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  تقدیم به:

این پایان نامه را ضمن تشکر و سپاس بیکران و در کمال افتخار تقدیم می 

  نمایم به 

لاش هاي محبت آمیزي ارزشمند پدر و مادر عزیزم به خاطر همه تمحضر 

  که در دوران مختلف

  ام انجام داده اند و با مهربانی چگونه زیستن را به من آموخته اندزندگی 

برادر و خواهر عزیزم که در تمام طول زندگی ام وجود ایشان قوت قلبی به 

  برایم بوده است.

  عموي بزرگوار و عزیزم استاد فرهیخته جناب آقاي دکتر یونسیانبه 

  د ماند.ان همیشه به یاد و همراه من خواهت ها و راهنمایی هاي ایشمحب که

  به آنان که در راه کسب دانش راهنمایم بودند

  آنان که نفس خیرشان و دعاي روح پرورشان بدرقه ي راهم بودبه 

به من کمک کن تا بتوانم اداي دین کنم و به خواسته ي آنان جامه ي عمل الها 

  بپوشانم

  .اقبت، سلامت و سعادت را براي آنان مقدرنماحسن عپروردگارا 
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  تشکر و قدردانی

به این وسیله مراتب سپاس خود را به تمامی دوستانم که در پیشبرد اهداف 

  کمک شایان توجهی داشته اند تقدیم می دارم.این پژوهش 

تشکر فراوان از مجموعه دانشکده تربیت بدنی که با امکانات عالی و همچنین 

ی حرفه اي بستر پیشرفت هاي علمی و پژوهشی را براي ما در سطح

  دانشجویان فراهم می آورند.

جهت  راهنمایی و کمک ایشانبیکران از جناب آقاي دکتر عبدي که تشکر 

  بی دریغ بود.وهش پیشبرد بی نقص این پژ
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  تعهد نامه 

دانشگاه صنعتی شاهرود  تربیت بدنیدانشکده  شیفیزیولوژي ورز دانشجوي کارشناسی ارشد رشته پویا دماوندياینجانب 

بررسی تاثیر دو شیوه مصرف مکمل تائورین بر سطح سرمی آنزیم هاي سوپراکسیدیسموتاز و  نویسنده پایان نامه

  شوم.  متعهد می علی یونسیاندکتر حت راهنمائی ت کاتالاز پس از فعالیت درمانده ساز در پسران ورزشکار

  نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است. تحقیقات در این پایان

  در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.

مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرکی یا امتیازي در هیچ جا ارائه نشده 

  ست.ا

و یا » دانشگاه شاهرود«باشد و مقالات مستخرج با نام  کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

»Shahrood University of Technology«  .به چاپ خواهد رسید  

ت مستخرج از پایان نامه رعایت اند در مقالا حقوق معنوي تمام افرادي که در بدست آوردن نتایج اصلی پایان نامه تاثیرگذار بوده

  گردد. می

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که از موجود زنده (یا بافتهاي آنها) استفاده شده است ضوابط و اصول اخلاقی 

  رعایت شده است.

ته یا استفاده شده است اصل در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یاف

  رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

  امضاي دانشجو:                                                                                                 تاریخ:

  

 

 

 

 

 

 
 
 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 ها و  اي نرم افزار هاي رایانه ر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، برنامهثکلیه حقوق معنوي این ا

باید به نحو باشد. این مطالب  تی شاهرود میشده است). متعلق به دانشگاه صنع تجهیزات ساخته

  مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 باشد استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی.  
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  چکیده
  

 یکاز  یژنفعال اکس يآزاد و گونه ها يها یکالادر یدتول ینعدم تعادل ب یجهدرنت یداتیواکس استرس

 یدشد یناتانجام تمر هنگامدر ید. آ یبوجود م یگرد ياز سو یدانیاکس یسو و دفاع آنت

است که منبع  ینو تصور بر ا یابد یم یشفعال شده افزا یژناکس يگونه ها ید) تولي(هوازی،استقامت

 یبدن یناتشدت تمر یشبا افزا. باشد یفعال م عضلات يسلول ها یتوکندريگونه مواد، م ینا یاصل

 یدفاع یستمس یتو عدم کفا یپیدل یداسیونپراکس یداتیو،استرس اکس يهواز یدشد یناتبخصوص تمر

بنابراین بین ورزشکاران مصرف مکمل هاي آنتی اکسیدانی رواج پیدا  کند. یبروز م یدانیاکس یآنت

یدانی مکمل تائورین را به دو شیوه مصرف بررسی کرده است و ما در این تحقیق اثرات آنتی اکس

  کردیم.

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماري پسران بسکتبالیست و 

نفر از واجدین شرایط انتخاب شدند و در دو  20والیبالیست شهرستان شاهرود بود و از بین این افراد 

ساعت قبل از انجام فعالیت  2) قرار گرفتند. شیوه اول مصرف n=10() و دارونما n=10گروه مکمل (

ساعت پیش از انجام تست مقدار  2ورزشی وامانده ساز بود جهت اجرا آزمودنی هاي گروه مکمل 

میلی گرم تائورین دریافت کردند همچنین به گروه دارونما همین مقدار نشاسته داده شد. در  1000

روز به  14گرم تائورین بارگیري داشتند و پس از  5/1روز، روزانه  14دت شیوه دوم آزمودنی ها به م

انجام تست پرداختند. تست فعالیت ورزشی وامانده ساز این تحقیق تست بروس اصلاح شده بود. در 

شیوه اول دو مرحله از آزمودنی ها خون گیري به عمل آمد که بار اول آزمودنی ها ناشتا بودند. در 

روز قبل از تست ،  14ار از آزمودنی ها خون گیري بعمل آمد ( قبل از بارگیري ، بعد از شیوه دوم سه ب

از انجام شدن تمام مراحل پلاسماهاي تمام مراحل خون گیري جهت  بعدبعد از انجام تست). سپس 

 2یافته هاي پژوهش نشان داد که مصرف تائورین ده ها به آزمایشگاه فرستاده شد. تجزیه و تحلیل دا

ساعت قبل از فعالیت و همچنین بارگیري کوتاه مدت آن تاثیر معناداري بر سطح سرمی آنزیم هاي 



 ح 
 

به علاوه مصرف تائورین به این دو شیوه بر زمان رسیدن به  سوپراکسیددیسموتاز و کاتالاز ندارد.

و گروه تفاوت واماندگی در بین گروه مکمل و دارونما تفاوت معناداري نداشت. البته در شیوه اول بین د

 نبود.معنادار وجود داشت اما این اختلاف 

   واژگان کلیدي:

  تائورین، استرس اکسیداتیو، سوپراکسیددیسموتاز، کاتالاز، فعالیت وامانده ساز
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  مقدمه) 1-1

 یینروزانه با شدت پـا  يعاد يها یتکه در فعال یرندگ یرا در بر م یعیدامنه وس یجسمان يها یتالفع

 يدر قسـمت هـا   ییراتـی تغ ینتمـر ). 1شـوند (  یم ـ يطبقـه بنـد   یدشد یارو بس یدشد يها یتتا فعال

 بـه را انجـام دهـد.    یدتريشـد  یناتشود تمر یآن بدن قادر م یجهکند که در نت یم یجادمختلف بدن ا

بـاور هسـتند کـه ،     یـن بر ا یانورزشکاران و مرب ی). برخ2( شود یسازگار م ینبدن با تمر یگرعبارت د

بهتـر   يآنان به منظور کسب رکوردها يها یتانجام دهند، قابل یشتريرا با شدت ب یبدن یتهرچه فعال

 یشخـو  ینـی تمر مـه را در برنا یـادي ز ینیاز فصل مسابقه فشار تمر یشدر پ ین،بنابرا یابد یم یشافزا

 یـک و خسته کننـده تنهـا    یدشد یناتتمر یستن ی. شکیابنددست  يبهتر یجقرار داده تا بتوانند به نتا

باشـند کـه،    ینکتـه واقـف م ـ   یـن و ورزشکاران موفق بر ا یانمربباشد.  یموثر م ینیجنبه از برنامه تمر

 یممکـن م ـ  یـر غ یطـولان  انیزمدوره  یکو  یمتوال يروزها يو خسته کننده برا یدشد یناتانجام تمر

 ی،هـا، خسـتگ   یمـاري ماننـد انـواع ب   ی، باعـث مشـکلات جسـم    ینیتمر يگونه فشارها ین). ا3باشد (

شوند که، موجب  یم ROS(1( یژنفعال اکس يها یکالاز راد یفراوان یرمقاد یدو تول ی،عضلان يدردها

 یم ـ یمـرگ سـلول   نهایتـا و، DNA یبآس ی،سلول يها ینپروتئ یبآس یپیدي،غشاء ل یداسیونپراکس

 یمعمـول  یژنمشتق از اکس ياست و به مولکول ها یعموم يفعال واژه ا یژناکس ي). گونه ها4( گردند

 2آزاد يهـا  یکالخواهند شد ( راد یلفعال تبد يبه گونه ها یبه آسان یاشود که فعال بوده و  یاطلاق م

سـلول را   ياجـزا  یکپـارچگی  یوسـته پ ،فعال یژناکس يفعال هستند ). گونه ها يگونه ها یناز جمله ا

از مولکـول   یلـی فعال آنها را در واکنش بـا خ  یژناکس يگونه ها ینا یکنند. شارژ منف یدچار چالش م

 یمـاري از ب یارياز بس یشگیريدر پ یبدن يها یتفعال یايبا وجود مزا). 5سازد ( یفعال م یتنها یها، ب

                                                             
1 Reactive oxygen species 
2 Free radicals 
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 ـ 1یشـی اکسا استرسباعث  یبدن یتاز فعال و پس ینشده در ح یدآزاد تول يها یکالها، راد آن  یو در پ

  ).1( شود یم یبافت يها یبآس

در  یژهبـو  یبه ساختار سلول یبدن یدشد يها یتدهند انجام فعال ینشان م یپژوهش يگزارش ها برخی

 يهـا  یژگـی و یلآزاد بـدل  يهـا  یکالاحتمالا راد یانم ین). در ا6رساند ( یم یبآس یعضلان يبافت ها

ن هـا و  یپـروتئ  یـک، نوکلئ یدهايرساندن به اس یبها و آس یمفعال کردن آنز یرغ یقو از طر یشیاکسا

 یژناکس ـ يکنتـرل نشـده گونـه هـا     ید). تول6بر سلول ها و بافت ها دارند ( یآثار مخرب یپیدهال يغشا

 یهـا و آنت ـ  یداناخـتلال در موازنـه اکس ـ   یجادشده و با ا یشیفعال در درون سلول سبب استرس اکسا

انـد کـه تنهـا     دهنشـان دا  یقـات تحق یج). نتـا 6گذارند ( یم یرتاث یدرون سلول یشها بر اکسا یداناکس

 یآنت ـ یسـتم آزاد در بـدن شـود س   يهـا  یکـال راد یبـی که ممکن است باعـث توقـف رونـد تخر    یعامل

ه ک ـ ییو مولکول ها یومارکرها). مطالعات نشان داده است که اکثر ب7) است ( یشی(ضد اکسا یدانیاکس

کـم چگـال    یپـوپروتئین هسـتند از جملـه غشـاها و ل    یراشـباع چرب غ یدهاياز اس ییدرصد بالا يحاو

)LDLشـواهد   یکـه برخ ـ  یـن ). با ا8گردد ( یم یکپاتولوژ یمو بروز علا یسلول یبمستعد آس یار) بس

 یم ـ ییـد را تا ینو سنگ یدشد يپس از ورزش ها یآزاد و بروز صدمات سلول يها یکالراد یدموجود تول

بـدن   یدانیاکس یت آنتیمنظم و متوسط، باعث بهبود وضع یبدن یناتاست که تمر ینکنند، اعتقاد بر ا

). 9شـوند (  یکنترل م ـ یصدمات سلول یقطر یندر بدن شده و از ا یديآزاد تول يها یکالو کاهش راد

تـنفس   شـود،  یآزاد در بـدن م ـ  يهـا  یکالراد یريشکل گ یشکه باعث افزا یعوامل یناز مهمتر یکی

رفتن سـطوح هورمـون    بالابدن و  يدما یشتواند با افزا یو ورزش است که م یبدن یتفعال ینح یدشد

را تـا   یمصـرف  یژناکس یبدن یتفعال ینکه). به علت ا10( یابد یشافزا یشتريب یزانبه م 2یاسترس يها

  .)9( یابد یم یشآزاد در ورزش افزا يها یکالراد یددهد تول یم یشبرابر افزا 100

 

                                                             
1 Oxidative stress 
2 Stress hormones 
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  بیان مسأله) 1-2

 یکاز  یژنفعال اکس يآزاد و گونه ها يها یکالراد یدتول ینعدم تعادل ب یجهدرنت یداتیواکس استرس

درصد از  5تا  2حدود  یعیطب یط). در شرا11( یدآ یبوجود م یگرد ياز سو یدانیاکس یسو و دفاع آنت

 یدوژن پراکسیدر) هO2( یدسوپراکسآزاد مانند  یکالراد یژناکس یباتبه ترک یتوکندریاییم یژناکس

)H2O2(یدروکسیل)، هOH -انتقال الکترون  یرهمربوط به تراوش الکترون از زنج يها یکال) و راد

  ).12شود ( یم یلتبد

متعادل  یتوضع یکها در  یداناکس یفعال شده و آنت یژناکس يگونه ها یرمقاد یعیطب یطشرا در

فعال شده بخصوص در هنگام  یژناکس يگونه ها یشافزا تعادل در جهت ینکه ا یقرار دارند. زمان

در ). 13شود ( یدر سلول م یداتیواسترس اکس یجادمختل گردد باعث ا ید،شد یورزش یناتانجام تمر

و  یابد یم یشفعال شده افزا یژناکس يگونه ها ید) تولي(هوازی،استقامت یدشد یناتانجام تمر هنگام

). 14( باشد یعضلات فعال م يسلول ها یتوکندريگونه مواد، م نیا یاست که منبع اصل ینتصور بر ا

 یداسیونپراکس یداتیو،استرس اکس يهواز یدشد یناتبخصوص تمر یبدن یناتشدت تمر یشبا افزا

موجب  يهواز ینات). تنها تمر14کند ( یبروز م یدانیاکس یآنت یدفاع یستمس یتو عدم کفا یپیدل

 یکالراد یدسبب تول یزو طاقت فرسا ن یدشد یبدن ینات، بلکه تمرگردد یآزاد نم يها یکالراد یدتول

 یدتول يسم هایمکان ینعلاوه بر ا). 14( شود یبدن م یگرد يو بافت ها یآزاد در عضلات اسکلت يها

 يها یکالراد یکدیگر،توام با  یرمس ینو ممکن است از چند یستندآزاد منحصر به فرد ن يها یکالراد

بعد از  یژهو بو ینممکن است در طول تمر یداتیواسترس اکس يها یبآس یجهنت شوند در یدآزاد تول

  ).14( به اوج خود برسد يو کوتاه مدت انفجار یدشد ینتمر یک

و محصـولات اسـترس    یداناکس ـ یمـواد آنت ـ  ینروابط ب یینجهت تع یفراوان یقاتراستا تحق ینهم در

 ین. با توجه به مطالعـات انجـام شـده، محقق ـ   انجام شده است ینیمختلف تمر يدر شدت ها یداتیواکس

 ییـرات ورزشـکار، تغ  یـر دو جلسـه در هفتـه در مـردان غ    یاسـتقامت  ینـده فزا ینهفته تمـر  21بدنبال 

هفتـه   21پـس از   یکـه مشاهده نکردند، درحال یدانیاکس یآنت يها یمآنز یتفعال یزانرا در م ناداريمع
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ــر ــدرت ینتم ــزانم 1یق ــالاز mRNA ی ــات 2کات ــ نیوو گلوت ــ 3یدازپراکس ــموتازد یدو سوپراکس  4یس

).   15( یافـت  یش) افـزا CuZnSOD( یتوزولیس یسموتازد ید) و سوپر اکسMnSOD( یتوکندریاییم

شرکت کنندگان کـاهش،   یوزن و شاخص توده بدن ي،هواز ینمتعاقب شش ماه تمر يگریدر مطالعه د

 یدازپراکس ـ یونگلوتـات  یمآنـز  یـت فعال یـزان و م یشافـزا  یقـه در دق یمصـرف  یژنحـداکثر اکس ـ  یزانم

 یدسوپراکس ـ یـت . فعالیـد از گروه کنترل گـزارش گرد  یشترکرده، ب ینافراد تمر یاستراحت یتروسیتیار

 یـزان بـود و م  ینکوتاه مدت با فشار متوسط، بالاتر از مرحلـه قبـل از تمـر    ینتمر یک زبعد ا یسموتازد

 یشافـزا  ید،کوتاه مدت و شـد  یناتبعد از تمر یداتیونشانگر استرس اکس یکبعنوان 5 یدآلدئ يمالون د

  .یافت

 یشبلندمـدت افـزا   یورزش یناتبدنبال تمر یدانیاکس یآنت يها یمآنز یتمجموع عنوان شد که فعال در

 یونگلوتـات  یتروسـیتی ار یداناکس ـ یآنت ـ یـزان نشان داده شـد کـه م   یگري). در مطالعه د16( یابد یم

 ید م ـیپی ـل یداسـیون ها مستعد پراکس یتروسیتو ار یابد یمکاهش  ینبلافاصله پس از تمر یدازپراکس

 یـد آلدئ يمـالون د  یـزان مـنظم و مسـتمر م   ینماه تمـر  9). در مقابل عنوان شد که بدنبال 17شوند (

  ).18است ( یافتهکاهش 

هـا   یتروسـیت پلاسـما و ار  یـد آلدئ يمـالون د  یـزان م یدکوتاه مدت و شد یناتبعد از تمر یکهصورت در

  ).19است ( هیافت یشافزا

 ـ یدکوتاه مدت و شد یناتراستا بعد تمر ینهم در در افـراد کـم    یـد آلدئ يمـالون د  یـزان م يهـواز  یب

  ).20گزارش شد ( یشترب يو حرفه ا يحرفه ا یمهبا افراد ورزشکار ن یسهتحرك در مقا

فعـال شـده و اسـترس     یژناکس ـ يگونـه هـا   یشو پرفشار افزا یدشد يهواز یناتبدنبال تمر همچنین

ممکـن اسـت مربـوط     یدانیاکس یآنت يها یمآنز یت، مشاهده و عنوان شد که کاهش فعال یداتیوهااکس

                                                             
1 Strength training 
2 Catalase 
3 Glutathione peroxidase 
4 Superoxide dismutase 
5 Malondialdehyde 
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 یمبه علـت محـدود شـدن آنـز     یگرآزاد و از طرف د يها یکالراد یهآن ها بر عل یشتربه استفاده شدن ب

  ).21فعال شده باشد ( یژناکس يتوسط گونه ها یدانیاکس یآنت يها

بـه ورزش ارائـه شـده اسـت. بـه       یدانیاکس ـ یآنت يها یمپاسخ آنز یهتوج يبرا يمتعدد يها مکانیسم

 یـد تول ید،شـد  یاسـتقامت  ینـات خصوصـا تمر  یورزش یناتنشان داده شده است که متعاقب تمر یخوب

از  یکـی کـه بعنـوان    یـد آلدئ يبـدنبال آن مـالون د   یجه). در نت15( یابد یم یشآزاد افزا يها یکالراد

). بـه  22( یابـد  یم یشباشد افزا یقرمز خون م يغشاء گلبول ها یپیديل یداسیونپراکس يشاخص ها

 یدانیاکس ـ یآنت ـ يهـا  یمسلول همانند آنـز  یدفاع یستمدر بدن س یداتیوهااسترس اکس یشدنبال افزا

  ).23شوند ( یو فعال م یکشده تحر یدتول یداتیوجهت مقابله با استرس اکس

  ).24( شود یم یدانیاکس یآنت يها یمآنز یتفعال یشموجب افزا یورزش یناتتمر انجام

از  یدشـد  يهـواز  یبـدن  یـت باشـد کـه فعال   ینکته م ـ ینا یدمطالعات انجام شده مو یجراستا نتا ینا در

 یدهاپروستانوئ یسممتابول یگر،د يها ینکاتکولام یا یننفر یمانند اپ ییترشح هورمون ها یشافزا یقطر

اثـر   سـیداتیو اسـترس اک  ینـدهاي ماکروفاژها بر فرآ یتالو فع یدازاکس NADPH،  یدازاکس ین، گزانت

  ).25شود ( یم یپیدل یداسیونو پراکس یداتیواسترس اکس یشگذار بوده و موجب افزا

مجـدد گـردش    يو سپس برقرار یدشد یناتتمر يدر ابتدا یخون موضع یانکاهش جر یندفرآ ازطرفی

همانند عضلات فعال  ییدر اندام ها یدشد یدنب يها یتفعال يکه در ابتدا یازمورد ن یخون بافت یانجر

 یداسـیون پراکس یشدر رونـد افـزا   یگـري دهد، بعنوان عامـل د  یم يرو یرهها، طحال، کبد و غ یه، کل

 یـان م یعـدم همـاهنگ   یلبدل یادبا شدت ز یبدن يها یتفعال يدر ابتدا). 26( شود یمحسوب م یپیدل

بـروز   یگـر د يت ها بخصوص در عضلات فعال و از سـو باف یازمورد ن یژنو اکس یافتیدر یژناکس یزانم

 اعانـو  یـد ، تول یخـون بـافت   یانمجدد گردش جر يو سپس برقرار یخون موضع یانکاهش جر یندفرآ

در معـرض   یبـافت  ياشـباع غشـاها   یـر غ یپیدهايل یجه. در نتیابد یم یشفعال شده افزا يها یژناکس

  .یرندگ یقرار م یبآس



٧ 
 

 یداتیوعوامل اسـترس اکس ـ  یشافزا یلدلا یناز مهمتر یکی یبافت یادز یسانر یژناکس ینکهتوجه به ا با

فـرد، سـن ،    یسلامت یتوضع یلاز قب یعوامل یربه ورزش تحت تاث یداتیوباشد و پاسخ استرس اکس یم

 ي، تارهـا  تیمتفاوت باف ي، پاسخ ها يفرد ي، تفاوت ها یجسمان یآمادگ یزان، م یکجنس ، نژاد، ژنت

ضـد   ییمـواد غـذا   یافـت ورزش انجام شده و کاهش در ینع آن ، شدت و مدت و نوع تمرو انوا یعضلان

  ).26،27( یردگ یروزانه افراد قرار م یهدر تغذ یداتیواسترس اکس

متفاوت،  يدر بافت ها یداتیواسترس اکس يشاخص ها یشمطالعات عنوان شده است که افزا یبرخ در

  ).27کند ( یم یداآن ها در خون نمود پ یندبرآ ینمرتابع زمان است و پس از گذشت ساعت ها از ت

) GSH-PX) و (SOD( یمهـر دو آنـز   یتفعال یشسبب افزا ی،استقامت یناتشده است که تمر عنوان

از  یشـتر عمومـا ب  یـاد بـا شـدت ز   یورزش ـ یناتشود و احتمالا تمر یم یدر عضلات اسکلت یتروسیتیار

 یـزان م یم). در ضـمن تنظ ـ 28،29نقش دارند ( یمدو آنز ینا یتفعال یمدر تنظ یینبا شدت پا یناتتمر

در عضلات  یداتیواسترس اکس یادز یزانبه م یورزش یناتبدنبال تمر یدانیاکس یآنت يها یمآنز عالیتف

  ).28،29باشد ( یوابسته م یاسکلت

 يهـا  یمو عملکرد آنـز  یردوکس داخل سلول یتوضع يدر حفظ و نگهدار ينقش محور یک گلوتاتیون

 يمدت با شـدت کـم بـاز    یطولان یناتو تمر یدحاد و کوتاه مدت شد یناتدر طول تمر یدانیاکس یآنت

دارد، بلکـه   یها نه تنها بـه نـوع ، مـدت و شـدت ورزش بسـتگ      یداناکس یآنت ییرات). تغ30کند ( یم

  ).31متفاوت است ( یزن یگرد یبه اندام یاز اندام یدانیاکس یدفاع آنت عیتوض

 یـا آزاد و يها یکالراد یادمقدار ز یدرا به تول یتروسیتیار یدازپراکس یونگلوتات یتکاهش فعال محققین

 یـدروژن ه یلتبـد  يرا برا یدازپراکس یونگلوتات یشکه افزا یتروسیتیموتاز ار یددیسسوپراکس یشافزا

  ).18،32کند مربوط دانسته اند ( یفعال م یرغ H2O) به H2O2(یدپراکسا

 يکــردن ســـطوح بـــالا  یفیهجهـــت دتوکســـ یدانیاکسـ ـ یآنتـــ يهـــا یمآنــز  یـــتفعال افــزایش 

) OH(یدروکسـیل آزاد ه يهـا  یکـال راد یشـتر ) به آب ، منجر بـه کـاهش ب  H2O2(یدهیدروژنپراکس

  شود. یخطرناك م
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 یکالسلول را در برابر راد يوجود دارند که اجزا یو خارج یبا منشاء داخل يمتعدد يها یداناکس آنتی

  کنند: یم یمرا براساس نحوه عملکرد به سه گروه تقس یباتترک نی. ایندنما یآزاد محافظت م يها

 یدازپراکس ـ یون) ، گلوتـات SOD( یسـموتاز د یدکه عبارتند از: سوپر اکس یداناکس یآنت يها یم: آنزالف

)GSH-PX) و کاتالاز (Catalase-CATردوکتاز (  یون) و گلوتاتGR (  

  ینو سرولوپلاسم یتین،ترانسفرین،لاکتوفرینفر شوند مانند یکه به فلزات متصل م ییها ین: پروتئب

) chain breaking antioxidant( يا یـره زنج يمتوقف کننده واکـنش هـا   يها یداناکس ی: آنتپ

  که دو دسته هستند:

و  یـدها ، فلاوونوئ یـدها ، کاروتنوئEیتـامین و شـامل  یپیـدي عمل کننده در فاز ل يها یداناکس ی) آنت1

  Qیمکوآنز

متصـل بـه    ینروب یلی، ب یداوریک، اس C یتامینشامل و یعمل کننده در فاز آب يها یداناکس ی) آنت2

  ).33( یونگلوتات یرنظ یولگروه ت يحاو يها ینو پروتئ ینآلبوم

شـود.   یدر فـرد م ـ  یشتريآزاد ب يها یکالراد یدبدن سبب تول یسمکردن بعلت بالا بردن متابول ورزش

  عبارتند : ییرتغ ینعوامل موثر در ا

  ها ینکاتکولام یرو سا 1یننفر یمقدار اپ یشافزا) 1

 يهـا  یکـال ) را بـه راد یدهاآزاد با اثر کمتر (سوپراکس يها یکالکه راد 2یکلاکت یداس یدتول یش) افزا2

  .یدنما یم یل) تبدیدروکسیلآزاد موثرتر (ه

  ).34،35( یددر اثر ورزش شد يا یچهماه يها یببه آس یالتهاب يپاسخ ها یش) افزا3

که در  ییممکن است از بافت ها یونو گلوتات Eو  C یتامینمانند و ییها یداناکس یرسد آنت یم ربنظ

مهـاجرت   یگرشده وبه مناطق د یختهدر خون ر یداتیومبارزه با استرس اکس يشده اند برا یرهآن ها زخ

  ).34،35کنند (

                                                             
1 Epinephrine 
2 Lactic acid 
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آزاد  يهـا  یکـل راد خـود در مقابـل   یـت و حفظ تمام یعیطب يها یتبدن جهت انجام فعال يها سلول

هـا   یداناکس ـ یو در صورت مقابله آنت یندنما یم یجها ،خود را بس یداناکس یآنت یسماز متابول يیدتول

 ینصورتا غیردهد ودر  یخود ادامه م یاتآزاد ، سلول به ح يها یکالاز راد یناش یداتیوبا استرس اکس

 یبـات هـا بـه ترک   یکـال انه درمقابل راددوگ یوندهايپ يحاو يها یآزاد مانند چرب یرپذ یبآس یباتترک

  گردد. یدر سلول منجر م یو اختلالات یبگردند که به تخر یم یلتبد یدو پراکس یدآپکس

و کاتـالاز   یدازپراکس ـ یونموتـاز ، گلوتـات   یددیسشامل سوپراکس ـ یداتیواکس یآنت یاصل یمیآنز عوامل

را  یدروپراکسایدو ه یآل روپراکسایدهايیده یا یدپراکسا یدروژن، ه یدسوپراکسا يها یکالاست که راد

  .یندنما یحذف م

 یوبی،  GSH، بتاکاروتن ،  Kو  E ، C يها یتامینشامل و یمیآنز یرغ يها یداناکس یآنت مهمترین

سـلول قـرار    یپیـدي در بخـش ل  ینونک یوبی، بتاکاروتن و K یتامینهستند که و ینروب یلیو ب ینونک

  ).36دارند ( يسلول جا یبدر بخش آ یهبق یکهدارند ، درحال

،  1ینآن ها مثـل تـور   یکارگوژن یباتترک یلبدل یورزش يها یدنیدارند مصرف نوش یدهعق ورزشکاران

  ).37دهد ( یشمسابقه افزا یا ینتواند عملکرد آن ها را هنگام تمر یو قندها م ینکافئ

 ـ یناست ، تور ینزا تور يانرژ يها یدنینوش یاصل یباتاز ترک یکی  یـره ذخ یـت ظرف یشر افـزا علاوه ب

ca ++یشرها یشموجب افزا یدر شبکه سارکوپلاسم ca ++شـود و بـا    یم ـ یاز شبکه سارکوپلاسم

 ـ یـک در قلـب توسـط تحر   يحلقـو AMP  ينوسـاز  یشموجب افـزا  یونی يبر کانال ها یرتاث  یلاتآدن

  ).38شود ( یاستراز م يد فوو فس یکلازس

 یـق است و در بدن از طر يضرور یطدر شرا ینهآم یدهايس) جزو ایداس یکسولفون ینواتانآم-2( تورین

  ).39( یشودم یافتغذا در یامکمل و  یقشود و هم از طر یساخته م یونینمت یاو  یستئینس

 ی). و عمـل آنت ـ 40مختلـف (  يها یونو  یونی يبر کانال ها یرتاث یقاز طر ینتور ياسمز یمتنظ عمل

 یـر نظ یشـی اسـترس اکسا  يفرآورده هـا  یاآزاد  يها کالیبا راد یمواکنش مستق یقآن از طر یدانیاکس

                                                             
1 Taurine 
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 یتـامین و یـر نظ یمـی آنز یـر غ یباتاثر بر ترک یقاز طر یممستق یربطور غ یا). 41،42( ییدآلد يمالون د

  ).44( یردگ یصورت م یدانیاکس یآنت يها یمآنز یا. )E ،C )43ي ها

همراه است و  یعضلان یبست که با آسا یاديز يبرونگرا یروهاين یدتول یازمندتوان فرسا ن يها ورزش

  ).45،46دهد ( یو مسابقه خود را نشان م ینپس از تمر يدر روزها یبصورت درد عضلان

 یعضـلان  یو نـاراحت  یمکلس ـ 1یس، اخـتلال در هموسـتاز   یکیاز فشار مکان یاغلب ناش یعضلان آسیب

 یشافـزا  یـت ل پـس از فعال ساعت او 24تا  یناراحت ینشود. شدت ا یاست که توسط ورزشکار تجربه م

روز پـس از   7تـا   5کنـد و   یرسد و سپس نشسـت م ـ  یساعت به اوج خود م 72تا  24 ینو ب یابد یم

 شـود  یم ـ یـده نام یريتـاخ  یعضـلان  یکـوفتگ  یـده پد یـن ). ا47شـود (  یم یدت بطور کامل ناپدیالعف

)DMOS) (48(یلتراسـیون بـا ف  فـاز  یـن فاز حاد مـرتبط اسـت کـه ا    یبا پاسخ التهاب یعضلان یب. آس 

مشـخص   یالتهـاب  يمولکول ها یگرها و د یتوکاینسا یشآزاد و افزا یکالراد یددر عضله، تول یتیفاگوس

  ).47،49،50شود ( یم

 یمنـی عملکـرد ا  یلو تعد ياسمز یمغشا ، تنظ یتهمچون تثب يمتعدد یزیولوژیکیف ينقش ها تورین

 يالتهاب زا یتوکینسا یشو رها يها را راه انداز یتتواند لکوس یم ینرا در سلول به عهده دارد. همچن

IL-6 51کند ( یمرا تنظ.(  

 یـز کند و ن یم یکاهش یمرا دچار تنظآلفا TNFترشح  ینتور ينشان داده اند که مکمل ساز تحقیقات

  ).52داشته باشد ( یو ضد التهاب یشیتواند نقش ضد اکسا یم

 یـل در نوتروف یرمولکول واکنش پـذ  یککه بعنوان  یپوکلروسیه یدبا اس یمتواند بطور مستق یم تورین

 – ینبشکل تـور  یتشود و در نها یم یدتول یپوپروکسیدازه یمآنز یلهپستانداران بوس يها یتها مونوس

  ).53،54دارد ( يکمتر ینیو زهرآگ یشترب یداريکه پا یبیترک ید،آ ی) در مTau-Cl( کلروآمین

                                                             
1 Homeostasis 
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/  یمنـی ا یسـتم س يکننـده قـو   یـت تقو ینهمچن Tau-Clدهند که  ینشان م یشگاهیآزما يها داده

را در  یالتهـاب  یشپ ـ يواسـطه هـا   یدتول Tau-Clنشان داده شده است که   یژه). بو51است ( یالتهاب

  ).52کند ( یم یکاهش یمانسان و جونده دچار تنظ يها یتلکوس

 لیتشـک  RAW246.7 يماکروفاژهـا  يبـا فعـال سـاز    Tau-Clنشان داده شده است کـه   همچنین

TNF-یل). و تشـک 51کنـد (  یرا مهـار م ـ  یداکسـا  یتریکن یداز تول یناش یدهايساکار یپوپلیو ل آلفا 

خـون   یدسـف  يرا در سـلول هـا   IL-8و  IL-6 یلالتهاب زا از قب يها یتوکینو سا یدسوپراکس یونآن

  ).54،55( یکندها را مهار م یتوکینسا یناز ژن ا رونویسیفعال کرده و 

) و یالتهـاب  يهـا  یتوکین(بعنوان مبـدل بلقـوه سـا    Kappa B يفاکتور هسته ا يفعال ساز همچنین

  ).55سازد ( می مهار را 1 – ینیفعال کننده پروتئ

موجـب   یشلوله آزمـا  یطفعال در شرا يبه ماکروفاژها یننشان داده اند که القاء تور ینهمچن تحقیقات

را  یپاسـخ التهـاب   یجـه شـود و در نت  یم ـ NO،   آلفـا -E4  ،TNFینو پروستاگلاند IL-6 یدمهار تول

  ).51،56کند ( یم یلتعد

 یمتنظ ـ یـق از طر کلـروآمین  – ین، تـور  Tبواسطه سلول  یمنیخود ا یتشده است که در آرتر گزارش

 یلرا تعـد  ی/ التهـاب  یمنـی پاسخ ا یتواند فراخوان یم ROSمانند  یالتهاب يواسطه ها یدکاهش در تول

  کند.

و تخـم مـرغ وجـود دارد     یبدن است و معمـولا در گوشـت، مـاه    يضرور هینآم یدهايجزو اس تائورین

 یژگـی و يباشد ودارا یم یاو اح یداناکس یتخاص ياز نوع گوگرددار است که دارا يا یدآمینه). اس57(

 در ینقـش مهم ـ  یستئینس یرگوگرد دار نظ ینهآم یدهايباشد. اس یم یسمآمفوتور یابودن  یدو خصلت

 یکنند. برخ ـ یشده و دفع سموم را آسان م یبترک یبا مواد سم یاها دارند  ینپروتئ ییساختمان فضا

 یـره ذخ یشـترین و قلب بالا است و ب یمثل عضله اسکلت ییدر بافت ها ینمنابع اعتقاد دارند غلظت تور

 ییپلاسـما  رمقـدا  ین. همچن ـیابـد  یسن کـاهش م ـ  یشبدن با افزا يبافت ها ینرا داراست. مقدار تور

،ضـربه و   یدرمـان  یمیمثـل سـرطان و ش ـ   ي، مـوارد  ی، جراح ـ ی، گرسنگ یتسخ به فعالدر پا ینتائور



١٢ 
 

 ییممکـن اسـت نارسـا    يمتعـدد  يبا سازوکارها یدآمینهاس ین). ا58( یابد یکاهش م یزن یسم یسپت

 عمـل ). و 59،60،61،62،63آن در عملکـرد قلـب (   یشمزمن قلب را بهبود بخشد امـا نقـش ضداکسـا   

 یمدر تنظ ـ ی). بعـلاوه آن ، نقـش مهم ـ  64شده اسـت (  ییدترل حجم سلول تاکن یاآن  ياسمز یمتنظ

محققـان اثـرات مثبـت     ی). برخ ـ65،66اسـت (  یتمـی اثرات ضد آر يقلب دارد ودارا یکیالکتر یتفعال

و  یوانـات در ح یـوي و کل یو عروق ـ یقلب ـ يهـا  یماريو درمان ب یشگیريرا در پ ینتائور یريمکمل گ

  انسان ها گزارش دادند.

 یشـترین ب یانسـان  يباشد و در داخـل سـلول هـا    یموجود م یوانیح يدر تمام بافت ها یباتقر ئورینتا

 ی، آنت ـ ی، ضـدالتهاب  یدانیاکس ـ یآنت ـ ينقـش هـا   يدارا ین). تـائور 67آزاد را دارد ( ینواسیددرصد آم

 فـا اینقش  یهو توسعه و عملکرد شبک يمرکز یعصب یستمس ينورون ساز یلدر تعد ینو همچن یتمیآر

  ).  68کند ( یم

 یـون ) ماننـد آن ROS( یژنفعـال اکس ـ  يگونـه هـا   يپاك ساز یمتواند بطور مستق ینم ینتائور اگرچه

 یـن را انجام دهد اما نشان داده شده است که ا یدروژنه یدو پراکس یدروکسیله یکال، راد یدسوپراکس

  ).69مواد شود ( ینا یدتواند مانع تول یم یداس ینوآم

است که توسـط   یپوکلروئیده یداس ییسم زدا ینتائور یدانیاکس یآنت ياز نقش ها ریگد یکی ییسو از

 یدانیاکس ـ یحال همـه اقـدامات آنت ـ   ینشود. با ا یم یدتول یاییماده ضدباکتر یکها بعنوان  یلنوتروف

 نوتروفیـل فاقـد   ينقـش هـا در بافـت هـا     یـن از ا یلیخ یراباشد ز ینقش آن نم ینمربوط به ا ینتائور

  ).69( یردگ یصورت م

دهد. بـه عنـوان    یها نشان م یداناکس یداز تول یريخود را با جلوگ یدانیاکس یاغلب نقش آنت تائورین

 یـد و در ادامـه تول  یمکلس ییجابجا ییرها که موجب تغ ینتوکس یداختلال در مراحل تول یجادمثال: با ا

  ).70شوند ( یم یدسوپراکس

رسـپتور   ینشود ، ا یگلوتامات فعال م یله) بوسNMDAت (داسپارتا متیل – Nنورون ها رسپتور  در

رسـپتور در مرحلـه اول    یـن کند. فعـال شـدن ا   یم یجادرا ا یداتیوو استرس اکس یمکلس یشامکان افزا
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 یـن گـردد. ا  یم ـ یتوکندریاییم یمشود که باعث انباشت کلس یم یسلول یمجذب کلس یکموجب تحر

 يو سطح گونـه هـا   یدتول یشآن افزا یدر پ یرساند ک یم یبآس یتوکندريبه م یمسطح کلس زایشاف

  دارد. یرا در پ یژنفعال اکس

 یآزاد م ـ يهـا  یکـال راد یـد تول یشمانع افـزا  یداخل سلول یمکلس یشاز افزا یريجلوگ یلهبوس تائورین

  ).70شود (

تـداخل  هـا   یدانغشاء بر آثار اکس ـ یديکل يها یمآنز یتغشاء و فعال یالیتدر س رییتغ یلهبوس تائورین

کـه   یمـی ترانسفراز ، آنز یلمت یپیدفسفول یمآنز يدادن فعال ساز ییربا تغ ین). تائور71کند ( یم یجادا

امر را انجـام   ینا ند،ک یم یین) غشاء را تعPC( ینکول یدیل) و فسفاتPE( ینتانولام یدیلمقدار فسفات

  ).72دهد ( یم

در  یدهـد کـه موجـب دگرگـون     یم یشافزارا  PCبه  PEنسبت  ین، تائور یريگ یجهنت یکعنوان  به

  شود. یمقابله با سموم م ییغشاء و توسعه توانا یالیتس

از سلول هـا   یزها ن یداناکس ینگه داشتن سطح آنت یعیطب یلهبوس یممستق یربطور غ ینهمچن تائورین

  کند. یمحافظت م یداتیودر برابر استرس اکس

 ـ ینتـور  یدانىبه بررسى نقش آنتى اکس تحقیقاتی  یـت وهلـه فعال  یـک پـس از   یپیـدى ل یشر پراکسـا ب

 ییرمعنـا تغ یتپلاسما پس از فعال ینپژوهش نشان داد،اگرچه غلظت تور ینا یجاستقامتى پرداختند. نتا

بـه طـور معنـا دارى در     یـت درحالت استراحت و بعـد از فعال  یىپلاسما یندارى نداشت، اما غلظت تور

 یـد آلده ينشان داد. به علاوه، غلظـت مـالون د   یشفزابا حالت استراحت بدون مصرف مکمل ا یسهمقا

. بـه هـر حـال،    یافت یشبا مقداراستراحتى، به طور معنا دارى افزا یسهدر مقا یتسرم پس از انجام فعال

 یم ـ گـري  یانجیم یشیغشا و کاهش استرس اکسا یکنندگ یتتثب یقرا ازطر یمحافظت سلول ینتور

کند،نقش محافظـت از   یم یريجلوگ یسلول یبشود، از آس یغشا م یکپارچگیباعث حفظ  ینکند. تور

 یشرسـد افـزا   یشود. لذا، به نظـر م ـ  یم یافتفراوان  یزانهم به م یسلول را دارد و در عضلات اسکلت

 یـۀ تغذ هکـار بکاهـد و را  یمقـاومت  یـت بـه دنبـال فعال   یعضلان یباز آس بتواند ینهآم یداس ینا يمحتو
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بر رکورد  ینتائور یبر اثر مصرف عان یقبه تحق یگرد یقاتتحق یننورزشکاران باشد. همچ يبرا یمناسب

  را بدست آورده اند. یمتفاوت ياستقامت پرداخته اند و پاسخ ها یمهن يو دوها یلتر یمتا

 یدآمینهاس یريبارگ ینو بلافاصله و همچن یمصرف عان یاکه آ یمهست ینپژوهش به دنبال ا یندر ا ما

 ینمصرف ا یاآ ینو همچن یر؟خ یادارد  یورزشکاران اثر واضح یدنرس یدر به واماندگ ینتائور

  یر؟خ یادارد  ياثر معنادار یشیضداکسا يها یمدو شکل بر سطح آنز ینبه ا یدآمینهاس

  

  

  ضرورت تحقیقاهمیت و ) 1-3

از  ینشان داده شده است ول يهواز یو ب يهواز يها در ورزش ها یداناکس یآنت یهرچند اثر حفاظت

 یپ یافته یشافزا ROSرفع  يبدن برا یدفاع یسمبودن مکان یانجام شده، به ناکاف يمطالعه ها یجنتا

و  یدانیاکس یسطح آنت یشکمک به افزا يبرا يا یهتغذ يها یداناکس یآنت ین. بنابرایمبر یم

 ینهآم یداس یک تورین )73،74(شده اند. یشنهادپ ROSتوسط  یسلول یباتاز صدمه به ترک یشگیريپ

زا  يانرژ يها یدنیاز نوش یاريجزء متداول در بس یکبه  ینسولفور است. تور يحاو يضرور یرغ

 24/0اونس ( 8در هر  ینگرم تور یلیم 1000 یباتقر يشده است که محتو یلهمانند : ردبول تبد

  ) است.یترل

بطور پر  کمک کنند. یورزش يباشد که ممکن است به اجرا یها را دارا م یسماز مکان يتعداد تورین

 یاز شبکه سارکوپلاسم یمکلس يآزادساز یشافزا یلهبوس یناست که تور ینبر ا یدهتر عق یتاهم

از شبکه  یمکلس يدر آزادساز یششود. افزا یم یسلول یريپذ یکتحر یتبر قابل یرموجب تاث

 یروين یدو تول یخواهد شد که قدرت انقباض یوزینو م یناکت یشترموجب تعامل ب پلاسمیسارکو

است که قادر به مبارزه  يقو یاربس یداناکس یآنت یک ینتور ینکهرا بهبود خواهد داد. دوم ا یضلانع

قبل و در طول  ینشده در طول ورزش است. مصرف مکمل تور یدتول یداتیوآزاد اکس يها یکالبا راد
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 یکسانو  یو بهبود عملکرد در ورزشکاران استقامت یانداختن خستگ یرتواند در به تاخ یم مرینت

ممکن  ینتور ینهستند. علاوه بر ا یرمدت درگ یپرشدت و طولان يسودمند باشد که در ورزش ها

  )75.(در طول انقباض عضله را بهبود دهد یدياست قدرت و توان تول

 یم ینکه بطور منظم به تمر يافراد یناسترس زا و التهاب زا است، بنابرا یندفرآ یککردن  ورزش

باشند در  یم یعضلان يسلول ها یبو تخر یعضلان یکوفتگ ی،عضلان يها یبپردازند در معرض آس

خود هستند و در فشار  یمجبور به حفظ آمادگ یشهکه هم یو رقابت يورزشکاران حرفه ا یانم ینا

 یندر معرض ا یشتراز فصل و حفظ آن در طول فصل مسابقات هستند ب یشپ يآماده ساز ايه

  اتفاقات هستند.

 يکه روزها يانفراد یورزش يرشته ها یگربا ورزشکاران د یسهفوتبال در مقا یکنانمثال باز بعنوان

/  ینیتراکم تمر ینو مسابقه بپردازند. ا ینهر هفته به تمر یدکنند با یرا در سال رقابت م یاندک

وارد  زیکنانبا یو عضلان یمنیا یستمبه س یاديممکن است فشار ز یکاف یافتو فقدان باز يمسابقه ا

اختلال در  یکی،از فشار مکان یاغلب ناش یعضلان آسیب )76،77التهاب منجر شود.( یجادو به ا کند

 یناراحت ینشود. شدت ا یاست که توسط ورزشکار تجربه م یعضلان یو ناراحت یمکلس یسهومئوستاز

 رسد و سپس یساعت به اوج خود م 72تا  24 ینو ب یابد یم یشافزا یتساعت اول پس از فعال 24تا 

 یکوفتگ یدهپد ین) ا78شود ( یم یدبطور کامل ناپد لیتروز بعد از فعا 7تا  5کند و  ینشست م

  )79شود.( یم یده) نامDOMS( یريتاخ یعضلان

است چرا که  یطبر حسب شرا يضرور ینهآم یدهاي) جزء اسیداس یکسولفون ینواتانآم -2( تورین

 يا ینهآم یدهاياس یهتجز یقبدن از طر یز طرفشود و ا یافتغذا در یقتواند از طر یم یمبطور مستق

راه  اها ر یتتواند لکوس یم یدآمینهاس ین) ا80تواند آن را بسازد.( یم یستئینو س یونینمانند مت

نشان داده اند که مکمل  یقات) تحق81کند.( یمراتنظ IL-6 يالتهاب زا یتوکینسا یشو رها يانداز
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و  یشیتواند نقش ضداکسا یم یزکند و ن یم یکاهش یمظرا دچار تنآلفا  - TNF  ترشح ینتور يساز

  )82داشته باشد.( یضدالتهاب

قابل  یهموجب تخل یننشان داده شده است تمر یواناتح يتوجه به اطلاعات مربوط به مطالعات رو با

و کاهش عملکرد شود  یعضلان یتواند ناگهان موجب خستگ یشود که م یعضله م ینتوجه غلظت تور

 هشجهت کا ینتور یزمطالعات تجو ینمربوط به ا يحال داده ها ین). با ا2006همکاران و  یلتون(هم

مرتبط با  یعضلان یبو کاهش آس یاستقامت عضلان یش، افزا یرون ید، بهبود تول یعضلان یخستگ

تعداد پژوهش  متاسفانه ).2009و گودمن و همکاران  2009و همکاران  یاتابیرا نشان داده اند( ینتمر

ناشناخته  یرخ یاکنند  یانسان صدق م يبرا یامزا ینا یادر حال حاضر آ ینکم است بنابرا یانسان يها

  است.

 یکقبل از انجام  ینمکمل تائور سریعمصرف  یاکه آ یمهست ینبدنبال ا یقتحق ینما در ا بنابراین

و بهبود در  انییداکس یآنت يها یمبروس) در کاهش سطح آنز یلوامانده ساز (مانند تست تردم یتفعال

 یراتتاث ینمکمل در اعمال ا ینروزه ا 14 یريبارگ یابهتر است  یو کاهش زمان خستگ یتفعال ياجرا

  باشد؟ یکاراتر م

  

 اهداف تحقیق) 4 – 1

  ) هدف کلی: 1-4-1

در  یشـی ضـد اکسا  يهـا  یماز آنز یبر سطح بعض یناثر مصرف مکمل تائور یبررس یقتحق ینهدف از ا

  ست.پسران ورزشکار ا

  ) اهداف جزئی:1-4-2

وامانده  یتکتالاز پس از فعال یمآنز یبر سطح سرم یتقبل از فعال ینتائورمصرف  یرتاث یینتع - 1

   ساز

پس  یسموتازد یدسوپر اکس یمآنز یبر سطح سرم یتقبل از فعال ینتائورمصرف  یرتاث یینتع - 2

 وامانده ساز یتاز فعال
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 یتکاتالاز قبل و پس از فعال یمآنز یح سرمبر سط ینروزه تائور 14 یريبارگ یرتاث یینتع - 3

 وامانده ساز

قبل و پس  یددیسموتازسوپراکس یمآنز یبر سطح سرم ینروزه تائور 14 یريبارگ یرتاث یینتع - 4

 وامانده ساز یتاز فعال

 واماندگیبه  یدنوامانده ساز بر زمان رس یتقبل از فعال ینمصرف تائور یرتاث یینتع - 5

 واماندگیبه  یدنوامانده ساز بر زمان رس یتقبل فعال ینتائور ه مدتیري کوتابارگ یرتاث یینتع - 6

  

  

 

  هاي تحقیق فرضیه) 5 -1

 یرتـاث  یـت کاتـالاز پـس از فعال   یمآنـز  یبر سطح سرم ید،شد یورزش یتقبل از فعال ینمصرف تائور -1

  دارد. يمعنادار

پـس از   یددیسـموتاز سسوپراک یمآنـز  یبر سطح سـرم  ید،شد یورزش یتقبل از فعال ینمصرف تائور -2

  .دارد يمعنادار یرتاث یتفعال

کاتـالاز وجـود    یمآنـز  یگروه مکمل و دارونما بر سطح سرم ینب یندر مصرف تائور يتفاوت معنادار -3

  دارد.

ــادار -4 ــاوت معن ــائور يتف ــ یندر مصــرف ت ــر ســطح ســرم  ینب ــا ب ــل و دارونم ــروه مکم ــز یگ  یمآن

  وجود دارد. یددیسموتازسوپراکس

 یرتـاث  یورزش ـ یدشـد  یـت کاتـالاز پـس از فعال   یمآنـز  یبر سطح سرم ینکوتاه مدت تائور یريبارگ -5

  دارد. يمعنادار

 یرتـاث  یدشد یتپس از فعال یددیسموتازسوپراکس یمآنز یبر سطح سرم ینکوتاه مدت تائور یريبارگ -6

  دارد. يمعنادار

  دارد. ياثر معنادار دگیوامانبه  یدنگروه مکمل و دارونما بر زمان رس ینب ینمصرف تائور -7
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 یـت در فعال وامانـدگی بـه   یدنگروه مکمل و دارونما بر زمـان رس ـ  ینب ینکوتاه مدت تائور یريبارگ -8

 دارد. يمعنادار یرتاث یدشد یورزش

  محدودیت هاي تحقیق) 1-6

 کنترل دقیق برخی موارد خارج از عهده محقق است، چرا که رعایت پاره اي موارد به خود آزمودنی   

ها بازگشت می نماید و محقق قدرت مداخله کامل ندارد. مع الوصف، محقق سعی می نماید این موارد 

 را نیز حتی المقدور کنترل نموده و اثر مداخله گري آنها را به حداقل برساند. از جمله:

  

  ) محدودیت هاي غیر قابل کنترل1- 1-6

  فعالیت هاي بیشینه تحقیق خواسته حالت روحی آزمودنی ها: از آزمودنی ها خصوصا در مورد

 می شود که حداکثر تلاش خود را بنمایند.

  روز قبل از  3خواب آزمودنی ها: از آزمودنی ها خواسته می شود که حتی الامکان در فاصله

ساعت خواب منظم شبانه در طول شبانه روز  8تا  7شروع تحقیق و در طول آن حداقل 

 داشته باشند. 

 :از آزمودنی ها خواسته شد که در جریان طرح از برنامه غذایی توصیه شده  تغذیه آزمودنی ها

 از طرف محقق تبعیت کرده تا شرایط غذایی تمام ازمودنی ها یکسان در نظر گرفته شود.

 (یا ویژگیهاي ژنتیکی آزمودنی ها) تفاوتهاي فردي 

 عدم کنترل فعالیت روزانه آزمودنی ها 

  قابل کنترل: يها یتمحدود) 2- 1-6

 مناسب و استاندارد به تعداد لازم. یشگاهیآزما يها یتو ک یلاستفاده از وسا 

 منظم در هفته. ینجلسه تمر 3حداقل  يورزشکار بر مبنا يها یانتخاب آزمودن 

 آزمون. يبرگزار یلوسا یمنیو ا یطمکان، شرا 

 ها. یآزمودن یو نوع مکمل مصرف یزانم 
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 طرح يتست توسط مجر یلوتپا ياجرا 

 ها یآزمودن یتمام يانجام تست برا یطشرا يزسا یکسان 

 ها یآزمودن یسن يدامنه  یینتع 

 یها براساس مقدار بافت خالص عضلان یآزمودن یمتقس 

 

  

  

  اصطلاحات و واژه ها: یاتیو عمل یمفهوم یفتعر) 1-7

  (وامانده ساز): یشینهتا ب یندهفزا يهواز یتفعال) 1-7-1

شـده   یـین تع یشاز پ ـ یتـوال  یـک شوند ودر  یبک شروع مس يکه با شدت ها ییها یت: فعالیمفهوم

 یـن .(در ایسـت ن یشـتر ب یشقادر به تحمل افزا یگرکه ورزشکار د یابند یم یشافزا ی، تا شدت یشروندهپ

  ).83% (100 یرسدم یشینهبه ب یتنقطه شدت فعال

 یـت جلسـه فعال انـد، امـا بـا تـداوم      ياغلب سبک و هـواز  یهها در مراحل اول یتنوع فعال ین: ایاتیعمل

مرحلـه   یـک سـرعت کـار ،    یـا کند. هر بار کـار   یم یداپ یتاهم يهواز یب يشدن انرژ یردرگ ی،ورزش

 رایـج  یشـتر ب یقـه دق 3اگرچـه   ینجامد،بطول ب یقهدق 10تا  1شود و هر مرحله ممکن است  یم یدهنام

  ).82انجامد ( یبطول م یقهدق 30تا  5در اصل،  یندهفزا یورزش یتاست. جلسات فعال

  :ینتائور) 1-7-2

آزاد پسـتانداران   يهـا  یدآمینهاس ـ ینازفـراوان تـر   یکـی (یداس یکسولفن ینواتانآم -2(ین: توریمفهوم

توانـد از   یم ـ یماست چرا که بطـور مسـتق   یطبر حسب شرا يضرور ینهآم یدهاي). و جزء اس84است(

 ینئیسـت و س یونینانند متم يا ینهآم یدهاياس یهتجز یقبدن از طر یشود و از طرف یافتغذا در یقطر

  )80تواند آن را بسازد. ( یم
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 یناز فراوان تر یکیسولفور(گوگرد) است.  يحاو یرضروريغ یدآمینهاس یک ین: تائورعملیاتی

 یم یافتمانند: قلب و کبد  ییارگان ها يها در بدن انسان بوده، و در عضلات، بافت ها یدآمینهاس

 یک هب ینشود. تور یم یافتو گوشت بره  یانگوشت گاو ، ماک ، یدر : ماه یعیبطور طب ینشود. تائور

 یباتقر يشده است که محتوا یلزا همانند: ردبول تبد يانرژ يها یدنیاز نوش یاريجزء متداول در بس

 یشافزا یلهبوس یناست که تور ینبر ا یده) است. عقیترل 24/0اونس ( 8در هر  ینگرم تور یلیم 1000

شود.  یسلول م یريپذ یکتحر یتبر قابل یر) موجب تاثSR(یه سارکوپلاسماز شبک یمکلس يآزادساز

آزاد  يها یکالاست که قادر به مبارزه با راد يقو یاربس یداناکس یآنت یک ین،که تور یندوم ا

 یرتواند در به تاخ یم ین،قبل و در طول تمر ینشده در طول ورزش است. مصرف تور یدتول یداتیواکس

 يکه در ورزش ها اشدسودمند ب یو کسان یهبود عملکرد در ورزشکاران استقامتو ب یانداختن خستگ

در  یديممکن است قدرت و توان تول ینتور ینهستند. علاوه بر ا یرمدت درگ یپرشدت و طولان یمیت

  ).75طول انقباض عضله را بهبود دهد (
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  مبانی نظري و پیشینه تحقیق
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  همقدم) 2-1

از  یژنفعال اکس يآزاد و گونه ها يها یکالراد یدتول ینعدم تعادل ب یجهدرنت یداتیواسترس اکس

از  یاريبس یداتیو. در اثر استرس اکسیدآ یبوجود م یگرد ياز سو یدانیاکس یسو و دفاع آنت یک

از  یشتلا به بدر اب یداتیودهد که استرس اکس ی. شواهد موجود نشان مینندب یم یبماکرومولکولها آس

  .)11( دخالت دارد یماريب 100

 یم یشفعال افزا يا یچهماه یبرهايبرابر حالت استراحت در ف 200را تا  یژنمصرف اکس ورزش،

، 85( یابد یم یشازاف يورزش هواز یها ط یچهماه یتوکندريدر م یدسوپر اکس یونآن یددهد و تول

86.(  

آزاد  یکالراد یژناکس یباتبه ترک یتوکندریاییم نیژدرصد از اکس 5تا  2حدود  یعیطب یطشرا در

مربوط به  يها یکال) و راد- OH(یدروکسیل)، هH2O2( یدپراکس یدروژن) هO2( یدمانند سوپراکس

است که از  ینديفرا یداتیو) استرس اکس12شود.( یم یلانتقال الکترون تبد یرهتراوش الکترون از زنج

داخل  يبه غشاء اندامک ها یبشده و سبب آس یجادول اسل يآزاد در سطح غشا يها یکالراد یقطر

  شود. یها م یتوکندريبخصوص م یسلول

و از  یل) تبدH2Oفعال شده را به آب ( یژناکس يها ، گونه ها یداناکس یآنت یمعمول یطشرا در

 شده یدتول یداتیو) جهت مقابله با استرس اکس88کنند.( یم یريآزاد جلوگ يها یکالراد یدتول یشافزا

به  خوبیپردازد، سلول ها به  یعوامل م ینبه مبارزه با ا یمختلف یدفاع يها یستمس یقبدن از طر

 یدازپراکس یون) ، گلوتاتSOD( یسموتازد یدشامل سوپر اکس زیمیآنز یداناکس یدفاع آنت یستمس

)GSH-PX) و کاتالاز (Catalase-CATلیکاسد دفاع سلول در برابر حمله انواع راد ین) که اول 

  )89شده اند.( یزباشند تجه یفعال شده م یژناکس يها

متعادل  یتوضع یکها در  یداناکس یفعال شده و آنت یژناکس يگونه ها یرمقاد یعیطب یطشرا در

فعال شده بخصوص در هنگام  یژناکس يگونه ها یشتعادل در جهت افزا ینکه ا یقرار دارند. زمان

) در 13شود.( یدر سلول م یداتیواسترس اکس یجاداعث امختل گردد ب ید،شد یورزش یناتانجام تمر
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و  یابد یم یشفعال شده افزا یژناکس يگونه ها ید) تولي(هوازی،استقامت یدشد یناتانجام تمر نگامه

  )14باشد.( یعضلات فعال م يسلول ها یتوکندريگونه مواد، م ینا یاست که منبع اصل ینتصور بر ا

 یداسیونپراکس یداتیو،استرس اکس يهواز یدشد یناتصوص تمربخ یبدن یناتشدت تمر یشبا افزا 

موجب  يهواز ینات) تنها تمر14کند.( یبروز م یدانیاکس یآنت یدفاع یستمس یتو عدم کفا یپیدل

ل یکاراد یدسبب تول یزو طاقت فرسا ن یدشد یبدن یناتگردد، بلکه تمر یآزاد نم يها یکالراد یدتول

 یدتول يها یسممکان ین) علاوه بر ا14شود.( یبدن م یگرد يافت هاو ب یآزاد در عضلات اسکلت يها

 يها یکالراد یکدیگر،توام با  یرمس ینو ممکن است از چند یستندآزاد منحصر به فرد ن يها یکالراد

بعد از  یژهو بو ینممکن است در طول تمر یداتیواسترس اکس يها یبآس یجهشوند در نت یدآزاد تول

  ) 14به اوج خود برسد.( ياه مدت انفجارو کوت یدشد ینتمر یک

و محصولات استرس  یداناکس یمواد آنت ینروابط ب یینجهت تع یفراوان یقاتراستا تحق ینهم در

 ینانجام شده است. با توجه به مطالعات انجام شده، محقق ینیمختلف تمر يدر شدت ها یداتیواکس

 ییراتورزشکار، تغ یرهفته در مردان غدو جلسه در  یاستقامت یندهفزا ینهفته تمر 21بدنبال 

هفته  21پس از  یکهمشاهده نکردند، درحال یدانیاکس یآنت يها یمآنز یتفعال یزانرا در م ناداريمع

 یتوکندریاییم یسموتازد یدو سوپراکس یدازپراکس یونکاتالاز و گلوتات mRNA یزانم یقدرت ینتمر

)MnSOD( یتوزولیس یسموتازد ید) و سوپر اکسCuZnSODدر مطالعه 14.(یافت یش) افزا (

 یزانشرکت کنندگان کاهش، م یوزن و شاخص توده بدن ي،هواز ینمتعاقب شش ماه تمر یگريد

 یتروسیتیار یدازپراکس یونگلوتات یمآنز یتفعال یزانو م یشافزا یقهدر دق یمصرف یژنحداکثر اکس

بعد از  یسموتازد یدسوپراکس یت. فعالدیاز گروه کنترل گزارش گرد یشترکرده، ب ینافراد تمر یاستراحت

 یدآلدئ يمالون د یزانبود و م ینکوتاه مدت با فشار متوسط، بالاتر از مرحله قبل از تمر ینک تمری

  . یافت یشافزا ید،کوتاه مدت و شد یناتبعد از تمر یداتیونشانگر استرس اکس یکبعنوان 

انجام  یورزش را به خاطر سلامتکه  يافراد ياز ورزش برا یناش یعضلان يها سلول آسیب

 یاريموضوع بس یمتخصصان علوم ورزش يبرا ینو همچن یعروق-یو قلب یجسمان دهند،بیماران یم
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 یشو افزا یريتأخ یعملکرد عضله، کوفتگ یببا تخر یتاز فعال یناش یعضلان یباست. آس یمهم

 افتد یهنگامی اتفاق م ). آسیب عضلانی84گردش خون همراه است( یاندر جر لانیعض هاي ینپروتئ

درون عضلانی  هاي ین.از علائم آسیب عضلانی ظهور پروتئشوند یکه ساختار سلولی عضلات شکسته م

 یريپذ شامل کاهش در قدرت و توان تولیدي، انعطاف یدر عملکرد عضلان مدت یدر خون و افت طولان

  عضله است. ینامیکیو سرعت د

ش، از طریق انقباض مکانیکی عضله شروع شده و سبب تولید آسیب عضلانی به وجود آمده در اثر ورز

و رهاسازي میانجی هاي التهابی مانند سایتوکین ها و کموکاین ها می شود که این مواد نیز به نوبۀ 

 درخود منجر به حرکت نوتروفیل ها به داخل جریان خون منجر می شود.نوتروفیل هاي موجود 

). 89نند و در اثر عمل فاگوسیتوز، به عضله آسیب می رسانند(جریان خون به بافت عضله نفوذ می ک

ورزشکاردر دوره  ینکه). به منظور ا90همراه است ( یالتهاب يفاز حاد واکنش ها یکبا  یعضلان یبآس

 یدبا یمهاآنز این یزانآماده شود، م يبعد یتفعال يبتواند به حالت استراحت بازگردد و برا یافتباز

  )91بازگردد ( یعیطب یتبه وضع یعسر یلیخ

  :یقتحق ينظر یمبان) 2 – 2

  فعال یژناکس يگونه ها) 2-2-1

فعال  يبه گونه ها یمشتق شده اند و به سادگ یمولکول یژنشود که از اکس یگفته م ییبه گونه ها

ها،  یماريموجودات زنده، بروز ب یدنفعال سبب صدمه د یژناکس يشوند. گونه ها یم یلتبد

 يگونه ها یدتول ینددر فرآ یزندگ یوهاست که ش ینشوند. تصور بر ا ی کهولت مو احتمالا یتمسموم

 یژنگونه اکس ینآزاد از جمله ا يها یکالنقش دارد. راد یشو به دنبال آن فشار اکسا یژناکس عالف

  ).5باشند ( یفعال م يها
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  آزاد يها یکالراد) 2-2-2

شده و  یلز پروتون ها و نوترون ها تشکاتم شامل هسته اتم و الکترون هاست. هسته اتم ا یک

 یکدیگرمولکول از اتصال اتم ها در  یککه  یقرار گرفته اند. هنگام یاتم يها یتالالکترون ها در اورب

که  الکترونزوج  یکو هر اتم  یابد یآن ها سازمان م یمولکول يها یتالشود، معمولا اورب یم یلتشک

الکترون جفت نشده  یک یمولکول یتالد. اگر در اوربکن یچرخند اشغال م یدر جهت مخالف هم م

 یاربس یمیاییآزاد از نظر ش یکالراد یک يحالت عاد درنامند. یآزاد م یکالوجود داشته باشد آن را راد

است تا به  یگريدر آن الکترون جفت نشده در انتظار جفت شدن با الکترون د یرااست، ز یرواکنش پذ

 یبا آن وارد واکنش م یگريالکترون از مولکول د یکزاد به منظور کسب آ یکالراد یکبرسد.  یداريپا

شده  یجادآزاد ا رادیکالشود. یم یدآزاد تول یکالشده و راد یددار تول رونشود و در اثر آن مولکول الکت

سوم را بوجود آورد. اگر  یکالتواند با مولکول سوم وارد واکنش شود و راد یبوده و م یدارمعمولا ناپا

را  یهاول یکالکه در آن ابتدا الکترون داده بود مجددا وارد واکنش شود و راد یسوم با مولکول یکالدرا

  شود. یشروع م يا یرهواکنش زنج یکبوجود آورد، 

اگر  ین. بنابرایونددبه وقوع بپ یانیتا واکنش پا یافتهادامه  یکالیراد يا یرهواکنش زنج یب،ترت ینا به

 یستمبه س یبممکن است باعث آس یرد،بدن نظم و انسجام صورت گ کالییدر داخل بدن واکنش راد

ر وارد یکدیگ) با RO( يها یکالدهد که راد یرخ م یموقع یانیشود. واکنش پا یولوژیکیب يها

ضد  یباتترک یلهبوس يا یرهزنج واکنشرا بوجود آورند. یکالیراد یرغ يواکنش شده و گونه ها

آزاد وارد واکنش شده  يها یکالبا راد یباتترک ینرسند. ا یم یانپا یب E یتامینو یلاز قب یدانیاکس

 ).5کنند ( یم یدتول یکالیراد یرغ يو گونه ها
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    آزاد يها یکالراد یريعوامل شکل گ )2-2-3

آزاد شناخته شده اند. از  يها یکالراد یريشکل گ یشافزا یلبعنوان دلا یطیاز عوامل مح یاريبس

 ی،روان يهوا، فشار و فشارها یآلودگ یگار،س یدنچون کش ییزا یتل حساستوان به عوام یجمله م

 یاز داروها اشاره کرد. برخ یاريالکل و بس یونی،تشعشعات  یگربنفش و د يحشره کش ها، اشعه ماورا

 ینتا چند یآزاد را حت یکالراد يا یرهزنج يواکنش ها یزن یومسرب و کادم یرنظ یسم ینفلزات سنگ

 یرآنزیمیها و واکنش غ ینسنتز پروستاگلاند یتوز،فاگوس ین). همچن92دهند ( یم یشزاهزار برابر اف

 یگر)، و از د5شوند ( ادآز يها یکالراد یدتوانند سبب تول یهستند که م یگراز منابع د یآل یباتبا ترک

ورزش و  یبدن يها یتتوان به فعال یآزاد شوند، م يها یکالراد یشتوانند موجب افزا یکه م یعوامل

  ).92،93اشاره کرد (

  آزاد يها یکالراد یدتول يها ) مکانیسم2-2-4

دهند، هنوز  یم یشورزش افزا یفعال را ط یژناکس يگونه ها یدکه تول یوشیمیاییب يها مکانیسم

فرض اند، ممکن  یاکه شناخته شده  یوشیمیاییب یرمس ینباشند. به هر حال چند یم یهبصورت فرض

مختلف فعال شوند.  يبافت ها و اندام ها ی،سلول يمختلف در مکان ها وژیکییزیولف یطاست تحت شرا

و  یدازاکس ینگزانت یا ینگزانتت یتوکندري،انتقال الکترون در م یرهتوان زنج یم یرهامس یناز جمله ا

  ).94را نام برد ( یلینوتروف _ یانفجار تنفس

  یتوکندريدر م یانتقال الکترون ) زنجیره4-1- 2-2

 یژنانتقال اکس یرهزنج یقاز طر یتوکندريها در م یوکاریوت یلهمصرف شده به وس یژنساک بیشتر

 يها یانرودکتاز بن یوکرمست_ یکیتون و هم اوب یدنوکلئو يد یدآدنینآم یکوتینشود.هم ن یم یاءاح

 یدن آمیکوتیانتقال از دو حامل الکترون ( ن یلکنند.به دل یم یدتول یدروژنه یدو پراکس یدسوپراکس

 ی) سم یونکت یحامل الکترون ( اوب یک) به  یدنوکلئوت يد ینآدن ینو فلاو یدنوکلئو يد ینآدن

 يبرا یمکان اصل یک)  ETCانتقال الکترون (  یرهاز زنج یبخش ینشود. ا یم یلتشک یکنیوناوب

از یموتدس یدسوپراکس یلهبه سهولت بوس یدسوپراکس یانباشد. بن یم یدسوپراکس یانبن یدتول
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واکنش  یکمنگنزدار ).  یموتازدس یدشود ( سوپراکس یم یااح یدروژنه یدپراکس یانبه بن وکندريیتم

دهد.  یشرا افزا یدروکسیله یکالراد یانممکن است بن یسو-با واکنش هابر يشده فلز یزکاتال

ت باف ازدر هر گرم  یقهدر دق یدسوپراکس یاننانو مول بن 24کبد  یتوکندريشود که م یزده م ینتخم

). 94،95رسد( یم یدارحالت غلظت پا یکمنگنزدار به  یدکند که در حضور سوپراکس یم یدتول

کند که نشان  یم یدتول ینگرم پروتئ یلیهر م يبه ازا یقهنانومول در دق 6/0تا  3/0قلب  یتوکندريم

 یژنو مصرف اکس یسمکه سرعت متابول یبافت باشد. هنگام یژندرصد کل مصرف اکس2دهنده 

 یژناکس یونتانس یشتواند همراه با افزا یم یتوکندريم یدروژنه یدپر اکس یدتول یابد یم شیافزا

  ).94،96سازد( یفعال م یژناکس يکه آن را منبع ثابت گونه ها یابد یشافزا

  یدازاکس ینگزانت یا ینگزانت یرمس) 4-2- 2-2

آزاد در  یکالراد یدتول یع اصلاز مناب یکیشده به عنوان  یز) کاتالXO( یدازاکس یناگزانت يها واکنش

فسفات  يتر ینآدنوز یسکمی). هنگام ا94باشد ( ی) در قلب مI-Rمجدد ( یخونرسان- یسکمیا

)ATPفسفات ( يد ین) به آدنوزADPمونوفسفات ( ین) و آدنوزAMPهم  ینشود و ا یم یل) تبد

 يدوباره ساز يبرا یکاف یژنجهت انقباض عضله قلب است. بدون اکس يانرژ یازمندين یلبه دل

)ATPیداتیواکس یلاسیونفسفور یله) به وس ATP  شود و منجر به تجمع  یم یهبه طور مداوم تجز

شود  یم یلتبد یداوریکو اس ین) به اگزانتXO( یدازاکس یناگزانت یلهشود که بوس یم یپواگزانتینها

باشد  یم یدروژنه یدکسو پر ا یدسوپراکس یانبن یدو تول یژنالکترون از اکس یککه همراه با کاهش 

)94،97.(  

  ها  یلنوتروف یتنفس ) انفجار4-3- 2-2

 يروشن شده که گونه ها یراوجود دارد. اخ یمنیو عملکرد ا یندر رابطه با تمر یاديز یقاتتحق اگرچه

 یکه پل ینشرکت داشته باشند و ا یببافت نسبت به آس یممکن است در پاسخ التهاب یژنفعال اکس

 یبخش PMNs).94،97کنند ( یم يباز یندهافرآ ینرا در ا یدي) نقش کلPMNsا (ه یلمورفونوتروف
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 يو دفاع بافت ها از عفونت ها یتباشند که بخصوص در حما یخون م یدسف ياز خانواده سلول ها

سوخت  يها یگنالدارند. در پاسخ به س يا یژهو یتحاد اهم-هنگام پاسخ به مرحله يو باکتر یروسیو

رفته و دو  یببه محل آس PMNs) ینترلوکینشود (مانند ا یآزاد م یدهد یبآس يهاخون که از بافت 

  .یدسوپراکس یانها و بن یزوزومکنند:ل یرها م یتهفاگوس يبرا یانعامل عمده بن

به  یدسوپراکس یانبن یسازند در حال یم یلرا تسه یدهد یبآس يها ینها شکستن پروتئ لیزوزوم

فعال  یژناکس يباشد گونه ها یشیاکسا یبشود. اگر علت آس یم یدتول یدازاکس NADPH یلهوس

به عفونت  یندفرآ ینها را جذب کنند ا یلکنند و نوتروف یرا فعال م یموتاکسیکتواند عوامل ش یم

  ).94کند ( یم یکفعال را شر یژناکس يمشترك گونه ها یانجیم یکدارد که در آن  هتشبا

  فعال یژنساک يگونه ها یدتول یرهايمس ) دیگر2-2-5

و  ینهموگلوب یداسیونبه اکس یتوانورزش م یدر ط Ros یددر تول یردرگ یندهايفرآ یگرد از

 یانبن یلتبد ییاشاره کرد که توانا یکلاکت  یدها و اس ینبدن کاتالام يمرکز يدما یشافزا یوگلوبینم

  ).99را دارند ( یدروکسیله یانرا به بن یدسوپراکس

  

  یشیاکسا ) فشار2-2-6

شود. آن ها  یم یددر بدن تول یعیهستند که به طور طب یزيواکنش پذ یباتآزاد ترک يها کالرادی

(به عنوان مثال  یمنف یابدن) و  یمنیا یستمس يتوانند اثرات مثبت (به عنوان مثال بر رو یم

  ).99) اعمال کنند (DNA یاها و  پروتئین – یپیدهال یداسیوناکس

 ی) و آنتCo( یدانتیاکس يها ییتوانا ینب يکه موازنه همواستازدهد  یرخ م یهنگام یشیاکسا فشار

به سود  یشترمختل شود و حالت ردوکس ب یولوژیکیها را ب یستم) موجود در سCa( یدانتیاکس

  رود. یشپ یدکنندگیاکس
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 یفعال م یژناکس ياز گونه ها یشود مقدار اندک یدانیاکس یآنت یتاز قابل یشترب یشیاکسا یتقابل اگر

 یشیفشار اکسا یطموجود در سلول خارج شوند. تحت شرا یداناکس یآنت یدفاع يند از حوزه توان

مولکول  هاکه نه تن یمعن ینشوند. به ا یم یدموجود در بافت ها و اندام ها اکس یستیز يمولکول ها

به  یزآن ها ن یششوند بلکه محصولات حاصل از اکسا یم یداکس یاتیح يها یستمدر س یستیز يها

و  یلسرعت تشک ینتعادل ب یشیمحصولات اکسا يمشاهده شده  یرشوند. مقاد یر کامل دفع نمطو

 لوگیريمهم تر از ج یمترم يها یندکند. احتمالا حفظ فرآ یحذف و سرعت ترشح آن ها را بازتاب م

مهم تر  یهتجز يها یندها در برابر صدمه فرآ یپیدل یاها  ینحفظ پروتئ يبوده و برا DNAصدمه به 

 یرياندازه گ يکه برا یداسیوناکس یندشده در فرآ یدتول ي یهاز محصولات ثانو یکی). 5هستند (

  ).99باشد ( ی) مMDA( یدالدئ يرود مالون د یبه کار م یپیدل یداسیونپراکس یزانم

  یداناکس یآنت یستمس) 2-2-7

ناسازگار  یال با زندگفع یژناکس يگونه ها یزندگ یاتیعامل ح یکبه عنوان  یژنبا تکامل اکس همراه

 یدانیاکس یآنت یدفاع يها یستماز س یاديز يتعداد یعیبا تکامل طب یژناکس یانباراثر ز ینشود. ا یم

 یرشاننظ بی یشناخت یستو ز یمیاییش يها یژگیها با توجه به و یستمس ینشوند. ا یرو به رو م

  ).94انتخاب شده اند ( تیاح يدر همه ابعاد و شکل ها یدایشاکس يها یتمقابله فعال يبرا

  یدانیاکس یآنت یستمس ) انواع2-2-8

و  یمیآنز يها یداناکس یآنت یتامینیو يها یداناکس یبدن انسان شامل آنت یدانیاکس یآنت یستمس 

 یکمواد در ارتباط نزد یناز ا یباشد که برخ یم یونو گلوتات ینیومسل یرنظ یدانیاکس یمواد آنت یرسا

  ).5کنند ( یکار م یمیو آنز یتامینیو يها نیدااکس یآنت یربا سا
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  یتامینیو يها یداناکس ) آنتی8-1- 2-2

از سلول ها را در  یحفاظت خارج یفهوظ یتامینیو يها یداناکس یتوان گفت آنت یم یطور کل به

 و بتا  Cو   E يها یتامینها شامل و یداناکس یگروه از آنت ینآزاد بر عهده دارند. ا يها یکالبرابر راد

  ).92کاروتن است (

   E ) ویتامین8-2- 2-2

تحت عنوان توکوفرول ساخته  يشناخته شده ا ياست که از گونه ها یمحلول در چرب یتامینو یک

 ینگونه شناخته شده است. ا ینآلفا توکوفرول بهتر E  یتامینمختلف و يگونه ها ینشده است. از ب

ارتباط  رو بتا کاروتن د یونوگلوتات C یتامینو یلها از قب یداناکس یاز آنت یاديبا تعداد ز یتامینو

چرب  يها یداس یدسیونغشا سلول از اکس يها یپوپروتئینبا اتصال به ل E یتامین).و99است (

  ).92کند( یم یريدر غشا سلول جلوگ یراشباعغ

 

  اسکوربات) ید(اس C ) ویتامین8-3- 2-2

قرار دارد.  یبرون سلول یعو در ما سلول یتوپلاسمیمحلول در آب است که در بخش س ویتامینی

  C یتامینشود. و یوارد واکنش م یمبطور مستق یدروکسیله یدو پراکس يها یکالبا راد  C یتامینو

مانند پلاسما موثر است.  یآبک يها یطشده در مح یلآزاد تشک يها یکالکردن راد یخنث يبرا

  ).5کند( یم یريگقرمز جلو يگلبول ها يبه غشا یباز وارد آمدن آس براینبنا

  

  بتاکاروتن) 8-4- 2-2

دارد  یاجکه بدن به آن احت یزمان یسلول يباشد. بتاکاروتن موجود در غشا یم A یتامینساز و پیش

نقش  یناکسدان اگرچه بارزتر یماده آنت یک).بتا کاروتن به عنوان 99شود ( یم یلتبد A یتامینبه و
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آزاد  دیکالرا يماده در واکنش ها ینا یاست ول اد)آز یکالراد یکواحد (نه  یژنکردن اکس یآن خنث

 يها یکالرا که توسط راد یپیدل یداسیونپراکس -یداسیونپراکس -تواند شرکت کند.بتاکاروتن یم یزن

  ).5کند( یشود را کهار م یمحصور م یژناکس یاآزاد کربن 

   یمکوآنز) 8-5- 2-2

 ATP یدبه تول یتوکندرين ها به درون ماست که با انتقال الکترو ییمولکول ها ياز سر کوآنزیم

 یکالراد یبیشناخته شده که اثرات تخر يقو یشیماده ضد اکسا یکبه عنوان  یمکند. کوآنز یکمک م

 عنوانبه  یندر غشاء سلول و همچن یعیتوان به طور طب یرا م یمکند. کوآنز یآزاد را کنترل م يها

 یهتغذ یناز متخصص یبرخ یمکوآنز یشیاکسا ضد یتخاص یلکرد. به دل یافت یتوکندرياز م یبخش

  ).122دانند( یم یدورزشکاران مف يرا برا یممصرف کوآنز یورزش

  

  یمیآنز يها یداناکس ) آنتی2-2-9

 یشبدن است که در کاهش فشار اکسا یمیآنز یستمشامل آن قسمت از س یدانیاکس یآنت يها آنزیم

ها در داخل  یندهاز اثر اکسا یريها جلوگ یمآنز ینا یفهآزاد دخالت دارند. وظ يها یکالاز راد یناش

 سیداناک ی). مهم ترن آنت100زوم هاست( یها و پراکس یتوکندريم یرنظ یسلول يسلول و ارگان ها

  عبارتند از : یمیآنز يها

  ) SOD( یموتازدس ) سوپراکسید9-1- 2-2

به  یدپراکس یکال) را از رادیوناموس(دسم یرجهشیالکترون غ یکاست که  يفلز يها یمخانواده آنز از

 یمفعال سه نوع آنز یگاهخورده به جا یوندپ يفلز یونکند. بسته به  یم یزاز کاتال یدپراکس یدروژنه

  وجود دارد که عبارتنداز: یموتازدس یدسوپراکس
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 و مس ( يرو يحاو یموتازدس سوپراکسیدCuZn-SOD(  

مانند کپک  يچند هسته ا يسلول ها لاسمییتوپاست که در درجه اول در بخش س یبا ثبات یمآنز که

مانند باکتر ها و جلبک ها وجود  يتک هسته ا يدر سلول ها یشود. ول یم یافت یواناتو ح یاهانگ -

است و 32000 ی) با وزن مولکولیکسانحاصل اتصال دو مولکول  یبیمر (ترک يد یک یمآنز ینندارد. ا

  حساس است. یانیدو س H2O2به مهار 

 منگنزدار( یموتازدس سوپراکسیدMn-SOD(  

چند هسته  يسلول ها یتوکندرياست و در م 88000معادل  یادز یاربس یتترامر با وزن مولکول یک

را ندارد  CuZn-SODثبات  یمآنز یندارد. با وجود ا یتحساس H2O2و  یانیدوجود دارد و به س يا

  نول مهار شود.کلروفرم و اتا يسولفات و معرف ها یلدومت یمتواند توسط سد یو م

 آهن دار ( یموتازدس سوپراکسیدFe-SOD(  

  ).5دارد ( یازن یگزینگروه جا یکشود که به آهن به عنوان  یم یافت يباکتر در

  کاتالاز) 9-2- 2-2

به عنوان دفع  یژنکه از اکس يزوم ها ساختار سلول ها یهمه سلول ها و به خصوص در پراکس در

 یلتبد یژنرا به آب و اکس H2O2کند حضور دارد. کاتالاز  یم یدتول H2O2استفاده و  یمواد سم

 یقاز طر یمواد سم یبرخ یتبه منظور دفع سموم H2O2تواند از  یکاتالاز م ینکند و همچن یم

 یازن یدفرمیکاس یا الکل –مواد مانند فنل  يسر یکواکنش به  یناستفاده کند که ا یدازپراکس شواکن

  ).99دارد (

  ردوکتاز ) گلوتاتیون9-3- 2-2

 یلهشده آن بوس یاءشده به شکل اح یداکس یونگلوتات یلدر واکنش تبد یستکاتال یمآنز یک یمآنز این

NADPH توان به  یدارد م یشیاکسا يغشا یلدر تعد یاءاح یونکه گلوکات یاست. با توجه به نقش
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باعث  دنیب یتفعالاز  یناش یشیفشار اکسا یشبرد. افزا یپ یندفرآ ینردوکتاز در ا یونگلوتات یتاهم

شود.  یم یازن ینبدن نسبت به ا يسازگار یجادموجب ا یتاشده و نها یمآنز ینبه ا یازبالا رفتن ن

  ).92همراه بوده است( یمتناقض یجبا نتا ینهزم ینانجام شده در ا یقاتتحق

  یدازپراکس ) گلوتاتیون9-4- 2-2

دالتون وزن  یلوک 22واحد آن با  یرهر ز هموتترامر (ترامر همگون) است که یک یدازپراکس گلوتاتیون

سلول و  یتوزولموجود در س GPXخورد  یم یوندپ یستئینموجود سلنوس ینیوماتم سل یکبه 

در مهار  ینقش مهم ینهمچن یمآنز ینرا به آب را دارد. ا H2O2 یلتبد یتقابل یتوکندريم

 یبونوکلئیک) و رDNA( یداس یبونوکلئیکر یبه دزوکس یباز آس یريو جلوگ یپیدل یونسیدپراکس

)RNA5(کند یم یفا) ا.(  

  ها یداناکس یآنت یرسا) 2-2-10

  )Q10() اویبکنیون10-1- 2-2

شود. در  یم یافت یبه فراوان یتوکندريم یداخل يدر غشا یکنیونعامل الکترون اب یکعنوان  به

نقش را در  ینهم کند که یعمل م یدانیاکس یماده آنت یکشده به عنوان  یااح یکنیوناب یشگاهآزما

  ).5به عهده دارد ( یزداخل بدن ن

  ) سلنیوم10-2- 2-2

بدن  یکیمتابول یندهاياز فرآ یاريدر بس ینقش مهم يو ضرور یابکم یزمغذير یکبه عنوان  سلنیوم

 يعنصر عملکردها ینکند. ا یم یفاا یمنیو عملکرد ا یداتیومانند محافظت در مقابل فشار اکس

ن یومانند گلوتات ینمانند سلنوپروتئ يها یممشارکت در ساختمان آنز یقرخود را از ط یولوژیکیب

  ).101کند ( یم یفاا یدازپراکس
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  ) اسیداوریک10-3- 2-2

 یدشد یرسد بعد از انقباض عضلان یبه نظر م یناست. چن ینپور یسممتابول يفرآورده ها اسیداوریک

 یخون رسان-یموضع یه دچار کم خونک ییاست و در اندام ها یادز یارماده در خون بس ینغلظت ا

 لاتدرون عض ATPبودن منابع  یها به علت ناکاف یامدپ ین. ایابد ینشت م یرونمجدد شده اند به ب

و  یپوگزانینه یشود و باعث انباشتگ یهتجز یاديز یدنوکلئوت ینشود تا آدنوز یاست که موجب م

 یناز ا یشود که بخش یخون رها مپورن از عضله به درون  يها یستمتابول ینگردد. ا ینگزان

با  یداوریکشود و عملکرد اس یم یلتبد یکاور یداحتمالا به اس یدازاکس ینتوسط گزانت یباتترک

  ).5قرار گرفته است ( ییدمورد تا یدروکسیله يها یانحذف بن

  )GSH( ) گلوتاتیون10-4- 2-2

شده است و  یلتشک یسینو گلا گلوتامیک – یستئینس ینهآم یدهايسه گانه است که از اس یپیدل یک

  ).92شود( یقرمز ساخته م يدر گلبول ها

) است تا  یهسوسبترا ( ماده اول یکعمل آن به عنوان  یونگلوتات یدانیاکس یعملکرد آنت ینتر مهم

) را دفع کند.  یپیدل ید(مانند پراکس یآل یدهايو پراکس یدروژنبتواند ه یدازپر اکس یونگلوتات

 ستدار ا ینفلاو یمآنز یکرداکتاز که  یونبه گلوتات یدردژنجفت ه یکدست دادن با از  گلوتاتیون

شود. علاوه  یم یجاد) ا احیا – یشچرخه ردوکس (اکسا یک یونگلوتات يبازساز يشود. برا یم یزکاتال

 يها یمهستند که با آنز يمواد یگراز د یزو مس ن روي –چون منگنز  یمواد  مواد معدن ینبر ا

 یلقب زا یگريد یدانیاکس یآنت یباتدارند. ترک یدانیاکس یآنت یتشده و خاص یبترک مخصوص خود

 ینهآم یدهاياس يسولفور موجود در محتوا ینو همچن یجاتها و سبز یوهموجود در م یوفلاوونوئیدهاب

 یدتول یداناکس یجهت محافظت از خود آنت یزن یاهانگ یندارند. همچن یدانیاکس یآنت یتخاص یزن

 یکنوژنولپ يتوان به عصاره دانه انگور و عصاره برگ کاج که حاو یآنها م ینتر يند مه از قوکن یم

  .)92است نام برد(
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  آزاد يها یکالراد یدو تول يهواز يها ) فعالیت2-2-11

 یناز مهم تر یکی یبدن یتآزاد در بدن وجود دارد. فعال يها یکالراد یريشکل گ يبرا یاريبس دلایل

موجب عدم  یدنامتعارف و شد يدهد که ورزش ها ینشان م یارياشد. شواهد بسب یم یلدلا ینا

قادر  یبدن یناتتمر. بدن است یشیضد اکسا يها یستمشده و س یدآزاد تول يها یکالراد ینتعادل ب

 يها یکالراد یدموضوع موجب تول ینداده و ا یشبرابر افزا 100عضله را تا  یژنهستند مصرف اکس

 یداتیواکس یبو آس رینتم ینح یمصرف یژناکس ینب ین). بنابرا102گردد( یم ینآزاد پس از تمر

  ).103وجود دارد ( یشده پس از آن رابطه مثبت یجادا

  یورزش یناتآزاد در طول تمر يها یکالراد ) تولید2-2-12

باشد  یم یژنفعال اکس يگونه ها یدمنبع مهم تول یتوکندريم یغشاء داخل یاستقامت يورزش ها در

کند.  یم یدشده و آب تول یبترک یدروژنبا ه یتوکندريمصرف شده در م یژناکس یشتر). ب4،104(

 جریانو در  یژنیآزاد اکس يها یکالراد یدمنبع تول ینتر یانتقال الکترون اصل یرهزنج 2و  1کمپلکس 

 یژن% از اکس5% تا 2 یعیطب یط). در شرا105باشند( یفعال م یاربس يهواز يها یتفعال

 هیدروژن – یداسترس) مانند سوپراکس یداتیوآزاد (اکس یکالراد یژناکس یباتبه ترک ندریایییتوکم

 نیانتقال الکترو یرهمربوط به تراوش الکترون از زنج یگرد يها یکالو راد هیدروکسیل – یدپراکس

)ETC  106شوند ( یم یل) تبد.(  

  مجدد یفعال و خون رسان يدر بافت ها یخون ) کم2-2-13

دهد که به  یفعال بدن رخ م يدر بافت ها یمدت کم خون یطولان یاو  ینسنگ یتفعال یکاز  پس

که  یردگ یصورت م یربافت ها به عضلات فعال درگ یرسا یامجدد توسط قلب و یدنبال آن خون رسان

 زيهوا یاز نوع ب یورزش یت). فعال107باشد( یآزاد در بدن م یکالراد یدتول یلاز دلا یکیامر  ینا

فعال  یاربس یکاور یدبه اس ATP یلتبد یانردوکتاز را در جر ینو گزانت یدازاکس ینگزانت يها یمآنز

خون متعاقب نوع  یان). جر108،109مشارکت دارند ( یژنیآزاد اکس يها یکالراد یدنموده که در تول
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 یژنسو اک ییمواد غذا یزانم یجهمتفاوت است و در نت یتدر فعال یرو عضلات درگ یورزش یتفعال

به  یرسان یژناکس یزانم یشافزا ینخواهد کرد. بنابرا ییرتغ یزجهت سوخت و ساز بدن ن یازمورد ن

  ).110آورند( یرا به وجود م یژنفعال اکس يگونه ها یجادعضلات امکان ا

  ها) یل(نوتروف یبافت يها یببر اثر آس یالتهاب يسلول ها یتفعال ) القاء2-2-14

ها  يبا باکتر یسهها در مقا یلاست. نوتروف یالتهاب يآزاد پاسخ ها یکالراد دیتول ياز راه ها یگرد یکی

 يها یکالراد ین). بنابرا111کند ( یم یدآزاد تول یکالراد یسلول یطعلاوه بر مقابله و پاك کردن مح

 یالتهاب يسلول ها عالیتف القاي و ماکروفاژها –ها  نوتروفیل – یمنیا یستمعمل س یسمآزاد بر مکان

  کنند. یم يرا باز یگذاشته و نقش مهم یراثت

  ینتمر ینآزاد در ح یکالراد یدتول یممستق ينشان گر ها ) برخی2-2-15

 یشترب یدمبتلا کرده است. شا یگوناگون يها یماريانسان را به ب ینیماش یو زندگ یفقر حرکت امروزه

کرده و به خطر  یدا را تهدانسان ه یآزاد زندگ يها یکالمتاثر از راد يسرطان ها یوعاز همه ش

آزاد در بدن وجود دارند. مالون  يها یکالراد یدبر تول یمبن یمختلف یلانداخته است. نشانه ها و دلا

توان  یم یبژناز را به ترت یدزوکس-2- یدروکسیله-8شده و  یلکربون ین) پروتئMDA( یدآلدئ يد

  ).112عنوان نمود ( DNA یبو آس پروتئین – یچرب یداسیوپراکس يبه عنوان نشان گر ها

  )MDA( یدآلدئ يد ) مالون15-1- 2-2

ها  یپیدل یداسیونکنند. اکس یرا آغاز م یمخرب يا یرهزنج يها واکنش ها یپیدآزاد با ل يها رادیکال

واکنش انجام داده و  یژنشوند که به سرعت با اکس یم یلفعال آلک یاربس يها یکالراد یدموجب تول

ها  یپیدشوند. ل یها م یپیدشدن ل یدکنند به طور که خود موجب اکس یم یدتول یلپراکس یکالراد

 فورمات –ها  آلدئید –الکل ها  یرنظ يمتعدد یباتکنند که به ترک یم یدتول یدروپراکسیدهاییه

حاصل از  یباتاز ترک یکیگردند.  یم یهتجز یلهمانند آلکوکس ییها رادیکال و ها کتون –ها  آلکیل

مس  یاآهن  وردر حض یدهاپراکس یپیدل یهتجز یجهباشد که در نت یم MDA یدیپل یداسیونپراکس



٣٧ 
 

 یداسیونمشابه حاصل از پراکس يها ید) و آلدئMDA( یدآلدئ ي). مالون د113گردد( یم یدتول

واکنش  یپیدهاها و فسفول ینپروتئ  DNA( الکترون ده ) در  یلفعال نوکلئوف يبا مکان ها یپیديل

سبب  یدآلدئ يها توسط مالون د یتروسیتغشاء ار ییرکنند. تغ یم یجادا یداده و صدمات مختلف

). 114گردد ( یغشاء م یکاسموت یداريپا یشغشاء و افزا یپیديل یهدو لا يو شناور یالیتکاهش س

احتمالا  یدجلسه ورزش شد یککه  يکند به طور یم یجادرا ا یپیديل یداسیونپاسخ پراکس ینتمر

  ).115برد ( یبالا م یژنفعال اکس يگونه ها یدتول یشا از راه افزار یپیديل یداسیونپراکس

  )  CPشده ( یلکربون ) پروتئین15-2- 2-2

 یاربس یستیدینو ه تریپتوفان – متیونین – یروزینمانده ت یمانند : باق یناز پروتئ یخاص اجزاي

فعال  یژنزاد از نوع اکسآ یکالراد يهستند. به دنبال حمله ها یداتیواکس يها یبمستعد ابتلاء به آس

 یم یلتشک ونیلکرب ینپروتئ یجهشده و در نت یلتبد یلبه مشتقات کربون ینهآم یداس يمانده ها یباق

  ).116شود( یم یتلق ینپروتئ یداتیواکس یباز آس یگردد و به عنوان شاخص

  یکینوکلئ ) آسیب3-15-2-2

 یداکس يها یدنسبت نوکلئوز یدتمرون شدها پس از  یلآزاد توسط نوتروف يها یکالراد یدتول افزایش

در  DNA یببا آس یداتیوعامل ارتباط اکس ینکند.که ا یروبرو م يبرابر 3/1 یشرا افزا ینکرات يادرار

 اخص) به عنوان شMDA( یدآلدئ يمالون د ین). بنابرا117دهد ( یها را نشان م یتلکوس

 یبو آس یعضلان یبان شاخص آس) شده به عنوCP( یلکربون ینو پروتئ یچرب یداسیونپراکس

DNA دانست . یبیآزاد تخر يها یکالوجود راد ينشانه ها یتوانرا م  

  یچرب یداسیونپراکس یممستق یرغ ينشان گرها) 2-2-16

ضد  يها یممقدار آنز یینتع یسلول یباز آس یناش یشیفشار اکسا یرياندازه گ ياز روش ها یکی

 يها یمباشد. آنز ی) مترشحه در خون مCK( ینازک ینات) و کرLDH( یدردژنازلاکتات ده یشیاکسا
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نقش داشته  يهواز یرغ یراز مس ATP) به منظور CK( ینازک ین)  و کراتLDH(یدردژنازلاکتات ده

  ). 118باشند ( یشناخته شده م یشیفشاراکسا يبه عنوان شاخص ها و

غشاء  یببر آس یلون دل) در خCK( ینازک ین) و کراتLDH(یدردژنازلاکتات ده يها یمآنز وجود

به درون پلاسما تراوش  یغشاء سلول یبدر اثر آس یدرون سلول يها یمآنز ینا یراباشد ز یم یسلول

 یشسلول موجب افزا یپیديغشاء ل یببا تخر یچرب یداسیوناست. محققان معتقدند پراکس یافته

  ).119،120گردد ( یاز سلول م ینازک ینکرات جخرو

  یورزش یناتنسبت به تمر یشیضد اکسا يها یمآنز يها ) سازگاري2-2-17

 یراتدال بر وجود تاث یمدرک یچه یورزش یناتآزاد به دنبال تمر يها یکالراد یدتول یشافزا علیرغم

احتمال  ینرو ا یناز ا. نشده است یدهدر عضلات د یآزاد به صورت دائم يها یکالاز راد یناش یمنف

 یراتتا تاث تشده اس یجادا ییها يسازگار یمیآنز یشیاضداکس یستمس یتوجود دارد که در فعال

 يکه موجب سازگار یشیمواد ضداکسا یناز ا یکی. یدنما یجهنت یآزاد را ب يها یکالنامطلوب راد

 یباشد. نقش حفاظت یم "خون یونگلوتات"شده است سطح  یورزش یناتنسبت به تمر یشترب

 صورتنشان داده شده است که در  یبه خوب یکیلفعال متابو يدر مقابل واسطه ها يکبد یونگلوتات

اختلال  یممکن است در اعمال دفاع سلول در مقابل عوامل سم یسلول یونکاهش مقدار کل گلوتات

توان  یرا م یديآزاد تول يها یکالدر حذف راد يکبد یوننقش گلوتات ین). بنابرا105شدم ( یجادا

 ومختلف سوخت  يها یتو وضع ینیمتفاوت تمر یطماده در شرا ینا يسازگار یفیتنشان دهنده ک

 یرا موجب م یشیدفاع ضداکسا یستمس یتتقو یوناز گلوتات یشتربدن دانسته که با استفاده ب يساز

  ).121گردد(
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  ) تائورین2-2-18

 پروتئین سنتز براي که است گوگرد یک آمینواسید حاوي ) آمینواتان سولفونیک اسید-2( تائورین

 انسان که کبد جز به پستانداران ، هاي بافت در آزاد اسیدآمینه ترین فراوان درنتیجه، و شود نمی استفاده

 20 و 5بین تائورین سلولی داخل غلظت .)178،179( است فراوانی را دارد بیشترین آسپارتات آن در

 و قلب ،مغز مانند پذیر هاي تحریک بافت در ویژه به ها، بافت از بسیاري در تر وزن گرم در مول میکرو

اسید  سولفونیک از طریق مسیر کبد در درونی سنتز. )178،180،181اسکلتی متغیر است ( ماهیچه

  1-2شکل  .دهد سیستئین رخ می

  1-2شکل 

اي و میزان جذب پروتئین و در دسترس بودن  هاي تغذیه افراد و حالت بین تائورین سنتزدرونی

 متابولیک تعادل به وابسته بسیار سیستئین بودن دسترس در .)178،182( سیستئین متفاوت است

 متیل آنزیم کارایی و B12 ویتامین فولیک، طریق اسید از متیونین و هموسیستئین بین

 بیشتر شود، استفاده غذا با باید تائورین این، مقدارمشخصی از بر علاوه. ردوکتاز است تتراهیدروفولات

 ها بسیار بین گونه منبع دو اهمیت ).178( اکمی در همه چیز خواره میزان به و گوشتخواران در

 چون دریافت رژیمی تائورین هستند، وابسته شدت به روباه ها ها و گربه  مثل بعضی، است، متفاوت
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شرایط دشوار  ها و در آن ها حساس هستند، به کمبود ها گونه سنتز آن نیستند. این به قادر

. )180،183مثل( تولید نقص و شبکیه تباهی ، میوپاتیکاردیو مانند آید، پاتوفیزیولوژیکی به وجود می

 و به درك کردند هاي پستانداران مشخص درعملکرد بافت را تائورین اساسی نقش ابتدا شواهد این

 مختلف کمک هاي شرایط پاتوفیزیولوژیکی  و مناسب تائورین حفظ غلظت در بافت اختلال بین ارتباط

 کم نسبتاً بافت خاص سنتز کنند، سنتز را تائورین قادرند که هایی گونه در حتی حقیقت، درکردند. 

اصلی است. موضوع  سیستئین دي اکسیژناز منبعبر اساس بیان زیاد آنزیم،  کبد در این موارد است،

 طوري به ،دارد بستگی سیستئین به در دسترس بودن شدت به دومی آنزیم فعالیت مهم این است که 

 .)184( است دشوار ،ورین که به صورت درونزا سنتز شده استتائ دقیق پیش بینی مقدار که

که موجب تجمع تائورین در   و فعال خاص دهنده انتقال یک حضور با بالا سلولی درون حال،غلظت بااین

 ؛TauT( دهنده تائورین این انتقال. شود می تضمینشود،  در برابر متحرك ها میدرون سلول 

 طور بهکه  است کلرید و سدیم یون به وابسته دهنده انتقال یک)SLC6A6 ژن توسط شده کدگذاري

 100-20( پلاسما در برابر 100 تائورین غلظت. است شده بیان پستانداران بافت در گسترده

 عملکرد هاي اصلینظیم ت درواقع براي که دهد می نشان ها کمتر است که بافت به نسبت) میکرومتر

کند.  اسمولیت عمل می یک عنوان به نیز تائورین بالاي بافت، غلظت دلیل به. مورد نیاز است سلولی

 هاي اتصال مکان طریق رسد از به نظر می) CNS(مرکزي عصبی سیستم در تائورین اقدامات از برخی

 طریق از تائورین شلیک انفجاري نورون را تالاموس در مثال عنوان به ها انجام شود؛ گیرنده یا خاص

 که α4β2δ)( گیرنده هاي ایزوفرم) GABAتیریک اسید بیرون سیناپسی (سازي گاما آمینوبو فعال

محل هایی یا  چنین. )185،186دارند تغییر می دهد ( GABAنسبت به تري پیوستگی قوي

 که است هایی بافت از یکی اسکلتی ماهیچه شوند. ها مشاهده نمی در دیگر بافت  زیاد پیوستگی اتصال

 که رایان پیشگامی مطالعه. جمع کند در بدن TauTطریق فعالیت بیشترین میزان تائورین را از 

مناسب هوموستاز  حفظ براي تائورین بالاي سطحکه  است کرده بینی پیش هکسستاین انجام داد،

 کلسیم جذب دوباره و صحیح فراهم کردن شرایط این امر با زیاد احتمال به است، ضروري کلسیم
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،که توصیف شده است موردقلب در نیز مشابه اقداماتمی شود.  انجام سارکوپلاسمیک رتیکولوم توسط

کاتیون اعمال  خارجی غلظت با درارتباط کلسیم را هوموستاز پیچیده مدولاسیون  تائورین در آن

  .)178،180،181(دارد  قلبی نارسایی یا تأثیرات سودمندي در برابر آریتمی کند که می

 درنتیجه محتوا شدید کاهش فیزیولوژیکی، مناسب عملکرد حفظ براي تائورین کلیدي نقش به توجه با

 و ماهیچه سیستم درد قلب، کلیه، چشم، مانند مختلف هاي بافت در اختلالات انواع با TauT حذف

 تائورین بافت محتواي که است مواردي به شبیه شرایط این. )187،188( اسکلتی مرتبط است

 تحقیقات علیرغم. کند دهنده تائورین تغییر می هاي انتقال ندههاي پاتوفیزیولوژیکی یا با مهارکن باحالت

 استفاده باشد، سودمند است ممکن تائورین هاي مکمل که در آن شرایطی از بسیاري بالینی، پیش

ترکیب  و دهنده انرژي عنوان به آن ادعاشده اثرات خاطر به تائورین است. محدود تائورین بسیار درمانی

 هاي در نوشیدنی همچنین و زا انرژي هاي نوشابه از بسیاري در و است شده شناخته خستگی ضد

 کم بسیار فعال عناصر سایر به نسبت مواد این در تائورین سمیت. ورزشکاران وجود دارد براي مکملی

 چنین. )189( کند محافظت عروق و قلب  فعالیت بر تواند در برابر اثرات کافئین  می درواقع است؛

اتساع  طریق از فشارخون ضد اثر مثال عنوان به گیرد تائورین نشاءت می متعدد داماتاق از محافظتی

 از ناشی گرفتگی هاي عصبی همچنین و II آنژیوتانسین و آدرنرژیک هاي فعالیت کاهش با(عروق 

 یونی هموستاز و یونی هاي کانال مدولاسیون طریق از قلبی هاي آرتمی خطر کاهش با همراه) کلسیم

)17(.  
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  2-2شکل

داروها، الکل  با همراه یا/  و کودکان براي تائورین اگر خصوص به است، لازم رعایت احتیاط  حال، بااین

 نقش غذا دارویی، از نظر صرف. )190،191گیرد ( قرار استفاده مورد دیگر غذایی دیگر مکملهاي یا و

  سطوح بازسازي طریق از یا و مسیرها و اهداف علامت دهنده مدولاسیون با است ممکن تائورین

 تائورین، در سمیتی پارامترهاي ارزیابی براي. دهد انجام را مشخصی دارویی اقدامات تغییریافته بافت ،

 روز/  گرم 10 تا تائورین انسانی هاي آزمایش حال در بااین. سیستماتیکی انجام نشده است هیچ مطالعه

 به است ممکن نیز این. آنها مشاهده نشده است  آشکاري در سمی بودن هاي نشانه استفاده شده که

  .)190( داشته باشد بستگی کلیه توسط آن دفع میزان و تائورین پلاسماي سطح بین مستقیم رابطه
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  ) پیشینه تحقیق2-3

  ) مطالعات انجام شده در حیطه تائورین و آثار آن 2-3-1

 یمهن يبر عملکرد دو ینحاد تائور یافتدر یرتاث "با عنوان  یقی) در تحق2012توماس و همکاران (

ورزشکاران  ینرکورد ا یکرده به بررس یناستقامت تمر یمهن يمتر دونده ها 3000استقامت 

 یکافراد  ینکرده انجام و هر کدام از ا یناستقامت تمر یمهدونده ن 8 يپژوهش بر رو ینپرداختند. ا

استقامت  یمهن یدنبا دارونما به انجام تست دوبار  یکو  ینتائور یگرم یلیم 1000بار با خوردن دوز 

  پرداختند.  یلتردم يمتر بر رو 3000

معلوم نشد  یشرفتپ ینا یلورزشکاران بود اما دلا ینو بهبود در رکورد ا یشرفتنشان دهنده پ نتایج

)139.(  

بدن را  میسو متابول یعملکرد استقامت يبر رو یناثر مصرف حاد تائور ") 2010و همکاران ( رادرفورد

بار و هر بار  3پژوهش  ینمرد دوچرخه سوار در ا 11کردند.  یبررس "کرده یندر دوچرخه سواران تمر

خود به  VO2maxدرصد  5/65در شدت  يدوچرخه سوار یلتر یمهفته به انجام تست تا یکبا فاصله 

 ینا مصرف همبار ب یکو ینگرم تائور 66/1بار با مصرف  یکافراد  ینپرداختند. ا یقهدق 90مدت 

  تست را اجرا کردند. ینا يمقدار دارونما و بار سوم بشکل گروه کنترل بدون مصرف ماده ا

 ینتست نشان ندادند و فقط در گروه تائور 3 ینا يرکوردها ینرا ب ياختلاف معنادار نتایج

  ).140از دارونما و کنترل بود ( یشتردرصد ب 16 یچرب یداسیوناکس

 4کرده در  ینبر عملکرد دوچرخه سواران تمر یناثر مصرف حاد تائور") 2016وارد و همکاران ( ریان

پژوهش سه بار تست  ینکرده در ا ینمرد دوچرخه سوار تمر 11کردند.  یرا بررس "یلتر یمتا یلومترک

بار هر کدام به فاصله  3 ایند.چرخه ارگومتر انجام دادند. يبر رو یشگاهرا در آزما یلتر یمتا یلومترک 4
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گرم دارونما و  یلیم 1000 یا ینگرم تائور یلیم 1000بشکل با خوردن  ینهفته بود و همچن یک

  صورت گرفت. يبدون خوردن ماده ا

نداشت  یلتر یمتا یلومترک 4بر  يعملکرد یتمز ینتائور یگرم یلیم 1000ها نشان داد که دوز  یافته

)141.(  

 يها یچهدر ماه یدراتکربوه یسمر متابولب یناثرات مصرف تائور") 2016و همکاران ( تاکاهاشی

پس  یدراتشدن کربوه یرهذخ یپژوهش به بررس ینکردند. ا یرا بررس "در فاز پس از ورزش یاسکلت

  پرداخت. ینمصرف تائور یرت ها ط یقدام یئ یدر عضله درشت ن یاز ورزش استقامت

 یقهدق 90را به مدت  m/min٢۵  با سرعت یلتردم يبر رو یدنتست دو يعدد رت شش هفته ا 10

 5/0گرم گلوکز +  یلیم 1وزن بدن  یلوگرمگرم بر گرم ک یلیبر اساس م ینانجام دادند. گروه تائور

 مانکرد. سپس  در ز یافتگرم گلوکز در یلیم 1کردند و گروه کنترل تنها  یافتدر ینگرم تائور یلیم

 یريرت ها اندازه گ یقدام یئ یگلوکز عضله درشت ن یزانپس از انجام تست م یقهدق 120و  60 يها

  شد.

از مواد واسطه  يتر یینگلوکز در عضلات با سطح پا یانباشتگ یشنشان دادند که افزا نتایج

  ).142شود ( یانجام م یکولیتیک/گلیکوژنولیتیکگل

و انقباض در  یشبکه سارکوپلاسم یمکلس یرهبر ذخ ینتائور یعاثرات سر") 2014و همکاران ( دوتکا

  کردند. یرا بررس "یعضلات اسکلت 2و1وع ن یبرهايف

 یبررا در شبکه سارکوپلاسمس هر دو نوع ف یمسرعت جذب کلس ینشکل بودند که تائور ینبه ا نتایج

موجب  1نوع  یبرهايدر ف ینتائور ینندارد. همچن یريتاث یرهدهد اما در حداکثر مقدار ذخ یم یشافزا

 چنین 2نوع  یبرهايقدرت انقباض شد اما در ف یشو افزا یمنسبت به کلس یتاندك حساس یشافزا

  ).143نداشت ( ياثر
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سرعت و  یدنعملکرد دو يبر رو ینتائور یاداثرات مصرف حاد دوز ز") 2016و همکاران ( میلیونی

  کردند. یرا بررس "ینعضلات پس از تمر یژنمصرف اکس

هفته به انجام تست  یکه فاصله و دارونما در دو مرحله و هر کدام ب ینمرد سالم در دو گروه تائور 17

و به  ینگرم تائور 6قبل از انجام تست  ینپرداختند. به گروه تائور یلتردم يرو یدندو یشینهفوق ب

 ینتائور یادنشان دادند که مصرف دوز ز یقتحق ینا نتایجگرم دکستروز داده شد. 6گروه دارونما 

  ).144دارد ( MAOD يبر رو یمعلومنا یرندارد اما تاث یشینهبر عملکرد تست فوق ب یريتاث

در عضله و محافظت از عضله  یرون یدرا بر تول ینتائور ياثرات مکمل ساز") 2009و همکاران ( گودمن

  کردند. یرا بررس "یشگاهبا فرکانس بالا در آزما یکو بعد از تحر ینح

نشان داد که  انگشتان پا رت ها صورت گرفت یلعضله بازکننده طو يپژوهش که بر رو ینا نتایج

 ینشود و همچن یم یعسر يدر انقباض ها یروکشش و ن یشعضلات موجب افزا ینسطح تائور یشافزا

با  یکاتبعد از تحر یکاوريو در دوره ر ینموجب محافظت از عملکرد عضله در ح ینتائور یشافزا

  فرکانس بالا شد.

  ).145مدت شد ( یطولان کاتیدر تحر یداتیوباعث کاهش استرس اکس ینتائور یشافزا ینا همچنین

در  ینو تائور ینکافئ يزا حاو يانرژ یدنینوش یکمصرف  یرتاث" ی) به بررس2012و همکاران ( گاچام

 یدنینشان دادند که مصرف نوش نتایجپرداختند. "فوتبال یکنانباز يبر رو ینتروالا یسرعت یدندو

 ینمصرف کافئ یزانندارد اما م یريتاث ینتروالا یسرعت يها یدنبر رکورد دو ینو تائور ینکافئ يحاو

  ).146دهد ( یقرار م یررا تحت تاث یدنیتوسط ورزشکاران احتمالا اثر نوش

بر کاهش  ینو رزش و مکمل تائور یرتاث یبررس"به  یقی) در تحق2015و همکاران ( اوهاروماري

  پرداختند. "متنوع ییغذا یمبا رژ يدر موش ها یوماز اختلال اندوتل یريو جلوگ یداتیواسترس اکس
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که توسط  یوماز اختلال اندوتل یشگیريدر پ یننشان دادند که ورزش و مکمل تائور یقتحق ینا نتایج

 یداتیوامر توسط کاهش استرس اکس ینهستند و ا یرگذارتاث یردگ یمتنوع شکل م ییغذا يها یمرژ

  ).147( یردگ یعروق صورت م

تنها را بر  ینو تائور ین+ کافئ ینتائور ین،مصرف کافئ اتیرتاث" ی) به بررس2017و همکاران ( وارناك

  پرداختند. "آن ها یزولوژیکیف يو پاسخ ها ینگیتتست دوچرخه و ینتروالعملکرد ا يرو

توان و  یکتوان، پ یکدر متوسط پ یشنشان دادند که تمام مکمل ها موجب افزا یقتحق ینا نتایج

 یشترب یننسبت به گروه کافئ یندر گروه تائور یشافزا ینمتوسط توان نسبت به گروه کنترل شدند و ا

به  یدنزمانرس ینو پلاسبو بزرگتر بود و همچن یننسبت به کافئ یندر گروه تائور یبود.شاخص خستگ

 یشموجب افزا ین+ تائور ینو کافئ ینکمتر بود. کافئ یننسبت به گروه کافئ یندر گروه تائور یخستگ

 ینکل تائور درشدند. یننسبت به گروه دارونما و تائور یانیفشار شرضربان قلب، فشار خون و متوسط 

  )148نشان داد ( ین+ تائور یندارونما و کافئ ین،را در عملکرد نسبت به کافئ یشتريب یشرفتپ

در عضلات، بعد از  یداتیوبر استرس اکس ینتائور ي) اثرات مکمل ساز2010و همکاران ( سیلوا

استرس  یومارکرهايبر ب یناثرات تائور یمطالعه به بررس ینکردند. در ا یبرون گرا را بررس یناتتمر

صورت بودند که مکمل  ینبه ا یقتحق ینا نتایجبرون گرا پرداخته شد. یناتبعد از تمر یداتیواکس

و  یپیدل یداسیونپراکس یناز،ک ینسطح کرات ید،سوپراکس یکالموجب کاهش ساخت راد ینتائور يساز

 یافته همچنیننداشت. یريتاث یدانیاکس یآنت يها یمم عضله شد اما بر سطح آنزتا یولسطح ت یشافزا

 یکالراد یدکاهش تول یقاز طر یداتیوکاهش استرس اکس یلهبوس ینها نشان دادند که تائور

  )149گذارد ( یم یربر انقباض عضله تاث یدسوپراکس

 یبآس یومارکرهايب یاسخ برخبر پ یناثر مکمل تائور" ی) به بررس1390روشن و همکاران ( دبیدي

بروس باعث افزایش  پروتکل.پرداختند "یقلب ییبا نارسا یمارانبروس در ب یصیبه پروتکل تشخ یقلب
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پلاسما  ین) و کاهش معنادار تائورCPK-MB( یقلب ینازفسفوک ینو کرات یقلب 1معنی دار تروپونین

 یشو افزا CPK-MBو  1 ینروپونت یسطح استراحت یشباعث افزا ینتائور یريشد. بعلاوه مکمل گ

شد، اما  یريقبل از مکمل گ لهبا گروه دارونما و نسبت به مرح یسهدر مقا یبه واماندگ یدنزمان رس

پروتکل  يبه دنبال اجرا CPK-MBو  1ینتروپون یرمقاد یشبر افزا ينتوانست اثرات کاملا بازدارنده ا

  ).150( یدنما یجادبروس ا

 یپیديل یداسیونبر پراکس یناثر مکمل تور"با عنوان  یقی) در تحق1385روشن و همکاران ( دبیدي

 یريمکمل گ یراتتاث یبه بررس "درمانده ساز یاستقامت یتوهله فعال یکبعد از  یستارو يموش ها

  پرداختند. ینتور

 یکپس از  یستارو يموش ها یپیديل یداسیوندر پراکس ینتور یدانیاکس ینقش آنت یمنظور بررس به

 ی،استقامت ین،گروه استراحت، استراحت تور 4در  یستارموش و 28تعداد  ی،استقامت یتفعالوهله 

وزن بدن به  یلوگرم/کینگرم تور یلیم 500موش ها روزانه  ینشدند. ا يبند یمتقس ینتور یاستقامت

وهله  یک ینتور یو استقامت یکردند. سپس گروه استقامت یافتماه در 1% به مدت 5صورت محلول 

نوارگردان انجام دادند.  يرو یتا حد درماندگ یمصرف یژن% حداکثر اکس70با شدت  یاستقامت یتلفعا

) یپیديل یداسیون) (شاخص پراکسMDA( یدآلدئ يپلاسما و مالون د ینغلظت تور ییراتسپس تغ

  شدند. یسهگروه ها مقا ینب

نداشت، مصرف مکمل  يمعنادار ییرتغ یتپلاسما بعد از فعال یننشان دادند که اگرچه غلظت تور نتایج

با  یسهدر مقا يبطور معنادار یترا در حالت استراحت و بعد از فعال ییپلاسما ینغلظت تور ینتور

انجام  زسرم پس ا یدآلدئ يداد. به علاوه غلظت مالون د یشحالت استراحت بدون مصرف مکمل افزا

 يمالون د یافته یش. پاسخ افزایافت شیافزا يبه طور معنادار یبا مقدار استراحت یسهدر مقا یتفعال

به طور  یاستقامت یتبا گروه فعال یسهدر مقا یندر گروه مصرف کننده تور یتسرم پس از فعال یدآلدئ
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 یشیاسترس اکسا پاسخ یشتواند از افزا یم ینمصرف مکمل تور ینکها یجه. نتیافتکاهش  يمعنادار

  ).151بکاهد ( یتبعد از فعال

تأثیر کوتاه مدت نوشیدنی کربوهیدراتی حاوي " یبه بررس یقی) در تحق1389ن (و همکارا یانن قاسم

از نوع دو  تحقیق پرداختند. "تورین و کافئین بر عملکرد استقامتی و گلوکز خون دانشجویان ورزشکار

دقیقه پس از مصرف نوشیدنی (گروه تجربی)، یا دارونما  40سو کور بود و آزمودنی ها در دو جلسه، 

درصد ضربان قلب بیشینه، تا رسیدن به درماندگی بر روي تردمیل  81کنتر ل)، با شدتی (گروه 

میلی لیتر نوشیدنی مصرف کردند. نمونه هاي  146دقیقه تقریبا  15دویدند، هنگام دویدن نیز در هر 

ر خونی براي سنجش گلوکز، قبل و بلافاصله بعد از فعالیت گرفته شد. نتایج پژوهش در گروه تجربی د

و شاخص درك  یتیضربان قلب فعال ی،مقایسه با کنترل ، تفاوت معنی داري را در عملکرد استقامت

 یسهدر مقا یآزمون در گروه تجرب پسآزمون تا  یشگلوکز خون از پ یزانفشار بورگ نشان نداد. اما م

  ).152بود ( یافته یشافزا يبا گروه کنترل در حد معنادار

در زمینه فعالیت بدنی و فشار اکسایشی ناشی از ) مطالعات انجام شده 2-3-2

  آن و تاثیر مکمل هاي آنتی اکسیدانی 

تاثیر تمرینات ورزشی منظم و مستمر بر فعالیت آنزیم هاي ") به بررسی 1389جهانی و همکاران (

  پرداختند. "آنتی اکسیدان اریتروسیتی و استرس اکسیداتیو در بازیکنان جوان فوتبال

ساله که فعالیت  17تا  14مرد جوان سالم  32این مطالعه نیمه تجربی و از نوع مداخله اي بوده و 

بدنی برنامه ریزي شده اي نداشتند، انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم 

ر شدند. گروه تجربی طبق برنامه هشت هفته تمرین کردند. نمونه هاي خونی جهت تعیین مقادی

TAC,SOD,GSH-PX  وMDA .ناشتا در دو مرحله گرفته شد  

نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات ورزشی سبب افزایش استرس اکسیداتیو شده و همزمان با آن 

فعالیت آنتی اکسیدان سوپراکسیددیسموتاز اریتروسیتی نیز افزایش یافته که کاهش میزان 
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را بدنبال دارد. احتمالا تمرینات ورزشی افراد را در مقابل  پراکسیداسیون لیپیدي غشاء اریتروسیت ها

 ).153استرس اکسیداتیو ها مقاوم تر ساخته و زندگی سالمی را تامین می کند (

) در تحقیقی با عنوان نقش فعالیت بدنی بر شاخص هاي استرس اکسیداتیو 1393سیفی و همکاران (

  رسی تاثیرات ورزش پرداختند.پلاسما و گلبول قرمز خون در مردان بالغ به بر

 21تا  20نفر از افراد با سطح فعالیت بدنی بالا، متوسط و پایین با میانگین سنی  30در این تحقیق 

  گروه مطالعه شدند.  3سال به صورت تصادفی انتخاب شده و در 

و سیستین و مقادیر گلوتاتیون احیاء و اکسیده گلبول هاي قرمز و پلاسما، مقادیر پلاسمایی سیستئین 

نیز سطح سرمی آنزیم کراتین کیناز در نمونه خونی اندازه گیري شد. بالاترین نسبت گلوتاتیون احیاء 

به اکسیده درون گلبول قرمز و پلاسما و نسبت سیستئین به سیستین پلاسما مربوط به گروه مردان با 

سبت گلوتاتیون احیاء به اکسید سطح فعالیت بدنی متوسط بود. گروه مردان با سطح فعالیت بدنی بالا ن

درون گلبول قرمز کمتر از گروه مردان با سطح فعالیت بدنی متوسط داشتند. مقادیر سرمی آنزیم 

 کراتین کیناز سه گروه تفاوت معناداري نداشت.

نتایج نشان دادند که وضعیت آمینوتیول هاي پلاسما و گلبول قرمز وابسته به سطح فعالیت بدنی افراد 

عالیت بدنی با شدت متوسط با کاهش استرس اکسیداتیو در حفظ سلامت فرد مهم است است. ف

درحالیکه فعالیت بدنی با شدت بالا و پایین بدلیل افزایش استرس اکسیداتیو فرد را مستعد بیماري 

  ).154می کند (

 

بر تغییر  تاثیر تمرین استقامتی در دوره هاي مختلف زمانی") به بررسی 1390هوانلو و همکاران (

 پرداختند. "فعالیت آنزیم هاي آنتی اکسیدانی کبد موش صحرایی

گروه شاهد قرار  3گروه تجربی و  3سر موش نر ویستار بطور تصادفی در  63در این مطالع تجربی 

روز در هفته تمرین بر روي تردمیل را انجام  5هفته و  12و  9، 6گرفتند. گروه هاي تجربی به مدت 

دقیقه در  60متر در دقیقه و به مدت  25دقیقه در روز به  10متر در دقیقه و  10رعت دادند که از س
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دقیقه روي  10متر در دقیقه و مدت  10آخر رسیدند. گروه شاهد نیز سه روز در هفته با سرعت 

  تردمیل راه رفتند.

م هاي پس از وهله هاي تمرینی نمونه برداري از بافت کبد موش ها انجام شد و فعالیت آنزی

SOD,CAT  وGPX  .هفته تمرین استقامتی، تاثیري بر میزان آنزیم  12و9، 6اندازه گیري شد

هفته تمرین استقامتی تاثیري بر میزان آنزیم سوپراکسیددیسموتاز  9و6گلوتاتیون پراکسیداز نداشتند. 

ر معناداري در گروه هفته تمرین استقامتی، میزان این دو آنزیم را بطو 12. کاتالاز نیز نداشتند، اما 

  تجربی کاهش داد.

هفته نمی تواند باعث بروز سازگاري سیستم آنتی  9نتایج نشان دادند که تمرین استقامتی تا 

اکسیدانی آنزیمی کبدي شود، اما میزان بیشتر هفته هاي تمرینی کاهش میزان فعالیت آنزیم ها را در 

  ).155پی دارد (

  

اثر هشت هفته تمرین بی هوازي فزاینده میان مدت بر سطح " ) به بررسی1395مدیر و همکاران (

 پرداختند. "سرمی آنزیم هاي سوپراکسیددیسموتاز و کاتالاز موش هاي صحرایی

سر موش صحرایی ماده بطور تصادفی در دو گروه کنترل و بی هوازي  30در این مطالعه تجربی 

بی انجام شد و گروه کنترل بدون فعالیت هفته در گروه تجر 8تقسیم شدند. برنامه تمرینی به مدت 

 بودند. سپس سطح سرمی آنزیم هاي سوپراکسیددیسموتاز و کاتالاز اندازه گیري شد.

نتیج نشان دادند که تمرین بی هوازي فزاینده در میان مدت، سبب افزایش اثرگذاري در سطح سرمی 

  ).156می شود ( SODآنزیم ضداکسایشی 

هفته تمرینات استقامتی شدید همراه با  4تاثیرات "مطالعه اي با عنوان  ) در1392مدیر و همکاران (

 "بر فعالیت آنزیم هاي آنتی اکسیدانی در موش هاي ماده اسپراگوداولی  Q10مصرف مکمل کوآنزیم

  به بررسی تغییرات این تحقیق پرداختند.
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دند. همزمان با انجام تمرین و تمرین تقسیم ش –گروه کنترل، مکمل، مکمل  4سر موش ماده در  50

به موش ها خورانده می  Q10مکمل  Mg/kg20  تمرین روزانه –تمرین به دو گروه مکمل و مکمل 

، نمونه هاي خونی قبل از شروع تمرینات، بلافاصله و CATو  SODشد. جهت بررسی تغییرات آنزیم 

  ساعت بعد از آخرین جلسه گرفته شد. 24

هفته تمرین استقامتی شدید، بلافاصله و  4همراه با  Q10کوآنزیم  نتایج نشان دادند که استفاده از

ساعت پس از پایان تمرینات می تواند در بهبود عملکرد سیستم آنتی اکسیدانی موثر باشد. هرچند  24

  ).157کاهش نشان می دهد ( CATفعالیت 

 

و  Eیدان ویتامین هفته مکمل هاي خوراکی با آنتی اکس 7) اثر همزمان 2011گودرزي و همکاران (

موش نر صحرایی را  40تمرینات هوازي بر پراکسیداسیون لیپیدي را بررسی کردند و بدین منظور 

گروه تجربی و کنترل تقسیم کردند و سپس هر دو گروه را به طور مساوي به دو  2بطور تصادفی به 

فراد غیر فعال، افراد غیر ، اEزیر گروه تقسیم کردند: تمرین استقامتی، تمرین استقامتی + ویتامین 

. در پایان دوره تمرینات استقامتی، موش ها به انجام فعالیت وامانده ساز پرداختند. Eفعال +  ویتامین 

گلبول هاي قرمز در هر دو گروه حیوانات گروه تمرینی قبل از  MDAنتایج نشان داد که سطح 

ین نکرده بطور قابل توجهی افزایش گروه هاي تمر MDAفعالیت وامانده ساز، در مقایسه با سطح 

 TBARSنشان داده بود. همچنین درمان بوسیله آنتی اکسیدان موجب کاهش معناداري در سطح 

گروه مکمل + تمرین استقامتی در مقایسه با گروه بدون مکمل + تمرین استقامتی شده بود. این نتایج 

ند تنش اکسیدانی را با افزایش مکانیسم هفته می توا 7به مدت  Eنشان داد که استفاده از ویتامین 

  ).158دفاع آنتی اکسیدانی، کاهش دهد (

) در تحقیقی ادعا کردند که مصرف آنتی اکسیدان ها بر شاخص هاي آسیب 2006زوپی و همکاران (

سلولی و فشار اکسایشی اثر مثبت دارد ولی بر اجراي ورزشی و شاخص هاي آمادگی تاثیر معناداري 

فوتبالیست جوان را به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم کردند. قبل از هر جلسه  10منظور بدین  ندارد.
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ماه قبل از تمرینات منظم انجام شد.  3تمرینی مکمل یا دارونما دریافت می کردند. این دوره تمرینی 

لیکه نتایج نشان داد شاخص هاي آمادگی در میان گروه ها بعد از دوره تفاوتی نداشته است. در حا

گروه مکمل کاهش پراکسیداسیون چربی و آسیب سلولی نسبت به گروه دارونما در مرحله نهایی فصل 

  ).159پیش از مسابقات نشان داد (

بر ریکاوري پس از تمرینات مقاومتی تکراري، آوري و  Eدر تحقیقی با عنوان اثر مکمل دهی ویتامین 

روز مصرف مکمل و  21تقسیم کردند تا به مدت مرد ورزشکار را به دو گروه  18) 2003همکاران (

روز  3جلسه فعالیت مقاومتی مجزا با  3دارونما را در دستور کار خود قرار دهند. پس از آن آزمودنی ها 

ریکاوري بین هر جلسه انجام دادند. نمونه هاي خونی قبل از مکمل گیري، اولین جلسه تمرینی و هر 

در گروه مکمل در دو  CKمتوالی گرفته شد. نتایج نشان داد که  روز 10روز قبل از شروع تمرین در 

پلاسما در روزهاي هفتم  MDAمرحله به نسبت گروه دارونما افزایش بیشتري نشان داده بود. سطح 

و هشتم بطور معناداري افزایش یافته بود و بین گروه هاي مکمل و دارونما تفاوت قابل توجهی 

نمی تواند اثر مشهودي بر  Eاین تحقیق حاکی از این بود که ویتامین مشاهده نشد. در مجموع نتایج 

  ).160فشاراکسایشی و آسیب سلولی متعاقب تمرین مقاومتی داشته باشد (

بر درد، آسیب، عملکرد و فشار اکسیداتیو  C) اثر مصرف بالاي مکمل ویتامین 2006برییر و گلدفارب (

رد بررسی کردند که طی آن افراد بطور تصادفی به دو م 18عضله ناشی از تمرینات اکسینتریک در 

روز بعد از تمرینات اکسینتریک، مصرف مکمل یا  4هفته قبل و  2گروه تقسیم شدند و به مدت 

دارونما در دستور کار خود قرار دادند. نتایج نشان داده که درد عضلانی افزایش یافته در هر دو گروه 

کاهش داشت. همچنین نیروي عضلانی در هر دو گروه به  ساعت اول بوسیله مصرف مکمل 24طی 

از  Cساعت بعد از تمرین افزایش یافته بود که ویتامین  48در  CKیک اندازه کاهش داشت. سطح 

ساعت در گروه دارونما افزایش  24و  4این افزایش جلوگیري کرده بود. گلوتاتیون بطور قابل توجهی 

می  Cجلوگیري کرده بود. نتایج حاکی از این بود که ویتامین  از این افزایش Cداشت ولی ویتامین 
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را به تاخیر بندازد و همچنین از فشار اکسیداتیو  CKتواند درد عضلانی را کاهش دهد و افزایش 

  ).161جلوگیري کند و اثر کمی بر عملکرد پایین عضله داشته باشد (

اد در دختران بسکتبالیست سنین دانشگاهی بر رادیکال هاي آز E) اثر ویتامین 2011ژو و همکاران (

را بررسی کردند که طی آن آزمودنی ها را بطور تصادفی به دو گروه تقسیم کردند. آزمودنی هاي گروه 

مصرف کردند و در این دوره هر دو گروه به  Eمیلی گرم ویتامین  200هفته، روزانه  6مکمل به مدت 

در نمونه هاي خونی گرفته  GSH – PXو  MDA, SODانجام تمرینات پرداختند. شاخص هاي 

شده قبل و بعد از تمرین اندازه گیري شد. نتایج نشان داد قبل و بعد از تمرین تفاوت قابل توجهی بین 

هر دو گروه بعد از تمرین بطور قابل توجهی  MDAگروه ها در هر سه شاخص وجود نداشت. سطح 

گروه تجربی بطور قابل توجهی بعد از در  GSH – PXو  SODکاهش داشت. همچنین سطوح 

تمرین افزایش داشت اما در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نشد. این مطالعه توضیح می دهد 

می تواند به میزان قابل توجهی رادیکال آزاد را در بازیکنان بسکتبال دختر  Eکه مکمل ویتامین 

  ).162ش دهد (کاهش دهد و توانایی آنزیم هاي اکسایشی را افزای

) تحقیقی با عنوان اثر مکمل دهی روي بر فعالیت آنتی اکسیدان ها در کشتی 2010کارا و همکاران (

نفر غیر فعال استفاده کردند. سپس افراد 20نفر کشتی گیر و  20گیران جوان انجام دادند که در آن از 

+ مکمل و غیر فعال بدون گروه کشتی گیر + مکمل، کشتی گیر + بدون مکمل، غیر فعال  4را به 

هفته دوره تمرینی و مکمل گیري از آزمودنی ها  8مکمل تقسیم کردند. نمونه هاي خون قبل و بعد از 

در بین گروه ها  MDAگرفته شد. نتایج نشان داد که در شروع مطالعه تفاوت قابل توجهی در سطوح 

نسبت به  2اهده شد و در گروه مش 4در پایان مطالعه در گروه  MDAمشاهده نشد. بیشترین سطح 

و سطح روي را داشتند ولی در بین گروه  SOD، فعالیت  GSH  ،GPXبیشترین سطح  3و  1گروه 

هایی که مصرف روي نداشتند تفاوتی مشاهده نشد. کارا و همکارانش نتیجه گرفتند که مکمل روي از 

یدانی جلوگیري می کنند و براي تولید رادیکال هاي آزاد بوسیله فعال کردن سیستم هاي آنتی اکس

  ).163سلامت و عملکردورزشکاران سودمند می باشد (
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هفته تمرین سرعتی با و بدون  8دانشجوي پسر ف اثر  40یثربی و همکاران در تحقیقی بر روي 

 MDA را بررسی کردند. نتایج نشان داد سطح  SODو  MDAبر سطح  Cو  Eمکمل ویتامین 

تفاوت معناداري مشاهده نشد. همچنین نتایج  SODدارد اما در فعالیت  گروه ها تفاوت معناداري

در گروه سرعتی و گروه سرعتی با مکمل تفاوت قابل توجهی داشتند اما  MDAنشان داد که مقادیر 

در گروه هاي کنترل و کنترل با مکمل چنین تفاوتی مشاهده نشد. نتایج حاکی از آن بود که تمرین 

آنتی اکسیدانی در بدن ایجاد می کند ولی مصرف مکمل به تنهایی سیستم سرعتی سازگاري هاي 

  ).164آنتی اکسیدانی را تقویت نمی کند (

  ) نتیجه گیري2-4

بررسی نهایی این فصل بیانگر این است که تحقیقات متعددي در حوزه ي تاثیر مصرف تائورین بر 

شتر در تمرینات هوازي و استقامتی سطح شاخص هاي آنتی اکسیدانی صورت گرفته است که البته بی

انجام شده است. این تحقیقات نشان داده اند که مصرف تائورین میتواند در کاهش شاخص هاي 

  استرس اکسیداتیو پس از فعالیت هاي ورزشی تاثیر گذار باشد.

اي در زمینه انجام تمرینات بیشینه و درمانده ساز و تاثیرات مصرف تائورین بر سطح ترشح آنزیم ه

آنتی اکسیدانی پژوهش هاي کمی انجام شده است. بنابراین ما در این تحقیق بدنبال بررسی اثر 

 مصرف تائورین بر میزان تغییرات ترشح آنزیم هاي آنتی اکسیدانی در تمرینات وامانده ساز می باشیم.
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  فصل سوم
 

  روش شناسی تحقیق
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  ) مقدمه3-1

هـا،   ها، متغیرهاي تحقیق، روش اجراي آزمون ، چگونگی انتخاب نمونهدر این فصل تعریف جامعه آماري

هاي آماري مورد استفاده در  هاي جمع آوري اطلاعات و روش گیري، روش معرفی ابزارها و وسایل اندازه

  اند.   ها مورد توجه قرار گرفته تجزیه و تحلیل یافته

  ) روش تحقیق3-2

  آزمون، پس آزمون با گروه کنترل می باشد.روش تحقیق نیمه تجربی و طرح تحقیق پیش 

  )  جامعه و نمونه آماري3-3

جامعه آماري تحقیق شامل پسران ورزشکار بسکتبالیست و والیبالیست شهرستان شـاهرود بودنـد کـه    

نفر حاضر به همکاري شدند. سپس این افراد به صورت هدفدار و براسـاس تـوده خـالص     20ازاین بین 

و پـس از آن    نفره تقسیم شدند 10کیلوگرم به دو گروه  60یلو گرم و بیشتر از ک 50عضلانی بیشتر از 

ها با رونـد انجـام    پس از آشنایی اولیه آزمودنی بشکل تصادفی در دو گروه مکمل و دارونما قرار گرفتند.

 اخذ رضایتنامه کتبی از داوطلبان، به منظور تائید سلامت آنهـا، تحـت معاینـه پزشـکی قـرار      و مطالعه

. داوطلبانی که سابقه ابتلا به بیماري هـاي قلبـی عروقـی، دیابـت، بیمـاري هـاي تیروئیـدي و        گرفتند

هرگونه وضعیت بیمارگونه شناخته شده داشته و یا در حال مصرف هر گونـه دارو (بـا یـا بـدون تجـویز      

مـل  و همچنین چنانچه مشـغول بـه مصـرف مک   پزشک) یا تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی دیگري 

  .  شدند، از جریان تحقیق خارج غذایی دیگري بودند

  هاي تحقیق  ) متغیر3-4

  متغیر مستقل: ) 3-4-1

  فعالیت وامانده ساز (تست بروس اصلاح شده)، تائورینمکمل 

   :متغیرهاي وابسته) 3-4-2

  آنزیم سوپراکسید دیسموتاز، آنزیم کاتالاز، زمان رسیدن به واماندگی
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  ده در تحقیق و مشخصات آنها ) وسایل مورد استفا3-5

  ابزار و وسایل مورد نیاز جهت اندازه گیري متغییرهاي این تحقیق به شرح ذیل است:

  شرکت پادگین طب ساخت شرکتZellBio آلمان جهت اندازه گیري سوپراکسیددیسموتاز 

  کیت آزمایشگاهی شرکت پادگین طب ساخت شرکتZellBio آلمان جهت اندازه گیري کاتالاز  

  

  کیت هاي آزمایشگاهی سوپراکسیددیسموتاز و کاتالاز 1-3شکل 

 
 .دستگاه سانتریفیوژ جهت جداسازي سرم خون  

  

 
 سانتریفیوژ 2-3شکل 
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 قدسنج مکانیکی  

 
  قدسنج مکانیکی 3-3شکل 

  

 ) دستگاه اندازه گیري ترکیب بدنیIn body ساخت کشور کره جنوبی 3.0) مدل  

  

 

  

  دستگاه ترکیب بدنی 4-3شکل
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  تردمیل حرفه اي پیشرفته مدلpulsar med 3p  ساخت کمپانیhp/cosmos  آلمان و

 آلمان جهت اجرا پروتکل تست وامانده ساز woodwayکمپانی  pps med55تردمیل مدل 

  

  woodwayو  /hpcosmosتردمیل  5-3شکل 

  

  دستگاهstat fax 4300 reader جهت تعیین غلظت متغیر هاي تحقیق در آزمایشگاه 
  

  

stدستگاه  6-3شکل  at f ax reader  4300   
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  دستگاهstat fax 2200 ancubation  جهت بررسی و بدست آوردن یافته هاي تحقیق  

  

  
stدستگاه  7-3شکل  at f ax ancubat i on  2200   

  

  

  روش و نحوه اجراي تحقیق) 3-6

تجربـی (مکمـل   و با طرح پیش آزمون پـس آزمـون و دو گـروه     مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی

جامعه آماري تحقیـق شـامل پسـران ورزشـکار بسکتبالیسـت و       .انجام شد کنترل (دارونما) و تائورین)

بـه شـرط داشـتن     23تـا   16نفر با دامنه سـنی   20والیبالیست شهرستان شاهرود بودند که ازاین بین 

بـه صـورت   اد ماهه گذشته سال انتخـاب شـدند. سـپس ایـن افـر      6جلسه تمرین منظم در  3هفته اي 

 10کیلوگرم بـه دو گـروه    60کیلو گرم و بیشتر از  50هدفدار و براساس توده خالص عضلانی بیشتر از 

)  قـرار  n=10) و دارونمـا ( n=10و پس از آن بشکل تصادفی در دو گروه مکمـل (   نفره تقسیم شدند

شـد.   ها فرم رضایت نامه اخـذ   یها با روند انجام مطالعه، از آزمودن پس از آشنایی اولیه آزمودنی گرفتند.

در ایـن تحقیـق اثـر دو     در همان محل انجام برنامه صورت گرفت. اندازه گیري قد و وزن وترکیب بدنی
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شیوه مصرف تائورین مورد بررسی قرار گرفت، اول: مصرف سریع قبل از انجام فعالیت وامانـده سـاز بـر    

زمان رسیدن به واماندگی،  دوم: اثـر بـارگیري    سطح سرمی آنزیم هاي سوپراکسیددیسموتاز و کاتالاز و

کوتاه مدت تائورین بر سطح سـرمی آنـزیم هـاي سوپراکسیددیسـموتاز و کاتـالاز و زمـان رسـیدن بـه         

  واماندگی مورد بررسی قرار گرفت.

جهت اجراي این دو روش پس از تقسیم شدن آزمودنی ها و آشنایی آن ها بـا مراحـل تحقیـق در روز    

نفـر بـه آزمایشـگاه فیزیولـوژي      5روز و در هـر روز تعـداد    4اثر مصرف سـریع طـی    اول جهت بررسی

دانشگاه صنعتی آمدند. ابتدا از افراد خون ناشتا گرفته شد ،بعد از خـون گیـري آزمـودنی هـا صـبحانه      

خوردند، (لازم به ذکر است که مقدار صبحانه و کالري داده شده به آزمودنی ها در هر دو گروه یکسـان  

میلی گـرم تـائورین و بـه آزمـودنی هـاي گـروه        1000) سپس به آزمودنی هاي گروه تجربی مقدار بود

)، به منظوره افزایش غلظت تائورین به بیشترین سطح 139،141دارونما همین مقدار نشاسته داده شد(

دنـد،  خود در خون پس از خوردن این دوز تائورین، آزمودنی ها مدت زمان دو ساعت در آزمایشگاه مانن

سپس آزمودنی ها براساس زمان دقیق رسیدن به دو ساعت پس از خوردن مکمل به انجام یک فعالیـت  

ورزشی درمانده ساز که موجب ایجاد استرس اکسایشی شود مانند تست تردمیـل بـروس اصـلاح شـده     

بـار از هـر آزمـودنی     3). درحین انجام تست ورزشی شاخص درك فشار بورگ بترتیـب  192پرداختند (

ثانیه شـمارش معکـوس را انجـام     15تا  10پرسیده شد. پس از رسیدن هر آزمودنی با واماندگی محقق 

داد و سپس به تست پایان داد. بلافاصله پس از اتمام تست از آزمودنی هـا خـون گیـري مجـدد بعمـل      

  آمد.

روز پـس از   3پس از انجام شیوه اول مصرف تائورین تمام آزمودنی ها براساس روز شروع تحقیق بمدت 

میلی گرمی دوباره به آزمایشگاه آمدند و فقـط از   1000انجام مرحله اول جهت از بین رفتن اثرات دوز 

روز  14بـه میـزان   گـروه تجربـی   ایشان خون گیري ناشتا صورت گرفت و پس از خوردن صـبحانه بـه   

تـائورین در  گـرم   5/1کپسول) داده شد تا این افراد روزانـه   42میلی گرمی تائورین( 500کپسول هاي 
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). همچنین به گـروه دارونمـا همـین مقـدار کپسـول هـاي حـاوي        150سه وعده غذایی مصرف کنند (

  نشاسته داده شد.

روز بارگیري تمام آزمودنی ها به ترتیب نوبت خود به آزمایشگاه آمده و پس از  14پس از تمام شدن 

عت از مصرف صبحانه فعالیت ورزشی انجام خون گیري ناشتا و خوردن صبحانه پس از گذشت یک سا

وامانده ساز را انجام دادند که متعاقب آن خون گیري پس از فعالیت بعمل آمد. لازم به ذکر است که 

  مدت زمان رسیدن آزمودنی ها در هر دو روش مصرف تائورین توسط محقق ثبت شد.

  ) روش جمع آوري اطلاعات3-7

نی ها صورت گرفت . مرحلـه اول (ناشـتا) قبـل از شـروع     مرحله خون گیري از آزمود 5در این تحقیق 

تست در روز بررسی تاثیر سریع مصرف تائورین قبل از تست صورت گرفت . مرحلـه دوم بعـد از انجـام    

روز  3پروتکل ورزشی درمانده ساز بروس انجام شد. آزمودنی ها پس از خون گیـري دوم، مـدت زمـان    

  ز آنها بعمل آمد.استراحت کرده سپس خون گیري استراحت ا

روز بارگیري قبل از انجام تست (ناشتا) از آزمودنی ها گرفته شـد   14مرحله چهارم خون گیري پس از 

  و مرحله آخر بعد از انجام تست درمانده ساز بعمل آمد.

سی سی خون گرفتـه شـد. سـپس خـون هـا در       5در هر مرحله از خون گیري از آزمودنی ها به اندازه 

دور در دقیقـه جهـت جداسـازي سـرم سانتریفیوژشـدند. بعـد از        3000یوژ با سـرعت  دستگاه سانتریف

سانتریفیوژ خون ها سرم هاي جداسازي شده به داخل سه میکروتیوب ریخته شد و در فریزر نگه داري 

  شدند.  

پس از پایان تمامی مراحل خون گیري این تحقیق جهت بررسی داده ها و بدست آوردن نتایج تحقیـق  

  یوب ها به آزمایشگاه ارسال شدند.میکروت

  ) روش آماري3-8

شد. جهت بررسی نورمالیته   19نسخه  spssها با استفاده از نرم افزار آماري  تجزیه وتحلیل آماري داده

 tداده ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. براي بررسی ارتباطات درون گروهی از آزمون آماري 
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هاي مستقل استفاده شد. جهت بررسی تفاوت tهی از آزمون آماري همبسته و ارتباطات برون گرو

  ) استفاده شد.ANOVAدرون گروهی چند مرحله اي نیز از آزمون اندازه گیري مکرر (
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  فصل چهارم

  یافته هاي پژوهش
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  ) مقدمه4-1

هـاي  گیـري بوط بـه انـدازه  هاي توصیفی مرشود: در بخش اول به دادهاین فصل به دو بخش تقسیم می

هاي پژوهش به آزمون گـذارده  ها، فرضیهشود. در بخش دوم در تحلیل آماري دادهمختلف پرداخته می

  شده و نتایج در قالب جداول ارائه خواهند شد.  

  ها) بخش اول: توصیف داده4-2

اخص تـوده  قـد، وزن، ش ـ  سـن،  ها شـامل مشخصات آزمودنی در این بخش اطلاعات توصیفی مربوط به

  د.وشمیارائه  بدنی و توده خالص عضلانی همچنین توزیع طبیعی و تجانس واریانس متغیرها

  ها) توصیف مشخصات آزمودنی4-2-1

شـاخص تـوده بـدنی و تـوده خـالص عضـلانی در        وزن، قد، ها شامل: سن،مشخصات آزمودنی توصیف

  ارائه شده است.   1-4جدول 

 

هایمشخصات آزمودن : توصیف1-4جدول   

میانگین (انحراف   گروه  متغیر

  استاندارد)

 6/19) 17/1(  دارونما  سن (سال)
 21) 56/1(  مکمل

 7/180) 66/4(  دارونما  متر)قد (سانتی
 182) 69/6(  مکمل

 1/72) 09/5(  دارونما  وزن (کیلوگرم)
 04/80) 28/9(  مکمل

 08/22) 14/2(  دارونما  شاخص توده بدن 
 12/24) 74/2(  مکمل

 92/58) 74/2(  دارونما  توده خالص عضلانی
 35/64) 51/6(  مکمل
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) 17/1شود، میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه دارونما (مشاهده می 1- 4همانطور که از جدول 

  می باشد. 21) 56/1و میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه مکمل ( 6/19

  

  ) توصیف توزیع طبیعی4-2-2

  ارائه شده است.   2-4زیع طبیعی در جدول تو توصیف

  توزیع طبیعی : توصیف2-4جدول 

  P  درجه آزادي  آماره  متغیر

  06/0  20  9/0  شاخص توده بدن

  U/ML(  965/0  20 759/0سوپراکسیددیسموتاز(

  U/ML(  893/0  20 061/0کاتالاز (

سوپراکسیددیسموتاز استراحت 

)U/ML(  

917/0  20 152/0  

  U/ML(  921/0  20 172/0کاتالاز استراحت (
  

آماري، همه متغیرهاي تحقیق از  نتیجه به توجه با آید،برمی 2-4 جدول نتایج از که طوري همان

 tهاي پارامتریک ها از آزمونتوزیع طبیعی برخوردارند. بنابراین در بخش دوم و در تحلیل آماري داده

  شود.مستقل و وابسته و آزمون انواي دو راهه استفاده می
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  ها ) بخش دوم: تحلیل آماري داده4-3

مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی آنزیم کاتـالاز تـاثیر معنـاداري    ) 1فرضیه 

  ندارد.

مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سـطح سـرمی آنـزیم     گروهیدرون تفاوت بررسی نتایج

  .است دهش داده نشان 3-4 جدول کاتالاز در

  مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی آنزیم کاتالاز گروهیدرون : تفاوت3-4جدول 

 T P  #پس آزمون  #پیش آزمون  هاگروه  متغیر

) 29/8(  43/31) 4/4(  دارونما  )U/MLکاتالاز (

76/31  

117/0-  909/0  

) 25/9(  34/28) 14/9(  مکمل

55/34  

826/1-  101/0  

ها بر اساس داده #)، P>001/0( آزمونآزمون و پسداري بین مقادیر پیشات معنی**اختلاف

  میانگین(انحراف استاندارد) گزارش شده است.

در گروه دارونما  گروهی،درون آماري نتیجه به توجه با آید،برمی 3-4 جدول نتایج از که طوري همان

 افزایش آزمون پیش به نسبت آزمون ر پس) دt ،909/0=P=-117/0آنزیم کاتالاز ( میانگین مقدار

 میانگین در گروه مکمل مقدار گروهی،درون آماري نتیجه به توجه همچنین با .نداشت داريمعنی

نداشت.  داريمعنی افزایش آزمون پیش به نسبت آزمون ) در پسt ،101/0=P=-826/1آنزیم کاتالاز (

 گرفت نتیجه توانمی دیگر عبارتی به. کرد تایید انتومی اطمینان درصد 95 با را فوق فرضیه بنابراین

در پیش آزمون  اثر مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی آنزیم کاتالاز بین که

گروهی مصرف تائورین قبل از تفاوت دروننتایج  .ندارد وجود داريمعنی نسبت به پس آزمون اختلاف

  .است شده داده نشان 1-4آنزیم کاتالاز در نمودار  فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی
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  مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی آنزیم کاتالاز گروهیتفاوت درون: 1-4نمودار

  

مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سـطح سـرمی آنـزیم سوپراکسیدیسـموتاز     ) 2فرضیه 

  اثیر معناداري ندارد.ت

مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سـطح سـرمی آنـزیم     گروهیدرون تفاوت بررسی نتایج

  .است شده داده نشان 4-4 جدول سوپراکسیدیسموتاز در

  

مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی آنزیم  گروهیدرون : تفاوت4-4جدول 

  سوپراکسیدیسموتاز

 t P  #پس آزمون  #پیش آزمون  هاگروه  متغیر

سوپراکسیددیسموتاز 

)U/ML(  

) 54/1( 5/17) 05/8(   دارونما

92/15  

643/0 536/0  

  702/0  394/0  5/17) 05/8(  1/15) 58/3(  مکمل

ها بر اساس داده #)، P>001/0( آزمونآزمون و پسداري بین مقادیر پیش**اختلافات معنی

  اندارد) گزارش شده است.میانگین(انحراف است

در گروه دارونما  گروهی،درون آماري نتیجه به توجه با آید،برمی 4-4 جدول نتایج از که طوري همان

 آزمون پیش به نسبت آزمون ) در پسt ،536/0=P=643/0آنزیم سوپراکسیددیسموتاز ( میانگین مقدار
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 در گروه مکمل مقدار گروهی،درون آماري نتیجه به توجه همچنین با .نداشت داريمعنی افزایش

 آزمون پیش به نسبت آزمون ) در پسt ،702/0=P=394/0آنزیم سوپراکسیددیسموتاز ( میانگین

 عبارتی به. کرد تایید توانمی اطمینان درصد 95 با را فوق فرضیه نداشت. بنابراین داريمعنی افزایش

ل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی اثر مصرف تائورین قب بین که گرفت نتیجه توانمی دیگر

نتایج  .ندارد وجود داريمعنی آنزیم سوپراکسیددیسموتاز در پیش آزمون نسبت به پس آزمون اختلاف

گروهی مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی آنزیم تفاوت درون

   .است شده داده نشان 2-4سوپراکسیددیسموتاز در نمودار 

  

  

مصرف تائورین قبل از فعالیت ورزشی شدید، بر سطح سرمی آنزیم گروهی تفاوت درون: 2-4نمودار

  سوپراکسیددیسموتاز

  

تفاوت معناداري در مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر سطح سرمی آنزیم کاتـالاز  ) 3فرضیه 

  وجود ندارد.

هی مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر سطح سرمی آنزیم کاتـالاز  گروبین تفاوت بررسی نتایج

  .است شده داده نشان 5-4 جدول در
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گروهی مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر سطح سرمی آنزیم بین تفاوت : بررسی5-4جدول 

  کاتالاز

میانگین (انحراف   گروه  متغیر

  استاندارد)

t P 

  487/0  -709/0  76/31) 29/8( #  ادارونم  )U/MLکاتالاز (

  55/34) 25/9(  مکمل

  ها بر اساس میانگین(انحراف استاندارد گزارش شده) است.داده #

 مقدار به توجه با گروهی در پس آزمون، بین مقایسه شود، درمشاهده می 5-4همانطور که از جدول 

P آزمون از حاصل t ،آنزیم کاتالاز گروه دارونما  هاينگینمیا تفاضل بین شده مشاهده اختلاف مستقل

 عبارتی به. کرد تایید توانمی اطمینان درصد 95 با را فوق فرضیه بنابراین نبوده، دارمعنی و مکمل

- بر سطح سرمی آنزیم کاتالاز تفاوت معنیبر  مصرف تائوریناثر  بین که گرفت نتیجه توانمی دیگر

گروهی مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر سطح بین تفاوت بررسی نتایج .ندارد وجود داري

  .است شده داده نشان 3-4نمودار  در سرمی آنزیم کاتالاز

  

  

  گروهی مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر سطح سرمی آنزیم کاتالازبین : تفاوت3-4نمودار 
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تائورین بـین گـروه مکمـل و دارونمـا بـر سـطح سـرمی آنـزیم          تفاوت معناداري در مصرف )4فرضیه 

  سوپراکسیددیسموتاز وجود ندارد.

گروهی مصرف تائورین بـین گـروه مکمـل و دارونمـا بـر سـطح سـرمی آنـزیم         بین تفاوت بررسی نتایج

  .است شده داده نشان 6-4 جدول در سوپراکسیددیسموتاز

ن بین گروه مکمل و دارونما بر سطح سرمی آنزیم گروهی مصرف تائوریبین تفاوت : بررسی6-4جدول 

  سوپراکسیددیسموتاز

میانگین (انحراف   گروه  متغیر

  استاندارد)

T P 

سوپراکسیددیسموتاز 

)U/ML(  

  249/0  190/1  92/15) 54/1( #  دارونما

  39/14) 75/3(  مکمل

  ها بر اساس میانگین(انحراف استاندارد) گزارش شده است.داده #

 مقـدار  بـه  توجـه  با گروهی در پس آزمون، بین مقایسه شود، درمشاهده می 6-4ه از جدول همانطور ک

P ــون از حاصــل آنــزیم  هــايمیــانگین تفاضــل بــین شــده مشــاهده اخــتلاف مســتقل، t آزم

 درصـد  95 بـا  را فـوق  فرضـیه  بنـابراین  نبـوده،  دارمعنـی  سوپراکسیددیسموتاز گروه دارونما و مکمـل 

سـطح   بر مصرف تائوریناثر  بین که گرفت نتیجه توانمی دیگر عبارتی به. کرد یدتای توانمی اطمینان

گروهـی  بـین  تفـاوت  بررسـی  نتـایج  .نـدارد  وجود داريسرمی آنزیم سوپراکسیددیسموتاز تفاوت معنی

 4-4نمـودار   مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر سطح سرمی آنـزیم سوپراکسیددیسـموتاز در  

  .است دهش داده نشان
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گروهی مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر سطح سرمی آنزیم بین : تفاوت4-4نمودار 

  سوپراکسیددیسموتاز

  

بارگیري کوتاه مدت تائورین بر سطح سرمی آنزیم کاتـالاز پـس از فعالیـت شـدید ورزشـی      ) 5فرضیه 

  تاثیر معناداري ندارد.

  استراحت   گروه  متغیر

میانگین (انحراف 

  استاندارد)

  پیش آزمون

میانگین (انحراف 

  استاندارد)

  پس آزمون

میانگین (انحراف 

  استاندارد)

کاتالاز 

)U/ML(  

 37/27) 27/3( 94/24) 49/3(  89/28) 07/8(  دارونما

 76/28) 07/4( 66/30) 42/4( 03/30) 84/7(  مکمل

گروهی بارگیري کوتاه مدت تائورین بین گروه مکمل و دارونما  آزمودنی و بینبین  تفاوت بررسی نتایج

  است. شده داده نشان 8-4و  7-4 جدول درز بر سطح سرمی آنزیم کاتالا
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  : نتایج اثرات بین آزمودنی براساس اندازه گیري مکرر7-4جدول 

 F p-value  مجموع مربعات  درجه آزادي  گروه  متغیر

کاتالاز 

)U/ML(  

  266/0  42/1  73/39  2  دارونما

  726/0  326/0  38/2  2  مکمل

  

  : نتایج اثرات بین گروهی براساس اندازه گیري مکرر8-4جدول 

مجموع   گروه  متغیر

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مربعات

F p-value 

کاتالاز 

)U/ML(  

بین 

  گروهی

926/48549  1  926/48549  021/1337  001/0  

  095/0  116/3  135/113  1  135/113  گروه

      312/36  18  616/653  خطا  

 

آزمودنی اثر بارگیري تائورین تفاوت بین  بین مقایسه شود، درمشاهده می 7-4همانطور که از جدول 

 و با توجه به 8-4جدول  توجه دارونما و مکمل وجود دارد اما این تفاوت معنادار نیست. همچنین با

آنزیم کاتالاز  هايمیانگین تفاضل بین شده هدهمشا اختلاف آنواي چندراهه ، آزمون از حاصل P مقدار

 به. کرد رد توانمی اطمینان درصد 95 با را فرض صفر بنابراین بوده، دارمعنی گروه دارونما و مکمل

سطح سرمی آنزیم  بر بارگیري کوتاه مدت تائوریناثر  بین که گرفت نتیجه توانمی دیگر عبارتی

  دارد و فرضیه تحقیق تایید است. وجود داريتاثیر معنی  کاتالاز بعد از فعالیت درمانده ساز
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پس از فعالیت  سوپراکسیددیسموتازبارگیري کوتاه مدت تائورین بر سطح سرمی آنزیم ) 6فرضیه 

  شدید ورزشی تاثیر معناداري ندارد.

  استراحت   گروه  متغیر

میانگین 

(انحراف 

  استاندارد)

  پیش آزمون

میانگین (انحراف 

  استاندارد)

  س آزمونپ

میانگین (انحراف 

  استاندارد)

سوپراکسیددیسموتاز 

)U/ML(  

 57/14) 37/2( 44/17) 99/2(  35/16) 75/4(  دارونما

 31/14) 83/1( 06/16) 33/2( 31/17) 45/7(  مکمل

 

آزمودنی و بین گروهی بارگیري کوتاه مدت تائورین بین گروه مکمل و دارونما  بین تفاوت بررسی نتایج

  است. شده داده نشان 10-4و  9-4 جدول در سرمی آنزیم سوپراکسیددیسموتازبر سطح 

 
  : نتایج اثرات بین آزمودنی براساس اندازه گیري مکرر9-4جدول 

مجموع   درجه آزادي  گروه  متغیر

  مربعات

F p-value 

سوپراکسیددیسموتاز 

)U/ML(  

  118/0  41/2  146/42  2  دارونما

  388/0  1  337/45  2  مکمل
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  : نتایج اثرات بین گروهی براساس اندازه گیري مکرر10-4 جدول

مجموع   گروه  متغیر

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مربعات

F p-value 

سوپراکسیددیسموتاز 

)U/ML(  

بین 

  آزمودنی

088/15382  1  088/15382  838/792  001/0  

  846/0  039/0  755/0  1  755/0  گروه

      401/19  18  223/349  خطا  

  

بین آزمودنی اثر بارگیري تائورین تفاوت بین  مقایسه شود، درمشاهده می 9-4که از جدول  همانطور

 و با توجه به 10-4جدول  توجه دارونما و مکمل وجود دارد اما این تفاوت معنادار نیست. همچنین با

م آنزی هايمیانگین تفاضل بین شده مشاهده اختلاف آنواي چندراهه ، آزمون از حاصل P مقدار

 اطمینان درصد 95 با را فرض صفر بنابراین بوده، دارمعنی سوپراکسیددیسموتاز گروه دارونما و مکمل

 بر بارگیري کوتاه مدت تائوریناثر  بین که گرفت نتیجه توانمی دیگر عبارتی به. کرد رد توانمی

دارد و  وجود اريدسطح سرمی آنزیم سوپراکسیددیسموتاز بعد از فعالیت درمانده ساز  تفاوت معنی

  فرضیه تحقیق تایید است.
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  مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر زمان رسیدن به خستگی اثر معناداري ندارد.) 7فرضیه 

  

گروهی مصرف تائورین بر زمان رسیدن به واماندگی بین گروه مکمل و دارونمـا  بین تفاوت بررسی نتایج

 .است شده داده نشان 11-4 جدول در

گروهی مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر زمان رسیدن به بین تفاوت : بررسی11-4جدول  

  واماندگی

میانگین (انحراف   گروه  متغیر

  استاندارد)

t P 

زمان رسیدن به 

  خستگی

  526/0  184/2  42/20) 12/1( #  دارونما

  30/19) 16/1(  مکمل

  

 مقـدار  به توجه با گروهی در پس آزمون، بین مقایسه شود، دریمشاهده م 11-4همانطور که از جدول 

P آزمون از حاصل t ،زمان رسیدن به واماندگی  هايمیانگین تفاضل بین شده مشاهده اختلاف مستقل

 تاییـد  تـوان مـی  اطمینان درصد 95 با را فوق فرضیه بنابراین نبوده، دارمعنی در گروه دارونما و مکمل

زمان رسیدن بـه خسـتگی در    بر مصرف تائوریناثر  بین که گرفت نتیجه توانمی گردی عبارتی به. کرد

-بـین  تفاوت بررسی نتایج .ندارد وجود داريفعالیت وامانده ساز بین گروه مکمل و دارونما تفاوت معنی

 نشـان  4-4نمـودار   گروهی مصرف تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر زمان رسیدن بـه خسـتگی در  

  .است دهش داده
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گروهی مصرف تائورین بر زمان رسیدن به خستگی بین گروه مکمل و بین تفاوت بررسی : نتایج 5-4نمودار 

  دارونما

  

 
بارگیري کوتاه مدت تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر زمان رسیدن به خستگی در  ) 8فرضیه 

  اري ندارد.فعالیت ورزشی شدید تاثیر معناد

  

گروهی اثر بارگیري کوتاه مدت تائورین بر زمان رسیدن به واماندگی بین گروه بین تفاوت بررسی نتایج

  .است شده داده نشان 12- 4 جدول مکمل و دارونما در

  

گروهی بارگیري کوتاه مدت تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر زمان بین تفاوت : بررسی12-4جدول 

 اندگیرسیدن به وام

میانگین (انحراف   گروه  متغیر

  استاندارد)

T P 

زمان رسیدن به 

  خستگی

  572/0  546/1  91/19) 19/1( #  دارونما

  20/19) 83/0(  مکمل

  

 مقدار به توجه با گروهی در پس آزمون، بین مقایسه شود، درمشاهده می 12-4همانطور که از جدول 

P آزمون از حاصل t ،زمان رسیدن به واماندگی  هايمیانگین تفاضل بین شده مشاهده اختلاف مستقل

 تایید توانمی اطمینان درصد 95 با را فوق فرضیه بنابراین نبوده، دارمعنی در گروه دارونما و مکمل
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زمان رسیدن به  بر تائورین اثر بارگیري کوتاه مدت بین که گرفت نتیجه توانمی دیگر عبارتی به. کرد

 بررسی نتایج .ندارد وجود دارينده ساز بین گروه مکمل و دارونما تفاوت معنیخستگی در فعالیت واما

گروهی بارگیري کوتاه مدت تائورین بین گروه مکمل و دارونما بر زمان رسیدن به خستگی بین تفاوت

  .است شده داده نشان 6-4نمودار  در

  

 

 
گروهی بارگیري کوتاه مدت تائورین بر زمان رسیدن به خستگی بین بین تفاوت بررسی : نتایج 6-4نمودار 

  گروه مکمل و دارونما
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  نتیجه گیري:

بطور کلی از این فصل می توان نتیجه گرفت که مصرف تائورین بلافاصله پیش از فعالیت بدنی شدید 

بین گروه مکمل و  بر سطح آنزیم هاي کاتالاز و سوپراکسیددیسموتاز تاثیري نداشته است . البته

دارونما در سطح سرمی این دو آنزیم اختلاف وجود دارد اما این اختلاف معنادار نیست. بارگیري کوتاه 

مدت تائورین موجب کاهش سطح سرمی آنزیم هاي سوپراکسیددیسموتاز وکاتالاز پس از فعالیت 

دت تائورین اختلاف معناداري وامانده ساز شد. همچنین بین گروه مکمل و دارونما در بارگیري کوتاه م

  وجود داشت.

همچنین تاثیرتائورین بر زمان رسیدن به واماندگی در دو شیوه مصرف تفاوت نداشته است. اما در 

شیوه مصرف بلافاصله قبل از فعالیت وامانده ساز زمان رسیدن به خستگی آزمودنی ها گروه مکمل 

  دار نبود.بیشتر از گروه دارونما بود اما این اختلاف معنا
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  ) مقدمه 5-1

تائورین به دو روش مصرف مکمل تاثیر بررسی در فصل چهارم جدول هاي توصیفی و استنباطی به 

سریع و بارگیري کوتاه مدت بر سطح سرمی آنزیم هاي کاتالاز و سوپراکسیددیسموتاز و همچنین 

پرداخته و به تفکیک نشان داده شده  فعالیت ورزشی وامانده سازمتعاقب واماندگی زمان رسیدن به 

است. در این فصل تغییرات احتمالی ناشی از متغیرها بر روي آزمودنیها و نیز علل آن بررسی می شود. 

همچنین همخوانی و عدم همخوانی تحقیق حاضر با یافته هاي محققین به اختصار ارائه و مورد 

  قرار می گیرد.مقایسه 

  ) خلاصه تحقیق5-2

بـه ورزش ارائـه شـده اسـت. بـه       یدانیاکس ـ یآنت يها یمپاسخ آنز یهتوج يبرا يمتعدد يها مکانیسم

 یـد تول ید،شـد  یاسـتقامت  ینـات خصوصـا تمر  یورزش یناتنشان داده شده است که متعاقب تمر یخوب

از  یکـی کـه بعنـوان    یـد آلدئ يالون دبـدنبال آن م ـ  یجه). در نت15( یابد یم یشآزاد افزا يها یکالراد

). بـه  22( یابـد  یم یشباشد افزا یقرمز خون م يغشاء گلبول ها یپیديل یداسیونپراکس يشاخص ها

 یدانیاکس ـ یآنت ـ يهـا  یمسلول همانند آنـز  یدفاع یستمدر بدن س یداتیوهااسترس اکس یشدنبال افزا

 یورزش ـ ینـات تمر انجـام ).23شـوند (  یمو فعال  یکشده تحر یدتول یداتیوجهت مقابله با استرس اکس

  ).24شود ( یم یدانیاکس یآنت يها یمآنز یتفعال یشموجب افزا

از  یدشـد  يهـواز  یبـدن  یـت باشـد کـه فعال   ینکته م ـ ینا یدمطالعات انجام شده مو یجراستا نتا ینا در

 یدهاپروستانوئ یسممتابول یگر،د يها ینکاتکولام یا یننفر یمانند اپ ییترشح هورمون ها یشافزا یقطر

اثـر   سـیداتیو اسـترس اک  ینـدهاي ماکروفاژها بر فرآ یتو فعال یدازاکس NADPH،  یدازاکس ین، گزانت

  ).25شود ( یم یپیدل یداسیونو پراکس یداتیواسترس اکس یشگذار بوده و موجب افزا

 مجـدد گـردش   يو سپس برقرار یدشد یناتتمر يدر ابتدا یخون موضع یانکاهش جر یندفرآ ازطرفی

همانند عضلات فعال  ییدر اندام ها یدشد یبدن يها یتفعال يکه در ابتدا یازمورد ن یخون بافت یانجر

 یداسـیون پراکس یشدر رونـد افـزا   یگـري دهد، بعنوان عامـل د  یم يرو یرهها، طحال، کبد و غ یه، کل
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 یـان م ینگعـدم همـاه   یلبدل یادبا شدت ز یبدن يها یتفعال ي). در ابتدا26شود ( یمحسوب م یپیدل

بـروز   یگـر د يبافت ها بخصوص در عضلات فعال و از سـو  یازمورد ن یژنو اکس یافتیدر یژناکس یزانم

 اعانـو  یـد ، تول یخـون بـافت   یانمجدد گردش جر يو سپس برقرار یخون موضع یانکاهش جر یندفرآ

ر معـرض  د یبـافت  ياشـباع غشـاها   یـر غ یپیدهايل یجه. در نتیابد یم یشفعال شده افزا يها یژناکس

  .یرندگ یقرار م یبآس

 یداتیوعوامل اسـترس اکس ـ  یشافزا یلدلا یناز مهمتر یکی یبافت یادز یرسان یژناکس ینکهتوجه به ا با

فـرد، سـن ،    یسلامت یتوضع یلاز قب یعوامل یربه ورزش تحت تاث یداتیوباشد و پاسخ استرس اکس یم

 ي، تارهـا  تیمتفاوت باف ي، پاسخ ها يفرد ي، تفاوت ها یجسمان یآمادگ یزان، م یکجنس ، نژاد، ژنت

ضـد   ییمـواد غـذا   یافـت ورزش انجام شده و کاهش در ینو انواع آن ، شدت و مدت و نوع تمر یعضلان

 ).26،27( یردگ یروزانه افراد قرار م یهدر تغذ یداتیواسترس اکس

سیدانی تائورین بـر  به همین منظور ما در تحقیق حاضر به بررسی تاثیر دو شیوه مصرف مکمل آنتی اک 

سطح آنزیم هـاي کاتـالاز و سوپراکسیددیسـموتاز بعـد از یـک فعالیـت شـدید اسـترس اکسایشـی زا          

  پرداختیم.

نفر از پسران ورزشکار بسکتبالیست یا والیبالیست شهرستان شـاهرود شـرکت    20در این تحقیق تعداد 

راحل تحقیق آشنا شده و سـپس بـه دو   داشتند که پس از انجام معاینات و اخذ رضایتنامه از ایشان با م

  ) تقسیم شدند.n=10) و دارونما(n=10گروه مکمل(

ساعت قبل از انجام فعالیت وامانده ساز تائورین مورد بررسـی قـرار    2در شیوه اول تاثیر مصرف تائورین 

و گرفت. بدین ترتیب آزمودنی ها در روز اول پس از خون دهی اولیه (ناشتا) و سپس خـوردن صـبحانه   

 2میلی گرم نشاسته در گروه دارونمـا پـس از   1000میلی گرم تائورین در گروه مکمل و 1000خوردن 

ساعت از زمان خوردن مکمل به انجام تست تردمیل اصلاح شده بروس پرداختنـد و بعـد از آن دوبـاره    

  بلافاصله پس از رسیدن به واماندگی از ایشان خون گیري بعمل آمد.
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روز اسـتراحت کردنـد تـا اثـرات دوز      3دوم مصرف تمام آزمودنی ها به مـدت   جهت بررسی تاثیر شیوه

روز از آزمودنی یک مرحله خون گیري (ناشتا) صـورت   3میلی گرمی تائورین از بین رود. بعد از  1000

میلـی گرمـی    500بار در روز کپسول هـاي   3روز،  14گرفت و به هر آزمودنی از گروه مکمل به اندازه 

  یل داده شد. به آزمودنی هاي گروه دارونما به همین مقدار کپسول نشاسته داده شد.تائورین تحو

روز و اتمام کپسول ها به آزمایشگاه آمده و بعد از انجـام خـون دهـی (ناشـتا) و      14آزمودنی ها پس از 

  خوردن صبحانه تست تردمیل را انجام دادند و متعاقب آن دوباره از ایشان خون گیري انجام شد.

دور در دقیقه) و پس از جـدا کـردن سـرم از     3000ن هاي هر مرحله، سانتریفیوژ شدند( با سرعت خو

پلاسما پلاسماها به داخل میکروتیوب هاي مخصوص ریخته شـدند و در فریـزر قـرار گرفتنـد. در آخـر      

پس از انجام تمامی مراحل میکروتیوب ها جهت بررسی نتایج تحقیق و به دسـت آوردن داده هـاي آن   

  به آزمایشگاه فرستاده شدند.

ــت     ــالاز از کی ــموتاز و کات ــاي سوپراکسیددیس ــزیم ه ــت آن ــري غلظ ــدازه گی ــت ان ــگاه جه در آزمایش

  آلمان خریداري شده از شرکت پادگین طب ایران استفاده شد.  ZellBioهاي

نورمالیته  شد. جهت بررسی  19نسخه  spssها با استفاده از نرم افزار آماري  تجزیه وتحلیل آماري داده

 tداده ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. براي بررسی ارتباطات درون گروهی از آزمون آماري 

هاي مستقل استفاده شد. جهت بررسی تفاوت tهمبسته و ارتباطات برون گروهی از آزمون آماري 

 فاده شد.درون گروهی چند مرحله اي نیز از آزمون اندازه گیري مکرر (آنواي دو راهه) است

نتایج نشان داد که مصرف تائورین به هر دو روش قبل و بـارگیري کوتـاه مـدت نمـی توانـد بـر سـطح        

غلظت آنزیم هاي سوپراکسیددیسموتاز و کاتالاز تاثیر معناداري داشته باشد و همچنین نمـی توانـد بـر    

  .زمان رسیدن به واماندگی در یک فعالیت وامانده ساز تاثیر بسزایی داشته باشد

ساعت قبل) سطح غلظت ها کمتر و زمـان رسـیدن    2البته لازم به ذکر است که در شیوه مصرف اول (

  به واماندگی افزایش داشت اما این تفاوت ها معنادار نبودند.
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  ) بحث و بررسی5-3

هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر آنتی اکسیدانی مکمل تائورین به دو شیوه مصـرف پـس از فعالیـت    

مانده ساز بوسیله اندازه گیـري سـطح سـرمی دو آنـزیم سوپراکسـید دیسـموتاز و کاتـالاز در        ورزشی وا

 2میلی گـرم تـائورین سـریعا     1000پسران ورزشکار بود. این دو شیوه به شکل هاي الف) خوردن دوز 

گـرم مکمـل    5/1روز) روزي  14ساعت پیش از انجام فعالیت وامانده ساز و ب) بارگیري کوتاه مـدت  ( 

  میلی گرمی بود.500ئورین در کپسول هاي تا

) و افـزایش سـطح   165مطالعات پیشین نشان دادند که ورزش هاي برون گرا موجب آسیب عضـلانی ( 

) و خوردن مکمل هاي آنتـی اکسـیدانی مـی توانـد ایـن      165مارکرهاي استرس اکسیداتیو می شوند (

  تاثیرات را کاهش دهد.

ایعات کوچک در عضلات می شوند و شاخص هاي متعـددي  ورزش هاي برون گرا موجب فعال شدن ض

هنگامیکـه شـدت ورزش در رنـج       ).165می توانند براي تعیین سطح ایـن ضـایعات اسـتفاده شـوند (    

نورمال متابولیسم است، بافت هاي عضلانی بدون تغییر معنـاداري در نفوذپـذیري غشـاء فعالیـت مـی      

این دامنه باشد، نفوذپـذیري غشـاء تغییـر مـی کنـد و       کنند. با این حال، زمانیکه شدت ورزش بیش از

  ).166سپس آنزیم هاي مشخصی به داخل جریان خون راه پیدا می کنند (

 12تـا   2غلظت کراتین کیناز سرم حساس ترین شاخص آسیب عضلانی است و سطح آن تقریبا بعد از 

اوج خـود مـی رسـد.     سـاعت بـه   72تـا   24ساعت پس از آسیب شروع به افزایش می کند و در عرض 

استرس اکسیداتیو نقش مهمی در آسیب عضلانی ایفا می کند که می تواند از طریق آسـیب بـه غشـاء    

  ).167سلولی با تغییر در کانال هاي یون کلسیم موجب بی تعادلی در هموستاز کلسیم شوند (

قال دهنده هـاي یـونی و   تعدادي از مطالعات نشان داده اند که تائورین مجموعه اي از اثرات بر روي انت

  ).168،169آنزیم ها دارد که موجب تعدیل شدن کلسیم داخل سلولی می شود (

بنابراین احتمالا تائورین تولید رادیکال هاي آزاد را کاهش و آسیب عضلانی بعلت تمرینـات بـرون گـرا    

  محافظت می کند.
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رده و به روز می شود. فعالیـت  سیستم دفاع آنتی اکسیدانی عضلات در پاسخ به ورزش سازگاري پیدا ک

) پـس از ورزش افـزایش مـی یابـد. افـزایش      CAT) و کاتالاز(SODآنزیم هاي سوپراکسیددیسموتاز(

فعالیت بدنی می تواند بر توانایی عضلات در سم زدایی رادیکال سوپراکسید و هیدروژن پراکسید تـاثیر  

) متعاقـب یـک یـا چنـد جلسـه      SOD,CATبگذارد. این عمل با افزایش مقدار فعالیت این دو آنزیم (

  ).149،150( افزایش در شدت فعالیت ورزشی روي می دهد

همچنین این ویژگی موجب به تاخیر انداختن آسیب عضلانی ناشی از نفوذ نوتروفیل ها مـی شـود کـه    

ساعت پس از ورزش روي می دهد که خود عاملی براي افزایش رادیکال هاي آزاد مـی باشـد    48تا  24

)172،173.(  

) را گـزارش کـرده انـد.    GSHمطالعات متعددي ارتباط بین تـائورین و متابولیسـم سـنتز گلوتـاتیون (    

) را افـزایش مـی دهـد    GPXتائورین سنتز گلوتاتیون را تحریک و فعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز (

  ).174،175که ممکن است این راه تقویت سیستم آنتی اکسیدانی آنزیمی تائورین باشد (

دریافت تائورین مارکرهاي اسـترس اکسـیداتیو از قبیـل پراکسیداسـیون لیپیـدي و کربونیلاسـیون را       

  ).149کاهش می دهد و همچنین بعد از انجام ورزشهاي برون گرا سطح تیول تام را افزایش می دهد (

  

    تاثیر مصرف تائورین  پیش از فعالیت ورزشی وامانده ساز بر سـطح سـرمی

  اکسیدیسموتازکاتالاز و سوپر

ساعت پیش از انجام فعالیت ورزشی وامانده سـاز   2میلی گرم تائورین  1000در پژوهش حاضر مصرف 

بر سطح سرمی آنزیم هاي کاتـالاز و سوپراکسیددیسـموتاز تـاثیر معنـاداري نداشـت. طبـق مطالعـات        

یب عضـلانی  پیشین فعالیت هاي ورزشی برونگرا سبب افزایش سطح استرس اکسیداتیو و افـزایش آس ـ 

کـه بـه بررسـی     )2011(). نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر با نتایج سیلوا وهمکـاران  165می شود (

تاثیر تائورین بر کاهش استرس اکسیداتیو در عضلات اسکلتی متعاقب تمرینـات بـرون گـرا پرداختنـد     
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کـه تـاثیرات    )2013() و همچنین با نتایج تحقیقی دیگـر از سـیلوا و همکـاران    149همخوانی داشت (

  ).176مصرف تائورین را بر تمرینات برون گرا بررسی کردند نیز همخوانی داشت (

   تاثیر مصرف تائورین پیش از فعالیت ورزشی وامانده ساز بر زمان رسیدن بـه

  خستگی (واماندگی)

 ساعت پیش از انجام فعالیت ورزشی وامانده سـاز  2میلی گرم تائورین  1000در پژوهش حاضر مصرف 

بر زمان رسیدن به واماندگی بین گروه مکمل و دارونما اختلاف داشت اما ایـن اخـتلاف معنـادار نبـود.     

که بر روي تاثیر تائورین را بـر دوي نیمـه    )2012(نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق توماس و همکاران 

کـه بـه    )2017(ن ) و با تحقیق وارنـاك و همکـارا  139استقامت بررسی کرده بودند همخوانی نداشت (

بررسی تاثیر مصرف کافئین، تائورین و تائورین + کافئین را بر روي عملکـرد اینتـروال تسـت دوچرخـه     

). نتـایج تحقیـق بـا نتـایج     148وینگیت و پاسخ هاي فیزیولوژیک آن بررسی کردند همخوانی نداشت (

کرد استقامتی و متابولیسم که اثر مصرف حاد تائورین بر روي عمل )2010(تحقیق رادرفورد و همکاران 

  ).140بدن را در دوچرخه سواران تمرین کرده بررسی کرده بودند همخوان بود (

که اثر مصرف حـاد تـائورین را بـر     )2016(همچنین یافته هاي تحقیق با تحقیق ریان وارد و همکاران 

  ).141خوان بود (کیلومتر تایم تریل را بررسی کردند هم 4عملکرد دوچرخه سواران تمرین کرده در 

که به بررسـی اثـر مصـرف یـک نوشـیدنی حـاوي تـائورین و         )2012(نتایج تحقیق گاچام و همکاران 

  ).146کافئین پرداخته بودند با نتایج تحقیق ما همخوان بودند (
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      ــالاز و ــرمی کات ــطح س ــر س ــائورین ب ــدت ت ــاه م ــارگیري کوت ــاثیر ب ت

  ده سازسوپراکسیدیسموتاز پس از فعالیت ورزشی وامان

گرم تـائورین در کپسـول هـاي     5/1روز و روزانه  14در تحقیق حاضر بارگیري مکمل تائورین به مدت 

میلی گرمی بر سطح آنزیم هاي کاتالاز و سوپراکسیددیسموتاز پس از فعالیت ورزشی وامانده سـاز   500

کـه بـه    )2011(ان تاثیر معناداري داشت. نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر با نتـایج سـیلوا وهمکـار   

بررسی تاثیر تائورین بر کاهش استرس اکسیداتیو در عضـلات اسـکلتی متعاقـب تمرینـات بـرون گـرا       

کـه   )2013() و همچنین با نتایج تحقیقی دیگر از سیلوا و همکـاران  149پرداختند همخوانی نداشت (

  ).176نداشت (تاثیرات مصرف تائورین را بر تمرینات برون گرا بررسی کردند نیز همخوانی 

  

  تاثیر بارگیري کوتاه مدت تائورین بر زمان رسیدن به خستگی (واماندگی) در

  فعالیت ورزشی وامانده ساز

گرم تـائورین در کپسـول هـاي     5/1روز و روزانه  14در تحقیق حاضر بارگیري مکمل تائورین به مدت 

ساز تـاثیر معنـاداري نداشـت.    میلی گرمی بر زمان رسیدن به خستگی در فعالیت ورزشی وامانده  500

که به بررسی تـاثیر بـارگیري    )2016(نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر با نتایج هاروس و همکاران 

تائورین و بتاآلانین بر عملکرد پروتئین رسپتور تائورین و مقاومت به خستگی در عضلات اسکلتی موش 

ه هاي این تحقیق بـا نتـایج تحقیـق دبیـدي     ). همچنین یافت177ها پرداخته بودند هم خوانی داشت (

عروقـی و تـاثیر آن    –که به بررسی تاثیر بارگیري تائورین در بیماران قلبـی   )1390(روشن و همکاران 

). 150عروقی پرداخته بود همخوانی نداشـت (  –بر زمان رسیدن به خستگی و سطح شاخص هاي قلبی

که تاثیرات مصرف تائورین را بر تمرینات بـرون گـرا    )2013(و بعلاوه با نتایج تحقیق سیلوا و همکاران 

  ).176بررسی کردند نیز همخوانی نداشت (
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 ) نتیجه گیري کلی5-4

براساس یافته هاي پژوهش، می توان نتیجه گرفت که مصرف تائورین بلافاصله پیش از انجـام فعالیـت   

سیدانی تـاثیر معنـاداري  داشـته    ورزشی شدید و وامانده ساز نمی تواند بر شاخص هاي آنزیمی آنتی اک

باشد. اما بارگیري کوتاه مدت تائورین بر سطح این دو آنزیم تاثیر معناداري داشت البته ممکن است بـا  

افزایش در مقدار دوز مصرفی این مکمل و همچنین افزایش تعداد آزمودنی ها نتـایج متفـاوتی بدسـت    

این دو شیوه مصرف تائورین بر زمـان رسـیدن بـه    آید. همچنین یافته هاي این تحقیق نشان دادند که 

  واماندگی در آزمودنی ها تاثیر معناداري ندارد.

  ) پیشنهادهاي کاربردي5-5

  .این مکمل جهت بهبود عملکرد ورزشی در فعالیت هاي وامانده ساز پیشنهاد نمی شود 

 رزشی آن ها این مکمل در ورزشکاران جوان بسکتبالیست و والیبالیست جهت بهبود عملکرد و

 موثر نیست.

  استفاده از این مکمل در طولانی مدت می تواند به عنوان آنتی اکسیدان آسیب هاي سلولی به

 علت فعالیت شدید ورزشی را کاهش دهد.

 .همچنین استفاده از تائورین در ریکاوري پس از فعالیت هاي ورزشی می تواند مفید باشد 

 یل مشکلات گوارشی و یا عدم دسترسی به منابع استفاده از این مکمل در افرادي که بدل

  طبیعی این اسید آمینه در جذب این آمینواسید دچار کمبود هستند پیشنهاد می شود.

  )پیشنهادهاي پژوهشی5-6

  این مطالعه بر روي افراد ورزشکار انجام شده است، پیشنهاد می شود بر روي افراد غیر

 نتایج متفاوتی حاصل آید.ورزشکار نیز این مطالعه انجام شود شاید 

  آزمودنی هاي این مطالعه پسران ورزشکار بوده اند، پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي

 دختران ورزشکار مورد استفاده قرار گیرند.

 .نوع تمرین را می توان در مطالعات بعدي تغییر داد شاید نتایج متفاوتی بدست آید  
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Bacground: Oxidative stress is caused by the imbalance between the 
production of free radicals and active oxygen species one hand and 
antioxidant defense on the other. When performing intense endurance 
exercises (aerobic), the production of activated oxygen species increases, 
and it is thought that the main source of these materials is mitochondria of 
active muscle cells. With increasing intensity of physical training, 
especially severe aerobic exercises, oxidative stress, lipid hyperoxidation 
and insufficient antioxidant defense system. Therefore, among athletes, the 
use of antioxidant supplements has become widespread. In this study, we 
investigated the antioxidant effects of taurine supplementation in two ways. 
 
Methodology:  The present study was a semi-experimental pre-test and 
post-test. The statistical population consisted of basketball and volleyball 
boys in Shahrood city. Of these, 20 qualified subjects were selected and 
divided into two groups: complement (n = 10) and placebo (n = 10). The 
first method of administration was 2 hours before the exhaustive exercise 
activity.Subjects of complement group received 1,000 mg of taurine, 2 
hours before the test. Also, the same amount of starch was given to the 
placebo group. In the second method, subjects received 14.5 grams of 
taurine daily for 14 days, and after 14 days they were tested. The test of the 
exhausting sport activity was modified Bruce Test. In the first method, 
blood samples were taken from the subjects in two phases, and the subjects 
were fast at first load. In the second method, samples were taken three 
times (before loading, after 14 days before the test, after the test). Then, 
after completing all stages, plasmas of the blood sampling stages, were sent 
to the laboratory to analyze the data. 
 
Results: The findings showed that consumption of Taurine 2 hours before 
activity and its short duration download did not have a significant effect on 
serum levels of superoxide dismutase and catalase enzymes. 
In addition, Taurine consumption with two methods did not differ 
significantly between the two groups on the time to get exhausted in the 
supplement and placebo groups. Of course, in the first method, there was a 
difference between the two groups, but this difference was not high. 
 
Keywords: Taurine, oxidative stress, superoxide dismutase, catalase. 
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