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 به: تقدیم
 

 .ام استپدرم که همچون خورشید گرمابخش زندگی               
                      

 .است هایمشب روشنی بخش ماهکه همچون  مادرم                               

 

 .ام استزندگی تک ستاره آسمانکه  و همسرم                                                  
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 تشکر و قدردانی
 

های او ندانند و کوشندگان، حق او را گزاردن سپاس خدای را که سخنوران، در ستودن او بمانند و شمارندگان، شمردن نعمت

بدون  .نتوانند. و سلام و دورد بر محمدّ و خاندان پاك او، طاهران معصوم، هم آنان که وجودمان وامدار وجودشان است

ی او، با زبان قاصر و دست ناتوان، ، اجلّ از آن است که در مقام قدردانی از زحمات بی شائبهشک جایگاه و منزلت معلم

 .چیزی بنگاریم

هایی را کند و سلامت امانتاما از آنجایی که تجلیل از معلم، سپاس از انسانی است که هدف و غایت آفرینش را تامین می

این دو معلم بزرگوارم که همواره بر کوتاهی و درشتی من، قلم  ر عزیزمپدر و ماد از است؛اند، وظیفه که به دستش سپرده

. اندداشت برای من بودهچشمهای زندگی یار و یاوری بیاند و در تمام عرصههایم گذشتهعفو کشیده و کریمانه از کنار غفلت

از هیچ کمکی  ،ه صدر، با حسن خلقکه در کمال سع بهمن میرزاییجناب آقای دکتر و شایسته؛  ، عالماز استاد با کمالات

جناب آقای از استاد صبور و با تقوا، . در این عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایی این رساله را بر عهده گرفتند

مشاوره این رساله را در حالی متقبل شدند که بدون مساعدت ایشان، این پروژه به نتیجه که ، نیافرهاد رحمانیدکتر 

های ی تلاشبه خاطر همه دکتر امیر رشیدلمیر جناب آقایاستاد عزیز  محضر ارزشمند. همچنین، از رسیدیمطلوب نم

 مراحل اجرای پژوهش داشتند، کمال تشکر را دارم. محبت آمیزی که در

 ید اراضیحم جناب آقای دکتر ارسلان دمیرچی، جناب آقای دکترحمید محبی، جناب آقای دکتر  ،فرزانه و دلسوز اساتیداز 

کمال تشکر و قدردانی را  مند گشتم،هایشان بهرهدر طول دوره تحصیل از راهنماییکه  و جناب آقای دکتر جواد مهربانی

 .دارم

 . و همواره در مقام شاگردی رضایت ایشان را جلب نماید باشد که این خردترین، بخشی از زحمات آنان را سپاس گوید

از کنم. همچنین، تشکر می هایشانکمکپیام سعیدی برای همۀ آقای  ویژه، بهعزیزم هایو همکلاسی اناز دوست در پایان،

 نمایم.ها قدردانی میآقایان ابوالفضل رضایی، علیرضا نوعی و محمد ریحانی برای همۀ کمک
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اکسیدانی در مردان های فشار اکسایشی و آنتیمقاومتی و مکمل ملاتونین بر شاخصفعالیت  تاثیر بررسی مطالعه حاضر از هدف

 57/155 ± 88/5سال، قد  57/78 ± 88/1سن نفر،  8گروه تمرین کرده، تعداد = )سالمند تمرین نکرده و تمرین کرده رقابتی 

 11/151 ± 88/1سال، قد  15/61 ± 8/1سن فر، ن 5تعداد =  گروه تمرین نکرده،و  کیلوگرم 56 ± 6/11متر، وزن سانتی

 فعالیتها کردند. آزمودنی پژوهش شرکت این در داوطلبانه صورت به بود که (کیلوگرم 51/58 ± 17/8متر، وزن سانتی

تا  68ا پرس سینه، باز کردن زانو، کشیدن میله لت، خم کردن زانو، جلو بازو، ساق پا و پشت بازو بود را ب مقاومتی را که شامل:

 ،(2αiso PGF-8)لیپید  گیری پراکسیداسیونتکرار انجام دادند. برای اندازه 15تا  8( و 1RMدرصد یک تکرار بیشینه ) 58

 ساعت پس از 51و  بلافاصله قبل، خونی هاینمونه روبین تام و اسید اوریک،ملاتونین، بیلی DNA (8-OHdG،)آسیب 

-آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه شدند و با استفاده از آوریجمع مقاومتیسازی و فعالیت و همچنین مکمل فعالیت

 tهای ورزشکار و غیرورزشکار از آزمون گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد مقایسه قرار گرفتند. برای مقایسه بین گروه

 DNA( و آسیب p<87/8لیپید ) یداسیونپراکس در داریافزایش معنی پس از فعالیت مقاومتیمستقل استفاده شد. 

(87/8>p در هر دو گروه مشاهده شد. در )داری نسبت به پیش از ها کاهش معنیساعت پس از تمرین مقدار شاخص 51

( و آسیب p<87/8لیپید ) پراکسیداسیونداری طور معنیتمرین داشت و به سطوح اولیه بازگشت. سالمندان غیرورزشکار به

DNA (87/8>pب ) .مقادیر پایۀ بیلییشتری پس از فعالیت مقاومتی داشتند( 878/8روبین تام  =pو ظرفیت تام آنتی )-

-داری در میزان اسید اوریک آزمودنیداری در گروه ورزشکار بالاتر بود. تفاوت معنیطور غیر معنی( بهp=  865/8اکسیدانی )

 میزان سازی ملاتونینکملمها ایجاد نکرد. یک از شاخصاری در هیچدهای دو گروه مشاهده نشد. فعالیت مقاومتی تغییر معنی

شاخص  میزانهمچنین،  .(p = 86/8) داد کاهش داریغیرمعنی طوربه را DNA (8-OHdG)شاخص آسیب اکسیداتیو 

ین کاهش در (. اما ا p= 18/8داد ) کاهش داریغیرمعنی طوردر گروه ورزشکار به را( 2αiso PGF-8لیپید ) پراکسیداسیون

باعث کاهش  ملاتونیندر پایان، مکمل  ( بود.p = 858/8دار )قبل و بعد از فعالیت مقاومتی در گروه غیرورزشکار معنی

دار اسید افزایش غیرمعنی، اما ([p = 51/8( و غیرورزشکار )p = 15/8]ورزشکار )روبین تام در هر دو گروه دار بیلیغیرمعنی

ساعت بعد از فعالیت مقاومتی  51. گروه ورزشکار در ([p = 76/8( و غیرورزشکار )p = 78/8زشکار )]وراوریک در دو گروه شد 

 اسید اوریک بالاتری داشت. (p = 815/8)داری طور معنیبه

شود فعالیت منظم و طولانی مدت کشتی منجر به بروز آسیب اکسایشی کمتری می ،داد نشان پژوهش این از حاصل هاییافته

فعالیت منظم و  همچنین، کنند.گیران سالمند فعال پس از فعالیت مقاومتی آسیب اکسایشی کمتری را تجربه میو کشتی

نهایتا، مکمل ملاتونین اثرات مطلوبی بر فشار اکسایشی  شود.می سالمندان اکسیدانیطولانی مدت منجر به بهبود وضعیت آنتی

 اکسیدانی گردید.وضعیت آنتیناشی از فعالیت مقاومتی داشت و منجر به بهبود 
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ABSTRACT  

 

 

 

 
The aim of present study was to assess the effects of resistance exercise and Melatonin 

supplement on oxidative stress and antioxidant indices in untrained and competitive-trained 

elderly men. 8 elderly wrestlers (n = 8, age 59.75 ± 1.98 years, Height 172.25 ± 7.08 cm, 

Weight 76 ± 14.6 kg, body fat 15.33 ± 5.07 %) and 7 untrained elderly men (n = 7, age 61.42 

± 1.9 years, Height 173.14 ± 4.09 cm, Weight 79.71 ± 8.15 kg, body fat 25.18 ± 0.98 %) 

volunteered as subjects for the study. Subjects completed resistance exercise protocol 

including: bench press, leg extension,  lat-machine pull down, leg curl, cable triceps curl and 

cable biceps curl with 60-70% of 1RM and 8-12 repetitions. Blood samples were taken for 

measurement of lipid peroxidation (8-iso PGF2α), DNA damage (8-OHdG), total antioxidant 

capacity (TAC), melatonin, bilirubin and uric acid at pre, post and 24 hours after resistance 

exercise and also melatonin supplementation and resistance exercise. The independent t-test 

was used to assess the differences between two groups and repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post hoc test to determine differences between three blood samplings. After 

resistance exercise significance increase was observed in lipid peroxidation (p<0.05) and 

DNA damage (p<0.05) in both groups. In 24 hours after exercise the amount of indices 

significantly decreased and returned to basic levels. Untrained subjects had significantly more 

lipid peroxidation (p<0.05) and DNA damage (p<0.05) after resistance exercise. Also, the 

baseline amount of total bilirubin (p<0.059) and TAC (p<0.067) were higher in competitive-

trained group, but not significantly. No significance different was observed in uric acid and 

TAC between groups. Resistance exercise did not caused any significance different in all 

antioxidant indices. Finally, melatonin supplementation caused reduction in bilirubin levels in 

both groups but not significantly. Uric acid increased in both groups, but not significantly.  

The results of this study showed that, long term and regular wrestling training can cause less 

oxidative damage in competitive-trained elderly wrestlers than untrained elderly men after 

resistance exercise. Also, long term and regular physical activity lead to an improvement in 

antioxidant status in elderly. Finally, melatonin supplementation had advantage effects on 

oxidative stress duo to resistance training and leads to improvement in antioxidant status. 

 

Key words: lipid peroxidation, DNA damage, resistance exercise, antioxidant status, 

melatonin, elderly. 
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 مقدمه -1-1

دهند. امروزه در تربیت بدنی و علوم ورزشی و بخصوص در المندان بخش قابل توجهی از جمعیتِ جوامع مختلف را تشکیل میس

اند. شرکت در فعالیت بدنی منظم با و روند پیری را در کانون توجه خود قرار دادهبخش سلامتی، تحقیقات زیادی سالمندی 

شماری شود. مطالعات بیهای مزمن موجب بهبود وضعیت عمومی و سلامت جسمانی میپیشگیری یا کاهشِ پیشرفتِ بیماری

های قلبی ها، پوکی استخوان و بیماریابتهای مزمن از قبیل سکته، دیارتباط قوی بین فعالیت بدنی و کاهش خطر گسترش بیماری

که عدم ای منتشر کرد مبنی بر ایناخطاریه 2002. با توجه به این مسائل، سازمان جهانی بهداشت در سال [2، 1]اند را نشان داده

عواقب  دلیلفعالیت بدنی یکی از مشکلات جدی سلامت در جهان است. گزارش شده است، حدود دو میلیون مرگ در سال به

 . [5، 4، 2]دهد عدم فعالیت بدنی رخ می ناشی از

یابد که ممکن است روند سالمندی را سرعت بخشد ( بر اثر فعالیت بدنی افزایش میROSهای واکنشی اکسیژن )تولید گونه

. همچنین، قدرت [5]دهد های اکسیژن فعال را افزایش می. از طرف دیگر، نشان داده شده است که پیری خود تولید گونه[5،5]

و نیز  1ایهای ماهوارهرود، زیرا مقدار نوسازی پروتئین، تعداد سلولبازسازی عضلات اسکلتی افراد مسن تا حد زیادی از دست می

-ای توسط آسیب اکسایشی و در نتیجه کاهش انتخابی توجیه مییابد. افزایش تجزیه پروتئین، تا اندازهقابلیت تکثیر آنها کاهش می

های اکسایشی و تولید انرژی را در ای مقدار آنزیمصورت فزایندهاین موضوع با کاهش سنتز پروتئین همراه است که بهشود. 

تخریب وابسته به سن محتوای  اندهای پژوهشی نشان دادهاز سوی دیگر، برخی گزارش دهد.کاهش می سالمندانعضلات اسکلتی 

 . [5]های استقامتی به گونه موثری بهبود یابد تواند با تمرینپروتئین عضلانی و ظرفیت اکسایشی میتوکندریایی می

تمرین  ای بر کیفیت زندگی و سلامتی افراد مسن درپی دارد.از دست دادن قدرت، توان و توده عضلانی نتایج قابل ملاحظه

و مطالعات  [7]عنوان یک استراتژی مناسب برای جلوگیری از کاهش توده و عملکرد عضلانی است ن بالا بهمقاومتی در سنی

                                                           
1 . Satellite cells 
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های هوازی، همانند ورزش .[8]کنند های مرتبط با آن حمایت میبسیاری از آثار مثبت آن در کند کردنِ روند پیری و بیماری

که با پراکسیداسیون چربی و  را اند نیز افزایش در فشار اکسایشیقرار داده بسیاری از مطالعات که تمرین مقاومتی را مورد مطالعه

پس از تمرینات قدرتی  DNAدار در آسیب اند. مطالعات کمی افزایش معنیگزارش کرده داسیون پروتئین سنجیده شده استاکسی

های گردش خون و اکسیدانتجمع آنتی متناقضی ازهای گزارش اکسیدانی،گیری ظرفیت آنتیاند. در مورد اندازهپویا را گزارش کرده

 . [9]شده است  و مقاومتی ارائههای هوازی ورزش متعاقبهای مختلف، اکسیدانفعالیت آنتی

اکسیدان و هورمون ضدپیری مورد توجه قرار گرفته است. ملاتونین هورمونی است که عنوان یک آنتیاخیراً استفاده از ملاتونین به

ایِ دستگاه گوارش تولید شده و وارد ای رودهمختلف بدن از جمله غده صنوبری، شبکیه چشم )رتینا( و بخش معده هایدر بافت

-. ملاتونین یک آنتی[10] یابدشود. مشاهده شده است که با پیری و افزایش سن، سطوح ملاتونین کاهش میجریان خون می

علاوه، فرض شده است که کاهش سطوح ملاتونین کند. بههای آزاد حفظ میاکسیدان قوی است که بدن را از اثرات سمی رادیکال

 علل اصلیاز  یکی یتوکندریعملکرد م در اختلالهمچنین گزارش شده که . [11]با افزایش سن در فرایند پیری مرتبط است 

-یم کننده بیوژنز میتوکندری عمل میعنوان تنظو همچنین، به [12]اکسیدان قوی عنوان یک آنتی. ملاتونین، به[12] است یسالمند

اکسیدان دیگری ندارد؛ سپس با شود، عملکردی که هیچ آنتیکند. علاوه بر این، ملاتونین بر روی غشای میتوکندری مستقر می

ایمر که از های مرتبط با آن از جمله پارکینسون و آلز، از اختلالات میتوکندریایی و بسیاری از بیماریROSاثرگذاری بر روند تولید 

عنوان شده است که ملاتونین از افزایش  در یکی از منابع هم. [12]کند. های شایع در افراد سالمند است، پیشگیری میبیماری

. [12]بخشد ها بهبود میاحیاء گلوتاتیون را در موش-کند و وضعیت اکسیداسیونچربی مرتبط با سن مقابله می پراکسیداسیون

. [11]ممکن است برخی از اثرات مثبت استفاده از ملاتونین به عنوان مکمل در افراد مسن بهبود وضعیت خواب در این افراد باشد 

های مرتبط با آن در نظر گرفته شده و اثر آن از طریق عنوان یک استراتژی اصلی برای مقابله با روند پیری و بیماریورزش به

باشد. امروزه به دلایل مختلف، از جمله افزایش تعداد سالمندان نی به دلیل سازگاری با فشار اکسایشی میاکسیداافزایش دفاع آنتی

 شود، مطالعات بر روی این قشر از جامعه مورد نیاز است.درمانی که توسط سالمندان مصرف می-و افزایش درصد بودجه بهداشتی

اند صورت منظم تمرین کردهها بهورزشکارانی که مدت اکسیدانیسیستم آنتی ای برتا کنون مطالعه با توجه به جستجوی پژوهشگر،

دهند، انجام نشده است. همچنین، اثر و پس از بازنشستگی نیز همچنان به تمرینات خود جهت شرکت در مسابقات ادامه می
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های تاخیر انداختن پیری و کاهش آسیب سازی ملاتونین، که استفاده از آن رو به افزایش است و به عنوان دارویی برای بهمکمل

شود، بر روی افراد سالمند مورد مطالعه قرار نگرفته است. با توجه به این مطالب، نتایج مطالعه حاضر اکسایشی در نظر گرفته می

 منجر به ارائه اطلاعات کاربردی به مسئولین مربوطه در امر ورزش، جامعه پزشکی و تغذیه خواهد شد.

 بیان مساله -1-2

کنند. از طرف دیگر، ورزش منجر به افزایش در مصرف وجودات هوازی در نتیجه متابولیسم اکسیژن، رادیکال آزاد تولید میم

( 2VOاز اکسیژن مصرفی ) %5تا  2گردد. تخمین زده شده که ها میشود که منجر به تولید بیشتر رادیکالاکسیژن در میتوکندری می

(. طی ورزش، 7های آزاد تبدیل شود )میتوکندریایی در موجودات زنده هوازی ممکن است به رادیکالدر طی متابولیسم عادی 

ها، بخصوص در عضلات جذب اکسیژن مصرفی از مقادیر استراحتی بالاتر است. این امر بدلیل افزایش تقاضای انرژی در بافت

 .[14]باشد می

 (،RONS) 1اکسیژن و نیتروژن های واکنشیگونه تولید افزایش برای تلف،مخ هایمدت و شدت با نشان داده شده است که ورزش

در مقابل  برای محافظت بدن انسان اگرچه .دهدها را افزایش میبوده و این گونه کافی محرک یک هم در انسان، و حیوانات هم در

 آسیب ناشی از فشار بردن بین از برای اغلب دفاعی این سیستم دارد، ایپیچیده اکسیدانی آنتی دفاع سیستم RONS آسیب

 چربی، اکسیداسیون افزایش بسیاری از محققان با هاییافته ورزش کافی نیست؛ این عدم کارایی در از پس و حین در اکسایشی

حیوانات گزارش شده  و هاانسان در( مدت هم طولانی و کوتاه هایپروتکل هم) حاد ورزش از پس گلوتاتیون و DNA پروتئین،

 که نشده است مشخص با وجود این، تا کنون ،ورزش مسائل زیادی شناخته شده و اکسایشی فشار خصوص در چه . اگر[9] است

-عملکرد برای مضر یا و لازم و مطلوب، محرک یک دهنده نشان آن از اکسایشی پس آسیب در نتیجه ورزش و RONS تولید آیا

  ؟یابد کاهش یا شود و واقع استفاده مورد بایست به ترتیبمی که ؛است فیزیولوژیکی های

 اکسیدانیآنتی دفاع هایدر سیستم سازگاری برای ایجاد اکسایشی آسیب و RONS تولید از نامشخص مطلوبِ حد یک ،هم اکنون

 است ممکن در چنین مواردی، .شود مناسب بهداشت و سلامت بهبود به منجر تا باشدضروری می فیزیولوژیکی پارامترهای سایر و

 از بیش تولید حال، این با .زندگی بوجود آید به امید افزایش بیماری و به ابتلا خطر کاهش منظم، بدنی فعالیت بین رابطۀ دیدگاهِ

                                                           

1 . Reactive oxygen and nitrogen species 
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تجاوز  فوق مطلوب سطح تمرینی، ممکن است از بیش یا/  و مزمن مدت طولانی ورزش طریق از اکسیداتیو آسیب و RONS حد

 یا و به خطر افتادن سلامتی یا و توسعه به منجر بالقوه طور به اکسیداتیو شده و ناپذیر جبران آسیب به منجر نتیجه در کند، که

 به امید کاهش و بیماری خطر افزایش حد، از بیش ورزش بین رابطه دیدگاه است ممکن هایافته این در این صورت، .بیماری شود

با مطالعه بر  .[14]نیاز است  قاطع مورد های پاسخ ایجاد منظور به زمینه این در بیشتری تحقیقات مشخصا .زندگی را ارائه کند

ای ها ورزش حرفهدهند و ورزشکاران سالمندی که سالروی ورزشکاران بازنشسته که همچنان به تمرینات منظم خود ادامه می

ها توان به این پرسشکنند، تا حدودی میهای پیشکسوتان شرکت میاند و هم اکنون نیز با تمرینات شدید در رقابتانجام داده

  پاسخ داد.

 حساس روشی ادرار و پلاسما در آنها سطوح گیریاندازه و هستند لیپید نهایی و پایدار پراکسیداسیون ها محصولاتایزوپروستان

های دیگر همچون شاخص( عنوان شده است که نسبت به in vivoزنده ) بافت در لیپید به وارده اکسیداتیو آسیب تعیین برای

به هر نوع ساختار سلولی و مولکولی آسیب برساند. با وجود تقریباً تواند می ROS. [9]تری دارد آلدئید ارزیابی دقیق دی مالون

اکسی گوانوزین دی-2-هیدروکسی-8گیریِ . اندازه[5]های اصلی است یکی از هدف DNAاین، در ارتباط با پیری و سرطان، 

(8-OHdGب ) ه عنوان شاخصی دقیق از آسیب اکسایشیDNA [9]گیرد ناشی از ورزش مورد استفاده قرار می . 

شوند و نشان داده شده است که با اکسیدان اصلی در جریان خون در نظر گرفته میعنوان دو آنتیروبین بهاسید اوریک و بیلی

. اما این که ورزش در سنین کهنسالی در افراد فعال و غیرفعال چه اثری بر [15]د نداری داراکسیدانی ارتباط معنیظرفیت تام آنتی

 قرار گیرد.   بررسیآنها دارد و مکمل سازی ملاتونین بر آن اثرگذار است یا خیر باید بیشتر مورد 

ال آسیب دیدگی کند. در این میان افراد سالمند احتمهای ورزشی را تهدید میآسیب عضلانی، افراد شرکت کننده در فعالیت

. استراتوس و [11]گردد سازی ملاتونین باعث تسریع بهبود آسیب عضلانی میبالاتری دارند. نشان داده شده است که مکمل

-لسازی ملاتونین منجر به افزایش فعالیت سلوها مکمل( مشاهده کردند که بعد از ایجاد آسیب عضلانی در رت2012) 1همکاران

ها نسبت به گروه کنترل شد. آنها نتیجه گرفتند که ملاتونین منجر به کاهش و کاهش نفوذ لکوسیت آپوپتوزای، کاهش های ماهواره

 .[17] کندترِ آسیب عضلانی کمک میالتهاب ناشی از آسیب شده و به بهبود سریع

                                                           

1 . Stratos et al 
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های فعال که بدین ترتیب گونهاکسیدانی و مقدار گلوتاتیون بیشتری دارند به علاوه، عضلات تمرین کرده، فعالیت آنزیمی آنتی

رود تمرینات ورزشی در افراد مسن، منجر کاهش آسیب فشار اکسایشی به هنگام کنند. بنابراین انتظار میاکسیژن را بیشتر دفع می

 [. 5فعالیت بدنی شدید کوتاه مدت شود ]

بسیار محدود است و این مطالعات  سازی ملاتونین و ورزش، سالمندان و ورزش و آسیب اکسایشیاطلاعات مرتبط با مکمل

های . با جستجو در پایگاه[12]اند بیشتر بر روی دمای بدن و ترشح هورمون رشد که با ملاتونین مرتبط است متمرکز شده

سازی ملاتونین بر فشار اکسایشی ناشی از ورزش اطلاعاتی مختلف، مشخص شد که تنها چهار مطالعه به بررسی اثرات مکمل

ای )با توجه به جستجوی پژوهشگران( بر روی باشد و تا کنون مطالعهند که از این تعداد دو مطالعه بر روی حیوانات میاپرداخته

 سالمندان، بخصوص سالمندان فعال و با تمرینات منظم و شدید انجام نشده است. 

های فشار اکسایشی در افراد سالمند تمرین سازی ملاتونین بر سطوح بیومارکراز این رو، با بررسی اثر تمرین مقاومتی و مکمل

 باشد:کرده و غیر فعال مطالعه حاضر در صدد پاسخگویی به سوالات زیر می

تری در رابطه با آسیب های مطلوباند، سازگاریهای طولانی به تمرینات ورزشی ادامه دادهآیا سالمندانی که طی سال -

 خود دارند؟  تمرین نکردهیان نسبت به همتااکسیدانی و فعالیت آنتیاکسایشی 

کنند )مانند شرکت کنندگان در مسابقات پیشکسوتان( آسیب اکنون در تمرینات شدید بدنی شرکت میآیا سالمندانی که هم -

 اند؟ شوند و نسبت به فشار اکسایشی سازگاری کسب کردهاکسایشی کمتری متحمل می

 شود؟میسازی ملاتونین باعث کاهش آسیب اکسایشی آیا مکمل -

 ها چه اثری دارد؟سازی ملاتونین بر روی هر یک از این گروهو اینکه مکمل -

تا حدودی به تکمیل اطلاعات در مورد اثر طولانی مدت ورزش و سازگاری با آن بر پاسخ به فشار  هاپرسشپاسخ به این 

 شود. اکسایشی منجر می

 اهمیت و ضرورت تحقیق -1-3

 گسترش عملکرد، در کاهش و به شودبدن می کل سطح و اندام بافت، سلولی، تغییرات شامل که است عاملی چند فرآیند یک پیری

 هایبیماری و پیری ایجاد در مهم بسیار عامل یک اکسایشی فشار است که این بر اعتقاد .گرددمنتج می مرگ نهایت در و ها،بیماری
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شود، این موضوع توسط مطالعات بسیاری که نشان بدن میمشخصا، ورزش حاد باعث ایجاد فشار بر روی  .است سن به مربوط

های هوازی و بی هوازی افزایش می یابد، تایید شده است. با وجود اند بیومارکرهای فشار اکسایشی بعد از هر دو نوع ورزشداده

ژیکی دارد یا خیر، توسط تمرین اثرات مضر طولانی مدت بر عملکرد فیزیولو RONSکه آیا افزایش ایجاد شده در این، این

 . [9]نامشخص است 

باشند که افراد مسن هایی می)از دست دادن توده عضلانی در اثر افزایش سن و پیری( از جمله بیماری 2و سارکوپنی 1ضعف بدنی

 را تهدید کرده و خود باعث بروز مشکلات متعددی خواهند شد. از جمله عوامل داخلی که منجر به بروز سارکوپنی در سنین

های آزاد و در نتیجه استرس اکسایشی است. همچنین، از جمله عوامل خارجی شود افزایش میزان تولید رادیکالسالمندی می

توان فرض کرد، . می[18] توان به کاهش فعالیت بدنی منظم اشاره کرد که نقش اساسی در بروز آن داردگسترش این بیماری می

تمرین ورزشی و ادامه این تمرینات در سنین سالمندی بتواند از افزایش فراتر از حد معمول ها سازگاری با تمرین در طی سال

های آزاد در وضعیت استراحتی و طی فعالیت بدنی پیشگیری کند و این افراد توده عضلانی قابل قبولی را حفظ کنند. این رادیکال

های اصلی پیشگیری از سارکوپنی در سنین سالمندی است. گزارش موضوع نیاز به مطالعات بیشتری دارد. فعالیت مقاومتی از روش

. [19]کند های ورزشی مقاومتی با عوامل بروز سارکوپنی، التهاب، فشار اکسایشی و مقاومت انسولینی مقابله میشده است، فعالیت

بایست بیشتر مورد غیر فعال دارد، می های فشار اکسایشی در سالمندان فعال واما، اینکه فعالیت مقاومتی حاد چه تاثیری بر شاخص

فعالیت مقاومتی، بخصوص با شدت متوسط برای سالمندان فواید بسیاری از جمله افزایش توده عضلانی، قدرت  مطالعه قرار گیرد.

 و توان، کاهش مشکلات در انجام کارهای روزمره، افزایش انرژی مصرفی و بهبود ترکیب بدن دارد که همگی منجر به بهبود

 .[142]گردد کیفیت زندگی در افراد سالمند می

عنوان یک افزایش دهندۀ تخریب پورین، بخصوص است. ورزش شدید به اسید اوریک محصول نهایی متابولیسم پورین در انسان

روبین به . بیلی [20]یابد شود که به صورت افزایش غلظت اسید اوریک در پلاسما ظهور میدر عضلات اسکلتی در نظر گرفته می

شود و محصول نهایی کاتابولیسم هموگلوبین است. افزایش غلظت آن در اکسیدان فیزیولوژیک در نظر گرفته میعنوان بهترین آنتی

اکسیدان . بیلی روبین یک آنتی[15]باشد های قرمز بعد از ورزش میای از آسیب افزایش یافتۀ گلبولسرم احتمالا نشان دهندۀ درجه

                                                           
1 . Frailty 

2 . Sarcopenia 
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کند های پروکسیل است و نشان داده شده است که سلول را از اثرات سمیِ هیدروژن پراکسید حفظ میمقابله با رادیکالقوی در 

دهد، اما این که روبین خون را افزایش می( اعلام کردند، تمرین حاد میزان اسید اوریک و بیلی2008) 1. پاورس و همکاران[21]

. همچنین پاسخ افراد سالمند فعال و [22]بیشتری دارد  بررسیبر آن دارد، نیاز به  سازگاری طولانی مدت با ورزش چه اثری

 نسبت به هر یک از این متغیرها نیاز به بررسی بیشتری دارد.  سازی ملاتونینپس از مکمل و غیرفعال بعد از تمرین مقاومتی

گر ارتباط سطوح ، این موضوع بیان[10]اند دهمطالعات، کاهش غلظت ملاتونین خون در اثر پیری و افزایش سن را نشان دا

.  پیری [10]کند ملاتونین با فرایند پیری در پستانداران است. همچنین، گزارش شده است که ملاتونین از رشد تومور جلوگیری می

سلول و  DNAکه ناشی از آسیب وارده بر  ( ادرارOHdG-8دزواکسی گوانوزین )-2"هیدروکسی -8با افزایش تجمع میزان 

اکسیدانی است که بر روی میتوکندری لانه گزینی کرده و . ملاتونین تنها آنتی[15]مرتبط شناخته شده است  باشد،میتوکندری می

. همچنین، ورزشکاران بازنشسته که همچنان به تمرینات منظم خود [11]تواند آن را از آسیب ناشی از فشار اکسایشی حفظ کند می

خوبی با ورزش و اثرات دهند، بهای و شدید انجام میای که در سنین سالمندی تمرین حرفهرزشکاران بازنشستهدهند و وادامه می

آیا ورزش طولانی مدت  مورد توجه قرار گرفته است و این کهاند. مطالعه بر روی این جامعه ورزشی کمتر آن سازگاری پیدا کرده

شود؟ و یا آیا ورزش شدید در این سنین یک عامل خطرزا محسوب می است یا خیر؟راد اثر مثبت داشته بر روند پیری در این اف

هنوز در  های ناشی از فشار اکسایشی جلوگیری کرده و روند پیری را به تعویق انداخته است؟اینکه سازگاری با ورزش از آسیب

 ای از ابهام است.حاله

. لذا، دادند، تشکیل داشتندالمللی شرکت فعال های ملی و بینکه در رقابتهای ورزشکار این مطالعه را سالمندان فعالی آزمودنی

بر میزان  سازی ملاتونیناثرات طولانی مدت ورزش منظم و شدید و نیز تاثیر مکملبررسی  مطالعه حاضر از این نظر که به انجام

 .رسدضروری به نظر می پردازد،می سالمند و غیرورزشکاران انفشار اکسایشی ناشی از یک جلسه فعالیت مقاومتی در ورزشکار

 

 

                                                           

1 . Powers et al 


