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 چکیده
 این تمرینات موجب ایجادبا شدت بالا،  تناوبیبا وجود اثرات مثبت تمرینات  زمینه و هدف:

و اسید  Eیاری ویتامین مکملبررسی اثر  تحقیق اینهدف بنابراین گردند. فشار اکسایشی می
در  الااکسیداتیو همراه با یک جلسه تمرین تناوبی با شدت باسترسبر  3-چرب امگا

 این تحقیق از نوع نیمه تجربیبود. دانشجویان پسر تربیت بدنی دانشگاه شهید چمران اهواز 
 بود. و کاربردی 

میانگین با  نفر 33تعداد از میان دانشجویان پسر تربیت بدنی به این منظور  :بررسی روش
 مورد( 3-امگا و مکمل Eدر سه گروه )دارونما، مکمل ویتامین سال  11/22±76/1سنی 

روزانه  Eویتامینگروه . 1) .و به مدت دو هفته به مصرف مکمل پرداختند گرفتند قرارمطالعه 
میلی 1444روزانه سه عدد کپسول  3-گروه امگا-E ،2واحد ویتامین  044یک کپسول حاوی 

های . نمونه(گرم نشاستهمیلی 8. گروه دارونما روزانه یک عددکپسول حاوی 3 ،3-گرمی امگا
کاتالاز، پیش از مصرف مکمل، پس از اتمام  و آنزیم دیآلدهیدمالونی ریگاندازه یبرا یخون

ها اخذ دوره مصرف مکمل و بلافاصله پس از انجام تست تناوبی با شدت بالا از آزمودنی
گیری مکرر برای تغییرات درون گروهی و تحلیل کواریانس با اندازهگردید. از روش آماری 

 تحلیل کواریانس برای بررسی تغییرات بین گروهی استفاده شد.
باعث تغییر  3-و امگا Eهای ویتامین نتایج تحقیق نشان داد که مصرف مکمل ها:یافته 

 (.<30/3P) و آنزیم کاتالاز نشد آلدهیددیمالوندار در مقدار معنی
 یهامکملمصرف کوتاه مدت  شود کهگیری میاز این آزمایش چنین نتیجه گیری:نتیجه

 باشد.در مقابله با استرس اکسیداتیو کار ساز نمی 3-و امگا E نیتامیو
 

, استرس اکسیداتیو، تمرین تناوبی با 3-اسید چرب امگا ،Eویتامین  مکمل :گان کلیدیواژ
 .شدت بالا

 
 
 
 
 
 
 

 72/5/1311اعلام قبولي:          17/5/1311شده: دریافت مقالۀ اصلاح            72/17/1318دریافت مقاله: 

 .فیزیولوژی ورزشیگروه دانشیار -1

 .تربیت بدنیگروه  کارشناسی ارشد-2

 .تربیت بدنیگروه  دانشیار-3

 گروه دامپزشکی. دانشیار -0

 
 

 ،دانشکده تربیت بدنی، فیزیولوژی ورزشیگروه -1

 اهواز، اهواز، ایران. دانشگاه شهید چمران

دانشگاه  ،دانشکده تربیت بدنی، تربیت بدنیگروه -3و2

 اهواز، اهواز، ایران. شهید چمران

د دانشگاه شهی ،دانشکده دامپزشکیگروه دامپزشکی، -0

 اهواز، اهواز، ایران. چمران

  
 

 نویسنده مسئول: *

دانشکده ، فیزیولوژی ورزشیگروه  ؛سعید شاکریان

 اهواز، اهواز، ایران. دانشگاه شهید چمران ،تربیت بدنی

 44484103103303 تلفن:

Email: sashakeryan@gmail.com 
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 مقدمه

افراد جامعه برای حفظ سلامتی خود و ورزشکاران برای 

یکی از . (1پردازند )به تمرین و ورزش میافزایش عملکرد 

های ورزشی جهت بهبود عملکرد، تمرینات موثرترین فعالیت

 High Intensity Interval )(HIIT) تناوبی شدید

Training )  شناخته شده است. این دسته از تمرینات در

مقایسه با تمرینات تداومی با شدت متوسط با وجود زمان 

و  (2)د نوشکمتر باعث تحریک فیزیولوژیکی بیشتری می

ای از د باعث تغییرات مشابه یا حتی بیشتری در دامنهنتوانمی

تغییرات فیزیولوژیکی، عملکردی و نشانگرهای مربوط به 

تمرینات ورزشی سنگین  .(3)د نسلامت در افراد بالغ گرد

دهنـد ورزشکاران انجام می مانند تمرینات و مـسابقاتی کـه

 آزاد داخل سلولی را بـه هایاکسیژن مصرفی و تولید رادیکال

دهد در نتیجه، ممکن است در طور قابل توجهی افزایش می

 اکسیدانی عدم تعادل به وجـودآنتی -هموستاز اکسیدانتی

با این وجود افزایش زیاد متابولیسم طی این نوع  (.0)دیآ

های تمرین ممکن است موجب افزایش تولید گونه

پذیر اکسیژن و نیتروژون شود که ممکن است با واکنش

ناکارآمد بدن همراه شود و   های دفاع ضد اکسایشی سیستم

مالون دی آلدهید . (5)اکسیداتیو گردد استرسباعث ایجاد 

(MDA) (Malondialdehyde)استرس  )شاخص ؛

نوان به ع (اکسایشی( و آنزیم کاتالاز )شاخص ضد اکسایشی

سیدانی اکآنتیو اکسیداتیو استرسهای میزان شاخصبرخی از 

 باتمرینات ورزشی  در. (0) شونددر تحقیقات بررسی می

هـای آزاد از توان مقابله سیستم شدت بالا، تولیـد رادیکـال

رود، فشار اکسایشی یماکـسیدانی انـدوژنز فراتـر دفاع آنتی

 قیعم راتییتغ جادیا باعث ویداتیاکسسترساشود. ایجاد می

 ،یسلول یغشاها جمله از یکیولوژیب مختلف یساختارها در

 نسبت کاهش و کینوکلئ یدهایاس ها،نیپروتئ دها،یپیل

 جهینتدر  .شودیم شده دیاکس ونیگلوتات به آزاد ونیگلوتات

و اختلال در عملکرد  MDA مانندلیپیدها،  شیسبب افزا

اکسیداتیو باعث فعال استرسهمچنین  (.7)شودیم یعضلان

شدن مسیرهای سیگنالیک حساس به استرس و توسعه شرایط 

های قلبی عروقی، مقاومت به انسولین بیماریپاتولوژیک مانند 

اند که دادهمطالعات نشان  (.8)شود می یو سندرم متابولیک

اکسیدانی آنتیهای ای و استفاده از مکملتغذیهمداخلات 

یو اکسیداتمناسبی برای مقابله با استرستواند راه کار می

ه ورزشکاران و افراد جامعه هایی کمورد از مکمل (. دو4باشد)

کنند، یماکسیداتیو استفاده استرسها برای پیشگیری از از آن

باشد که توسط منابع می 3-و اسید چرب امگا  Eویتامین 

های دفاعی یکی از مکانیسم (.14بسیاری توصیه شده است )

دانی اکسیهای آزاد سیستم دفاعی آنتیبدن در برابر رادیکال

های دارای مصرف اکسیژن بوده و این سیستم دفاعی در بافت

های دیگر، از قدرت دفاعی بیشتری بالاتر نسبت به بافت

های آنتی برخوردارند و این سیستم با مصرف مواد و مکمل

از جمله  ها،آنتی اکسیدان (.11)ردد گاکسیدانی تقویت می

، نقش مهمی در محافظت از غشای 3-و امگا Eویتامین 

بهبود  کنند و باعثسلولی در برابرآسیب اکسیداتیو بازی می

با  هامکمل(. این 12) دنشومیعملکرد بدنی و سلامت کلی 

های اکسیژن فعال تولید شده در اثر ورزش سازی گونهخنثی

اثر محافظتی در برابر زوال سلول های عضلانی د یک نتوانمی

ایجاد کند و عملکرد ورزشی و همچنین ریکاوری بعد از 

گیر شدن مصرف همهبا توجه به (. 0ورزش را بهبود بخشد )

اکسیدانی در سراسر جهان توسط افراد آنتیهای مکمل

(، تحقیقات زیادی باید انجام 8ورزشکار و غیر ورزشکار )

 را هاثبت و یا حتی منفی مصرف این مکملمشود تا تأثیر 

د ان. اکثر مطالعاتی که در این زمینه انجام شدهکندمشخص 

دارای نتایج متفاوتی هستند که به احتمال زیاد به دلیل تفاوت 

در دوز، مدت زمان مصرف مکمل و انتخاب نشانگرهای 
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 یپژوهش در (.4بوده است)گذار زیستی و دیگر عوامل تأثیر 

روزانه  E  نیتامیواحد و 044با  ارییمکمل شد داده نشان

اثر  دیهآلددیمالون سطوحنتوانست بر روی  ماه 2برای مدت 

  نیتامینشان داد که مصرف مکمل و یقیدر تحق (.13بگذارد )

E تیظرف یطور مطلوببه پلاسبو با سهیدر مقا 3-علاوه امگابه 

 را کاهش داده دیهآلددیو مالون شیرا افزا یدانیاکسیآنت

 مطالعات (.10)نداشت رییتاث ونیبر روی گلوتات یاست، ول

 اند که برای، توصیه کردهنهیزم نیا در شده گرفته صورت

ها بر استرس اکسیداتیو مشخص شدن تأثیر این مکمل

(. بنابر مواردی که ذکر 5انجام گیرد ) دیبا یشتریتحقیقات ب

ها ترکیبی از این مکملشد و اینکه اکثر تحقیقات انجام شده 

 و مدت اند، ضرورت انجام تحقیقاتی که دوزرا بررسی کرده

ها را به صورت ترکیبی و یا زمان مصرف مناسب این مکمل

د متعاقب فعلیت ورزشی شدیجداگانه بر استرس اکسیداتیو 

 شود.  شناسایی کنند احساس می

 

 روش بررسی

 هاآزمودني

روش تحقیق حاضــر به صــورت نیمه تجربی و از نوع  

ــجوکلیه  کاربردی بود. از میان    ــ انی دانشـ ی تربیت بدن  ر پسـ

ــهید چمران اهواز،   ــگاه ش ــادفی، با  نفر 34دانش به طور تص

یانگین   یانگین  م یانگین  2maxVO 40/2±81/04م ،  BMI، م

ــن  74/1±54/22  میانگین وزن  و 18/22±07/1، میانگین سـ

ــدند. آزمودنی    27/00 05/0± فاقد هر گونه     ها انتخاب شـ

سکلتی، عدم ابتلا به بیماری     ضلانی و ا سیب ع های  بیماری آ

های  عروقی، گوارشی و بیماری  -مزمن )از قبیل بیماری قلبی

ند. پس از         غاز تحقیق بود بل از آ ماه ق مدت دو  کلیوی( در 

ضیح اهداف و فعالیت بدنی از همه آزمودنی  ضایت   تو های ر

ه ســها به طور تصــادفی به دریافت شــد. آزمودنی نامه کتبی

نفر( به قرار زیر تقسیم شدند و    14)تعداد در هر گروه گروه 

ــی را دریافت کردند:          2به مدت     -1هفته تیمارهای آزمایشـ

تامین گروه  حاوی       Eوی ــول  یک کپسـ نه  حد   044)روزا وا

تامین   ــول     3-گروه امگا -2 ؛(Eوی ــه عدد کپسـ نه سـ )روزا

گا میلی گرمی 1444 ما  -3 ؛( 3-ام یک    گروه دارون نه  )روزا

سول حاوی  عدد سته   میلی 8کپ شا  دو مکمل نیا ریتأث. (گرم ن

مال ا ریتأث به همراه   ما دارو یحت مالون  ن ید   بر میزان  لده دی آ

سیدانی و آنزیم کاتالاز    سرم آزمودنی  شاخص اک ها به عنوان 

ــی قرار    ــیدانی مورد بررس ــد اکس ــاخص ض به عنوان یک ش

ــورت 3-و امگا Eویتامین گرفت.  ــول ژلاتینی ، به صـ کپسـ

شور ایران،       ) ساخت ک سازی دانا  شماره ثبت:    شرکت دارو

صورت دارونما ( و 74443448514445 سول حاوی   به   8کپ

 .ها قرار داده شددر اختیار آزمودنی میلی گرم نشاسته

 خونگیری

گیری متغیرهای وابسـته   اطلاعات مورد نظر برای اندازه

گیری خون به صـــورت پیش آزمون و طریق نمونهتحقیق از 

ید  نه گیری    .پس آزمون جمع آوری گرد در این تحقیق نمو

خونی شامل سه مرحله بود. نمونه خونی اول، صبح روز قبل     

شتا       صورت نا صرف مکمل به  شروع م نمونه خونی دوم  ،از 

مکمل و به عبارتی صبح روز مصرف صبح بعد از دوره اتمام 

شتا    اجرای آزمون ورز صورت نا   شی قبل از اجرای آزمون به 

صله پس از اجرای آزمون ورزشی    و  سوم، بلافا  نمونه خونی 

شد.  از آزمودنی شنامه یادداری ثبت    ها گرفته  س  20با ارائه پر

شد.     شرایط تغذیه  ،ساعته غذا  سازی  سان  های نمونه ای یک

یه         تا در پیش آزمون و پس آزمون ته ــ ناشـ لت  خونی در حا

ــدند و بعد از ــگاه با  ش دور در  3544جمع آوری در آزمایش

سانتیگراد   -24در دمای زمان آنالیزو تا  هدقیقه سانتریفیوژ شد

. و کاتالاز با MDAسطوح   قرار گرفتند. در پژوهش حاضر  

 گیری شد.کیت شرکت آنزان شیمی )ساخت ایران( اندازه

 مراحل اجرای آزمون

و حرکات   کرده به مدت ده دقیقه گرم     ها ابتدا آزمودنی 

شی را انجام     ش شی و ک سیر  تمام آزمودنی دادند. نرم ها یک م

سه مخروط علامت     24 سط  شده بود را  گذاری متری که تو

ر  ها با حد اکثبا شــروع پروتکل تمرینی، آزمودنیطی کردند. 

شماره      شروع )مخروط  ( به طرف مخروط 1سرعت از نقطه 
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عت، در (، ســپس با حداکثر ســرAدویدند )مســیر 2شــماره 

دویدند  3متر به ســمت مخروط شــماره    24جهت مخالف 

سیر  سمت مخروط    B)م سرعت به  ( و در نهایت با حداکثر 

متری پروتکل کامل   04( تا مسافت Cدویدند )مسیر 1شماره 

ــد. آزمودنی ای  ثانیه 34ها این روند را تا پایان دوره زمانی ش

ثانیه    34ه، پس از اتمام این دور پروتکل تمرینی انجام دادند.    

عد از این          ند. ب عال پرداخت حت غیر ف ــترا یه      34به اسـ ثان

ــیکل را      ــتراحت کردن دوباره این سـ  بار تکرار کردند   5اسـ

ــکل  . این پروتکل تمرینی برگرفته از آزمون رفت و    (1-)شـ

باشــد که یک آزمون متر با حداکثر ســرعت می 04برگشــت 

شـــدت  .(15)دباشـــهوازی میبیمعتبر برای تعیین عملکرد 

ضربان قلب آزمودنی بود     44تمرین بالای  صد از حداکثر  در

 .نترل شدکه در طول تمرین توسط ضربان سنج پولار ک

 روش تحلیل آماری

ــیفی برای تعیین میانگین و انحراف معیار     از آمار توصـ

ــاپیرو ویلکز برای تعیین توزیع نرمال   -هر  متغیر و آزمون شـ

ــد.  داده ــتفاده ش ــها اس نتباطی از آزمون تحلیل برای آمار اس

ــه   گیریواریانس با اندازه    های درون  های مکرر جهت مقایسـ

ــه   قایسـ یل    گروهی و برای م های بین گروهی از آزمون تحل

سطح معنی       ست.  شده ا ستفاده  داری در واریانس یک راهه ا

برای در نظر گرفته شــده اســت. ( ≥P 45/4)تحقیق حاضــر 

استفاده   23نسخه   SPSSها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

 شد.

 هایافته

 هایهای مربوط به میانگین و انحراف معیار شاخصداده

 ( ارائه شده است.1آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی در جدول )

 MDAنتایج آزمون درون گروهی نشان داد بین مقادیر 

گیری شده تفاوت در سه مرحله اندازه Eگروه ویتامین 

(. همچنین مقایسه =37/3Pمعناداری مشاهده نشد )

پایه، مرحله  در سه مرحلهMDA گروهی شاخص درون

 بعد از فعالیت نشان استراحتی بعد از مصرف مکمل و مرحله

( =11/3Pو گروه دارونما ) (=31/3P) 3-داد که در گروه امگا

 نیز تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

نتایج آزمون آماری درون گروهی شاخص کاتالاز نیز 

E (67/3P= ،)های ویتامین نشان داد که در هیچ یک از گروه

( در بین سه مرحله =76/3Pدارونما )( و =37/3P) 3-امگا

خونگیری شده تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنین 

مقایسه بین گروهی آزمون تحلیل کواریانس نشان داد بین سه 

 گروه تفاوت معناداری قبل و بعد از مصرف مکمل در شاخص

MDA ( 17/3مشاهده نشدP=همچنین نتایج بین .) گروهی

، Eآزمون تحلیل کواریانس نشان داد که در سه گروه ویتامین 

گیری شده تفاوت و دارونما در سه مرحله اندازه 3-امگا

( نتایج =66/3Pمعناداری در شاخص کاتالاز مشاهده نشد)

و  MDAهای گروهی شاخصگروهی و بینآزمون درون

 ، ارائه شده است.2در جدول  کاتالاز
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 نمای شماتیک پروتکل تمرین  :1شکل 
 

 ها: میانگین و انحراف معیار مشخصات آنتروپومتری آزمودنی1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 و کاتالاز MDAهای : نتایج درون گروهی و بین گروهی شاخص2جدول 

 

 هامشخصات آزمودنی
 میانگین و انحراف معیار گروه

 گروه دارونما 3-امگا گروه مکمل Eگروه مکمل ویتامین

 13/23 ±17/2 31/22 ±32/1 37/22 ±17/1 )سال( سن 

 11/7 ±11/162 31/0 ±20/163 26/7 ±11/163 (cmقد )

 76/1± 63/77 27/7± 22/70 73/7± 11/77 (kg) وزن

BMI (2kg/m) 71/2 ±71/22 01/2 ±11/22 37/3 ±36/22 

2MAXVO (ml/Kg/min) 37/3 ± 07/73 71/3 ± 33/71 11/2 ± 16/73 

 گروه شاخص

 میانگین و انحراف معیار
P 

 گروهیدرون
P  

 گروهیبین
مرحله استراحتی قبل 

 از مصرف مکمل

مرحله استراحتی بعد 

 از مصرف مکمل

مرحله بعد از 

 فعالیت

MDA 

µmol/l )) 

 Eویتامین

 3-امگا

 دارونما

78/4±41/3 

20/4±71/2 

5/4±80/2 

7/4±40/3 

11/4±83/2 

48/4±23/3 

20/4±53/3 

23/4±41/3 

14/4±84/3 

 

40/4 

48/4 

14/4 
80/4 

 کاتالاز

(µmol/ml/min ) 

 Eویتامین

 3-امگا

 دارونما

475/4±285/4 

400/4±301/4 

473/4±224/4 

414/4±204/4 

474/4±205/4 

408/4±254/4 

481/4±244/4 

470/4±310/4 

430/4±204/4 

70/4 

40/4 

07/4 

08/4 
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  بحث

های ما حاکی از این است که دو هفته مصرف یافته

و افزایش آنزیم  MDAباعث کاهش  Eمکمل ویتامین 

کاتالاز شد اما این تأثیر بسیار ناچیز و غیر معنی دار بود. 

 MDAداری را بر میزان بنابراین مصرف این مکمل تأثیر معنی

و آنزیم کاتالاز چه در حالت استراحتی و چه پس از انجام 

یک تست ورزشی با شدت زیاد، اعمال نکرده است. نتایج 

( همسو 2337ر و همکاران )تخقیق حاضر با نتایج و بلوم

(، 2337باشد. در این تحقیق بلومر و همکاران )می

های اکسیداتیو را پس از ورزش ایروبیک و تأثیر مکملاسترس

 733اکسیدانی بر آن را مورد بررسی قرار دادند. یگ گروه آنتی

مصرف کردند. مدت زمان مصرف این مکمل  Eواحد ویتامین 

ها قبل و بعد از دوره مکمل گیری دو هفته بود که آزمودنی

درصد حداکثر اکسیژن  13یک جلسه فعالیت دویدن را با 

دقیقه انجام دادند. در پایان نتایج  33مصرفی خود به مدت 

  Eتحقیق نشان داد که مصرف کوتاه مدت مکمل ویتامین

(. یکی از دلایل 17نداشته است ) MDAتأثیری در میزان 

تواند مربوط به ق شده است میاحتمالی که موجب این اتفا

مدت زمان تمرین و شدت بالای آن، مدت زمان کوتاه مصرف 

 733مکمل )دو هفته( و دوز مصرفی مشابه در دو تحقیق )

 واحد( بوده باشد. 

 ؛(2310) همکاران و ساکر قاتیتحق جینتا گرید یسواز 

 همکاران و یناروتزک ،(11) ؛(2337) همکاران و کونگ ،(16)

 بوسیولی و( 11) ؛(2311و همکاران ) رایالوید ،(1) ؛(2313)

حاضر متناقض و  قیتحق جینتا با( 23(؛ )2311) همکاران و

به  یقیتحق در( 2310) همکاران و ساکر. باشدیم همسونا

 یهابر شاخص  Eنیتامیو مکمل مصرف ریتأث یبررس

ز و کاتالا دیآلده یداز جمله مالون یشیو ضداکسا یشیاکسا

ان داد نش جی. نتاپرداختند یورزش تیمتعاقب فعال ها،موش در

 یدسبب کاهش سطوح مالون E نیتامیمصرف مکمل و

ده کاتالاز ش میو آنز یشیضد اکسا تیظرف شیو افزا دیآلده

 نحوهمکمل استفاده شده و  تیفی(. تفاوت در ک16بود )

 لیدلا جمله از تواندیم هایآزمودن تفاوت و مکمل مصرف

 و نگکو. باشد حاضر قیتحق با قیتحق نیا جینتا اختلاف

پالم بر  E نیتامیمصرف مکمل و ری( تأث2337همکاران )

 یسدر گرما را برر یبدن تیاز فعال یناش ویداتیاکساسترس

در دو گروه مکمل و دارونما  قیتحق نیا یهایآزمودنکردند. 

قرار گرفته بودند و به مدت شش هفته به مصرف مکمل 

 333 یمربوط به خود اقدام کردند. گروه مکمل، کپسول ها

از انواع توکوفرول  یبیپالم را که ترک E نیتامیو یگرم یلیم

 نینشان داد که مصرف ا جی. نتاکردند یمها بود مصرف 

در طول  یو تا حدود یتراحترا در حالت اس MDA نیتامیو

 و اونگ قیتحق تفاوت(. 11) دادورزش کردن کاهش 

در مدت زمان مصرف مکمل و  حاضر، قیتحق با همکارانش

 نیا گرید اختلاف. باشدیممکمل  نیا یدوز مصرف نیهمچن

 وانعن به آلفاتوکوفرول از فقط حاضر قیتحق در که است

 از یبیترک همکاران واونگ  اما است شده استفاده مکمل

 و یناروتزک گرید یقی. در تحقاندکرده استفاده را هاتوکوفرول

و  E نیتامیسبز و و ی( اثر مصرف چا2313) همکارانش

در افراد سالم و مسن  یدانیاکسیآنت یورزش را بر پارامترها

به مدت  قیتحق نیا یهایآزمودن. دادند قرار یبررس مورد

 هم و کردندیم ورزش همدوازده هفته به صورت همزمان 

 هفته هر آنها. کردندیم مصرف E نیتامیهم و و سبز یچا

یم یروادهیپ متوسط شدت با قهیدق 33 مدت به روز شش

 E نیتامیواحد و 733سبز و  یچا فنجانو روزانه سه  کردند

 نیامتینشان داد که مصرف و جینتا انی. در پاکردندیممصرف 

E (. 1) دهد کاهش را ورزش از یناش ویداتیاکس بار تواندیم

از نظر مدت زمان مصرف مکمل، نحوه مصرف  قیتحق نیا

 اردد تفاوت حاضر قیتحق با تیفعالمدت  ومکمل، و شدت 

قبلا گفته شد امکان دارد که سبب  که همانطور عوامل نیا و

 قیو همکارانش و تحق یناروتزک قیتحق جیاختلاف در نتا

 حاضر شود. 



 511  سعید شاکریان و همکاران 

 

 9911، 4ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 ریتأث(، 2311و همکاران ) رایویالید گرید یقیتحق در

 21 در یدیپیل ونیداسیپراکس بر را Cو  E یهانیتامیو

 قیتحق نیا یهایقرار دادند. آزمودن یمورد بررس ستیفوتبال

 ادارونمو گروه  یبیبه صورت ترک Cو  E نیتامیدر دوگروه و

 733و  C نیتامیگرم و یلیم 033روزانه  هاآنقرار گرفتند. 

روز مصرف کردند. پس 10را به مدت   E نیتامیگرم و یلیم

 تیفعال کیدر  هایاز اتمام دوره مصرف مکمل آزمودن

نشان داد  قیتحق نیا جیشرکت کردند. نتا کیومتریپلا یورزش

 از یناش ونیداسیپراکس از تواندیم هامکمل نیکه مصرف ا

 یاهو سبب کاهش شاخص کند یریشگیپ یبدن تیفعال

(. در 11) شود یدانیاکسیآنت یهامیآنز شیو افزا یشیاکسا

مصرف شده  C نیتامیبا و بیدر ترک E نیتامیو قیتحق نیا

یم حاضر قیتحقاز  شتریاست و مدت زمان مصرف مکمل ب

 قیتحق جیدر تناقض نتا تواندیم احتمالا هاتفاوت نیا که باشد

 یژهشپ درباشد.  میحاضر سه قیو همکارانش با تحق رایویالید

بر  E یتامینمکمل و یر( تأث2311و همکاران ) بوسیولی گرید

جوان را پس  هایموش کلیوی آنزیمیغیر هاییداناکس یآنت

قرار  یدرمانده ساز مورد بررس یتفعال یداتیواز استرس اکس

 بهبود باعث E یتامینو گیریکه مکمل کردند گزارش و داده

 پس جوان هایموشدر  آنزیمیغیر هایاکسیدانآنتی فعالیت

ورزش درمانده  یداتیواز قرار گرفتن در معرض استرس اکس

و  یولیبوس یقدر تحق ینکه(.  با توجه به ا23) شودمیساز 

 یطاستفاده کردند و شرا یهمکاران از موش به عنوان آزمودن

کاملا کنترل شده بود و از  تغذیه وشامل دما، نور  یطیمح

انسان بودند و امکان  هایحاضر آزمودن یقکه در تحق ییآنجا

 واندتمیعنوان شده وجود نداشت  یطو کامل شرا یقکنترل دق

فاوت ت ینباشد. همچن یقدو تحق یجاختلاف نتا یلاز دلا یکی

 یشیضد اکسا یهاو نوع شاخص گیریهانداز نحوهدر 

د. دو پژوهش باش یجدر نتا یرگذارتاث یلاز دلا یکی تواندیم

 یشیاکسا ضد آنزیم حاضر تحقیق در اینکه یگرنکته د یک

 انهمکار و یوسیولی تحقیق در اما گرفت قرار بررسی مورد

 ارقر بررسی مورد کلیوی غیرآنزیمی اکسیدانیآنتی فعالیت

 .گرفت

 ریتأث 3-امگا مکملمصرف  داد نشان نیهمچنما  یهاافتهی

 حالت در چه کاتالاز میآنز و MDA زانیم بر یداریمعن

 اد،یبا شدت ز یورزش تست کی انجام از پس چه و یاستراحت

 یقی( در تحق2337و همکاران ) بلومراعمال نکرده است. 

 بر را 3-مصرف امگا ریحاضر تأث قیهمسو با تحق

 ردو التهاب قبل و بعد از ورزش کردن  ویداتیاکساسترس

 یقرار دادند. آزمون ورزش یکرده مورد بررس نیمردان تمر

همراه با وزنه  لیتردم یا قهیدق 73آزمون  کی قیتحق نیا

 باعث لمکم نیا مصرف که داد نشان قیتحق جینتابود.  یاضاف

 نیتمر یمردها در ورزش از یناش یالتهاب یمارکرها کاهش

 ورزش از یناش ویداتیاکساسترس فیتضع یکرده شد اما برا

 ریعدم تاث یبراکه  یاحتمال لی(. دل17) نبود یکاف مقدار به

دم ع کردند عنوان ویداتیبر استرس اکس 3-مصرف مکمل امگا

 مصرف رایزبود.  هایآزمودن یاهیتغذ یبرنامه قیکنترل دق

 یرهانشانگو  یدانیاکسیآنت تیبر ظرف تواندیم ییغذا میرژ

 همسو یگرید قیتحق در(. 21) بگذارد ریتاث ویداتیاکس استرس

شش هفته  ری(، تأث2313و همکاران ) ریلایفحاضر  قیبا تحق

 نکارا جودو در ویداتیاکساسترسرا بر  3-مصرف مکمل امگا

قرار  دارونما و 3-امگا گروه دو در هایآزمودن. کردند یبررس

 دیاس گرم یلیم 733روزانه  3-گرفته بودند. گروه امگا

 733 و(  Eicosapentanoic Acid)( EPA) کیکوزاپنتانوئیا

 )(DHA) کیدوکوزاهگزانوئاسید  گرم یلیم

Docosahexanoic Acid ) مدت شش هفته مصرف کردند.  به

نها مکمل نه ت نینشان داد که مصرف ا قیتحق جینتا انیدر پا

 شد هم آن شیافزا باعث بلکه شودینم MDAباعث کاهش 

 کاهش بر 3-امگا ریتاث عدم لیدل همکاران و ریلایف(. 22)

 یهوازیب تیماه را MDAسطوح  و ویداتیاکساسترس

 دیتول شیفزااو عنوان کردند  دانستهانجام شده  تیفعال

 قیممکن است از طر یهوازیب ورزش متعاقبآزاد  کالیراد

به  . علاوه بر نشت الکترون کهافتدیب اتفاقمختلف  یرهایمس

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sxsrf=ALeKk03Kdk9lcYHTAu4tOo_oQJ6t72NBsQ:1594056867996&q=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D8%AF%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%87%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A6%DB%8C%DA%A9&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjZjfnKlLnqAhUszYUKHbzfCigQkeECKAB6BAgWECY
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یم نظربه  دهدیم رخ یهوازیب نیتمر یعنوان مثال در ط

 ردمجدد  یخونرسان کاهشدر  داز،یاکس نیگزانت دیتول رسد

در  یمتوال و بالا شدت با تیفعال از یناش یسکمیا طیشرا

 قابل شیافزا ن،یا بر علاوه. دارد نقش آزاد یهاکالیراد دیتول

ترشح  دوز،یاس طیشرا جادیا ک،یلاکت دیاس در یتوجه

 نیمشخصه تمر ازبعد از ورزش  یکوفتگو  هانیمکاتکولا

 یهاکالیراد دیتول توانندیم عوامل نیا مجموع است. دیشد

 یهاشاخص حد از شیب شیافزا سبب و داده شیافزا را آزاد

 قیدر تحق نکهی(. با توجه به ا23) شوند بدن در ویداتیاکس

 یهاو دوره یمتوال ،یهوازیانجام شده ب نیتمر تیحاضر ماه

 تیفعال تیماه نیبنابرا. استکوتاه بوده  تیفعال نیاستراحت ب

 تیفعال کاهش بر هامکمل مصرف ریتاث عدم لیدلا از یکی

 .باشد بوده تیفعال از بعد یشیاکسا یهامیآنز

 همکاران و آتشک قاتیتحق یهاافتهی گرید طرف از

 یپئوپرزسک ،(20) ؛(2313و همکاران ) یبیط ،(27) ؛(2313)

( 26) ؛(2310( و کاپو و همکاران )27) ؛(2331) همکاران و

. آتشک و است تناقض در حاضر قیتحق یهاافتهی با

 دیمصرف مکمل اس ریخود تأث قیتحق در(، 2313همکارانش )

 تیو ظرف یدیپیل ونیداسیبر پراکس 3-چرب امگا

 یمقاومت تیفعال جلسه کی متعاقب پلاسما تام یدانیاکسیآنت

 قیتحق یهاافتهی. کردند یبررس را جوان ورزشکار مردان در

باعث کاهش  تواندیم مکمل نیا مصرف که بود نیا از یحاک

MDA از نظر  قیتحق نی(. ا27) شود یبدنتیفعالاز  یناش

 و ستا متفاوت حاضر قیتحق با شده انجام یبدنتیفعالنوع 

 جیتان در تناقض یبرا یاحتمال لیدل کی تواندیم موضوع نیا

 قیحقدر ت نیهمچنباشد.  حاضر قیتحق جینتا و قیتحق نیا

 لیو تحل هیتجز یبرا یسرم یحاضر از نمونه خون

آتشک و  قیاستفاده شد اما در تحق قیتحق یهاشاخص

 قیتحق درپلاسما استفاده شد.  یهمکاران از نمونه خون

 یزیالیهمود افراد در را 3-امگا مکمل صرفدو ماه م یگرید

 3-امگا گرم 3 روزانه هایآزمودن. دادند قرار یبررس مورد

مکمل  نینشان داد که مصرف ا قیتحق جی. نتاکردندیم مصرف

(. 20) شودیمافراد  نیدر ا یدانیاکسیآنت طیباعث بهبود شرا

. باشدیم ناهمسو حاضر قیتحق جینتا با هم قیتحق نیا جینتا

 زمان مدت و قیتحق نیا یآمار جامعه که شد متذکر دیبا البته

 یکپئوپرزس. دارد تفاوت حاضر قیتحق با مکمل نیا مصرف

 یآنت تیوضع اصلاح خود قیتحق در( 2331) همکاران و

بالا  شدت با یاستقامت ورزش به پاسخ در را خون یدانیاکس

 افراد در ار 3-چرب امگا دیاس نییپا یپس از مصرف دوزها

 پاسخ در که دندیرس جهینت نیا به سرانجام. کردند یبررس سالم

 هدور اتمام از پس کاتالاز میآنز زانیم یاستقامت ورزش به

 مدت. بود بالا یکاوریر از پس ساعت کی تا مکمل مصرف

 3/1 مکمل نیا یمصرف دوز و هفته شش مکمل مصرف زمان

 مکمل، مصرف زمان مدت در تفاوت(. 27)بود روز در گرم

 تشد و یورزش تیفعال نوع در تفاوت و مکمل یمصرف دوز

 .باشد جینتا اختلاف لیدلا از تواندیم آن

دادند  نشان( 2310) همکاران و کاپو گرید یقیتحق در

در  نیتمر نیبه مدت دو ماه در ح 3-مصرف مکمل امگا

ش حاد سبب کاه تیجلسه فعال کیو پس از  هاستیفوتبال

MDA رد کاتالاز یدانیاکسیآنت میسطوح آنز شیافزا و 

(. تفاوت در مدت زمان 26) بود شده ستیفوتبال مردان

 جذب زانیمدر  ریو تاث 3-مکمل امگا مصرف نحوهمصرف، 

 قیحقت دو نیا جینتا اختلاف لیدلا از تواندیم بدن توسط آن

به   3-حاضر مکمل امگا قیدر تحق نکهیباشد. با توجه به ا

ان کاپو و همکار قیو در تحق بود هصورت کپسول مصرف شد

شده به  یغن یدنیصورت محلول و نوش به، 3-امگا مکمل

. گفته شده است شدمصرف  هایآزمودن توسطمدت دو ماه 

ر د تواندیم یبدن تیاز فعال یناش ویداتیاکس بیکه آس

 یهارگمغز و  ه،یاز بدن همچون کبد، ر یمختلف یهابافت

اثرات  هانیا یکه در تمام دیبه وجود آ یخون

 قاتیو اکثر تحق شودینمبه خون منعکس  ویداتیاکساسترس

 نی. پس انجام چندهندیمقرار  یفقط خون را مورد بررس

 یهابافتدر  هامکمل نیا ریهم لازم است تا تاث یمطالعات

 (. 21) سازد روشن بدن مختلف
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  یریگ جهینت

پژوهش حاضر نشان داد که هر  جینتا نکهیبه ا توجه با

، به 3-و امگا E نیتامیدو مدل مصرف مکمل به صورت و

کاهش  بر یداریمعن ریصورت کوتاه مدت تاث

 یهامیآنز یدانیاکسیآنت تیظرف شیافزا و ویداتیاکساسترس

توجه  با. نداشت دیشد تیبعد از فعال یبدن تیپسران ترب بدن

 توانیم قیتحق نیا جهیگذشته و نت قاتیتحق جیبه نتا

ها بر کملم نیا شتریب یرگذاریتاث یبرا کهکرد  یریگجهینت

تا مصرف  است ازین ویداتیاکس طیو شرا یدانیاکسیآنت تیظرف

 .ردیگ انجام یشتریدر مدت زمان ب هامکمل نیا

 

 یقدردان

ی ارشد در کارشناس نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا

باشد. بدین وسیله از کلیه میدانشگاه شهید چمران اهواز 

افرادی که در انجام این پایان نامه همکاری داشته اند، صمیمانه 
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The Effect of Vitamin E Supplementation and Omega-3 Fatty Acids on 

Oxidative Stress Along with a High Intensity Interval Training in Active 

Boys 
 

Saeid Shakerian1, Mohamad Esfandiyari2, Masuod Nikbakht3, Reza Fatemi Tabatabae4 

 

 

Abstract 

Background and Objectives: Despite the positive effects of a high 

intensity interval training it causes oxidative stress due to high 

intensity. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect 

of vitamin E supplementation and omega-3 fatty acids on oxidative 

stress along with a high intensity interval training in physical 

education male students of Shahid Chamran University. This was a 

quasi-experimental and applied research. 

Subjects and Methods: For this purpose, from among the male 

students of physical education, 30 persons with the age range of  

22.18±1.67 yr were placed in the three groups (control, vitamin E and 

omega-3). The intervention groups received the supplement for two 

weeks (1. Vitamin E group one capsule daily containing 400 units of 

vitamin E, 2. Omega-3 group three capsules of 1000 mg omega-3 

daily, 3. Placebo group (one capsule daily containing 8 mg of starch). 

Blood samples were taken to measure Malondialdehyde, and the 

catalase enzyme was taken from the subjects before taking the 

supplement, after completing the supplementation period, and 

immediately after the a high intensity interval training test. Statistical 

analysis of covariance was performed by repeated measures for 

within-group changes and covariance analysis was used to examine 

between-groups changes.  

Results: The results showed that supplementation with vitamin E and 

omega-3 caused a non-significant reduction in the amount of 

Malondialdehyde and non-significant increase in the amount of 

catalase enzyme (P≥ 0.05).  

Conclusion: As a result, the consumption of vitamin E and omega-3 

supplements are not effective in cope with oxidative stress following 

high intensity interval training I active boys. 

  

Keyword: Vitamin E supplementation, Omega-3 fatty acids, 

Oxidative stress, High intensity interval training. 
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