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  (مقاله پژوهشی) 

یر یک دوره مصرف مکمل پروبیوتیک بر میزان مالون دی آلدهید، ظرفیت آنتی تأث

 اکسیدانی تام و اسید لاکتیک در زنان فوتسالیست

 
 4محمد ویسی شیخ رباط ،3، مطهره مصلحی2عبدالامیر سیاری  ،*1شبنم محمدی نژاد

 

  چکیده
امروزه استفاده از مكمل هاي  پروبیوتیک جهت پیشگیري از تولید راديكال  زمینه  و هدف:

هاي آزاد رواج يافته است.  مطالعه حاضر با هدف تأثیر يک دوره مصرف مكمل پروبیوتیک 
بر میزان مالون دي آلدهید، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و اسید لاکتیک در زنان فوتسالیست 

  انجام شد.
مطالعه نیمه تجربی حاضر که به صورت کارآزمايی بالینی يک سو کور در روش بررسي: 

 گروه دو به نفر از زنان فوتسالیست به روش هدفمند انتخاب شدند و 03انجام شد، تعداد 
سال،   30 ±03/3سنی  ها داراي میانگین آزمودنی نفري مداخله و دارونما تقسیم شدند. 51
  5/31 ±9/1کیلوگرم و شاخص توده بدنی  13/11 ± 13/1وزن  ی متر، سانت 51/501 ±50قد:

 11 مدت به  تمرين جلسه هر و هفته در جلسه سه هفته، هشت مدت به بودند. تمرينات
جهت تجزيه  شد، داده هفته به آزمودنی ها 8مدت  به دارونما پروبیوتیک و مكمل. بود دقیقه

 > 31/3و تحلیل آماري از روش تحلیل واريانس و آزمون تی مستقل و وابسته استفاده شد )
P.)  

نتايج نشان داد در گروه مصرف مكمل پروبیوتیک کاهش معنی داري در مالون دي   یافته ها:
( نسبت به P >31/3( و افزايش معنی داري در ظرفیت آنتی اکسیدانی )P >31/3آلدهید )

گروه کنترل مشاهده شد اما تفاوت معنی داري در کاهش میزان اسیدلاکتیک  نسبت به گروه 
  (.P < 31/3کنترل مشاهده نشد )

 موجب اندمی تو پروبیوتیک مكمل مصرف حاضر تحقیق هاي يافته به توجه با  نتیجه گیری:
  شود. ورزشكاران در  اکسیدانی آنتی ظرفیت بهبود

 
 .پروبیوتیک، مالون دي آلدهید، ظرفیت آنتی اکسیدان تام، اسیدلاکتیک :کلیدیهای واژه
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  مقدمه

تمرينات ورزشكاران با افزايش احتمال ابتلا به عفونت هاي 

بخش فوقانی دستگاه تنفسی در ارتباط است. کارايی پايین و 

ورزشكارانی که تمرينات شديد و فشرده خستگی مزمن در 

دارند، به دنبال عفونت و کاهش قدرت ايمنی در مطالعات 

مختلف اپیدمیولوژيک ديده شده است. در حال حاضر در 

مشكلات و شكايات ورزشكاران در اثر عفونت  %89حدود 

هاي ويروسی يا باکتريايی پس از تمرينات فشرده گزارش 

 و تنفسی فوقانی دستگاه قسمت هاي عفونت (.3شده است)

 براي را توانايی ورزشكار گوارشی، ه.اي ناراحتی و علائم

 ورزشكار حفظ سلامت که حالی در. کند می مختل تمرين

. برخوردار است اي ويژه اهمیت از تمرين دوران در

(  جزئی از میكروفلوراي دستگاه Probioticپروبیوتیک )

دل میكروبی روده، نقش گوارش انسان بوده که با بهبود تعا

مهمی در سلامتی انسان دارد، که به صورت اضافه شده به 

مواد غذايی يا به صورت تغلیظ شده در مكمل ها مورد 

(. از فوايد مصرف پروبیوتیک ها 1و0استفاده قرار می گیرد)

می توان به کاهش اسهال و يبوست، حمايت در مقابله با 

پاتوژن ها، افزايش عفونت هاي مخمري، جلوگیري از رشد 

رشد باکتري هاي خودي)خوب(، کاهش سموم، افزايش 

ايمنی و مقاومت به عفونت ها، تولیدويتامین ها و مواد مغذي، 

تولیداسیدهاي آلی، کاهش کلسترول، پیشگیري از ابتلا به 

سرطان روده، کم کردن نشانه هاي عدم تحمل لاکتوز و 

 سیدانی هستندکاهش واکنش هاي آلرژيک و اثرات آنتی اک

(1،0.) 

مطالعات انسانی و حیوانی اشاره بر تاثیر مثبت باکتري هاي 

(. 1پروبیوتیكی در کاهش عفونت هاي دستگاه تنفسی دارد)

پروبیوتیک ها )ايمونو بیوتیک ها(، اثرات مختلفی مانند 

کاهش عفونت هاي تنفسی و تقويت سیستم ايمنی را دارا 

( اثر بلندمدت شیر 3335سال)  Hattaka(. 8هستند)

پروبیوتیک در کودکان و کاهش معنی دار در عفونت هاي 

( در زنان شناگر که 5088(. قدمعلی)9تنفسی را گزارش نمود)

روزانه ماست پروبیوتیک مصرف می کردند، کاهش تعداد 

دفعات ابتلا به عفونت هاي تنفسی، علائم خس خس، گوش 

( را نشان vo3maxصرفی )درد، و بهبود در حداکثر اکسیژن م

نفره از  33( در بررسی دو گروه Cox3338 ((. 53داد)

ماه از مكمل پروبیوتیک  1/0دوندگان دو ماراتن  که به مدت 

استفاده کردند، تفاوت معنی داري در گروه تجربی نسبت 

گروه کنترل در کاهش ابتلا به بیماري هاي گوارشی گزارش 

  .(8کرد)

د تولی میزان ورزش، از بعد که ه اندکرد گزارش پژوهشگران،

 (و55می رسد) برابر دو به عضلات در فعال اکسیژن گونه هاي

 فزايشا را فعال اکسیژن گونه هاي تولید شديد بدنی فعالیت

 فعال عضلات در عضلانی و اکسايشی آسیب موجب و داده

 جهآزاد متو راديكالهاي تخريبی اثر ( بیشترين53می شود)

 نظیر غشاي سلولی داخل اندامک هاي غشاي و سلولی غشاي

 وللیپیدي سل فسفو غشاي به آسیب. است میتوکندري ها

 ه يشدن ديوار سخت و غشا لیپیدهاي پراکسیداسیون موجب

 فعالیت هاي از بسیاري ترتیب بدين و می شود سلول ها

زبیماري ا بسیاري بروز زمینه و میگیرد قرار تاثیر تحت سلول

 محصولات پراکسیداسیون تولید راه از قلبی عروقی هاي

(. در 50آلدهید فراهم می شود) دي مالون نظیر لیپیدي

 ورزشكاران حرفه اي، روي بر ،( 3350)  يوگارس  پژوهش

عنی م شديد، افزايش تناوبی تمرينی پروتكل روز 53 از بعد

 تفاوت شد، ولی مشاهده آلدهید دي مالون سطح در داري

(.  51نشد) بدن مشاهده تی اکسیدان هايآن میزان در داريمعنی

( نشان داد بین 3353نتايج پژوهش لمپرچت و همكاران)

استفاده از مكمل هاي پروبیوتیک و ظرفیت آنتی اکسیدانی 

رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد ولی در رابطه با مالون 

 (.51دي آلدهید ارتباط معنی داري مشاهده نشد)

با توجه به مطالعات و تحقیقات گسترده درباره  اثرات باکتري 

هاي مفید و مكمل هاي پروبیوتیک بر سلامتی  ورزشكاران، 

اما شواهد بروي اثرات پروبیوتیک ها به خصوص مكمل هاي 
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آن ها بر میزان مالون دي آلدهید، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام 

یر أثتبا هدف  و اسید لاکتیک کمیاب هستند. لذا اين پژوهش

يک دوره مصرف مكمل پروبیوتیک بر میزان مالون دي 

آلدهید، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و اسید لاکتیک در زنان 

فوتسالیست طراحی و انجام شد. نتايج اين تحقیق می تواند 

اطلاعات ارزشمندي در جهت بهبود کارايی ورزشكاران در 

 اختیار برنامه ريزان قرار دهد.

رزشكاران با افزايش احتمال ابتلا به عفونت هاي تمرينات و

بخش فوقانی دستگاه تنفسی در ارتباط است. کارايی پايین و 

خستگی مزمن در ورزشكارانی که تمرينات شديد و فشرده 

دارند، به دنبال عفونت و کاهش قدرت ايمنی در مطالعات 

در حال حاضر در  مختلف اپیدمیولوژيک ديده شده است.

مشكلات و شكايات ورزشكاران در اثر عفونت  %89حدود 

هاي ويروسی يا باکتريايی پس از تمرينات فشرده گزارش 

 و تنفسی فوقانی دستگاه قسمت هاي عفونت (.3شده است)

 براي را توانايی ورزشكار گوارشی، ه.اي ناراحتی و علائم

 ورزشكار حفظ سلامت که حالی در. کند می مختل تمرين

برخوردار است.  اي ويژه اهمیت از تمرين دوران در

(  جزئی از میكروفلوراي دستگاه Probioticپروبیوتیک )

گوارش انسان بوده که با بهبود تعادل میكروبی روده، نقش 

مهمی در سلامتی انسان دارد، که به صورت اضافه شده به 

مواد غذايی يا به صورت تغلیظ شده در مكمل ها مورد 

(. از فوايد مصرف پروبیوتیک ها 1و0گیرد)استفاده قرار می 

می توان به کاهش اسهال و يبوست، حمايت در مقابله با 

عفونت هاي مخمري، جلوگیري از رشد پاتوژن ها، افزايش 

رشد باکتري هاي خودي)خوب(، کاهش سموم، افزايش 

ايمنی و مقاومت به عفونت ها، تولیدويتامین ها و مواد مغذي، 

کاهش کلسترول، پیشگیري از ابتلا به  تولیداسیدهاي آلی،

سرطان روده، کم کردن نشانه هاي عدم تحمل لاکتوز و 

کاهش واکنش هاي آلرژيک و اثرات آنتی اکسیدانی 

 (.1،0هستند)

مطالعات انسانی و حیوانی اشاره بر تاثیر مثبت باکتري هاي 

(. 1پروبیوتیكی در کاهش عفونت هاي دستگاه تنفسی دارد)

ا )ايمونو بیوتیک ها(، اثرات مختلفی مانند پروبیوتیک ه

کاهش عفونت هاي تنفسی و تقويت سیستم ايمنی را دارا 

( اثر بلندمدت شیر 3335)سال  Hattaka(. 8هستند)

پروبیوتیک در کودکان و کاهش معنی دار در عفونت هاي 

( در زنان شناگر که 5088(. قدمعلی)9تنفسی را گزارش نمود)

تیک مصرف می کردند، کاهش تعداد روزانه ماست پروبیو

دفعات ابتلا به عفونت هاي تنفسی، علائم خس خس، گوش 

( را نشان vo3maxدرد، و بهبود در حداکثر اکسیژن مصرفی )

نفره از  33( در بررسی دو گروه Cox3338 ((. 53داد)

ماه از مكمل پروبیوتیک  1/0دوندگان دو  ماراتن  که به مدت 

معنی داري در گروه تجربی نسبت  استفاده کردند، تفاوت

گروه کنترل در کاهش ابتلا به بیماري هاي گوارشی گزارش 

  .(8کرد)

د تولی میزان ورزش، از بعد که کرده اند گزارش پژوهشگران،

 (و55می رسد) برابر دو به عضلات در فعال اکسیژن گونه هاي

 فزايشا را فعال اکسیژن گونه هاي تولید شديد بدنی فعالیت

 فعال عضلات در عضلانی و اکسايشی آسیب موجب و داده

 جهآزاد متو راديكالهاي تخريبی اثر ( بیشترين53می شود)

 نظیر غشاي سلولی داخل اندامک هاي غشاي و سلولی غشاي

 وللیپیدي سل فسفو غشاي به آسیب. است میتوکندري ها

 ه يشدن ديوار سخت و غشا لیپیدهاي پراکسیداسیون موجب

 فعالیت هاي از بسیاري ترتیب بدين و می شود سلول ها

زبیماري ا بسیاري بروز زمینه و میگیرد قرار تاثیر تحت سلول

 محصولات پراکسیداسیون تولید راه از قلبی عروقی هاي

(. در 50آلدهید فراهم می شود) دي مالون نظیر لیپیدي

 ورزشكاران حرفه اي، روي بر ،( 3350)  يوگارس  پژوهش

عنی م شديد، افزايش تناوبی تمرينی پروتكل روز 53 از بعد

 تفاوت شد، ولی مشاهده آلدهید دي مالون سطح در داري

(.  51نشد) بدن مشاهده آنتی اکسیدان هاي میزان در داريمعنی

( نشان داد بین 3353نتايج پژوهش لمپرچت و همكاران)
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استفاده از مكمل هاي پروبیوتیک و ظرفیت آنتی اکسیدانی 

مثبت و معنی داري وجود دارد ولی در رابطه با مالون رابطه 

 (.51دي آلدهید ارتباط معنی داري مشاهده نشد)

با توجه به مطالعات و تحقیقات گسترده درباره  اثرات باکتري 

هاي مفید و مكمل هاي پروبیوتیک بر سلامتی  ورزشكاران، 

اما شواهد بروي اثرات پروبیوتیک ها به خصوص مكمل هاي 

آن ها بر میزان مالون دي آلدهید، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام 

یر أثتبا هدف  و اسید لاکتیک کمیاب هستند. لذا اين پژوهش

يک دوره مصرف مكمل پروبیوتیک بر میزان مالون دي 

آلدهید، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و اسید لاکتیک در زنان 

فوتسالیست طراحی و انجام شد. نتايج اين تحقیق می تواند 

اطلاعات ارزشمندي در جهت بهبود کارايی ورزشكاران در 

 اختیار برنامه ريزان قرار دهد.

 
  

   بررسيوش ر
 ورزشكاران بین از حاضر تجربی نیمه تحقیق در

 فوتسالیست دختر 03 اهواز، شهر فوتسالیست مهارت متوسط 

 در گیري نمونه روش به سال  30 ±/. 0سنی   میانگین با

 یقیتحق گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب درسترس

 قرارگرفتند.( نفر 51)دارونما گروه و( نفر 51)مداخله

هاي تحقیق، طبق یآزمودنپس از مشخص شدن 

د تا ها خواسته شاز پیش تعیین شده از کلیه آزمودنی يبرنامه

در يک روز و ساعت مقرر در سالن فوتسال حضور يابند. 

 هاآنها از یآزمودنهاي قبلی با یهماهنگطبق توافقات و 

درخواست شد که با توجه به اهمیت کار و سلامت ارزشیابی 

 51تا  51ي تحقیق، قبل از انجام تمرين از ساعت هادادهو 

ساعت در محل خوابگاه از پیش تعیین  3بعد از ظهر، به مدت 

شده، استقرار يابند. همچنین از آزمودنی ها خواسته شد که از 

دو روز قبل از شروع تحقیق هیچ گونه فعالیت فیزيكی نداشته 

اشند. داشته ب تحت کنترل و سرپرستی محقق قرارباشند تا 

( لیتر میلی 1) مقدار به بعد از ظهر 51خون گیري در ساعت 

 هایآزمودن از يک هر از آزمايشگاهی علوم تكنسین توسط

ها مورد ثبت و بررسی قرار یريگسپس اندازه . شد گرفته

گرفت. خون گیري از آزمودنی ها فقط در دو نوبت ابتداي 

جام شد. سبس هفته تمرين ان 8شروع تحقیق و انتهاي 

تصادفی در دو گروه مداخله و  کاملاًها به صورت یآزمودن

هفته، سه  8شدند. تمرينات به مدت  دارونما تقسیم بندي

 دقیقه انجام شد. 11جلسه در هفته و در هر جلسه به مدت

 برنامه طبق بر هفته هشت مدت گروه مداخله به 

 :گرفت قرار بررسی و مطالعه تحت ذيل تحقیقی

 پروبیوتیک از آزمودنی هاي گروه مداخله مكمل هر يک

 آب لیتر میلی 333 همراه به گرم میلی 133 قرص شكل به را

 مصرف کردند. بدنی، فعالیت آغاز از قبل دقیقه 93 و

 برنامه طبق بر هفته هشت مدت گروه دارونما به

 گرفت: قرار بررسی و مطالعه تحت ذيل تحقیقی

دارونما مكمل پلاسبو را هر يک از آزمودنی هاي گروه 

دقیقه قبل  93میلی لیتر آب و  333به شكل قرص به همراه 

 از آغاز فعالیت بدنی مصرف کرند.

 ها آزمودنی اختصاصی، و عمومی کردن گرم از پس

 دقیقه 33 نیمه دو در به صورت تمرينی فوتسال رقابت يک

 دو در. دادند انجام نیمه دو بین اي دقیقه 51 استراحت با اي

 پر و رقابتی شكل به را فوتسال هایآزمودن اي دقیقه 33 نیمه

ق محق نظر زير را خود تمرينات هایآزمودن .کردند بازي تنش

 هفته ادامه دادند. 8به مدت 

اين پژوهش،  جهت اندازه گیري مالون دي آلدهید در

زمون آ پارس مدل سانتريفیوژ با دقیقه 53 مدت به را خون  کل

/ دورBP 0333  ،0333مدل   سانتريفیوژ، اتوآنالايزر دستگاه

 از پس نموده جدا را پلاسما سپس و کرده سانتريفیوژ دقیقه

داده  شستشو  9/3سديم  کلريد قرمز چهار بار با  گلبولهاي آن

 سطح اساس. گرديد جدا شده لیز قرمز گلبولهاي و شد

MDA پیشنهادات اساس پلاسمايی بر Satoh میلی روش 

  لیتر میلی  1/3به  روش اين در است شده ريزي پايه/  لیتر

 لیتر میلی و يک کلرواستیک تري اسید 1/3سرم يا 
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 در دقیقه 03 به مدت شد و اضافه ./ 01 اسید تیوباربیتوريک

 با شده n- ايجاد جذب رنگ. شد داده قرار جوش ماري بن

 در یآل فاز نوري و شده استخراج الكل لیتر بوتیل میلی 1

شد. اندازه گیري ظرفیت  گیري نانومتر اندازه 103 موج طول

آنتی اکسیدانی تام سرم،  فعالیت آنزيم سوپراکسید ديسموتاز 

و گلوتاتیون پراکسیداز در خون به روش اسپكتوفتومتري  و 

 .Randox laboratories, crumlinبا استفاده از کیت 

Uk (31صورت گرفت). لاکتیک جهت اندازه گیري اسید 

 مخــصوص نوار روي 0 شماره انگشت از خون قطره يک

 ساخت خــون اســیدلاکتیک انــدازه گیــري دســتگاه

 میـزان اسید و شـد داده قـرار (Lactatescout)آلمان کشور

 گرديد. ثبت شده داده نمايش لاکتیک

 –براي بررسی نرمال بودن از آزمون کلوموگروف 

اسمیرنوف و براي بررسی برابري واريانس ها از آزمون لوين 

استفاده شد. همچنین جهت تحلیل استنباطی  داده ها از آزمون 

استفاده شد. سطح معنی داري  SPSS 33تی مستقل در محیط

(31/3 ≥ P)  .در نظر گرفته شد 

 

  یافته ها
ارائه شده  5ويژگی هاي عمومی هر دوگروه در جدول 

 است.

بر اساس نتايج ارائه شده میانگین مقدار مالون دي 

گروه مداخله پیش و پس  در( نانومول در میلی لیتر) دیآلده

 از مصرف مكمل پروبیوتیک تفاوت معنی داري داشت

(315/3 = 2r333/3 =p 11/35 و=t .)مقدار عددي  به توجه با

T  ،باعث کیوتیپروب مكمل دوره کي مصرفبدست آمده 

 دختران دیآلده يد مالون تاثیر معنی دار بر میزانکاهش و 

(. بر اساس نتايج ارائه >p 3 /331داشته است) ستیفوتسال

ومول در میكر) تامی اکسیدانی نتظرفیت آ مقدارشده میانگین 

گروه مداخله پیش و پس از مصرف مكمل  در( میلی لیتر

 3/ 333و 2r = 031/3)پروبیوتیک تفاوت معنی داري داشت

=p 53/38 و =T .)مقدار عددي  به توجه باT کي مصرف 

معنی  مثبت و ریتأثباعث افزايش و  کیوتیپروب مكمل دوره

 ستیفوتسال دختراندار بر میزان ظرفیت آنتی اکسیدان تام 

( بر اساس نتايج ارائه شده مشخص P ≤ 31/3داشته است)

 (گرديد، میانگین مقدار اسید لاکتیک)میكرومول در میلی لیتر

گروه مداخله پیش و پس از مصرف مكمل پروبیوتیک  در

 و p= 853/3و  2r =113/3)تفاوت معنی داري نداشت

30/05- =T .)مقدار عددي  به توجه باT ،دوره کي مصرف 

ید مثبت و معنی دار بر کاهش مقدار اس ریتأث کیوتیپروب مكمل

) جدول  P ≤ 31/3نداشته است) ستیفوتسال دخترانلاکتیک 

3) . 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 اطلاعات دموگرافیک دختران فوتبالیست بر اساس گروه کنترل و تجربي :9جدول 
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 : تاثیر مصرف مکمل پروپیوتیک برمتغیرهای تحقیق در دختران فوتبالیست پس از فعالیت ورزشي9جدول

 

 تعداد انحراف معیار میانگین شاخص آماری متغیر

 گروه

 51 3±18 500± 03/3 تجربی قد )سانتیمتر(
 51 3±53 508± 8 کنترل

 51 5±15 11±53  تجربی وزن )کیلوگرم(

 51 5±58 11± 1 کنترل

 51 5 ±09 30±03/3 تجربی سن )سال(

 51 5±31 31±13/3 کنترل

 51 5±59 31±13/3 تجربی (BMI) يبدنشاخص توده 

 51 5±05 38±33/3 کنترل

ی هاگروه مرحله متغیر
 تحقیق

انحراف  میانگین
 معیار

درجه 
 آزادی

 ضریب همبستگي tآماره 
2r 

 سطح 
 معني داری

 دیآلدهمالون دی 
نانومول در میلي )

 لیتر(

پیش از 
فعالیت 
 ورزشی

 333/3 315/3 31/51 31 03/3 08/1 تجربی
 335/3 035/3 35/51 38 05/3 03/1 کنترل

پس از 
فعالیت 
 ورزشی

 333/3 315/3 11/35 31 11/3 10/3 تجربی
 335/3 035/3 33/51 38 10/3 10/1 کنترل

ظرفیت آنتي 
 تاماکسیداني 

میکرومول در )
 میلي لیتر(

پیش از 
فعالیت 
 ورزشی

 330/3 3/ 031 39/35 39 19/3 13/1 تجربی
 333/3 051/3 10/50 31 01/3 18/0 کنترل

پس از 
فعالیت 
 ورزشی

 333/3 3/ 031 53/38 39 30/5 31/1 تجربی
 335/3 051/3 09/50 31 05/3 15/0 کنترل

 
 
 

اسید لاکتیک )میلي 
 ومول در میلي لیتر(

پیش از 
فعالیت 
 ورزشی

 335/3 3/ 153 35/51 39 08/3 15/5 تجربی
 330/3 031/3 11/53 39 39/3 31/5 کنترل

پس از 
فعالیت 
 ورزشی

 853/3 3/ 113 -30/05 39 30/5 80/1 تجربی
 019/3 031/3 -15/30 39 38/5 15/0 کنترل
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  بحث
 مكمل مصرف دوره يک اين مطالعه با هدف تأثیر

 کسیدانیا آنتی ظرفیت آلدهید، دي مالون میزان بر پروبیوتیک

فوتسالیست در شهر اهواز و در  زنان در لاکتیک اسید و تام

 انجام شد.  5090سال 

 تحقیق حاضر اين بود که مصرفمهم ترين يافته هاي 

 دي میزان مالون در داري معنی کاهش پروبیوتیک مكمل

دانی اکسی آنتی میزان ظرفیت در داري معنی افزايش و آلدهید

 اريد معنی تفاوت اما شد، مشاهده کنترل گروه به نسبت تام

 شاهدهم کنترل گروه به نسبت  اسیدلاکتیک میزان کاهش در

  .نشد

مكمل پروبیوتیک، در روند فعالیت مالون دي  مصرف 

هاي یبآسآلدهید، اختلال ايجاد  می کند و بدن انسان را از 

سلولی در امان قرار خواهد داد. مصرف مكمل پروبیوتیک 

شود و بعنوان مارکر یممانع از پراکسیداسیون لیپیدي 

نمايد. یمبیولوژيكی براي بهبود استرس اکسیداتیو، عمل 

ک اثرات بارزي بر کاهش میزان مالون دي آلدهید پروبیوتی

مصرف يک دوره نتايج اين مطالعه نشان داد (. 50بدن دارد)

یر معنی داري بر کاهش میزان مالون دي تأث مكمل پروبیوتیک

آلدهید، در گروه تجربی به نسبت گروه کنترل داشت، که اين 

(. 51و همكاران همسو است) همايونی راديافته ها با نتايج 

(  مطابقت 51( و لمپرچت)58اما نتايج اين  مطالعه شهسواري)

نداشته است که اين می تواند به دلیل متفاوت بودن جامعه 

آماري مورد بررسی و يا متفاوت بودن روش کار اين پژوهش 

نتايج ديگر اين تحقیق  .با پژوهش هاي مورد بررسی باشد

داري  یر معنیتأثه مكمل پروبیوتیک مصرف يک دورنشان داد 

در افزايش میزان ظرفیت آنتی اکسیدانی تام درگروه مداخله 

داشته است،که با نتايج جعفري و   نسبت به گروه کنترل

( و لمپرچت و همكار 33( و آلسیو و همكاران)59همكاران)

مارتارلی و همكاران در پژوهشی با همخوانی دارد. ( 51ان)

 آنتی و داناکسی پارامترهاي بر پروبیوتیک فمصر عنوان تأثیر

شان ن شديد تمرينات طی در ورزشكاران پلاسما در اکسیدانی

 استرس معرض در که کسانی همه و ورزشكارانداد که 

 براي اه پروبیوتیک  توانايی از است ممكن هستند اکسیداتیو

 اعانو اثرات سازي خنثی و اکسیدانی آنتی سطح افزايش

شوند، که اين نتايج با نتايج  مند بهره دهنده واکنش اکسیژن

(. فابین و همكاران در تحقیق 35اين پژوهش همسو می باشد)

خود که به بررسی تاثیر مصرف روزانه ماست پروبیوتیک بر 

اکسیدان و آنتی اکسیدان پلاسما در زنان جوان انجام شد،  

نشان دادند که مصرف ماست پروبیوتیک باعث کاهش 

افزايش آنتی اکسیدان هاي پلاسما می شود که با  اکسیدان و

اسید لاکتیک (. 31يافته هاي اين پژوهش همخوانی دارد)

(lactic acid يک آلفاهیدروکسی اسید کايرال است که )

نسان ا يهابافت قندها در  تغییريافته ي  هاي يكی از فراورده

بدن، اسید لاکتیک به شكل يونی آن يعنی  pHاست. در 

ت وجود دارد. ازدياد بیش از اندازه اين ترکیب در لاکتا

 (. بررسی50)شودمیعضلات  سبب گرفتگی و درد عضلات

بین گروه مداخله و گروه کنترل اين تحقیق در خصوص 

کاهش میزان اسیدلاکتیک پس مصرف يک دوره مكمل 

پروبیوتیک اختلاف معنی داري مشاهده نشد. نتايج اين تحقیق 

 در مقالات( مطابقت دارد. 33و همكاران )با يافته هاي ويل 

از اسید لاکتیک بعنوان يكی از عوامل مهم در ايجاد خستگی 

ورزشی در میان  يهاو پايین آمدن کیفیت اجراي مهارت

در اين پژوهش نشان داده شد مصرف  اند.ورزشكاران نام برده

مكمل پروبیوتیک تاثیري در کاهش میزان اسید لاکتیک بدن 

میلی مول  3ندارد. اسیدلاکتیک در حالت استراحت حدود 

است ولی بعد از فعالیت ورزشی میزان آن افزايش چشمگیري 

(. 31کند، و شايد به دوبرابر میزان استراحت هم برسد)یم

اند باعث توینمی رسد مصرف پروبیوتیک بنابراين به نظر م

کاهش میزان اسیدلاکتیک بعد از فعالیت ورزشی مثل فوتسال 

 شود.
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  نتیجه گیری

نتايج اين تحقیق نشان داد که مصرف هشت هفته مكمل 

پروبیوتیک در کاهش میزان مالون دي آلدهید و افزايش میزان 

ر داشته یتأثظرفیت آنتی اکسیدانی تام در زنان فوتسالیت 

شود ورزشكاران مواد غذايی حاوي یماست. لذا پیشنهاد 

پروبیوتیک و يا مكمل پروبیوتیک که نقش حمايتی در 

هاي اکسیدانی یبآسجهت کاهش  هاي ورزشی، دریتفعال

مصرف نمايند. همچنین مصرف هشت  احتمالی بدن دارد،

هفته مكمل پروبیوتیک بر میزان اسیدلاکتیک زنان فوتسالیت 

 شود از مكمل پروبیوتیک جهتیمیر نداشت لذا پیشنهاد أثت

کاهش میزان اسیدلاکتیک خون که يكی از عوامل خستگی در 

بازيكنان و ورزشكاران است، استفاده نكنند. زيرا که نتايج اين 

تحقیق نشان داد که مصرف يک دوره مكمل پروبیوتیک 

اشته دتاثیري در کاهش میزان اسیدلاکتیک زنان فوتسالیست ن

 .است

 

 قدردانی

بدينوسیله از کلیه کسانی که در مراحل اجراي اين 

 پژوهش همكاري نمودند صمیمانه قدردانی می شود. 
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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, the use of probiotic 

supplements to prevent the production of free radicals has become 

more common. The aim of the present study was to assess the impact 

of taking a single course of probiotic supplementation on MDA, total 

antioxidant capacity and lactic acid in futsalist women. 

Subjects and Methods: In a semi experimental study, women 

futsalists of Ahwaz city were selected through available sampling 

method and divided into two experimental and control groups of 15. 

Based on the findings of this study, probiotic supplements can be 

used to reduce the oxidative damage of intense exercise. Subjects 

with a range of 23 ± 0/60 years, height 167.4 ± 16, weight 87.50 ± 

7.50 kg, and body mass index of 27.1 ± 4.9, were exercises for eight 

weeks, three sessions per week and each training session was 75 

minutes. Long Supplements and placebo were given to the subjects 

in the placebo capsule. Blood samples were taken from the subjects 

in the post-test phase. For statistical analysis, ANOVA and 

independent t-test were used (P ≤ 0.05). 

Results: The results showed that there was a significant decrease in 

MDA (P ≤ 0.05) and significant increase in antioxidant capacity (P 

≤ 0.05) among the probiotic supplementation group compared to 

control group. However, there was no significant difference in 

reduction lactic acid between both groups (P ≤ 0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, the use of 

probiotic supplementation can improve the antioxidant capacity in 

athletes. 

 

Keywords: Probiotics, MDA, Total Antioxidant Capacity, Lactic 

Acid. 
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