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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Free radicals can cause lipid proxidation, especially in athletes. The aim of this 
research was to determine the response of lipid exercise proxidation and antioxidant system to single 
bout of High Intensity interval Exercise (HIE) in elite soccer players. 

Methods: In this semi experimental study, 20 football players were selected randomly and divided 
into experimental and control groups. Both groups participated in high intensity interval exercise 
protocol. The collected data were analyzed using t-test. 

Results: The results showed that HIE protocol could significantly increase MDA and GPX in 
experimental group (P<0.05). But, Intensive exercises didn't significantly change the SOD Indexes 
in experimental group. 

Conclusion: The present research results indicate that as a result of a single bout of high intensity 
interval exercise (HIE), the body is exposed to risk of oxidative stress. In addition, antioxidant 
system can provide high anti oxidative protection for organism. 
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پاسخ پراکسیداسیون لیپیدو دستگاه ضداکسایشی بازیکنان زبده فوتبال به یک جلسه 

  (HIE)فعالیت ورزشی خیلی شدید 
 

  2پدرام قربانی   3 دکتر محمدرضا کردي  2 گلناز ارباب  1 عباسعلی گائینیدکتر 
 دانشگاه تهران  ،  الملل کیشبینپردیس  دانشجوي دکتري فیزیولوژي ورزش،  2  ،  دانشگاه تهرانفیزیولوژي ورزش دانشیار گروه 3  ،فیزیولوژي ورزشاستاد گروه  1

  21-27 صفحات  92فرودین و اردیبهشت   اولشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
است مقادیر باشد. بدیهی هاي آزاد میمخرب براي مکانیسم عمل بدن ورزشکاران رادیکال زا وکی از موارد آسیبی :مقدمه

 مطالعه حاضر با هدف تعیین پاسخ پراکسیداسیون لیپید و شود.رادیکال آزاد در سلول باعث افزایش پراکسیداسیون لیپیدي می
 .دستگاه ضد اکسایشی ورزشکاران به یک جلسه فعالیت ورزشی شدید انجام شد

فوتبال ناشنوایان انجام شد. افراد مورد مطالعه به نفر از بازیکنان تیم ملی  20بر روي  ،این مطالعه نیمه تجربی :کاروش ر
فعالیت  صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی  تقسیم شدند و پس از شرکت در پروتکل

یه و مستقل و وابسته مورد تجز tاطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون  ،هاآوري دادهو جمع )HIE( ورزشی خیلی شدید
 .تحلیل قرارگرفتند

ج گروه تمرینی در  GPX و MDA دار مقادیریباعث افزایش معن HIE پژوهش حاضر نشان داد اجراي پروتکل :نتای
تغییر ) HIEتناوبی کوتاه مدت ( یک جلسه فعالیت ورزشی شدید. به علاوه، اجراي )P>05/0( مقایسه با گروه کنترل شده است

 .روه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل ایجاد نکردگ SOD مقادیر داري دریمعن
توان ادعا کرد شدت فعالیت ورزشی موردنظر، براي ایجاد می ،هاي مطالعه حاضربر اساس یافته :گیريتیجهن

ولیکن توانایی دستگاه ضد اکسایشی در پاسخ به عوامل  باشد،پراکسیداسیون لیپید و پاسخ دستگاه ضد اکسایشی مناسب می
 باشد.یشی ناشی از فعالیت ورزشی و در نهایت بیداري سیستم آنتی اکسیدانی متفاوت میاکسا

 آنتی اکسیدانها –مالون دي آلدئید  –استرس اکسیداتیو  :هاکلیدواژه
 25/4/91پذیرش مقاله:      11/4/91اصلاح نهایی:      23/2/91دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
پاي تمرینات سخت و  یعنی زمانی که ،ايدر ورزش حرفه

زا نیز به جز فواید باید به عوامل آسیب ،آیدشدید به میان می
هاي ورزشی که با  فعالیت بدنی فشرده توجه کرد. رشته

). یکی از موارد 1زا نیز باشند (گاه ممکن است استرس همراهند،
مخرب براي مکانیسم عمل بدن ورزشکاران  زا وآسیب

د. بدیهی است مقادیر رادیکال آزاد در باشهاي آزاد میرادیکال
مقادیر مالون  و شودمی سلول باعث افزایش پراکسیداسیون لیپید

پلاسمایی شاخصی است که در این رابطه  )(MDA دي آلدئید
 ).2شود (گیري میاندازه

جهان در حد  فوتبال ورزشی پیچیده است که در سراسر
به مهارتهاي شود و در آن هر بازیکن اي بازي میگسترده

دارد تا به موفقیت  نیاز ايتاکتیکی و جسمانی ویژه تکنیکی و
). عملکرد بالا در فوتبال به آسیب اکسایشی منجر 3دست یابد (

توانند تعادل بین اکسیدانها و هاي فوتبال میتمرین ).3شود (می
اکسیدانها را بر هم بزنند، که این پدیده را استرس اکسایشی آنتی

). 4باشد (دلیل آن استرس ناشی از فعالیت ورزشی میو  گویند
به علاوه، استرس اکسایشی با افزایش تولید اکسیدانها یا کاهش 

 شودحاصل می اکسیدانها نیزچشمگیر توانایی عملکرد آنتی
 (مانند گلوتاتیون).

، انجامدهایی که به استرس اکسایشی میاز جمله فعالیت
هاي تناوبی تمرین هايایی برنامهتوان ).5است (  HITفعالیتهاي

 در گسترش فوري ظرفیت ورزشی و (HIT) خیلی شدید
سوي پژوهشگران مختلف  متابولیسم انرژي عضله اسکلتی از

هاي اکسیژنی و انباشت گونه و تولید بررسی شده است.
در قالب بخشی از متابولیسم عادي ) RONS( )2نیتروژنی فعال ( 
ن تولیدات تحت شرایط استرس ناشی از ای افتد.سلولی اتفاق می

 ).6یابند (فعالیت بدنی افزایش می
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 50تا  20نشان داده شده است که فعالیتهاي ورزشی هوازي 
در میتوکندري را صرف تولید  درصد اکسیژن مصرفی موجود

در شرایط عادي بدن با تلاش RONS  ).7کنند (رادیکال آزاد می
و سوپراکسید  )(CAT کاتالازاکسیدانی مثل سدهاي دفاعی آنتی

و برخی  )(GPxو گلوتاتیون پراکسیداز )(SODدسموتاز
 و گلوتاتیون، EوC  هاي غیرآنزیمی دفاعی مثل ویتامینسیستم

هاي منظم ورزشی باعث تمرین ).8شود (غیرفعال و خنثی می
 SOD،CAT ، GPx اکسیدانیافزایش فعالیت عوامل آنتی

گیري استرس اکسایشی، به اندازهرویکرد پایه براي  شوند.یم
گیري میزان پراکسیداسیون لیپیدها یا اسیدهاي صورت اندازه

 .)9چرب است (
روز فعالیت ورزشی متوالی بر  3ثیر ، تأهمکارانش و سسیلیا

ها هاي استرس اکسایشی را مطالعه و در آن آزمودنیشاخص
نی هاي خوکیلومتر را دوچرخه سواري کرده و نمونه 30مسافت 

و   MDA ،TAS هايقبل و بعد از آزمون براي تعیین شاخص
هاي وي نشان داد مقادیر یافته گردآوري شده است.  Eویتامین

فعالیت ورزشی اینتروال زیر  روز 3مالون دي آلدئید بعد از 
داري نداشته است، در صورتی که مقادیر یبیشینه تغییر معن

TAS ویتامین و E رزشی اینتروال بیشینه روز فعالیت و 3 از بعد
داري داشته یافزایش معن هانمونه خونی آزمودنی شدید در

به دنبال  MDA داري در میزانیاست. همچنین، کاهش معن
ها دیده شده فعالیت ورزشی بیشینه در نمونه خونی آزمودنی

 ).10است (
در   CATوSOD  افزایش فعالیت آنزیمی تحقیقی دیگر، در

ان فوتبال به سازگاري ضد اکسایشی با پلاسماي خون بازیکن
برنامه  دیده شده است. نتایج نشان دادند، HITبرنامه تمرینی 

مقابل استرس اکسایشی حاصل  نقش حمایتی در HIT تمرینی
از فعالیت ورزشی دارد که این مطلب، با مشاهده مقادیر زیاد 

 ).11در پلاسماي خون بازیکنان فوتبال، تائید شد ( SODفعالیت 
اکسیدان لوین و همکارانش نشان دادند ظرفیت بیشتر آنتی

 آیدبدست نمی Vo2max %50 در جریان شدت فعالیت کمتر از
)12.( 

اکسیدانی شود هنگام فعالیت ورزشی مقادیر آنتیتصور می
یک  یابند تا مواد حاصل از استرس اکسایشی ناشی ازافزایش می

زوکار باعث حفظ فعالیت شدید ورزشی را خنثی کند. این سا
ورزشکاران اغلب به  از طرف دیگر، شود.شرایط عادي بدن می

یک برنامه تمرینی براي رسیدن به حداکثر آمادگی در یک دوره 
در  هاي عدم فعالیت نیاز دارند.زمانی کوتاه به ویژه پس از دوره

) مورد توجه HIT( هاي تناوبی خیلی شدیدچنین مواقعی تمرین
 این مطلب گواه آن است که شدت بالایی از ).13( گیرندقرار می

دستگاه ضداکسایشی نیاز است.  تمرین براي ایجاد پاسخ در
هاي آزاد به دنبال فعالیت ورزشی به رغم افزایش رادیکالعلی

اکسایشی و  و تغییرات مقادیر هاي هوازيخصوص ورزش
پس از فعالیت ورزشی، هنوز مشخص  ضداکسایشی در هنگام و

 )،HIE( ه اجراي یک جلسه فعالیت ورزشی خیلی شدیدنیست ک
تواند بر سیستم ضداکسایشی اثر گذاشته و آن را تا چه حدي می

 فعال سازد.
در این پژوهش با همین رویکرد به بررسی پاسخ 
پراکسیداسیون لیپیدو پاسخ دستگاه ضداکسایشی بازیکنان زبده 

وتاه مدت تناوبی ک فوتبال به یک جلسه فعالیت ورزشی شدید
)HIE.پرداخته شد ،( 

 
 روش کار:

جامعه آماري  روش نیمه تجربی است. پژوهش حاضر به
بودند  1390بازیکنان تیم ملی فوتبال ناشنوایان کشور در سال 

که براي شرکت در مسابقات آسیایی کره جنوبی در اردوي 
نفر از راه یافتگان به مرحله  24بردند. تعداد آمادگی به سر می

اردوي آمادگی تیم ملی با هماهنگی کامل فدراسیون  نهایی
ناشنوایان ایران، کادر مربیگري تیم و داوطلبانه به عنوان نمونه 

هاي در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. از این تعداد، با بررسی
نفر آمادگی  HIE ،20به عمل آمده و توضیح اطلاعات مربوط به 

دند. پس از اخذ خود را براي شرکت در پژوهش اعلام کر
نفر مذکور به روش تصادفی به گروههاي  20نامه، رضایت
یک هفته قبل از  ) تقسیم شدند.=10n) و کنترل (=10nتجربی (

ها با اجراي یک جلسه فعالیت ورزشی تناوبی شدید، آزمودنی
روش اجراي آزمون آشنا شدند. مشخصات آنتروپومتریکی 

وده بدنی یک هفته قبل قد، وزن و شاخص ت : ها شاملآزمودنی
سنجیده شد.لازم به ذکر است که رژیم  RASTاز اجراي آزمون 

 ).1(جدول شماره  ها کنترل شدغذایی آزمودنی
 )،HIE( اي تناوبی شدید کوتاه مدتبرنامه تمرینی تک جلسه

هاي گروه تمرینی بعد از ده به این صورت اجرا شد که آزمودنی
اي شرکت ن در آزمونی دو مرحلهدقیقه گرم کردن با حداکثر توا

متر  35آزمون شامل دویدن با حداکثر سرعت، به فاصله  کردند.
ثانیه  10و شش تکرار در دو وهله بود که بین هر تکرار 

استراحت و بین وهله اول و دوم چهار دقیقه استراحت وجود 
). از گروه کنترل درخواست شد که در RAST(آزمون  داشت
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گونه فعالیت بدنی خودداري  ز انجام هرمدت اجراي پژوهش ا
 تا صدم ثانیه محاسبه شد. RASTکنند. رکورد آزمون 

گیري اندازهها وزن و ترکیب بدن آزمودنیاز آزمون پیش 
هاي خونی از سیاهرگ بازویی دست راست براي نمونه .شد

(پیش  سنجش مقادیر پایه پراکسیداسیون لیپید و ضداکسایشی
ها در ظرف ) و نمونه15cc( وه گرفته شدآزمون) از هر دو گر

مخصوص حاوي یخ به آزمایشگاه منتقل شد. پس از اتمام 
و  گروه گرفته شد هاي خونی پس آزمون از هر دونمونه آزمون،

ها نیز در ظروف مخصوص حاوي یخ به آزمایشگاه این نمونه
درجه  -80ها در دماي هاي خونی آزمودنیمنتقل شد. نمونه

براي جداسازي سرم از  د در فریزر نگهداري شد.گراسانتی
دقیقه در دماي آزمایشگاه قرار داده  30ها به مدت پلاسما، نمونه

 Dlasent-12مدل شدند، سپس توسط دستگاه سانتریفوژ (
دور در دقیقه  2000دقیقه و با سرعت  10تا  5انگلستان) به مدت 
آزمون توسط  گیریها پیش و پس ازهمه اندازهسانتریفوژ شدند. 

اطلاع بود، انجام ها بییک تکنسین که نسبت به وضعیت آزمودنی
 وساخت کشور آلمان  HPLC از کیت MDA مقادیر گرفت.
آلمان  )(IBL  با استفاده از کیت کمپانیGPX  و SOD مقادیر

 ⁄ Uو 0.92µ mol ⁄ L ، 0.3U ⁄ Lهاي (به ترتیب با حساسیت

L0.13اه ) به روش الایزا توسط دستگElisa Stat Fax 2100 
 گیري شد.اندازه

توصیفی براي از روشهاي  هاي خام،آوري دادهپس از جمع
استنباطی نیز براي بررسی روشهاي ها و از بندي دادهدسته

ها استفاده شد. براي این منظوراز تغییرات هر یک از شاخص
مستقل براي مقایسه تغییرات متغیرهاي بین گروهی و از   tآزمون

هاي درون گروهی استفاده شد. وابسته براي مقایسه tآزمون 
 19، نسخه SPSSافزار آماري ها از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

هاي داري در آزمون، فرضیحداقل سطح معن استفاده شد.
 در نظر گرفته شد. )≥05/0P( مربوطه

 
 :نتایج
نفر گروه  10کننده در این پژوهش آزمودنی شرکت 20از 

هاي آزمودنی مرینی در همه مراحل پژوهش شرکت کردند وت
هاي پیش و گروه کنترل بدون شرکت در پروتکل تنها در سنجش

گیري شده در گروه پس آزمون شرکت کردند. متغیرهاي اندازه
شامل میانگین و انحراف استاندارد مشخصات  تمرینی و کنترل،

هاي . دادهارایه گردیده است 1 شماره ها در جدولآزمودنی
یک جلسه فعالیت ورزشی  دهد اجراينشان می 2 شماره جدول

دار ی) باعث افزایش معنHIEشدید تناوبی کوتاه مدت (
گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل  GPX و MDA مقادیر

یک جلسه فعالیت به علاوه، اجراي  ).P>05/0( شده است
داري در ینتغییر مع) HIEتناوبی کوتاه مدت ( ورزشی شدید

 .در مقایسه با گروه کنترل ایجاد نکرد گروه تمرینی، SODمقادیر 
 

 انحراف معیار) ±هاي فردي گروههاي تجربی و کنترل (میانگین ویژگی -1جدول شماره 
 متغیرها

 گروهها
 )شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع وزن (کیلوگرم) متر)قد (سانتی سن (سال) هاتعداد آزمودنی

 18/22±35/2 62/69±74/7 25/177±06/5 75/25±99/3 10 گروه تجربی
 50/22±047/0 37/70±36/6 62/176±69/6 62/24±03/4 10 گروه کنترل

 
 در گروههاي کنترل و تجربی GPXو  MDA ،SODتغییرات پیش و پس آزمون  -2جدول شماره 

 گروهها متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

t سطح معنی داري 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

MDA (µmol/L) 
 457/0 776/0 929/1 328/0 951/1 268/0 کنترل
 000/0 -255/7 248/2 328/0 177/2 328/0 تجربی

        

SOD (U/L) 
 923/0 100/0 40/1918 7/827 9/1925 9/748 کنترل
 145/0 -595/1 16/2622 4/751 05/2568 1/677 تجربی

        

GPX (U/L) 
 051/0 -250/2 26/601 4/190 82/627 8/173 کنترل
 272/0 -171/1 34/800 6/133 19/703 6/138 تجربی
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 گیري:بحث و نتیجه
پژوهش حاضر، جز معدود مطالعاتی است که در آن پاسخ 
پراکسیداسیون لیپیدو دستگاه ضداکسایشی بازیکنان زبده فوتبال 

 بررسی شد. )،HIE( لیت ورزشی خیلی شدیدبه یک جلسه فعا
باعث افزایش HIE  نتیجه پژوهش حاضر نشان داد اجراي پروتکل

مقایسه با گروه  گروه تمرینی در GPX و MDA دار مقادیریمعن
یک جلسه فعالیت به علاوه، اجراي  ).P>05/0( کنترل شده است

 داري دریتغییر معن) HIEتناوبی کوتاه مدت ( ورزشی شدید
 .گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل ایجاد نکرد SOD مقادیر

افزایش  مطالعات گوناگونی رابطه بین فعالیت ورزشی،
بنرجی  .را گزارش کردند ROS اکسیژن مصرفی و افزایش تولید

بعد از فعالیت  SODمقدار نشان دادند  یپژوهش در و همکارانش
یط کنترل تغییر ورزشی تناوبی شدید کوتاه مدت نسبت به شرا

تواند در بخشی ریشه در ناتوانی این مسئله می .نداردداري یمعن
در  اکسیدانی در تولید آنزیم سوپراکسید دسموتاز،سیستم آنتی

غلبه بر تولید اکسیدانها در ساعت اولیه بعد از فعالیت ورزشی 
 داشته باشد.

دار یک جلسه فعالیت ورزشی خیلی شدید بر عدم اثر معنی
)، احتمالاً به زمان خونگیري پس از فعالیت SOD( شاخص

اهش کگردد، تاولر و همکارانش، ورزشی پژوهش حاضر بر می
اکسیدانها را به دنبال یک دوره فعالیت ورزشی حاد فعالیت آنتی

ها درباره پاسخ ضد اکسایشی به فعالیت نشان دادند. پژوهش
ها، پس از اند و برخی پژوهششی نتایج مشابهی ارائه نکردهورز

 فیشر و اند.را گزارش کرده SODفعالیت ورزشی کاهش 
اکسیدانهاي لنفوسیتی همکارانش، به بررسی پاسخ آنزیمی آنتی

که  به دنبال استرس اکسایشی ناشی از تمرین بیشینه پرداختند
 و سموتاز ددمقادیر لنفوسیتی سوپراکسی دار،یافزایش معن

جمله نتایج  از HITکاتالازو گلوتاتیون پراکسیداز پس از تمرین 
 باشد.این پژوهش می

در   CATوSOD  افزایش فعالیت آنزیمی ،تحقیق دیگري در
اکسیدانی با پلاسماي خون بازیکنان فوتبال با سازگاري آنتی

 نتایج نشان همچنین،، گزارش شده است. HITبرنامه تمرینی 
مقابل استرس  نقش حمایتی در HIT برنامه تمرینی ،ته اسداد

اکسایشی حاصل از فعالیت ورزشی دارد. این مطلب با مشاهده 
در پلاسماي خون بازیکنان فوتبال  SODمقادیر زیاد فعالیت 

دار یافزایش معن همچنین، در پژوهشی دیگر .یید شدأت
لنفوسیتها بعد  در GPXو  SOD،CATسوپراکسید دیسموتاز 

تمرین، در  در روز اول و دوم پس از HITبرنامه تمرینی  از
علت اختلاف در  شرایط آزمایشگاهی مشاهده شده است.

گیري تفاوت در زمانهاي مختلف نمونه ها وهاي آزمودنیویژگی
و همچنین تفاوت در نحوه اجراي پروتکل فعالیت ورزشی بیان 

کسایشی کاهش فعالیت دستگاه ضد ا برخی پژوهشگران، کردند.
در حالی  .ساز نشان دادندرا به دنبال یک دوره ورزشی وامانده

 اکسیدان را مشخص کردند.که برخی دیگر افزایش فعالیت آنتی
توان به از عوامل اثرگذار، بر پاسخ دستگاه ضداکسایشی می

 استرس هیجانی و عصبی که منجر به افزایش مقادیر گلوکو
). در پژوهشی گزارش 14( شود، اشاره کردکورتیکوئیدي می

کورتیزول پلاسمایی در واکنش به دماهاي بالا در فصول که شد 
گرم و اوایل صبح افزایش یافته و این افزایش به کاهش مقدار 
گلوتاتیون و فعالیت سوپراکسید دسموتاز اریتروسیتی در 

 شود (اورزچوسکی و همکارانش،هاي صحرایی منجر میموش
مقادیر کورتیزول که اوج آن در اوایل  لذا افزایش ).15( )2000

تواند افزایش استرس اکسایشی و مقادیر می ،دهدصبح رخ می
 آن را در پژوهش حاضر تا حدودي توجیه کند.

 بر پاسخ دستگاه ضداکسایشی، از دیگر موارد اثرگذار
توان به قرار گرفتن در معرض محرکهاي مختلفی نظیر دود می

پرچرب، پرکربوهیدرات و محرکهاي رژیم غذایی  ازون، سیگار،
لذا عدم  ).16( استرس ذهنی و بدنی اشاره کرد فیزیولوژیکی مثل

ثیر فعالیت ورزشی أهاي مختلف درباره تهمسویی نتایج پژوهش
تواند ریشه در این مسائل بر پاسخ دستگاه ضداکسایشی می

 ،GPXهمچنین در این پژوهش، مقادیر شاخص  داشته باشد.
بورتی و  داري یافت. چاکرایت ورزشی افزایش معنپس از فعالی
فعالیت  ،فعالیت ورزشی کوتاه مدت ،دریافتند همکارانش

قلب و کبد افزایش  ،اکسیدانی را در عضله اسکلتیهاي آنتیآنزیم
این پژوهشگران گزارش کردند آستانه و اندازه تحریک  دهد.می

این  ،هش حاضردر پژو کند.ها فرق میها و بافتدر میان آنزیم
اما  ،پراکسیداسیون لیپیدي را فعال کرده ،شدت فعالیت ورزشی

در تولید پاسخ  دستگاه ضداکسایشیرسد توانایی به نظر می
نقطه حائز اهمیت در این  متفاوت است. فعالیت ورزشی، پس از

بلافاصله پس از فعالیت  GPXکار تحقیقی، این است که مقادیر 
مقادیر  در حالی که در داشته است، داريیورزشی افزایش معن

SOD داري مشاهده نشد.یتغییر معن 
هاي ، فعالیت بیشتر آنزیمکه در انسان گزارش شده است

ارتباط دارد و ورزشکاران ورزیده  VO2اکسیدان با حداکثر آنتی
بیشتري در عضلات اسکلتی خود SOD و   CATيافعالیته
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با توجه به اینکه بازیکنان رو به نظر می رسد  از این ).17( دارند
تیم ملی فوتبال ناشنوایان در اردوي آماده سازي بوده و براي 

شدند، لذا احتمالاً به دلیل بالا اعزام به مسابقات جهانی آماده می
ها و بالا بودن احتمالی ورزیده بودن آزمودنی ،VO2max بودن

ت در قبل از فعالیت ورزشی، یک جلسه فعالیSOD  مقادیر پایه
 تاثیر SODنتوانسته است بر سطوح  HIE ورزشی خیلی شدید

 دار داشته باشد.معنی
در پژوهش حاضر الگوي تغییرات عوامل اکسایشی  ،در نهایت

و پاسخ دستگاه ضد اکسایشی به یک جلسه فعالیت ورزشی 
توان ادعا کرد مشابه یکدیگرند و می تناوبی شدید کوتاه مدت،

، براي ایجاد پراکسیداسیون لیپید و شدت فعالیت ورزشی موردنظر
ولیکن توانایی  باشد،پاسخ دستگاه ضداکسایشی مناسب می

دستگاه ضداکسایشی در پاسخ به عوامل اکسایشی ناشی از 
 توان درباره میزان دقیقباشد و نمیمتفاوت می ،فعالیت ورزشی

ثیر فعالیت ورزشی بر پاسخ دستگاه ضداکسایشی و در نهایت أت
 ،اکسیدان پس از فعالیت ورزشیهاي آنتیي آنزیمبیدارساز

 گیري قطعی داشت.نتیجه
لذا لزوم اجراي پژوهش، درباره مقادیر پاسخ دستگاه 

زمانهاي متفاوت پس از فعالیت ورزشی و  ضداکسایشی در

احساس  ثیر فعالیت ورزشی بر این مقادیر،أتعیین ت بررسی و
کنترل گردید، اما گرچه در این کار پژوهشی، تغذیه  شود.می

همچنین، حجم  هایی چون استرس و شرایط محیطی وسازه
احتمالاً  محدود نمونه و تک جلسه بودن پروتکل فعالیت ورزشی،

اگر  لذا، .ثیر قرار داده باشدأهاي این پژوهش را تحت تتواند یافتهمی
ورزشکاران مدت زمان بیشتري را براي مشارکت در برنامه 

داد تا از برنامه این امکان را به ما می تند،تمرینی پژوهش داش
بنابراین، اجراي  اي در پژوهش استفاده نماییم.تمرینی چند جلسه

ها و تر محدودیتهایی با حجم نمونه بیشتر و کنترل دقیقپژوهش
 شود.اي در همین جامعه آماري پیشنهاد مینیز پروتکل چند جلسه

 
 سپاسگزاري:

ل سپاسگزاري را داریم. همچنین، ها کمااز کلیه آزمودنی
پژوهشگران مراتب سپاس و قدرانی خود را از سرمربی تیم ملی 
فوتبال ناشنوایان و نیز اساتید محترم آقایان دکتر عباسعلی 

 .دارندگائینی و محمدرضا کردي اعلام می
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