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 Eاثر تعاملی مصرف مکمل ویتامین  17
  و،CK ،LDHو تمرین هوازی بر 

 لاکتات خون مردان غیرورزشکار
 پس از فعالیت درمانده ساز

* 
 استادیار دانشگاه گیلان؛ **دکتر بهمن میرزائی 

 استادیار دانشگاه گیلاندکتر ارسلان دمیرچی؛  
 عضو هیئت علمی دانشگاه گیلانجواد مهربانی؛  

 هنوز بدن، بر وارد اکسایشی فشار میزان بر هوازی فعالیتهای و ضداکسایشی مکملهای مصرف تعاملی اثر :هچکید

 با هوازی تمرین و E ویتامین مکمل مصرف تعاملی اثر پژوهش این در رو، این از .نیست مشخص به خوبی

 منظور، این به .می شود رسیبر اکسایشی فشار شاخصهای برخی بر ذخیره قلب ضربان درصد 75 تا 55 شدت

±4/5 قد میانگین سال، 3/21±5/1 سن میانگین با داوطلب، غیرورزشکار و غیرسیگاری سالم، دانشجوی 40
 :شدند تقسیم زیر ترتیب به نفره 10 گروه 4 در کیلوگرم 2/74±14 وزن میانگین و سانتی متر، 176
  هوازی، تمرین + E ویتامین :1 گروه
  دارونما، + زیهوا تمرین :2 گروه
 و ،E ویتامین :3 گروه
 .دارونما :4 گروه
 با و هفته در روز 3 هوازی، تمرین و E ویتامین مکمل میلی گرم 400 روزانۀ مصرف از بود عبارت پژوهشی طرح

 از بعد و قبل درمانده ساز فعالیت وهله یک به همراه هفته 8 مدت به ذخیره قلب ضربان درصد 75 تا 55 شدت

 فعالیت از بعد و قبل پژوهش، متغیرهای اندازه گیری برای .شد انجام کارسنج چرخ روی پروتکل دو هر هک برنامه

 واریانس تحلیل آماری آزمونهای با آمده به دست اطلاعات .شد گرفته خون نمونۀ آزمودنیها از درمانده ساز،

 .شد تحلیل و تجزیه همبسته t آزمون و یک طرفه
 استراحت زمان خون لاکتات میزان در E ویتامین مکمل مصرف به همراه هوازی مرینهایت انجام داد نشان نتایج

 گروه چهار LDH و CK آنزیمهای مقادیر در اما می کند، ایجاد معنا داری تغییر ساز  درمانده ورزش از پس و

 هفته 8 و E ویتامین ملمک مصرف می رسد به نظر آمده، به دست نتایج به توجه با .نمی کند ایجاد معنا داری تفاوت

 فشار شاخصهای بر اما می شود معنا دار تغییر موجب غیرورزشکار افراد خون لاکتات در هوازی فعالیت

 نیاز متفاوت E ویتامین مقادیر و زمان شدت، با برنامه ای به احتمالاً و ندارد ملاحظه ای قابل تأثیر بدن اکسایشی

 .شود دیده آنزیمی سازگاریهای تا است

   .ضداکسایشی، لاکتات خون آنزیمهای هوازی، تمرین ضداکسایشی، مکملهای اکسایشی، فشار : کلیدیواژگان

 .این پژوهش با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه گیلان انجام شده است *

** Email: bmirzaei2000@yahoo.com 
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 18  ... و لاکتات خون مردان CK ،LDH و تمرین هوازی بر Eاثر تعاملی مصرف مکمل ویتامین 

  مقدمه
 مکملهای انواع مصرف که موضوع این

 عملکرد و بدن سلامت بر تأثیری چه ضداکسایشی

 مکملها این گونه است لازم آیا و دارد، ورزشی

 سنگین ورزشهای با افراد غذایی برنامۀ از بخشی

. هـوازی قـرار گیـرد، هنوز در پـردۀ ابهـام است          
 انجام می دهند، نشان پژوهشی گزارشهایبرخی   

 در بویژه سلولی، ساختار به بدنی شدید فعالیتهای

 این در ).1،9،24( می رساند یبآس عضلانی بافتهای

1آزاد رادیکالهای احتمالاً میان
 ویژگیهای به دلیل 

 و آنزیمها کردن غیرفعال طریق از و اکسایشی 
 و پروتئینها نوکلئیک، اسیدهای به آسیب رساندن

 دارند غشای لیپیدها، آثار مخربی بر سلولها و بافتها       

 شیالهای آزاد، گونه های اکسیژن واکن    رادیک ).11(

)ROS(2 دستگاه برای که هستند زیان آوری بالقوه و 

 علل از یکی و  اندخطرناک ضداکسایشی ایمنی

 در بویژه ورزش، در درگیر بافتهای اکسایشی آسیب

 ).1،18،26( می روند به شمار طولانی هوازی فعالیتهای

 طریق از را عمل این واکنشی اکسیژن گونه های

 ـ اکسایشی عوامل موازنۀ در اختلال ایجاد
3ضداکسایشی

 موجب روند این ).2( می دهند انجام 

4اکسایشی فشار به نهایت در که می شود حالتی
 موسوم 

 نشان پژوهشی گزارشهای برخی ).15،1،18( است

 درمانده ساز و هوازی شدید فعالیتهای می دهند

 به اما ).7،15( می شود آزاد رادیکالهای تولید موجب

 اکسایشی فشار می رسد به نظر همکاران، و وین عقیدۀ

 فعالیت شدت به کامل به طور سلولی بافت به آسیب و

 انجام منظم صورت به ورزش چنانچه و نیست مربوط

 ).28( می شود تقویت بدن ضداکسایشی ظرفیت شود،
 اکسایشی فشار اندازه  گیری روشهای از یکی

 ناشی از تخریب بافت سلول، ارزیابی مقدار ترشح        

 لاکـتـات ).22(ضـداکسـایشـی اسـت   آنزیمهـای  

LDH(5( دهیدروژناز
 جمله از CK(6( کیناز کراتین و 

 ATP تولید غیرهوازی مسیر در که هستند آنزیم هایی

 شناخته اکسایشی فشار شاخصهای و دارند نقش

 قبیل از دیگری آنزیمهای البته ).22،25( می شوند

 ارمقد تعیین برای شاخصی نیز 7آلدئید  مالون  دی

 ).21( است اکسایشی فشار و سلول غشای آسیب

 مخاطره به اکسایشی فشار با سلول غشای عملکرد

 پلاسما CK اندازه گیری با حالت این و می افتد

 سلولی درون پروتئین CK زیرا می شود، ارزیابی

 سرم داخل به غشا  آسیب دیدگی از پس که است

 1234567 ).4( می کند تراوش پلاسما
 پژوهشهای در شانتز و همکاران، و هوریتا

 استقامتی تمرینهای دادند نشان جداگانه ای

 افزایش را پلاسما CK و LDH مقادیر درمانده ساز

 حتی است شده گزارش همچنین ).6،23( می دهند

 CK سطوح استقامتی، فعالیت از پس ساعت 48 تا

  ).22( می شود بیشتر پلاسما
 فعالیت ندکرد عنوان نیز تامپسون و کلارکسون

 در را ضداکسایشی آنزیمهای سطوح منظم، بدنی

 را اکسایشی فشار شاخصهای سایر و افزایش عضله ها

 و تمرین شدت افزایش با البته ).3( می دهد کاهش
 میزان بر بی هوازی، به هوازی مسیر از فعالیت تبدیل

 نیز LDH تجمع آن دنبال به و افزوده لاکتات تجمع

  ).25( می شود بیشتر
 دویدن از بعد دادند نشان همکاران و راداک

 اکسانتین آنزیم فعالیت درماندگی، سرحد تا شدید

                                                 
1. Free radicals 
2. Reactive Oxygen Species 
3. Oxidant-antioxidant balance 
4. Oxidative stress 
5. Lactate Dehydrogenise 
6. Creatine Kinas 
7. Malon Dialdhyde 
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 19 دکتر بهمن میرزائی، دکتر ارسلان دمیرچی، جواد مهربانی

1اکسیداز
 این غلظت که می یابد افزایش برابر 10 تا 

  ).20( دارد مستقیم همبستگی لاکتات غلظت با آنزیم
 نیز همکاران و اینایاما و همکاران، و تیدیوس

 خون CK مقادیر در هوازی فعالیت هفته 8 دادند نشان

 تغییری ورزشکاران ضداکسایشی آنزیمهای برخی و

 ایمنی دستگاه طرفی، از ).27،28( نمی کند ایجاد

 آزاد بنیانها ی هجوم برابر در بدن از ضداکسایشی،

 گلوتاتیون مانند آنزیمهایی .می کند محافظت

 و SOD(3( دسیموتاز سوپراکساید و 2)GP( پراکسیداز
 دفاع عوامل جمله از C و ،E، A انندم ویتامینها برخی

 را آزاد بنیانهای اثر که هستند بدن ضداکسایشی

 در محلول ویتامین E ویتامین ).3( می کنند خنثی

 دفاع بدن، در آن عمدۀ نقش و است چربی

 دارد وجود تردید اندکی ).3( است ضداکسایشی

 هنگام سلول طبیعی عملکرد برای ویتامین این که

 کمبود شده گزارش حتی .اشدب ضروری ورزش

 عضله ها، و کبد در آزاد بنیانهای تولید به E ویتامین

 در اختلال و لیپیدها، غشای پراکسیداسیون افزایش

 درمانده ساز ورزش از پس میتوکندری عملکرد

  ).1( می انجامد
 تامپسون و کلارکسون و همکاران، و لس گاردز

 یبیترک همچنین E ویتامین مصرف کردند گزارش

 منظم بدنی فعالیت همراه به ضداکسایشی مواد از

 را اکسایشی فشار شاخصهای و آزاد بنیانهای تولید

 می دهد افزایش ضداکسایشی بدن را   دفاع و کاهش

 همکاران و بانرجی گزارش، این تأیید در ).3،13(

 در غذایی ضداکسایشی مکملهای می کنند پیشنهاد

 نیز همکاران و رشرود ).1( است  ضروری فعال افراد

 و سنگین بدنی تمرینهای که ورزشکارانی دادند نشان
 زیادی مقادیر اگر حتی می دهند، انجام رقابتی

 شود،  تجویز آنها برای ویتامین انواع روزانۀ مصرف

 نقصهایی با ویتامینها بهینۀ سطح حفظ در هم باز

 123 ).24( می شوند مواجه
 است هنشد روشن خوبی به موضوع این تاکنون

 .می دهد افزایش را تمرین عملکرد E ویتامین آیا که
 نقش دهندۀ نشان پژوهشی گزارشهای کلی، به طور

 احتمالی آسیبهای برابر در E ویتامین محافظتی

 فشار  و بدنی فعالیت اثر بر که است عضلانی

 در تغییر بررسیها، این در .می آیند به وجود اکسایشی

 اکسایشی واکنش از یشاخص خون E ویتامین مقادیر

  ).3( است شده معرفی
 واحد 1200 پژوهشی در همکاران و ایتو

 تمرینهای از قبل روز 6 را E ویتامین IU4)( المللی  بین

 نتایج .کردند تجویز گروهی به هفته ای 4 هوازی

 مقادیر ،E ویتامین مکمل مصرف داد،  نشان پژوهش

CK از و می دهد کاهش تمرین اول روز را پلاسما 

 با مقایسه در تمرین، دورۀ از پس LDH بالارفتن

  ).8( است کاسته دارونما، گروه
 روزانۀ مصرف دادند نشان همکاران و روکتیزکی

 در تغییری ماه، 5 برای E ویتامین میلی گرم 330

 به را پلاسما CK اما نمی کند، ایجاد لاکتات آستانۀ

  ).21( می دهد کاهش معناداری طور
 48 مصرف کردند گزارش نیز کارانهم و کانون

 روز،  در المللی بین واحد 400 مقدار به E ویتامین روز

 سرازیری در دویدن از پس CK ترشح میزان از

 گزارش همکاران و ساچک همچنین ).2( می کاهد

 ،E ویتامین میلی گرم 300 روزانۀ مصرف کردند
 فعالیت از پس جوان مردان در را پلاسما CK فعالیت

 کاهش دارونما، افراد با مقایسه در نده سازدرما

 E ویتامین مصرف دادند نشان آنها البته ).22( می دهد

                                                 
1. Oxantine Oxidase 
2. Glutation Peroxide 
3. Superoxide Desimutase 
4. International Unit 
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 20  ... و لاکتات خون مردان CK ،LDH و تمرین هوازی بر Eاثر تعاملی مصرف مکمل ویتامین 

 شناگران سرعت رکورد بهبود و لاکتات آستانۀ بر

  ).22( ندارد تأثیری استقامتی
 عدم از حاکی پژوهشها برخی نتایج سویی، از

 بر هوازی تمرین  و E ویتامین مکمل مصرف تأثیر

 همکاران و نیس .است اکسایشی فشار شاخصهای

 CK پاسخ بر E ویتامین روز 28 مصرف دریافتند

 نوارگردان روی درماندگی سرحد تا که مردانی

  ).16( نداشت تأثیری می دویدند
 فعالیت کردند گزارش نیز همکاران و هلگهیم

 که افرادی خون نمونه های LDH و CK آنزیمهای

 میلی گرم 300 که ادیافر و  دادند انجام شدید تمرین

 گروه مشابه کردند مصرف هفته 6 مدت به E ویتامین

  ).5( بود دارونما
 دادند نشان همکاران و کایکونن همچنین

 و E ویتامین میلی گرم 5/13 روزانۀ و همزمان مصرف
 مسابقۀ از قبل هفته 10Q“ 3” کوانزیم میلی گرم 90

 CK خپاس و لیپیدها غشای پراکسیداسیون در ماراتن،

 ایجاد تغییری کنترل گروه با مقایسه در مسابقه از پس

  ).10( نمی کند
 نتایج نیز گلدفارب و لویس و همکاران، و پیرسی

 و روکیتزکی اما ).14،17( کردند گزارش را مشابهی
  المللی بین واحد 400 مصرف دریافتند همکاران

 از بعد را پلاسما CK مقادیر ماه، 5 برای E ویتامین

 ).21( می دهد کاهش معنا داری به طور هوازی ورزش
 دربارۀ پژوهشی گزارشهای نتایج کلی، به طور

 همسو اکسایشی فشار و E ویتامین مکمل مصرف

 تأثیر برخی و مثبت تأثیر برخی به طوری که نیستند،

 برE  ویتامین مکمل مصرف بودن بی تأثیر یا منفی

 سویی از .داده اند نشان را ورزشی عملکرد

 هوازی، تمرینهای هم زمان تأثیر اندکی ژوهشهایپ

 E فعـالیت درمـانده سـاز، و مصرف مکمل ویتامین      

 همچنین. بـر فشـار اکسـایشی را بررسـی کـرده اند      

رسشهـای فـراوانـی دربـارۀ ضـرورت مصـرف        پـ
 برای که افرادی و ورزشکاران در ویتامین مکملهای

 این از .اردد وجود می کنند ورزش سلامتی ارتقای

 پاسخ سؤال این به تا است آن بر حاضر پژوهش رو،

 انجام و E ویتامین مکمل زمان هم مصرف آیا که دهد

 و CK، LDH بر متوسط شدت با هوازی فعالیتهای
 .دارد تأثیر غیرورزشکار جوان مردان خون لاکتات

 روش شناسی
 که گیلان دانشگاه پسر دانشجویان بین از

 از پس -بودند پژوهش نای در شرکت داوطلب

 ـ پزشکی آگاهیهای پرسشنامۀ و رضایت نامه تکمیل
 نفر 40 تعداد -پژوهش روند تشریح و ورزشی،

 از که غیرورزشکاری و غیرسیگاری سالم، دانشجوی

 نکرده مصرف ویتامینی مکمل هیچ گونه قبل ماه 3

 نفره 10 گروه 4 در تصادفی به طور و انتخاب بودند

 :شدند سیمتق زیر به ترتیب
 هوازی، تمرین + E ویتامین :1 گروه
 دارونما، + هوازی تمرین :2 گروه
 و ،E ویتامین :3 گروه
 .دارونما :4 گروه
 سنجش دستگاه با آزمودنیها خون لاکتات مقادیر

 مخصوص لانست و کیت با و )لاکتومتر( لاکتات

 مولمیلی  برحسب )ژاپن AKRAY شرکت ساخت(

 درمانده ساز، فعالیت از قبل .شد اندازه گیری لیتر در

 سیاهرگ از استراحت حالت در و نشسته وضعیت در

 تا شد گرفته خون میلی لیتر 5 مقدار آزمودنیها، ساعد

 روش با طبی، تشخیص آزمایشگاه به ارسال با

1نوری طیف سنجی
 LDH و CK آنزیمهای مقادیر 

 دقیقه 10 از پس و ادامه در .شوند اندازه گیری سرم

                                                 
1. Spectophotometery 
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 21 دکتر بهمن میرزائی، دکتر ارسلان دمیرچی، جواد مهربانی

 روی درمانده ساز فعالیت آزمودنیها دن،گرم کر

 )فنلاند ساخت E433 Tuntury مدل( کارسنج چرخ
 با دقیقه 5 ابتدا که ترتیب این به .کردند آغاز را

RPM(1( دقیقه در دور 60 ثابت سرعت
 50 توان و 

 وات 25 دقیقه، 5 هر ازای به سپس و  زدند رکاب وات

 حفظ به رقاد فرد جایی که تا شد، اضافه بارکار به

 .نباشد دقیقه در دور 60 ثابت سرعت
 و یادداشت درماندگی به رسیدن زمان پایان، در

 مرحلۀ همانند نشسته، حالت در آزمودنیها تمامی از

 1 گروههای مرحله، این از پس .شد خون گیری اول
 10 از پس هفته، 8 مدت به و هفته در روز 3 برای 2 و

 دقیقه 30 مدت به را هوازی تمرین کردن، گرم دقیقه

HRR ذخیره قلب ضربان درصد 75 تا 55 شدت با و
2

3)کاروونن روش(
 دادند؛ انجام کارسنج چرخ روی 

 50 اول هفتۀ 2 در تمرین شدت که ترتیب این به

 درصد، 60 چهارم هفتۀ درصد، 55 سوم هفتۀ درصد،

 2 در و درصد، 70 ششم هفتۀ درصد، 65 پنجم هفتۀ
 ضربان سنج با تمرین دتش .بود درصد 75 آخر هفتۀ

 برنامۀ .شد کنترل )فنلاند ساخت Polar, T 31 مدل(

 رکاب زدن با جلسه هر پایان در آزمودنیها سردکردن

 کششی فعالیتهای اجرای و دقیقه 5 مدت به آهسته

 400 روزانه 3 و 1 گروههای آزمودنیهای .شد انجام

 داروسازی شرکت ساخت( E ویتامین میلی گرم

 نیز 4 و 3 گروههای از . کردند دریافت )تهران اسوه

 خودداری منظم بدنی فعالیتهای انجام از شد خواسته

 .ندهند تغییر را خود متداول غذایی برنامۀ و کنند
، 1علاوه بـر تمریـن هـوازی مشـابه گـروه        2 گروه
 گرمی ساکارز    میلی400 از کپسولهای 4 گروه مانند

 مصرف طرح .ند کرد استفاده دارونما به عنوان

 آزمودنیها از .بود کور دوسویۀ  دارونما و E ویتامین

 روزانۀ بدنی فعالیت سطح برنامه مدت در شد خواسته

 استفاده ویتامینی مکملهای از و ندهند تغییر را خود

 درمانده ساز فعالیت هشتم، هفتۀ پایان در .نکنند

 خون گیری آن از بعد و قبل و تکرار دوره ابتدای

 فعالیت از بعد و قبل نیز خون لاکتات مقدار .شد انجام

 جمع آوری از پس .شد اندازه گیری درمانده ساز

 آمار از پژوهش، متغیرهای به مربوط اندازه گیریهای

 میانگین( توصیفی شاخصهای بررسی برای یتوصیف

 تعیین و مقایسه برای .شد استفاده )معیار انحراف و

 در گروه چهار وابستۀ متغیرهای میانگین اختلاف

 از درمانده ساز ورزش از پس و استراحت زمان

 آزمون و یک طرفه واریانس تحلیل آماری آزمون

 تأثیر بررسی در همچنین .شد استفاده توکی تعقیبی

 هر پژوهش وابستۀ متغیرهای بر مستقل متغیرهای

 .شد استفاده همبسته t آزمون از جداگانه به طور گروه
 کمک به آماری تحلیل و تجزیه موارد تمامی

 123 .گرفت صورت SPSS نرم افزار

 یافته ها
 آزمودنیها بدنی ترکیب اندازۀ و فردی ویژگیهای

 و 1 جدولهای در مستقل متغیرهای اعمال از بعد و قبل
 نشان واریانس تحلیل آزمون نتایج .است آمده 2

 از بعد و قبل آزمودنیها، بدنی ترکیب بین می دهد

 اما نداشت، وجود معنا داری  اختلاف هفته ای 8 برنامۀ

 معنا داری تفاوت درماندگی به رسیدن زمان بین

   ).>05/0P( شد مشاهده

                                                 
1. Reveloution per Minute 
2. Heart Rate Reserve 
3. Karvonen 
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 )SD ±x(مستقل  متغیرهای اعمال از قبل آزمودنیها درماندگی زمان و بدنی ترکیب فردی، ویژگیهای .1 جدول
زمان  

درماندگی 
 )دقیقه(

تودۀ 
 بی چربی

 )کیلوگرم(

 شاخص
  بدنۀتود

)2kg/m( 

 چربی بدن
 )درصد(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 )سانتی متر(

 سن
 )سال(

ویژگی
 گروه

 یک 9/1±6/21 3/6±9/175 7/13±8/73 4/6±7/18 4/4±9/23 5/8±4/59 15/3±7/24

 دو 5/1±7/20 7/4±174 10±7/67 35/7±5/17 3±3/23 7/6±4/55 9/3±25

 سه 2/1±1/22 4/5±178 14±77 8/4±1/17 7/3±3/24 10±4/63 8/4±6/26

 چهار 3/1±21 7/4±178 5/18±5/78 4/6±2/18 3/5±2/24 7/11±9/62 4±2/25

 
 سطح و )SD ±x( مستقل متغیرهای اعمال از بعد آزمودنیها درماندگی زمان و بدنی ترکیب فردی، ویژگیهای .2 جدول

  F آزمون معنا داری
زمان 

دگی درمان
 )دقیقه(

تودۀ 
 بی چربی

 )کیلوگرم(

شاخص 
 تودۀ بدن

)2kg/m( 

 چربی بدن
 )درصد(

 وزن
 )کیلوگرم(

 ویژگی
 گروه

 یک 6/13±9/73 2/6±5/18 3/4±9/23 7/8±7/59 4/5±7/29

 دو 8/9±6/68 9/5±9/16 9/2±6/22 6/6±7/56 3/4±5/30

 سه 9/13±77 9/4±2/17 6/3±3/24 2/10±5/63 9/3±5/26

 چهار 4/18±5/78 4/6±1/18 2/5±5/24 8/11±63 5/5±8/23

 سطح معنا داری 434/0 918/0 719/0 351/0 012/0*

 )>05/0P( دار اوجود اختلاف معن *

 
 نتایج پژوهش، متغیرهای اطلاعات بررسی در

بـه دست آمـده از آزمـون تحلیـل واریـانـس و            
 لاکتات مقادیر گروهی  درون و گروهی  ینمقایسۀ ب 

 4 بین داد نشان )1 شکل( برنامه از بعد یهاآزمودن
و P=023/0(گـروه تفـاوت معنـا داری وجـود دارد      

57/3=F.(  

 تفاوتهای بررسی در توکی تعقیبی آزمون نتایج

 لاکتات مقادیر بین داد نشان برنامه از بعد گروهی  بین

 درصد 99 اطمینان سطح در 4 و 1 گروه آزمودنیهای

 اختلاف درصد، 95 طمینانا سطح در 4 و 2 گروه و

 تفاوت گروهها سایر بین و دارد وجود معنا داری

 .نشد مشاهده معنا داری
 مقادیر آماری بررسی در 2 شکل سویی، از

 از بعد دهیدروژناز لاکتات آنزیم استراحت سطوح

 چهار LDH مقادیر بین داد نشان هفته ای 8 برنامۀ

و P=067/0( ندارد وجود معنا داری اختلاف گروه
602/2=F.( 
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  درصد 99 اختلاف معنا دار در سطح اطمینان ** درصد؛  95اختلاف معنا دار در سطح اطمینان  *

 اندازه گیری مختلف مراحل در آزمودنیها خون لاکتات مقادیر تغییرات .1شکل

 

 
 )>01/0P( اندازه گیری مختلف مراحل در آزمودنیها دهیدروژناز لاکتات آنزیم مقادیر تغییرات .2شکل
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همـچنیـن بیـن سـطـوح استـراحتـی آنـزیـم         
، بعد )3شکل ( گـروه 4کـراتین کیناز آزمودنیهـای 

 هفته ای تفـاوت معنا داری مشاهده نشد      8از بـرنـامۀ   
)375/0=P 06/1و=F.(  

 همبـسته نیـز در بررسی میزان       tنتـایج آزمـون   
ه  آمد 3به طور جداگانه در جدول      گروه هر تغییرات
 .است

 نتیجه گیری و بحث
 نشان پژوهش از آمده به دست نتایج بررسی

 انجام به همراه E ویتامین مکمل مصرف می دهد

 مردان خون لاکتات سطوح هوازی تمرینهای

 با .می دهد کاهش معناداری طور به را غیرورزشکار

 آزمودنیهای خون لاکتات مقادیر نتایج، به توجه

  اختلاف معنا داری را 4 روهگ با مقایسه در 2 و 1 گروه

 

 
 )>01/0P( اندازه گیری مختلف مراحل در آزمودنیها کراتین کیناز آنزیم مقادیر تغییرات .3شکل

         
 تمرین دورۀ از قبل با مقایسه در تمرین از بعد متغیرها معنا داری سطح و همبسته t آزمون مقادیر .3 جدول

 یک دو سه چهار

 t معنا داری t معنا داری t معنا داری t اریمعنا د

 گروه
 متغیر

984/0 020/0 096/0 86/1 678/0 424/0 089/0 474/0 Blood Lactate (mml.lit) 

766/0 307/0 081/0 96/1 *001/0 20/6 *000/0 50/5 LDH)  IU( 

684/0 093/0 *039/0 40/2 412/0 684/0 *023/0 74/2 CK)  IU( 

 )>05/0P( هر یک از گروهها CK و  LDHی مستقل بر میزان لاکتات خون،   تأثیر معنا دار متغیرها*
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و  گروهها این لاکتات سطوح بین اما، .می دهد نشان
 اساس براین .نشد دیده معنا داری تفاوت 3 گروه

 و E ویتامین مکمل زمان هم مصرف می رسد به نظر
تمریـن هوازی یـا اجـرای تمرین هوازی به تنهایی،       

 به تنهایی به   Eسه با مصرف مکمل ویتامین       مقای در

 مردان لاکتات مقادیر تغییرات بر هفته، 8 مدت

 احتمالاً همچنین .دارد معنا داری تأثیر غیرورزشکار

 نیمرخ در تغییری تنهایی به E ویتامین هفته 8 مصرف

 بررسی البته .نمی کند ایجاد افراد این خون لاکتات

 یـک وهلـه فعـالیت      تفـاوتهـا نشـان داد به دنبـال     
 بین تنها هوازی، تمرین دوره یک از پس درمانده ساز

 تمرین و E ویتامین زمان هم مصرف که گروهی

 دارونما که گروهی با )1 گروه( داشتند هوازی

  .بود معنا دار اختلاف )4 گروه( می کردند مصرف
 در مصرف، رژیم این می رسد به نظر اساس براین

 مکمل مصرف یا هوازی ینهایتمر انجام با مقایسه

 از پس خون لاکتات تغییرات بر به تنهایی، E ویتامین

 فعالیت وهله یک به دنبال و هوازی تمرینهای

 تغییرات این .باشد داشته بیشتری تأثیر درمانده ساز

 اکسانتین آنزیم تجمع به بدن سازگاری اثر بر احتمالاً

 شده عثبا که بوده برنامه طول در لاکتات و اکسیداز

 و راداک .یابد کاهش خون لاکتات تجمع میزان
 تجمع میزان با آنزیم این فعالیت دادند نشان همکاران

 گزارش به توجه با ).20( دارد مستقیم ارتباط لاکتات

 برنامه مدت در می رسد به نظر همکاران، و راداک

 و یافته کاهش اکسیداز اکسانتین آنزیم تجمع مقادیر
 شده ایجاد سازگاری نیز کتاتلا تجمع برابر در

 و روکیتزکی گزارش با آمده به دست نتایج .است
 بودن بی تأثیر بر مبنی همکاران و ساچک و همکاران،

 افرادی لاکتات آستانۀ بر E ویتامین مکمل مصرف

 اردخوانی د  که تمریـن استقامتی انجام می دهند هم     

 مهبرنا این زمان مدت به توجه با نتایج این ).21،22(

 قابل همکاران و روکیتزکی ماهۀ 5 برنامۀ با مقایسه در

  .است توجه
 تمرین و E ویتامین مکمل زمان هم مصرف

 .نداشت تأثیری استراحت زمان سرمی CK بر هوازی
 درمانده ساز فعالیت از پس آن افزایش از همچنین

 یافته های با آمده به دست نتایج .نکرد جلوگیری

 و شانتز همکاران، و یدیوست همکاران، و اینایاما
 همکاران و پیرسی و همکاران، و نیس همکاران،

 کانون گزارشهای با و )7،26،23،16،17( خوانی هم

 و ساچک و همکاران، و روکیتزکی همکاران، و
  ).2،21،22( دارد مغایرت همکاران

 ،CK استراحتی سطوح افزایش که آنجا از
 سلول غشای عملکرد تخریب و اختلال از شاخصی

 بر تأثیری هوازی تمرین برنامۀ احتمالاً است،

 ممکن سویی، از .است نداشته  سلول غشای عملکرد

 به احتمالی آسیب از E ویتامین مکمل مصرف است

 گزارشهای مرور .باشد کرده جلوگیری غشا

 در E ویتامین اصلی نقش می دهد، نشان پژوهشی

 یشیاکسا فشارهای برابر در سلولها از حفاظت بدن،

 احتمالاً زد حدس می توان رو این از ).1،3( است

 اختلال میتوکندری عملکرد در هوازی تمرین برنامۀ

 غشای پراکسیداسیون همچنین .نمی کند ایجاد

 نتایج این صورت در .است نیفتـاده اتفـاق لیپیدهـا

ه دست آمـده بـا یـافته های کایکونن و همکاران        بـ
 بر E ویتامین مکمل مصرف بی تأثیربودن برمبنی  

  ).10( دارد خوانی هم CK پاسخ و لیپید پراکسیداسیون
 و کانون یافته های با پژوهش این نتایج بین تفاوت
 برنامۀ .است برنامه ماهیت از ناشی احتمالاً همکاران

 ممکن که بود سرازیری در دویدن آنها، شدۀ تجویز

 رکاب زدن با عضلانی تارهای درگیری نوع است

 و روکیتزکی .باشد متفاوت کارسنج رخچ روی
 IU 400 مصرف ماهه 5 برنامه ای در نیز همکاران
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 احتمالاً که کردند تجویز را هوازی تمرین و E ویتامین

 یافته های با حاضر پژوهش نتایج نداشتن خوانی هم

 یافته های خوانی هم .است برنامه مدت دلیل به  آنها،

 تیدیوس و مکاران،ه و اینایاما گزارش با پژوهش این

 و برابر زمان مدت از ناشی است ممکن نیز همکاران و
 .باشد کارسنج چرخ روی برنامه اجرای در شباهت
 E ویتامین مکمل زمان هم مصرف داد نشان نتایج

 از پس و استراحتی سطوح LDH در هوازی تمرین و

 معنا داری اختلاف آزمودنیها درمانده ساز ورزش

 یافته های با آمده به دست تایجن .است نکرده ایجاد

 و ایتو یافته های با و )5( خوانی هم همکاران و هلگیهم
 دست به نتایج خوانی هم ).8( دارد مغایرت همکاران

 به توجه با همکاران و هلگیهم یافته های با آمده

 )میلی گرم 300( مصرفی E ویتامین مقدار در تفاوت
. بل توجه استقا)  هفته6( و مدت زمان برنامۀ آنها 

 خـوانـی احتمـالاً ناشی از تفاوت در شدت ایـن هم

 بـدنـی آمـادگـی سطـح و هـوازی تمـریـنهـای

 و 300 مصرف می دهد نشان همچنین .آزمودنیهاست
 8 تا 6 در هوازی تمرین و E ویتامین گرم  میلی 400
 تأثیر LDH آنزیم استراحتی سطوح بر احتمالاً هفته

 یافته های با آمده به دست نتایج اوتتف .دارد مشابهی

 E ویتامین مقدار از ناشی احتمالاً نیز همکاران و ایتو

 )هفته 4( برنامه زمان مدت و )IU 1200( مصرفی
  .است
 فشار شاخص LDH وCK  که آنجا از

 در تفاوتی گروه4 بین پژوهش این در و  انداکسایشی

 این درمانده ساز ورزش از پس و استراحتی سطوح

 در اکسایشی فشار احتمالاً نشد،  دیده آنزیمها

 برای البته .است نیفتاده اتفاق آزمودنیها بدن سلولهای

 با تکمیلی پژوهشهای است لازم مناسب تر قضاوت

 فشار شاخصهای سایر بررسی برای مذکور روش

 .شود انجام اکسایشی
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