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چكيده
با اثرگذاري بر ميزان هر فردفعاليت بدنيسطح. شونداستفاده ميو تندرستي استرس اكسيداتيوعنوان شاخص ترتيب به هاي پلاسما و گلبول قرمز خون به آمينوتيول:مقدمه

.دنگردفرد ميمنجر به تندرستي يا بيماري هاي فعال اكسيژن و نيتروژن و يا توانايي دفاع ضداكسايشي بدنتوليد گونه

در مردان بالغ درون گلبول قرمز هاي پلاسما و نسبت گلوتاتيون احيا به گلوتاتيون اكسيدهوضعيت آمينوتيولبر بدنيسطوح مختلف فعاليت تاثير مقايسه :هدف

به سال10/20±44/1و 70/21±88/1؛ 10/21±72/1ميانگين سني با پايين فعاليت بدنيسطحباافراد و متوسط، بالابدنيفعاليتسطحبا افراد سي نفر از :هامواد و روش

آنزيم سطح سرمي و نيز سيستينپلاسما، مقادير پلاسمايي سيستئين و هاي قرمز و گلبولاكسيدهوگلوتاتيون احيامقادير .شدندمطالعه گروه3صورت تصادفي انتخاب شده و در 
.شدگيري اندازهدر نمونه خونيكينازكراتين

گروه . بودمتوسطفعاليت بدنيسطحمردان با مربوط به گروه پلاسماسيستينپلاسما و نسبت سيستئين به ودرون گلبول قرمزاكسيدهبهگلوتاتيون احيانسبت بالاترين :نتايج

كيناز مقادير سرمي آنزيم كراتين. داشتندكمتر از گروه مردان با سطح فعاليت بدني متوسطدرون گلبول قرمزاكسيدهبهگلوتاتيون احيانسبت بالافعاليت بدنيسطحبا مردان
.دار نداشتتفاوت معنيسه گروه 

ت حفظ سلامدر با كاهش استرس اكسيداتيوبا شدت متوسطبدنيفعاليت .افراد استفعاليت بدنيسطحهاي پلاسما و گلبول قرمز وابسته به وضعيت آمينوتيول:گيرينتيجه

.ندكميفرد را مستعد بيمارياسترس اكسيداتيو افزايش به دليل با شدت بالا و پايينبدنيفعاليت كهدر حاليمهم استفرد 

فعاليت بدني/تندرستيبهداشت و/ استرس اكسيداتيو/ هاآمين:هاواژهكليد

63-72:صفحات،95شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
امروزي منجر به كاهش فعاليت بدني افراد نوينسبك زندگي 

مطالعات . )1(استشدهگوناگونهاي و در نتيجه شيوع بيماري

ها، بيمارياينبيشتراوليه يا ثانويه عامل دهند كه نشان مي

؛ كه در اين شرايط به دنبال افزايش )2(استرس اكسيداتيو است

نيتروژنوهاي واكنشي اكسيژنگونهسرعت يا ميزان توليد 

Reactive Oxygen and Nitrogen Species) (بين تعادل

روداز بين ميها اكسيدانسودها به اكسيدانها و آنتياكسيدان

مطالعات ). 4(شودميكننده اكسيدمحيط درون سلولو ) 3(

تي با فعاليت بدني ها به راحاند كه اين بيمارياخير نشان داده

از سوي ). 5(هستندشونده پيشگيري و درمان با شدت متوسط 

ديگر فعاليت بدني بيش از حد براي مثال در ورزشكاران 

افزايش خطر بيماري سبببا ايجاد استرس اكسيداتيو ايحرفه

نابراين، اين ب). 6(اندازدا به مخاطره ميرشده و تندرستي آنها

هاي فعال اكسيژن و نيتروژن در گونهاحتمال مطرح است كه

عمل (Hormesis principle)اصل هورمزيزبرپايهبدن 

رويارويي پيوستهطبق اين اصل، بدن در پاسخ به ). 7-9(كنند

هاي زاي ديگر، سازگاريها يا هر عوامل استرسبا سم

كرد كاركند كه در نهايت باعث افزايش پيدا ميدلخواهي

يعني به نظر ). 9و7(شود فيزيولوژي و تندرستي بدن مي

اي فعال اكسيژن و هاز توليد گونهايرسد كه مقدار بهينهمي
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در صورتي كه توليد ،منجر به تندرستي شودنيتروژن در بدن

د، به ترتيب آنها با مقادير بسيار كمتر يا بيشتر از آنچه بايد باش

در شود كه باعث آسيب در توانايي دفاعي يا آسيب اكسايشي 

). 10(د شوبيماري سببرود هر دوي اين موارد انتظار مي

محيط احيا تواند تعيين كننده فعاليت بدني افراد ميميزانپس، 

در وضعيت به ترتيب كننده درون سلول باشد كهيديا اكس

. شودميدهدي)12و4(و پيريهابيماريانواع يا )11(سلامت

و كنندهنسبت نوع احياراهكننده سلول از يدمحيط احيا يا اكس

NADPH)فسفاتنوكلئوتيدديآدنينآميدنيكوتينيدكننده اكس

+/NADP)،تيرودوكسين)Reduced/ oxidized TRX ( و

دو سيستم گلوتاتيون به نسبت . )13(دشوارزيابي ميگلوتاتيون

، آمينوتيول،به درستي). 14(مورد اول اهميت بيشتري دارد

است كه در انبوه هاي مولكول زيستي حفاظتي با نقش

هاي فعال اكسيژن، تنظيم مقدار گونهگوناگون ماننديندهاي آفر

زدايي و حفظ پتانسيل ردوكس انتقال اسيدهاي آمينه، سم

، اتيون احياگلوتمقادير كاهش در واقع، ). 15-17(دخالت دارد

يا هر دو تغيير همزمان گلوتاتيون اكسيدهافزايش مقادير 

گلوتاتيون بهگلوتاتيون احياكاهش نسبت تواند باعث مي

ويژگيوكنندگي پايين توان احياباسلوليايجاد و اكسيده

اكسايش و بالطبع آنپيامدهايكه از ؛ )4(شود اكسيدكننده 

اسيدهاي نوكلئيك، مانندهاي درشت سلول آسيب مولكول

هاي اخير، بنابراين در سال). 18(ستهاليپيدها و پروتئين

گلوتاتيون را به عنوان شاخص كمي تندرستي معرفي 

هاي پلاسما مقادير پلاسمايي آمينوتيولي، سوياز ). 19(كنندمي

عنوان يعني گلوتاتيون و سيستئين و دي سولفيدشان به

ي بررسي ارتباط بين شاخص مناسب استرس اكسيداتيو برا

). 20(فعاليت بدني و استرس اكسيداتيو مورد تاييد هستند

بررسي ارتباط بين برايدر سي سال اخير مطالعات زيادي 

در ). 10(است فعاليت بدني و فشار اكسايشي انجام شده

هاي استرس فعاليت بدني بر شاخصميزانبررسي اثر 

هاي آنزيمداري بين محتواي اكسيداتيو تفاوت معني

ضداكسايشي خون بين افراد فعال و غيرفعال گزارش 

پيشينهدر مطالعه ديگري گزارش شد كه ). 21- 23(استشده

ضداكسايشي و هم بر ميزان آسيب گنجايشفعاليت بر 

عبارت ديگر، نداشتن به). 24(گذارداكسايشي مولكول اثر مي

و كاهش كردهاي فيزيولوژيكارفعاليت بدني همراه با اختلال 

با ). 25(بدن در برابر استرس اكسيداتيو است همهمقاومت 

وجود دارد كه ناشي از دودلياين وجود، هنوز در اين مورد 

گزارش برخي پژوهشگرانهاي متناقضي است كه توسط بافته

ناشي از تفاوت برنامه تفاوت نتايج ). 26و27(ست اشده

ختلف و سلولي موشيميهاي بيفعاليت بدني و شاخص

ي نين سن و آمادگي جسمچو هم)28- 30(استرس اكسيداتيو

ي مطالعات انسانبيشتر، افزون بر آن).31و20(ستهاآزمودني

هاي استرس اكسيداتيو دربه بررسي شاخصموجود مربوط

يا ) 32- 35(اي افراد غيرفعال در مقايسه با ورزشكاران حرفه

تندرستي فعاليت افرادي است كه با شدت متوسط و با هدف 

هاي شاخصهمزمانرسد مقايسهبه نظر مي). 36(بدني دارند

مختلف تيو و تندرستي در افرادي با سطوحاسترس اكسيدا

بين فعاليت ورزشي، در شناخت بيشتر ارتباطفعاليت بدني 

.ي داردفشار اكسايشي و تندرستي اهميت زياد

محيط درونمطالعه آزمون اين فرضيه است كه آيا ين هدف ا

هاي استرس اكسيداسيون و احيا و شاخصنظراز سلول 

مدت در اي كه طولانيدر ورزشكاران حرفهاكسيداتيو پلاسما 

هاي فعال اكسيژن و نيتروژن به ميزان زياد معرض توليد گونه

افرادي كه به صورت تفريحي و منظم اند در مقايسه بابوده

سطح فعاليت بدني پاييني فعاليت بدني دارند و نيز افرادي كه 

.يا خيرتفاوت دارددارند، 

هاروشمواد و 
هدانشگاه محقق اردبيلي بهسال20- 30پسر دانشجوي60

ن واجد شرايط اوطلبگيري تصادفي ساده از داروش نمونه

هاي مربوط به پس از مطالعه دقيق فرم. ندانتخاب شد

ونتايج پرسشنامه تندرستي، پرسشنامه ميزان فعاليت بدني

، BMIهاي قد، وزن، هاي اوليه مربوط به شاخصبررسي

تنفسي و با در -درصد چربي بدن وميزان آمادگي قلبي

گيري معيارهاي ورود افراد واجد شرايط تعيين شدند و نظر

ن شرايط براي هر انفر به صورت تصادفي از واجد10سپس 

بر اساس سطوح فعاليت فيزيكي در سه گروه انتخاب شدند و

عضو تيم نفر10(بالا فعاليت بدنيسطحافراد با : گروه الف

ليگ دسته يك فوتبال كه فعاليت ورزشي منظم و شديد رشته 
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بار در هفته در سال 4-5اي با تواتر صورت حرفهفوتبال رابه

متوسط فعاليت بدنيسطحافراد با : ، ب)اخير انجام داده بودند

روي، كه فعاليت ورزشي منظم مثل پيادهنفر10(

طور هايي مثل فوتبال و بسكتبال بهسواري يا ورزشدوچرخه

) انجام داده بودندبار در هفته در سال اخير2تفريحي حداقل 

گونه كه هيچنفر10(پايين فعاليت بدنيسطحافراد با و

) فعاليت ورزشي را در ايام هفته در سال اخير نداشتندپيشينه

.قرار گرفتند

گيري قد و وزن و چربي زيرپوستي اندازهمرحله اول در 

يتنفس- ميزان آمادگي قلبيو سپس انجام شدها آزمودني

)VO2max (با هازمودنيآدرستبندي ها براي تاييد گروهآن

ها آزمودنياز.مشخص شد)37(آزمون استاندارد بروس 

خواسته شد رژيم غذايي متداول خود را تغيير ندهند و غذاي 

را در فرم مربوطه مرحله دوم ارزيابيمصرفي سه روز ماقبل 

ها در وضعيت ، آزمودنيمرحله دومدر روز ارزيابي . ندكنثبت 

ورزشي وفعاليت ساعت قبل 48ناشتا و در شرايطي كه از 

دند و كر، به آزمايشگاه مراجعه نداشتندايويژهبدني

متغيرهاي .شدها انجامگيري از وريد بازويي آزمودنيخون

درون گلوتاتيون احياكيناز سرم، آنزيم كراتينيعني تحقيق 

درون گلبول گلوتاتيون اكسيدخون و پلاسما، گلبول قرمز

گلوتاتيون اكسيدبه گلوتاتيون احيا، نسبت و پلاسماخونقرمز

، سيستئين پلاسما، سيستاين گلبول قرمز خون و پلاسمادرون 

در هر يك ازنسبت سيستئين به سيستاين پلاسما پلاسما و

نمونه خوني كهشيوهبه اين . شدگيرياندازههاي خونينمونه

لوله خوني دربخش اول نمونه: بخش تقسيم شدسهبه 

دقيقه 5به مدت g1600آزمايش معمولي ريخته شد و با دور

مقادير . كيناز سرم ارزيابي شودسانتريفوژ شد؛ تا ميزان كراتين

سنجي نوريروش طيفبهسرم كراتين كيناز

)Spectophotometry(و كيت تجاري) آزمايشگاه پارس

دو بخش ديگر نمونه خوني . گيري شداندازه)آزمون، ايران

سولفيدشانها و ديگيري مقادير پلاسمايي تيولبراي اندازه

درون و گلوتاتيون كل گلوتاتيون احياو همچنين مقادير ) 11(

با فلوروسانت مورد HPLCبا روش )38(گلبول قرمز خون

.استفاده قرار گرفت

مـاري  آدر اين مطالعه براي ورود اطلاعات و تجزيه و تحليـل  

Food)افـزار تغذيـه  و نـرم 20spssافزار آمـاري ها از نرمداده

Processor)ه آمارهاي توصيفي بـه صـورت   هم. استفاده شد

بـراي  . شـد ميانگين و خطاهاي معيار از ميـانگين نمـايش داده  

راهه از آزمون تحليل واريانس يكمقايسه بين گروهي متغيرها

هـا  در همه آزمـون واستفاده Tukey)(و آزمون تعقيبي توكي

05/0<pدار تلقي شدمعني .

نتايج 
فردي سن، وزن، قد، درصد چربي بدن و ميزان هايويژگي

1جدولدرهاآزمودني) VO2max(ـ تنفسي آمادگي قلبي

داري بين دو گروه ازهيچ تفاوت معني. استشدهنشان داده

دو متغير ولي. سن، وزن و قد وجود نداشتلحاظ متغيرهاي

ـ تنفسي در سه گروه درصد چربي بدن و ميزان آمادگي قلبي

. دار داشتتفاوت معني

هامشخصات فردي آزمودني.1جدول

متغير
مردان با فعاليت 

بدني بالا
مردان با فعاليت 

بدني متوسط
مردان با  فعاليت 

بدني پايين
سطح 

داريمعني
10/2012/0±70/2144/1±10/2188/1±72/1)سال(سن 

20/7351/0±40/6947/9±00/6981/9±94/6)كيلوگرم(وزن 

90/17638/0±20/17328/4±00/17678/5±87/7)مترسانتي(قد 

*98/1500/0±68/1117/4±15/974/1±96/0درصد چربي

��2MAX)63/4300/0±76/5211/4±90/6062/2±96/3)ليتر بر كيلوگرم در دقيقهميلي*

-00/1000/1000/0)سال(پيشينه فعاليت

-20/100/0±4/616/0±33/0)ساعت(ساعات تمرين هفتگي

و با آزمون تعقيبي توكي ANOVAدار بودن تفاوت بين سه گروه با استفاده از آزمون نشانه معني* علامت .استشدهانحراف معيار ارائه±صورت ميانگين مقادير به

).�05/0p(است
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پايه نتايج مقايسه مقادير غذاي مصرفي در سه روز پيش از بر

داري در ميزان دريافت كالري، پروتئين، آزمون تفاوت معني

بين Aو ويتامينE، ويتامينCكربوهيدرات، چربي، ويتامين 

).2جدول (سه گروه وجود نداشت

*گيري در سه گروهمقادير غذاي مصرفي در سه روز قبل از اندازه. 2جدول

متغير
مردان با فعاليت 

بدني بالا
مردان با فعاليت 

بدني متوسط
مردان با فعاليت 

بدني پايين

سطح 
**داريمعني

2/245519/0±70/286477/348±40/281782/493±81/697)دسي ليترمگا ژول بر (كالري 

34/9610/0±27/10629/17±11/10610/20±17/32)درصد انرژي(پروتئين 

58/34857/0±49/42135/99±65/46614/105±99/149)درصد انرژي(كربوهيدرات 

)درصد انرژي(چربي 

كل

SFA          
MUFA         

PUFA

89/10±49/59

77/7±79/18

94/8±14/16

20/7±26/14

24/8±61/77

39/8±35/23

98/6±72/24

28/8±10/20

88/26±75/70

48/9±19/17

74/8±71/18

98/12±12/21

08/0

26/0

07/0

25/0

32/5765/0±54/4293/65±48/3958/33±24/30)گرم بر دسي ليترميلي( Cهاويتامين

82/1890/0±62/2402/8±91/1549/8±37/9)گرم بر دسي ليترميلي( Eويتامين

)گرم بر دسي ليترميلي( Aويتامين

كل

كاروتن

53/108±41/25114/93±55/21397/96±48/15310/0

01/9±40/7916/9±30/7479/9±70/5110/0

25/139/0±08/077/3±07/008/0±02/0سلنيوم

.محاسبه شدANOVAبا استفاده از آزمون pمقادير **.استشدهانحراف معيار ارائه±صورت ميانگين مقادير به*

، بين مقادير فعاليت شودديده مي3طور كه در جدول همان

دار گروه تفاوت معنيكيناز سرم خون بين سه آنزيم كراتين

بالاترين مقادير فعاليت مربوط به گروه هر چندوجود نداشت

لحاظ بود ولي اين تفاوت ازبالافعاليت بدنيافراد با سطح 

.دار نبودآماري معني

**كيتاز در سه گروهمقادير آنزيم كراتين.3جدول 

*داريسطح معنيمردان با فعاليت بدني پايينمردان با فعاليت بدني متوسطبدني بالامردان با فعاليتمتغير

00/148737/0±20/15002/24±20/16762/17±25/15كينازآنزيم كراتين

.محاسبه شدANOVAبا استفاده از آزمون pمقادير **. استشدهانحراف معيار ارائه±صورت ميانگين مقادير به*

انحراف استاندارد براي ده آزمودني در ±صورت ميانگين مقادير بههاي قرمز خون و پلاسما در سه گروهمقايسه مقادير گلوتاتيون احيا درون گلبول. 1نمودار 

.استشدههرگروه ارائه

دار بين سه گروه استنشانه تفاوت معني* علامت 
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گروه مقادير گلوتاتيون احيا درون گلبول قرمز خون بين سه 

تفاوت مقادير گلوتاتيون احيا دار نداشت؛ وليتفاوت معني

كه در گروه مردان طوري؛ بهبوددار پلاسما بين سه گروه معني

با سطح فعاليت بدني متوسط بالاتر از گروه مردان با سطح 

؛>05/0p(بود پايينبدنيفعاليتبالا و نيزبدنيفعاليت

).1نمودار

هم در و خوندرون گلبول قرمزهم اكسيدگلوتاتيونمقادير 

؛ <05/0p(دار نداشتبين سه گروه تفاوت معنيپلاسما

).2نمودار

انحراف استاندارد براي ده آزمودني در ±صورت ميانگين مقادير بهپلاسما در سه گروههاي قرمز خون و مقايسه مقادير گلوتاتيون اكسيده درون گلبول. 2نمودار 

.استشدههر گروه ارائه

انحراف استاندارد براي ده ±صورت ميانگين مقادير بههاي قرمز خون و پلاسما در سه گروهاكسيده درون گلبولمقايسه نسبت گلوتاتيون احيا به. 3نمودار 

.استشدههر گروه ارائهآزمودني در

.دار بين گروهي استنشانه تفاوت معني* علامت 

تفاوت نبودنرغم بهشود، ده ميدي3مودار نگونه كه در همان

درون گلوتاتيون اكسيدوگلوتاتيون احيادار مقادير معني

گلوتاتيون بهگلوتاتيون احيانسبت گلبول قرمز بين سه گروه، 

فعاليت سطحمردان با در گروه درون گلبول قرمز خون اكسيد

بود بالافعاليت بدني سطحمردان با از بيشمتوسطبدني

)05/0p< (ر پلاسمادنسبت اين بين تفاوت كهدر حالي

و پلاسما بين سه گروهگلوتاتيون احيامقادير تفاوت در مشابه 

فعاليت بدني سطحيعني، در گروه مردان با . بودتابعي از آن

مردان فعاليت بدني بالا وسطحمتوسط بالاتر از گروه مردان با 

)>05/0p(فعاليت بدني پايين بود سطحبا 
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نسبت آنها در سه گروهپلاسمايي سيستئين، سيستاين و مقادير.4جدول 

متغير

فعاليت مردان با

بدني بالا

فعاليت مردان با

بدني متوسط

فعاليت مردان با

بدني پايين

داري بين سطح معني

سه گروه 

11/12001/0±35/0*79/13±69/0*90/9±80/0) ميكرو مول در ليتر( سيستئين 

021/0*56/78±37/6*03/56±25/6*04/56±82/5)ميكرومول در ليتر( سيستاين 

011/0*16/0±01/0*26/0±19/002/0±02/0نسبت سيستئين به سيستاين

ها دار بين آن گروهنشانه تفاوت معني*علامت بررسي شد وANOVAتفاوت بين گروهي با آزمون . استشدهانحراف معيار ارائه±صورت ميانگين مقادير به

.با آزمون تعقيبي توكي است

مقادير پلاسمايي شود، مشاهده مي4گونه كه در جدول همان

بين سه گروه تفاوت ها سيستئين، سيستاين و نسبت آن

سيستئين به اين نحو كه مقادير:)>05/0p(دار داردمعني

از بيشمتوسطفعاليت بدني سطحمردان با پلاسما در گروه 

مقادير . )>05/0p(بودبالافعاليت بدني سطحمردان با گروه 

بالاتر ، پايينفعاليت بدني سطحمردان با در پلاسماسيستاين

و نسبت آنها نيز در گروه )>05/0p(از دو گروه ديگر بود

سطحبا از مردانبيشمتوسطفعاليت بدني سطحمردان با 

.)>05/0p(بودپايين فعاليت بدني 

گيريو نتيجهبحث
هايي مثل زوج تحقيق مقايسه وضعيت آمينوتيولهدف اين 

سيستئين در افرادي با سطوح مختلف فعاليت گلوتاتيون و

گلوتاتيون احيانتايج تحقيق ما نشان داد كه نسبت . بودبدني

نسبت وو پلاسماخوندرون گلبول قرمز گلوتاتيون اكسيدهب

فعاليت مردان با سطح در گروه سيستئين به سيستاين پلاسما

. استدو گروه ديگر داري بالاتر از به طور معنيمتوسطبدني

كيناز داري در مقادير كراتيندر اين مطالعه، هيچ تفاوت معني

ها ازلحاظ هدهد گروها وجود نداشت كه نشان ميدر گروه

مشابه بودند چون و التهاب در وضعيتپيشينآسيب عضلاني 

عضله مطرح تقيم آسيب شاخص غيرمساين آنزيم به عنوان 

).39(است 

متوسطفعاليت بدنيمردان با سطح هاي گروه در آزمودني

و پلاسما ونسبت گلوتاتيون احيا به اكسيد درون گلبول قرمز

در واقع اين بالاترين بود؛ پلاسماسيستئين به سيستاين نسبت 

و سيستئين در پلاسما و گلوتاتيون احيابيشترين مقادير گروه

اين يافته مطابق با . ندرا داشتكمترين مقادير سيستاين پلاسما 

هاي استرس اكسيداتيو را به مطالعاتي بود كه كاهش شاخص

21- 23، 9(ند كرده بوددنبال فعاليت بدني متوسط گزارش 

هاي ديگري هر چند در اين مطالعات از شاخص). 36و25،

بالا بودن.استاكسيداتيو استفاده شدهبراي تعيين استرس 

گروه در نسبت گلوتاتيون احيا به اكسيد درون گلبول قرمز 

نشانه توانايي چه بسافعاليت بدني متوسطمردان با سطح 

اي قرمز خون و هاكسايشي درون گلبولسيستم حفاظت ضد

در واقع فعاليت بدني .باشداسترس اكسيداتيوكم بودن يا

ايجاد تنظيم مثبت دفاع اكسايشي ،متوسطمداوم با شدت

اكسايشي مطابق و اين يافته با تنظيم مثبت دفاع ضدكندمي

اين اصل، پايهبر . )40و7،12(دارداصل هورمزيز همخواني 

ها يا عوامل فشارزاي مداوم با سمروياروييبدن در پاسخ به 

د كند كه به نوبه خوپيدا ميدلخواهيهاي ديگر سازگاري

شود ميو بهبود تندرستيباعث افزايش عملكرد فيزيولوژي

كمتر يا بيشتر در صورتي كه توليد آنها با مقادير بسيار. )9و7(

آسيب توانايي وناتوانيد، به ترتيب باعث از آنچه بايد باش

هر دوي اين موارد باعث رود انتظار ميشود كه دفاعي بدن مي

.)10(ندشوو بيماري اختلال سلامتي

مردان گروه درون گلبول قرمز اكسيدبهگلوتاتيون احيانسبت 

مردان با سطح گروهبه نسبتبالافعاليت بدنيبا سطح 

پايين ري كه نشانه توان احياگتر بودپايينفعاليت بدني متوسط

در مطالعه مشابهي كه در .درون گلبول قرمز اين گروه است

هاي سلولي شاخصني با بررسي ارتباط بين سطوح فعاليت بد

اكسيدبهگلوتاتيون احياصورت گرفته، نسبتو بيوشيمي

از ترپاييناي درون گلبول قرمز  در گروه ورزشكاران حرفه

كه مطابق يافته تحقيق فعاليت كمتر بودسطحدو گروه ديگر با 

تر پاييندر گلبول قرمز خوننسبتاما مقدار اين . )20(ستما

است كه علت اين اين تحقيقاز مقدار بدست آمده در

اختلاف، تفاوت در رشته ورزشي و بويژه ساعت فعاليت 
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بالاتر تنفسي-و ميزان آمادگي قلبيبيشتر ورزشي هفتگي 

بهگلوتاتيون احيامقدار گزارش شده براي نسبت .آنهاست

در مشابه مقادير آنوبيشكمتحقيق مادر پلاسمااكسيد

).41(ه استبودمشابهتحقيق 

اكسيدهبهگلوتاتيون احيانسبت تر بودنپايينتوجيه ما براي

ه مردان با سطح فعاليت بدني بالا به درون گلبول قرمز گرو

كه است اينمردان با سطح فعاليت بدني متوسطگروهنسبت

مدت درازتوليد ه مردان با سطح فعاليت بدني بالادر گروشايد

چيره اكسايشي سيستم دفاع ضدگنجايشهاي آزاد بر راديكال

محيط ويو منجر به انتقال دائمي تعادل ردوكس به سشده

اين احتمال در توافق با اصل كه)4(است تر شدهاكسيدكننده

بهگلوتاتيون احياتر بودن نسبت پايين)42(باشد هورمزيز مي

و سيستئين در پلاسما به گلوتاتيون احيامقدار واكسيده

تواند ميمتوسطفعاليت بدنيمردان با سطح نسبت گروه 

دنبال فعاليت فيزيكي مزمن بهاسترس اكسيداتيودهندهنشان

سيستئين و گلوتاتيون احيامدت باشد كه منجر به مصرف دراز

ها شده ها به مكان موردنياز براي مثال داخل سلوليا انتقال آن

.)6(باشد

گلوتاتيون نسبت پايينفعاليت بدنيمردان با سطحدر گروه 

تر از نسبت سيستئين به سيستاين پلاسما پايين،اكسيدهبهاحيا

اين گروه كمترين . بودمتوسطفعاليت بدنيمردان با سطح 

بالاترين مقدار پلاسمايي و گلوتاتيون احيامقدار پلاسمايي 

. ها داشترا به نسبت بقيه گروهسيستاين

تقريبا مشابه گروه با سطح مقدار اين نسبت در اين گروه، 

اين ).20(بود پيتالوگ و همكارانتحقيق فعاليت پايين

مردان كه افراد اين گروه به نسبت گروه دهدوضعيت نشان مي

استرس اكسيداتيودر شرايط متوسطفعاليت بدنيبا سطح 

يا بيماري بدنيزا مثل فعاليت ناشي از هر عامل استرس

. ندو در معرض خطرپذيري بيشتري دارند احتمال آسيب

هاي پلاسما و نتايج مطالعه ما نشان داد كه وضعيت آمينوتيول

.افراد استفعاليت بدنيسطحوابسته به گلبول قرمز خون

رسد كه داشتن فعاليت فيزيكي منظم با بنابراين، به نظر مي

كند كه اكسايشي عمل ميشدت متوسط مشابه يك مكمل ضد

و در كندميخوبي حفظ سلامت فرد را به،شرايط استرسدر 

بدنياي كه فعاليت مقابل سبك زندگي ورزشكاران حرفه

كنند و همچنين ميتجربهمدت شديد و سنگين را در طولاني

فرد را مستعد آسيب و هر دو در نهايتبدنينداشتن فعاليت 

داشتن با كهكند پيشنهاد ميمامطالعه هاي يافته.دكنبيماري مي

سلول و در نهايت سلامتفعاليت بدني با شدت متوسط

و در استفاده از فعاليت بدني نگهداريمبدن خويش راسلامت

تندرستي ميزانبردناي براي حفظ و بالابه عنوان وسيله

كارمشابه چاقوي دو لبه فعاليت بدني توجه داشته باشيم كه 

ايين فعاليت بدني شدت پو همشدت بالا هميعني كند مي

. زيانبار استبراي بدن 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: The concentrations of aminothiols in plasma and red blood cells (RBC) are used as an oxidative stress 
and health markers, respectively. The level of physical activity is an important factor affecting individual health by 
changing the power of antioxidant defense system.

Objective: This study was designed to compare the role of different levels of physical activities on plasma and RBCs 
reduced glutathione (GSH) to oxidized glutathione (GSSG), cysteine (CYS) to cystine (CYSS) ratio in in male adults. 

Materials and Methods: Thirty voluntary male subjects with high-level (HL), moderate- level (ML) and low-level 
(LL) of physical activity were randomly divided into three groups in this cross-sectional study. The levels of GSH, 
GSSG in plasma and RBCs, and (CYS), (CYSS) in plasma and also serum level of creatine kinase (CK) were measured.

Results: The highest plasma and RBCs levels of GSH/GSSG and also plasma level of CYS/CYSS were detected in ML 
group. The RBCs level of GSH/GSSG in the men from HL group was lower than that in ML group. The serum levels of 
creatin kinase did not show any significant difference between groups. 

Conclusion: According to the results, the level of physical activity of individuals determines the redox status of plasma 
and RBCs. Individuals with moderate level of physical activity showed high level of redox status, however, the high 
and low level of physical activity showed poor level of redox. This study suggests that both groups of individuals with 
high and low level of physical activity lifestyle might be predisposed to diseases due to increased stress oxidative.
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