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چکیده

این امر تـا حـدودي   . عضلانی همراه است-با کاهش عملکرد و کارایی عصبیسالمندي در انسان: هدف
ریک و اسید او. استاکسیدانی مرتبط شناخته شدهتوسط افزایش فشار اکسایشی و کاهش وضعیت آنتی

داري اکسیدانی ارتباط معنـی اند که با ظرفیت تام آنتیاکسیدان اصلی در جریان خونروبین دو آنتیبیلی
-اکسیدانی، بیلیاثر یک جلسه فعالیت مقاومتی بر ظرفیت تام آنتیبررسیمطالعۀ حاضرازهدف.دارند

.روبین و اسید اوریک در مردان سالمند ورزشکار و غیرورزشکار بود
متـر، وزن  سـانتی 25/172±08/7سـال، قـد   75/59±98/1سن (گیر سالمند کشتی8:وش پژوهشر
متـر،  سـانتی 14/173±09/4سال، قد 42/61±9/1سن (سالمند غیرورزشکار 7و ) کیلوگرم6/14±76

ها برنامۀ تمرین آزمودنی. کردندپژوهش شرکتایندرداوطلبانهصورتبه) کیلوگرم71/79±15/8وزن 
پرس سینه، بازکردن زانو، کشیدن میلۀ لت، خم کردن زانـو، جلوبـازو، سـاق پـا و     : ومتی را که شاملمقا

هـاي نمونـه . تکرار انجام دادند12تا 8و ) 1RM(درصد یک تکرار بیشینه 70تا 60پشت بازو بود را با 
.شدندآوريجمعاز سیاهرگ بازوییفعالیت ساعت پس از24و بعدقبل،درخونی

امـا،  . هاي مـورد مطالعـه ایجـاد نکـرد    یک از شاخصداري در هیچفعالیت مقاومتی تغییر معنی: هافتهیا
.داري در گروه ورزشکار بالاتر بودطور غیرمعنیبهاکسیدانیروبین تام و ظرفیت تام آنتیمقادیر پایۀ بیلی

داري بـر  قاومتی تأثیر معنیفعالیت مداد یک جلسهنشانپژوهشاینازحاصلهايیافته:گیرينتیجه
.ورزشکار و غیرورزشکار نداشتسالمنداناکسیدانیوضعیت آنتی

روبین، کشتیاکسیدان، سالمندي، اسید اوریک، بیلیآنتی:واژگان کلیدي
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مقدمه
و بهشودبدن میکلطحسواندامبافت،سلولی،تغییراتشاملکهاستعاملیچندفرآیندیکپیري

فشاراست کهاینبراعتقاد.گرددمنجر میمرگدرنهایتوها،بیماريگسترشعملکرد،درکاهش
مشخصاً، ورزش حاد باعث ایجاد .استسنبهمربوطهايبیماريوپیريایجاددرمهمعاملیکاکسایشی

اند بیومارکرهاي فشار ه نشان دادهشود، این موضوع توسط مطالعات بسیاري کفشار بر روي بدن می
با وجود این، . )33(یابد، تأیید شده استهوازي افزایش میهوازي و بیاکسایشی بعد از هر دو نوع ورزش

توسط تمرین اثرات مضر RONS(1(اکسیژن و نیتروژنهاي واکنشیگونهاینکه آیا افزایش ایجادشده در 
). 11(رد یا خیر، نامشخص است مدت بر عملکرد فیزیولوژیکی داطولانی

از طرف دیگر، ورزش منجر . کنندموجودات هوازي در نتیجۀ متابولیسم اکسیژن، رادیکال آزاد تولید می
تخمین زده . گرددها میشود که سبب تولید بیشتر رادیکالبه افزایش در مصرف اکسیژن در میتوکندري می

ی متابولیسم عادي میتوکندریایی در موجودات زندة در ط) VO2(از اکسیژن مصرفی % 5تا 2شده که 
طی ورزش، جذب اکسیژن مصرفی از مقادیر ). 13(هاي آزاد تبدیل شود هوازي ممکن است به رادیکال

).10(باشد ها، بخصوص در عضلات میاین امر بدلیل افزایش تقاضاي انرژي در بافت. استراحتی بالاتر است
هم در،RONSتولیدافزایشبرايمختلف،هايمدتوشدتاباست که ورزشنشان داده شده

براي بدن انساناگرچه.دهدها را افزایش میبوده و این گونهکافیمحركیکهم در انسان،وحیوانات
اغلبدفاعیاین سیستمدارد،ايپیچیدهاکسیدانیآنتیدفاعسیستمRONSدر مقابل آسیبمحافظت

ناشی ازآسیببردنبینازبراي
جزءTAC(2 (اکسیدانیظرفیت تام آنتی). 11(ورزش کافی نیست ازپسوحیندراکسایشیفشار

هاي محلول در آب و چربی در این پروتکل از هم اکسیدانآنتی.شودآنزیمی محسوب نمیهايآنتی اکسیدان
ساید دسموتاز، کاتالاز و هایی نظیر سوپراکاکسیدانی شامل آنزیمشوند؛ این سیستم آنتیتفکیک نمی

اي از مولکول هایی نظیر آلبومین، سرولوپلاسمین و فریتین و مجموعهگلوتاتیون پراکسیداز، ماکرومولکول
- کاروتن، گلوتاتیون احیاشده، اسید اوریک و بیلی-هاي کوچک شامل اسید اسکوربیک، آلفا توکوفرول، بتا

اکسیدانی کل سیستم زاد در فعالیت آنتیزاد و برونشاء درونهاي با مناکسیدانمجموع آنتی. باشدروبین می
هماهنگی و ترکیب چندین آنتی اکسیدان نسبت به هر جزء آنتی اکسیدانی واحد، محافظت . شودنمایان می

-بنابراین، ظرفیت تام آنتی. کندهاي اکسیژن و نیتروژن واکنشی تولید میبیشتري را در برابر حملۀ گونه
هایی که به صورت جداگانه از تواند اطلاعات بیولوژیکی مرتبط بیشتري را در مقایسه با دادهیاکسیدانی م

کهانددادهنشانمطالعاتبرخی از ).14(آیند، ارائه کند هرکدام از اجزاء آنتی اکسیدانی به دست می
در ). 9(کندمیحفظییهارساستچنیناثرمقابلدررابدنمنظم،بدنیتمریناتازناشیهايسازگاري

). 7(استشدهدادهنشانشدیداکسایشیفشاراثربرTACکاهشمقابل،
دهندة عنوان یک افزایشورزش شدید به. استاسید اوریک محصول نهایی متابولیسم پورین در انسان

ید اوریک شود که به صورت افزایش غلظت استخریب پورین، بخصوص در عضلات اسکلتی در نظر گرفته می

1 Reactive oxygen and nitrogen species
2 Total antioxidant capacity
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شود و اکسیدان فیزیولوژیک در نظر گرفته میعنوان بهترین آنتیروبین بهبیلی). 10(یابد در پلاسما ظهور می
-اکسیدان قوي در مقابله با رادیکالروبین یک آنتیبیلی). 25(محصول نهایی کاتابولیسم هموگلوبین است 

). 4(کند پراکسید حفظ میاثرات سمیِ هیدروژناست که سلول را از هاي پروکسیل است و نشان داده شده
، سندروم )30و 23، 9(عروقی -هاي قلبیروبین تام، با افزایش خطر بیماريهمچنین، سطوح پایین بیلی

است و بالابودن میزان آن که در دامنۀ کلینیکی مرتبط شناخته شده) 18(2و دیابت نوع) 15(متابولیک 
، که این عمل با کاهش )30و23، 18، 15، 9(هاي ذکر شده ارتباط دارد باشد، با کاهش خطر بیماري

اعلام کردند، تمرین حاد میزان ) 2008(1پاورس و همکاران). 12(پذیرد پراکسیداسیون لیپید انجام می
ن، مدت با ورزش در سالمندان بر آدهد؛ اما اثر سازگاري طولانیروبین خون را افزایش میاسید اوریک و بیلی

). 27(نیاز به بررسی بیشتري دارد 
توان به اثر ها در ورزشکاران پیشکسوت و سالمندان غیرورزشکار میبا بررسی مقادیر پایۀ این شاخص

ها به یک جلسه تمرین همچنین، پاسخ هریک از این گروه. ها پی بردمدت بر این شاخصورزش طولانی
اکسیدانی، روبین در وضعیت آنتیبا توجه به نقش بیلی. ستامقاومتی تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته

اکسیدانی تغییرات آنها عروقی و سندروم متابولیک، و نقش اسید اوریک در وضعیت آنتی-هاي قلبیبیماري
.رسدمهم به نظر می

فعالیت مقاومتی، بخصوص با شدت متوسط براي سالمندان فواید بسیاري ازجمله افزایش تودة عضلانی،
قدرت و توان، کاهش مشکلات در انجام کارهاي روزمره، افزایش انرژي مصرفی و بهبود ترکیب بدن دارد که 

واکسیداتیوفشارخصوصدراگرچه). 16(گردد همگی منجر به بهبود کیفیت زندگی در افراد سالمند می
در نتیجۀ فعالیت RONSتولیدآیاکهاستنشدهمشخصاست، تا به حالورزش مسائل زیادي شناخته شده

- عملکردبرايمضریاولازممحركیکدهندةنشانآنازاکسیدانیِ پستغییرات وضعیت آنتیمقاومتی و
.یابدکاهشیاشود وواقعاستفادهموردبایدکهاستفیزیولوژیکیهاي

هدف از مطالعۀ لذا،. اکسیدانی بسیار محدود استاطلاعات مرتبط با ورزش، سالمندان و وضعیت آنتی
روبین و اسید اوریک در اکسیدانی، بیلیاثر یک جلسه فعالیت مقاومتی بر ظرفیت تام آنتیحاضر بررسی 
.باشدگیران سالمند رقابتی مینکرده و کشتیمردان تمرین

پژوهشروش
جامعۀ آماري. م شدانجاهاي مکرر گیريهتجربی است و به صورت دو گروهی با اندازمطالعۀ حاضر از نوع نیمه

المللی کشتی که براي هاي ملی و بینگیران پیشکسوت سالم با سابقۀ شرکت در رقابتکشتیراپژوهشاین
اند و همچنین، افراد سالمند غیرورزشکار که تمرین سال گذشته تمرین منظم کشتی داشته5حداقل 

سالمند 7سالمند و گیرکشتی8. اند، تشکیل دادندمنظمی براي حداقل یک سال گذشته نداشته
ایندرنداشتند، داوطلبانهراداروییگونههیچمصرف منظمسابقۀبوده وغیرسیگاريوسالمغیرورزشکار که

22سال بودند و شاخص تودة بدن آنها در دامنۀ 63تا 58ها در دامنۀ سنی آزمودنی. کردندشرکتپژوهش
درلازماطلاعاتها،آزمودنیپژوهش ازشرکت درنامۀرضایتدریافتزاقبل. کیلوگرم بر متر مربع بود28تا 

1 Powers
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پژوهشایندرشرکتبرايبایدکهو نکاتیگیرينمونهبامرتبطهايناراحتیاجرا،نحوةماهیت،خصوص
.گرفتقراراختیار آناندرشفاهیوکتبیصورتبهشود،رعایت

هانی آزمودنیهاي دموگرافیک و جسماویژگی. 1جدول 
انحراف استاندارد±میانگینگروهمتغیر

75/59±98/1ورزشکار)سال(سن 
42/61±9/1غیرورزشکار

25/172±08/7ورزشکار)مترسانتی(قد 
14/173±09/4غیرورزشکار

76±6/14ورزشکار)کیلوگرم(وزن 
71/79±15/8غیرورزشکار

33/15±07/5ورزشکار)درصد(چربی بدن 
18/25±98/0غیرورزشکار

04/25±83/2ورزشکار)کیلوگرم بر متر مربع(شاخص تودة بدن 
52/26±37/1غیرورزشکار

62/64±78/7ورزشکار)کیلوگرم(تودة بدون چربی 
69/59±42/6غیرورزشکار

اول، قد، در جلسۀ. ها در طی دو هفته به سالن تمرین با وزنه فراخوانده شدنددر این پژوهش آزمودنی
، سوپرایلیاكیی، تحت کتفی، سر بازوسه(ناحیه 7ها با استفاده از کالیپر در وزن و درصد چربی بدن آزمودنی

12دوم سپس در جلسۀ. هاي دموگرافیک ثبت شدگیري و ویژگیاندازه) و ساق پاايسینه، رانی، شکمی
جلو بازو و در جلسۀ سوم حرکات بازکردن کردن زانو وتکرار بیشینه در حرکات پرس پا، پرس سینه، خم

.گیري و با استفاده از معادله زیر محاسبه شدزانو، کشیدن میله لت و پشت بازو اندازه

یک تکرار بیشینه= وزن ÷) 0278/1-)0278/0×تعداد تکرار ((

ها تمامی نیدر جلسۀ آزمون، آزمود. ها در جلسۀ چهارم با پروتکل فعالیت مقاومتی آشنا شدندآزمودنی
یک تکرار % 70تا 60تکرار و با 12تا 8ست و در هر ست 3صورت هر حرکت در حرکات ذکرشده را به

فاصلۀ استراحت . ها اعلام شد که حرکات را تا سرحد توان انجام دهندبه آزمودنی). 34(بیشینه انجام دادند 
صورتی اجرا شد که عضلات والی حرکات بهت. دقیقه در نظر گرفته شد3دقیقه و بین حرکات 2ها بین ست

).16(مشابه در دو حرکت پیاپی به کار گرفته نشوند 
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75(شامل یک کف دست نان [ساعت پیش از آزمون صبحانه سبک 3ها خواسته شد از آزمودنی
و ) کیلوکالري40(و دو قاشق مربا خوري عسل ) کیلوکالري80(گرم پنیر سفید ایرانی 40، )کیلوکالري

گونه فعالیت شدیدي انجام ساعت پیش از آزمون هیچ48مصرف کنند و ] کیلوکالري200درمجموع حدود 
) ساعت پس از فعالیت مقاومتی24(گیري سوم ها اعلام شد تا زمان نمونههمچنین، به آزمودنی. ندهند

هاي خونی از سیاهرگ مونهن. گونه تمرین سنگینی انجام ندهند و رژیم غذایی روزانۀ خود را تغییر ندهندهیچ
هاي خونی سانتریفیوژ شده ونمونهگیري،نمونهازپسبلافاصله. لیتر دریافت شدمیلی5بازویی و به مقدار 

درجه فریز- 20دماي درومنتقلآزمایشگاهبهسپس. شدندنگهداريخشکیخهايبستهویخچالدر
.Glory science co, Catalog N(با استفاده از کیت اکسیدانی سطوح پلاسمایی ظرفیت تام آنتی.شدند

روبین با استفاده از روش دیازو و اسید اوریک با روش میزان بیلی. سنجیده شدELISAبه روش ) 95687
. گیري شدندآزمون اندازههاي شرکت پارسآنزیماتیک و با استفاده از کیت

براي تعیین میانگین و انحراف استاندارد در هاي آماري توصیفیپس از جمع آوري اطلاعات، از روش
ها اسمیرنوف براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده- از آزمون کالموگراف. ها استفاده شدشکلقالب جدول و 

ساعت پس از فعالیت مقاومتی در هر 24هاي مورد مطالعه قبل، بعد و براي مقایسۀ شاخص. استفاده شد
دار بودن آزمون تعقیبی گیري مکرر و در صورت معنیواریانس با اندازهگروه از آزمون تجزیه و تحلیل 

. مستقل استفاده شدtهاي ورزشکار و غیرورزشکار از آزمون براي مقایسه بین گروه. بنفرونی استفاده شد
نسخه SPSSفزار انرمباآماريعملیاتکلیۀ. در نظر گرفته شدP≥05/0داري در این پژوهش یسطح معن

انجام گردید16

هایافته
دار در درصد چربی بدن بین دو دهندة تفاوت معنینشان)1جدول (اطلاعات دموگرافیک مطالعۀ حاضر 

ساعت 24و بعد،قبل،زمانیهايفاصلهگروه دردوروبین تامبیلیبهمربوطنتایج. )P≥05/0(گروه است 
مکرر نشان داد هايگیرياندازهباواریانستحلیلایجنت. استارائه شده1پس از فعالیت مقاومتی در شکل 

اما میزان . استبعد از فعالیت مقاومتی در دو گروه رخ ندادهروبین تامبیلیداري در میزان که افزایش معنی
.توجهی بالاتر بوددار، اما قابلطور غیرمعنیروبین تام در گروه ورزشکار بهبیلی

دو گروهروبین تام لیبیتفاوت در میزان . 1شکل 
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ساعت پس از فعالیت مقاومتی 24و بعدقبل،زمانیهايفاصلهگروه دردواسید اوریکبهمربوطنتایج
داري در مکرر نشان داد که افزایش معنیهايگیرياندازهباواریانستحلیلنتایج. استارائه شده2در شکل 

داري همچنین، تفاوت معنی. استها رخ ندادهیک از گروههیچبعد از فعالیت مقاومتی در اسید اوریکمیزان 
.بین دو گروه مشاهده نشد، اما مقدار اسید اوریک در ورزشکاران اندکی بالاتر بود

در دو گروه اسید اوریک تفاوت در میزان . 2شکل 

ساعت پس از فعالیت 24و بعد،قبل،زمانیهايفاصلهگروه دردواکسیدانیظرفیت تام آنتیدر رابطه با
دهندة عدم مکرر نشانهايگیرياندازهباواریانستحلیلنتایج. استارائه شده3مقاومتی که در شکل 

اما میزان . بعد از فعالیت مقاومتی در دو گروه استاکسیدانیداري در میزان ظرفیت تام آنتیافزایش معنی
.داري بالاتر بودطور غیرمعنیدر گروه ورزشکار بهاکسیدانیظرفیت تام آنتی

اکسیدانی در دو گروه تفاوت در میزان ظرفیت تام آنتی.3شکل 
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گیرينتیجهحث و ب
ها دهند، که منجر به آسیب سلولهاي اکسیژن واکنشی را افزایش میهر دو عامل ورزش و سالمندي گونه

شود و بسیاري از م میتوکندري ایجاد میبه ژنوROSسالمندي در نتیجۀ آسیب ایجادشده توسط . گرددمی
تواند از طریق میROS). 36(اند یا محصولات آنها را پس از ورزش گزارش کردهROSمطالعات افزایش 

با وجود این، نشان داده ). 17(اکسیدانی گردد ایجاد فشار اکسایشی منجر به اختلال در سیستم آنتی
گردد، ضروري که منتج به بهبود سلامت از طریق ورزش میرسانی  سلولیبراي پیامROSاست که شده

). 16(است 
. روبین تام در گروه ورزشکاران سالمند بودنتایج مطالعۀ حاضر حاکی از بالاتر بودن میزانِ پایۀ بیلی

هفته تمرین هوازي در زنان سالمند، افزایش 12پس از ) 2012(1همسو با مطالعۀ حاضر، سویفت و همکاران
دار نبود هفته ورزش معنی8و 4روبین تام مشاهده کردند که این افزایش پس از داري در میزان بیلیمعنی

مطالعات . مدت استروبین تام نیازمند تمرینات طولانیدهد که تغییر در میزان بیلیمیاین امر نشان). 31(
احتمال بالارفتن خطرات ) گرم بر لیترمیلی8/0-7/0کمتر از (روبین تام اند که سطوح پایین بیلینشان داده

روبین تام در ورزشکاران، شواهد علمی در مورد مکانیزم احتمالی بالابودن بیلی. عروقی را در پی دارد-قلبی
2وعهایی همچون دیابت ناست که افرادي که درصد چربی بالایی دارند و در معرض خطر بیمارينشان داده

این آنزیم ). 25و 22(تري دارند پایین) HO-1(12-و سندرم متابولیک هستند، فعالیت آنزیم همواکسیژناز
با توجه به کمتر بودن درصد چربی گروه . روبین استبه بیلی3ورینمحدودکننده و مسئول تبدیل بیلی

دیگر مکانیزم احتمالی که . رتباط استروبین در اورزشکار، احتمالاً این موضوع با افزایش پایۀ میزان بیلی
با زمین، دماي 4ممکن است در این افزایش نقش داشته باشد، افزایش میزان همولیز در اثر برخورد پاشنه

بالاتر ممکن است منجر به 5میزان هم). 29و 12(باشد مرکزي بالاتر و فشار اکسایشی ناشی از ورزش می
.)12(روبین بیشتر گردد تولید بیلی

ورزش . و اسید اوریک در اثر ورزش بودTACدار در میزان دهندة عدم تغییر معنیسایر نتایج نشان
است گردد که دلیل آن تا حدودي افزایش اسید اوریک عنوان شدهTACتواند منجر به افزایش شدید می

طی ورزش . اندرا پس از ورزش گزارش کردهTAC) 7و 2(و کاهش ) 8(مطالعات مختلف افزایش ). 14(
احتمالاً عدم . گرددمیROSهمچنین، سالمندي نیز منجر به افزایش میزان . یابدافزایش میROSتولید 

اند و کنش داشتهها برهماي است که با اکسیدانهاي غیرآنزیمیاکسیداندلیل کاهش آنتیبهTACافزایش 
ممکن است دلیل عدم ). 7(اند ار گرفتهناشی از ورزش مورد استفاده قرROSکردن افزایش براي خنثی

خوانی با مطالعات روبین در اثر ورزش مقاومتی در مطالعۀ حاضر و عدم هم، اسید اوریک و بیلیTACافزایش 
دار در گروه همچنین عدم افزایش معنی. هاي مطالعۀ حاضر باشددلیل بالابودن سن آزمودنیدیگر به

تودة عضلانی در کاهش تولید اسید اوریک و . بودن تودة عضلانی باشدغیرورزشکار ممکن است به دلیل پایین

1 Swift
2 Hemeoxygnase-1
3 Biliverin
4 Heel strike
5 Heme
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در گروه ورزشکار نیز ممکن . نسبت به جوانان اثرگذار است) اثرگذارندTACهر دو در تغییرات (روبین بیلی
در مقادیر پایه، سازگاري با تمرین در عدم افزایش ) دارغیرمعنی(است با توجه به افزایش مشاهده شده 

.دار پس از فعالیت مقاومتی اثرگذار باشدنیمع
اسید اوریک در شرایط آسیب . داري بالاتر بودطور غیرمعنیمیزان اسید اوریک در ورزشکاران به

شود هاي آزاد داخل سلولی در نظر گرفته میآوري کنندة رادیکالعنوان یک عامل مهم جمعاکسیداتیو به
هاي هوازي از طریق نشت الکترون از زنجیرة هاي آزاد در فعالیتیکالمکانیزم اصلی تولید راد). 26و 19(

اما، مکانیزم اصلی تولید ). 36(شود انتقال الکترون میتوکندریایی و تولید آنیون سوپراکسید ناشی می
) خونی موضعیکم(1دلیل ایسکمیبه) همچون کشتی(هوازي هاي مقاومتی و بیهاي آزاد در فعالیترادیکال

در این حالت، گزانتین دهیدروژناز، ). 22(باشد متعاقب آن می) برقراري مجدد جریان خون(2پرفیوژنو ر
به عنوان گیرندة الکترون و +NADهیپوگزانتین را به گزانتین و گزانتین را به اسید اوریک با استفاده از 

عال ممکن است دچار هنگام فعالیت شدید، فیبرها در عضلات ف). 22(کند ، تبدیل میNADHتشکیل 
شود و گزانتین تشکیل میATPهوازي هنگام ایسکمی، گزانتین از طریق متابولیسم بی. شوند3هیپوکسی

هنگام رپرفیوژن، با افزایش فشار اکسیژن، گزانتین ). 22(شود دهیدروژناز به گزانتین اکسیداز تبدیل می
این موضوع احتمالاً مسئول اندك ). 20(کند اکسیداز باز هم هیپوگزانتین را به اسیداوریک تبدیل می

همچنین، باید توجه داشت که مقادیر اسید اوریک و . باشدبالاتربودن اسید اوریک در گروه ورزشکار می
درنتیجه با توجه به بالاتربودن تودة عضلانی گروه ورزشکار، ممکن . پذیردروبین از تودة عضلانی تأثیر میبیلی

.ودن مقادیر پایه به این دلیل باشداست بخشی از بالاترب
یک از متغیرهاي داري در هیچنتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که یک جلسه تمرین مقاومتی تغییر معنی

در ورزشکاران سالمندي که TACروبین، اسید اوریک و همچنین، میزان پایۀ بیلی. مورد مطالعه ایجاد نکرد
با توجه . از همتایان غیرورزشکار آنها است) دارطور غیرمعنیبه(الاتر اند، بها تمرین منظم ورزشی داشتهسال

عروقی و -هاي قلبیبه مطالب ذکرشده، این امر موجب بهبود وضعیت سلامت و کاهش احتمال خطر بیماري
.گرددسندرم متابولیک می

تشکروتقدیر
آزمایشگاهمدیر محترماز. استشدهانجامورزشیعلوموبدنیتربیتپژوهشگاهمالیحمایتباپژوهشاین

انجامدررالازمهايهمکاريشکیباییوصبرنهایتبامجید سزاوار کهدکترآقايجنابدکتر سزاوار
خراسان استانگیران پیشکسوت و سالمندان غیرورزشکارکشتیهمکاريازهمچنینوها داشتندآزمایش

.شودمییقدردانوتشکرکننده در مطالعهرضوي شرکت

1 Ischemia
2 Reperfusion
3 Hypoxic
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Abstract
Aim: Aging in human is associated with a loss in neuromuscular function
and performance. This is related, in part, to increased oxidative stress and
decreased antioxidants status. Uric acid and bilirubin considered as two main
antioxidant in blood and have a significant relationship with Total Anti
Oxiidait Capaciy. The aim of present study was to examin the effects of
resistance exercise on total antioxidant capacity, bilirubin and uric acid in
non-athlete and elderly wrestlers.
Method: 8 elderly wrestlers (age 59.75 ± 1.98, Height 172.25 ± 7.08 cm,
Weight 76 ± 14.6 kg) and 7 untrained (age 61.42 ± 1.9, Height 173.14 ± 4.09
cm, Weight 79.71 ± 8.15 kg) elderly people volunteered as subject for the
study. Subjects completed resistance exercise protocol including: bench
press, leg extension,  lat-machine pull down, leg curl, cable triceps curl and
cable biceps curl with 60-70% of 1RM and with 8-12 repetitions. Blood
samples were colected at pre, post and 24 hours after resistance exercise.
Results: Resistance exercise did not caused any significancant differences in
indices but the baseline amount of total bilirubin and TAC was higher in
athlete group, but not significantly.
Conclusion: The results of this study showed a single bout of resistance
exercise had not significant effect on antioxidant status in athlete and non-
athlete elderly men.
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