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قدرت عضلاني در وضعیت استراحت و متعاقب يک مسابقه فوتبال در 

 بازيکنان فوتبال جوان

 

 

 b *فتاح مرادی، aمحمد عظیمی

 
a  ،ایرانسقزی، دانشگاه آزاد اسلام ،واحد سقز ی،گروه تربیت بدنی و علوم ورزشکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی ، 

b ایران ،سقزی، اسلام دانشگاه آزاد ،واحد سقز ی،استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزش 
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 هچکید

 از هدف. است گرفته صورت آسیب عضلانی در افراد ورزشکار یهاشاخص بر سلنیوم مکمل یاری تحقیقات اندکی در زمینه اثر :مقدمه

( و قدرت عضلانی در LDH(، لاکتات دهیدروژناز )CKاثر مکمل یاری سلنیوم بر سطوح سرمی کراتین کیناز ) یبررس حاضر قیتحق
  .بود متعاقب یک مسابقه فوتبال در بازیکنان فوتبال جوانوضعیت استراحت و 

 سقز شهرستان بازیکنان فوتبال مرد انیم از بازیکن فوتبال جوان 41 و بود یتجرب مهین نوع از حاضر قیتحق روش :هامواد و روش

 از قبل) مرحله سه در هایابیارز. گرفتند قرار( n=1 دارونما،) کنترل و( n=40 مکمل،) شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و شده انتخاب
قدرت عضلانی  ها،یآزمودن یعموم یهایژگیو. گرفت صورت( مسابقه فوتبال کی از پس بلافاصله و مکمل یاری از پس مکمل یاری،

 000 کپسول یک روزانه) یک ماه مکمل یاری دوره. شد یریگاندازه CKو  LDHهای )پرس سینه و پرس پا( و سطوحِ در گردش آنزیم
ها از آزمون تحلیل کپسول نشاسته مصرف نمودند. به منظور تجزیه و تحلیل داده یک روز هر زین دارونما گروه. بود( سلنیوم یگرممیکرو

 استفاده شد.  P<05/0داری های مکرر در سطح معنیگیریواریانس دو عاملی با اندازه

ی و متعاقب یک مسابقه و سطوح استراحت (p=140/0پرس پا ، p=710/0س سینه پر)قدرت عضلانی  سلنیوم برمکمل یاری  ها:يافته

 داری ندارد. تاثیر معنی LDH (011/0=p)و  CK (054/0=p) فوتبال

قدرت  براثر مفید یا مضری  میکروگرم 000 روزانه مصرف مقدار با و یک ماه مدت به سلنیوم مکمل یاری رسدینم نظربه گیری:نتیجه

های شاخص آسیب عضلانی بازیکنان فوتبال جوان در وضعیت استراحت و متعاقب یک مسابقه فوتبال در گردش آنزیم سطوحِعضلانی و 
 .باشد می لازم موضوع مختلف جوانب ساختن آشکار برای بیشتری تحقیقات داشته باشد.

 
 دهیدروژنازبازیکن فوتبال، سلنیوم، قدرت عضلانی، کراتین کیناز، لاکتات  :کلیدی های واژه

 
 email: moradi_fatah@yahoo.com                                                                                                   مکاتبات مسئول نویسنده *
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 مقدمه
شود، یکی سلنیوم، که معمولاً به طور طبیعی یافت می

از عناصر کمیاب ضروری برای نمو طبیعی انسان و 
 4848های حیوانی است. نخستین بار در سال ارگانیسم

برزلیوس در بقایای اسید توسط شیمیدان سوئدی به نام 
میلادی،  4190سولفوریک شناسایی شد. در انتهای دهه 

نقش سلنیوم در سلامت انسان مورد توجه قرار گرفت و 
های های انسانی مشابه با بیماریمطالعه درباره بیماری

دهند، آغاز گردید. حیوانی که به سلنیوم واکنش نشان می
مهم است، برای سلنیوم که بسیار برای سلامت انسان 

انواعی از فرایندهای متابولیسمی همچون متابولیسم 
هورمون تیروئید، محافظت در برابر فشار اکسایشی و 
عملکردهای ایمنی ضروری است. سلنیوم مولکولی است که 

کند و بنابراین در گلوتاتیون پراکسیداز را فعال می
یری اکسیدانی که از آسیب اکسیدانی پیشگ های آنتی مکانیزم

 (. Baltaci et al., 2016کنند، دخیل است )می
اثر مفید مکمل یاری سلنیوم برای سلامت مردان هنوز 

برانگیز است. مطالعات مکمل یاری یک موضوع بحث
اند که اثرات مفید سلنیوم بطور قابل سلنیوم نشان داده

توجهی بین افراد متفاوت است و گزارش شده است که 
شناختی، سبک ثیر عوامل جمعیتفواید سلنیوم تحت تا

های سلنوژنوم مورفیسمزندگی و سلامت و همچنین پلی
 (.Karunasinghe et al., 2016باشد )می

( LDH( و لاکتات دهیدروژناز )CKکراتین کیناز )
( در ATPهای مسئول تشکیل آدنوزین تری فسفات )آنزیم

های فشار مسیر بی هوازی هستند و به عنوان شاخص
(. 0049اند )امیردیزج و موچشی، اکسایشی شناخته شده

CK  وLDH های زنجیره سنگین میوزین )به عبارت تکه
و میوگلوبین( هستند و با آسیب عضلانی  Iدیگر تروپونین 

ها سیتوپلاسمی هستند و قابلیت مرتبطند، زیرا این مولکول
عبور از سد غشای سارکوپلاسمی را ندارند. به همین دلیل، 

ها به عنوان شاخص های سرمی این مولکولفزایش غلظتا
-کار میآسیب به غشای عضله و دیگر ساختارهای بافتی به

یک آنزیم فشرده  CK(. Callagri et al., 2017رود )
هایی که است که در سیتوزول و میتوکندری بافت

شود. در های انرژی آنها بالاست، یافت مینیازمندی
)نوع عضلانی( و  Mو نوع زیرواحد دارای د CKسیتوزول، 

B باشد که این زیرواحدها اجازه تشکیل سه )نوع مغزی( می

ایزوآنزیم ویژه بافتی را در عضله اسکلتی، عضله قلبی و مغز 
غالباً به عنوان  CK(. Baird et al., 2012دهند )می

بهترین شاخص آسیب به بافت عضله توصیف شده است، 
هایی که اومتی یا دیگر تمرینویژه پس از تمرین مقبه

 ,.Callagri et alعمدتاً مستلزم اعمال اکسنتریک هستند )

2017 .)LDH های استرس های جانبی وضعیتفرآورده
اکسایشی یا کاهشی میتوکندریایی را از طریق حفظ سطوح 
اسید لاکتیک در مقادیر طبیعی و تبدیل آن به پیرووات 

شاخص تشخیصی به عنوان یک  LDHکند. تنظیم می
های های پاتولوژیک قلبی یا کبدی، وضعیتبرای وضعیت

رود، اگرچه هماتولوژیک یا برخی انواع تومورها بکار می
 Slencu etجنبه اختصاصی اندکی در برخی موارد دارد )

al, 2015 .) 
های ورزشی فسفوریلاسیون اکسایشی در طول فعالیت

 ATPیاز به و میزان تبادل اکسیژن به دلیل افزایش ن
یابد و بنابراین فشار اکسایشی و پراکسیداسیون افزایش می

چربی با مصرف اکسیژن در ارتباطند. همچنین، 
ها که مقدار آنها در اکسیداسیون خود به خودی کاتکولامین

منجر به فشار  -طول فعالیت ورزشی افزایش یافته است
شود. ضمن اینکه، اکسایشی و آسیب سلولی بیشتری می

رایند ایسکمی/ریپرفیوژن نیز در فشار اکسایشی دخیل ف
-های اکسیژن واکنشی در نتیجه اکسیژناست. تولید گونه

رسانی مجدد بافت پس از کاهش یا قطع فعالیت بدنی 
یابد. در نتیجه، به ساختار و عملکرد سلول آسیب افزایش می

شود و به دلیل آسیب به غشای سلولی، سطوح وارد می
در جریان  LDHو  CKی عضلانی همچون هاپروتئین

 (.0049یابد )امیردیزج و موچشی، خون افزایش می
 کمبود سلنیوم در انسان با میوپاتی اسکلتی و

کاردیومیوپاتی همراه است. در جانوران پستاندار 
نشخوارکننده کمبود سلنیوم منجر به بیماری عضله سفید 

تخریب شود، وضعیتی که مشخصه آن ضعف عضله و می
عضله اسکلتی و قلبی است. میوپاتی مشابه با بیماری عضله 
سفید در کمبود سلنیوم انسانی توضیح داده شده است. در 

طور بزرگسالان مسن سطوح پایین سلنیوم پلاسما به
مستقلی با قدرت ضعیف عضله اسکلتی مرتبط است 

(Lauretani et al., 2007 اختلالات عضله اسکلتی با .)
درد عضلانی، خستگی، ضعف پروگزیمال و تظاهرات 

 سرم در بیماران دارای کمبود سلنیوم گزارش  CKافزایش 
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 (. Chariot & Bignani, 2003شده است. )
ساز احتمالاً از طریق افزایش تولید تمرین بدنی وامانده
های بسیاری همچون عضله، کبد، رادیکال آزاد در بافت

شود. دانی در حیوانات میها منجر به آسیب اکسیقلب و ریه
افزایش در فشار اکسایشی در طول تمرین و شناسایی 
تحریک فعالیت آنتی اکسیدانی سلنیوم رابطه غیر قابل انکار 

 ,.Baltaci et alدهد )بین سلنیوم و تمرین را نشان می

2016 .) 
و  CKهای ارتباط کمبود یا مصرف سلنیوم با آنزیم

LDH ررسی قرار گرفته است. در برخی تحقیقات مورد ب
Soarez ( اثر کمبود سلنیوم و مکمل 0003و همکاران )

های دیگر را و برخی آنزیم LDHهای یاری آن بر فعالیت
هایی که به مدت هشت هفته تمرین شنا کردند، در موش

های آنها نشان داد تمرین همراه با بررسی نمودند. یافته
نداشت.  LDHلیت ای تاثیری بر فعاکمبود سلنیوم تغذیه

Fischer ( در مطالعه0008و همکاران ) ای اثر کمبود
سلنیوم بر وضعیت آنتی اکسیدانی و آسیب عضلانی در 

های در حال رشد را بررسی نمودند و دریافتند پس بوقلمون
های آسیب عضلانی شامل آسپارتات روز شاخص 35از 

در گروه  Bو  Mآمینوترانسفراز، کراتین کیناز، کراتین کیناز 
( 0049کمبود سلنیوم افزایش یافت. امیردیزج و موچشی )

اثر مصرف مکمل سلنیوم بر فشار اکسایشی را به دنبال 
ساز در زنان جوان فعال بررسی تمرین هوازی وامانده
ساز های آنها تمرین هوازی واماندهنمودند. بر طبق یافته
لاکتات دار در سطوح کراتین کیناز، منجر به افزایش معنی

شود. همچنین، مقایسه دهیدروژناز و مالون دی آلدئید می
دار مکمل یاری های آزمایش و کنترل اثر معنیبین گروه

را نشان داد، اما تفاوت  LDHسلنیوم بر کاهش سطوح 
و  Slencuمشاهده نشد.  MDAو  CKداری در مورد معنی

 LDH( اثر مکمل یاری سلنیوم بر فعالیت 0045همکاران )
های قرار گرفته در معرض کادمیوم یا سرب را ر موشد

در گروه سلنیوم  LDHبررسی نمودند و نشان دادند فعالیت 
 در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت. 

تحقیقات اندکی در زمینه اثر مکمل یاری سلنیوم بر 
صورت گرفته است که البته  LDHو  CKهای آنزیم
خوانی ندارد )امیردیزج و های آنها با یکدیگر هم یافته

 ,.0049Soares et al., 2003; Slencu et alموچشی، 

2015; Fischer et al., 2008;  کمبود تحقیقی هنگامی .)

شود که جامعه تحت مطالعه، ورزشکاران بیشتر نمایان می
باشد،. مساله دیگر این است که آیا مکمل یاری سلنیوم در 

نی اثرگذار باشد یا خیر. تواند بر قدرت عضلاورزشکاران می
علاوه، تا کنون مشخص نشده است که آیا یک دوره به

و  CKهای تواند بر پاسخ آنزیممکمل یاری سلنیوم می
LDH  به یک جلسه ورزش اثرگذار باشد یا خیر. در همین

راستا، تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر مکمل یاری سلنیوم 
در وضعیت  و قدرت عضلانی CK ،LDHبر سطوح سرمی 

استراحت و متعاقب یک مسابقه فوتبال در بازیکنان فوتبال 
 جوان صورت گرفت. 

 

 هاروشمواد و 
 هایتجربی شامل گروهمطالعه حاضر از نوع نیمه

ها به گیریو اندازه آزمایش )مکمل( و کنترل )دارونما(
اول )پس از آزمون پس ،آزمونپیش صورت مکرر شامل
آزمون دوم قبل از مسابقه فوتبال( و پسدوره مکمل یاری و 

. مطالعه به صورت دو سو کور بود)پس از مسابقه فوتبال( 
شهرستان سقز با  بازیکنان فوتبال مرد جوانو اجرا گردید 

 های فوتبالدر تیممنظم  مشارکتسابقه حداقل دو سال 
گیری تحقیق به صورت در تحت مطالعه قرار گرفتند. نمونه

ها تصادفی بود. ها به گروهرش آزمودنیدسترس اما گما
های  معیارهای ورود به تحقیق شامل عدم ابتلا به بیماری

سوخت و سازی  (،و سرماخوردگی ی )همچون هپاتیتعفون
التهابی، عدم انجام جراحی، عدم مصرف هرگونه درمان  و

)همچون داروهای ضد التهابی استروئیدی و غیر  دارویی
های )همچون ویتامین ایی تغذیههایا مکمل استروئیدی(

E  وC)ای، عدم مصرف الکل و گیری تغذیه، عدم رژیم
دخانیات در سه ماه قبل از شرکت در مطالعه بود. معیارهای 
خروج نیز شامل این موارد بود: ابتلا به بیماری، مصرف دارو 

، تغییر در رژیم سلنیومای غیر از مکمل یا مکمل تغذیه
یا دخانیات، عدم مصرف صحیح غذایی، مصرف الکل 

مکمل، تغییر در برنامه تمرین و عدم رعایت سایر نکات 
و  عمرانیتوصیه شده توسط محقق در طول دوره مطالعه )

(. تعداد 0049؛ امیردیزج و موچشی، 0049 ،همکاران
نفر بود که بطور  00کنندگان در شروع مطالعه شرکت

( n=44)( و کنترل n=44تصادفی به دو گروه مکمل )
نفر به دلیل عدم رعایت  سهتقسیم شدند ولی در ادامه 

و  n=40شرایط مطالعه، از جریان تحقق خارج شدند )مکمل 
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تمام داوطلبان پرسشنامه تاریخچه سلامتی، (. n=1دارونما  
فرم رضایتنامه کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت 

های آزمایشی و جسمانی را تکمیل نمودند. روش
های مطالعه تحت نظارت شورای پژوهشی دانشگاه  پروتکل

 آزاد اسلامی واحد سقز صورت گرفت. 

قبل از شروع مکمل یاری، ابتدا طی یک جلسه 
توجیهی، اهداف، طرح و روش شناسایی تحقیق، نحوه 

های و معرفی مختصر آن، ارزیابی سلنیوممکمل یاری 
 گیری خون( و مراحل و برنامه)مثلا نمونه آزمایشگاهی

طور مفصل برای داوطلبان تشریح گردید. زمانی تحقیق به
قدرت عضلانی )یک همچنین، نحوه اجرای صحیح آزمون 
به داوطلبان آموزش  تکرار بیشینه پرس سینه و پرس پا(

بایست در طول داده شد. همچنین نکاتی که داوطلبان می
مطالعه رعایت کنند شامل مواردی که منجر به خروج 

گردید و نیز نکاتی که قبل از جریان تحقیق میداوطلبان از 
آزمون ملزم به رعایت آنها آزمون و پسهای پیشارزیابی

از داوطلبان خواسته شد که  .بودند، برای آنها تشریح گردید
در طول دوره تحقیق از هرگونه تغییر در رژیم غذایی روزانه 

 وزهایی را انجام دهند که جخود اجتناب کنند و فقط تمرین
های مرحله برنامه تمرینی معمول آنهاست. قبل از ارزیابی

ها خواسته شد که چند نکته را رعایت آزمون از آزمودنیپیش
ساعت قبل از ارزیابی از انجام هرگونه فعالیت  18کنند: 

ساعت قبل از  01بدنی مازاد بر زندگی روزمره پرهیز کنند، 
تغذیه روزانه  خورند را در برگه ثبتارزیابی هرچه که می

ساعت قبل از ارزیابی از  40یادداشت نمایند و در فاصله 
خوردن و آشامیدن اجتناب نمایند و بصورت ناشتا جهت 

-های مرحله پیش گیری خون حضور یابند. ارزیابینمونه

صبح در باشگاه  8آزمون طی دو روز متوالی و حدود ساعت 
پنج دقیقه آمادگی جسمانی اجرا گردید. روز اول، پس از 

سی سی( داوطلبان در وضعیت 40استراحت، نمونه خون )
ابتدا  روز بعد،نشسته و از ورید بازویی گرفته شد. 

های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی داوطلبان شامل  ویژگی
گیری  درصد چربی بدن اندازه و قد، وزن، نمایه توده بدن

 گرشد. وزن بدن با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل
 کیلوگرم، مدل 4/0ترکیب بدن )حداقل دقت 

X-CONTACT356)و قد با  ، ساخت کره جنوبی
سانتی متر، مارک  4/0بکارگیری قدسنج )حداقل دقت 

SECA چین-، ساخت مشترک آلمان703، مدل )

( بر kgاز طریق تقسیم وزن بدن ) BMIگیری گردید.  اندازه
mمجذور قد )

نیز با درصد چربی بدن ( محاسبه شد. 2
)حداقل گر ترکیب بدن استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل

، ساخت X-CONTACT356کیلوگرم، مدل  4/0دقت 
 تعیین گردید. کره جنوبی(

سپس، آزمون های پرس سینه و پرس پا جهت ارزیابی 
قبل و پس از اجرای آزمون، قدرت عضلانی اجرا گردید. 

گرم و سرد دقیقه خود را  40تا  5ها به مدت آزمودنی
های قدرت عضلانی پرس آزموننمودند )به ترتیب(.  می

های پرس سینه و پرس سینه و پرس پا با استفاده از دستگاه
پا )شرکت مبارز، ساخت ایران( و از طریق تعیین یک تکرار 

ای را انتخاب بیشینه برای هر حرکت اجرا شد. فرد وزنه
حیح آن را بلند کند و هر تعداد بار که بتواند به طور صمی

شود. البته وزنه انتخاب شده نباید به میزانی کند ثبت می
بار آن را بلند کند. در این  40باشد که فرد بتواند بیشتر از 

دقیقه استراحت نموده و وزنه  45بایست فرد حالت، می
تری برای بلند کردن انتخاب کند و مجدداً آزمون را سنگین

ت از طریق فرمول زیر برای هر حرک 1RMتکرار کند. 
 (:Maud & Foster, 2006تعیین گردید )

 

1RM پیش بین شده 
 وزنه بلند شده =  ÷ ]0078/4 –( 0078/0 ×)تعداد تکرار [

 

 سلنیومآزمون، دوره مکمل یاری پس از مرحله پیش
بر اساس پیشینه بود.  یک ماهشروع شد. طول این دوره 

یک عدد کپسول داوطلبان گروه آزمایش هر روز تحقیق، 
میکروگرم سلنیوم )شرکت آلفا ویتامین، ساخت  000حاوی 
های گروه کنترل یک عدد کپسول هم و آزمودنی آمریکا(

 عمرانی)نمودند شکل و هم اندازه حاوی نشاسته دریافت می
(. در میانه 0049؛ امیردیزج و موچشی، 0049 ،و همکاران

ثبت تغذیه  هرگدوره مکمل یاری نیز یکبار دیگر داوطلبان ب
روزانه را تکمیل نمودند. در طول دوره مکمل یاری، 

های هر دو گروه برنامه تمرینی معمول خود را  آزمودنی
دادند. برنامه تمرینی شامل سه تحت نظارت مربی انجام می
های عمومی و تخصصی رشته  روز در هفته اجرای تمرین

یقه دق 10بود. مدت زمان هر جلسه تمرین حدود  فوتبال
های ویژه  دقیقه تمرین 70دقیقه گرم کردن،  40مشتمل بر 

دقیقه سرد کردن بود. نهایتاً پس از دوره  40و  فوتبال
آزمون شروع شد. نکات مربوط به مکمل یاری، مرحله پس
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قبل از مرحله  آزمون، مجدداًقبل از شروع مرحله پیش
آزمون توسط داوطلبان رعایت گردید. ضمن اینکه  پس
ساعت پس از دوره  18آزمون های مرحله پسبیارزیا

ن آزمو پسهای مرحله مکمل یاری صورت گرفت. ارزیابی
صبح در باشگاه  8طی دو روز متوالی و حدود ساعت نیز 

دومین  ابتداآمادگی جسمانی اجرا گردید. روز اول، 
های هر دو سپس آزمودنی. به عمل آمدخون  گیری نمونه

را به صورت مشترک و در قالب گروه یک مسابقه فوتبال 
دو تیم و در دو نیمه اجرا کردند. بلافاصله پس از اتمام 

ابتدا  مسابقه، سومین نمونه خون گرفته شد. روز بعد،
 های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی اندازه گیری شدویژگی

به اجرا درآمد. های پرس سینه و پرس پا آزمونسپس،  و
های خونی در گیری شاخصدازهنمونه های خون تا زمان ان

های غلظتگراد نگهداری گردید. درجه سانتی -00دمای
LDH  وCK های شرکت پارس آزمون با استفاده از کیت

و دستگاه اتوآنالایزر )مدل  ، روش فتومتری)ساخت ایران(
BT1500 ، ،ساخت کشور ایتالیا( شرکت بیوتکنیکا

های آزمایشگاهی در آزمایشگاه ارزیابیگیری شد.  اندازه
جهت کنترل اثر تغذیه روی مرکزی شهر سقز انجام گرفت. 

ها خواسته شد که در فاصله های خون، از آزمودنینمونه
آزمون هرچه که گیری پیشزمانی یک روز قبل از نمونه

در برگه ثبت تغذیه روزانه یادداشت نمایند  خورند را دقیقاًمی
آزمون گیری پسوز قبل از نمونهو همین رژیم را در ر

  مجدداً تکرار نمایند.
میانگین استفاده  ر وها از انحراف معیابرای توصیف داده

شد. جهت بررسی نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون 

اسمیرنوف استفاده گردید. جهت تجزیه و  -کولموگروف 
ها از آزمون تحلیل واریانس دو عاملی با تحلیل داده

های مکرر استفاده شد. گروه )آزمایش یا کنترل( یریگ اندازه
گیری )قبل از به عنوان عامل بین گروهی و زمان اندازه

-مکمل یاری، پس از مکمل یاری و پس از ورزش وامانده

ساز( به عنوان عامل درون گروهی در نظر گرفته شد. جهت 
آزمون مفروضه کرویت از آزمون موخلی استفاده شد و در 

دار بودن این آزمون )برقرار نبودن مفروضه یصورت معن
گیسر به کار –کرویت(، عامل اصلاح اپسیلون گرین هاوس

در نظر گرفته شد.  p<05/0گرفته شد. سطح معنی دار 
-نرم 00های آماری به وسیله نسخه تمام تجزیه و تحلیل

( صورت SPSSافزار بسته آماری برای علوم اجتماعی )
 گرفت.
 

 هايافته
ارائه شده  4 جدولها در آزمودنی عمومیهای ویژگی

 است. 

سن، های مستقل برای مقایسه میانگین tنتایج آزمون 
داری بین تفاوت معنیقبل از مکمل یاری  BMIوزن، قد و 

(. p>05/0) و کنترل نشان نداد آزمایشهای گروه
و  CK ،LDHهای همچنین، سطوحِ در گردش آنزیم

در  سینه و پرس پا( مقادیر قدرت عضلانی )پرس
های قبل از مکمل یاری )پیش آزمون(، پس از  وضعیت

در مکمل یاری )پس آزمون( و متعاقب یک مسابقه فوتبال 
 گزارش شده است.  0جدول 

 

 میانگین( ±)انحراف معیار ا هآزمودنيعمومي های ويژگي -9جدول 

 

 پارامتر

 #* گروه

 آزمايش

(91=n) 

 کنترل

(1=n) 
 1/49 ± 0/4 5/47 ± 1/4 (سالسن )
 8/58 ± 4/8 0/90 ± 1/40 (کیلوگرموزن )

 1/471 ± 9/1 4/477 ± 5/9 متر(قد )سانتی
 0/41 ± 3/0 7/41 ± 1/0 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 

 

 نفر( از میان بازیکنان فوتبال جوان انتخاب شدند.  41ها )* آزمودنی          
 مستقل صورت گرفت. tهای دو گروه با استفاده از آزمون مقایسه بین میانگین #          

 



 

 اثر مكمل یاری سلنیوم بر سطوح سرمی کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز و قدرت عضلانی 
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تحلیل واریانس دو عاملی با نتایج آزمون  
در های مکرر برای متغیرهای وابسته تحقیق  گیری اندازه

نشان داده شده است. بر اساس این نتایج، اثر  3جدول 
تعاملی بین زمان و گروه در مورد هیچکدام از متغیرها 

(. بنابراین، در هیچ یک از حالات p>05/0دار نبود )معنی
آزمون و متعاقب یک مسابقه فوتبال تفاوت آزمون، پسپیش
داری بین سطوح متغیرهای وابسته دو گروه وجود معنی

های آزمایش و کنترل دارد. همچنین، در هیچکدام از گروهن
داری بین سطوح متغیرهای وابسته سه حالت تفاوت معنی

آزمون و متعاقب یک مسابقه فوتبال وجود آزمون، پسپیش
ندارد. در نتیجه، یک دوره مکمل یاری سلنیوم تاثیر 

و  CK ،LDHهای داری بر سطوحِ در گردش آنزیم معنی
نی )پرس سینه و پرس پا( در وضعیت قدرت عضلا

استراحت یا متعاقب یک مسابقه فوتبال در بازیکنان فوتبال 
 جوان ندارد. 

 

 بحث
های تحقیق، یک دوره مکمل یاری بر اساس یافته

 CK ،LDHهای سلنیوم تاثیری بر سطوحِ در گردش آنزیم
و قدرت عضلانی )پرس سینه و پرس پا( در وضعیت 
استراحت یا متعاقب یک مسابقه فوتبال در بازیکنان فوتبال 

 جوان ندارد.

های مطالعه حاضر نشان داد سطوحِ در گردش یافته
به  LDHو  CKهای شاخص آسیب عضلانی یعنی  آنزیم

دنیال یک دوره مکمل یاری سلنیوم چه در وضعیت 
 استراحت و چه متعاقب یک مسابقه فوتبال در بازیکنان 

 
های پیش در وضعیت و مقادير قدرت عضلاني )پرس سینه و پرس پا( CK ،LDHهای سطوحِ در گردش آنزيم -2جدول 

 میانگین( ±)انحراف معیار  مسابقه فوتبال آزمون، پس آزمون و متعاقب يک

 آزمون متغیر

 گروه کنترل گروه  تجربي

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

CK 
 المللی بر لیتر()واحد بین

 1/31 0/451 1/455 5/344 پیش آزمون

 5/408 9/417 8/97 5/040 پس آزمون

 3/407 7/014 0/403 0/075 فوتبال مسابقهمتعاقب یک 

LDH 
 المللی بر لیتر()واحد بین

 5/93 00/340 8/33 8/309 پیش آزمون

 1/15 7/357 1/19 1/349 پس آزمون

 8/400 0/395 3/03 4/351 فوتبال مسابقهمتعاقب یک 

 قدرت عضلانی )پرس پا(
 (کیلوگرم)

 9/01 1/414 1/11 0/419 پیش آزمون

 0/34 4/413 9/13 5/417 پس آزمون

 قدرت عضلانی )پرس سینه(
 (کیلوگرم)

 7/1 8/53 4/43 9/50 پیش آزمون

 3/1 0/55 0/45 7/51 پس آزمون
 

 نفر( از میان بازیکنان فوتبال جوان انتخاب شدند.  41ها )* آزمودنی     
 های مکرر صورت گرفت.گیریاندازههای آماری با استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس دو عاملی با تجزیه و تحلیل #     

 

 های مکرر برای متغیرهای وابسته تحقیقگیری نتايج آزمون تحلیل واريانس دو عاملي با اندازه -3جدول 
 

 F p پارامتر

CK 054/0 741/3 المللی بر لیتر()واحد بین 

LDH 011/0 171/4 المللی بر لیتر()واحد بین 

 140/0 043/0 قدرت عضلانی )پرس پا( )کیلوگرم(

 710/0 073/0 قدرت عضلانی )پرس سینه( )کیلوگرم(
 

  p<05/0دار در سطح * معنی                
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، یافته CKکند. در خصوص فوتبال مرد جوان تغییری نمی
( و 0049های امیر دیزج و موچشی )مطالعه حاضر با یافته

White ( هم0049و همکاران )باشد، اما با راستا می
و همکاران  Fischer(، 4110و همکاران ) Rossi های یافته

 LDHخوانی ندارد. در مورد ( هم0047) Dallak( و 0008)
و  Soaresهای مطالعات های تحقیق با یافتهنیز، یافته
های امیردیزج و موچشی ( موافق و با یافته0003همکاران )

(0049) ،Slencu ( و 0045و همکاران )Dallak (0047 )
های محققان باشد که ضمن اشاره به یافتهمخالف می

گردد. خوانی نیز اشاره میمذکور در ادامه به دلایل عدم هم
White ( دریافتند فعالیت 0049و همکاران )CK  سرم در

ها افزایش یافت، اما پاسخ به تمرین طول کشنده در اسب
Dallak (0047 )ای قرار نگرفت. لنیوم تغذیهتحت تاثیر س

تجویز سلنیوم یا تورین به تنهایی -نشان داد گرچه پیش
گیری شده در های اندازهمنجر به بهبود نسبی شاخص

شود، تجویز همزمان هر های انفارکتوس میوکارد میموش
داری سطوح سرمی طور معنیها بهدو دارو به این موش

LDH  وCK کند. داری طبیعی میطور معنیقلبی را به
Rossi ( اثر سلنیوم و ویتامین ای بر 4110و همکاران )

های خونی را در بیماری استینرت قدرت عضلانی و شاخص
های خونی های مشخصی در شاخصبررسی نمودند. کاهش

ماهه  01در برخی بیماران به دنبال یک دوره  CKاز جمله 
های آنها از ه شد. یافتهمصرف سلنیوم و ویتامین ای مشاهد

کند که سلنیوم ممکن است در این فرضیه حمایت می
 توسعه آسیب عضلانی در بیماری استینرت نقش بازی کند. 

تواند به واسطه حمایت از مکمل یاری سلنیوم می
دستگاه آنتی اکسیدانی در فعالیت بدنی حائز اهمیت باشد 

(Akil et al., 2011به .)سلنیوم با  علاوه، مکمل یاری
های دخیل در سیگنالینگ انسولین و تنظیم منفی برخی ژن

در افراد غیر دیابتی همراه  LDHمتابولیسم گلوکز همچون 
تواند در سطوح دهند سلنیوم میها نشان میاست. این یافته

تنظیمی مختلف همچون سیگنالینگ انسولین، گلیکولیز و 
بگذارد  متابولیسم پیرووات بر کنترل گلیسمیک اثر

(Jablonska et al., 2016 همچنین، بیان شده است که .)
تمرین ورزشی و سلنیوم به صورت جداگانه و ترکیبی منجر 

دار سطوح لاکتات، گلوکز، انسولین و به کاهش معنی
شاخص مقاومت انسولینی شده و همچنین بیان غیر طبیعی 

در  LDHهای متابولیکی گلوکز و لاکتات همچون پروتئین

کند. ضله اسکلتی یک مدل جونده دیابتی را اصلاح میع
های رسد که اثرات آنها بر پروتئیننظر میعلاوه، بهبه

متابولیکی گلوکز و لاکتات، ویژه بافتی باشد و ترکیب 
تمرین ورزشی و سلنیوم اثر بیشتری نسبت به اثرات 

ها ندارد. تنظیم افزایشی جداگانه آنها بر بیان این پروئتین
LDH تواند توسط مکمل یاری سلنیوم و از طریق یک می

عمل شبه انسولینی و کاهش سطوح لاکتات، گلوکز و 
دهد سلنیوم سطح انسولین تنظیم گردد که این نشان می

تواند بیشتر به افزایش در دهد که میلاکتات را کاهش می
(. بهرحال، Kim et al., 2011جذب لاکتات مرتبط باشد )

تی که اثر مصرف مکمل سلنیوم بر مطالعه تحقیقا
اند نیز موضوع را های ورزشی حاد را بررسی کرده فعالیت

( 4181و همکاران ) Loghmannکند. تر میاندکی پیچیده
داری در دریافتند یک دوی ماراتون منجر به تغییرات معنی

شود. در های پلاسمایی سلنیوم ورزشکاران نمیغلظت
اند که افزایش در تولید رادیکال مطالعه دیگری نیز دریافته

تواند از آزاد و سطوح لاکتات در نتیجه تمرین حاد شنا می
 ,.Akil et alطریق مکمل یاری سلنیوم تعدیل شود )

2011 .)Margaritis ( نیز بیان نمودند 0005و همکاران )
های سلنیوم به تناسب در ورزشکاران افزایش نیازمندی

به صورت خطی نیست. بدون انرژی مصرفی فعالیت بدنی 
شک، متغیرهایی همچون مقدار مصرف مکمل، نوع 

گیری خون و نوع پروتکل تمرینی، زمان و روش نمونه
تواند بخشی از تفاوت روش یا ابزار تجزیه و تحلیل می

های تحقیقات موجود را توجیه نماید )امیردیزج و یافته
ی تحت هاهای آزمودنیعلاوه، تفاوت(. به0049موچشی، 

مطالعه همچون سطح آمادگی بدنی )ورزشکار/غیر 
ورزشکار(، وضعیت سلامتی )سالم/بیمار( و گونه تحت 

تواند به توجیه تفاوت مطالعه )انسان/موش( نیز می
 های مطالعات مختلف کمک نماید. یافته

های مطالعه حاضر یک دوره مکمل بر اساس یافته
زیکنان فوتبال یاری سلنیوم تاثیری بر قدرت عضلانی با

جوان ندارد. مطالعات اندکی به بررسی اثر مصرف سلنیوم بر 
اند و همین موضوع بحث درباره این قدرت عضلانی پرداخته

( 4117و همکاران ) Margaritisسازد. یافته را مشکل می
اثر همزمان ده هفته تمرین استقامتی و مکمل یاری سلنیوم 

های آنها نشان . یافتهرا در دانشجویان مرد بررسی نمودند
داد دستگاه عصبی عضلانی پس از ده هفته تمرین 
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استقامتی هنوز در وضعیت تکامل یافته بوده و مکمل یاری  
های ناشی از تمرین استقامتی تاثیر سلنیوم بر سازگاری

( اثر کمبود و مکمل یاری 4111و همکاران ) Uedaندارد. 
سلولی در عضله  سلنیوم بر تمایز، تجزیه پروتئینی و لیز

اسکلتی کشت شده موش را تحت مطالعه قرار دادند. در 
بدون مکمل یاری سلنیوم کاهش  CKمطالعه آنها فعالیت 

یافت. مکمل یاری سلنیوم بر تجزیه پروتئینی تام تاثیر 
رها شده از  LDHنگذاشت. با این وجود، کمبود سلنیوم 

ها نشان تههای مرده لیز شده را افزایش داد. این یافسلول
دادند که سلنیوم برای حفظ یک میزان مطلوب تمایز سلول 

های میوتیوب لازم است. عضلانی و سلامت کشت
( نشان دادند در 0007و همکاران ) Lauretaniهمچنین، 

طور بزرگسالان مسن سطوح پایین سلنیوم پلاسما به
مستقلی با قدرت ضعیف عضله اسکلتی مرتبط است. این 

ها در عضله دارد که فعالیت سلنوپروتئین احتمال وجود
اسکلتی زیر سطح مطلوب بوده و ممکن است استرس 

ها و ، پروتئینDNAاکسیداتیو و آسیب اکسایشی به 
ها را در بافت عضله افزایش دهد. همچنین،  چربی

تواند از طریق تنظیم افزایشی های پایین سلنیوم می غلظت
التهابی -وضعیت پیشکه مشخصه –های التهابی سایتوکین

به ضعف عضله کمک کند.  -وابسته به سن هستند
 - تواند متابولیسم اسید آراشیدونیکعلاوه، سلنیوم می به

یک چربی غشایی که کانال یونی و بنابراین انقباض 
را تعدیل کند. همچنین،  -کندعضلانی را تنظیم می

White ( دریافتند مکمل یاری سلنیوم 0047و همکاران )
های ورزشی وژنز میتوکندریایی عضله اسکلتی را در اسببی

بخشد. بهرحال، اظهار نظر قطعی در جوان بهبود می
خصوص تاثیر مکمل یاری سلنیوم بر قدرت عضله مستلزم 

 باشد.اجرای تحقیقات بیشتری در این زمینه می
کنترل دقیق تغذیه و فعالیت بدنی ، حجم نمونه

گیری یاری، عدم اندازه ها در طول دوره مکملآزمودنی
مطالعات مشابهی که بتوان  عدم وجودو  سطوح سلنیوم

مکمل یاری سلنیوم بر سطوح های مربوط به اثر یافته
در وضعیت را  و قدرت عضلانی CK ،LDHهای آنزیم

با آنها مقایسه استراحت یا متعاقب یک وهله فعالیت بدنی 
 .باشدهای مطالعه حاضر می نمود، از جمله محدودیت

ها در طول تحقیق بر اساس  کاهش تعداد آزمودنی
معیارهای خروج از مطالعه، محدودیتی خارج از کنترل 

محقق بود. با این وجود، اجرای مطالعه با حجم نمونه 
های حاصل از تحقیق را افزایش تواند قدرت یافتهبزرگتر می

دهد. همچنین، کنترل تغذیه در طول مطالعه یا تعیین میزان 
ها نیز به لنیوم دریافتی در رژیم غذایی معمول آزمودنیس

توجه به نماید. بی تردید، ها کمک میتفسیر یافته
تواند به غنای در مطالعات بعدی می های مذکورمحدودیت

 تحقیقی در این زمینه بیفزاید. 
های جمعیتی اجرای مطالعات مشابهی در دیگر گروه

های ورزشی(، روی ر رشته)مثلاً مردان غیر ورزشکار یا دیگ
-های عملکرد جسمانی یا قلبیشمار دیگری از شاخص

های متفاوت مکمل یاری متابولیکی، با دوزها یا دوره
تواند میسلنیوم یا همراه با مداخله تمرین ورزشی 

های پژوهشی نوینی در اختیار پژوهشگران قرار داده و  زمینه
 به غنای علمی در این حیطه بیفزاید. 

 

 گیریتیجهن
 و یک ماه مدت به سلنیوم مکمل یاری رسدینم نظربه

در  سطوحِ بر بتواند میکروگرم 000 روزانه مصرف مقدار با
و  CKهای شاخص آسیب عضلانی یعنی گردش آنزیم

LDH  و نیز قدرت عضلانی بازیکنان فوتبال جوان در
 اثرگذاروضعیت استراحت و متعاقب یک مسابقه فوتبال 

اثر مفید  وهیش نیا به سلنیوم مکمل مصرف نیبنابرا و باشد
. در بازیکنان فوتبال ندارد مذکور یهاشاخص یا مضری بر

آشکار ساختن جوانب مختلف موضوع مستلزم اجرای 
 تحقیقات بیشتر است.

 

 سپاسگزاری
مقاله حاضر گزارشی مستخرج از پایان نامه کارشناسی 

( 01704103150009ارشد رشته فیزیولوژی ورزشی )کد 
باشد که با حمایت و نظارت دانشگاه آزاد اسلامی واحد می

ویژه و بهسقز به اجرا رسیده است. از معاونت پژوهشی واحد 
از تمامی داوطلبان عزیزی که بزرگوارانه محقق را در اجرای 

های تحت نظارت هیات )تیم این پژوهش یاری رساندند
به عمل شکر و قدردانی ، صمیمانه تفوتبال شهرستان سقز(
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