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 چکیده
) TACی تام (دانیاکسیآنت) و ظرفیت MDA( دیآلدئيدمالونبر پاسخ  هوا یآلودگهدف از پژوهش حاضر مقایسۀ تأثیر سطوح متفاوت 

 صورتبهدختر فوتبالیست  12تجربی، در این پژوهش نیمهفوتبال در دختران بالغ نوجوان فوتبالیست بود. بزاقی به یک پروتکل شبه
بل و بعد قفوتبال بنگسبو پرداختند و در سه نوبت در هواي پاك، سالم و ناسالم به اجراي پروتکل شبه هایآزمودنهدفمند انتخاب شدند. 

وهوایی (پاك، ط آبهر سه شرای استفاده شد. نتایج نشان داد در TACو  MDAي و براي سنجش آورجمعاز اجراي هر نوبت نمونۀ بزاق 
اداري از )، ولی تفاوت معنP >05/0یافت ( معناداري افزایش در حد فوتبالبزاقی بر اثر اجراي پروتکل شبه MDA مقادیر سالم و ناسالم)

یط ). همچنین در شراP=733/0فوتبال مشاهده نشد (وهوایی گوناگون بر اثر اجراي پروتکل شبهدر شرایط آب MDAنظر میزان تغییرات 
)، ولی در شرایط ناسالم P >05/0( یافت معناداري افزایش در حد فوتبالبزاقی بر اثر اجراي پروتکل شبه TACوهوایی پاك و سالم، آب

کل وهوایی گوناگون بر اثر اجراي پروتدر شرایط آب TAC). همچنین از نظر میزان تغییرات P <05/0افزایش آن در حد معنادار نبود (
ي این پژوهش از هاافته. ی)P=026/0(تفاوت معناداري مشاهده شد  TACیش فوتبال، تنها بین گروه پاك با ناسالم از نظر میزان افزاشبه

به ها و رقابت هاتیزمان یا مکان فعال ییجاجابهو هواي ناسالم در  هارقابتي ورزشی و هاتیفعالتوصیۀ عمومی مبنی بر محدود کردن 
 .کندیماسالم بودن هوا حمایت هنگام ن
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 مقدمه

در دنیاي امروزي توسعۀ صنعتی و رشد شهرنشینی 

همراه بر مزایا و بالا بردن سطح رفاه افراد، معایبی نیز بهعلاوه

، اگر از حادترین مسائل ناشی از هوا یآلودگۀ مسئلدارد. 

آنها  نیتربغرنجتمدن صنعتی نباشد، بدون شک از 

 ).1( رودیمشمار بهدر شهرهاي بزرگ و صنعتی خصوص به

درصد  WHO (80طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی (

ساکنان مناطق شهري که پایش کیفیت هوا در آنجا انجام 

، در معرض هوایی هستند که سطح آلودگی آن دگیریم

). با 2( استتوسط این سازمان  شدههیتوصبالاتر از مقادیر 

گرفتن شهروندان در نقرار توجه به این اطلاعات، باید 

امري  را تا حدوديهاي بزرگ ردر شه آلوده معرض هواي

عامل اصلی تأثیرات بیولوژیکی در نظر گرفت.  رممکنیغ

نند التهاب و مرگ سلولی، ایجاد ي هوا ماهاندهیآلاناشی از 

طبیعی سیستم  شرایط ). در5-3استرس اکسایشی است (

قرار دارد، اما  متعادل وضعیت در یدانیاکسیآنتاکسیدانی/ 

 هاي فعال اکسیژنگونه افزایش جهت در تعادل این کهزمانی
1)ROS( در استرس اکسایشی ایجاد شود، سبب مختل 

آثار زیانبار ناشی از استرس  نیترمهم از ). 6( شودیم سلول

 غشاهاي لیپیدها و تخریب شروع پراکسیداسیون اکسایشی،

در پاتوژنز چندین بیماري انسانی (مانند ) که 7سلولی است (

آتراسکلروز، سرطان، دیابت، آسیب حاد ریوي و آلزایمر) 

یکی از  )MDA( 2آلدئید دي مالون ).8دخالت دارد (

که از طریق  استچندین محصول نهایی با وزن مولکولی کم 

تجزیۀ محصولات اولیه و ثانویۀ پراکسیداسیون لیپیدي 

ي بالاي ریپذواکنشدلیل سمیت و ) و به9(شود تشکیل می

هاي آن، از قابل اعتمادترین نشانگرهایی است که وضعیت

یگر، از سوي دکند. بالینی استرس اکسایشی را تعیین می

فعالیت  از ناشی صدمات ترمیم سبب یدانیاکسیآنت سیستم

                                                           
1. Reactive oxygen species (ROS) 
2. Malondialdehyde 

حداقل  به و دهیدصدمه يهامولکول دفع ، افزایشهاکالیراد

 يهاکالیراد از ناشی يهابیآس با ي ژنیهاجهش رساندن

هاي مولکول .شودیم آنها تشکیل جلوگیري از آزاد از طریق

زا (مانند اسید اوریک، درون منشأپلاسما از دو  دانیاکسیآنت

) تأمین Eو  Cزا (مانند ویتامین ها) و برونآلبومین و تیول

مجموع  )TAC( 3یدانیاکسیظرفیت تام آنتشوند. می

ی موجود در پلاسما و دانیاکسیآنتهاي هر دو گروه فعالیت

 ).10،11دهد (مایعات بدن را نشان می

 به رواج سبک توانیماز دیگر عوارض شهرنشینی 

ت فعالی نداشتنغذایی ناسالم،  همچون رژیم(زندگی ناسالم 

ن ) در بیو استرس الکل و دخانیات استعمال، و ورزشی بدنی

از (ر غیرواگی يهايماریبشیوع افزایش  افراد اشاره کرد که

) را ها، دیابت و....، فشارخون بالا، انواع سرطان CVDجمله

 در رأسهاي غیرواگیر یماريب). 14-10،12(همراه دارد به

 دنسلامت انسان در قرن حاضر قرار دار ةدکنندیعوامل تهد

ی اگر اقدامات صحیحبا توجه به رشد سریع آمار ابتلا، و 

بتلا اناشی از  ریوممرگ ،براي پیشگیري از آن انجام نگیرد

اهد میلیون نفر خو 6/23 به 2030در سال  هايماریببه این 

 ).15( رسید

جلوگیري از  يهابهترین روش از  نکهیابا توجه به 

 و درمان آنها شناخت عوامل مؤثر در هايماریپیشرفت ب

 نیترمهمگفت از  توانیم ،آنهاستبیماري و اصلاح  پیدایش

در پیشگیري از ابتلا عوامل خطر قابل اصلاح  نیترممکنو 

ي غیرواگیر، تغییر میزان فعالیت بدنی و هايماریببه 

 مورد متعددي مطالعات ) که در15( ورزشی افراد است

 در مهمی نقش . ورزش)16( است گرفته قرار تأکید

 همچون هاي غیرواگیربیماري از بسیاري درمان و پیشگیري

 دردها عصبی، عفونی، ارتوپدي، ریوي، کلیوي، هايبیماري

 هايضعف خون، چربی مغزي، سکتۀ قلبی، هايسکته و

3. Total Anitioxidant capacity 
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اما  .)17(دارد ) مفاصل التهاب(آرتریت  و کمردرد عضلانی،

یی شهرهاکلانخصوص در به هوا یآلودگبا توجه به معضل 

ي ورزشی با افزایش هاتیفعالانجام مانند تهران و از آنجا که 

میزان تهویۀ ریوي و تغییر تنفس بینی به دهان در حین 

زیادي  يهاینگران هاتیفعالاین  انجامفعالیت همراه است، 

در معرض  به فعالیتی که مندانعلاقهورزشکاران و براي  را

 .کرده است ایجاد هستند، هوا یآلودگ

ي بدنی هاتیفعالي ورزشی و هابرنامهبیشتر همچنین، 

ي شهري هاطیمحدر بسیاري از موارد در فوتبال خصوص به

یی با ترافیک سنگین هاجادهو در هواي آزاد با نزدیکی به 

 بازیکنان ومندان علاقه. این رشتۀ ورزشی دگیریمانجام 

 بر بالغ جمعیتی با ) و18(دارد  جهان سراسر در بسیاري

 پرطرفدار يهاورزش از یکیعنوان به ورزشکار میلیون 561

 رشته این که گفت توانیم کهطورياست؛ به مطرح دنیا

دنیاست. براساس  مردم بین در رشتۀ ورزشی نیترمحبوب

ي اکسایشی هابیآسآنچه در مورد استرس اکسایشی و در 

ة ناشی از تنفس در هواي آلوده ذکر شد و با وجود جادشدیا

زیاد در مورد تأثیر فعالیت ورزشی بر استرس  نسبتاًاطلاعات 

اکسایشی، اطلاعات در مورد تأثیر فعالیت ورزشی در هواي 

 عنوانبه -خصوص در زنان آلوده بر استرس اکسایشی به

ي فیزیولوژیک هاتفاوتنیمی از جمعیت جامعه و با وجود 

ي هاتیفعالبسیار اندك است و در مورد تأثیر  -با مردان 

وهوایی استرس اکسایشی در آنان در شرایط آب ورزشی بر

رو با توجه به ناسالم و آلودة اطلاعاتی وجود ندارد. ازاین

ي موجود دربارة سبک زندگی سالم و همچنین هاهیتوص

یک رشتۀ ورزشی و انجام عمدة  عنوانبهفراگیر بودن فوتبال 

و مسابقات این رشتۀ ورزشی در فضاي باز و در  هايباز

، شهرهاکلاناز موارد در مناطق با آلودگی بالا در  بسیاري

بررسی این موضوع است که سطوح  در پیپژوهش حاضر 

هوا (هواي پاك، سالم و ناسالم براي  یمتفاوت آلودگ

 TACو  MDAثیري بر پاسخ أحساس) چه ت يهاگروه

فوتبال در دختران بالغ بزاقی به اجراي یک پروتکل شبه

 د.نوجوان فوتبالیست دار

 
 روش پژوهش

رل ی و بدون گروه کنتتجربمهینپژوهش حاضر از نوع 

بازیکنان نوجوان دختر جامعۀ آماري پژوهش  است.

 فوتبالیست و مشغول در لیگ نوجوانان کشور بودند که در

ورود به  يهاشاخصضور داشتند. ح 98-97فصل مسابقاتی 

سال، داشتن  17 –15دامنۀ سنی از:  پژوهش عبارت بود

عروقی و  –بیماري قلبی  ، عدم ابتلا بهسلامت عمومی

داشتن  ،براساس پرسشنامۀ پیشینۀ پزشکی تنفسی و ریوي

و  ي کشوريهاگیلسال سابقۀ حضور در  1حداقل 

 –قلبی يهايماریب ابتلا بهعدم ورود شامل  يهاملاك

 يهايماریکلیوي و هرگونه ب يهايماریب، عروقی، دیابت

 يهاگر، مصرف سیگار و دخانیات و الکل، مصرف مکملدی

و چاق  یدگیدبی، مصرف دارو و آسروزایورزشی و مواد ن

ها شامل فرم سه هفته قبل از اجراي پروتکل، پرسشنامه بود.

ادگی آم ۀو پرسشنام یپزشک ۀنیشیپ ۀ، پرسشنامنامهتیرضا

کنندگان تکمیل شد. توسط شرکت یبدن تیبراي فعال

اهداف طرح پژوهشی،  و ماهیت توضیحاتی در موردسپس 

 آنهابه  يریگتعداد مراحل بزاقو  انجام آن و مدت روش

اسایی واجد شرایط شن افرادنفر از  12که در نهایت ارائه شد 

) بابت نشانیوالدو  هایآزمودن( نامهتیرضاو بعد از تکمیل 

. ندشدانتخاب  آزمودنی عنوانبهحضور در مطالعۀ حاضر 

دست به منظوربه هایقبل از انجام آزمون، قد و وزن آزمودن

 شد. يریگاندازه )BMI( بدنی شاخص تودة آوردن

همچنین یک هفته قبل از اجراي پروتکل بنگسبو، حداکثر 

 میدانی با استفاده از آزمون هایآزمودناکسیژن مصرفی 

 یویو سطح یک برآورد شد.وبرگشت رفت
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 سطح یک یویو انجام آزمون ةنحو

دو مخروط  که بود صورت این یویو به آزمون انجام نحوة

متر از یکدیگر روي زمین قرار داده شد،  20 ۀبه فاصل

از خط شروع آزمون متري  5به فاصلۀ مخروط سوم 

آماده باش در نقطۀ  هایآزمودن. داده شد قرار(مخروط اول) 

 هنگاضربآغاز (مخروط اول) و به محض شنیدن اولین 

. سرعت دویدن آزمودنی باید کنندیمشروع به دویدن 

مسیر  دوم یک هنگاضربي باشد که با شنیدن اگونهبه

را طی کرده  متر) 40 در مجموعمتري ( 20وبرگشت رفت

با راه رفتن آهسته به  و به خط آغاز رسیده باشد. سپس

 5سمت مخروط سوم و برگشت به نقطۀ شروع (به مدت 

زمان استراحت، بلافاصله دور دوم با دویدن  عنوانبه )هیثان

و تکرار وهلۀ استراحتی ادامه  وبرگشترفتبازیکن در مسیر 

پیدا ادامه تا زمانی  چرخشی صورت. این روند بهکندیمپیدا 

با تغییر بر اثر خستگی توانایی تطابق فوتبالیست که  کندیم

 زاکه از طریق فایل ویدئویی (تندتر آهنگ و علائم صوتی 

 يتعداد تکرارها. باشد) را نداشته شودیاسپیکر پخش م

هر  ةشدوبرگشت، میزان دوندگی و مسافت پیمودهرفت

 يهاثبت و با استفاده از مسافتتوسط فرد ناظر بازیکن 

آمده از آزمون یویو، میزان حداکثر اکسیژن مصرفی دستبه

 ):19( محاسبه شد زیرهر بازیکن با استفاده از فرمول 

 
4/36+0084/0× (ml/minkg)=distance(m) max2VO 

 
 ۱بنگسبو انجام آزمون ةنحو 

طول و عرض که  دگیریماین آزمون در محیطی انجام 

 مجاز زمین فوتبال برابر است. مناطق کناري ةبا محدود آن

هاي چوبی مشخص شده با تیرك آزمونهاي محیط و گوشه

نشان داده شده است،  1که در شکل طوراست. همان

به تغییر مسیر حرکت و  39و  15 ةهاي شمارمخروط

به ابتدا و انتهاي اسلالوم مربوط  33و  21هاي مخروط

هاي متفاوت از دیگر موانع ها با رنگمخروط(این شوند می

) و 36، 18، 12، 0(ي هامخروط .)شودیمتمایز م

ارتفاع متر  2/1 )33و  21(هاي مرتبط با اسلالوم مخروط

تر باشند. افراد در توانند کوتاههاي دیگر میو مخروط دارند

 40کنند که متر را با شدت بالا طی می 160این پروتکل 

متر به جلو و پس  25/95متر به عقب،  25/8متر به جلو، 

 25/8اي به سمت مرکز محوطه رجهد 120چرخش  2از 

هاي با شدت کم دهند. در طول دورهمتر تغییر مسیر می

بخش  .گردندپروتکل برمی ۀبازیکنان به سمت مرکز محوط

مخروطی مشخص شده است که رسیدن به این  بامرکزي 

 ). 20پایان دویدن با شدت بالاست ( ۀمخروطی نشان

 

                                                           
1 .Bangsbo 
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 )21. راهنماي اجراي پروتکل بنگسبو (1شکل 

 
 ي نمونه بزاقآورجمعاجراي پروتکل تمرین و 

با بازیکنان در سه نوبت در هواي پاك، سالم و ناسالم، 

و در  17تا  13، در ساعات ماههکی حدوداًۀ زمانی فاصل

. پرداختند ورزشی به انجام پروتکل شهر تهران 18منطقۀ 

دقیقه با الگوي  10در ابتدا هریک از بازیکنان به مدت 

قبلاً با نحوة انجام . یکسان و با نظارت مربی گرم کردند

شدت  یزانم ینکهاتا  آمده بودعمل پروتکل آشنایی کامل به

ضربان قلب  فوتبال باشد. يباز یهشب یکنانباز هوارده ب

دو مرحله (بعد از گرم کردن و پیش از شروع در  هایآزمودن

 منظوربهآزمون ضربان قلب استراحتی و بعد از انجام آزمون) 

 يبرگزار ير روزهادمحاسبۀ شدت پروتکل شمارش شد. 

ساعت قبل از شروع  4تا  3خواسته شد  هایآزمون از آزمودن

. همچنین یک مصرف کنند یکسانهار اآزمون صبحانه و ن

شاخص آب مصرف نکنند.  شروع آزمونقبل از ساعت 

توسط  شدهارائهي امنطقهي هادادهبراساس هوا کیفیت 

 AQIشرکت کنترل کیفیت هواي شهر تهران مشخص شد (

). 139ناسالم =  AQI، 84سالم =  AQI، 30پاك = 

تمرین در قبل و بعد از انجام مرحله ( 6ي بزاقی در هانمونه

براي گرفته شد.  هایآزمودني مختلف هوا) از هاتیفیک

نمونه، ابتدا آزمودنی در وضعیت نشسته روي  يآورجمع

فالکون  ۀبزاق از لول يریگ. در نمونهگرفتیصندلی قرار م

پزشکی رومیزي و دستگاه ساکشن دندان یسیس 10

از نمونه  عنوانبه بزاقی سیس 3 باًیاستفاده شد. تقر

و  شدیسرساکشن مکنده گرفته م توسط هایآزمودن

بازیکنان تلاشی براي ترشح بزاق خود نداشتند. پس از هر 

متصل به دستگاه با اسپري استریل  ۀلول يریگبار نمونه

دو سر ساکشن مکنده بزاق و  های. آزمودنشدیم یضدعفون

لوله پلاستیکی رابط مخصوص به خود داشتند که در دو 

ه طور جداگانها بهآزمون از آنو پس آزمونشیمرحله پ

در هر دو  شدهيآورجمعي هانمونهسپس  .گردیداستفاده 

آزمون در داخل یک یخدان حاوي و پس آزمونشیمرحله پ

به کار یخ خشک قرار داده شدند و بلافاصله پس از پایان 

  دند.شآزمایشگاه منتقل 
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ي بزاق با استفاده از هانمونه MDAسنجش میزان 

با دامنۀ )، MDA Navandsalamat; Iranکیت سنجش 

و به  nm/ml1/0و حساسیت  nm/ml100 – 0 ارزیابی 

فاده استي بزاق با هانمونه TACالایزا و سنجش میزان  روش

)، با دامنۀ TAC )Navandsalamat; iranاز کیت سنجش 

ش الایزا روبه  mmol/l01/0و حساسیت  mmol/l1 – 0ارزیابی

 انجام گرفت.

 روش آماري 

 بودن یعیطب ي بررسیها براداده لیوتحلهیتجز در

. استفاده شدیرنوف اسم -ها از آزمون کولموگروفداده توزیع

ي هوایی هاتیفیکی در گروهدرونبراي مقایسۀ تغییرات 

گوناگون (پاك، سالم و ناسالم) از آزمون تی جفتی 

ی از آزمون گروهنیب(همبسته) و براي مقایسۀ تغییرات 

ي تکراري طرح ترکیبی درون و ریگاندازهآنالیز واریانس با 

. همچنین در صورت معنادار استفاده شد )3*2ی (گروهنیب

براي  کراههبودن اثر تعاملی از آزمون تحلیل واریانس ی

مشخص کردن محل دقیق تفاوت و در ادامه از آزمون توکی 

استفاده شد.  هاگروهي دودوبهي هاسهیمقابراي 

انجام گرفت.  α > 05/0در سطح  هالیوتحلهیتجز

 20نسخۀ  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هالیوتحلهیتجز

 2013 اکسل افزارنرمانجام گرفت. براي ترسیم نمودارها از 

 استفاده شد.

 
 هاي پژوهش  یافته

 هایآزمودني توصیفی هایژگیومیانگین و انحراف معیار 

 ارائه شده است. 1در جدول 

بزاقی در  MDAگروهی بررسی تغییرات درون و بین

 فوتبالانجام پروتکل شبهي مختلف هوا نشان داد هاتیفیک

 MDAکیفیت هوا موجب افزایش معنادار شاخص  3در هر 

). با 1(نمودار  است شدهآزمون به پس آزمونشیاز پبزاقی 

از نظر میزان  هاگروهوجود این، تفاوت معناداري بین 

 ).P=733/0(مشاهده نشد  MDAتغییرات 

هایآزمودن یفیتوص هايیژگیو اریمع انحراف و نیانگیم. 1 جدول  

 سن 
 (سال)

 قد
 متر)(سانتی

 وزن
 (کیلوگرم)

 شاخص تودة بدنی
)2kg/m( 

max2VO 
)ml/kg/min( 

میانگین و 
 انحراف معیار

03/1 ± 16 15/8 ± 58/162 03/6 ± 95/53  78/1 ± 23/20 4/6 ± 03/43 

 
 

 
 ناسالم فوتبال در هواي پاك، سالم وبر اثر اجراي پروتکل شبه MDA مقدارتغییرات . 1نمودار 
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به  آزمونشیاز پبزاقی  TACتغییرات مقادیر  2نمودار 

. دهدیمرا نشان مختلف  يهاآزمون در گروهپس

از  TACمقادیر  دهندیطورکه نتایج نشان مهمان

 افزایش داشته هاگروهدر همۀ  آزمونبه پس آزمونشیپ

است، اما میزان افزایش تنها در گروه هواي پاك و سالم 

همچنین، مقایسۀ ). P >05/0(معنادار بوده است 

بین گروه نشان داد  TACمیزان تغییرات ی در گروهنیب

 سالم با ناسالم تفاوت معناداري وجود نداشته پاك با سالم و

پاك با ناسالم  کیفیت هوايولی بین  ،)P <05/0( است

است  تغییرات این متغیر وجود داشته درتفاوت معناداري 

)026/0=P.( 

 

 
 ي پاك، سالم و ناسالمفوتبال در هوابر اثر اجراي پروتکل شبه TACتغییرات مقادیر  .2 نمودار

 

 بحث و نتیجه گیري 

 پی در بسیاري سلامتی فواید منظم ورزشی تمرینات

 عروقی،-قلبی آمادگی به بهبود توانیم جمله آن از که دارد

 افزایش وفشارخون  و چاقی کاهش زندگی، کیفیت بهبود

 ورزشی تمرینات . با وجود این، انجاماشاره کرد عمر طول

ست. به روروبه ییهاینگرانو  هاچالش با آلوده هواي در

 تواندیملحاظ نظري افزایش تهویه هنگام فعالیت ورزشی 

به بدن و تأثیرات فیزیولوژیکی  هاندهیآلاسبب افزایش ورود 

یکی از  عنوانبهو سلامتی منفی شود. استرس اکسایشی 

ي آلوده مطرح هاطیمحعوارض ناشی از تنفس در  نیترمهم

پژوهش  ددهیمي محقق نشان هایبررس. با وجود این است

ي در مورد تأثیر فعالیت ورزشی فوتبال بر امنتشرشده

MDA  وTAC  بزاقی یافت نشد. این در حالی است که

فوتبال پرطرفدارترین رشتۀ ورزشی در کل دنیاست و زنان 

حداقل نیمی از جمعیت جامعه بخش مهمی از  عنوانبه

. در نتیجه افزایش شوندیمطرفداران این رشته محسوب 

یی مانند شهرهاکلانخصوص ودگی در کل دنیا بهمعضل آل

ي روباز هاطیمحتهران و برگزاري این رشتۀ ورزشی اغلب در 

)، لزوم بررسی تغییرات هااتوبانو نزدیک به مناطق آلوده (

ي هوایی هاتیفیکفیزیولوژیکی از این فعالیت ورزشی در 

آوردن اطلاعات علمی (براي حفظ  دستبهمختلف براي 

ي درست ورزشی) و ارائۀ زیربرنامهورزشکاران و سلامت 

ي سلامت هاهیتوصي مبتنی بر پژوهش براي ارائۀ هاهیتوص

نتایج . کندیموهوایی ناسالم را دوچندان در شرایط آب

وهوایی (پاك، حاضر نشان داد در هر سه شرایط آب تحقیق

بزاقی بر اثر اجراي پروتکل  MDAسالم و ناسالم) مقادیر 

فوتبال در حد معناداري افزایش یافت، ولی تفاوت شبه

معناداري ی (فعالیت در هواي پاك، سالم و ناسالم) گروهنیب
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، اشاره شدکه طورمشاهده نشد. همان MDAتغییرات  در

و تنها  استپژوهش حاضر نخستین مطالعه در این زمینه 

سط گروه پژوهشی محقق ي که توامنتشرنشدهدر مطالعۀ 

پسر نوجوان  12بزاقی  TACو  MDAانجام گرفته، پاسخ 

در هواي سالم  فوتبالشبهسالم و ورزشکار به اجراي پروتکل 

و سربسته) بررسی  روباز) و هواي ناسالم (سربسته(روباز و 

نوع پروتکل، سن و سطح آمادگی شده است؛ که از نظر 

پژوهش حاضر است. مطالعه به  نیترکینزد هایآزمودن

در هواي سالم و  MDAنتایج آن مطالعه نشان داد مقادیر 

افزایش  فوتبالشبهناسالم و بعد از اجراي پروتکل ورزشی 

، ولی مقادیر پایه و میزان افزایش در هواي استداشته 

ناسالم در حد معناداري بالاتر از هواي سالم بوده که 

بزاقی است  MDAة تأثیر منفی آلودگی بر پاسخ دهندنشان

)22.( 

ه گرفتانجام يهاپژوهشبررسی سایر مطالعات نشان داد 

اغلب در افراد  MDAو تأثیرات آن بر هوا  یآلودگ زمینۀ در

که در سال  هاپژوهش. در یکی از این بوده استغیرورزشکار 

استرس اکسایشی انجام گرفت، محققان نشان دادند  2017

 آنها. ابدییمدر هواي آلوده و بعد از فعالیت ورزشی افزایش 

سبب آسیب اکسایشی به  هوا یآلودگهمچنین نشان دادند 

DNA ي دیگر نشان داد امطالعهاطلاعات  ).23( شودیم

ها یک جلسه تمرین اینتروال در معرض غلظت بالاي آلاینده

هاي خون نسبت به هواي سالم، بیشتر با همولیز سلول

ي خون با افزایش هاسلولهمراه است و از آنجا که همولیز 

به افزایش استرس  تواندیمي آزاد همراه است، هاکالیراد

ثیر فعالیت ورزشی بر در زمینۀ تأ). 7اکسایشی منجر شود (

) پژوهشی روي 2010همکاران ( و 1استرس اکسایشی دیگو

 ورزشی فعالیت. انجام دادند مرد ورزیدةسوار دوچرخه 20

سرحد  تا فزاینده يسواردوچرخه آزمون شامل بیشینه

ي سواردوچرخهنشان داد  آنهابود. نتایج  ارادي خستگی

                                                           
1 .Diego 

 منجر پلاسما در MDA افزایش به زیاد شدت بامدت کوتاه

مقایسۀ تأثیر یک جلسه فعالیت در نتیجه،  .)24( شودیم

ی و دانیاکسیآنتحاد مقاومتی و هوازي بر دستگاه دفاعی 

با  همسو پراکسیداسیون لیپیدي در مردان جوان سالم

همکاران  زلقی وکه طورهمان). 25تحقیق حاضر است (

 بر اکسنتریک تمرین جلسه یک ) با بررسی تأثیر1398(

 تمریننشان دادند،  والیبالیست دختران استرس اکسایشی

 تأثیر والیبالیست دختران MDAاکسنتریک بر مقادیر 

با مطالعۀ حاضر است  ناهمسوندارد که این نتیجه  معناداري

 دلیلاحتمالاً به). تفاوت این نتایج با نتایج حاضر 26(

 .استو نوع برنامۀ تمرینی  هوا یآلودگمداخلۀ 

 داد در هر سه شرایط نشان نتایج این پژوهش در نهایت

 به آزمونشیپ از MDAپاك، سالم و ناسالم مقادیر 

فوتبال شبه پروتکل انجام اثر بر هایآزمودن در آزمونپس

 MDA، ولی از نظر میزان تغییرات استافزایش داشته 

وهوایی وجود تفاوت معناداري بین شرایط گوناگون آب

 MDA سطح گفت افزایش توانیم رو. ازایناست نداشته

ي خود هایژگیوبیشتر از  احتمالاً بدنی فعالیت از بزاقی بعد

و  ردیپذیمفعالیت ورزشی (مثل شدت و مدت) تأثیر 

است،  شده یبررسدر این پژوهش  آنچهکیفیت هوا در حد 

 MDAتفاوت معناداري از نظر میزان تغییرات در مقادیر 

 .کندینمایجاد 

در شرایط ي تحقیق حاضر نشان داد هاافتهدیگر ی

بزاقی بر اثر اجراي پروتکل  TACوهوایی پاك و سالم، آب

ولی در شرایط  ،فوتبال در حد معناداري افزایش یافتشبه

ناسالم افزایش آن در حد معنادار نبود. همچنین از نظر 

در شرایط بزاقی  TAC یگروهنیمیزان تغییرات ب

نها بین گروه پاك با ناسالم تفاوت وهوایی گوناگون، تآب

 ۀمطالعات در زمینشد.  مشاهده TACمیزان  درمعناداري 

هوا و انجام  یناشی از آلودگ TACفعالیت ورزشی و پاسخ 
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 نسبتاًاما، در تحقیقی  .شده استانجام فعالیت ورزشی کمتر 

بر تغییرات  بیشینه ثیر فعالیت هوازيأتمشابه 

بزاقی در مردان ورزشکار  A و ایمونوگلوبولین یدانیاکسیآنت

بررسی شد. نتایج این مقایسه نشان داد  و غیرورزشکار

گروه) بلافاصله  دو هر (در یدانیاکسیآنت يهامیآنز فعالیت

 معناداري افزایش فعالیت، از بعد ساعت یک همچنین و

) نیز با 2018همکاران ( و 1). آتاناسیوس27( استداشته 

فعالیت  و )HIIT( مدتکوتاه ورزشی شدید فعالیت اجراي

 HIIT بر روي جوانان سالم دریافتند که  هوازي تداومی

 افزایش ورزش از بعد ساعت 24 و بلافاصله راTAC مقادیر 

 فعالیت کهدرحالی درصد)،11و  16ترتیب (به دهدیم

 ورزش از بلافاصله پس تنها را TACهوازي تداومی مقادیر 

 ) نتایجی2010( 2). با وجود این کورکو28( دهدیم افزایش

 یدانیاکسیآنتدر وضعیت  شدهمشاهدهناهمسو با تغییرات 

 با توجه به اینکه در. کرده استحاضر را گزارش  پژوهشدر 

 آمادگی جسمانی بالایی داشتند، هایحاضر آزمودن تحقیق

 آنها براي یدانیاکسیگفت که سیستم دفاعی آنت توانیم

 اکسایشی عملکرد بهتري نسبتس استر يهابیبا آس مقابله

   ).29اند (داشته کورکو پژوهش يارحرفهیغ يهایبه آزمودن

هفته  8) نیز نشان دادند 1392یکتایار و همکاران (

 ظرفیت تأثیري بر درصد 70-65تمرینات مقاومتی با شدت 

) که این ناهمسویی 30نداشت ( پلاسمایی دانیاکسیآنت

، مدت زمان تمرینات و هایآزمودندلیل سن بهمکن است م

 باشد. هوا یآلودگمداخلۀ 

شدید  فعالیت ورزشی رسدینظر مبا توجه به نتایج به

از  نظرصرفدر پژوهش حاضر استفاده شد،  آنچهمشابه 

آزاد در  يهاکالیتوازن بین تولید راد تواندیمکیفیت هوا 

و سبب  زندبم ه را بر یدانیاکسیبدن و سیستم دفاع آنت

منفی استرس  تأثیرات. با توجه به شوداسترس اکسایشی 

این پژوهش از این اکسایشی بر سلامت عمومی و ریوي 
                                                           

1. Athanasios 

به ورزش و و آلوده ناسالم  که در هواي يافراد که توصیه

و  هاتیزمان یا مکان فعال ییجابا جابه ،پردازندیرقابت م

وهوایی ناسالم به ها تلاش کنند کمتر در شرایط آبرقابت

. همچنین براساس کندیم، حمایت رقابت و فعالیت بپردازند

در ورزشکاران نوجوانی که  رسدیمنظر ي پژوهش بههاافتهی

در هواي  ژهیوبهي ورزشی شدید هاتیفعالو  هارقابتدر 

به سیستم  يشتریب، لازم است توجه کنندیمناسالم شرکت 

 ی بدن شود.دانیاکسیآنت

2. Kurkcu 
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Abstract 
The aim of present study was to compare the effect of different levels of air pollution 
on the response of malondialdehyde (MDA) and total antioxidant capacity (TAC) of 
saliva to a quasi-soccer protocol in adolescent female soccer players. In this semi-
experimental study, 12 female soccer players were selected purposively. The subjects 
performed the Bangsbo quasi-soccer protocol 3 times in clean, healthy and unhealthy 
air qualities; saliva samples were collected before and after each test and were used to 
measure MDA and TAC. The results showed that in all three qualities (clean, healthy 
and unhealthy), salivary MDA values increased significantly due to the implementation 
of quasi-soccer protocol (P<0.05), but no significant differences in MDA changes was 
not observed among different qualities due to the implementation of quasi-soccer 
protocol (P = 0.733). Also, in clean and healthy air conditions, saliva TAC increased 
significantly due to the implementation of Bangsbo protocol (P<0.05), but in unhealthy 
air quality, this increase was not significant (P>0.05). Also, in terms of TAC changes 
in different air qualities, only a significant difference was observed between clean and 
unhealthy air qualities in TAC increase (P = 0.026). The findings of the present study 
supports general recommendations to limit exercises and competitions in unhealthy air 
quality and to relocate the time or place of activities and competitions when the air 
quality is unhealthy. 
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