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ABSTRACT 

Background and Aim: Selenium is an essential mineral with antioxidant properties that play a role in metabolic processes, and its 
relationship with lipid profile has been shown in some studies. The purpose of this study was to investigate the effect of intake 
selenium supplementation on lipid profile and cardio-respiratory function in rest situation and subsequent an exercise session in 
active men. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental. In this study, 19 active men were selected from among 
soccer players in the city of Saghez and were randomly divided into two experimental (supplementation, n=10) and control (placebo, 
n=9) groups. The assessments were carried out in three stages (pre-taking the supplementation, after taking the supplementation, and 
immediately after an exercise session). General characteristics of subjects studied, cardio-respiratory function (aerobic power), and 
levels of lipid profile (triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL), and low-density lipoprotein (LDL) 
were measured. Consumption period of supplement was a month. (A 200 μg Selenium capsule per day). To analyze the data, one-
factor analysis of variance with repeated measurements was used at a significant level of P<0.05.  

Results: Selenium supplementation increased cardio-respiratory function (47.7±7.4 vs. 39.7±8.0 ml/kg/min, P=0.017), while has no 
effect on resting and following exercise session levels of TG (P=0.258), TC (P=0.737), HDL (P=0.406), and LDL (P=0.312). 

Conclusion: Taking the selenium supplementation for one month does not seem to affect the components of the on lipid profile in 
rest situation and subsequent an exercise session, however, it can help improve the cardio-respiratory function of active men. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  تنفسي-و عملكرد قلبي اثر مصرف مكمل سلنيوم بر نيمرخ چربي
  در وضعيت استراحت و متعاقب يك جلسه ورزش در مردان فعال 

  
  2اح مراديتف ،1خالد صالحي

  
  چكيده

يندهاي متابوليكي نقش دارد و رابطه آن اكسيداني است كه در فرآ هاي آنتي سلنيوم يك ماده معدني ضروري با ويژگي :و هدف زمينه
و  سلنيوم بر نيمرخ چربي مصرف مكملبررسي اثر  ،حاضر مطالعههدف از . با نيمرخ چربي در برخي مطالعات نشان داده شده است

  . نفسي در وضعيت استراحت و متعاقب يك جلسه ورزش در مردان فعال بودت-عملكرد قلبي
هاي مرد شهرستان سقز  از ميان فوتباليست مرد فعال 19در اين مطالعه، . تجربي بود حاضر از نوع نيمه مطالعهروش  :تحقيقروش 

ها در سه مرحله  ارزيابي. قرار گرفتند) n=9 دارونما،(و كنترل ) n=10مكمل، (صورت تصادفي در دو گروه آزمايش  و به ندانتخاب شد
افراد مورد هاي عمومي  ويژگي. صورت گرفت ،يك جلسه ورزشو بلافاصله پس از  مصرف مكمل، پس از مصرف مكملقبل از 
وتئين ، ليپوپر)TC(، كلسترول تام )TG(گليسريد  تري :شاملاجزاي نيمرخ چربي  و سطوح) توان هوازي(تنفسي -، عملكرد قلبيمطالعه

 200روزانه يك كپسول (يك ماه  مصرف مكملدوره . گيري شد اندازه )LDL(و ليپوپروتئين با چگالي پايين ) HDL(با چگالي بالا 
هاي مكرر در سطح  گيري عاملي با اندازه تكها از آزمون تحليل واريانس  منظور تجزيه و تحليل داده به. بود) ميكروگرمي سلنيوم

  .تفاده شداس P>05/0داري  معني
 لوگرميهر ك يازا به ترلي يلمي 7/39±0/8در مقابل  7/47±4/7(داد  شيرا افزا يتنفس-يعملكرد قلب وميمصرف مكمل سلن :ها يافته

، 258/0P= (TG ،)737/0P= (TC( بر سطوح ورزشو متعاقب جلسه  ياما بر سطوح استراحت؛ )P=017/0)(قهيوزن بدن در دق
)406/0P= (HDL  و)312/0P= (LDL نداشت داري يمعن ريثأت.  

مدت يك ماه بتواند بر اجزاي نيمرخ چربي در وضعيت استراحت و متعاقب يك  سلنيوم به مصرف مكملرسد  نظر نمي به :گيري نتيجه
  .كمك نمايدفعال تنفسي مردان -لبيقتواند به بهبود عملكرد  مي، اما اثرگذار باشد جلسه ورزش

  مردان ؛نيمرخ چربي ؛يهوازتوان ؛ سلنيوم :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
يك عنصر كمياب است و بر طبق دستورالعمل سلنيوم 

روزانه و سازمان بهداشت جهاني، مصرف  ي شده توصيه
سلنيوم ). 1(در روز است  ميكروگرم 200تا  50مطلوب سلنيوم 

داراي سه سطح  ،ي در حيواناترعنوان يك ريزمغذي ضرو به
براي رشد و نمو كه سطوح نادر : تشناختي اس فعاليت زيست

تواند  ميكه اي  تغذيه اي و فوق طبيعي لازم است، سطوح تغذيه
 را حفظ نمايدوستازي ئموو عملكردهاي ه گرددذخيره در بدن 

مصرف . شود به اثرات مضر مي منجركه و سطوح سمي 
اكسيداني محافظتي و  آنتي يك فعاليتعنوان  غذايي سلنيوم به

 ،حاد هاي بيماريناشي از و مير  يك روش كاهش مرگ
از نوع سلنوپروتئين  سلنيوم در ساختارهايِ. پيشنهاد شده است

 Wو سلنوپروتئين  Pپركسيداز، سلنوپروتئين  گلوتاتيون :شامل
ها يك نقش محافظتي در برابر مواد  پروتئيناين . دخيل است

هاي بدن دارند و منجر به افزايش مقاومت  اكسيدان در سلول
هاي ايمني در برابر تخريب  هاي بدن همچون سلول سلول

حفظ سطوح سلنيوم سرم در وضعيت ). 2(شوند  اكسايشي مي
ادراكي از سلامتي، قابليت -چرا كه بر خود ؛مهم است متعادل

گذارد  ثير ميأكيفيت زندگي ت هنتيجدر عاليت بدني و تفكر و ف
)3.(  

هايي وجود دارد كه طيفي  در تركيب سلنوپروتئينسلنيوم 
اكسيداني و  اثرات آنتي همچونوسيعي از اثرات پليوتروپيك 

مقدار پايين . دارند توليد هورمون تيروئيد فعال والتهابي  ضد
ايمني ضعيف و  با افزايش خطر مرگ و مير، عملكرد سلنيوم

يا (سلنيوم  مقدار طبيعي كه در حالي ؛افت شناختي همراه است
  اثرات ضد ويروسي دارد كه براي  )سلنيوممصرف مكمل 

هر دو جنس ضروري بوده و خطر بيماري  در توليد مثل
نگر  مطالعات آينده. دهد ايمني را كاهش مي-تيروئيدي خود

براي خطر  يوممقدار طبيعي سلنعموماً برخي اثرات مفيد 
اند  هاي پروستات، ريه، كولوركتال و مثانه را نشان داده سرطان

اكسيداني را از طريق افزايش سطوح  سلنيوم سيستم آنتي). 4(
بخشد و ممكن است اثرات مفيدي بر  گلوتاتيون بهبود مي

 - انسوليني احتمالاً از طريق اعمال شبه -متابوليسم گلوكز
. خير اندازدأارض ديابت را به تتواند عو اعمال كند كه مي

فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز نيز به مصرف سلنيوم بستگي 
سلنيوم با از دست دادن حافظه، درد ) سمي(مقدار بالاي . دارد

پايين سلنيوم با تحمل عضلاني، اسهال و استفراغ و مقدار 
). 1(ديده و هيپرگليسمي بارداري همراه است  گلوكز آسيب

ياري از موارد، ايمني سلولي و هورمورال را سلنيوم در بس
زير سطح (كمبود سلنيوم در حد متوسط ). 5. (دهد افزايش مي

هاي  هاي وابسته به التهاب را در لوكوسيت ژن ،)مطلوب
 همچنين، مطالعه روي). 6( دهد كاهش ميطحالي موش 

ودند بكه داراي كمبود مشخص سلنيوم سرم  هايي آزمودني
افزايش سريعي در فعاليت  ،سلنيوم مصرف متعاقب نشان داد

سلنيوم مصرف . )7(شود  گلوتاتيون پراكسيداز پلاسما ديده مي
داري در كاهش فشار اكسايشي مرتبط با اضافه  قابليت معني

در انسان، كمبود . وزن و فشار اكسايشي ناشي از تمرين دارد
ديگري  هاي وضعيتعروقي و -بيماري قلبي ايجادسلنيوم در 

، دخالت نقش اصلي دارنددر آنها فشار اكسايشي و التهاب كه 
  ). 8(دارد 

كانون  ،هاي مزمن نقش سلنيوم در پيشگيري از بيماري
. هاي علمي در حال رشد و تحقيقات زيادي است توجه بحث

سلنيوم جزء كليدي گلوتاتيون پراكسيداز و ديگر 
هاي دخيل در عملكردهاي آنزيمي ضروري  سلنوپروتئين

هاي  وستاز ردِوكس، متابوليسم هورمونئموه :نهمچو
اگرچه تمركز اوليه تحقيقات . تيروئيدي و توليد مثل است

اكسيدان و اثرات  سلنيوم روي ارزيابي فوايد بالقوه اين آنتي
دست آمده از  هاي اخير به سرطاني آن بوده است، اما يافته ضد

 ،شده هاي باليني تصادفي اي و كارآزمايي مطالعات مشاهده
ارتباط بين در معرض قرارگيري متوسط تا بالا به سلنيوم و 

هاي با  متابوليكي معكوس، دست كم در جمعيت-اثرات قلبي
  ). 9(اند  تغذيه خوب را نشان داده

سلنيوم ممكن است آترواسكلروز، افزايش بيش از مصرف 
كتونوريا را  و فنيل يكحد كلسترول خون، ديابت مليتوس نوع 
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از جمله عملكردهاي ضروري سلنيوم در ). 10(د بهبود بخش
توان به نقش آن در پيشگيري از بيماري قلبي و فشار  بدن مي

سلنيوم از طريق محافظت از چربي، . خون بالا اشاره نمود
كند كه به نوبه خود  را مهار مي LDLويژه  اكسيداسيون آن به

). 11( نمايد از رسوب كلسترول در ديواره شريان پيشگيري مي
سلنيوم در بيماران مصرف در يك مطالعه نشان داده شد كه 

دهد، اما تغييري در ديگر  را افزايش مي HDLديابتي غلظت 
بهمني و همكاران ). 12(كند  اجزاي نيمرخ چربي ايجاد نمي

ثير أت ،مدت دوازده هفته سلنيوم به مصرفنيز دريافتند ) 2016(
 به نفروپاتي ديابتي داري بر نيمرخ چربي بيماران مبتلا معني
 مصرفنيز ) 2016(در مطالعه عمراني و همكاران . )13( ندارد

 سلنيوم اثر مفيدي بر نيمرخ چربي بيماران همودياليز نداشت
دريافتند در ) 2010(و همكاران  Strangesكه  در حالي ؛)11(

جمعيت بزرگسال انگليس، سلنيوم پلاسمايي بالاتر با افزايش 
 HDLو كلسترول تام، اما نه با  HDLر سطوح كلسترول غي

  . )9( مرتبط است
در مورد اثرات مصرف سلنيوم بر نيمرخ  تحقيقات اندكي

در مردان جوان فعال  ويژه هتنفسي ب-چربي و عملكرد قلبي
- 14( يستهاي آنها نيز يكسان ن صورت گرفته است كه يافته

تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر مصرف مكمل  بنابراين، ؛)9
تنفسي در وضعيت -و عملكرد قلبي سلنيوم بر نيمرخ چربي

استراحت و متعاقب يك جلسه ورزش در مردان فعال صورت 
  . گرفت
  

  تحقيقروش 
  :افراد مورد مطالعه

هاي  جربي شامل گروه روش مطالعه حاضر از نوع نيمه
صورت  ها به گيري و اندازه) دارونما(و كنترل ) مكمل(آزمايش 

آزمون  ، پس)مصرف مكملقبل از ( مونآز مكرر شامل پيش
جلسه پس از (آزمون دوم  و پس) مصرف مكملپس از (اول 

كور اجرا گرديد و صورت دوسو مطالعه به. بود) ورزش
هاي مرد جوان شهرستان سقز با سابقه حداقل دو  فوتباليست

 عنوان مردان فعال به ،هاي فوتبال سال مشاركت منظم در تيم
صورت در دسترس  گيري به نمونه. تندتحت مطالعه قرار گرف

  . تصادفي بودطور  بهها  به گروه افراداما گمارش 
عدم ابتلا به بيماري  :شامل مطالعهمعيارهاي ورود به 

 دارو، عدم مصرف )وسازي هاي سوخت همچون بيماري(خاص 
)التهابي استروئيدي و غير استروئيدي همچون داروهاي ضد(، 

و  Eهاي  همچون ويتامين(اي  ههاي تغذي مكملعدم مصرف 
C( شروععدم مصرف الكل و دخانيات در سه ماه قبل از  و 

عدم تمايل براي ادامه  :معيارهاي خروج نيز شامل ومطالعه 
عدم شركت در مطالعه، حساسيت به مصرف مكمل سلنيوم، 

ابتلا به بيماري، مصرف دارو يا مكمل مصرف صحيح مكمل، 
ي تغيير در برنامه تمرينطالعه، در طول م) غير از سلنيوم(

شرايط لازم براي و عدم رعايت  كنندگان معمول شركت
 بود) گيري خون هنگام نمونه بودن بههمچون ناشتا(ها  ارزيابي

)15 ،11 .(  
نفر بود كه  22كنندگان در شروع مطالعه  تعداد شركت

) n=11(و كنترل ) n=11(طور تصادفي به دو گروه مكمل  هب
دليل عدم رعايت شرايط  نفر به سهولي در ادامه  ؛تقسيم شدند

و دارونما  n=10مكمل (خارج شدند  مطالعهمطالعه، از جريان 
9=n.(  تمام داوطلبان پرسشنامه تاريخچه سلامتي، فرم

رضايتنامه كتبي و فرم آمادگي شركت در فعاليت جسماني را 
 ،هاي مطالعه هاي آزمايشي و پروتكل روش. تكميل نمودند

نظارت شوراي پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد سقز  تحت
اخلاق به شماره  كدداراي اين مطالعه  .صورت گرفت

IR.SSRI.REC.1397.259 باشد مي . 

  روش اجرا
قبل از شروع مصرف مكمل، ابتدا طي يك جلسه 

مصرف توجيهي، اهداف، طرح و روش شناسايي تحقيق، نحوه 
 هاي آزمايشگاهي رزيابيسلنيوم و معرفي مختصر آن، ا مكمل

و مراحل و برنامه زماني تحقيق ) گيري خون نمونه مانند(
همچنين، نحوه . ل براي داوطلبان تشريح گرديدطور مفص به

حداكثر اكسيژن (تنفسي -اجراي صحيح آزمون عملكرد قلبي
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افراد مورد نكاتي كه  و به داوطلبان آموزش داده شد) مصرفي
طالعه رعايت كنند شامل مواردي ايست در طول مب ميمطالعه 

گرديد و نيز  كه منجر به خروج داوطلبان از جريان تحقيق مي
آزمون ملزم به  آزمون و پس هاي پيش نكاتي كه قبل از ارزيابي

از داوطلبان  .رعايت آنها بودند، براي آنها تشريح گرديد
از هرگونه تغيير در رژيم  مطالعه،خواسته شد كه در طول دوره 

هايي را انجام  روزانه خود اجتناب كنند و فقط تمرين غذايي
  . برنامه تمريني معمول آنهاست ءدهند كه جز

ته شد خواس افراد از ،آزمون هاي مرحله پيش قبل از ارزيابي
از  ،ساعت قبل از ارزيابي 48: كه چند نكته را رعايت كنند

ند، ه پرهيز كنانجام هرگونه فعاليت بدني مازاد بر زندگي روزمرّ
خورند را در برگه ثبت  چه كه مي ساعت قبل از ارزيابي هر 24

ساعت قبل از  12تغذيه روزانه يادداشت نمايند و در فاصله 
صورت ناشتا  هاز خوردن و آشاميدن اجتناب نمايند و ب ،ارزيابي
هاي مرحله  ارزيابي. گيري خون حضور يابند نمونه براي
صبح در  8ساعت آزمون طي دو روز متوالي و حدود  پيش

روز اول، پس از پنج . باشگاه آمادگي جسماني اجرا گرديد
داوطلبان در ) سي سي10(دقيقه استراحت، نمونه خون 

روز بعد، ابتدا . وضعيت نشسته و از وريد بازويي گرفته شد
 :هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي داوطلبان شامل ويژگي

 ؛بدن اندازه گيري شدقد، وزن، نمايه توده بدن و درصد چربي 
ارزيابي توان هوازي  برايسپس، آزمون نوارگردان بروس 

قبل و پس از اجراي . رآمدبه اجرا د) تنفسي-عملكرد قلبي(
دقيقه خود را  10تا  5به مدت  افراد مورد مطالعهآزمون، 

  . نمودند گرم و سرد ميترتيب  به
سلنيوم  مصرف مكملآزمون، دوره  پس از مرحله پيش

طول اين . شروع شد) ت آلفا ويتامين، ساخت آمريكاشرك(
داوطلبان گروه آزمايش هر روز يك عدد . دوره يك ماه بود

گروه كنترل  افرادميكروگرم سلنيوم و  200كپسول حاوي 
اندازه حاوي نشاسته دريافت  شكل و هم يك عدد كپسول هم

نيز يكبار  مصرف مكملدر ميانه دوره ). 1، 15( نمودند مي
در . داوطلبان برگ ثبت تغذيه روزانه را تكميل نمودند ديگر

برنامه تمريني  ،هر دو گروه افراد، مصرف مكملطول دوره 
برنامه . دادند معمول خود را تحت نظارت مربي انجام مي
هاي عمومي و  تمريني شامل سه روز در هفته اجراي تمرين

زمان هر جلسه تمرين حدود  مدت. تخصصي رشته فوتبال بود
دقيقه  70كردن،  دقيقه گرم 10دقيقه مشتمل بر  90

  . كردن بوددقيقه سرد 10هاي ويژه فوتبال و  تمرين
آزمون  سازي، مرحله پس پس از دوره مكمل نهايتدر 

آزمون،  نكات مربوط به قبل از شروع مرحله پيش. شروع شد
. آزمون توسط داوطلبان رعايت گرديد قبل از مرحله پس مجدد

ساعت پس از  48آزمون  هاي مرحله پس رزيابيضمن اينكه ا
هاي مرحله  ارزيابي. صورت گرفت مصرف مكملدوره 
صبح در  8آزمون نيز طي دو روز متوالي و حدود ساعت  پس

روز اول، ابتدا دومين . باشگاه آمادگي جسماني اجرا گرديد
هر دو گروه يك  افرادسپس  ؛عمل آمد گيري خون به نمونه

صورت مشترك و در قالب دو تيم و در دو  به رامسابقه فوتبال 
بلافاصله پس از اتمام . اجرا كردندعنوان جلسه ورزش  بهنيمه 

روز بعد، ابتدا . مسابقه، سومين نمونه خون گرفته شد
 گرديد؛گيري  هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي اندازه ويژگي
 هاي خون نمونه. آزمون نوارگردان بروس به اجرا درآمد سپس

گيري  تا زمان اندازه )سي پلاسما سي 5سي سرم و  سي 5(
گراد نگهداري  درجه سانتي -20هاي خوني در دماي شاخص
افراد هاي خون، از  كنترل اثر تغذيه روي نمونه براي. گرديد

خواسته شد كه در فاصله زماني يك روز قبل از مورد مطالعه 
در برگه  قاًخورند را دقي چه كه مي آزمون هر گيري پيش نمونه

ثبت تغذيه روزانه يادداشت نمايند و همين رژيم را در روز قبل 
  . تكرار نمايند مجدد طور ، بهآزمون گيري پس از نمونه

  ها ابزار گردآوري داده
گر تركيب  وزن بدن با استفاده از دستگاه تجزيه و تحليل

، X-CONTACT356كيلوگرم، مدل  1/0حداقل دقت (بدن 
حداقل دقت (كارگيري قدسنج  هو قد با ب )ساخت كره جنوبي

، ساخت مشترك 703، مدل SECAمتر، مارك  سانتي 1/0
از طريق تقسيم وزن  BMI. گيري گرديد اندازه) چين-آلمان
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درصد چربي بدن . محاسبه شد) m2(بر مجذور قد ) kg(بدن 
مدل (گر تركيب بدن  نيز با استفاده از دستگاه تجزيه و تحليل

X-CONTACT356، تعيين گرديد )ساخت كره جنوبي.  
مارك (آزمون نوارگردان بروس با استفاده از نوارگردان 

PROTUOS مدل ،PMT4550به ) ، ساخت كشور تايوان
 تا سر حد مورد مطالعه فرد ،در اين آزمون. اجرا درآمد

سرعت و شيب نوارگردان در . ددو مي واماندگي روي نوارگردان
 10كيلومتر بر ساعت و  74/2ترتيب روي  شروع آزمون به
شود و در طول اجراي آزمون سرعت و شيب  درصد تنظيم مي

بار مطابق پروتكل  به فواصل زماني منظم و هر سه دقيقه يك
سنج فعال شده و  زمان ،با شروع دويدن. دگرد بروس افزوده مي

  .شود ، متوقف مياشدبه محض اينكه فرد قادر به دويدن نب
با استفاده از  LDL و TG ،TC ،HDLهاي  غلظت

، دستگاه )ساخت ايران(آزمون  هاي شركت پارس كيت
، شركت بيوتكنيكا، ساخت كشور BT1500مدل (اتوآنالايزر 

هاي  ارزيابي. گيري شد و روش فتومتري اندازه) ايتاليا
  . آزمايشگاهي در آزمايشگاه مركزي شهر سقز انجام گرفت

  :تجزيه و تحليل آماري
ها از آمار توصيفي  براي توصيف داده

بودن توزيع   بررسي نرمال براي و) ميانگين±معيار انحراف(
 براي. شداسميرنوف استفاده  -جامعه از آزمون كولموگروف

عاملي با  تكها از آزمون تحليل واريانس  تجزيه و تحليل داده
) آزمايش يا كنترل(گروه . هاي مكرر استفاده شد گيري اندازه

قبل از مصرف (گيري  گروهي و زمان اندازه عنوان عامل بين به
) ساز مكمل، پس از مصرف مكمل و پس از ورزش وامانده

آزمون  براي. گروهي در نظر گرفته شد عنوان عامل درون به
از آزمون موخلي استفاده شد و در صورت  ،مفروضه كرويت

، )نبودن مفروضه كرويتبرقرار(دار بودن اين آزمون  معني
. گيسر به كار گرفته شد–لون گرين هاوسعامل اصلاح اپسي
گروهي آزمون  دار بودن اثرات اصلي درون در صورت معني

گروهي  تحليل واريانس يكطرفه و براي اثرات اصلي بين
دار بودن اثرات  در صورت معني. مستقل بكار رفت tآزمون 

طور جداگانه براي  تعاملي، آزمون تحليل واريانس يكطرفه به
كدام از  ها استفاده شد و همچنين براي هر كدام از گروه هر

قبل از مصرف مكمل، پس از مصرف (هاي زماني  حالت
ها با استفاده  ميانگين گروه ،)يك جلسه ورزشمكمل و پس از 

 يدار سطح معني. مقايسه قرار گرفت مورد ،مستقل tاز آزمون 
05/0<P اري هاي آم تمام تجزيه و تحليل. در نظر گرفته شد
افزار بسته آماري براي علوم اجتماعي  نرم 22 ويرايشوسيله  به
)SPSS (صورت گرفت.  

  
  ها يافته

ارائه  يك جدولدر مطالعه  افراد موردهاي عمومي  ويژگي
هاي  مستقل براي مقايسه ميانگين tنتايج آزمون . شده است

تفاوت  مصرف مكملقبل از  BMIسن، وزن، قد و 
ي آزمايش و كنترل نشان نداد ها داري بين گروه معني

)05/0>P .(تنفسي -و عملكرد قلبي سطوح نيمرخ چربي
 مصرف مكملهاي قبل از  در وضعيت) توان هوازي(
و متعاقب ) آزمون پس( مصرف مكمل، پس از )آزمون پيش(

 . گزارش شده است 2در جدول  يك جلسه ورزش
  )ميانگين±معيار نحرافا( افراد مورد مطالعههاي عمومي  ويژگيمقايسه  -1جدول 

سطح   *گروه  پارامتر
  )n=9(كنترل   )n=10(آزمايش   #داري معني

  106/0  4/16±2/1  5/17±4/1  )سال(سن 
  411/0  8/58±1/8  2/62±4/10  )كيلوگرم(وزن 
  439/0  9/174±6/4  1/177±5/6 )متر سانتي(قد 

  647/0  2/19±3/2  7/19±4/2  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 
  .مستقل صورت گرفت tهاي دو گروه با استفاده از آزمون  مقايسه بين ميانگين #

نشان داده  3در جدول  مطالعهمكرر براي متغيرهاي وابسته هاي  گيري عاملي با اندازه تكنتايج آزمون تحليل واريانس 
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بر اساس اين نتايج، اثر تعاملي بين زمان و گروه . شده است
اجزاي و در مورد ) P>05/0(دار  عنيدر مورد توان هوازي م

  ). P<05/0(دار بود  غير معني نيمرخ چربي
دار شدن اثر تعاملي براي توان هوازي، از  با توجه به معني

همبسته تفاوت  tنتيجه آزمون . هاي تعقيبي استفاده شد آزمون
آزمون متغير  آزمون و پس هاي پيش داري بين ميانگين معني

، اما در گروه )P=005/0(نشان داد  مذكور در گروه آزمايش
همچنين، ). P=839/0(داري مشاهده نشد  كنترل تفاوت معني

آزمون  هاي پيش مستقل براي مقايسه ميانگين tنتايج آزمون 
)707/0=P (آزمون  هاي پس و نيز براي مقايسه ميانگين
)130/0=P (داري را نشان نداد دو گروه نيز تفاوت معني.  

آزمون و  آزمون، پس هاي پيش در وضعيت) توان هوازي(تنفسي - و عملكرد قلبي مرخ چربيسطوح ني -2جدول 
  )ميانگين±انحراف معيار( متعاقب يك جلسه ورزش

  گروه  آزمون  متغير
  كنترل  آزمايش

  كلسترول تام 
  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

  7/127±1/25  5/133±6/26  آزمون پيش
  9/137±2/20  1/135±4/39  آزمون پس

  6/142±0/22  9/141±2/39  جلسه ورزشمتعاقب يك 

  گليسريد  تري
  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

  0/70±1/19  5/58±3/11  آزمون پيش
  1/75±2/23  3/69±1/16  آزمون پس

  1/77±2/27  9/68±3/17  جلسه ورزشمتعاقب يك 

HDL   
  )  ليتر گرم بر دسي ميلي(

  1/42±4/4  5/49±9/11  آزمون پيش
  8/43±4/4  0/49±5/9  آزمون پس

  8/44±1/4  4/49±4/11  جلسه ورزشمتعاقب يك 

LDL   
  ) ليتر گرم بر دسي ميلي(

  2/47±2/10  8/48±7/10  آزمون پيش
  6/53±8/10  2/50±2/10  آزمون پس

  8/59±2/14  1/52±1/14  جلسه ورزشمتعاقب يك 
ليتر به ازاي هر  ميلي(ازي توان هو

  )كيلوگرم وزن بدن در دقيقه
  2/41±3/9  7/39±0/8  مونآز پيش
  6/41±3/9  7/47±4/7  آزمون پس

  .تگرف صورت مكرر هاي گيري با اندازه عاملي تك هاي آماري با استفاده از آزمون تحليل واريانس تجزيه و تحليل #
  هاي مكرر براي متغيرهاي وابسته گيري با اندازه عاملي تك نتايج آزمون تحليل واريانس -3جدول 

 اثر تعاملي گروهي اثر بين گروهي دروناثر   پارامتر
F  P  F  P  F P 

  737/0  308/0  949/0  004/0  141/0  073/2  )ليترگرم بر دسي ميلي(كلسترول تام 
  735/0  200/0  258/0  372/1  137/0  295/2  )ليترگرم بر دسيميلي(گليسريد  تري

HDL )406/0  823/0  137/0  438/2  474/0  642/0  )ليترگرم بر دسيميلي  
LDL )312/0  204/1  463/0  563/0  061/0  529/2  )ليترگرم بر دسيميلي  

  017/0*   941/6  535/0  401/0  010/0*   472/8  )ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه ليتر به ميلي(توان هوازي 
   P>05/0دار در سطح  معني* 

  بحث
مصرف يك دوره  ،هاي مطالعه حاضر نشان داد يافته

را در ) توان هوازي(تنفسي -ملكرد قلبيسلنيوم ع مكمل

ثيري بر سطوح استراحتي و أشد، اما تخب بهبود مي مردان فعال
 .ندارد نيمرخ چربياجزاي  بر متعاقب يك جلسه ورزش

سلنيوم بر  مصرف مكمل ثيرأدرباره ت حاضر مطالعههاي  يافته
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عمراني و تبريزي و همكاران، هاي  با يافته ،نيمرخ چربي
، )11، 13، 16( خواني دارد بهمني و همكاران همهمكاران و 
 .)10( خواني ندارد و همكاران هم Wangهاي  اما با يافته

در يك مطالعه مروري منظم و فراتحليل  تبريزي و همكاران
تجويز  ،نشان دادند شده تصادفي هاي كنترل كارآزمايي روي

سلنيوم ممكن است منجر به بهبود در انسولين و شاخص 
انسوليني شود، اما بر گلوكز پلاسماي ناشتا، شاخص  حساسيت

همچنين، ). 16(ثير ندارد أمقاومت انسوليني و نيمرخ چربي ت
، در مورد ديگر HDLجز در مورد  بههاي مطالعه حاضر  يافته

موافق  هاي فقيهي و همكاران اجزاي نيمرخ چربي با يافته
اران و همك Strangesهاي  در مقايسه با يافته. )12(است 

توان چنين برداشت نمود كه هر دو مطالعه در  ، مي)2010(
راستا  با يكديگر هم HDLخصوص عدم ارتباط سلنيوم و 

و همكاران به رابطه مستقيم سطوح  Strangesباشند، اما  مي
  . )9( اند پلاسمايي سلنيوم و كلسترول تام اشاره كرده

 اي كه ممكن است ارتباط سطوح ههاي بالقو مكانيزم
. سلنيوم و چربي پلاسما را توجيه كنند، واضح نيست

از طريق ) ترين سلنوپروتئين پلاسما فراوان( Pسلنوپروتئين 
ها جذب  توسط مغز و بيضه Eآپوليپوپروتئين  2-گيرنده

كه يك گيرنده آپوليپوپروتئين ديگر به نام  در حالي ؛شود مي
ها را وساطت  توسط كليه pمگالين، جذب سلنوپروتئين 

ها و  شواهد ديگر درباره ارتباط بين سلنوپروتئين. كند مي
دست  هاي حيواني آزمايشگاهي به متابوليسم چربي از مدل

  ها تغيير غلظت پروتئين  مطالعات روي موش. آمده است
Apo Eدر بيوسنتز،  دخيلهاي  ، كلسترول پلاسما و بيان ژن

كي از اند كه حا متابوليسم و انتقال كلسترول را نشان داده
 است؛ها در تنظيم بيوسنتز ليپوپروتئين  نقش سلنوپروتئين

يك ( 1Bعلاوه، فعاليت پروتئين كبدي تيروزين فسفاتاز  به
هاي  در موش) آنزيم كليدي در تحريك سنتز اسيد چرب

كننده مكمل سلنيوم بالاتر از گروه پلاسبو بوده است؛  مصرف
داراي كننده مكمل سلنيوم  هاي مصرف به نحوي كه موش

تواند  گليسريد كبدي بالاتري بودند كه مي هاي تري غلظت

توجيه محتمل ديگري براي اثر ليپوژنيك در معرض 
همچنين، سنتز سلنوپروتئين و . قرارگيري به سلنيوم بالا باشد

كلسترول، از طريق بكارگيري رايج ايزوپنتنيل پيروفسفات، هم 
وپرنوئيد در و هم براي بيوسنتز ايز Sec-tRNAبراي سنتز 

  ). 9(ند هست مسير موالونات، به يكديگر مرتبط
- سلنيوم عملكرد قلبي مصرف مكملدر مطالعه حاضر، 

اين يافته . را بهبود بخشيد فعالمردان ) توان هوازي(تنفسي 
كه اثرات  استو همكاران  Tessierهاي  بر خلاف يافته

ا در عملكرد هوازي رسلنيوم و تمرين بر سيستم گلوتاتيون و 
مكمل (هر دو گروه . كور بررسي كردنديك مطالعه دوسور
اي را  هفته يك برنامه تمرين استقامتي ده ،)سلنيوم و دارونما

ها قبل و بعد از برنامه تمرين استقامتي،  آزمودني. اجرا كردند
مدت را انجام دادند و قبل  ساز طولاني يك وهله تمرين وامانده

گيري  ها نمونه ساز از آزمودني و بعد از وهله تمرين وامانده
محققان بر نقش گلوتاتيون  هاي اين يافته. خون صورت گرفت

عنوان يك شاخص حساس فشار اكسايشي ناشي از  خون به
ردند و نيز دريافتند قابليت كيد كأساز ت تمرين زيربيشينه وامانده

اكسيداني گلوتاتيون پراكسيداز توسط تمرين استقامتي  آنتي
هاي آنها نشان داد مصرف مكمل سلنيوم  يافته. ابدي توسعه مي

سلنيوم جزئي . ردندا) VO2max(ثيري بر عملكرد جسماني أت
ويژه گلوتاتيون پراكسيداز است كه يك  از چندين آنزيم به

از لحاظ نظري، . باشد اكسيدان سلولي مهم مي آنزيم آنتي
تواند از پراكسيداسيون غشاي سلول  سلنيوم مي مصرف مكمل

رمز خون و زيرساختارهاي سلول عضلاني دخيل در ق
متابوليسم اكسيژن پيشگيري كند و احتمالاً عملكرد تمرين 

 مصرف مكملبرخي مطالعات . )14( هوازي را افزايش دهد
سلنيوم نيز افزايش وضعيت گلوتاتيون پراكسيداز و كاهش 
پراكسيداسيون چربي در تمرين هوازي طول كشنده را نشان 

با اين وجود عملكرد استقامتي واقعي در اين مطالعات  ؛اند داده
رسد مطالعات  نظر مي حال، به ره به). 17(بهبود نيافته است 

سلنيوم در  مصرف مكملآشكارسازي نقش  برايبيشتري 
تنفسي مورد نياز -ويژه عملكرد قلبي عملكرد ورزشي و به
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  .است
رو با  هاي مطالعه پيش هخواني يافت دلايل عدم هم

شناسي اين  هاي روش توان در تفاوت العات پيشين را ميمط
مطالعات همچون تفاوت در طول دوره مصرف مكمل و دوز 

گيري خون، سطح آمادگي بدني  مصرفي روزانه، زمان نمونه
تحت مطالعه و سابقه ورزشي آنها، تغذيه و برنامه افراد 
 مصرف مكملدر طول دوره  افراد مورد مطالعه تمريني

  ).  15(ود جستجو نم
مطالعه، كنترل دقيق رژيم غذايي و  موردحجم نمونه 

و  مصرف مكملطول دوره  افراد مورد مطالعه درفعاليت بدني 
هاي مربوط به اثر  كمبود مطالعات مشابهي كه بتوان يافته

ويژه  سلنيوم بر متغيرهاي وابسته مطالعه به مصرف مكمل
، از جمله تنفسي را با آنها مقايسه نمود-عملكرد قلبي

كه توجه به آنها در مطالعات  بودهاي مطالعه حاضر  محدوديت
  . تواند به غناي تحقيقي در اين زمينه بيفزايد بعدي مي

هاي جمعيتي  اجراي مطالعات مشابهي در ديگر گروه
هاي  ، روي شمار ديگري از شاخص)غير فعالمثلاً مردان (

 مصرف مكملهاي متفاوت  عملكرد جسماني، با دوزها يا دوره
هاي  تواند زمينه ميسلنيوم يا همراه با مداخله تمرين ورزشي 

پژوهشي نويني در اختيار پژوهشگران قرار داده و به غناي 
  . علمي در اين حيطه بيفزايد

  
  گيري نتيجه
ماه و  مدت يك سلنيوم به مصرف مكملرسد  نظر نمي به

نيمرخ  ميكروگرم بتواند بر اجزاي 200با مقدار مصرف روزانه 
در وضعيت استراحت و متعاقب يك جلسه  چربي مردان فعال

اثرگذار باشد و بنابراين مصرف مكمل سلنيوم به اين  ورزش
. ندارد در مردان فعال نيمرخ چربيشيوه اثر مفيد يا مضري بر 

سلنيوم  مصرف مكملماهه  با اين وجود، يك دوره يك
كمك  عالفتنفسي مردان -قلبيتواند به بهبود عملكرد  مي

مستلزم اجراي  ،آشكار ساختن جوانب مختلف موضوع. نمايد
  .تحقيقات بيشتر است

  
  تقدير و تشكر

نامه كارشناسي ارشد  از پايان برگرفتهمقاله حاضر گزارشي 
كه  است) 24721423952003 كد(رشته فيزيولوژي ورزشي 

با حمايت و نظارت دانشگاه آزاد اسلامي واحد سقز به اجرا 
از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد و . ترسيده اس

ويژه از تمامي داوطلبان عزيزي كه بزرگوارانه محقق را در  به
هاي تحت نظارت  تيم( اجراي اين پژوهش ياري رساندند

، صميمانه تشكر و قدرداني )ت فوتبال شهرستان سقزأهي
  .آيد عمل مي به

  
  تضاد منافع

گونه تضاد  ند كه هيچدار نويسندگان مقاله اعلام مي
  .منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد
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