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Abstract 
 

Background and Objectives: In the present study, the effect of acute 

aerobic exercise on enzymatic and non-enzymatic salivary antioxidants 

variations in non-athlete men, was investigated.  
 

Methods: In this experimental study, 25 male non-athlete collegiates 

(age, 21.2±1.6 years; weight, 68.62±10.1kg; body fat, 16.75±2.9%; and 

Vo2 max, 37.54±2.4ml/kg/min) participated voluntarily in this study. 

Saliva samples were collected in three phases (before, immediately, 

and 1 hour after running) on treadmill according to Astrand test. The 

activity of peroxidase and catalase, and concentration of uric acid were 

measured by laboratory methods. Then, to assess the obtained changes, 

repeated measures statistical test, and in case of significance, post-hoc 

Bonferroni test were used for pairwise comparing of the measuring 

phases at the significance level of p≤0.05 used.   
 

Results: The activity of peroxidase significantly increased immediately 

and 1 hour after exercise compared to the baseline; Also, the 

concentration of uric acid significantly increased after aerobic exercise, 

but catalase enzyme activity significantly decreased after aerobic 

exercise (p<0.05). No significant change was observed in saliva flow 

rate after exercise. 

 

Conclusion: According to the findings of this study, aerobic exercise 

causes the production of free radicals, and salivary antioxidant system 

increases as the body biological response to neutralize and counteract 

the damaging effects of free radicals. 

 

Keywords: Antioxidant; Free radical; Exercise; Saliva flow rate. 
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 چکیده
های  اکسیدان برخی آنتیپژوهش حاضر اثر فعالیت هوازی حاد بر تغییرات  در :و هدف زمینه

 گردید. و غیرآنزیمی بزاقی در مردان غیرورزشکار بررسی  آنزیمی

سال،  2/21±6/1مرد غیرورزشکار دانشگاهی )سن  25 در این مطالعه تجربی، روش بررسی:

 54/37±4/2و حداکثر اکسیژن مصرفی % 75/16±9/2کیلوگرم، چربی بدنی  62/68±1/10وزن 

های بزاقی  . نمونهکردندصورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت  به ،ردقیقه(لیتر برکیلوگرم ب میلی

آزمون بیشینه  طبق ،بر روی نوارگردان (ساعت پس از دویدن قبل، بلافاصله و یک)در سه مرحله 

های پراکسیداز، کاتالاز و غلظت اسید اوریک با  میزان فعالیت آنزیم شد.آوری  ستراند جمعآ

آمده از  دست هگیری شد، سپس برای بررسی تغییرات ب آزمایشگاهی اندازه های استفاده از روش

داری برای مقایسه دو به دو مراحل  های مکرر و درصورت معنی گیری آزمون آماری اندازه

 گردید.استفاده  ≥05/0pداری  از آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی ،گیری اندازه

داری  افزایش معنی ،ساعت پس از فعالیت بلافاصله و یک ،فعالیت آنزیم پراکسیداز ها: یافته

 ،نسبت به قبل از فعالیت نشان داد، همچنین غلظت اسید اوریک نیز نسبت به فعالیت هوازی

کاهش  ،ولی مقدار فعالیت آنزیم کاتالاز نسبت به فعالیت هوازی داشت،داری  افزایش معنی

 داری مشاهده نشد. در اثر فعالیت، تفاوت معنی بزاقی نیز میزان جریاندر  .داری نشان داد معنی

های آزاد  انجام فعالیت هوازی باعث تولید رادیکالبراساس نتایج این مطالعه،  گیری: نتیجه

سازی و مقابله  عنوان واکنش بیولوژیکی بدن، برای خنثی اکسیدانی بزاقی به سیستم آنتی و شود می

  یابد. میافزایش  ،های آزاد با اثرات مخرب رادیکال

 ی.بزاقجریان  ورزشی؛فعالیت رادیکال آزاد؛  ؛اکسیدان آنتی :ها واژه  کلید
  

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 آذر، نهمدوره دهم، شماره 

  26الی  19صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Nazari Y, Damirchi A, Sariri R, Nazari A, Bai N. An investigation of the 

changes in enzymatic and non-enzymatic salivary antioxidants caused by 

exhausting aerobic activity in non-athletic men. Qom Univ Med Sci J 

2016;10(9):19-26. [Full Text in Persian] 
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 و همکاران یازگلدی نظری                                                         ...ساز در  بزاقی در اثر فعالیت هوازی وامانده و غیرآنزیمی  های آنزیمی  اکسیدان بررسی تغییرات آنتی

 

 مقدمه 
فعالیت بدنی، ازجمله در باوجود اطلاعات زیاد در مورد فواید 

عروقی، دیابت، سرطان و  -های قلبی  مورد پیشگیری از بیماری

های دیگر، مدارکی وجود دارد که منجر به افزایش تولید  بیماری

(. این افزایش ناشی از 1شود ) پذیر اکسیژن می های واکنش گونه

باشد؛  زیادشدن مصرف اکسیژن از مسیر تنفسی میتوکندریایی می

ساز، مصرف اکسیژن کل  های وامانده که هنگام فعالیت ریطو به

ها  اکسیدان (. آنتی2یابد ) برابر افزایش می 15-20بدن به 

توانند اثرات استرس اکسایشی را  هایی هستند که می مولکول

اکسیدانی با غلظت کم در  که مواد آنتی (. زمانی3کاهش دهند )

وسیله دادن یا گرفتن  به گیرند مقایسه با مواد اکسیدکننده قرار می

پذیری آنها  های آزاد باعث کاهش واکنش الکترون از رادیکال

داری از اکسیدشدن مواد جلوگیری  طور معنی (، و به4شوند ) می

ها به دو دسته  اکسیدان اندازند. آنتی یا آنها را به تأخیر میو کرده 

بدن تولید وسیله خود  که به شوند: با منشأ درونی، )آنهایی تقسیم می

وسیله مواد غذایی وارد  که به شوند(، و یا منشأ بیرونی، آنهایی می

های با منشأ بیرونی شامل:  اکسیدان شوند. آنتی بدن می

های با  اکسیدان (. آنتی5های غیرآنزیمی هستند ) اکسیدان آنتی

منشأ درونی، اجزای سیستم دفاعی اصلی بدن بوده که ساخت 

ه سلولی را تنظیم و از این طریق استرس دهند های انتقال مولکول

طور  همچنین از پلاسما به(. 6کنند ) اکسایشی را تعدیل می

وسیله فعالیت  گیری تغییرات ایجادشده به ای برای اندازه گسترده

شود. در طی چندسال گذشته، شواهد موجود  بدنی استفاده می

گیری  زهای برای اندا تواند وسیله زیادی نشان داده است بزاق می

وسیله فعالیت بدنی باشد  های ایجادشده به تغییرات و سازگاری

های انتقالی پروتئینی و یونی  (. غدد بزاقی حاوی مکانیسم8،7)

عنوان  از خون به بزاق بوده که از طریق عروق خونی )به  مهمی

یابد. بنابراین، این مکانیسم  غدد بزاقی( انتقال می کننده تغذیه

دهنده ارتباطی بین سیستم عروقی و محیط دهان  تواند، نشان می

های متنوعی است  ها و آنزیم بزاق انسان شامل: مولکول(. 9باشد )

توان به پراکسیداز، سوپراکسید دیسموتاز،  ترین آنها می که از مهم

های محلول در آب( اشاره کرد.  کاتالاز، اسید اوریک )از آنزیم

 Aو  Eحاوی ویتامین های محلول در چربی که  اکسیدان آنتی

 شـوند کـه غلظـت آن در  ها حمل می وسیله لیپوپروتئین باشند، به می

 

% از کل ظرفیت 10داخل بزاق بسیار کم بوده و حدود 

(. بدن انسان 11،10دهند ) های بزاقی را تشکیل می اکسیدان آنتی

اکسیدانی مختلف را در مقابل  های آنتی ها و آنزیم سیستم

تواند اثرات  (، و می12،11دهد ) زاد افزایش میهای آ رادیکال

های آزاد را تعدیل و با آنها مقابله کند. در مطالعات  منفی رادیکال

تأثیر فعالیت ورزشی بر میزان جریان بزاقی بررسی شده  ،زیادی

است. برخی از محققان نشان دادند مقدار جریان بزاق در 

ه و بیشینه، تغییر های زیربیشین مدت با شدت های کوتاه فعالیت

که برخی محققان  (. درحالی13-15کند ) داری پیدا نمی معنی

دیگر بیان داشتند میزان جریان بزاق نسبت به فعالیت ورزشی، 

(. در برخی از مطالعات دیگر، محققان با 16-18یابد ) کاهش می

بررسی فعالیت آنزیم پراکسیداز، سوپراکسید دیسموتاز و اسید 

زا، گزارش کردند  اثر فعالیت یا شرایط استرساوریک بزاقی در 

( 7کند ) داری پیدا می های بزاقی، تغییر معنی فعالیت این آنزیم

(. با این وجود، برخی محققان نیز بیان داشتند فعالیت این 21-19)

(. بزاق یکی از 21دهد ) داری نشان نمی تغییر معنی ،ها اکسیدان آنتی

پذیر  ی واکنشها برابر گونه ترین مکانیسم دفاعی بدن در مهم

گیری خونی نیز  گیری بزاقی نسبت به نمونه اکسیژن است و نمونه

بودن،  گیری، غیرتهاجمی هایی ازجمله سهولت نمونه دارای مزیت

های  دهنده و خطر کمتر مواجهه با بیماری عدم وجود استرس نمونه

 گیری گیری بزاقی نسبت به نمونه ها در نمونه خونی و آلودگی

های متعددی که در  اکسیدان (. از بین آنتی22باشد ) خونی می

ترین و بیشترین سهم را  که مهم داخل بزاق وجود دارند، مواردی

های آزاد تولیدشده در اثر فعالیت بدنی شدید  در مقابله با رادیکال

اکسیدانی محسوب  داشته و شاخص خوبی از وضعیت آنتی

اند. بنابراین، با توجه به  شدهگیری انتخاب  شوند جهت اندازه می

اطلاعات کم و گاه ضد و نقیض موجود در ارتباط با انجام فعالیت 

اکسیدانی و نقش  تغییرات جریان بزاقی و آنتی ،ورزشی شدید

اکسیدانی در ارتباط با سلامتی و مبارزه با  که سیستم آنتی  مهمی

های آزاد تولیدشده دارد، پژوهش حاضر با هدف  رادیکال

های پراکسیداز، کاتالاز و غلظت  اکسیدان گیری فعالیت آنتی دازهان

اسید اوریک بزاقی، همچنین مقدار تغییرات جریان بزاقی در اثر 

 ساز انجام شد.  فعالیت هوازی وامانده
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 روش بررسی 

داوطلب، براساس  کننده در این مطالعه تجربی، افراد شرکت

نفر  25بین آنها تعداد  بررسی و از ،معیارهای ورود به تحقیق

براساس امکانات و هزینه تیم تحقیقی انتخاب شدند. میانگین 

سال،  2/21±6/1ی دانشجوی غیرورزشکار شامل: سن ها آزمودنی

%، قد 75/16±9/2کیلوگرم، چربی بدنی  62/68±1/10وزن 

 54/37±4/2متر، حداکثر اکسیژن مصرفی  سانتی 7/6±3/174

 51/22±28/2بدنی  قیقه و شاخص تودهددر لیتر برکیلوگرم  میلی

ها در محیطی با دمای میانگین  کیلوگرم برمترمربع بود. آزمودنی

 4/1±%53درجه سانتیگراد و رطوبت نسبی با میانگین  4/1±22

قبل از انجام پژوهش، از  ها آزمودنی وارد مطالعه شدند و تمامی 

نامه  هدف و روش اجرای آن مطلع شدند، همچنین رضایت

ورزشی  -کت در تحقیق و پرسشنامه ثبت سوابق پزشکی شر

 توسط آنها تکمیل گردید.

شو با و زدن و شست ها پس از مسواک های بزاقی از آزمودنی نمونه

طور غیرتحریکی در سه مرحله )قبل، بلافاصله و  آب مقطر، به

ساعت پس از فعالیت(، در حالت نشسته بر روی صندلی و  یک

به سمت جلو و پایین قرار داشت که سر متمایل  وضعیتی

شده، به مدت زمان  آوری آوری شد. مقدار بزاق جمع جمع

تقسیم و میزان جریان بزاقی محاسبه گردید.  ،دقیقه( 5آوری ) جمع

دقیقه در دمای  10دور به مدت  7500های بزاقی )با شدت  نمونه

 درجه سانتیگراد( سانتریفوژ و تا زمان استفاده، در دمای      -4

درجه سانتیگراد نگهداری شدند. برای تعیین حداکثر اکسیژن  -80

گیری درصد  ( و برای اندازه23مصرفی، از آزمون میدانی کوپر )

از سه نقطه  Jackson-Pollockچربی با استفاده از معادلات 

(. میزان کالری و مقدار 24ای، شکمی و رانی استفاده شد ) سینه

روز مانده به  3در  ها یافتی آزمودنیاکسیدانی در ی آنتیها ویتامین

افزار خاص تحلیل مواد  ی بزاقی، با استفاده از نرمها گیری نمونه

روز شده برای غذاهای ایرانی مورد  ( بهNutrition4غذایی )

، Cارزیابی قرار گرفت. مقادیر پیشنهادی روزانه برای ویتامین 

گرم  میلی 16نیز  Eگرم و برای ویتامین  میلی 90طور میانگین  به

(. پروتکل فعالیتی هوازی با استفاده از آزمون تردمیل 25باشد ) می

 . شدآستراند انجام 

 

 05/8مراحل اجرای آزمون بدین صورت است که با سرعت 

مایل در ساعت( و با شیب صفر درصد روی  5کیلومتر برساعت )

% 5/2دقیقه شیب نوار گردان،  3نوارگردان، شروع و پس از 

% 5/2دقیقه شیب نوار گردان،  2ازای هر  یافته و سپس به افزایش

کند و آزمودنی تا سرحد واماندگی با استفاده از  افزایش پیدا می

گیری فعالیت  (. برای اندازه26پردازد ) این پروتکل به فعالیت می

پیرین با استفاده از  آمینوآنتی -4آنزیم پراکسیداز، از سوبسترای 

تفاده گردید. مقدار فعالیت این آنزیم در روش اسپکتوفتومتری اس

مولار،  3/0درجه سانتیگراد و با استفاده از بافر فسفات  25دمای 

 002/0پیرین  آمینوآنتی-4مولار،  0010/0پراکسید هیدروژن 

نانومتر با  510و طول موج  =4/7pHمولار در  15/0مولار، فنل 

 (.19د )گیری ش استفاده از دستگاه اسپکتوفتومتری اندازه

 50گیری فعالیت آنزیم کاتالاز با استفاده از بافر فسفات  اندازه

مولار از طریق  میلی 20و پراکسید هیدروژن  =4/7pHمولار با  میلی

 240صورت کاینتیک در طول موج  دستگاه اسپکتوفتومتر، به

 (. 27نانومتر انجام شد )

تنگستات  سنجی فسفو گیری اسید اوریک با استفاده از رنگ اندازه

شیمی( انجام  و براساس دستورالعمل شرکت سازنده کیت )زیست

گرفت. در روش فسفو تنگستات، اسید اوریک در محیط قلیایی 

وسیله فسفو تنگستیک اسید، اکسید شده و به آلانتوئین و  به

گردد. در این روش، فسفو تنگستیک  اکسیدکربن تبدیل می دی

دیل شده و مقدار جذب آن در اسید نیز احیا و به آبی تنگستن تب

شود. میزان جذب نور با مقدار  نانومتر خوانده می 640طول موج 

 اسید اوریک رابطه مستقیم دارد.

بودن  اسمیرنوف )برای تعیین طبیعی -از آزمون کولموگراف

( و آزمون کرویت موخلی )برای تعیین توزیع کروی ها توزیع داده

ها، از  فرض از بررسی پیش ( استفاده شد. در ادامه پسها داده

گیری مکرر و درصورت  آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

داری از آزمون تعقیبی بونفرونی )برای مقایسه دو به دوی  معنی

به کمک  ها (. داده≥05/0pگیری(، استفاده گردید ) زمانهای اندازه

ها  تحلیل آماری شدند، برای رسم شکل 16نسخه  SPSSنرم افزار 

 استفاده شد. Excelافزار  نیز از نرم
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 و همکاران یازگلدی نظری                                                         ...ساز در  بزاقی در اثر فعالیت هوازی وامانده و غیرآنزیمی  های آنزیمی  اکسیدان بررسی تغییرات آنتی

 

  ها یافته 
اکسیدانی برابر  های آنتی دهنده مقادیر مصرفی ویتامین جدول، نشان

 باشد.  ( میRDAبا مقادیر پیشنهادشده روزانه )
 

 ها،  جدول: میانگین مصرف مواد غذایی در آزمودنی

 روز مانده به انجام آزمون 3طی 

 عیارانحراف م ± میانگین متغیر

 2446 ± 2/211 انرژی )کیلوکالری(

 23/357 ± 7/108 کربوهیدرات )گرم(

 76/97 ± 933/3 پروتئین )گرم(

 8/90 ± 11/18 چربی )گرم(

 03/96 ± 37/7 گرم( )میلی Cویتامین 

 1/17 ± 4/3 گرم( )میلی Eویتامین 

 

های مکرر؛ اختلاف برای  گیری در آنالیز واریانس با اندازه

(، اسید اوریک p<001/0از، کاتالاز ) هر دو مورد پراکسید

(013/0>pمعنی ،) دار  دار و در مورد میران ترشح بزاق، غیرمعنی

(825=p .بود ) 

لیتر بردقیقه  میلی 39/0-42/0میزان جریان بزاقی در دامنه بین 

داری مشاهده  برآورد شد که در اثر فعالیت ورزشی، تفاوت معنی

 (.1نشد )نمودار شماره 

 
 میزان جریان بزاقی : اثر فعالیت هوازی بر1نمودار شماره 

 

میانگین فعالیت آنزیم پراکسیداز، بلافاصله نسبت به حالت قبل از 

(، اما پس از گذشت ≥05/0pداری داشت ) فعالیت، افزایش معنی

داری در میانگین فعالیت آنزیم  ساعت، کاهش معنی یک

( ≥05/0pعالیت نشان داد )پراکسیداز نسبت به بلافاصله پس از ف

(، اما فعالیت آنزیم کاتالاز بر اثر فعالیت بدنی در 2)نمودار شماره 

ساعت پس از فعالیت ورزشی، کاهش  زمانهای بلافاصله و یک

 (.3( )نمودار شماره ≥05/0pداری داشت ) معنی

 
 میزان فعالیت آنزیم پراکسیداز بزاقی. : اثر فعالیت هوازی بر2نمودار شماره 

 (.≥05/0pداری نسبت به قبل از فعالیت ) کننده معنی *: تعیین 

 (.≥05/0pداری نسبت به بلافاصله بعد از فعالیت ) کننده معنی : تعیین¥ 
 

 
 : اثر فعالیت هوازی بر میزان فعالیت آنزیم کاتالاز بزاقی. 3نمودار شماره 

 (.≥05/0pداری نسبت به قبل از فعالیت ) کننده معنی *: تعیین
 

همچنین غلظت اسید اوریک بزاقی، بلافاصله پس از فعالیت 

 (.4(. )نمودار شماره ≥05/0pداری یافت ) ورزشی، افزایش معنی

 
 : اثر فعالیت هوازی بر میزان غلظت اسید اوریک بزاقی.4نمودار شماره 

 (.≥05/0pداری نسبت به قبل از فعالیت ) کننده معنی *: تعیین 

 

 

 

 

23 
 1395 آذر، نهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.m

uq
.a

c.
ir 

at
 2

:2
4 

IR
D

T
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

21
st

 2
01

7

http://journal.muq.ac.ir/article-1-1328-fa.html


 

 

 و همکاران یازگلدی نظری                                                         ...ساز در  بزاقی در اثر فعالیت هوازی وامانده و غیرآنزیمی  های آنزیمی  اکسیدان بررسی تغییرات آنتی

 

 بحث  
حقیق نشان داده شد فعالیت تا سرحد واماندگی باعث در این ت

دار در فعالیت آنزیم پراکسیداز و غلظت اسیداوریک  افزایش معنی

شود، ولی فعالیت آنزیم کاتالاز پس از فعالیت ورزشی، کاهش  می

یابد. همچنین میزان جریان بزاقی در زمانهای  داری می معنی

داری نشان نداد.  یر معنیگیری، در اثر فعالیت ورزشی، تغی اندازه

برخی محققان بیان داشتند میزان جریان بزاق توسط فعالیت سیستم 

عصبی سمپاتیک، کنترل و انقباض یا انبساط عروقی که غدد بزاقی 

دهند. همچنین  کنند مقدار جریان بزاقی را تغییر می را تغذیه می

گزارش کردند از دست دادن آب بدن، مسئول اصلی تغییرات 

دار در  های شدید بوده و کاهش معنی ن بزاقی درپی ورزشجریا

شود که از دست دادن آب  جریان بزاقی تنها در زمانی مشاهده می

دلیل  بنابراین، احتمالاً به (.28% وزن بدن باشد )2بدن حداقل شامل 

هیدراسیون کافی قبل از فعالیت و انجام فعالیت در دما و رطوبت 

آب بدن هنگام فعالیت به حدی نبوده  مناسب، میزان از دست دادن

 که میزان جریان بزاقی را تحت تأثیر قرار دهد.

های ورزشی شدید، همراه با  تحقیقات نشان دادند در فعالیت

های آزاد نظیر  افزایش مصرف اکسیژن، تولید رادیکال

های هیدروکسیل  سوپراکسید، پراکسید هیدروژن و رادیکال

این در مطالعه حاضر، احتمالاً علت (، بنابر1یابد ) افزایش می

ساز در  افزایش فعالیت پراکسیداز پس از فعالیت هوازی وامانده

های آزاد بوده که واکنش بیولوژیکی  نتیجه تولید این رادیکال

باشد، این نتایج با  های آزاد می بدن، برای دفع و یا جذب رادیکال

مچنین ه(، 21( )1997و همکاران )سال  Ljungberg مطالعات

Damirchi  ( همخوانی داشت19( )2010و همکاران )سال.  

ترین آنزیم، بیشترین نقش  عنوان مهم آنزیم پراکسیداز به

باشد. سیستم پراکسیداز بزاقی  اکسیدانی را در بزاق دارا می آنتی

دارای دو عملکرد اصلی است که فعالیت ضدمیکروبی و محافظت 

عهده دارد.  پذیر اکسیژن را به های واکنش ها در مقابل گونه بافت

هایی وجود  های دهان، باکتری همچنین در میان میکروارگانیسم

کنند. از طرف  دارند که مقدار زیادی پراکسید هیدروژن تولید می

های آزاد و  هنگام فعالیت ورزشی، تولید رادیکال دیگر، به

 ه، (، که در نتیج29یابد ) پذیر اکسیژن افزایش می های واکنش گونه

 

 

آنزیم پراکسیداز با پراکسید هیدروژن واکنش داده و به آب و 

اکسیدانی  شود تا از طریق افزایش فعالیت آنتی اکسیژن تبدیل می

پذیر  های واکنش خود، بدن را در مقابل اثرات مخرب گونه

اکسیژن محافظت کند، از طرفی، آنزیم کاتالاز حاوی غلظت 

های آزاد و  ید رادیکالکمتری در بزاق است و افزایش تول

پذیر اکسیژن ناشی از فعالیت بدنی نیز بیشتر از  های واکنش گونه

سازی آنزیم کاتالاز بوده که در نتیجه باعث  توانایی خنثی

 شود. همچنین شدن و کاهش فعالیت این آنزیم می غیرفعال

Chhavi   ( بیان کردند در دوچرخه سواران 2007و همکاران )سال

یابد  فعالیت آنزیم کاتالاز پس از مسابقه کاهش مینخبه، مقدار 

های  شدن این آنزیم بر اثر تولید رادیکال که علت آن را غیرفعال

، همچنین در این مطالعه غلظت (30)آزاد عنوان کردند 

داری افزایش یافته بود.  طور معنی اسیداوریک بزاقی، به

از  محصول نهایی متابولیسم پورین است و یکی ،اسیداوریک

شود، از دلایل افزایش  اکسیدان بزاقی محسوب می ترین آنتی مهم

های آدنینی و  توان به افزایش اکسیداسیون پورین آن نیز می

که نوکلئوتیداز سبب تشکیل  ای گونه گوانینی اشاره کرد؛ به

شود، سپس پورین نوکلئوزید فسفوریلاز  اینوزین و گوانوزین می

ن به بازهای پورینی نظیر سبب تبدیل اینوزین و گوانوزی

شوند که در  هیپوگزانتین و گوانین شده که به گزانتین تبدیل می

. نتایج تحقیق حاضر (31،32)شود  نهایت، اسید اوریک ایجاد می

نشان داد غلظت اسید اوریک نسبت به فعالیت هوازی حاد افزایش 

های محققان دیگر در بزاق  کند که این نتایج با یافته پیدا می

 ( همخوانی داشت.34-37و پلاسما ) (22،33)

 

 گیری نتیجه
های ورزشی هوازی،  انجام فعالیتنتایج تحقیق حاضر نشان داد 

های آزاد  باعث تولید رادیکالمصرف اکسیژن  همراه با افزایش

عنوان واکنش بیولوژیکی بدن،  اکسیدانی به سیستم آنتی وشود  می

های  رادیکالو زیانبار رب سازی و مقابله با اثرات مخ برای خنثی

کنند که باعث تغییر در میزان فعالیت و  ایفای نقش میآزاد، 

 گردد. ها می اکسیدان غلظت آنتی

 

 

 
24 

 1395 آذر، نهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.m

uq
.a

c.
ir 

at
 2

:2
4 

IR
D

T
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

21
st

 2
01

7

http://journal.muq.ac.ir/article-1-1328-fa.html


 

 

 و همکاران یازگلدی نظری                                                         ...ساز در  بزاقی در اثر فعالیت هوازی وامانده و غیرآنزیمی  های آنزیمی  اکسیدان بررسی تغییرات آنتی
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