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  متعاقب فعاليت هوازي شديد بررسي تأثير مصرف حاد سلكوكسيب بر التهاب و استرس اكسيداتيو
  

  3دكتر بابك نخستين روحي، 2٭كوهيان  دكتر معرفت سياه، 1خواهش فائقه خوش

  ،محقق اردبيلياستاديار دانشگاه  2، ارشد فيزيولوژي ورزشكارشناس 1
 يلآزاد اسلامي واحد اردبدانشگاه استاديار  3

  
  1/2/89: تاريخ پذيرش                               17/11/88: تاريخ دريافت

  
  چكيده

هاي  گلبول(هاي التهابي   سلكوكسيب بر شاخص با هدف بررسي تأثير مصرف حادپژوهش اين :هدف
  .داجرا ش) آلدئيد دي مالون(  و استرس اكسيداتيو) سفيد

 سال، قد 5/25±5/4سن (   و انحراف معيار  نفر مرد سالم و غيرفعال با ميانگين20تعداد :روش پژوهش
و )  نفر10(طور تصادفي به دو گروه تجربي  ، به) كيلوگرم8/72 ± 9/7متر و وزن   سانتي3/177 2/7±

.  ساعت بعد از فعاليت گرفته شد24 و 3هاي خون قبل، بلافاصله،  نمونه. تقسيم شدند)  نفر10( كنترل
حداكثر اكسيژن مصرفي روي % 75 دقيقه با 30و گرم كردن ها بعد از انجام حركات كششي  آزمودني

گرم كپسول سلكوكسيب و پلاسبو را   ميلي100گروه تجربي و كنترل به ترتيب . نوارگردان دويدند
كيناز ، كراتين)WBC(هاي سفيد  گلبول. گيري مصرف كردندنمونه ساعت بعد از دومين 12بلافاصله و 

)CK (آلدئيد دي ون مالنالايزر وبا روش اتوآ )MDA ( با روشHPLCبراي بررسي . گيري شد  اندازه
 براي  وگيري مكرر با تصحيح بونفروني  اندازه تجزيه و تحليل واريانس باتغييرات درون گروهي از روش
 ).>05/0P( مستقل استفاده شد tبررسي تغييرات بين گروهي از 

 ساعت بعد از 24دار و  فعاليت افزايش معني ساعت بعد از 3 در هر دو گروه، WBCتعداد : هايافته
 24چند دار نبود، هر  دو گروه تفاوت معني،اما در بين)>05/0P(داري را نشان داد  فعاليت كاهش معني

هاي سفيد در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل در مقايسه با حالت استراحت  ساعت بعد تعداد گلبول
داري داشت   ساعت بعد از فعاليت در هر دو گروه افزايش معني24 و 3، بلافاصله، CKغلظت . كمتر بود

)05/0P<( ،ساعت بعد غلظت 24چند ، هردار نبود در بين دو گروه تفاوت معني CK در گروه تجربي 
 بلافاصله بعد از فعاليت در هر دو گروه افزايش MDA ميزان. نسبت به گروه كنترل بيشتر بود

 ساعت بعد ميزان 24 هرچند در ،دار نبود  بين دو گروه تفاوت معنياما در) >05/0P(داري داشت  معني
MDAدر گروه تجربي نسبت به گروه كنترل بيشتر بود .  
 كه مصرف حاد سلكوكسيب تأثيري  گرفت توان نتيجه ا توجه به نتايج به دست آمده ميب :گيرينتيجه

  .هاي التهاب، آسيب عضلاني و استرس اكسيداتيو ندارد بر شاخص
   استرس اكسيداتيو.سلكوكسيب، التهاب، پراكسيداسيون چربي :اژگان كليديو
  

 E-mail: m_siahkohian@uam.ac.ir ∗                                          : نويسنده مسؤول
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  مقدمه
دهد كه، فعاليت بدني بـر روي قـدرت ايمنـي آثـار               شناسي اخير بر روي ورزشكاران نشان مي      گير  شواهد همه 

هـاي    مدت و شديد فعاليت بدني، آمادگي ابـتلا بـه بيمـاري             هاي طولاني   صورت كه دوره  بدين  . اي دارد   دوگانه
ني بر افزايش آسـيب     ي مب هاي گزارش). 3(دهد    عفوني را افزايش و تمرينات متوسط و منظم آن را كاهش مي           

 چنـين  احتمـالاً .  پس از تمرين ارائه شده است كه با استرس مكانيكي كاملاً نـامرتبط اسـت      عضلاني در دورة  
برخـي از  .  عـضلاني بـه وجـود آمـده اسـت     آسـيب اوليـة  اي با التهاب ارتباط دارد و در پاسخ به      آسيب ثانويه 

اي باشند، زيرا آنها       چنين آسيب ثانويه   هاي مهاجم ممكن است سبب      كه فاگوسيت دهند    محققين احتمال مي  
 ـ      ها و لنفوسيت    نوتروفيل. ديده تشخيص دهند   وانند بافت سالم را از بافت آسيب      ت  نمي نـام  ه  ها از خود موادي ب

شش است كـه  -ضلاني اينترلوكينترين سيتوكين متعاقب فعاليت و آسيب ع  مهم .كنند  ها ترشح مي    سيتوكين
نـشان داده  . تواند در پلاسما افزايش يابد شود و در اثر فعاليت مي طور موضعي در عضلات اسكلتي توليد مي  به

هـاي عـضلاني بـا اوج غلظـت كـراتين كينـاز مـرتبط         ن ـ شش در آسيب شده است كه اوج غلظت اينترلوكي
 برابـر زمـان     100از طرفي طي فعاليت بـدني شـديد ميـزان متابوليـسم عـضلاني بـه بـيش از                    ). 2(باشد    مي

طـوري كـه مـصرف اكـسيژن در      شـود، بـه   ش چشمگير مصرف اكسيژن مـي   رسد كه سبب افزاي     استراحت مي 
برخـي از نتـايج     ). 8(شـود      برابـر مـي    200 تـا    100ابر و در عضلات اسكلتي       بر 20 تا   10تمرينات استقامتي   

نفـرين، اسـيد لاكتيـك و     تحقيقات به عمل آمده حاكي از آن است كه فعاليت هوازي شديد بـا افـزايش اپـي           
 باعـث   ي آزاد و آسيب ناشي از آنهـا شـده،         ها  هاي عضلاني منجر به توليد راديكال       هاي التهابي به آسيب     پاسخ
اي آزاد بـراي تنظـيم تعـدادي از         ه ـ  توليـد متعـادل راديكـال     ). 12(شوند    هاي اكسيژن فعال مي     ايش گونه افز
هاي اكسيژن باعث آسيب      ويژه راديكال  م است، اما توليد نامتعادل آن به      يندهاي فيزيولوژيكي ضروري و مه    فرا

ي از فعاليـت بـدني شـديد از          مهار عوارض ناش ـ   ايرب). 1(شود     مي DNAها و     ها، پروتئين   اكسايشي به چربي  
  .ده استها متناقض بو ها استفاده شده، اما نتايج گزارش اناكسيد داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي و آنتي

و ) 15(مدت دارو و با دوز بيشتر بررسي شده و كاهش سازگاري سلولي             ها تأثير بلند     برخي از پژوهش   در
 تـأثير داروي    رةبـا بيـشترين بررسـي در    .  شده است  گزارش) 5(افزايش زمان موردنياز براي بازسازي عضلاني       

 و عـدم تـأثير داروهـاي ضـدالتهابي بـر            هـاي برونگـرا انجـام شـد         ز فعاليـت  ضدالتهاب غيراسـتروئيدي بعـد ا     
يد التهـاب و آسـيب      هاي آسيب عضلاني و التهاب گزارش شده و دليل عدم تأثير دارو را افزايش شـد                 شاخص

  مهاركننـده  قب فعاليـت بـدني از داروهـاي        مهار آسيب عضلاني متعا    ايرهمچنين ب ). 24(اند    عضلاني دانسته 
هـاي التهـابي و آسـيب عـضلاني و             استفاده شده و عـدم كـاهش و يـا افـزايش شـاخص              )CoxـCox+2ـ1(

 بعد از فعاليت  اند كه     هچنين در تحقيق ديگري نشان داد     هم). 17(ها گزارش شده است       ن چربي پراكسيداسيو
 و نقـش    شود  فعال مي ) Cox-1 (2 1تر از سيكلواكسيژناز ـ  سريع) Cox-2 (21واكسيژنازـلسيك هوازي شديد   

  و نيز براي   Cox-2لذا با توجه به نقش مهم       ). 6(مهمي در ايجاد استرس اكسيداتيو و بخصوص التهاب دارد          
جـانبي را      عارضـة   نتـري كم   كـه   ياز داروي   وز بيشتر دارو و استفاده    مدت و د    بلند   ناشي از مصرف    كاهش عوارض 

                                                           
1 Cyclooxygenase-2 
2 Cyclooxygenase-1 
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بـر  ) Cox-2مهاركننـده   ( مـصرف حـاد سلكوكـسيب       تـأثير   بررسـي    حاضـر بـا هـدف        باشد، تحقيـق     داشته
ها بعد از فعاليت هوازي شديد كه از نوع فعاليـت             هاي التهاب، آسيب عضلاني و پراكسيداسيون چربي        شاخص

  .برونگرا نبود به عمل آمد
  

  روش پژوهش
 تا 20و غيرفعال  نفر از مردان سالم 20 تعداد هاي پژوهش حاضر آزمودني: ي تحقيقها نمونه وها آزمودني

ها از نظر مصرف سيگار، ميزان فعاليت روزانه، وضعيت عمومي سلامتي، تغذيه،  آزمودني. دبودن  سال35
اب لازم به ذكر است كه در انتخ. و همگن شدند بدني و فيزيولوژيكي ارزيابي متغيرهاي فيزيكي، تركيب

هاي التهابي، مصرف دارو و انجام فعاليت ورزشي يك ماه قبل از  ها هر نوع بيماري خصوصاً بيماري آزمودني
 نفر از افراد انتخاب شده به 20. پاسخ كنترل شدو اجراي پروتكل تمريني از طريق پرسشنامه و پرسش 

 و آنتروپومتريكي اي فيزيكيمتغيره. تقسيم شدند) تجربي و كنترل( نفره 10صورت تصادفي به دو گروه 
  شاملفيزيولوژيكي  متغيرهايو يدرصد چربي زيرپوستشاخص تودة بدن و  ،  سن، قد، وزنشاملها  آزمودني

VO2max  با استفاده از مدل  درصد چربي زيرپوستي .ارائه شده است) 1(ضربان قلب استراحت در جدول و
  .گيري شد اندازهتست بروس با استفاده از VO2max و پولاك-ناي جكسو نقطه سه
  

 ) انحراف معيار±ميانگين (  مشخصات فردي.1جدول 

 متغير
  قد

 )متر سانتي(
  وزن

 )كيلوگرم(
  سن

 )سال(

شاخص تودة 
 بدن

كيلوگرم بر (
 )مربع قد

چربي 
  زيرپوستي 

 )درصد(

 اكسيژن حداكثر
ميلي ( مصرفي

 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر

ضربان قلب 
 استراحت

ضربه در (
 )دقيقه

ه گرو
 تجربي

76/7±6/176 6/8±4/72 91/3±7/25 79/2±3/23 40/7±18/19 87/2±5/34 21/8±3/81 

گروه 
 كنترل

81/6±2/178 5/7±10/73 2/5±3/25 007/0±23 42/8±16 2/5±35 5/11±83 

  
 ساعت قبل از اجراي پروتكل تمريني از 48ها  با توجه به اهداف تحقيق، آزمودني: ها  آزمودنيتغذيةروش 

ها قبل   مواد غذايي آزمودني روزة3بدين منظور فرم ثبت .  شدندمنع E  وC و Aهاي ويتامين  كملمصرف م
. داري را نشان ندادند عنياز اجراي پروتكل تمريني توسط كارشناس تغذيه بررسي شد كه دو گروه تفاوت م

ب بدني و فيزيولوژيكي  ساعت قبل از بررسي متغيرهاي فيزيكي، تركي2ها  سازي، تمامي آزمودني  همگنايرب
 ساعت قبل از پروتكل تمريني يك عدد تخم مرغ بدون نان مصرف 2از خوردن مواد غذايي منع شدند و 

  . كردند
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 دقيقه دويدن بر روي 30پروتكل تمريني مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل : پروتكل تمريني
  پس از بستن پولار بر روي سينةب كهبدين ترتي. اكسيژن مصرفي بود درصد حداكثر 75نوارگردان با 

حداكثر اكسيژن % 50 دقيقه فعاليت با 5 دقيقه عمل گرم كردن را با حركات كششي و 5ها، ابتدا  آزمودني
حداكثر % 75 دقيقه و با 30مصرفي  بر روي نوارگردان مدل اسپورتس آرت انجام دادند، سپس به مدت 

حداكثر اكسيژن % 75لازم به ذكر است كه ). 28(ردان كردنداكسيژن مصرفي شروع به دويدن بر روي نوارگ
  : محاسبه شدJanatranisمصرفي با استفاده از مدل 

  بيشينه  قلب  ضربان درصد  =6/44 + 57/0 ) درصدVO2max( 41/0 )سن( +55/1) زن = 2مرد و  =VO2max( 0038/0+ )1( سن

نظر در تحقيق حاضر قبل،  يرهاي خوني موردگيري متغ براي اندازه: گيري متغيرهاي خوني روش اندازه
لازم به ذكر است قبل از .  نمونه خون از وريد ساعد گرفته شدcc5 ساعت بعد از فعاليت 24 و 3بلافاصله، 

 خون يستادند، سپس به حالت نشسته نمون دقيقه سرپا ا15ها به مدت  اجراي پروتكل تمريني ابتدا آزمودني
  .گرفته شد

در ) WBC(هاي سفيد  گيري گلبول  خون براي اندازه از نمونةWBC :cc5/1گيري   روش اندازه-الف
براي . گيري به آزمايشگاه ارسال شد و براي اندازه انعقاد ريخته شد  ضدلة آزمايش حاوي مادةداخل لو

تابش نور (سايتومتري   فتوروش شامل دو تكنيك اين . از روش اتوآنالايزر استفاده شدWBCگيري  اندازه
سايتومتري استفاده  ، كه در اين تحقيق از روش فتو است)قطع جريان الكتريكي(و تكنيك امپدانس ) ليزري

  .شد
در داخل لولة ) CK (كيناز  گيري كراتين  خون براي اندازه از نمونةCK: cc5/3 گيري اندازه روش -ب

 قرار گرفت و Cْ 5/37با دمايماري   دقيقه داخل بن30انعقاد ريخته شد و به مدت   ضدآزمايش بدون مادة
روش مورد . گيري به آزمايشگاه ارسال شد  سپس براي اندازه و سانتريفوژ شدg5000سپس با سرعت 

  كرده، سرم اضافه نمونة    محلولي را بهبدين ترتيب كه.  اتوآنالايزر بود، روشCK گيري استفاده براي اندازه
. گيري كردند اندازه   دقيقه3 و 2 ،1 نانومتر به مدت340نور را در طيف  جذب  شدت  مراحلي  پس از طي

  . ضرب كردند3410 تقسيم و ميانگين را در عدد3 به عددكرده،  جمع  نور را با هم  جذب  مقدار اختلاف
 در داخل لولة آزمايش بدون MDAگيري   خون براي اندازه از نمونةMDA :cc5/3گيري   روش اندازه-ج

 قرار گرفت و سپس با سرعت Cْ 5/37ماري با دماي  دقيقه داخل بن30شد و به مدت انعقاد ريخته   ضدمادة
g5000ميكروليتر از سرم جدا شده و در داخل 500 خون، پس از جدا شدن سرم از اجزاي. ژ شد سانتريفو 

 با روش MDAگيري  اندازه.  منتقل شد-Cْ70 به يخچال MDAگيري  ميكروتيوپ ريخته شد و براي اندازه
) 6/4*250 (18Cدر اين روش از يك ستون ). 13( صورت گرفتHPLCراتاش با استفاده از دستگاه كا

 تولن، متانول، اتوكسي پروپان، بوتيليد هيدروكسي تترا3 و 3  ،1 ،1چنين از متر به عنوان فاز ثابت و هم ميلي
  . هيدروكسيد پتاسيم، فسفات دي هيدروژن پتاسيم، اسيد تتراكلريدريك استفاده شد

  : مرحله زير صورت گرفت3 در MDAگيري اندازه
  . بودMDA هيدروليزه و محلول اصلي  محلول استال، شامل تهيةMDA  محلول استانداردتهية) 1
 ميكروليتر اسيد تتراكلرواستيك 250ليتر سرم انسان به   ميلي50آماده كردن نمونه، شامل تركيب ) 2
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  . ميكروليتر آب مقطر بود700 مولار و 1/0
 ميكروليتر از محلول تهيه شده با سرنگ هاميلتون به دستگاه 20، شامل تزريق MDAگيري  اندازه) 3

HPLCو رسم منحني كاليبريشن بود .  
 ساعت بعد از 12ها بلافاصله بعد از فعاليت و  هر يك از آزمودني: روش تجويز سلكوكسيب و پلاسبو

پلاسبو را به ترتيب در گروه تجربي و كنترل مصرف گرم كپسول سلكوكسيب و   ميلي100گيري  دومين خون
  .كردند

هاي خام از آمار توصيفي استفاده  بندي داده  ميانگين و انحراف معيار و دستهبراي محاسبة: روش آماري
ميرنوف، براي تعيين اس   ـ كولمگروف ها از آزمون  توزيع دادهش آمار استنباطي، براي تعيين نحوةدر بخ. شد

گيري مكرر با تصحيح بونفروني و براي بررسي تغييرات بين گروهي از  گروهي از روش اندازه ونتغييرات در
  رسم  چنين برايهم.  در نظر گرفته شدP≥05/0 داري آزمون  سطح معني. مستقل استفاده شدtآزمون 
  . استفاده شدExcel  از برنامةهاشكل

  
ي   پژوهش هايافته

سه ساعت . دار نبود چند معنييت در هر دو گروه افزايش يافت هرعد از فعالهاي سفيد بلافاصله ب تعداد گلبول
؛ )P≥05/0(داري را در هر دو گروه نشان داد  ساعت بعد كاهش معني 24دار و  بعد از فعاليت افزايش معني

روه  در گ ساعت بعد از فعاليت24هاي سفيد  چند تعداد گلبولدار نبود، هر دو گروه تفاوت معنياما در بين 
  ).1 شكل(تجربي در مقايسه با گروه كنترل نسبت به حالت استراحت بيشتر كاهش يافته بود 

  

  

 

  در دو گروه  تجربي و كنترلWBCميانگين و انحراف استاندارد . 1شكل 
  .در هر دو گروه h3دار با   اختلاف معني#.  در هر دو گروهPost و Preدار با  اختلاف معني* 
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داري داشت   ساعت بعد از فعاليت در هر دو گروه افزايش معني24 و 3ز بلافاصله، كينا غلظت كراتين
)05/0≤P(، كيناز در   ساعت بعدي غلظت كراتين24چند در  هردار نبود؛ دو گروه تفاوت معني اما در بين

  ).2 شكل(گروه تجربي نسبت به گروه كنترل بيشتر بود 
  

  
  ر دو گروه تجربي و كنترل دCKميانگين و انحراف استاندارد  .2شكل

 در هر Preدار با  اختلاف معني # در هر دو گروه، Preدار با  اختلاف معني  در هر دو گروه، Preدار با  اختلاف معني *
  .دو گروه
  

 اما )P≥05/0(داري داشت  آلدئيد بلافاصله بعد از فعاليت در هر دو گروه افزايش معني دي  ميزان مالون
 ساعت بعدي در گروه تجربي نسبت به 24 در MDAدار نبود هرچند ميزان  گروه معنيتفاوت در بين دو 

  ).3 شكل(گروه كنترل بيشتر شده بود 
  

  
   در دو گروه كنترل و تجربيMDAميانگين و انحراف استاندارد  .3 شكل

  . در هر دو گروهPreدار با   اختلاف معني*
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  گيريبحث و نتيجه
حداكثر % 75مصرف حاد سلكوكسيب پس از فعاليت هوازي با كه ن داد هاي پژوهش حاضر نشا يافته

. هاي التهابي ندارد ش شاخصداري بر كاه  دقيقه بر روي نوارگردان تأثير معني30اكسيژن مصرفي به مدت 
 در حال ل نسبت به حالت استراحت كمتر بود، ميزان التهاب در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنتراگرچه

 آنها در م عروقي در حال گردش هستند و بقيةهاي سفيد بالغ، در سيست  كمتر از نصف گلبولاستراحت
ده قلبي و تزريق خون  عوامل مكانيكي مانند افزايش برون. اند ها و كبد و طحال حبس شده عروق كوچك ريه

چنين در حين هم. دهند تليوم عروق را تغيير ميهاي سفيد و آندو به داخل عروق كوچك، تعادل بين گلبول
 باعث افزايش تعداد يق طحال و مغز استخوان آزاد شده،هاي سفيد نابالغ از طر فعاليت بدني شديد گلبول

هاي سفيد و   گلبول طرح پيشنهادي پدرسن افزايش اوليةطبق). 4(شوند  هاي سفيد در خون مي گلبول
نفرين و هورمون رشد و افزايش ثانويه  يش اپيهاي آنها بلافاصله بعد از تمرين شديد مربوط به افزا زيررده

هاي سفيد بعد از فعاليت توسط بسياري   ما افزايش تعداد گلبولموافق با يافتة. باشد كورتيزول ميمربوط به 
  .)25 و 23، 21، 19، 14(از محققين گزارش شده است 

تيجه با برخي از در تحقيق حاضر مصرف حاد سلكوكسيب تأثيري بر كاهش التهاب نداشت كه اين ن
رسد علت عدم  به نظر مي. باشد مي) 22 ،9(ديگر در تناقض    و با برخي)30 و 29، 26، 20( ها همسو يافته

 Coxـ 1شدن تدريجي ساير مسيرها مثل  فعالحاضر، از فعاليت در تحقيقتأثير سلكوكسيب بر التهاب ناشي 
مدت آن،  هاي سفيد، دوز دارو و مصرف كوتاه  گلبول ، افزايش شديد و ناگهاني تعداد5و مسير ليپواكسيژنازـ

سازي سيستم ايمني بدن به  گيري و متفاوت بودن مكانيزم فعال نوع فعاليت و شدت و مدت آن، زمان خون
  .دنبال فعاليت بدني بوده باشد

داري بر  مصرف حاد سلكوكسيب پس از فعاليت هوازي تأثير معنيكه  حاضر نشان داد يافتة پژوهش
 ساعت بعدي در گروه تجربي نسبت 24كيناز در  چند غلظت كراتينش شاخص آسيب عضلاني ندارد، هركاه

 كيناز آنزيم كليدي براي متابوليسم عضلاني است و در افراد سالم در غشاي كراتين. ودبه گروه كنترل بيشتر ب
ني شديد به دليل افزايش ين است اما بعد از فعاليت بددارد و مقدار آن در خون بسيار پايپلاسما قرار 

 ما افزايش افق با يافتةمو). 2(يابد  ها غلظت آن در خون افزايش مي ها و سايتوكاين پراكسيداسيون چربي
در تحقيق حاضر ). 27 و 25، 10، 7(شاخص آسيب عضلاني بعد از فعاليت بدني گزارش شده است 

و مخالف با ) 10 و 2(هاي  موافق با يافتهكيناز نداشت و اين يافته  سلكوكسيب تأثيري بر كاهش كراتين
  .باشد مدت و نوع فعاليت مربوط مي بلند باشد كه دليل تناقض به دوز دارو و مصرف مي) 27 ،22(هاي  يافته

كيناز مربوط به مدت و شدت  صرف حاد سلكوكسيب بر غلظت كراتينرسد علت عدم تأثير م به نظر مي
مدت آن و يا فعال شدن ساير مسيرها مثل ليپواكسيژناز كه در  تاه بدني، دوز كم دارو و مصرف كوفعاليت

افزايش راديكال آزاد در غشاي سلول باعث افزايش ). 11(كند، باشد  كيناز نقش ايفا مي توليد كراتين
 به در اين تحقيق نيز. شود ون خون ميكيناز به در ها و آسيب غشاء و نشت كراتين پراكسيداسيون چربي

 ساعت 24كيناز نيز در  بعدي در گروه تجربي، غلظت كراتين ساعت 24آلدئيد در  دي مالوندليل افزايش 
عوارض جانبي ناشي از مصرف سلكوكسيب يا فعال شدن تدريجي كه رسد  بعدي افزايش يافته به نظر مي
  .كيناز شده است آلدئيد و در نتيجه افزايش كراتين دي ساير مسيرها باعث افزايش مالون
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داري بر  مصرف حاد سلكوكسيب پس از فعاليت هوازي تأثير معنيكه وهش حاضر نشان داد  پژيافتة
 ساعت در گروه 24آلدئيد بعد از  دي  چند ميزان مالونها ندارد، هر ن چربيكاهش شاخص پراكسيداسيو

. ودش ت اسكلتي ميفعاليت بدني باعث افزايش مصرف اكسيژن عضلا. تجربي نسبت به گروه كنترل بيشتر بود
دهد و در نتيجه باعث پراكسيداسيون  هاي اكسيژن فعال را افزايش مي  خود توليد گونهاين امر به نوبة

ها را  هاي پراكسيداسيون چربي بيشتر تحقيقات افزايش شاخص. شود آلدئيد مي دي ها و افزايش مالون چربي
ها را  ت افزايش پراكسيداسيون چربيبرخي از تحقيقا). 28 و 18، 12(اند  بعد از فعاليت هوازي گزارش كرده

را اثرات جانبي دارو مثل عوامل سمي  و دليل آن) 16(اند  بعد از مصرف داروهاي ضدالتهابي گزارش كرده
آلدئيد بعد از مصرف  دي  ما كاهش مالون مخالف با يافتهة. اند  گزارش كردهها و كبد توليد شده از كليه و روده

  ).9(رتريت و سرطاني گزارش شده است سلكوكسيب در بيماران استئوآ
 ساعت 24آلدئيد و افزايش آن در  دي رسد علت عدم تأثير مصرف حاد سلكوكسيب بر مالون به نظر مي

، شدت و مدت فعاليت Cox ـ1و  5بعدي مربوط به فعال شدن تدريجي ساير مسيرها مثل ليپواكسيژنازـ
هاي التهابي و   مقايسه با روند افزايش آن در بيماريآلدئيد در دي بدني، افزايش شديد و ناگهاني مالون

اي و تغييرات  ساكاريدهاي روده پلي گيري و يا اثرات جانبي دارو مثل افزايش ليپو  خون سرطاني، زمان
  .عملكردي كليه و كبد باشد

بي، التها  هاي  بر شاخص مصرف حاد سلكوكسيب كه  دهد مي  نشان  حاضر  پژوهش  هاي  يافتهدر مجموع
تواند مربوط به نوع، دوز و مصرف  داري ندارد و مي ها تأثير معني عضلاني و پراكسيداسيون چربي آسيب
  . يا ليپواكسيژناز باشدCoxـ1 مثل  مسيرها  ساير  شدن تدريجي  دارو و يا فعال  مدت كوتاه
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to examine the effect of acute celecoxib 
administration on exercise-induced inflammation and lipid peroxidation 
markers. 
Method: Twenty untrained, healthy male (age; 25.5±4.5 yr, weight; 
72.8±7.9 kg, height; 177.3± 7.2 cm) were randomly assigned to treatment 
(T) and placebo (P) groups. Blood samples were taken before, immediately, 
3h and 24h after exercise. Subjects ran for 30 minutes with 75% VO2max on 
treadmill and 100 mg celecoxib and placebo administrated immediately and 
12h after the second blood sampling to T and P groups respectively. White 
blood cells (WBC) and creatine kinas (CK) were measured by an 
autoanalyzer and malondealdehyde (MDA) by HPLC. Data were analyzed 
using repeated measures analysis of variance (ANOVA) with bonferoni 
correction and unpaired t-test.  
Results: WBC levels were significantly increased 3h and decreased 24h 
after exercise in both groups (P≤0.05), while there was no difference 
between the two groups, though WBC levels were lower 24h after exercise 
in the T group than P group. CK levels were significantly increased 
immediately, 3h and 24h after exercise in both groups (P≤0.05), but there 
was no difference between the two groups, though CK levels were increased 
24h after exercise in the T group than P group. MDA levels were 
significantly increased immediately after exercise in both groups (P≤0.05) 
but there was no difference between the two groups, though MDA levels 
were increased 24h after exercise in T group than P group. 
Conclusion: Acute celecoxib administration could not affect inflammation 
and oxidative stress markers. 
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