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 چکیده:

 در 1-نسفاتین و اپلین سرمی سطوح تغییرات بر رزوراترول سازی مکمل روز 14 تاثیر یاز انجام پژوهش حاضر بررس هدف: هدف

  .بود فعال و غیر وزن اضافه جوان دارای مردان در سازوامانده ورزشی فعالیت وهله به یک پاسخ

 کیلوگرم بر مترمربع( 1/28±18/73سال، شاخص توده بدنی  7/35±26/3)میانگین  فعال غیر وزنِ اضافه جوان دارای مرد 20 ها:روش

 فعالیت وهله یک در نترل،ک و تجربی گروه دو هر در هاتقسیم شدند. آزمودنی (کنترل و تجربی) گروه و به طور تصادفی در دو انتخاب

 یک روز هر و وزر 14 مدت )مکمل( به تجربی گروه در هاآزمودنی سپس، شرکت کردند. بروس( واماندگی )آزمون سرحد تا ورزشی

 یک روزانه روز، 14 طی نیز( دارونما) کنترل گروه در هاآزمودنی. کردند مصرف گرمی میلی 400 رزوراترال مکمل کپسول وعده

 ری مکرر وگیبا اندازه یانسوار یزآنالاز آزمون  ها با استفادهتجزیه و تحلیل داده کردند. مصرف لاکتوز گرمیمیلی 400 کپسول عدد

 .دانجام ش P>05/0 یآمار یداریدر سطح معنآزمون همبستگی پیرسون و 

مکمل گیری در پاسخ به یک وهله  سرم بعد از 1-بنابر نتایج آزمون تی زوجی، در گروه تجربی، تغییرات سطوح نسفاتین ها:یافته

سخ به ت سطوح سرمی اپلین در پاداری بین میانگین تغییراحال، تفاوت معنی(. با اینP=005/0)دار بود فعالیت ورزشی وامانده ساز معنی

بنابر (. P=022/0د )ه گردییک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز بعد از مکمل گیری در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل، مشاهد

داری وجود داشت های اولیه وزن ارتباط معنیارزش سرم با 1-اتیننتایج آزمون همبستگی پیرسون، تنها بین سطوح اولیۀ نسف

(004/0P= ،813/0-r=) . 

 در سازوامانده شیورز فعالیت وهله یک به پاسخ در اپلین سرمی سطوح تغییرات بر رزوراترول سازیمکمل روز 14 گیری:نتیجه

  .داشت دارتاثیری معنی وزن اضافه دارای فعال غیر جوان مردان
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Effect of Resveratrol Supplementation on Changes of Inflammatory Profile in 

Response to One Bout of Exhaustive Exercise in Sedentary Young Overweight Men 

Mahdi Salemi1, Najmeh Rezaeyain2 

Doi: 10.30495/NSSEM.2023.1967095.1005 

Abstract: 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of 14 days of resveratrol 

supplementation on changes in serum levels of Apelin and nesfatin-1 in response to one bout of 

exhaustive exercise in young sedentary overweight men.  

Methods: 20 young sedentary overweight men (mean aged= 35.7±3.26 years, BMI= 28.73±1.18 

kg/m2) selected and randomly divided into two groups (experimental and control). Subjects in 

both experimental and control groups participated in one bout of exhaustive exercise (Bruce 

Test). Data analysis was done using repeated measures ANOVA, paired t-test and Pearson 

correlation test and P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: According to t-test, in the experimental group and following supplementation, changes 

in serum levels of Nesfatin-1 were significant in response to one bout of exhaustive exercise 

(P=0.005). However, following supplementation, there were significant differences between 

mean changes of Apelin levels in response to one bout of exhaustive exercise in experimental 

group compared to control group (P=0.022). According to Pearson correlation, there existed 

significant correlations between primary levels of Nesfatin-1 and primary values of body weight 

(P=0.004, r=-0.813).  

Conclusion: 14 days of resveratrol supplementation have significant influences on changes in 

serum levels of Apelin in response to one bout of exhaustive exercise in young sedentary 

overweight men. However.  

Keywords: Apelin, Nesfatin-1, Resveratrol, Exhaustive Exercise, Overweight Men 
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 مقدمه
 چاقی شیوع افزایش .(1)است  شده تبدیل تندرستی برای جانبه همه مشکل یک به یافته توسعه کشورهای در چاقی اخیر، سال چند طی

-می را نیز در بیماران دیابتیک افزایش 1عروقی -قلبی هایبیماری به ابتلا خطر انسولین، به مقاومت و دو نوع دیابت شیوع افزایش ضمن

 ژیکیفیزیولو طبیعی یطاشر تبدیل برای را زمینه چربی، بافت در ترشحی و ریساختا اتتغییر اعِمال با چاقی با اههمر ات(. تغییر2دهد )

 کننده ذخیره و غیرفعال انرژی منبع یک عنوان به تنها چربی بافت . چراکه، امروزه(3)میکند  همافر ژیکیپاتولو غیرطبیعی یطاشر به

 هایپروتئین ترشح و سنتز واسطه به که فعال و اندوکرین است اندامی بلکه، نیست؛ مطرح گلیسرول آسیل تری کننده آزاد و انرژی

(. 2کند )می ایفا آن با همراه هایبیماری و چاقی با مرتبط مزمن التهاب توسعه در مهم نقشی هاکلی آدیپوسایتوکاین نام با بیولوژیکی

 هایبافت بین ارتباط برقراری با و کرده عمل چاقی ضد یا چاقی برندهپیش سیگنال یک از بخشی عنوان به قادرند هاآدیپوسایتوکاین

 چاقی و وزن کنترل در هیپوتالاموس، یعنی مرکزی عصبی سیستم در انرژی تعادل و اشتها گرتنظیم بخش و چربی بافت چونهم محیطی

. شوندمی تقسیم التهاب بازدارنده و التهاب برندهپیش کلی دسته دو به عملکرد لحاظ از ها(. آدیپوسایتوکاین4باشند ) داشته نقش

 .دارد جای دوم دسته در 1-نسفاتین و اول دسته اپلین در آدیپوسایتوکاین

 در چربی، بافت از مترشحه یهاآدیپوسایتوکاین دیگر چونهم( و 5) دـش اجد وگا معده از 1998 لسا در ربا لیناو ایبر پلینآ نمورهو

 دغد ،مغز ارش،گوه تگاـسد ،دـکب ،هـکلی ،یهر ،قلب ،چربی بافت جمله از شود؛می ترشح و سنتز بیان، مختلف هایاندام و هابافت

 یک عنوان به و ستا سفید چربی بافت آپلین، نمورهو ترشح منبع ترین دهگستر همه،این با. نخو یپلاسما و متلیووندا ل،ناآدر

 و بدن تودۀ شاخص و پلینا ترشح انمیز بین که طوری. به(7و6) یابدمی افزایش وزن اضافه و چاقی شرایط در التهابیپیش یپوکاینآد

 پی در را چربی فتبا محتوای یشافزا خود پلینا سطوح افزایش دیگر، سوی . از(7و8)ست ا هشد ارشگز مثبت همبستگی چربی صددر

 مضاعف افزایش طریق زا و معیوب چرخۀ یک در چربی بافت بیشتر محتوای وزن، اضافه دارای یا چاق افراد در . بنابراین،(9)دارد 

 خواهد منجر متابولیکی، و قیورع -قلبی یهاریبیما نظیر آن با همراه هایبیماری وقوع متعاقباً و چاقی التهابی شرایط تشدید به آپلین

 وزبر و گلوکز یافتۀ فزایشا سطوح قبیل از کمتابولی رمسند ملاعو با پلینا یبالا حسطو دادند نشان نیز شده انجام . مطالعات(10)شد 

 گلیسریدیتر سطوح ایشافز با پلینا حسطو افزایش بین ارتباط بر مطالعات چنین، برخی. هم(7و9)است  مرتبط نسولینا به متومقا

 آترواسکلروز و کرونر عروق هایبیماری با عروقی التهاب عامل یک عنوان به آپلین بین دادند نشان اخیر . مطالعات(11)دارند  اذعان

 از انبتو شاید لیکیمتابو و عروقی-قلبی هایبیماری بروز در آپلین التهابی عملکرد به استناد با . بنابراین،(12)دارد  وجود مثبت رابطۀ

 .(13)نمود  استفاده درمانی هدف یک عنوان به آپلین

، (14)یک آدیپوسایتوکاین ضدالتهابی است که نه تنها در بهبود شرایط مقاومت به انسولین نقش دارد  1-اما، برخلاف اپلین، نسفاتین

 سد از شدن اشباع بدون است قادر 1-. نسفاتین(15)کند عروقی ایسکمیک نیز نقشی محافظتی ایفا می -های قلبیبلکه در بروز بیماری

 مهار طریق از و 2کانابینوئید هایگیرنده یا و پروکسیزوم هایتکثیرکننده با شده فعال هایگیرنده بر تاثیر با و (16)بگذرد  مغز -خون

شود  هاموش گیریوزن و خوردن اشتها، کاهش سبب ترتیب بدین و کند مهار را اشتها و خوردن )Y3 )NPY نوروپپتید هاینورون

                                                           
1 Cardiovascular dysfunction 
2 Cannabinoid Receptors 
3 Neuropeptide Y (NPY) 
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 بیشتر احشایی چربی بافت با مقایسه در زیرپوستی چربی بافت در 1-نسفاتین ترشح مقدار دادند نشان شده انجام مطالعات (.18و17)

 غذایی، رژیم قبیل از متعدد عوامل از متاثر آن ترشح میزان و. دارد همبستگی بدنی توده شاخص تغییرات با سرمی آن سطوح و است

 1-نسفاتین غلظت متعاقباً و NUCB2 ژن بیان گرسنگی شرایط در طوری که(. به 19شود )می تنظیم انسولین و التهابی هایسایتوکاین

(. البته، 19گردد )می شده کشت چربی هایسلول در 1-نسفاتین ترشح و بیان افزایش سبب نیز انسولین آن بر علاوه. یابدمی کاهش

بخشد می بهبود را گلوکز متابولیسم انسولین، به حساسیت افزایش ضمن و کرده تحریک را کبد در انسولین نیز سیگنال 1-نسفاتین

  .کرد کمک انسولین به مقاومت و دیابت درمان به دیابتی و چاق افراد در 1-نسفاتین سطوح تنظیم با بتوان شاید . بنابراین،(14و18)

کارهای قرار گرفته است. راههای همراه با آن پیشنهاد شده و مورد مطالعه کارهای درمانی مختلفی جهت کنترل چاقی و بیماریراه

شدت در بهبود مدت و کمخطر و مقرون به صرفه نظیر فعالیت بدنی و تغذیه. در این بین اگرچه فعالیت بدنی و ورزش طولانیدرمانی بی

ادل التهابی بدن مدت با برهم زدن تعهای قلبی و متابولیکی مرتبط با آن نقش دارد اما فعالیت های ورزشی شدید و کوتاهچاقی و بیماری

-های گیاهی کمزا اثر سوء خواهند داشت. مطالعات نشان دادند شاید بتوان به کمک تغذیه و مصرف مکملدر تشدید شرایط بیماری

هایی با آثار ضدالتهابی که شرایط التهابی بیماری چاقی را نیز های شدید را تعدیل نمود. مکملخطر، عوارض سوء همراه با فعالیت

 های پیشنهادی باشد.تواند یکی از مکملبا نام تجاری رزوین می 4هند. رزوراترولتخفیف د

 که در (20) است 5فیتوآلکسین یک و طبیعی فنولپلی استیلن، یک هیدروکسی تری 5و  4و 3ترانس  شیمیایی فرمول رزوراترول با

بر  مطالعات متعدد بر اثر درمانی رزوراترول .(21)شود  می یافت گیاهان سایر و زنبق ریواس، ریشه زمینی، بادام ها،توت انگور، پوست

 اذعان دارند عروق و قلب هیپرتروفی و آتروسکلروز فشارخون، پلاکت، تجمع عروقی، التهاب فشار اکسایشی، اندوتلیال، عملکرد

 در اکسیداتیو استرس کاهش و چربی تجمع از ممانعت در را ماده این سودمند آثار متعدد تجربی پیش و تجربی مطالعات (.22)

 نشان حیوانی هایمدل در چرب کبد درمان و پیشگیری و (24) التهابی در انسان کاهش فاکتورهای آن متعاقب و( 23) هاهپاتوسیت

 بر علاوه بگیرد.نیز  را عروقی -قلبی هایبیماری ها از قبیل سرطان وبیماری از بسیاری پیشرفت جلوی تواندمی رزوراترول. (25)اند داده

مطالعات انجام شده نشان دادند (. 26)گردد می مختلف موجودات در عمر طول افزایش و استرس به مقاومت افزایش سبب آن

 کاهش و چربی متابولیسم تعدیل اکسیدان، آنتی هایآنزیم القا با را خود التهابی ضد و اکسیدانی آنتی این آثار رزوراترول

دانند که به واسطه تاثیر بر توالی حتی، امروزه رزوراترول را یک مکمل ضدچاقی نیز می .(27)کند می اعمال چربی پراکسیداسیون

(. بنابراین، این 30-28)برنده و بازدارنده التهاب در بهبود شرایط التهابی همراه با چاقی نقش دارد های پیشترشح آدیپوسایتوکاین

چون فعالیت زا همرخ التهابی در بهبود موازنه التهابی بدن در پاسخ به شرایط تنشد با تاثیر بر نیماحتمال وجود دارد که رزوراترول بتوان

دهی رزوراترول در بهبود عملکرد بدنی شدید به ویژه در افراد چاق نقش داشته باشد. اگرچه معدودی از مطالعات بر اثربخشی مکمل

-نیم مختلف مارکرهای تغییرات بر رزوراترول سازیمکمل تاثیر بررسیشده با هدف  انجام مطالعات (،30.31)اند ورزشی اذعان داشته

( نشان دادند 1394شمارند. از جمله، ملکیان فینی و همکاران ) انگشت بسیار شدید ورزشی هایفعالیت به پاسخ در بدن التهابی رخ

 بازتوانی به احتمالاً و دهد کاهش را شدید تمرین متعاقب 6C (CRP)پروتئین واکنشگر  تولید تواندمی رزوراترول مکمل دریافت

                                                           
4 Resveratrol 
5 Phytoalexin 
6 C Reactive Protein (CRP) 
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( نیز نشان دادند چهار روز مصرف مکمل رزوراترول سبب کاهش سطوح 2021و همکاران ) 7(. تی سائو32کند ) کمک ورزشکار بهتر

( 2019ی قاسم و همکاران )(. حاج33در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی شدید در ورزشکاران مرد نخبه گردد ) 6-سرمی اینترلوکین

به دنبال مصرف رزوراترول به تنهایی و در ترکیب با تمرینات ورزشی  (TNF-α)تومور آلفا  ۀفاکتور نکروز کنندنیز بر کاهش سطوح 

تغییرات دهی رزوراترول بر ای با هدف بررسی تاثیر مکملهذا، مطالعهمع(. 34های مبتلا به کبد چرب غبرالکلی اذعان داشتند )در موش

زای فعالیت ورزشی پرشدت آن هم در پاسخ به شرایط تنش 1-چون آپلین و نسفاتیندیگر فاکتورهای التهابی مرتبط با شرایط چاقی هم

-در جامعه افراد چاق و در معرض خطر انجام نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر درصدد یافتن پاسخ به این پرسش است که آیا مکمل

 فعال غیر جوان مردان در سازوامانده ورزشی وهله فعالیت یک به پاسخ در 1-نسفاتین و اپلین سطوح سرمی تغییرات رب رزوراترول دهی

 دار دارد یا خیر؟تاثیر معنی وزن اضافه دارای

 روش پژوهش

ه صورت یک سویه کور است که بپس آزمون و  -ی با روش نیمه تجربی و با طرح پیش آزموناتوسعه -پژوهش حاضر از نوع بنیادی

 یورزش تیوهله فعال یک در پاسخ به 1-سطوح سرمی اپلین و نسفاتین اترییرزوراترول بر تغ یمکمل ساز روز 14 ریتاث نییتعبا هدف 

 ریقاز طابتدا  درشد.  در دو گروه )یک گروه تجربی و یک گروه کنترل( انجام فعال ریاضافه وزن غ یدر مردان دارا سازوامانده

 ولوژیک خودیت فیزیچاق یا دارای اضافه وزن که مایل به اجرای تمرینات ورزشی جهت تعدیل وزن و بهبود وضع مردانفراخوان، 

طلب افراد داو معین از شناسایی شدند. در روز مراجعه و توسط محقق مانه وسملقان ستانهای ورزشی شهربودند، به یکی از مجموعه

سب کالعه و با مالی مطخطرات و مضرات احت دعوت به عمل آمد و پس از ارائه توضیحات کامل درباره روند اجرای پژوهش و فواید و

نفر از  20ایط، شرن از بین واجدی (،35و پس از پرکردن پرسشنامه میزان فعالیت بدنی ) رضایت جهت قبول شرکت در پژوهش حاضر

 ـ بیماری قلبی ۀ)نداشتن سابق، سالم (بودتیروئید مرتبط ن ۀکاری غدها با کم)که چاقی آنه وزن سال، دارای اضاف 40-30مردان سنین 

ته تداخل داش تمرینات جسمی و ارتوپدی که با اجرای ۀنداشتن گزارشی از هر نوع ضایعنیز دیابت و  ،عروقی، کبدی، کلیوی، ریوی

ت یا محدودی ت ورزشیاجرای فعالی ۀهای ورزشی منظم طی سه سال گذشته( و بدون سابق)عدم مشارکت در فعالیت، و غیرفعال (باشد

ورد مطالعه قرار گرفتند نفر([ م 10نفر( و یک گروه کنترل ) 10به صورت هدفمند انتخاب و در دو گروه ]یک گروه تجربی ) کالریک،

 .(1)جدول 

 تحقیق هایانحراف استاندارد( در گروه±ها )میانگین توصیفی آزمودنی: اطلاعات 1جدول 

 گروه ها

 آماره

 مکمل

(10=n) 

 دارونما

(10=n) 

 3/35±3/9 3/35±3/5 سن )سال(

 6/178±7/8 5±1/179 متر(قد )سانتی

 7/92±2/1 5/92±04/8 )کیلوگرم( وزن

 1/28±4/4 0±8/29 شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

 1/24±4/9 1/25±8/8 چربی بدن )درصد(

                                                           
7 Tsao JP 
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درصد چربی بدن طبق روش و  بدنی ۀتودشاخص قد، وزن،  همچونهای آنتروپومتری شاخصپژوهش  روندقبل از آغاز  -

  .شد گیریاستاندارد در شرایط تجربی اندازه

ها در هر دو گروه تجربی وکنترل در یک اولین مرحله خونگیری قبل از شروع پروتکل تحقیق انجام شد. آنگاه، آزمودنی

 14)مکمل( به مدت  یدر گروه تجرب هایآزمودنوهله فعالیت ورزشی وامانده ساز )آزمون بروس( شرکت کردند. پس از آن، 

میلی گرم عصاره  400ند )هر کپسول شامل مصرف کرد یگرم یلیم 400وعده کپسول مکمل رزوراترال  کیروز و هر روز 

در  های. آزمودنکشور انگلیس( 9هربافیت میلی گرم ترانس رزوراترول، ساخت شرکت 240با حداقل  8ژاپنی گیاه هفت بند

(. مصرف 32) ندلاکتوز مصرف کرد گرمیلیم 400 یعدد کپسول محتو کیروز، روزانه  14 یط زیکنترل )دارونما( ن هگرو

مجددا از  ،یروزه مکمل ده 14دوره  انیدر روز پانزدهم و پس از پا .و کنترل شد یادآوری یتلفن ای امکیپ قیکپسول از طر

آزمون  یآزمون بروس را اجرا کرده و مجددا بلافاصله پس از اجرا های. سپس آزمودنآمدبه عمل  یریخونگ هایآزمودن

 .(36)چهارم انجام شد  یریخونگ یعمل

 .شدنرمشی منظور  ودقیقه سرد کردن شامل تمرینات کششی  5-7دقیقه گرم کردن و  5-7 قبل و بعد از اجرای آزمون بروس، -

 .گردید استفاده 10بورگ فشار و خستگی درک مقیاس از واماندگی حد تا آزمون اجرای از اطمینان جهت  -

 (.32) شد استفاده غذایی رژیم ساعته 24یادآمد  نامه پرسش از تحقیق طرح طول در ها تغذیه آزمودنی کنترل جهت -

 11آمین تترا استیک اسیدانعقادی اتیلن دیی محتوی مادۀ ضدهادر لولههای خونی نمونهدر تمامی مراحل خونگیری،   -

(EDTA ،ریخته شد. سپس )و در  گردیددور در دقیقه سانتریفوژ  3000دقیقه با سرعت  15مدت جهت جداسازی پلاسما به

اپلین . آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر سرمی زهای بعدی ذخیره شدو برای آنالی گشت گراد منجمدسانتی ۀدرج -80دمای 

 1-انجام شد. حساسیت کیت نسفاتینچین  13ایست بیوفارمشرکت  پژوهشیو با استفاده از کیت  12به روش الایزا 1-و نسفاتین

سنجی کیت از ضریب دقت درونلیتر بود. نانوگرم بر میلی 015/0در سرم کمتر از  1-شناسایی نسفاتینیا حداقل سطوح قابل

درصد برخوردار بود. در ارتباط با اپلین  12سنجی آن نیز از ضریب تغییرات کمتر از تغییرات کمتر از ده درصد و دقت میان

 12سنجی آن نیز از ضریب تغییرات کمتر از سنجی کیت از ضریب تغییرات کمتر از ده درصد و دقت میاننیز دقت درون

لیتر پیکوگرم بر میلی 21/5شناسایی آن در سرم کمتر از بود. اما حساسیت کیت اپلین یا حداقل سطوح قابلدرصد برخوردار 

 بود.

تعیین گردید. جهت بررسی  شاپیر و ویلکاری آمبا استفاده از آزمون ها بودن داده طبیعیها؛ جهت تجزیه و تحلیل داده -

-مورداستفاده قرار گرفت. جهت بررسی معنیزوجی  تیآزمون آزمون نیز مقایسه با پیشآزمون درگروهی پستغییرات درون

                                                           
8 Polygonum-cuspidatum 
9 Herbafit 
1 0 Borg Rating of Perceived Exertion Scale 
1 1 Ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) 
1 2 ELISA 
1 3 Eastbiopharm 
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دار تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای وابسته در دو گروه تجربی و کنترل و در مراحل چهارگانه تحقیق، از 

روابط تفاده شد. همچنین، دار از آزمون تعقیبی بونفرونی اسگیری مکرر و در صورت معنیآزمون آنالیز واریانس با اندازه

 14اس پی اس اسافزار نرم توسطها آزمون و کلیۀ بررسی قرار گرفتبستگی پیرسون موردبا کمک آزمون همبستگی هم

 انجام شد. P>05/0داری یو در سطح معن 19نسخۀ 

 یافته ها )نتایج(

در مراحل بررسی،  دفاکتورهای خونی مورهای آنتروپومتری و شاخصهای میانگین و انحراف استاندارد به ارزش 3و  2در جدول 

 اشاره شده است. چندگانه تحقیق و در دو گروه کنترل و تجربی

 

 هاونپس آزم و آزمون انحراف استاندارد( در پیش±)میانگین های آنتروپومتریشاخص: اطلاعات توصیفی 2جدول 

 تحقیق  هایدر گروه

 گروه ها

 آماره

 

 

 مکمل

(10=n) 

 دارونما

(10=n) 

 

 وزن )کیلوگرم(

 7/92±2/1 5/92±04/8 پیش آزمون

 7/91±01/9 5/92±5 3پس آزمون 

 -%21/0 -%32/0 درصد تغییرات

 شاخص تودۀ بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 1/28±4/4 0±8/29 پیش آزمون

 1/28±4/4 0/28±7/9 3پس آزمون 

 %0 -%34/0 درصد تغییرات

 

 چربی بدن )درصد(

 1/24±4/9 1/25±8/8 پیش آزمون

 1/24±4/9 1/25±8/7 3پس آزمون 

 %0 -%38/0 درصد تغییرات
 P>05/0معنی داری در سطح  ∗

 

 

 

 

 

                                                           
1 4 SPSS 
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-ر گروهد هاونو پس آزم آزمون انحراف استاندارد( در پیش±)میانگین متغیرهای خونی: اطلاعات توصیفی 3جدول 

 تحقیق  های

 گروه ها

 آماره

 

 

 مکمل

(10=n) 

 دارونما

(10=n) 

 

 

 

 )نانوگرم بر لیتر( 1-نسفاتین

 1/13±6/8 1±4/13 پیش آزمون

 1/11±9/8 1/11±8/3 1پس آزمون 

 1/13±8/8 1/13±7/6 2پس آزمون 

 2/12±5/5 1±8/13 3پس آزمون 

 - 5/14%-%08/13 1درصد تغییرات 

  0%%61/4 2درصد تغییرات 

 - 42/9%-%61/4 3درصد تغییرات 

 δ 93/5%%08/13 4درصد تغییرات 

 

 

 

 اپلین )نانوگرم بر لیتر(

 199/679±8/8 173/696±4/7 آزمونپیش 

 195/688±5/5 174/773±9/2 1پس آزمون 

 222/770±6/1 85/582±3/2 2پس آزمون 

 227/856±7/1 111/658±6/3 3پس آزمون 

 %32/1 %1/11 1درصد تغییرات 

 %42/13 -%4/16 2درصد تغییرات 

 %02/10 %05/13 3درصد تغییرات 

 %62/19 -%5/17 4درصد تغییرات 
 P>05/0معنی داری در سطح  ∗
 در مقایسه با پیش آزمون 1درصد تغییرات پس آزمون 
  در مقایسه با پیش آزمون 2درصد تغییرات پس آزمون 
 2در مقایسه با پس آزمون  3درصد تغییرات پس آزمون 
δ 1در مقایسه با پس آزمون  3درصد تغییرات پس آزمون 

 

-پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی واماندهتغییر سطوح سرمی اپلین در گیری مکرر نشان داد بین نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

دار وجود دارد تفاوتی معنیسازی رزوراترول در مراحل چهارگانه تحقیق و در دو گروه تجربی و کنترل روز مکمل 14ساز پس از 

(022/0P= ،640/4F=اما تفاوت معنی ،)1-دار برای نسفاتین ( 194/0مشاهده نشدP= ،696/1F=آزمون تعقیبی بن فرون .) ی نشان داد

(. بنابر نتایج آزمون P=020/0داری وجود داشت )بین تغییرات سطوح سرمی اپلین در سومین و چهارمین مرحله خونگیری تفاوت معنی

دار در سطوح اپلین تی زوجی در گروه تجربی، اجرای یک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز قبل از مکمل گیری سبب تغییر معنی
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(750/0=Pو نسفات )1-ین (083/0=P .سرم نشد )روز مصرف مکمل رزوراترول نیز تغییر معنی 14( 060/0داری در سطوح اپلین=P و )

دار درصد چربی ( به همراه نداشت اما کاهش معنیP=149/0( و شاخص توده بدنی )P=148/0( و مقادیر وزن )P=427/0) 1-نسفاتین

م در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز نیز بعد از مکمل گیری (. تغییرات سطوح اپلین سرP=040/0بدن مشاهده شد )

سرم در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز بعد از مکمل گیری  1-اما تغییرات سطوح نسفاتین .(P=105/0دار نبود )معنی

( در پاسخ به P=089/0) 1-( و نسفاتینP=652/0پلین )داری بین میانگین تغییرات ا(. ضمن اینکه، تفاوت معنیP=005/0دار بود )معنی

یک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز قبل و بعد از مکمل گیری وجود نداشت. بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون، تنها بین سطوح 

 (.=004/0P= ،813/0-rداری وجود دارد )های اولیه وزن ارتباط معنیسرم با ارزش 1-اولیۀ نسفاتین

 بحث و نتیجه گیری

سازی رزوراترول بر ملروز مک 14های انجام شده، پژوهش حاضر اولین مطالعه انجام شده با هدف بررسی تاثیر با توجه به بررسی

 وزنفه ساز در مردان جوان غیر فعال دارای اضاه فعالیت ورزشی واماندهوهلر پاسخ به یک د 1-تغییرات سطوح سرمی اپلین و نسفاتین

 شد.بامی

 داشت و دارغیرمعنی شیافزای سازوامانده ورزشی فعالیت وهله یک به پاسخ در اپلین سرمی سطوح حاضر، پژوهش نتایج بنابر -

 رد بدن التهابی رخنیم. ساز مشاهده شدوامانده ورزشی فعالیت هوهل یک سرم پس از 1-نسفاتین دار سطوحدر مقابل کاهش غیرمعنی

 فعالیت شدت میان این رد. شودمی تغییر دستخوش سریعاً و بوده پذیرواکنش بسیار ورزشی فعالیت جمله از مختلف هایاسترس پاسخ

دو  عنوان به نیز( 38)ین ( و اپل37) 1-نسفاتین کند.می گریمیانجی را بدن التهابی رخنیم در تغییر که است عواملی از یکی ورزشی

 تنظیم کننده لعوام عمده که چرا. نیستند مستثنی قاعده این برنده التهاب( ازدیگری پیشالتهابی )یکی ضدالتهابی و  آدیپوسایتوکاین

 فعالیت شدت تاثیر تحت خود (43) رشد هورمون و (41.42) تیزولکور (،40و39) TNF-α یعنی 1-و نسفاتین آپلین بیان و سنتز

 شوند.می تنظیم ورزشی

پیش التهابی مترشحه از بافت چربی است که در کنترل متابولیسم گلوکز،  یتوکاینساآدیپو ،(TNF-α)تومور آلفا  ۀفاکتور نکروز کنند

های یکی از میانجی های چربی و لیپوژنز و هموستاز انرژی بدن نقش دارد وتنظیم عملکرد و حجم تودۀ بافت چربی، لیپولیز، تمایز سلول

ِ mRNAدار بیان اگرچه برخی مطالعات عدم تغییر معنی(. 44)ی نیز هست عروقی و متابولیک -های قلبیتوسعه بیماری مهم در بروز و

TNF-α  ؛ بیشتر مطالعات بر افزایش (45)را در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی مشاهده کردندTNF-α  پس از فعالیت ورزشی

شود و در این میان، ماکروفاژها و رشح میدر منابع مختلف سنتز و ت TNF-α. به دنبال فعالیت ورزشی (46.47)مدت اذعان دارند کوتاه

های عضلانی در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی شدید سبب احتمالاً آسیب .(45)ترین این منابع هستند های التهابی یکی از مهمسلول

های از این سلول TNF-αچون های سفید خون به منطقۀ آسیب شده و با افزایش ترشح فاکتورهای التهابی همافزایش فراخوانی سلول

از طریق پروتیئن کیناز فعال  TNF-αاز آنجا که  .(48)یابد در خون افزایش می TNF-αو پروتئین  mRNAفراخوانده شده، سطوح 

شاید یکی از علل افزایش  (،39)شود موجب افزایش بیان آپلین در بافت چربی و همچنین در پلاسما می (MAPK)شده با میتوژن 

 1-و نسفاتین TNF-αضمن اینکه، با توجه به رابطه منفی بین باشد.  TNF-αدار سطوح اپلین در این پژوهش، افزایش نینزدیک به مع
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نسبت داد.  TNF-αساز را نیز به افزایش سطوح در پاسخ به یک وهله فعالیت وامانده 1-دار نسفاتین(، شاید بتوان کاهش غیرمعنی40)

 پذیرد.است که از شدت فعالیت ورزشی تاثیر می 1-و نسفاتیندیگرتنظیم کننده اپلین  هم، کورتیزول TNF-αعلاوه بر 

ــون    ــال، هورمـ ــدۀ آدرنـ ــحه از غـ ــد مترشـ ــرین گلوکوکورتیکوئیـ ــورتیزول مهمتـ ــزایش    یکـ ــطۀ افـ ــه واسـ ــه بـ ــت کـ ــابولیکی اسـ متـ

شــدت تمرینــی لازم و کــافی  گلوکونئــوژنر و غلظــت گلــوکز خــون، بــدن را قــادر مــی ســازد در برابــر اســترس مقابلــه کنــد. حــداقل  

ــالغین     ــورتیزول در ب ــت ک ــر در غلظ ــوع تغیی ــت وق ــد 65جه ــت     درص ــده اس ــوان ش ــینه عن ــرفی بیش ــیژن مص ــه  (49)اکس ــایج مطالع . نت

ــر ــاران ) 15کرام ــاراتون       2007و همک ــوق م ــواری/ دو ف ــه س ــابقۀ دوچرخ ــس از مس ــورتیزول پ ــت ک ــی دار غلظ ــزایش معن ــر اف ــی ب ( مبن

ــد ایــن مط 160) ــومتر( موی ــالاموس   کیل ــا تحریــک محــور هیپوت ــادر اســت ب ــالا ق ــوفیز -لــب اســت. فعالیــت ورزشــی در شــدت ب  -هیپ

ــال ــزایش           16آدرن ــبب اف ــل، س ــای حام ــورتیزول از پروتئینه ــایی ک ــورتیزول و ره ــح ک ــزایش ترش ــدن، اف ــزی ب ــای مرک ــزایش دم ، اف

 ــ   (.50غلظــت کــورتیزول گــردد )  ــن احتمــال وجــود دارد کــه اف ــه حاضــر، ای ــابراین، در مطالع ــک  بن ــه ی زایش کــورتیزول در پاســخ ب

ــزایش غیرمعنــی   ــه فعالیــت ورزشــی شــدید ضــمن اف ــین ســبب کــاهش غیرمعنــی وهل ــزایش  شــده باشــد. 1-دار نســفاتیندار اپل ــه اف البت

 درصدی اپلین در گروه تجربی باشد. 11تواند یکی از علل افزایش هورمون رشد هم می

ها و ترکیب بدن ها، کربوهیدراتغده هیپوفیز، در کنترل متابولیسم پروتئینهورمون رشد هورمون تروپیک مترشحه از بخش قدامی 

رهایش آن را تحریک می  GHRH 17. اگر چه ترشح ضربانی هورمون رشد توسط سوماتوستاتین مهار شده و (51)نقش مرکزی دارد 

ای عصبی رهایش هورمون رشد طی ورزش کند؛ نوروترانسمیترهایی نظیر اپی نفرین و نوراپی نفرین نیز مهمترین تنظیم کننده ه

 ، منجرGHRHآدرنرژیک با کاهش رهایش سوماتوستاتین و تحریک ترشح  -2آلفا بدین ترتیب که: مسیر  (.52)محسوب می شوند 

 آدرنرژیک با افزایش ترشح سوماتوستاتین، رهایش هورمون -2بتا ؛ در مقابل فعالیت مسیر (53)به افرایش ترشح هورمون رشد گردد 

آدرنرژیک و  -2آلفا فعالیت ورزشی به تناسب افزایش در شدت تمرین از طریق افزایش تون  ،بنابراین .(53)کند رشد را بلاک می

مبنی بر وجود  18روی -. نتایج پژوهش پریتزلاف(53)آدرنرژیک، در افزایش مقادیر هورمون رشد موثر است  -2بتا همزمان مهار تون 

کند. بنابراین این مطلب را تایید می (54)ارتباط خطی بین پاسخ ترشحی هورمون رشد به ورزش و شدت تمرین در زنان و مردان جوان 

توان چنین استنباط کرد که جفت شدن شدت تمرین و رهایش هورمون رشد با فعالیت آدرنرژیک سیستم عصبی مرکزی یکی از می

 جیه افزایش غیر معنی دار اپلین، در پژوهش حاضر باشد.عوامل موثر در تو

و  اپلین کننده اما یک نکته؛ این احتمال هست که به دلیل کوتاه بودن مدت زمان پروتکل بروس، تغییرات هر کدام از عوامل تنظیم

ایم. از آنجا که سطوح نبوده 1-نسفاتینو دار اپلین معنی تغییراتهمین دلیل شاهد و به تحت تاثیر قرار نگرفتهبه حد کافی  1-نسفاتین

گیری تغییرات این عوامل گیری نشد، اندازه، کورتیزول و هورمون رشد در این پژوهش اندازهTNF-αهیچکدام از این عوامل یعنی 

آن  mRNAعدم تغییر پلاسمایی آپلین علیرغم افزایش بیان شود. البته، این احتمال نیز وجود دارد جهت آزمون این فرضیه توصیه می

                                                           
1 5 Kraemer 
1 6 Hypothalamo– Pitutitary– Adrenal (HPA) Axis 
1 7 Growth Hormone Releasing Hormone (GHRH) 
1 8 Pritzalff-Roy 
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. چون در تحقیق حاضر میزان بیان (55)در عضله رخ داده که احتمالاً ناشی از ترشح موضعی آپلین در تارهای عضلات اسکلتی باشد 

 ت که نیاز به بررسی دارد.بافتی آپلین اندازه گیری نشد شاید تغییراتی در اثر این فعالیت در بافت عضلانی وجود داشته اس

 و یافت کاهش %35/14 رزوراترول سازیمکمل روز 14 از پس سرم اپلین استراحتی سطوح داد نشان حاضر پژوهش نتایج -

 61/4نیز پس از مکمل سازی رزوراترول کاهشی  1-علاوه بر این، سطوح نسفاتین (.P=06/0) بود داریمعنی به نزدیک تغییر این

 بر رزوراترول سازیمکمل تاثیر بررسی هدف با که مطالعات معدود هستند دار نبود. اگرچهلحاظ آماری معنی درصدی داشت که از

 مورد 1-نسفاتین یا اپلین تغییرات هیچکدام در آمده عملبه هایبررسی به توجه با اما اند،گرفته قرار بررسی مورد التهابی هایشاخص

 از. القولند متفق رزوراترول سازیمکمل دنبال به بدن التهابی شرایط بهبود بر شده انجام مشابه مطالعات نتایج. است نگرفته قرار بررسی

 بازیکنان در رزوراترول مدت کوتاه سازی مکمل از پس C واکنشگر پروتئین سطوح کاهش بر( 1394) همکاران و فینی ملکیان جمله،

 سطوح کاهش باعث رزوراترول سازیمکمل دادند نشان نیز( 2010) 19سابرامانیانپالسامی و . (32داشتند ) اذعان نخبه زن والیبال

. (56دهد )می کاهش التهابی بیماربهای از برخی در را التهابی هایواکنش و شودمی in vivo شرایط در التهابی پیش هایسایتوکاین

 دارمعنی کاهش روز 30 تدـم هـب ولرـترزورا مرـگ یـمیل 150 نهروزا فمصر کردند مشاهده( 2011) همکاران و 20تیمرز چنین،هم

TNF-α تغییرات که آنجا از .(57دارد ) همراهبه را TNF-α گیریمکمل احتمالا دارد؛ بستگی بدن چربی محتوای و چاقی تغییرات به 

 کاهش متعاقباً و TNF-α سطوح کاهش سبب( بدن چربی درصد دارمعنی کاهش) بدنی ترکیب نسبی بهبود طریق از رزوراترول

ترین انگاشته در توجیه تاثیر رزوراترول بر البته کاهش وزن ساده. است شده 1-دار نسفاتینو افزایش معنی اپلین سطوح دارغیرمعنی

TNF-α  است. در واقع، سازوکارهای متعددی در نحوه تاثیر رزوراترول در کاهش التهاب ناشی ازTNF-αهای ، به ویژه در سلول

( کاهش سیگنالینگ TNF-α ،2( اختلال در اتصال به گیرنده 1تواند از طریق: طوری که رزوراترول میربی، مفروض است. بهچ

TNF-α  ها، سبب تخفیف آثار التهابی های درگیر در التهاب و یا متابولیسم گلوکز و چربی( تغییر در فعالیت پروتئین3و گیرنده آن و

در  α-TNF( اذعان داشتند رزوراترول قادر است تاثیر تحریکی 2010و همکاران ) 21مین راستا، چانگگردد. در ه α-TNFهمراه با 

 اینکه (. اما58و سیگنالینگ انسولین را تعدیل کند ) PPARγبر  TNF-αو تاثیر مهاری  NF-κBو  MAPK ،AP-1فعال کردن 

 رزوراترول عملکرد نحوه بر موثر عوامل به تواندمی نیست دارمعنی رزوراترول سازیمکمل از پس 1-و نسفاتین اپلین سطوح تغییرات

 دوز که رودمی احتمال این (،59) دارد بستگی مصرف از پس آن جذب میزان و مصرفی دوز به رزوراترول عملکرد چراکه،. برگردد

 دیگر فردی، هایتفاوت اینکه، ضمن. نبوده است کافی 1-نسفاتینو  اپلین در دارمعنی حتی و بزرگتر تغییرات اعمال جهت مصرفی

 دوز مقدار تعیین برای گیریتصمیم جهت مشابه هایپژوهش به استناد بنابراین، و (59) است رزوراترول جذب و عملکرد بر موثر عامل

 یک برای ترمناسب دوز تا شود پرداخته مختلف دوزهای مقایسه به پژوهش یک در که است بهتر چه و نیست مناسب چندان مناسب

 هایپژوهش به نیاز خود که است گیریمکمل دوره طول دیگر، نکته. گردد گزینش و برآورد مشخص، هایویژگی با خاص جامعه

 .طلبدمی را و بهینه موثر زمانی محدوده یک به دستیابی جهت بیشتر

                                                           
1 9 Palsamy P and Subramanian S 
2 0 Timmers S 
2 1 Chuang CC 
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ل ل رزوراترورف مکمساز پس از مصبنابرنتایج این پژوهش، سطوح اپلین سرم در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی وامانده -

از قبل از سی واماندهیت ورزشدار داشت وچه بسا این افزایش در مقایسه با تغییرات اپلین در پاسخ به یک وهله فعالافزایشی غیرمعنی

-نسفاتین یسرمسطوح ؛ 1-ناما در ارتباط با تغییرات نسفاتیدرصد(.  1/11در مقایسه با  05/13بود ) کوچکترمصرف مکمل رزوراترول 

 ر مقایسه باد کاهشین دار داشت و اشی معنیکاهساز پس از مصرف مکمل رزوراترول در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی وامانده 1

ر مقایسه با د 8/13مل رزوراترول بزرگتر بود )ساز قبل از مصرف مکدر پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی وامانده 1-نسفاتینتغییرات 

سبب تعدیل ، 1-نسفاتین وضمن تاثیر بر سطوح استراحتی اپلین رسد مصرف مکمل رزوراترول بنابراین، چنین به نظر می. د(درص 61/4

 یز شدهساز پس از مصرف مکمل رزوراترول نهسرم در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی واماند1-و نسفاتینتغییرات سطوح اپلین 

ه ویژه ب رزوراترول مکملابی تواند تا حدودی تایید کننده عملکرد ضدالتهاز این ارائه شد میکه با توجه به توضیحاتی که پیش  .است

 در شرایط چاقی باشد.

 ورزشی فعالیت هلهو یک به پاسخ در اپلین سرمی سطوح تغییر بر رزوراترول سازیمکمل روز 14 نتایج تحقیق حاضر نشان داد که

تهابی عث کاهش فاکتور المصرف مکمل رزوراترول با .دارد داریتاثیرمعنی وزن اضافه دارای فعال غیر جوان مردان در سازوامانده

 1-نسفاتین سرمی سطوح غییرت بر رزوراترول سازیمکمل روز 14 اپلین پس از فعالیت ورزشی وامانده ساز می شود. اما نتایج نشان داد

حتمالا نتایج حاصل اندارد.  ریداتاثیرمعنی وزن اضافه دارای فعال غیر جوان مردان در سازوامانده ورزشی فعالیت وهله یک به پاسخ در

ثیر ف بررسی تاده با هدهای انجام شاز آنجا که پژوهش حاضر جز معدود پژوهشپذیرد. از طول دوره مکمل گیری و دوز آن تاثیر می

 رسد.ظر مینروری بهجهت درک ساز و کار میانجی ضرخ التهابی است، لزوم انجام تحقیقات بیشتر بر نیم مکمل سازی رزوراترول
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