
 

 
 

 یو مالون د نیسرلوپلاسم یسطوح سرم راتییاثر مکمل رزوراترول بر تغ

 یدر مردان جوان دارا دیشد یورزش تیجلسه فعال کیدر پاسخ به  دیآلده

 فعال ریاضافه وزن غ

 *2نانجمه رضائی، 1محمد خرم دل

 85-104 ص.ص:

 12/05/99 :تاریخ دریافت

 11/09/99تاریخ تصویب:                          

 چکیده
مقابله با فشارا کسایشی تولید شده طی فعالیت ورزشی شدید را تشکیل  جهتها اولین خط دفاعی اکسیدانآنتی

ضداکسایشی بدن همراه است، هدف از  -دهند. از آنجا که چاقی نیز با برهم خوردن تعادل سیستم اکسایشیمی

-رول بر تغییرات سطوح سرمی سرلوپلاسمین و مالونسازی رزوراتروز مکمل 14انجام پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

آلدهید در پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشی شدید در مردان جوان دارای اضافه وزن غیرفعال بود. بدین دی

مرد جوان دارای اضافه وزن غیرفعال انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم  20منظور، 

ر دو گروه در یک وهله فعالیت ورزشی تا سرحد واماندگی )آزمون بروس( شرکت کردند. های هشدند. آزمودنی

 400روز و هر روز یک وعده کپسول مکمل رزوراترول  14ها در گروه تجربی )مکمل( به مدت سپس، آزمودنی

وز مصرف گرمی لاکتمیلی 400روز، روزانه یک عددکپسول 14گرمی و در گروه کنترل )دارونما( نیز طی میلی

کردند. اولین خونگیری قبل ازشروع دوره پژوهش و دومین خونگیری بلافاصله بعد از اجرای آزمون بروس انجام 

ها آزمون بروس را دهی، سومین خونگیری انجام شد. سپس آزمودنیگرفت. در روز پانزدهم و پس از پایان مکمل

ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس جزیه و تحلیل دادهاجرا کرده و مجددا بلافاصله خونگیری چهارم انجام شد. ت

-روز مکمل 14ها نشان داد انجام شد. یافته P<05/0داری آماریگیری مکرر و تی زوجی و درسطح معنیبا اندازه

-تاثیر معنی سازی رزوراترول بر تغییرات سطوح سرمی سرلوپلاسمین در پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشی شدید

سازی رزوراترول در بهبود عملکرد آنتی اکسیدانی روز مکمل 14رسد چنین به نظر می. (P=043/0)داشت دار 

هذا، انجام تحقیقات بیشتر جهت دار داشته است. معبدن در مردان جوان غیرفعال دارای اضافه وزن تاثیر معنی
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Effect of Resveratrol Supplementation on Changes in Serum 

Levels of Ceruloplasmin and Malondialdehyde in Response to 

One Session of High Intensity Exercise in Sedentary Young 

Overweight Men 

Khorramdel, M
1
., Rezaeian , N

2 

  
Abstract 

Antioxidants are first line of defense against the oxidative stress produced 

during high intensity exercise. Since, obesity is also related to imbalance of 

oxidative- antioxidative system of body; purpose of this study was to 

investigate the effect of 14 days of resveratrol supplementation on changes in 

serum levels of ceruloplasmin and malondialdehyde in response to one bout 

of high intensity exercise in sedentary overweight young men. For this 

purpose, twenty sedentary overweight young men 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). Then, subjects in experimental group 

(supplementation) consumed one capsule of 400-mg resveratrol per day for 

14 days. In control group (placebo), subject consumed one capsule of 400-mg 

lactose per day for 14 days. First blood sample was taken before the study 

and second one was done immediately after Bruce test. At the fifteenth day 

and at the end of 14 days of supplementation, subjects in both groups perform 

the exhaustive exercise again and forth blood sample was taken immediately 

following their performance. Data analysis was done using repeated measures 

ANOVA, and paired t-test, and P<0.05 was considered statistically 

significant. Finding showed 14 days of resveratrol supplementation had 

significant effect on serum levels of ceruloplasmin in response to one bout of 

high intensity exercise (P=0.043). It seems that 14 days of resveratrol 

supplementation has a significant effect on the improvement of function of 

antioxidant system of body in in sedentary overweight young men. 

Nevertheless, further research is necessary to understand the mediated 

mechanism. 

Keywords: Ceruloplasmin, High Intensity Exercise, Malondialdehyde, 

Overweight men, Resvera 
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 مقدمه

های متابولیکی و قلبی مطالعات اخیر چاقی یا تجمع بافت چربی را علت اصلی و محوری در بروز بیماری

ها هنوز به درستی اند؛ اما، سازوکار ارتباط دهنده چاقی با افزایش خطر بروز این بیماریعروقی دانسته

از تنظیم خارج شده (. برخی مطالعات، ترشح 2004و همکاران،  1مشخص نشده است )فوروکاوا

برنده التهاب و مترشحه از بافت چربی را از جمله عوامل میانجی های ضدالتهابی و پیشآدیپوسایتوکاین

معرفی کردند. علاوه بر این، با توجه به تشدید فشار اکسایشی در شرایط چاقی از یک سو و از سوی دیگر 

عروقی، این احتمال وجود دارد  -تابولیکی و قلبیهای مارتباط مستقیم بین فشار اکسایشی و بروز بیماری

ها در افراد چاق و دارای اضافه که فشار اکسایشی دیگر عامل موثر در افزایش خطر بروز این قبیل بیماری

 (.2004وزن باشد )فوروکاوا و همکاران، 

پیش اکسیدانی  اکسیدانی بدن و تولید عواملفشار اکسایشی در نتیجه عدم تعادل بین سیستم دفاع آنتی

دهد؛ این فرایند که در حین سوخت و رخ می (ROS) 2های فعال اکسیژنهای آزاد و گونهمانند رادیکال

ها و ضعف های آزاد، به آسیب بسیاری از ماکرومولکولاز حد رادیکال افتد، ضمن تولید بیشساز اتفاق می

 (. 2012شود )احمدی و همکاران، سیستم دفاعی بدن منجر می

هایی ناپایدار با یک یا چندین الکترون جفت نشده ها، مولکولهای آزاد یا به عبارتی اکسیدانرادیکال

(. 2017رسند )قربانی و همکاران، های دیگر به حالت پایدار میهستند که با جفت شدن با مولکول

؛ اما جایگاه اصلی تولید های زنده هستندهایی با قابلیت تولید در تمامی سلولهای آزاد مولکولرادیکال

(. نتایج تحقیقات نیز نشان داده که بیشترین اثر 2013ها در میتوکندری است )ترتیبیان و همکاران، آن

ها خواهد بود )دبیدی و همکاران، های آزاد متوجه غشای سلولی نظیر غشای میتوکندریتخریبی رادیکال

صورت که کنند. به اینای مخربی را شروع مینجیرههای آزاد با غشای لیپیدی واکنش ز(. رادیکال2009

شود که به سرعت با اکسیژن واکنش داده اکسیداسیون لیپیدی باعث تولید رادیکال بسیار فعال آلکیل می

توانند باعث اکسید شدن لیپید شوند و های پراکسید نیز میکند. رادیکالو رادیکال پراکسید تولید می

ها و ترکیباتی از ها، آلدئیدها، کتوند کنند که به ترکیبات متعددی نظیر آلکیللیپید پراکسیدهایی تولی

( MDA) 3آلدئیدشوند. یکی از ترکیبات حاصل از پراکسیداسیون لیپید، مالون دیاین قبیل، تجزیه می

 (2007است که در نتیجه تجزیه لیپیدپراکسیدها در حضور آهن و مس تولید شده )فیروزرای و همکاران، 

(. مطالعات 2015کند )حقیقی و همکاران، گیری غیرمستقیم فشار اکسایشی را فراهم میو امکان اندازه

های های چاق افزایش یافته و با افزایش خطر بیماریدر آزمودنی MDAانجام شده نشان دادند سطوح 

ه با فشار اکسایشی (. جهت مقابل2006، 4عروقی همراه خواهد بود )وینسنت و تیلور -متابولیکی و قلبی

تولید شده، سلول به خوبی به سیستم دفاع ضداکسایشی مجهز شده و اجزای سلول را در برابر رادیکال 
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ها اولین خط دفاعی در برابر حمله آنتی اکسیدان .(2007نماید )فیروزرای و همکاران، آزاد محافظت می

ساس نحوه عملکرد به دفاع آنزیمی و غیر دهند که بر اهای فعال اکسیژن را تشکیل می انواع رادیکال

 .(2007)فیروزرای و همکاران، شوند آنزیمی تقسیم می

کیلودالتون  132طور متوسط ها بوده که وزن مولکولی آن بهسرولوپلاسمین یکی از انواع آنتی اکسیدان

سرم خون  گلوبولین باشد. سرولوپلاسمین یک گلیکوپروتئین حمل کننده مس مربوط به بخش آلفامی

 (.1987، 1)گوتریجرسد میلی گرم در لیتر می 400تا  200است که  غلظت آن در سرم انسان به 

شود؛ اما نهایتا ها نظیر مغز، ریه، طحال و بیضه نیز بیان میسرولوپلاسمین علاوه بر کبد، در دیگر ارگان

اگرچه به دلیل وجود . (2005، 2گیرد )واسیلیو، هریس و زاتاسنتز این پروتئین توسط کبد صورت می

فرواکسیدازی آن ( و عملکرد 2017عنصر مس در ساختار شیمیایی سرولوپلاسمین )قربانی و همکاران، 

هذا، عملکرد مع؛ اکسایشی سرولوپلاسمین تایید شده استتاثیر ضد ،(2010و همکاران،  3)گاواره

اند سطوح که، مطالعات متعدد نشان دادهطوریسرولوپلاسمین در شرایط چاقی دوگانه و متناقض است. به

عروقی افزایش یافته  -های قلبیهای همراه با آن مانند بیماریسرولوپلاسمین در شرایط چاقی و بیماری

و  4تواند ابزاری مفید در شناسایی افراد در معرض خطر سکته قلبی نیز باشد )سیگنارلیو حتی می

به عنوان یک پروتئین التهابی مرتبط با چاقی، سرولوپلاسمین  (. علاوه بر چاقی و شرایط1996همکاران، 

پذیرد. فعالیت بدنی از جمله مهمترین شرایط زا نیز تاثیر میواکنش دهنده در فاز حاد از شرایط تنش

ضداکسایشی بدن نقش تنظیمی دارد؛ بلکه یکی از  -زا است که نه تنها در تعادل سیستم اکسایشیتنش

این امکان وجود دارد که فعالیت بدنی و ورزش بنابراین، ی در شرایط چاقی نیز هست. های پیشنهاددرمان

و  MDAضداکسایشی بدن نظیر  -بتواند با تاثیر بر اجزای تشکیل دهنده سیستم اکسایشی

حال، عملکرد و سطوح ، در کنترل چاقی و سندرم متابولیک نقش داشته باشد. با اینسرولوپلاسمین

ضداکسایشی بدن به شدت از شدت و حجم فعالیت ورزشی  -ده سیستم اکسایشیاجزای تشکیل دهن

رود یک وهله فعالیت ورزشی شدید سبب تضعیف سیستم دفاع پذیرد. به طوری که انتظار میتاثیر می

اکسایشی بدن شده و در مقابل اجرای تمرینات ورزشی منظم به بهبود عملکرد این سیستم کمک کند 

هفت پس از ها در موشسرولوپلاسمین سرم . شاید کاهش دو برابری سطوح (2013، )گائینی و همکاران

 سطوحدار افزایش معنی و (1970و همکاران،  5)ایوانزدرجه سانتی گراد  21دقیقه شنا کردن در آب 

MDA  ،( بتواند 2008بعد از یک جلسه فعالیت ورزشی هوازی در زنان دانشجو )کاراندیش و همکاران

در کنترل عوارض همراه با  هذا، شاید بتوان با کمک دیگر مداخله درمانی موثرمع نکته نیز باشد.موید این 

ضداکسایشی بدن در پاسخ به شرایط تنش زا  -تغییرات عملکرد سیستم اکسایشیچاقی، مانند تغذیه، بر 

 . (2006و همکاران،  6)دوئادهای بدنی پرشدت اثر گذاشت نظیر فعالیت
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یر استفاده از طب گیاهی به عنوان یک روش درمانی، در بهبود شرایط ضداکسایشی و یا های اخدر سال

(. 2009، 1های آزاد، توجه فراوانی را به خود معطوف ساخته است )باسو و پنوگونداسازی رادیکالپاک

 دنضداکسایشی ب -عملکرد سیستم اکسایشیهای گیاهی بر مطالعات متعدد به بررسی تاثیر انواع عصاره

های گیاهی با عملکرد ضداکسایشی ز جمله عصارها 2رزوراترولپرداخته و نتایجی متفاوت ارائه شده است. 

( که در پیشگیری و بهبود 2001و همکاران،  4؛ جائو2007، 3و ضدالتهابی است )دی لا لاسترا و ویلگاس

ترین رد. پوست و آب انگور غنینوع ماده گیاهی وجود دا 32ها نقش دارد. این ماده در بسیاری از بیماری

(. رزوراترول 2013شود )یزدخواستی، تهیه می 5منبع حاوی رزوراترول می باشند و از آن مکمل رزوین

های آنتی اکسیدانی، تعدیل التهابی خود را با القاء آنزیماکسیدانی و ضدموجود در مکمل رزوین اثرات آنتی

و  7؛ جینگ2011وهمکاران،  6کند )برگسبی اعمال میمتابولیسم چربی و کاهش پراکسیداسیون چر

های آزاد، به واسطه مهار رادیکالچنین، فیتوفنول موجود در رزوراترول نیز به(. هم2008همکاران، 

کند. از آن جایی که رزوراترول هیچ گونه آثار سمی و عوارض عملکرد ضداکسایشی رزوراترول کمک می

تواند گزینه خوبی به منظور دفع های طبیعی نیز وجود دارد میوراکیجانبی برای بدن نداشته و در خ

(. ضمن اینکه، 2004، 8زا باشد )هائو و هیلیها و تخفیف شرایط بیماریهای آزاد موجود در بافترادیکال

های متابولیکی و قلبی را رزوراتول قادر است با کاهش محتوای بافت چربی و چاقی نیز خطر بروز بیماری

 (.2010، 9ش دهد )شودلزکا و شودلزکیکاه

سازی رزوراترول بر تغییرات مارکرهای مختلف تاثیر مکملمطالعات به بررسی تعداد بسیار معدودی از 

و  10اند. از جمله، ریانهای ورزشی شدید پرداختهضداکسایشی بدن در پاسخ به فعالیت -سیستم اکسایشی

دهی رزوراتول بر کاهش سطوح پراکسید هیدروژن و مکمل روز 10دار ( بر تاثیر معنی2005همکاران )

افزایش فعالیت گزانتین اکسیداز و نسبت گلوتاتیون به گلوتاتیون اکسیداز پس از انقباضات ایزومتریک 

روز  14( نشان دادند 2011و همکاران ) 11حال، زامبیتوهای پیر اذعان داشتند. با اینشدید در موش

کند . تعداد کرده ایجاد نمیهای تمرینداری در شرایط اکسایشی اسبر معنیدهی رزوراترول تغییمکمل

های انسانی انگشت شمارند؛ و در این میان، به جامعه افراد چاق که خود به مطالعات انجام شده در نمونه

های خوردن تعادل سیستم اکسایشی و ضداکسایشی بدن بیشتر در معرض ابتلا به بیماریدلیل برهم

عروقی و متابولیکی هستند، کمتر توجه شده است. بنابراین، نظر  -های قلبیط با چاقی نظیر بیماریمرتب

-به نتایج متناقض مطالعات موجود از یک سو و از سوی دیگر فقدان اطلاعات کافی من باب تاثیر مکمل
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های نمونهو ضداکسایشی سرولوپلاسمین آن هم در  MDAاکسایشی سازی رزوراترول بر دو عامل پیش

 MDAانسانی چاق و دارای اضافه وزن، پژوهش حاضر در نظر دارد ضمن مطالعه تغییرات سطوح سرمی 

و سرولوپلاسمین پس از یک وهله فعالیت ورزشی شدید در مردان جوان غیرفعال دارای اضافه وزن، به 

در پاسخ به یک  و سرولوپلاسمین MDAسازی رزوراترول بر تغییرات سطوح سرمی بررسی تاثیر مکمل

 وهله فعالیت ورزشی شدید در مردان جوان غیرفعال دارای اضافه وزن بپردازد.

پس آزمون و به صورت دو  -پژوهش حاضر از نوع کاربردی با روش نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون

ی اضافه وزن انجام شد. در ابتدا از طریق فراخوان، مردان چاق یا دارا 1396سویه کور بود که در تابستان 

که مایل به اجرای تمرینات ورزشی جهت تعدیل وزن و بهبود وضعیت فیزیولوژیک خود بودند، به یکی از 

های ورزشی شهرستان مانه وسملقان )واقع در استان خراسان شمالی( مراجعه و توسط محقق مجموعه

رائه توضیحات کامل درباره شناسایی شدند. در روز معین از افراد داوطلب دعوت به عمل آمد و پس از ا

روند اجرای پژوهش و فواید و خطرات و مضرات احتمالی مطالعه و با کسب رضایت جهت قبول شرکت در 

، 1پژوهش حاضر و پس از پرکردن پرسشنامه بین المللی میزان فعالیت بدنی )هاگسترومر، اُجا و جوستروم

انجام معاینات پزشکی موردنیاز جهت ورود  (، و1995، 2( و سلامت عمومی )کوله، فریمن و پریس2006

سال، دارای اضافه وزن  40-30نفر از مردان سنین  20به مطالعه توسط پزشک، از بین واجدین شرایط، 

کاری غدۀ تیروئید ها با کم )که اضافه وزن آنکیلوگرم بر مترمربع(  25)شاخص توده بدنی بزرگتر از 

اری قلبی ـ عروقی، کبدی، کلیوی، ریوی، دیابت و نیز نداشتن )نداشتن سابقۀ بیم، سالم مرتبط نبود(

)عدم ، و غیرفعال گزارشی از هر نوع ضایعۀ جسمی و ارتوپدی که با اجرای تمرینات تداخل داشته باشد(

های ورزشی منظم طی سه سال گذشته( و بدون سابقۀ اجرای فعالیت ورزشی یا مشارکت در فعالیت

نفر( و یک گروه  10هدفمند انتخاب و در دو گروه ]یک گروه تجربی )به صورت  محدودیت کالریک،

 . (1)جدول نفر([ مورد مطالعه قرار گرفتند  10کنترل )

 
 های تحقیقها در گروههای توصیفی آزمودنیانحراف استاندارد ویژگی±: میانگین 1جدول 

 (1396)شهرستان مانه و سملقان، سال 

 گروه ها

 متغیر

 مکمل

(10=n) 

 رونمادا

(10=n) 

 37/350/35 31/390/35 سن )سال(

 12/500/179 76/680/178 متر(قد )سانتی

 04/581/92 25/716/92 وزن )کیلوگرم(

 81/000/29 46/146/28 شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

 86/187/25 87/191/24 چربی بدن )درصد(
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های ترکیب بدنی همسان جربی و کنترل با توجه به ارزشهای شرکت کننده در دو گروه تآزمودنی

 گردیدند.

گیـری شـد. بـا جایگـذاری     های آنتروپومتری همچون قـد و وزن انـدازه  شاخص قبل از آغاز روند پژوهش 

)لالی، عابـدی و کجبـاف،    (BMI) 1مقادیر قد و وزن هر آزمودنی در فرمول مربوط به شاخص توده بدنی

 آزمودنی تعیین شد:هر  BMI، مقدار (2012

 قد/ )کیلوگرم( وزن = شاخص توده بدنی2)مترمربع( 

ها ابتدا ضخامت چربی زیر پوستی در سه نقطۀ سه سر بازو، به منظور تعیین درصد چربی بدن آزمودنی

گاه، مقادیر عددی به (. ان2007، 2گیری شد )کرامر و فلکشکم و فوق خاصره با استفاده از کالیپر اندازه

برای تعیین چگالی بدن در مردان )جکسون و پولاک،  3مده در معادلۀ عمومی جکسون و پولاکدست آ

، درصد چربی 4گذاری گردید. آنگاه با قرار دادن مقدار عددی محاسبه شده در معادلۀ سیری( جای1987

 (.1993بدن محاسبه شد )سیری، 

 ( = درصد چربی بدن495)چگالی بدن/  - 450

گیری ¬گیری شد. اندازه، محیط لگن و نسبت اندازه محیط کمر به لگن نیز اندازهچنین، محیط کمرهم

و همکاران،  7کانادا انجام گرفت )لا 6بر طبق روش ارائه شده توسط انجمن ملی سلامت 5محیط کمر

سی  5(. اولین مرحله خونگیری، قبل از شروع پروتکل تحقیق، در شرایط آزمایشگاهی به مقدار 2007

ها در هر دو گروه تجربی وکنترل در یک وهله شریان بازوی راست انجام شد. آنگاه، آزمودنیسی و از 

(. پس از آن، 1998، 8فعالیت ورزشی وامانده ساز )آزمون بروس( شرکت کردند )کامینسکی و والی

 400روز و هر روز یک وعده کپسول مکمل رزوراترال  14ها در گروه تجربی )مکمل( به مدت آزمودنی

)که حداقل  9میلی گرم عصاره گیاه هفت بند ژاپنی 400هر کپسول شامل [میلی گرمی مصرف کردند 

. ]کشور انگلیسHerbafit داد، ساخت شرکت میلی گرم آن را ترانس رزوراترول تشکیل می 240

گرم میلی 400روز، روزانه یک عدد کپسول محتوی  14ها در گروه کنترل )دارونما( نیز طی آزمودنی

(. مصرف کپسول از طریق پیامک یا تلفنی یادآوری و 2016لاکتوز مصرف کردند )ملکیان و همکاران، 

ها خونگیری به روزه مکمل دهی، مجددا از آزمودنی 14کنترل شد. در روز پانزدهم و پس از پایان دوره 

ی آزمون عملی ها آزمون بروس را اجرا کرده و مجددا بلافاصله پس از اجراعمل آمد. سپس آزمودنی

 .(2009)باسو و پنوگوندا، ( 1خونگیری چهارم انجام شد )شکل 
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دقیقـه سـرد کـردن شـامل تمرینـات       5-7دقیقه گـرم کـردن و    5-7قبل و بعد از اجرای آزمون بروس، 

 کششی و نرمشی منظور شد.

 تفاده گردید.اس 1جهت اطمینان از اجرای آزمون تا حد واماندگی از مقیاس درک خستگی و فشار بورگ 

 غـذایی  رژیـم  سـاعته  24یادآمـد   نامـه  پرسش از تحقیق طرح طول در ها تغذیه آزمودنی کنترل جهت

 .(2010)حسینی اصفهانی وهمکاران،  شد استفاده

آمـین تتـرا   انعقادی اتـیلن دی  ی محتوی مادۀ ضد هاهای خونی در لولهدر تمامی مراحل خونگیری، نمونه

 3000دقیقه با سـرعت   15مدت  ه شد. سپس، جهت جداسازی پلاسما بهریخت (EDTA) 2استیک اسید

گراد منجمد گشت و برای آنالیزهای بعـدی  درجۀ سانتی -80دور در دقیقه سانتریفیوژ گردید و در دمای 

و بـا   3بـه روش الایـزا   MDA. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقـادیر سـرمی سرلوپلاسـمین و     ذخیره شد

چین انجام شد. حساسیت کیـت سرلوپلاسـمین یـا     Eastbiopharmشی شرکت استفاده از کیت پژوه

گـرم بـر لیتـر بـود. دقـت      میلـی  52/2شناسـایی سرلوپلاسـمین در سـرم کمتـر از      حداقل سـطوح قابـل  

سـنجی آن نیـز از ضـریب تغییـرات      سنجی کیت از ضریب تغییرات کمتر از ده درصد و دقت میـان  درون

سـنجی کیـت از ضـریب تغییـرات      ، نیز دقـت درون MDA. در ارتباط با درصد برخوردار بود 12کمتر از 

درصـد برخـوردار بـود. امـا      12سنجی آن نیز از ضریب تغییـرات کمتـر از    کمتر از ده درصد و دقت میان

لیتـر  نانومول بـر میلـی   22/0شناسایی آن در سرم کمتر از  یا حداقل سطوح قابل MDAحساسیت کیت 

 بود.

با استفاده از آزمون آماری شاپیر و ویلک تعیین  ها ها؛ طبیعی بودن دادهدادهجهت تجزیه و تحلیل 

آزمون تی زوجی  آزمون نیز  مقایسه با پیش آزمون در گروهی پسگردید. جهت بررسی تغییرات درون

دار تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای وابسته مورداستفاده قرار گرفت. جهت بررسی معنی

گیری مکرر و گروه تجربی و کنترل و در مراحل چهارگانه تحقیق، از آزمون آنالیز واریانس با اندازهدر دو 

با کمک آزمون  بستگی  داری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. همچنین، روابط همدر صورت معنی
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و در سطح  19نسخۀ  SPSSافزار  ها توسط نرمبررسی قرار گرفت و کلیۀ آزمون بستگی پیرسون مورد  هم

 . انجام شد P<05/0داری معنی

 نتایج

های آنتروپومتری و فاکتورهای خونی های میانگین و انحراف استاندارد شاخصبه ارزش 3و  2در جدول 

 بررسی، در مراحل چندگانه تحقیق و در دو گروه کنترل و تجربی اشاره شده است. مورد 

انحراف استاندارد( در پیش آزمون و پس آزمون در ±تروپومتری )میانگینهای آن: اطلاعات توصیفی شاخص2جدول 

 (1396های تحقیق )شهرستان مانه و سملقان، سال گروه

 گروه ها

 متغیر

 

 

 مکمل

(10=n) 

 دارونما

(10=n) 

 Pارزش 

 

 وزن )کیلوگرم(
  04/581/92 25/716/92 پیش آزمون

پس آزمون  148/0

3 

00/558/92 02/794/91 

درصد 

 †تغییرات

32/0%- 21/0%- 

 شاخص تودۀ بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

  81/000/29 46/146/28 پیش آزمون

پس آزمون  149/0

3 

78/093/28 43/149/28 

درصد 

 تغییرات

34/0%- 0% 

 

 چربی بدن )درصد(

  84/187/25 87/191/24 پیش آزمون

048/0  پس آزمون

3 

86/176/25 42/128/25 

درصد 

 تغییرات

38/0%- 48/1% 

  05/0معنی داری در سطح>Pبا توجه به نتایج آزمون تی زوجی ، 
 در مقایسه با پیش آزمون 3درصد تغییرات پس آزمون  †

 

 
های تحقیق ها در گروهانحراف استاندارد( در پیش آزمون و پس آزمون±: اطلاعات توصیفی متغیرهای خونی )میانگین3جدول 

 (1396شهرستان مانه و سملقان، سال )

گروه                                             

 ها

 متغیر

 

 

 مکمل

(10=n) 

 دارونما

(10=n) 

 

 

 

 )نانومول بر میلی لیتر(مالون دی آلدهید 

 07/580/21 42/510/23 پیش آزمون

 83/660/22 52/540/24 1پس آزمون 

 77/410/21 26/480/23 2پس آزمون 

 92/540/21 43/350/24 3پس آزمون 

 %62/5 %6/4درصد تغییرات 
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1 

درصد تغییرات 

2 

21/3%- 03/3% 

درصد تغییرات 

3 

4/1% 06/6% 

 

 

 

 )میلی گرم بر میلی لیتر(سرلوپلاسمین 

 49/6280/369 25/8700/332 پیش آزمون

 60/6090/383 89/8170/359 1پس آزمون 

 08/9650/320 71/10030/337 2مون پس آز

 06/8280/331 81/7550/362 3پس آزمون 

 %13/8 %8/3 1درصد تغییرات 

 %5/1 -%28/13 2درصد تغییرات 

 %41/7 %32/3 3درصد تغییرات 
  در مقایسه با پیش آزمون 1درصد تغییرات پس آزمون 
    در مقایسـه بـا پـیش     2درصد تغییـرات پـس آزمـون

 آزمون

  2در مقایسه با پس آزمون  3درصد تغییرات پس آزمون 
  05/0معنی داری در سطح>P 

 

سازی رزوراترول بر تغییر سطوح روز مکمل 14گیری مکرر نشان داد نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

اضافه  مالون دی آلدهید در پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشی شدید در مردان جوان غیر فعال دارای

سازی رزوراترول بر تغییر روز مکمل14(. اما، 4( )جدول =431/0P= ،877/0Fدار ندارد )تاثیر معنیوزن 

سطوح سرمی سرلوپلاسمین در پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشی شدید در مردان جوان غیر فعال 

که، نتایج آزمون طوری(. به4( )جدول =043/0P= ،527/3Fدار دارد )دارای اضافه وزن تاثیر معنی

تعقیبی بونفرونی نشان داد بین سطوح سرمی سرلوپلاسمین اولین مرحله خونگیری )قبل از اولین اجرای 

(، P=036/0روز مکمل گیری( ) 14گیری )پس از  آزمون بروس در پیش آزمون( و سومین مرحله خون

گیری  و سومین مرحله خونبین دومین )پس از اولین اجرای آزمون بروس و قبل از شروع مکمل گیری( 

( و بین دومین )پس از P=005/0روز مکمل گیری و قبل از دومین اجرای آزمون بروس( ) 14)پس از 

گیری )پس از دومین  اولین اجرای آزمون بروس و قبل از شروع مکمل گیری( و چهارمین مرحله خون

 داری وجود داشت.( تفاوت معنیP=009/0اجرای آزمون بروس( )

دار در وزن روز مکمل گیری سبب تغییر معنی 14نتایج آزمون تی زوجی در گروه تجربی، بنابر 

(148/0=P( و شاخص توده بدنی )149/0=Pنشد، اما کاهش معنی ) دار درصد چربی بدن مشاهده گردید

(048/0=P .) 

وده بدنی (، شاخص تP=817/0داری بین تغییرات وزن )نتایج آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت معنی

(403/0=P( و درصد چربی بدن )615/0=P.بین دو گروه کنترل و تجربی وجود ندارد ) 
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در پاسخ به به یک جلسه فعالیت ورزشی شدید پس از مالون دی آلدهید : تغییرات سطوح سرمی سرلوپلاسمین و 4جدول 

 (1396سال )شهرستان مانه و سملقان، های تحقیق سازی رزوراترول در گروهروز مکمل14

نوع سوم جمع   

 مربعات

  ارزش P ارزش F مربع میانگین درجه آزادی

 

 سرلوپلاسمین

)میلی گرم بر میلی 

 لیتر(

337/31005 سرلوپلاسمین  891/1  979/16399  446/8  01/0  

738/12945 سرلوپلاسمین× گروه   891/1  525/6847  527/3    043/0  

675/66074 خطا   030/34  643/1941    

 

 الون دی آلدهیدم

 )نانومول بر میلی لیتر(

 285/0 301/1 011/7 145/2 038/15 مالون دی آلدهید

مالون دی × گروه 

 آلدهید

138/10 145/2 727/4 877/0 431/0 

   390/5 606/38 075/208 خطا
  05/0معنی داری در سطح>Pگیری مکرر، نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه 

 

 بحث
روز  14های انجام شده، پژوهش حاضر اولین مطالعه انجام شده با هدف بررسی تاثیر جه به بررسیبا تو

مکمل رزوراترول بر تغییرات سطوح سرمی سرلوپلاسمین و مالون دی آلدهید در پاسخ به یک جلسه 

 فعالیت ورزشی شدید در مردان جوان غیر فعال دارای اضافه وزن می باشد.

دار اجرای یک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز سبب افزایش غیرمعنیشان داد نتایج پژوهش حاضر ن

فعالیت بدنی و ورزش بسته به سطوح سرلوپلاسمین سرم در هر دو گروه تجربی و کنترل شده است. 

مدت های ورزشی طولانیطوری که فعالیتتواند بر سلامت و تندرستی تاثیر بگذارد. بهشدت میمدت و 

های ورزشی کوتاه مدت و شدید به عمدتاً به بهبود سلامت بدن کمک کنند و در مقابل فعالیتتوانند می

های مختلف بدن آسیب برسانند. یکی از واسطه سازوکارهای مختلف ممکن است به عملکرد سیستم

 سازوکارهای میانجی در توجیه این عملکرد دوگانۀ فعالیت بدنی، تاثیری است که شدت و مدت فعالیت و

طوری که تمرینات ورزشی گذارد. بهتمرین ورزشی بر تعادل سیستم اکسایشی و ضداکسایشی بدن می

کنند و مدت و با شدت میانه به بهبود تعادل و موازنه اجزای تشکیل دهنده سیستم کمک میطولانی

ینده از های ورزشی شدید با افزایش عوامل اکساینده از یک سو و کاهش عوامل ضداکسابرعکس فعالیت

دهند سوی دیگر، ممکن است این موازنه را برهم زده و بدن را به سوی شرایط پاتولوژیک سوق می

به عنوان یکی از عوامل  MDAدار (. در این پژوهش، شاهد افزایش غیرمعنی2000و همکاران،  1)آلیسو

رفت ابل انتظار میاکسایشی نیز بودیم که خود موید کننده تئوری توضیح داده شده است. اما، در مق

ساز به عنوان یک ضداکسیدان در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی شدید وامانده سرلوپلاسمینسطوح 

 است. سرلوپلاسمینکاهش یابد. بنابراین، محقق در ابتدا در صدد توجیه این تغییر دور از انتظار سطوح 
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تغییر سیستم اکسایشی و ضداکسایشی گونه که اشاره شد، یکی از عوامل مهم در تعیین چگونگی همان

باشد. اما شدت و مدت بدن در پاسخ به یک پروتکل ورزشی، ویژگی آن پروتکل از لحاظ حجم و شدت می

گذارد؟ یکی از مهمترین فعالیت بدنی از چه طریق بر سیستم اکسایشی و ضداکسایشی بدن تاثیر می

 رخ التهابی بدن است.سازوکارها تغییر در نیم

پذیر بوده و های مختلف از جمله فعالیت ورزشی بسیار واکنشخ التهابی بدن در پاسخ به استرسرنیم

-شود. در این میان شدت فعالیت ورزشی یکی از عواملی است که تغییر در نیمسریعاً دستخوش تغییر می

یط التهابی طوری که فعالیت ورزشی شدید سبب تشدید شراکند. بهگری میرخ التهابی بدن را میانجی

کنند. تر به بهبود شرایط التهابی بدن کمک میهای پایینبدن شده و در مقابل تمرینات ورزشی در شدت

های ضد مطالعات اخیر نشان دادند فعالیت و تمرینات ورزشی احتمالا به واسطه تاثیر بر سطوح آدیپوکاین

و  2فاتوروس؛ 1998و همکاران،  1ون)پدرس التهابی و یا پیش برنده التهاب، در این مهم نقش دارند

(. یعنی فعالیت ورزشی شدید سبب کاهش آدیپوکاین ضد التهابی مانند آدیپونکتین 2005همکاران، 

التهابی مانند فاکتور نکروزکننده تومور های پیش( و افزایش سطوح آدیپوکاین2005و همکاران،  3)جوریما

گیری نشد؛ اما در مطالعه حاضر اندازه α-TNFن و یا شود. اگرچه سطوح آدیپونکتیمی )α-TNF( 4آلفا

( از یک طرف و از طرف 2016و همکاران،  5)الوتریو MDAبا توجه به ارتباط منفی بین آدیپونکتین و 

-توان افزایش غیرمعنی(، می2014و همکاران،  6)سوندراوالی MDAو  TNF-αدیگر ارتباط مثبت بین 

ها در تنظیم سرلوپلاسمین، مطالعات اخیر ارتباط با تاثیر آدیپوکاین را توجیه نمود. در MDAدار سطوح 

7 1-های پیش التهابی اینترلوکیننشان دادند آدیپوکاین
 )1-(IL  ،( و به ویژه 2009)باسو و پنوگوندا

)مولمنتی،  IL)-6( 10 6-اینترلوکین(، 1998و همکاران،  9)زولی IL)-β 1( 8بتا 1-اینترلوکین

و همکاران،  12؛ مازومدر1993)مولمنتی، زیامباراس و پرلموتر،  TNF-α(، 1993، 11لموترزیامباراس و پر

 سرلوپلاسمین( سبب افزایش سنتز 1997)مازومدر و همکاران،  (IFNγ) 13( و اینترفرون گاما1997

و  (1988، 14)گیتلینسرلوپلاسمین در عملکرد سیستم ایمنی شوند. این افزایش با توجه به نقش می
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( قابل توجیه است. البته، با توجه به عملکرد سرلوپلاسمین به عنوان یک 1979، 1)دنکوالتهاب بهبود 

به عنوان یک پروتئین فاز حاد در شرایط التهابی همراه با چاقی نیز افزایش سطوح سرلوپلاسمین 

-آدیپوکاین چون دیگربرنده التهاب در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز، همآدیپوکاین پیش

به عنوان  سرلوپلاسمیناز آنجا که  . علاوه بر این،، محتمل استTNF-αپیش برنده التهاب نظیر های 

و همکاران،  2یک عامل پیشگوکنندۀ بروز مقاومت به انسولین در افراد چاق نیز معرفی شده )آگویلار

 .کننده باشد(، این احتمال وجود دارد که انسولین همان عامل تنظیم2013

افزایش سطوح انسولین در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی شدید گزارش شده است؛ بنابراین، با توجه 

توان افزایش (، می2013)آگویلار و همکاران،  سرلوپلاسمینبه همبستگی مثبت بین انسولین و 

شونده با  البته، مطالعات اخیر بر اثر تحریکی فاکتور القا سرلوپلاسمین را تا حدودی توضیح داد.

و همکاران،  4در بیان و سنتز سرلوپلاسمین اذعان داشتند )مارتین (HIF-1α) 3آلفا 1-هیپوکسی

یابد، شاید به دنبال فعالیت ورزشی شدید و وامانده ساز افزایش می HIF-1αجا که سطوح  (. ازآن2005

 نیز باشد. HIF-1αیکی از علل افزایش سرلوپلاسمین تغییرات 

 سرلوپلاسمیندار سطوح روز مصرف مکمل رزوراترول سبب کاهش معنی 14پژوهش حاضر، بنابر نتایج  -

نیز پس از مکمل  MDA، سطوح سرلوپلاسمینچون درصد در گروه تجربی گردید. هم 28/13به میزان 

دار نبود. رزوراترول درصدی داشت؛ اگرچه این کاهش از لحاظ آماری معنی 21/3سازی رزوراترال کاهشی 

گیاهی با عملکرد ضد التهابی و ضداکسایشی است. مطالعات انجام شده نشان دادند رزوراترول  مکملی

های ها و افزایش تولید آنزیمهای آزاد اکسیژن و یا با پاکسازی آنقادر است از طریق کاهش تولید رادیکال

ان مثال، (. به عنو2011و همکاران،  5ضداکسایشی به کاهش فشار اکسایشی کمک کند )براسنیو

 6ایرزوراترول با افزایش ترجمه و نسخه برداری فاکتور مرتبط با اریتروئید هسته
(Nrf2)  سبب افزایش

های کاتالاز، سوپراکسیداز دسموتاز، ( و افزایش فعالیت آنزیم2008و همکاران،  7سنتز گلوتاتیون )کده

اکسیدوردوکتاز و  (NADPH) 8فسفات نیکوتین آمید آدنین دی نوکلئوتیدگلوتاتیون پراکسیداز، 

شود. ( و متعاقباً تعدیل فشار اکسایشی می2008، 9ترانسفراز )روبیولو، میتیئوکس و وگا -اس -گلوتاتیون

سازی رزوراترول در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به واسطه بهبود عملکرد مسیرهای وابسته البته، مکمل
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1 1-ئین/ سیرتوAMPبه پروتئین کیناز فعال شده با 
)AMPK/SIRT1( ( 2010و همکاران،  2)انگوری

در بهبود فشار اکسایشی نقش دارد. بنابراین، در این  ،(2011و همکاران،  3و مستقل از آن )کیتادا

به دنبال مصرف مکملی با خاصیت  MDAدار عامل اکساینده پژوهش، کاهش هرچند غیرمعنی

که، عملکرد رزوراترول به دوز مصرفی و میزان جذب آن  جا ضداکسایشی دور از انتظار نیست. اما، از آن

رود که دوز مصرفی جهت (، این احتمال می2007و همکاران،  4)بوکوکپس از مصرف بستگی دارد 

های فردی، که، تفاوت ضمن ایناست. کافی نبوده MDAدار در اعمال تغییرات بزرگتر و چه بسا معنی

. ولی، در ارتباط با (2007)بوکوک و همکاران، وراترول است دیگر عامل موثر بر عملکرد و جذب رز

رفت مصرف مکمل رزوراترول سبب افزایش سطوح سرلوپلاسمین به تغییرات سرلوپلاسمین، انتظار می

اکسیدان گردد که برخلاف انتظار شاهد کاهش سرلوپلاسمین بودیم. شاید تنها عامل عنوان یک آنتی

طوری که مکمل سازی رزوراترول با رخ التهابی باشد. بهغییرات نیمتوجیه کننده این کاهش همان ت

های ضدالتهابی سبب کاهش سطوح سرلوپلاسمین شده باشند؛ که البته همین کاهش سطوح آدیپوکاین

 گذارد.برنده التهاب در چاقی صحه میتوضیح نیز بر عملکرد سرلوپلاسمین به عنوان یک آدیپوکاین پیش

گیری رزوراتـرول سـطوح سرلوپلاسـمین و    روز مکمل 14ر نشان داد پس از نتایج مطالعه حاض -

MDA   درصـد افـزایش داشـت؛     4/1و  32/3در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی وامانده ساز به ترتیـب

بینیم که میزان تغییر دار نبود؛ ولی، با انجام یک محاسبه ساده میاگرچه این افزایش از لحاظ آماری معنی

درصد در مقایسـه بـا    MDA (6/4ویژه درصد( و به 32/3درصد در مقایسه با  8/3وپلاسمین )سطوح سرل

درصد( پس از مکمل گیری در مقایسه با قبل از مکمل گیری تعدیل شده است. با توجـه بـه دلایلـی     4/1

-به عنوان یک اکسـاینده قابـل پـیش    MDAکه پیش ازاین به تفضیل شرح داده شد، افزایش در سطوح 

اکسیدان دور از انتظار اسـت. بـا توجـه بـه     ی بود؛ اما، افزایش سطوح سرلوپلاسمین به عنوان یک آنتیبین

رسیم کـه  کنند، باز هم به این نتیجه میعواملی که بیان ژنی، سنتز و عملکرد سرلوپلاسمین را تنظیم می

التهـابی و  کـاین پـیش  احتمالا در شرایط چاقی و اضافه وزن عملکرد سرلوپلاسمین بـه عنـوان یـک آدیپو   

 اکسیدان پیشی گرفته است.تشدید کننده فشار اکسایشی بر عملکرد نوظهور آن یعنی یک آنتی
 نتیجه گیری

روز مصرف مکمل رزوراترول بر سطوح سرمی سرلوپلاسمین و  14رسد نظر میدر مجموع، چنین به

MDA های خونی پس از سطوح شاخصهمه، در مقایسه تغییرات دار داشته است. با اینتاثیری معنی

داری تفاوت این تغییرات برای یک وهله فعالیت ورزشی درمانده ساز مرحله اول و دوم، تنها شاهد معنی

هایی نیز دارد. از جمله مدت زمان مکمل گیری سطوح سرلوپلاسمین بودیم. اما این پژوهش محدودیت

بع موجود درنظر گرفته شده بود اما با توجه به رزوراترول؛ اگرچه مدت زمان مکمل گیری با توجه به منا

های پژوهش حاضر، شاید بتواند یکی از دلایل بروز نتایج دور از انتظار باشد. ضمن های آزمودنیویژگی
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تواند دیگر عامل محدود کننده باشد. بنابراین، انجام مطالعات بیشتر جهت ها نیز میاین که تعداد آزمودنی

 شود.ی و عملکرد سرلوپلاسمین در شرایط چاقی و اضافه وزن توصیه میدرک ساز و کار میانج

 تشکر و قدردانی

فیزیولوژی ورزشی  -این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی

-از آزمودنیوسیله دانند بدیندانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد است. نویسندگان مقاله بر خود لازم می

گیری در آزمایشگاه، همکاری های ترکیب بدن، مصرف مکمل و خونگیریهای تحت مطالعه که در اندازه

 .نمایند و یاری کردند، قدردانی

 منابع

احمدی کانی گزار، ف.، وطنی، د. ش.، مجتهدی، ح.، مرندی، م.، مشهدی اکبر بوجار، م.  - -

بر وضعیت آنتی اکسیدانی در مردان  wheyنی (. نقش تمرین مقاومتی و مکمل پروتئی1390)

  .103 -121: 11جوان دارای اضافه وزن. علوم زیستی ورزشی. 

(. اثر اکسیدان ها بر بیان ژن آنزیم سوپراکسیداز 1392ترتیبیان، ب.ف بقایی، ب.، برادران، ب. ) -

شی. مجله دسموتاز میتوکندریایی در مردان و زنان فعال: تحت تاثیر فعالیت های شدید ورز

 .87-78(: 116)20علوم پزشکی رازی. 

(. تاثیر یک جلسه ورزشی هوازی وامانده ساز 1390حقیقی، ا. ح.، دریبانی، ع.، حامدنیا، م. ر. ) -

-112: 9سرمی در مردان سیگاری. علوم زیستی ورزش.  MDAبا دو شدت متفاوت بر مقدار 

95.  

جلسه تمرین  5و  3(. مقایسه تاثیر 1388. )دبیدی روشن، و. ا.، محمودی، ع. ا.، جولازاده، ط -

، 1)17موش های صحرایی ماده ویستار. فصلنامه المپیک.  HS – CRPتناوبی هوازی بر

 .105-119(: 45پیاپی

(. تاثیر ورزش مستمر بر کاهش 1386فیروزرای، م.، سراسکانی، ر.، حسابی، ب.، بندگی، ا. ر. ) -

اکسیداتیو و استرس اکسیداتیو. مجله دانشگاه آسیب پذیری غشا سلولی، وضعیت دفاع آنتی 

 .125-136 .(:56)12514علوم پزشکی ایران. 

(. پاسخ مکمل یاری روی ـ مس بر 2017بناب، س. ) قربانی، ر.، توفیقی، ا.، بابایی -

اکسیدانی تام در دختران غیرفعال به دنبال فعالیت  پراکسیداسیون لیپیدی و ظرفیت آنتی

 .81-74(: 1)4کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش,  وامانده ساز. مطالعات

بر  C (. تأثیر ویتامین1387کاراندیش،م.، رهیده، ط.، زند مقدم، ا.، حقیقی زاده، م. ح. ) -

دقیقه ورزش با شدت متوسط در زنان جوان سالم.  30مارکرهای استرس اکسیداتیو پس از

 .127-132: 2مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران. 
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در بازیکنان والیبال زن نخبه. مجله علمی دانشگاه علوم  Cرزوراترال بر پروتئین واکنشگر 
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