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چکیده

عروقـی،  هـاي قلبـی  هاي متابولیـک، بیمـاري  کند و از سندرمورزش منظم به بهبود عملکرد فیزیولوژي کمک میزمینه و هدف: 
نیـز ممکـن   کند. تمرین اینتروال و استفاده از مکمل هـاي گیـاهی   هاي مرتبط با پیري جلوگیري میتصلب شرایین و سایر بیماري

و MCP1بـر HIITاست موجب افزایش اثرات عملکردي و فیزیولوژیک شوند. لذا هدف از این تحقیق تاثیریـک دوره تمـرین  
ICAM1.پس از مکمل سازي با رزوراترول در سرم رت هاي نربود
داولی بودند . از میـان  –از نوع تجربی با هدف کاربردي  بود. جامعه پژوهش رت هاي  نر نژاد اسپراگپژوهشروشروش کار:

رزوراتـرول وکنتـرل )   ، مکمـل  + مکملتناوبیتمرین تناوبی، تمرین گروه( 4رت انتخاب و به طور تصادفی به 60آنها براي مطالعه
در گـروه هـاي مکمـل و    جلسـه  اجـرا شـد. مکمـل یـاري رزوراتـرول       5هفته و هفتـه اي  8قرار گرفتند. برنامه تمرینی به مدت 

ساعت پس از آخرین جلسـه  48نمونه هاي خون  گروه مکمل و کنترل تمرینی نداشتند. روزانه  صورت می گرفت.مکمل+تمرین، 
ساعت ناشتایی در مراحل مختلف و با شرایط مشابه انجام شد. از آزمون شاپیروویلک، لـوین و تحلیـل واریـانس    10-12تمرینی و 

استفاده شد.  آمدهآزمون بونفرونی براي مقایسه اطلاعات بدستو یکطرفه
در گروه مکمل + تمرین نسبت به گروه هاي دیگر کـاهش معنـاداري   ICAM1و MCP1هفته در مقادیر 8پس ازها:یافته

نیز تفاوت معناداربود.  ICAM1و MCP1مشاهده شد. در مقایسه بین گروه کنترل وگروه هاي تجربی در متغیرهاي 
التهـاب  و تقویـت سیسـتم    پیشـگیري از  ورزوراترول موجب کـاهش  تمرین تناوبی و ها حاکی از آن بود که یافتهنتیجه گیري:

موثر باشد.در بهبود عملکرد ورزشکاران و بیمارانو تمرین رزوراترولمکملبه نظر می رسد ها شد.رتدرایمنی 

: گزارش نشده است.تعارض منافع
نداشته است.حامی مالی : منبع حمایت کننده
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Abstract

Background: High-intensity interval training can improve aerobic power especially if they have
active recovery periods .So that the athlete will be able to perform endurance activities at a higher
speed. Immune, oxidative and inflammatory markers are factors that may appear with exercise and
if there is no proper recovery period, they will have negative effects. One of these factors is
Monocyte chemotactic protein-1, also known as factor 1, a chemical adsorbent for monocytes, and
is produced by monocytes, endothelial cells, fibroblasts, and T cells. This factor increases the
migration of monocytes from the bloodstream to the tissue and converts them into macrophages,
and by inducing phagocytosis, it eliminates the infection from the body. Cell adhesion molecule is
another factor. These molecules are glycoprotein   receptors that are present on the outer surfaces
of the cell membrane and can pass through the membrane and enter the cytoplasm. Adhesive
molecules are important in directing the movement of white blood cells as well as their exit from
the bloodstream to the lymphatic tissues, etc., especially areas of infection and inflammation.
Some of these molecules are soluble in plasma and their presence indicates the degree of vascular
endothelial dysfunction.
Methods: The research method was experimental with an applied purpose. The study population
was male Sprague-Dawley rats. Among them, sixty rats were selected for the study and randomly
divided into four groups (interval training, interval training + supplement, resveratrol supplement
and control). The training program was performed for eight weeks and five sessions per week.
Resveratrol supplementation was done daily in the supplement and supplement + exercise groups.
Resveratrol supplementation was given orally with a gavage syringe once a day for eight weeks in
the supplement and supplement + exercise groups. In exercise and resveratrol groups,
physiological serum was used to equalize gavage stress. The supplement and control groups had
no exercise. Blood samples were taken 48 hours after the last training session and 10-12 hours of
fasting in different stages and with similar conditions. Rats were profoundly anesthetized by a
skilled veterinarian in accordance with ethical principles by intra peritoneal injection of a
combination of ketamine and xylazine. At the end of the period, 5 ml of blood were taken from
rats to measure the biochemical factors of Intercellular Adhesion Molecule-1 index. Blood
samples were taken directly from the left ventricle of their hearts. The serum of the samples were
then separated and kept at -70 ° C until the measurement of serum samples. Serum samples were
separated by centrifugation for 15 minutes at 30 ° C and transferred to the laboratory to evaluate
and evaluate changes. Visceral adipose tissue was also sampled to measure Monocyte chemotactic
protein-1 protein concentration. An incision was made in the abdomen of the rats and the white
visceral fat tissue were removed. White subcutaneous fat tissue were obtained from the groin just
above the thigh. The resulting fat samples were immediately frozen in nitrogen and stored in the
refrigerator at -80 ° C for subsequent measurements. At the end of the study period, the rats were
facilitated. Blood samples were then transferred to a reference laboratory for analyzes. First the
normality of the distribution of the main variables was checked using Shapiro-Wilk test and the
homogeneity of variances was checked by Leven test. Mean, standard deviation statistical tests
and one-way analysis of variance were used to determine changes. Then, Bonferroni post hoc test
was used to analyze the data. All results were analyzed using SPSS and excel statistical software.
Results: The highest mean for Monocyte chemotactic protein-1 and Intercellular Adhesion
Molecule-1belonged to the interval intensity training group. The results showed that interval
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training had the highest increase on Monocyte chemotactic protein-1 and Intercellular Adhesion
Molecule-1 and the largest decrease is in the resveratrol group. Changes Monocyte chemotactic
protein-1 and Intercellular Adhesion Molecule-1 are significantly. There was a statistically
significant difference between resveratrol supplementation, resveratrol supplementation and
resveratrol supplementation + intense interval training groups with the control group. There was a
statistically significant difference in the groups of interval intensity training, resveratrol
supplementation and resveratrol supplementation + interval intensity training with the control
group. Monocyte chemotactic protein-1 and Intercellular Adhesion Molecule-1 between the
control group and the interval intensity training group with resveratrol supplementation were
confirmed by Bonferroni test post hock (p≤0.05).
Conclusion: Monocyte chemotactic protein-1 of changes, showed that resveratrol + intensity
interval training had a significant effect and reduced monocyte chemotactic protein-1. It is
possible that the reduction in fat volume due to the training protocol was effective in reducing
Monocyte chemotactic protein-1, and the anaerobic exercises designed in the protocol cause the
production of free radicals and increased oxidative stress. Oxidative damage plays an important
role in the production of inflammatory factors and mediators and strengthens the immune system
and exercise training induced indicators inflammations  including  Monocyte chemotactic protein-
1. Resveratrol supplementation with antioxidant properties has been able to enhances a wide range
of biological functions focused on regulating oxidation and inflammation, and reduce pro-
inflammatory cytokine levels and inflammatory responses. Resveratrol probably protects cells
through its high antioxidant properties. The balance of oxidants and antioxidants is an important
indicator of immune system function, and any disturbance in this balance causes oxidative stress.
Therefore, the concentration of food antioxidants in immune cells is higher than other cells, and a
lack of antioxidants disrupts the immune response. The protocol exercise considered in the study
may have caused infection and pathogenic and harmful factors in the research samples. Which is
activated and strengthened by the effect of resveratrol on the immune system and the intrinsic part
of the acquisition, followed by a decrease in Monocyte chemotactic protein-1. The role of
monocytes in the release of proteases from lysosomes and the destruction of oxygen and nitrous
oxide free radicals is also debatable. Because it eliminates infectious factors and pathogens, it
produces IL-8 and Monocyte chemotactic protein-1 cytokines. They activate lymphocytes and
stimulate the inflammatory process to improve .The results showed that interval training with
resveratrol decreased Intercellular Adhesion Molecule-1 and less adhesive molecules than the
training group from endothelial secretion and adequate safety is provided. It is possible that the
selected exercise was also involved in the study to reduce the weight and fatty tissue of the
samples and helped to reduce Intercellular Adhesion Molecule-1. Exercise reduces inflammation
and adhesion of leukocytes and platelets to the endothelium. Another effect of the training
protocol could be the reduction of cell adhesion molecule synthesis agonists in adipose tissue. The
role of resveratrol as a compound that improves and strengthens the immune system in the
production of cytokines and anti-inflammatory agents and strengthens the production of immune
cells is also significant. Improving the antioxidant status and increasing the oxidative capacity and
counteracting free radicals has led to the development of the immune system and a decrease in the
Intercellular Adhesion Molecule-1 index in the endothelium. It is recommended to use less
intensity interval training and reduce the negative effects by using resveratrol if you use this type
of training. Protocol exercise and resveratrol can reduce or prevent inflammation and strengthen
the immune system. The natural and non-synthetic resveratrol is another factor that will develop
the use of this compound among patients and athletes. Resveratrol supplementation improves the
performance of beginner and professional athletes as well as cardiovascular, diabetic and morbidly
obese patients on various parts of the body with metabolic effects, protection of the immune
system and counteracting the effects of exercise and the side effects of vascular disease and
obesity can work well. It is also recommended to use fruits and vegetables containing resveratrol
such as grapes, chard and raspberries. The use of resveratrol supplementation and its effect on
immune factors such as CRP, interleukins and HSPs may also be useful for future research.
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و همکاریدوستیعلجواد

مقدمه
تمرینات ورزشـی و متداول ترینازتناوبیتمرینات

بـا همـراه تکـراري بـدنی فعالیـت اي از مجموعـه شامل
وزمـان مـدت است.تکرارهابینمختصرهاياستراحت

حرکتـی نیـاز برحسـب تنـاوبی تمـرین اجـراي شـدت 
فصلدربهبودبراياین تمرینات). 1(باشد میورزشکار

هـاي سـازگاري ازبرخـی .اسـت رایـج مسـابقه ازپیش
تنـاوبی تمریندورهیکازپسمعمولاًکهفیزیولوژیکی

تهویـه خـون، لاکتاتغلظتکاهششاملدهد،میرخ
شـدتی درقلـب ضربانو تعدادمصرفیاکسیژنریوي،
فعالیـت هـاي تنـاوبی بـا     ).2(اسـت  فعالیـت ازمعـین 
هاي بالا در صورتی که داراي دوره هـاي ریکـاوري  شدت

تواننـد موجـب بهبـود سـرعت و تـوان      فعال باشند، مـی 
کـه ورزشـکار قـادر خواهـد بـود      هوازي شوند، به طوري

هاي استقامتی را بـا سـرعت بـالاتر انجـام دهـد.      فعالیت
) در تحقیقــی بیــان  2014افضــل پــور و همکــاران (  

کردند،شاخص هاي ایمنی و اکسیدانی و التهابی عواملی 
عالیـت ممکـن اسـت ظـاهر     هستند که همراه با انجـام ف 

شوند و در صورت عـدم دوره بازیافـت مناسـب تـاثیرات     
Monocyte(یکـی از ایـن عوامـل   منفی خواهند داشت. 

chemotactic protein-1(MCP1یا)Chemokine (C-

C motif) ligand 2(CCL2   1است که بـه آن فـاکتور
جاذب شیمیایی مونوسیت ها نیز مـی گوینـد و توسـط    
مونوسیت ها، سلول هاي آندوتلیال، فیبروپلاسـت هـا و   

تولید می شود. این فاکتور باعـث افـزایش   Tسلول هاي 
ها از جریان خون به بافـت و تبـدیل   مهاجرت مونوسیت

باعـث  گردد و با القـاي فاگوسـپتوز   ها به ماکروفاژ میآن
بـراي ایجـاد انفجـار    ).3شـود ( حذف عفونت از بدن می

تنفسـی کـه بـا واسـطه تولید رادیکال هـاي اکســیژن  
MCP1ضـروري اسـت. در واقـع،   MCP1انجام می شود 

کیموکاینی است که توسط آدیپوسیت ها، سـلول هـاي   
بـا  MCP1مونوسـیت هـا تولیـد مـی شـود.     اندوتلیال و

فراخــوانی ماکروفاژهــا در بافــت چربــی و ایجــاد زمینــه 
التهاب، مسیر هاي درون سلولی را فعـال مـی کنـد کـه     

ــوع    ــت ن ــت انســولینی و دیاب ــزایش مقاوم 2موجــب اف
). بافت چربی تعداد زیادي پپتیـد فعـال کـه    4شود (می

لیپوکین نامیده می شـود ترشـح مـی کنـد، و هورمـون      
هـا  مانند لپتـین، کیموکـاین  درگیر در هومئوستاز انرژي 

توان یکی ازمهمترین ترشحات ایـن  را میMCP1مانند
یکـی از اعضـاي خـانواده    MCP1بافت ذکر کرد. در واقع

اســت و مهــاجرت و انتقــال ســلول هــاي ccکموکــاین 
التهــابی را بــه وســیله فعــالی ســازي اینترگــرین و      
کیموتاکسین افزایش می دهد. مشاهده شده اسـت کـه   

MCP1در بافت چربی و سـطوح پلاسـمایی  MCP1بیان

به صورت مثبت با درجـه چـاقی تنظـیم مـی شـود. بـه       
علاوه افزایش بیان این کموکاین در بافت چربی بر بیـان  
سایر نشانگرهاي ماکروفاژ در طول گسترش چاقی مقدم 
است. در مطالعات صورت گرفته مشخص شده است کـه  

ها از قبیلو گیرنده هاي آنccبیان ژن کموکاین هاي 
MCP1 وCCR2  در بافت چربی احشایی و زیر پوسـتی

در بیماران چاق در مقایسه با نمونه هاي کنتـرل و لاغـر   
).5(بیشتر است

Intercellular Adhesion(مولکـول چسـبان سـلولی   

Molecule-1()ICAM1(    یکی دیگـر از ایـن فاکتورهـا
هـاي گلیکـوپروپئین بـوده    هستند.این مولکول هاگیرنده

که بر سطوح خارجی غشاي سـلول وجـود دارنـد و مـی     
توانند از میان غشا عبور کـرده وارد سیتوپلاسـم شـوند.    
ــت     ــه حرک ــت دادن ب ــبان در جه ــاي چس ــول ه مولک

طور خروج آنها از هاي سفید جریان خون و همینگلبول
ش خــون بــه ســوي بافــت هــاي لنفــاوي و غیــره، گــرد

هابر سطح آندوتلیوم در لکوسیتVCAM-1و ICAM-1مولکول هاي -1شکل 
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بخصوص مناطق عفونت و التهاب اهمیت دارند. بعضی از 
این مولکول ها به شکل محلول در پلاسما مـی باشـند و   
حضورشان نشان دهنده درجه اخـتلال آنـدوتلیال رگـی    

).6(باشدمی
اي از تغییـرات  وجود اختلال آنـدوتلیالی آغـاز مرحلـه   

ج پایـانی آن آترواسـکلروز بـا همـه     عروقی است که نتای
ملکـــول چســـبان عـــوارض ثانویـــه نامســـاعد اســـت. 

هـم شـناخته   CD54که با نـام  ICAM1سلولی یاداخل
شود، یک پروتئین اسـت کـه در انسـان توسـط ژن     می

ICAM1این ژن یک گلیکوپروتئین سطحی .شودکد می
هـاي لایـه درون   کند که بر روي سـلول سلول را کد می

شود. هاي دستگاه ایمنی بیان میچنین سلولرگی و هم
ــرین    ــه اینتگ ــله ب ــروتئین حاص ــا CD11a/CD18پ ی

CD11b/CD18   متصل شده و راینـو ویـروس از آن بـه
در ICAM1پـروتئین کنـد. عنوان گیرنـده اسـتفاده مـی   
شوند و راینو ویروس (عامل اپیتلیوم تنفسی هم بیان می

به سلول اسـتفاده  ایجاد سرماخوردگی) از آن براي ورود 
کند. همچنین ایـن پـروتئین در حساسـیت چشـمی     می

).7) هـم نقـش مهمـی دارد (   1(افزایش حساسیت نـوع 
) نشـان داد، مولکـول   1390نتایج خسروي و همکـاران ( 

هــاي چســبان آنــدوتلیال عــروق موجــب افــزایش ورود 
مونوسیت ها به آندوتلیال عروق می شود و نفوذپذیري و 

ا افـزایش مـی یابـد. بـا مهـاجرت      فعال سازي پلاکت ه ـ
سلول هاي عضلانی صاف جدار عروق، روند رسوب یافت 
فیبروزي در آن ناحیه توسعه یافته و صفحات زرد پلاك 

) 2001). بلیک و همکـاران (  8یابد (آترمی گسترش می
مولکـول هـاي چسـبان بـین ســلولی از      هم معتقدنـد، 

شـوند کـه پیشـگوي    هاي التهابی محسـوب مـی  شاخص
). از سـویی دیگـر   9باشند (هاي قلبی عروقی مییماريب

افزایش مولکول هاي چسبان سـلولی در بیمـاران چـاق    
ــا      ــدوتلیالی ی ــتلال آن ــرفت اخ ــی در پیش ــش مهم نق

) 2017(آترواسکلروز بازي می کند. سـوري و همکـاران  
پس از بررسی تاثیر چاقی و تفاوت مخازن چربی بر بروز 

ین مولکول هاي چسبان ژنی بافت چربی و سطوح پروتئ
ICAM1سلولی مشاهده کردند، چاقی سطوح پـروتئین  

را افزایش می دهد و افزایش مولکول هـاي  VCAM1و 
چسبان در چربی احشایی ممکن است رابطـه جهـت دار   
تازه اي بین چربـی احشـایی و افـزایش خطـر ضـایعات      

). گـزارش شـده اسـت بـا     10قلبی عروقی ایجـاد کنـد (  

ی بــدن و کــاهش آمــادگی قلبــی افــزایش ســطوح چربــ
). 11افزایش مـی بایـد (  ICAM1تنفسی سطوح سرمی 

بـراي کـاهش اثـرات سـوء     ) 2017(جمالی و همکـاران 
ها را توصـیه  هاي شدید ورزشی استفاده از مکملفعالیت

رزوراترول یک ترکیب فنول طبیعی و مکملـی  کرده اند. 
بـا  است که براي تامین ویتامین بکارمی رود. رزوراتـرول 

فرمول شیمیایی تري تـرانس هیدروکسـی پلـی اسـتیل     
همــــــان پلــــــی فنولیــــــک فیتوالاکســــــین   

)Polyphenolicphytoalexin( گیاهان است که با سنتز
شیمیایی نیز تهیه و در انگورسـیاه، انـواع تـوت سـیاه و     
تمشک و بادام زمینـی یافـت مـی شـود. رزوراتـرول در      

بـا اثـرات   نقش یک آنتی اکسیدان بسیار قوي و طبیعی 
ــاظتی ــم   حف ــب ه ــري قل ــاي کرون ــاري ه ــاي در بیم ه

تاثیرداشته است. سازوکاروعملکرد این ترکیب و شـواهد  
درمانی آن ازطریق کنتـرل اکسیداسـیون، پیشـگیري و    

(مرگ برنامـه ریـزي   درمان التهاب مزمن، فرآیندآپوپتوز
شده سلول) روشی حفاظت شده بـا کنتـرل ژن هـا بـه     

اخواسـته یـا غیرضـروري در  منظور حذف سلول هـاي ن
موجودات زنده) و اثرات بیولوژیکی متنوع دیگـر صـورت   

یورزش ـتیفعالدهدی نشان مقاتیتحق). 12گیرد (می
در غلظــت یکیولــوژیزیفراتییــممکــن اســت باعــث تغ

ICAM1  وMCP1ــشــوند. ا ــتغنی ــراتیی نیدر ح
وابسـته بـه    هی ـدر دوره بازگشت به حالـت اول ایتیفعال

نـد یو نـوع فرا تی، جنس ـنی، نـوع تمـر  نیشدت تمـر 
همچنـین  از آنهـا اسـت.   یب ـیترکایهورمون ها ر،یدرگ

يبـر رو ،یشـگاه یآزمايهـا طیدر مح ـمطالعات بیشتر
هـا) و  یپـات ویها، ميابت،آلرژید،یقلبمارانی(بمارانیب

،یدر بافت چربیو التهابیکیمتابولينشانگرهاقیاز طر
صـورت گرفتـه اسـت و   يو مغـز یاسکلتچهیکبد، ماه
(پـس از  متفـاوت يری ـنمونـه گ يزمان هـا ياغلب دارا

اند.ها بودهتیمتفاوت کتی) و حساسافتیو بازتیفعال
مکانیسـم دقیـق تنظـیم    همچنین با توجه بـه ایـن کـه   

MCP1 وICAM1     هنـوز ناشـناخته اسـت،  عملکـرد
مـوثر  فعالیت ورزشـی  هنگامهورمونی و سیستم عصبی 

تغییرات استرسـی و هورمـونی و اکسایشـی    . خواهد بود
قابل توجه می باشد و حجم بزرگـی  نیز ناشی از تمرین  

از تمرینات ورزشی در سطوح مبتدي و پیشرفته وابسـته  
هدف از ایـن تحقیـق   . لذا به فعالیتهاي تناوبی می باشد

بررسـی تـاثیر یـک دوره تمــرین تنـاوبی برعامـل رشــد      
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و همکاریدوستیعلجواد

MCP1 وICAM1    ــا ــازي ب ــل س ــس از مکم ــرم پ س
رزوراترول در رت هاي نربود.

روش کار
پژوهش حاضر از نظر هدف  کـاربردي و از نظـر روش   

جامعه آماري تحقیق موش هـاي نـر   تحقیق تجربی بود. 
ــژاد اســپراگ ــاري شــامل -ن ــه آم ــی و نمون ســر 60داول

هفته و بـا میـانگین   8هاي صحرایی نر بالغ با سن موش
گرم بودند که از مرکـز پـرورش حیوانـات    220±30وزن

ــات دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد    ــه حیوان ــع در خان واق
مرودشت تهیه شد. تمامی موش هاي صـحرایی  پـس از   
خریداري به محـل اتـاق نگهـداري حیوانـات آزمایشـگاه      
فیزیویولوژي ورزشی  منتقل شده و دوره سازش پـذیري  

ــد. در طــو  ل دوره دسترســی هشــت روزه را طــی نمودن
حیوانات به آب و غذاي استاندارد آزاد خواهد بود. سپس 

پس از آشـنایی بـا محـیط جدیـد و     هاي صحرایی موش
4سرموش بـه 60فعالیت برروي تردمیل به طور تصادفی

گـروه کنترل،گـروه ورزش تنـاوبی،گروه    (تایی15گروه
مکمـل) تقسـیم و   ورزش تناوبی+مکمل رزوراترول،گروه

در قفس هاي جداگانه قرار گرفتند. با توجه به مطالعـات  
سر موش بـراي حجـم نمونـه قابـل     10تا 8قبلی تعداد 

سر مـوش در  15قبول بود اما با توجه به تلفات احتمالی 
نظر گرفته شد. موش ها در طی مراحل تحقیق در قفس 

پلی کربنات شـفاف در ابعـاد   تمیز و استریل شفاف هاي 
شرایط نگهداري رازي راد)،ساخت شرکت (30×15×15

ــات      ــت از حیوان ــول مراقب ــه اص ــه ب ــا توج ــان و ب یکس
ــم غــذایی      ــلاق، داراي رژی ــه اخ ــگاهی و کمیت آزمایش

12استاندارد(تهیه شده از شرکت بهپرور کـرج ) و دوره  
ساعته خواب و بیداري بودند. 

رزوراترول از شرکت نوترابیو، ساخت امریکـا، بـا   مکمل 
درصدتهیه و به صورت 98درجه دارویی و خلوص حدود 

گرم درهرلیتر) آماده شد. سـپس بـه صـورت    10محلول(
خــوراکی بــا ســرنگ گــاواژ، روزي یــک بــار و راس      

هفته، در گروه هاي مکمـل  8صبح به مدت 30/8ساعت

رم بــه ازاء میلــی گــ8و مکمــل+تمرین، روزانــه  بــا دوز 
گرم وزن بدن، به آنهـا خورانیـده شـد. در گـروه     100هر

ــراي ایجــاد یکســان ســازي   هــاي تمــرین و رزوراترول،ب
.استرس گاواژ، از سرم فیزیولوژیک استفاده شد

مـوش هـاي گـروه    : پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا
هفتـه  2مکمل رزوراترول+تناوبی و تمرین تناوبی تمرین

جلسـه در  4(آشنایی بـا محـیط جدیـد   پس از تطابق و 
دقیقه تمرین) فعالیت بر روي تردمیل 5هفته، هرجلسه 

ریلی، برنـد شـرکت فنـی    5را آغازکردند. تردمیل از نوع 
مهندسی کیمیا کهرباي مبین، ساخت ایران بـود. برنامـه   

هفتـه،  8تمرینی اصلی پروتکل تمرین تناوبی بـه مـدت   
ـــنج     ــربان سـ ــیله ض ــه وس ــرین ب ــدت تم / Polar(ش

هفتـه  8پروتکل تمرین تناوبی شامل فنلاند)کنترل شد.
دقیقـه اي در هـر   5/2ست 6جلسه در هفته، 5دویدن، 

(تمرین مـوش) بـود. پروتکـل    m/min40ست با سرعت
دقیقه)، تمرین 3تمرین شامل سه قسـمت :گـرم کردن(

به همراه یک 5/2×5/2دقیقه اي(5/2تکرارهاي اینتروال 
دقیقـه اي بین هر اینتـروال) و  5/2فـت فعـالدوره بازیا

60تا50دقیقه) بود. رت ها ابتـدا با شدت5سرد کردن( 
دقیقه بـر روي نـوارگردان گـرم   5درصد بیشینه به مدت

50می کردند، سپس تمرین تناوبی و پس از آن با شدت
دقیقــه 5درصـــد ســرعت بیشـــینه بـــه مــدت 60تـــا 

د. تمـرین تنــاوبی شـامل   سردکردن را انجـام می دادنـ
ترکیب تکرارهاي اینتـروال بـا شــدت بــالا بـود. تکـرار     

80دقیقـه بــا شـدت   5/2اینتروال با شدت بـالا شـامل
درصـد بیشـینه در هفتـه  90درصد بیشینه در هفته اول،

درصد بیشـینه در هفتــه ســوم تــا پایــان     100دوم، 
).2015(رحیمی و همکاران، تمـرین می شد

هفتـه  8پـس از طـی دوره تمرینـی    : اجراي پـژوهش 
میلـی  8دوره تمرینی اینتروال شدید و مصـرف روزانـه   

48گرم  وزن بـدن،  100گرم مکمل رزوراترول به ازاء هر
سـاعت  12تـا 10ساعت پس از آخـرین جلسـه تمـرین و   

ناشتایی، موش ها توسط دامپزشـک مـاهر و بـا رعایـت     
ــفاقی ت   ــق درون ص ــا تزری ــی، ب ــول اخلاق ــی از اص رکیب

پروتکل تمرین تناوبی شدید-1جدول 
سوم تا پنجمدوماولآشناییهفتهشاخص 
m/min10-4020-4030-4040سرعت

min35/25/25/2مدت
5555شیب (درصد)
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گـرم) و زایلازیـن  100میلی گرم به ازاي هـر 5کتامین(
گرم) به طـور عمیـق بـی    100میلی گرم به ازاي هر1(

جهـت  خـون میلـی لیتـر  5دوره، درپایانهوش شدند.
ICAM1شـاخص  بیوشـیمیایی فاکتورهاياندازه گیري

شـد. اخـذ صـحرایی نمونـه هـاي خـون از مـوش هـاي     
بطـن چـپ قلـب آن هـا     هاي خـونی مسـتقیما از  نمونه

گرفته شد. سپس سرم نمونه ها جـدا شـده و تـا زمـان     
نگهـداري  -70هـاي سـرم در دمـاي   گیري نمونهاندازه

دوردردقیقــه،  10000شــاخه، بــا 8شد(ســانتریفیوژ :
، ساخت آلمـان). 20EBA,Hettichمیلی لیتر، مدل15

دردقیقـه 15مـدت بـه سـانتریفیوژ، نمونـه هـا  سـرم 
تیگراد جـدا و بـه منظـور بررسـی و     درجه سان30دماي

ارزیابی تغییرات به آزمایشگاه منتقل شدند. بافت چربـی 
MCP1احشـایی نیز بـراي ســنجش غلظـت پـروتئین     

نمونه گیري شد. شکافی در شکم موش ها ایجـاد شـد و   
بافـت چربــی احشـایی ســفید جــدا گردیــد. بافــت       
اً چربـی ســفید زیرپوسـتی از ناحیـه کشـاله ران دقیق ـ    

بـالاي ران بـه دست آمد. سپس نمونه هـاي چربـی بـه    
دست آمـده بلافاصله در نیتروژن منجمـد شـدند و بــه  
ـــا    ــدي در یخچـــال ب ــاي بع ــري ه ــدازه گی منظـــور ان

درجه سانتی گراد نگهداري شدند. در پایـان  -80دمـاي
دوره تحقیق موش هاي صحرایی آسان کشی شدند. 

غلظـت  : MCP1وICAM1سـنجش غلظت پروتئین 
ICAM1 روش به روش کمی با استفاده ازELISAبـا  و

,USA, Assaypro co)هاي تجاري الایزااستفاده از کیت

Rat Eliza Kit)  طبق پروتکل شرکت سازنده کیت و بـا
انـدازه  automatic analyzer of Hitachi 902دسـتگاه  

گیري و بررسی شدند. بـراي سـنجش غلظـت پـروتئین  
1-MCPـــایز و  نمو ـــی، هموژن ـــت چرب ـــاي باف ـــه ه ن

10دور در دقیقه بـه مـدت  9000سپــس بــا ســرعت
درجــه ســانتیگـــراد ســانتریفیوژ   4دقیقه در دمـاي 

) جـــدا و  Supernatantشدند. مــایع رویــی حاصــل(
بــراي ســنجش پـــروتئین اسـتفاده شـد. در نهایــت     

زیـر پوسـتی در بافـت چربی احشایی و MCP1غلظـت 
Abcamبـا اسـتفاده از روش الایزا بــا کیــت شــرکت    

انـدازه گیـري شـد. 100778abبـا شـما ره کیـت 
ابتدا بـا اسـتفاده از آزمـون شـاپیرو     : روش هاي آماري

ویلک نرمال بودن توزیع متغیرهاي اصلی و با آزمون لون 
از آزمون هاي آمـاري  شدند.همگنی واریانس ها بررسی 

میــانگین، انحــراف اســتاندارد بــراي تعیــین تغییــرات و  
تحلیل واریانس یکطرفه استفاده شد. سـپس در صـورت   
معناداري نتایج از آزمون تعقیبی بونفرونی براي تجزیه و 
تحلیل داده ها استفاده شد. کلیه نتایج با استفاده از نـرم  

بررسی و تعیین شدند.EXCELوSPSSافزارآماري

هایافته
همه متغیرهاي مطالعه آزمون شاپیرو ویلک  نشان داد 

و آزمون کردند ها از توزیع نرمال پیروي میدر بین گروه
لون تجانس واریانس هـا را تائیـد کردنـد. بـا اسـتفاده از      
آزمون هاي آمار توصیفی میـانگین و انحـراف اسـتاندارد    
متغیرهاي پیوسته محاسبه شدند. تغییرات شاخص هاي

MCP1 وICAM-1 شود.مشاهده می2در جدول
متعلق به گروه تمـرین  MCP1بیشترین میانگین براي

شدید بود. گروه کنترل دررتبه دوم میـانگین هـا   تناوبی
قرارداشت. گروه ترکیـب تمـرین تنـاوبی شـدید+مکمل     
ــدي      ــاي بع ــه ه ــرول دررتب ــروه رزورات ــرول وگ رزورات

ناوبی برقرارگرفتند. این نتایج بیانگرآن است که تمرین ت
MCP1 بیشــترین افــزایش را داشــته اســت و بیشــترین

کاهش در گروه رزوراترول است.
متعلق به گروه تمرین ICAM1بیشترین میانگین براي

کنترل در رتبه دوم میانگین هـا  بود. گروه تناوبی شدید 
و مکمـل  شـدید قرار داشت.گروه ترکیب تمرین تنـاوبی  

ــدي     ــاي بع ــه ه ــرول دررتب ــروه رزورات ــرول و گ رزورات
ICAM1نتایج نشان داد، تمرین تنـاوبی بـر  قرارگرفتند. 

ــر     ــرول ب ــل رزورات ــزایش و مکم ــترین اف ICAM1بیش

بیشترین کاهش را داشته است.
با استفاده ازآزمون تحلیـل واریـانس یکطرفـه تفـاوت     

و MCP-1میانگین بین متغیرها بررسـی شـد.تغییرات  
ICAM-1      درگروه هـاي تمـرین تنـاوبی شـدید، مکمـل

شـدید بـا   تنـاوبی مکمل رزوراترول+تمـرین  رزوراترول و 
گروه کنتـرل اخـتلاف آمـاري معنـی دار وجـود داشـت      

)05/0p≤.(
نتایج جدول تحلیل واریانس دربین گروه ها بر اسـاس  

و MCP-1آزمون بونفرونی هم بررسـی شـد. معنـاداري   
ICAM-1 کنترل با گروه تمرین تناوبی شدید بین گروه

همراه با مکمل رزوراترول توسط آزمون بـونفرونی تاییـد   
).≥05/0p(شد
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بحث و نتیجه گیري
نشـــــان داد کـــــه MCP1بررســـــی تغییـــــرات

رزوراترول+تمرین تناوبی شدید تأثیر معنی دار و کـاهش  
MCP1.تاکایشی و نتایج تحقیق با یافته هاي شده است

، صـارمی  )2012(همکارانتامسون و)، 2003(همکاران
و با نتایج چـاو  )13،14،15، همسو ()2013(همکارانو

ــاران (  ــاران (  2007و همکـ ــدا و همکـ ) 2006) و کانـ
). 16،17(ناهمخوان بود

MCP1یکــی از مکانیســم هــاي درگیــر در تغییــرات  

در MCP1میزان چربی بدن می باشد. سطوح پلاسمایی 
اد فراا ـ ـه بـمقایسق در چان کادکوق و چال گساربزاد فرا

MCP1دش رـ ـگح در طوـ ـت. سـسالاغر بیشتر ل کنتر

ل کنتري ا نمونه هاـ ـه بـمقایسق در اـچي اـهش مودر 
ــز  ــبیشتر گنی ــشارش زـ ــسه ادـ ــین ت. ـ ـــپیهمچن م اـ

نقش مستقیمی درگسترش چاقی دارد MCP1انی ــسر
ــرین 18( موجب کاهش نیـــز بالا ت بی با شدوتنا). تمـ

ــمقدار معنی ـــبافدر MCP1یرداــ ـــت چربــ یر زی ــ
احتمـالا  ).18شـود ( احشـایی مـی  ی ــ ـچربو تی ــپوس

کاهش حجم چربی موجود در اثـر پروتکـل تمرینـی در    
) .همچنـین مـی   4بی اثر نبـوده اسـت (  MCP1کاهش 

توان گفت تمرینات بی هوازي طراحی شـده در پروتکـل   
موجب تولید رادیکـال هـاي آزاد و بـدنبال آن اسـترس     
اکسیداتیو افزایش یافته است. آسیب اکسیداتیو درتولیـد  

التهـابی و تقویـت سیسـتم ایمنـی     عوامل و واسطه هاي 
ــد ( موجب ). و فعالیــت ورزشــی 19نقــش بســزایی دارن

MCP1از جملــه لتهابی محیطی شــاخص هــاي اکاهش 

). شرکت  در فعالیت هاي بدنی شـدید و  20شده است (
درمانده ساز همانند تمرینات تنـاوبی بـا شـدت بـالا بـه      
عملکرد  قلبی آسیب می رسـاند و خطرنـاك مـی باشـد     

این  خطر نسبی  براي آسیب سلول هـاي  قلبـی    ).20(
هنگام  فعالیت  بدنی  شدید افزایش می یابـد. در افـراد   

پلاسما کـاهش  MCP1مبتلا به دیابت نوع دو نیز سطح
ــت (  ــان داده اس ــندرم   21نش ــه س ــتلا ب ــراد مب ). در اف

هفته تمرین همزمان قدرتی استقامتی نیز 12متابولیک 
).  قابـل  22ش داده است (پلاسما را کاهMCP1سطوح 

توجه است که در این مطالعه بین گروه تمرین همزمـان  
قدرتی استقامتی تحت درمان پراواستاتین و گـروه هـاي   
تمرین همزمان قدرتی استقامتی بـه تنهـایی در غلظـت    

MCP1  تفاوت معناداري مشاهده نشد. تغییر قابل توجـه
صد با تغییرات درتوده بدن، درMCP1در سطوح سرمی 

هفته تمرین شدید تنـاوبی و  12درWHRچربی بدن و 
قدرتی استقامتی هماهنگ است. نتـایج کـاهش معنـادار    

MCP1 در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل را از ابتدا
تا پایان نشان داد. همچنین تمرین با شدت متوسط مـی  

مصـرف  ). 23(پلاسما را کاهش دهدMCP1تواند سطح 
ختصاصات آنتی اکسـیدانی توانسـته   مکمل رزوراترول با ا

هابین گروهICAM1و MCP1هاي توصیفی شاخص-2جدول 
شاخص

گروه
MCP1
Pg/ml

ICAM1
ng/ml

انحراف استاندارد±میانگین
38/1±63/036/9±26/8کنترل

87/1±68/054/6±22/5رزوراترول
19/2±27/027/11±54/10تمرین تناوبی شدید

4/1±4/016/8±57/6تمرین تناوبی شدید + رزوراترول

نتایج تحلیل واریانس یکطرفه متغیرهاي تحقیق بین گروه هاي مورد مطالعه-3جدول 
.FSigآماره میانگین مربعاتدرجه آزاديمربعاتجمع 

ICAM1
ng/ml

005/0*933/282495987/5649378/302بین گروهی
100954685/18درون گروهی

933/100959کل
MCP1
Pg/ml

009/0*174/515235/10513/221بین گروهی
495/254046/0درون گروهی

669/5359کل
05/0p≤

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
16

 ]
 

                             8 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5768-fa.html


٤٤

1399http://rjms.iums.ac.ir، مرداد 5شماره ، 27دوره علوم پزشکی رازيمجله
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است طیف وسیعی از عملکردهاي بیولوژیکی متمرکز بـر  
تنظیم اکسیداسیون و التهاب را تقویت نمـوده و سـطوح   
سایتوکاین هاي پیش التهابی و واکنش هـاي التهـابی را   

رزوراتـرول از طریـق خـواص    احتمالا ).24کاهش دهد (
لول هـا  آنتی اکسیدانی بالاي خـود سـبب محافظـت س ـ   

هـاي  حاصـل از مداخلـه  MCP1). کاهش 25گـردد ( می
نی اکسیدانتی آضعیت وبه توسعه ودي تا حدتحقیـــق را 

هـا و  ورزشی می توان ربط داد. تعـادل اکسـیدان  فعالیت 
آنتی اکسیدان هـا شـاخص مهمـی از عملکـرد سیسـتم      
ایمنی است و هر گونـه اخـتلال در ایـن تعـادل موجـب      

بنــابراین غلظــت آنتــی اســترس اکســیداتیو مــی شــود.
هاي ایمنی در مقایسـه بـا   هاي غذایی در سلولاکسیدان

ها بیشتر است و کمبـود آنتـی اکسـیدان هـا     سایر سلول
).  26موجب اختلال در پاسخ ایمنی می شود (

بنابراین نقـش آنتـی اکسـیدانی رزوراتـرول در بهبـود      
ــاهش   ــی و ک ــعیت ایمن ــیMCP1وض ــرح م ــود. مط ش

ــده  ــاهده شـ ــین مشـ بدنی ي هاست که فعالیتاهمچنـ
طریق تنظیم ان را از کسیدانتیع آفادنیز ت طولانی مد

ین اهند که دیش می افزانی اکسیدانتیي آهانزیمآمثبت 
ب در لتهااز ابیشتر ناشی ي هاسیبآازند اتومر میا
).27ي نماید (جلوگیرل تلیاوندا

احتمالآ تمـرین تنـاوبی درنظرگرفتـه شـده درتحقیـق      
نت و عوامـل پـاتوژن و مضـر درنمونـه هـاي      موجب عفو

تحقیق شده اند که با تاثیر رزوراترول دسـتگاه ایمنـی و   
بخش ذاتی واکتسابی فعال و تقویت شده و به دنبـال آن  

MCP1 .مصرف کوتاه مدت مکمل کــاهش یافتــه اســت
، سیدانیـ ـآنتی اکشاخص هـاي  موجب بهبود نیز رزوین 

کراتین کیناز یمــز اهش آنـظرفیت ضداکسایشی تام وک
ــدر بازیکنان والیبال  نخب ــت ( ه زن  ــ ــده اسـ ). 28شـ

فعالیـت  ر ـ ـي آزاد در اثل هـا یش شکلگیري رادیکاازـاف
، و خاصیت اکسیدکنندگی این مولکول هاهــاي ورزشــی 

ت فعالیت هاي بدنی ـــاست که با تاثیرات مثبعــی موضو
دن انسان در ـــه بـ ـست کـــاما باید داناسـت.  در تعارض 
ــیت اکسایشی و همچنین تولید این ممقابل خاص واد ــــ

ــضداکسایشی بي تنها نیست و از طریق مکانیسم ها ا ـــ
ــای ــن مـــ ــواد مقابلـــ ازخود محافظت می کند. و ه ـــ

ه اتمی ـ ـوضعیت آخرین لایلیـل  اي آزاد به دـهالـرادیک
راف ـ ـاي اطـمیل ترکیبی شدیدي با سایر مولکولهخود

ــخود دارند و فعالی ــت مخـ ر به تخریب منج، رب آن هاـ

ــبافتی و بروز اختلالاتی نظی ــی و ر بیماري هاي ـــ قلبــ
). نقش مونوسیت ها در آزاد سازي 28سرطان می شوند(

پروتئازهــا از لیــزوزوم هــا و انهــدام رادیکــال هــاي آزاد  
اکسیژن و اکسید نیتروژن هم قابل بحث می باشد. زیـرا  
موجـــب دفـــع عوامـــل عفونـــت زا و پـــاتوژن شـــده،  

ــایتوکاین ــايسـ ــرده،  MCP1و IL-8هـ ــد کـ را تولیـ
ها را فعال و رونـد التهـاب را در جهـت بهبـود     لنفوسیت

). احتمالا رزوراترول موجب تقویت 13(کنندتحریک می
و بهبود این مکانیسم هم شده باشد.

از دلایل عدم همخوانی نتایج بـا سـایر مطالعـات مـی     
توان گفت احتمـالا اسـتفاده از نمونـه هـاي حیـوانی یـا       

ــزایش   ــاق موجــب اف ــد. MCP1انســانی چ شــده باش
( قلبــی عروقــی، دیابــت)، هــاهمچنــین نقــش بیمــاري

مقاومت به انسولین یا التهابات بالینی مزمن، هورمون ها 
). 4یــد در نظــر گرفــت ((انســولین) و کموکــاین هــارا با

در MCP1ایش ــــهرب ــــگلوکز موجي بالاي غلظتها
ــمیشل تلیاوندف و اعضلانی صاي هالسلو ط تباد و  اروـ

ـــتوضوز را سکلرواترب و آلتها، ابین هایپرگلیسمی یح ـــ
د.ــهدیــم

ل اــــابولیکی فعــــچربی نیز یک بافت مته خیرذبافت 
MCP1ح  ـ ـترشه خیرذچربی ي هالسلوکه توسط ست ا

ی شود. نوع پروتکل تمرینی و رژیـم غـذایی هـم مـی     م
). البتـه در صـورت   4موثر باشـد ( MCP1تواند در تولید

ــري  ــدازه گی ــان ان ــق در  MCP1امک ــداي تحقی در ابت
هاي پژوهش هم می شد بـه نتـایج بهتـري دسـت     نمونه

).29(یافت که در این مطالعه میسر نبود
بــا نتــایج پــژوهش نشــان داد تمــرین تنــاوبی همــراه 

شده و مولکول هـاي  ICAM1رزوراترول موجب کاهش 
چسبان کمتري در مقایسه با گـروه تمـرین از انـدوتلیال    
ترشح و ایمنی مناسب و مطلوب تامین شده است. نتایج 

ــبس  ــاي گی ــه ه ــا یافت ــه ب ــوویچ و )2012(مطالع ، رانک
و سمیت ا) و با نتـایج 30،31()، همسو2009همکاران (

ــیزومی )،2003،2000(رانهمکا ــی ویوشــ و هیگاشــ
ایج ـ ـنتات مطالع. برخـی  )34-32()  ناهمسو بود2004(

لیت ورزشی در تولیـد  فعاضی را براي نقش متناقو مبهم 
تأثیر ). البته 35(اندن، گزارش کردهباـچسي هال مولکو

وزن و کاهش ، ییاغذي یم هارژمحیطی نظیر ت خلاامد
، یـقوعرب اـلتهات ـل فعالیـماشی بر عوورزفعالیت تاثیر

ــاي اشاخص  ــز در کسایشی امل اعوو کسید نیتریک ه نی
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توجه و بایـد مــورد  ل مـوثر مـی باشــند  تلیاوندد اعملکر
باشد.

کسایش اظرفیت ات ملی مانند تغییراست عواممکن 
و ستقامتی ت ااـ ـتمریند.ـ ـؤثر باشـمICAM1در کاهش

ــد، شد ــفن را اکسایشی بداظرفیت ضد یـ داده و یش ازــ
اي جراه دارد. ابه همرکســیداتیو را اســترس ااهش ـــک

ضد ي سایتوکاین هاتمرینات طولانی مـدت بـا افـزایش    
ــد لتهابی امل اعوزي سا، آزاد لتهابیا را از IL-1βماننــــ

سطح ر کرده و در نهایت موجب کـاهش  بافت چربی مها
ــد. چسباي می هال مولکو ــد شـ ــین ن  خواهنـ همچنـ

ــه عنــوان یــک تیزرکو رشح تي لتهابی قواعامل ضد ول ب
میکند. ر مهارا لتهابی ي اهاي هارکازوساو سایتوکاین 

ــر  تیزرتمرین تحریک کو ــکل غی ــه ش ــک و ب ول را تحری
). 35( بشـود ICAM1مستقیم می تواند موجب کاهش 

د رـ ـر عملکـی بـشورزت ـد فعالیـمفیات أثیرهمچنین تـ
خواهـد شـد و   HDL-Cل موجب افزایش سـطح  تلیاوندا

ــیکلین از بـــدنبال آن آزاد ســـازي پرو ي هالسلوستاسـ
ــرد و عضلانی صا تجمع از به ممانعت ف صــورت مــی گی

محیط ن و دـ ـبن در چسبامولکول هـاي کاهش و پلاکی 
نقش البتـه ایـن مکانیسـم نیـز     نجامد می امایشگاهی آز

ــاهش فرعی  ــولیش افزادارد. ICAM1در ک ــاي مولک ه
ــالا 35ط دارد (تباارقی با چاقی نیز وعرن چسبا ). احتمــ

ها نتخب در پژوهش در جهت کاهش وزن نمونهتمرین م
کمـک کـرده   ICAM1هم دخالت داشـته و بـه کـاهش    

است. فعالیت ورزشی موجب کاهش التهاب و چسبندگی 
هــا را بــه انــدوتلیال شــده اســت. هــا و پلاکــتلکوســیت

هاي همچنین اثر دیگر پروتکل تمرینی کاهش آگونیست
توانـد  سنتز مولکول چسبان سلول در بافـت چربـی مـی   

). همچنین پروتکل تمرین موجب ترشح بیشـتر  7باشد (
هورمون هاي اپی نفرین و نوراپی نفرین و کورتیزول می 
شود کـه مصـرف اسـیدهاي چـرب را در حـین فعالیـت       
افزایش و موجب کاهش توده چربی بدن و به دنبـال آن  

نقــش شــده اســت.ICAM1شــاخص هــاي التهــابی و
کـه موجـب بهبـود و    رزوراترول نیز بـه عنـوان ترکیبـی   

تقویت سیستم دفاعی در تولید سایتوکاین هـا و عوامـل   
ضد التهابی و تقویت تولید سلول هاي ایمنی شده اسـت  
قابل توجه می باشد. بهبود وضـعیت آنتـی اکسـیدانی و    
افزایش ظرفیت اکسایشی و مقابله با رادیکـال هـاي آزاد   

ICAM1موجب توسعه دستگاه دفاعی و کاهش شاخص 

مهم ترین عوامـل دخیـل در   اندوتلیال ها شده است. در 
تناقض نتایج طول مدت زمان مداخله تحقیقات، شدت و 

(انسـانی  شیوه برنامه تمرین، جنسیت، نوع نمونه تحقیق
یا حیوانی) و وزن نمونه آماري در تحقیق است.

پــاتولوژیکی تمــرین بــا گــزارش شــده اســت شــرایط 
همــراه اســت و هــاي چســبان افــزایش ســطوح مولکــول

فعالیت ورزشی مـی توانـد التهـاب ناشـی از چسـبندگی      
ها به اندوتلیال را کاهش بخشـد و  ها و یا پلاکتلکوسیت

). در 34منجر به توسعه و بهبود عملکرد اندوتلیال شود (
اي تولیـد شـده در اثـر    سـایتوکاین ه ـ برخی گزارشـات،  

ICAM1sیشافزدر اTNF-αو IL-1βبخصوص تمرین،

3ماه تمرین ورزشی و هر هفته 6ته اند. تاثیر نقش داش
جلسه تمرین ورزشی متوسط وکنترل شده نیز نشان داد 

ده اسـت  ش ـICAM1تمرین موجـب کـاهش معنـی دار   
ــت دار). کاهش معنا30( ــان ICAM1sغلظ ــرم در زن س

ن ماأخله توامدو گانه اجدات ثرسالمند چاق که حاصـل ا 
ــت (  مکمل ورزش و  ــده اس ــزارش ش ــود نیزگ ). در 14ب

ــر مطالع ــنتریک تأثیر تمرینااتـــی دیگـ شدید بر ت اکسـ
ي چسبان سلولی  هـم موجـب   هالمولکوو سایتوکاینها 

). 32،33انـد ( شدهTNF-α،sICAM-1وIL-1βافزایش 
هفتـه  20ي  همراه بـا   پرکالرو تئین ویی پر پرایم غذرژ

دارموجب کاهش معناق چان نات ورزشـــــی در زتمرینا
ــت  ارش گزان هشگرو). پژ14شد (م سرsICAM-1غلظـ

وزن کاهش بیشــتر بــه  sICAM-1ند که کاهش ده اکر
یـن  تمر). گزارش شده اسـت  14ده است (مرتبط بون بد

30تـا  20، تکرار با حداکثر سرعت،بالات با شدوال ینترا
معنـادار  اهش ــ ـه کــ ـر بــ ـمنجل اــفعثانیه استراحت 

ICAM1ــضان داراي اجوان ختردر د ــافه ـــ د وزن شــ
هــم اشــاره  ) 2009). رانکــوویچ و همکــاران ( 36،37(

توان بخشـی  تمرینفعالیت ورزشی(ه ـهفتداشتند شش 
و تمرین ورزشی کنترل شـده) موجـب کـاهش معنـادار     

ICAM1 وVCAM-1   بیماران مبتلا به گرفتگـی عـروق
ــري شــد ــارانش  31(کرون ــی و همک ــژوهش هــاي ل ). پ

ر بیمـاران  تاثیر تمرین شدید و طولانی مـدت د ) 2018(
کاردیومیوپاتی را بـا اسـتفاده از اسـتانداردهاي شـاخص     
بررسی کردند. نتایج نشان داد این نوع تمرین یک مارکر 
مستقل تهدید کننده حیات در بیمـاران کاردیومیوپـاتی   

). اثر مکمل رزوراتـرول و تمـرین   38محسوب می شود (
ورزشی بر ظرفیت اکسیداتیو عضـله اسـکلتی مـوش هـا     
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ــولم ــاران (رینگ ــی 39() 2013و همک ــت فیزیک )، فعالی
)، تأثیر رزوراترول و 39()2013، (وو و همکارانهاموش

تمرین بر عملکرد ورزشی در موش هاي میانسال (کان و 
) هم مطالعه شده است. جیانگ و 41() 2016همکاران
به مقایسه اثـرات رزوراتـرول و ورزش   ) 2015(همکاران

در موش هاي M2به M1جایی بر نفوذ ماکروفاژها و جاب
). کــیم و همکــاران42انــد (داراي چربــی بــالا پرداختــه

) نیز به بررسـی اثـر سـینرژیک ورزش مـنظم و     2013(
ــر اســترس اکســیداتیو و تشــنج در مــوش   ــرول ب رزورات

). اثر رزوراتـرول در کـاهش افسـردگی بـا     43پرداختند (
شناي اجباري در موش ها هم مطالعه شده است (وانـگ  

مکمــل فوایــد تمــرین و ابعــاد ). 44()2013همکــارانو
بر عوامل مرتبط بـا سـلامتی در نمونـه هـاي     رزوراترول

نشان داده شده است. تمرین تنـاوبی و  انسانی و حیوانی 
رزوراتـرول مــی توانــد موجــب کــاهش یــا پیشــگیري از  

.درارگانیســم شــودالتهــاب  و تقویــت سیســتم ایمنــی 
عامـل دیگـري   رزوراتـرول طبیعی و غیر صـناعی بـودن  

است که باعث توسـعه اسـتفاده از ایـن ترکیـب در بـین      
در رزوراتـرول مکمـل . بیماران و ورزشکاران خواهد شـد 

بهبود عملکرد ورزشکاران مبتدي و حرفه اي و همچنین 
بیماران قلبی و عروقی، دیابتی  و مبتلا به چاقی مرضـی  

رات تـاثی دارايو  مـوثر  بر  بخـش هـاي مختلـف بـدن     
و مقابلـه بـا اثـرات    دستگاه دفـاعی محافظت ،متابولیکی

ــی از     ــانبی ناش ــرات ج ــی و اث ــت ورزش ــی از  فعالی ناش
هاي عروقی و چاقی می توانـد عملکـرد مطلـوبی    بیماري

داشته باشد.  
بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعـه پیشـنهاد   

شود از تمرینات تناوبی شدید کمتر  استفاده شـود و  می
ر صورت بهره گیري از این نوع پروتکـل هـاي تمرینـی     د

با مصرف رزوراترول اثرات منفی را کـاهش داد. اسـتفاده   
ازمیوه ها و سـبزیجات حـاوي رزوراتـرول مثـل انگـور و      
شاتوت وتمشک نیز پیشنهاد می شود. استفاده از مکمل 

CRPرزواتــرول و تــاثیر بـــر  عوامــل ایمنــی مثـــل     

توانـد بـراي تحقیقـات    ز مـی هـا نی ـ HSPواینترلوکین و 
بعدي مفید باشد.

آماده سازي خانه موش، نگهداري آنها، اجـراي برنامـه   
ــدم   ــه ســنگین، ع ــت، هزین ــه گیــري باف تمرینــی، نمون
آزمایشات بیشتر فاکتورهاي تحقیقاتی و عدم اسـتفاده از  
تعداد بیشتر نمونه از محدودیت هاي تحقیق بـود. نقـاط   

سازي رزوراترول و معرفی قوت تحقیق استفاده از مکمل 
این ترکیب به عنوان یک آنتی اکسیدان وتقویت کننـده  
سیســتم ایمنــی، آشــنایی بیشــتر دانشــجویان واحــد بــا 

(مـوش)،  هاي تمرینی جونـدگان چگونگی کار با دستگاه
آزمایش بافـت حیـوانی و درگیـر شـدن بـا نمونـه هـاي        

حیوانی بود.

تقدیر و تشکر 
ی خود را از کلیه عواملی کهمراتب قدردانبدین وسیله

ابـراز  صـمیمانه داشـتند،  همکاريدر اجراي این تحقیق
کنیم.  می

توسط IR.SSRI.REC.1397.011کداخلاق به شماره 
ــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد   دانشــکده عل

اخذ شده است. در رابطـه بـا کلیـه منـابع     ورامین پیشوا
مالی و منافع احتمالی تضـادي بـین نویسـندگان وجـود     
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