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Abstract
Background and Objective: Coronary artery disease is one of the most important health issues world-
wide which antioxidants are among the agents can play important role in reducing cardiovascular
diseases. The present study was done to determine the effect of resveratrol supplementation during
rehabilitation exercises training on systemic inflammation factors in patients after coronary artery bypass
surgery.

Methods: This clinical trial study was done on 40 patients after coronary artery bypass surgery in the
heart rehabilitation center of Farshchian cardiovascular specialist hospital in Hamadan, Iran during 2016.
Patients randomly assigned into four groups including control (Con; n=10), resveratrol supplementation
(RS; n=10), rehabilitation exercise training (RXT; n=10), and resveratrol supplements-cardiac
rehabilitation exercise training (REX; n=10). Rehabilitation exercise training was done in nonconsecutive
three sessions for eight weeks in the form of endurance training at 50-70% HRmax for 15-20 min, and
resistance training at 20-50 one-repetition maximum (1RM). The number of repetitions was 8-15 reps,
where done based on the capacity and ability of the subject, while the subjects in supplement groups
consumed daily 400 mg of resveratrol. Blood sample was done before and 48 hours after exercise training
and supplementation. Concentrations of tumor necrosis factor alpha (TNFα), Interleukin- 6 (IL-6),
Interleukin 1 beta (IL-1β) and C-reactive protein (CRP) were measured in the plasma.

Results: CRP, TNF-alpha and IL-1beta and IL-6 were significantly reduced in resveratrol supplements-
cardiac rehabilitation exercise training group in compared to control, resveratrol supplementation and
rehabilitation exercise training groups (P˂0.05).

Conclusion: This study showed that combination of consuming resveratrol with rehabilitation exercise
training in reducing some inflammatory factors was evaluated selectively, more effective than
rehabilitation exercise training and resveratrol supplementation alone.
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مقدمه
یعروق ـ-یقلبيهايماریبیجهانبهداشتسازمانگزارشطبق

ومـرگ نی ـادرصـد 82واسـت جهـان درریمومرگیاصلعلت
رانیــادر.شــودیمــمشــاهدهتوســعهحــالدريکشــورهادررهــایم

گـزارش کرونـر عـروق يمـار یبازیناشرهایمومرگازدرصد30
عـروق پـس يبـا یجراح ـمـوارد ياریبسدرحالهردراست.شده

Coronary)کرونر artery bypass surgery)ودرمـان راهتنهـا قلب
ازشیب ـسـاله هـر کـه کـه يطوربهاست.مارانیبعمرطولشیافزا

هـزار 40حـدود وای ـدندریجراح ـعمـل نیاازموردونیلیمهشت
هـا، سـلول حـال هـر در.)1(شـود یم ـانجـام رانی ـادربازقلبعمل

وشــروعدراساســینقــشکیسســتمالتهــابعوامــلوهــاپــروتئین
ایفــاآترواســکلروزژهیــوبــهیعروقــ-یقلبــيهــايمــاریبپیشــرفت

Russellنظریـــهاســـاسبـــر).2(کننـــدیمـــ Rossضـــایعات
شـده تشکیلTهايلنفوسیتوماکروفاژهاازعمدتاًآترواسکلروزي

کـه يطـور بـه .شـود یمحاصلاختصاصیبسیارسلولیهايپاسخو
وهـا سـایتوکاین حـاد، فـاز هايپروتئینازايمجموعهشدهگزارش
).3(دارندشرکتضایعاتاینایجاددرمحلول،چسپانهايملکول

ــروتئین ــذواکــنشپ C(C-Reactiveریپ Protein: CRP)ازیکــی
افـزایش بـه پاسخدرکهاستحادهمرحلواکنشاصلیهايمیانجی

ودشمیترشحکبدتوسطIL1βوIL-6مانندالتهابیهايسایتوکاین
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ــ).4( ــالايCRPطحس ــرمب ــاطس ــیارتب ــانزدیک ــمب ــحزانی ترش
بافــت ازمشـتق IL-6).5(داردوزراترواسکلجادیادر6-اینترلوکین

ـــ ـــایچرب ـــمیمکانب ـــايسـ ـــددهـ ـــرینظمتعـ ـــاهشـ ـــتیفعالکـ ـ
وماکروفاژهـا توســط یچربـ ـبرداشـت شیافـزا وپـاز یلنیپوپروتئیل

نی ـا).6(گـذارد یم ـاثـر بـدن سـم یمتابولبردیریسیگلتريرهاسازي
فـــا یایمهمــ ـنقـــش آترواســـکلروز ـهی ـاولمراحـلدرنیتوکیاس

).6(اسـت کبــد درحـادفازپاسخقويکنندهالقاIL-6.کنــدیمــ
شـدن دگرانولـه کـه نــوژن یبریفســطح شیافـزا بـا حادفازواکنش
).7(دهـد یمشیافزا؛کندیمتیتقوADPبهپاسخدرراهاپلاکت

اسـت؛ عفونـت ایالتهاببههیثانوپاسخکیکهآنسطحشیافزابا
خطـر عاملکیتواندیمکهکندیمالقاراهاپلاکتيریپذواکنش

فـاکتور گـر یدیطرفاز).7(باشدکرونـرعـروقهـايمـاريیبقـوي
اسـت التهابیپیشعاملیـکنیـز(TNF-α)آلفاتوموردهندهنکروز

مراحــل اولـین ازوداردنقـش سیسـتمیک وموضعیالتهابدرکه
TNF-αدارد.شرکترگکامـلانسـدادتـاآترواسـکلرزپیشـرفت

عضــله وسلولومیاندوتلدرينازهایمتالوپروتئکسیماترکیتحربا
).8(تاسـ ـکرونــري حـادسـندرمبـروزعامـلماکروفـاژوصـاف
دیاکسـا کیترینمیآنــزــانیبیتوجهقابلورطـبهTNF-αنیهمچن

دیــتولســـببتــاًینهاودادهکــاهشرا(eNOS)الیانــدوتلســنتاز
ــاآزاديهــاکــالیراد ــروژنینمنشــاءب ـــادیادروشــدهت اســترسجـ

هرحـال در).8(اسـت مــؤثر الیانـدوتلعملکرداختلالوویتروزاتین
عیتسـر ويعـاد تیوضعبهمارانیبعیسربازگشتويکاوریريبرا
ویقلبـــیتوانبخشـ ـيهــا روشازاســـتفاده،يکــاور یرنــد یفرادر

يهـا برنامـه ).9(اسـت يضـرور يامـر یورزش ـیبـازتوان يهابرنامه
ویروانویکیزیفيهاتیمحدودکاهشمنظوربهیورزشیبازتوان

یناش ـمیعلاکنترل،یقلبمجددحملهاییناگهانمرگخطرکاهش
رونـــدنمـــودنمعکــوس ایـــتیـــتثبوکرونــر عـــروقيمــار یباز

عوامـل نیب ـارتبـاط سـبب بـه ).10(رنـد یگیم ـانجـام آترواسکلروز
يرگــذاریتاثزیــنوبــدنردوکــستیوضــعبــاکیســتمیسالتهــاب

NF-kappa(یبيکاپاياهستهفاکتورقیطرازآزاديهاکالیراد B(
درهـا دانیس ـاکینت ـآنقـش کیسـتم یسالتهابعواملدیتولوالقابر
نیهم ـبـر ).11(ردیگقرارتوجهموردتواندیمالتهابفیتخفنهیزم

نـه یزمنی ـادرتواننـد یم ـیاهی ـگيدارویدانیاکس ـیآنتنقشاساس
مکمـل رگـذار یتاثيهـا دانیاکس ـیآنت ـازیک ـیباشـد. کنندهکمک

يمهـار نقش1933سالدرفرانکلبارنیاوليبرااست.رزوراترول
ــرول ــیاکسدررزوراتـــ ــپیلونیداســـ ــمنیوپروتئیـــ ــاکـــ لچگـــ

(Low density lipoprotein: LDL)ازيریجلـــوگجـــهینتدرو
بـا رزوراتـرول .)12(کـرد گـزارش راعـروق جـداره برآنرسوب
هــايآنــزیماســتدرقــايفلاونوئیــدبــاتیترکبــودندارابــهتوجــه

درالتهـابی هـاي پاسـخ ،طریـق اینازوکردهمهارراسیکلواکسیژناز

هايملکولتولیدازرزوراترولمصرفواقعدر.دهدکاهشرابدن
ترکیبـات همچنـین کنـد. مـی جلـوگیري ماکروفاژهاازالتهابیپیش
التهـابی پیشهايیتوکیناسبیانتوانندمییاکسیدانآنتیوفنولیپلی

و Petrovskiکـه يطوربه.کنندمهارراCRPو6-اینترلوکینمانند
ازيریشـگ یپبريریچشمگریتاثرزوراترولکهنددادنشانهمکاران 

آنيبهبودروندنیهمچنوآئورتقوسومیاندوتلدرLDLرسوب
نقـش هنـوز ياکننـده دواری ـامگزارشـات نیچنوجودبا).13(دارد
ــافزاهــم ــازتواننــاتیتمریی ــایعروقــ-یقلبــیب مکمــلمصــرفب

ازجی ـرااسـتفاده سبببهاست.نگرفتهقراریبررسموردرزوراترول
شیافــزاويکـاور یرسـرعت بهبــوددریورزش ـیبـازتوان نـات یتمر
قی ـتحقضـرورت پزشـکان؛ ومحققانتوسطيعملکرديهاتیظرف

مکمــلاثـر تعیــینمنظـور بــهمطالعـه ایــنلـذا .شــداحسـاس حاضـر 
التهـاب عوامـل بـر قلبـی بـازتوانی ورزشـی تمریناتطیرزوراترول
انجـام کرونـر عروقپسبايجراحیعملتحتبیمارانسیستمیک

شد.
بررسیروش

جراحـی عمـل ازپـس قلبیبیمار40رويبالینیکارآزماییاین
فــوقبیمارســتانقلبــیبــازتوانیمرکــزدرکرونــرعــروقپــسبــاي

.شدانجام1395سالطیهمدانفرشچیانعروقوقلبتخصصی
یپزشـک علـوم اهدانشـگ یپزشکاخلاقتهیکمدییتاموردمطالعه

درنیهمچن ـگرفـت. قـرار (IR.UMSHA.REC.1395.329)همدان
ــز ــتمرکــ ــاثبــ ــاییکارآزمــ ــاليهــ ــاینیبــ ــارانیــ ــمارهبــ شــ

IRCT20120215009014N221است.دهیرسثبتبه
وگرفتـه قراریجراحعملتحتگذشتهماهسهدرمارانیبهیکل
دچـار )قی ـتحقبهوروديبراملاكنی(اولورزشتستدرنیهمچن

وقی ـتحقمراحلکاملياجرانحوهمارانیببه.نشدنديصدرنیآنژ
مـاران یب.شـد دادهآمـوزش رزوراترولییدارومکملمصرفنحوه
یبـازتوان بخشبهعروقوقلبمتخصصپزشکبامشورتازپس

.شدنددادهارجاعیورزش
عمـل زمـان ازمـاه سـه گذشـت شاملمطالعهبهوروديارهایمع

تسـت یط ـيصـدر نیآنـژ عـدم وسال40-70یسندامنه،پسيبا
سهازشیببتیغشاملمطالعهبهورودعدميارهایمعبودند.ورزش
مکمـل بـار دومصـرف عـدم ویورزش ـیتوانزبـا ناتیتمرازجلسه

.ک)ی(شکلبودندرزوراترول
فـرم وکردنـد شـرکت حاضرقیتحقدرداوطلبانهطوربهمارانیب
نمودند.لیتکمرامطالعهدرآگاهانهشرکتیکتبنامهتیرضا
قرارریزشرحبهينفر10گروهچهاردریتصادفطوربهمارانیب

گرفتند.
.دارونماکنندهافتیدرکنترل:گروه
).mg400(رزوراترولمکملکنندهافتیدراول:مداخلهگروه
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ی.ورزشیبازتوانبرنامهتحتدوم:مداخلهگروه
)mg400(رزوراتـرول مکملکنندهافتیدرم:سومداخلهگروه

ی.ورزشیبازتوانبرنامهياجراباتوام
در:هـا یآزمـودن يعملکردویکیآنتروپومتريهایژگیوسنجش

ــاشــــاخصازیبرخــــســــنجشوورزشآزمــــوناولروز يهــ
وتـرازو ازاستفادهباهایآزمودنقدووزن.شدانجامکیآنتروپومتر

,Seca(قدســنج Mod 285, Germany(ــارز ــگردیابی ســپسد.ی
متـر بـه قـد مجـذور برلوگرمیکبهوزننسبتازیبدنتودهشاخص

ينـوار متـر ازاسـتفاده بـا لگندوربهشکمدورنسبتآمد.دستبه
يسازمکملویورزشیبازتوانبرنامهشروعازقبلشد.يریگاندازه

يبـرا د.ی ـگردیبای ـارزهـا یآزمودنيعملکردتیظرفرزوراترولبا
قـــــهیدق6مـــــدتبــــه زدنقـــــدمآزمــــون ازمنظـــــورنیـــ ـا
)6 minute walk test(یبررس ـنظـر ازتسـت نیتـر مناسبعنوانبه

مجزاروزکیدرسپس).14(شداستفادهیجسمانعملکردتیظرف
قـرار یمقـاومت نـات یتمربرنامـه آمـوزش تحـت هـا یآزمـودن یتمام

توسـط بـار نیکمتـر بـدون رکـات حیتماممنظورنیايبراگرفتند.
دامنـه آنضـمن دروشددادهآموزشابتدامجربنیتکنسویمرب

يبــراکامــلحرکــتانجــامســرعتوبــازدمودمقیــطر،یحرکتــ
طـور بـه تاشدخواستههایآزمودنازسپسشد.دادهحیتوضمارانیب

لازمضـمن درد.ی ـنماتکراررانظرموردحرکاتکدامهريانفراد

نییتعیمقاومتناتیتمرحرکاتیتمامدرنهیشیبقدرتحداکثردبو
ازبعـد Brzyckiيبـرآورد روشقی ـطرازنهیش ـیبتکـرار کیشود.

).15(شدنییتعمجزاجلسهکیدرآموزش
یبـازتوان ناتیتمربرنامه:یورزشیبازتوانناتیتمربرنامهپروتکل

صورتبهوتههفدرروزسهصورتبههفتههشتمدتبهیورزش
نـات یتمربرنامـه شـد. برگـزار 15-17سـاعات درانیمدرروزکی

5-10وکـردن گـرم قـه یدق5-10شـامل یورزش ـیبـازتوان یورزش
بـود. کـردن سرديبرایکششویجنبشسبکحرکاتشاملقهیدق

نـات یتمرويهوازکیتمیرناتیتمرجزءدوازناتیتمریاصلبدنه
،ینــیتمرجلســههــرشــروعيابتــدادر.بــودشــدهلیتشــکیمقــاومت

لی ـتردميروبرتیفعالازیبیترکشاملیاستقامتکیتمیرناتیتمر
اروپـــا)هیـــاتحاد،5LRمـــدل،Measrose(کارســـنجچـــرخایـــو

بـه هفتـه طـول درمتنـاوب طـور بـه کهبودقلبیبازتوانمخصوص
قلـب ضـربان حـداکثر درصد50-70شدتباوقهیدق15-20مدت

مشـخص کـارونن فرمـول کـه قی ـطرازهدفقلبضرباناساسبر
شـدت نـات، یتمربرنامـه ادامهدرکهيطوربه.دیگردانجام؛شدیم
ازبعـد .دیرس ـهـدف قلـب ضرباندرصد60-80بههفتههشتیط

10-15مـدت بـه نیتمـر جلسههردرهایآزمودنیاستقامتناتیتمر
وقلـب یبـازتوان انجمـن دستورالعملمطابقیمقاومتناتیتمرقهیدق
بـر ابتـدا درنـات یتمرنی ـاشـدت .)16(دادنـد انجـام راکایآمرهیر

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=150(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=40(شدهتصادفی●

)n=0(مطالعهازشدهخارج●
)n=60(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=50(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=0(گریدعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

مداخلهگروهدرتخصیص●
)n=10(اول

)n=10(رزوراترولمکمل● ص
صی

تخ

)n=0(همکاريقطع● ري
یگی

پ
ري

ی

)n=10(شدهآنالیز●

لیل
)n=10(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

گروهدرتخصیص●
(دارونما)کنترل
)10=n(

گروهدرتخصیص●
)n=10(دوممداخله

یورزشیبازتواننیتمر●
)10=n(

)n=10(شدهآنالیز●

)n=0(همکاريقطع●

مداخلهگروهدرتخصیص●
)n=10(سوم

نیتمر+رزوراترولمکمل●
)n=10(یورزشیبازتوان

)n=10(شدهآنالیز●

)n=0(همکاريقطع●
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درصد50بهجیتدربهوبودنهیشیبتکرارکیدرصد20-30اساس
بـازو، جلـو شـامل یمقاومتناتیتمر.افتیشیافزانهیشیبتکرارکی

پـرس وپـا اسکاتبازو،پشتنه،یسقفسه،سرشانهپرسدست،مچ
8-15سـت هـر درتکرارهـا تعدادشد.انجامست1-3درکهبودپا

بود.یآزمودنياریاختییتواناوتیظرفاساسبروتکرار
یتماميبراابتدايسازمکملازقبل:هیتغذکنترلويسازمکمل

وای ـمزا(کنتـرل) دارونمـا ومکمـل کنندهمصرفيهاگروهمارانیب
ومصـرف يراهنمـا مـار یبهـر بهشد.دادهحیتوضآنمصرفنحوه

يهـا کپسـول سپسد.یگردهیارامکتوبصورتبهزینهیتغذکنترل
هی ـتهدارونمـا شـکل ورنـگ همانبهواندازههمانبهورزوراترول

واولمداخلهگروهدوشد.دادهقرارهایآزمودناریاختدرودیگرد
گروهوولرزوراترمکملیگرمیلیم400کپسولکیروزانه،سوم

نمودندمصرفصبحانهوعدهدرناشتاتیوضعدررادارونما،کنترل
رنـگ وشکلهمانبهودکستروزيحاودارونمايهاکپسول).17(
شـد هیتوص ـهـا یآزمـودن بـه شـد. هی ـتهرزوراتـرول مکمـل اندازهو

سـاعات درومرتـب طـور بـه قی ـتحقمدتیطراهاکپسولمصرف
ند.ینمامصرفمنظم
طــرحدر:ییایمیوشــیبلیــتحليهــاروشوخــونيریــگونــهنم

مصـرف ویورزش ـیبـازتوان نـات یتمرشـروع ازبـل قآزمـون، شیپ
تـر یلیل ـیم10زانی ـمبهخوننمونهمارانیبهمهاز،رزوراترولمکمل

نیآخـر ازبعـد ساعت48شد.گرفتهچپدستالیکوبانتهدیوراز
مـاران یبهمـه ازمجـدداً رزوراتـرول مکمـل مصرفوینیتمرجلسه
درودی ـگردمنتقـل وبیکروتیمبهخوننمونهشد.اخذیخوننمونه
مـدت بهشدنلختهازبعدوشدانکوبهاتاقيدمادرقهیدقدهمدت

ــهیدق10 ــاق ــهیدقدردور300دورب ــانترق ــگردفوژیس ــدود.دی 5ح
يتـر یلیل ـیم5/2الی ـودوصـورت بـه آمـده دسـت بـه سـرم تریلیلیم
يزهـا یآنالزمـان تـا گـراد یسـانت درجـه -70يدمادرشدهکوتیلا
ازرهـا یمتغمقدارنییتعيبرا.شدينگهدارشگاهیآزمادرییمایوشیب

زای ـالاروشبـه وIBLیآلمـان شـرکت یص ـیتشخیانسانيهاتیک
)(pg/mlتـر یلیل ـیمدرکوگرمیپاساسبرهادادهیتمامشد.استفاده

شدند.انیب
ویفیتوص ـآماريهاروشازاستفادهباهاداده:يآماريهاروش

ازفیتوص ـبخـش درتنـد. گرفقـرار لی ـتحلوهیتجزموردیاستنباط

انجـام ازلقب ـشـد. استفادهاستانداردانحرافونیانگیميهاشاخص
ــتحل ــودننرمــالابتــدا،يآمــاريهــالی ــتوزب ــاهــادادهعی آزمــونب

ــوگروف ــمیر–کولم ــونوفواس ــواریهمگن ــاانسی ــاه ــونب آزم
Leveneبـه توجـه بـا د.ی ـگردیبررسF 05/0(هآمـد دسـت بـهP≥(

یبررسيبرانیهمچنبود.برقراررهایمتغنیبونیرگرسبیشیهمگن
ــاث ــلریت ــرولمکم ــروهدررزورات ــاگ ــورديه ــر،م ــبنظ ــامتناس ب

تعقیبــیآزمــونوانسیــکووارلیــتحلازموجــوديهــافــرضشیپــ
در05/0ازکمتـر هـا آزمـون يداریمعنسطحشد.استفادهبونفرونی

افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا يآمـار يهـا لی ـتحلیتمـام شـد. گرفتهنظر
SPPS-21شد.انجام
هایافته

مرحلــهیطــتحقیــقهــايزمــودنیآیفیتوصــهــايویژگــی
سـطح غلظـت، نیانگی ـماسـت. آمـده کی ـجـدول درآزمـون پیش
درمطالعــه مــورديرهــایمتغراتییــتغدرصــدزیــنويداریمعنــ

است.آمده2جدولدرآزمونپسوآزمونشیپ
گـروه بـا سـه یمقادرسوممداخلههگرودرCRPغلظتنیانگیم

درCRPغلظت).>001/0P(افتیيداریمعنيآمارکاهشکنترل
يداریمعن ـطـور بهدوممداخلهگروهباسهیمقادراولمداخلهگروه
اولمداخلـه گروهدرکاهشزانیمنیشتریب).>0001/0P(بودکمتر

مداخلـه گروه(رزوراترولکنندهمصرفيهاگروهنیبهرچند.بود
دريداریمعن ـيآمـار اخـتلاف اول)مداخلـه گـروه مقابـل درسوم

.دینگردمشاهدهCRPزانیم
بهنسبتمداخلهگروهسههردرIL1-βوTNF-α،IL-6غلظت

غلظـت ).>001/0P(افـت یکـاهش يداریمعن ـطـور بهکنترلگروه
TNF-αبـا يداریمعن ـيآمـار اخـتلاف سـوم مداخلـه گروهدرتنها

یحـال در).>001/0P(داشتدوممداخلهگروهواولمداخلهگروه
افتیيداریمعنيآماراختلافدومواولمداخلهگروهدونیبکه

گـروه بـه نسـبت سـوم مداخلـه گروهدرIL-6کاهشنیشتریبنشد.
مداخلـه گـروه درIL1-βراتیی ـتغ).>001/0P(شـد مشاهدهکنترل
ــهنســبتســوم ــهگــروهب ــارنظــرازدوممداخل ــيآم ــودداریمعن ب

)008/0P<.(
ورزوراتـرول مکمـل یـی افزاهـم راتیتـاث کـل جینتـا سهیمقادر
وIL-6،TNFαيهـا غلظـت نیانگی ـمکـاهش دریورزش ـیبازتوان

هاآزمودنیتوصیفیهايویژگی:1جدول
بدنیتودهشاخص)یلوگرم(کوزن)متری(سانتقد(سال)سنهاگروه

مترمربع)بر(کیلوگرم
9/23±1/799/1±2/1755/2±2/493/5±3/2کنترل
3/24±8/803/2±1/1814/5±5/506/5±2/3اولمداخله
5/24±7/831/1±3/1733/3±3/525/4±5/3دوممداخله
8/24±1/781/2±1/1696/4±1/517/4±6/2سوممداخله
ورزشیبازتوانیاجرايدوم:مداخلهگروه،رزوراترولمکملکنندهدریافتاول:مداخلهگروه

ورزشیبازتوانیاجرايباتوامرزوراترولمکملکنندهدریافتسوم:خلهمداگروه
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IL1-βیالتهــابعامــلدرامــا؛بــودمشــهودترCRPمکمــلمصــرف
يشـتر یبکـاهش هاگروهریسابهنسبتتوانستییتنهابهرزوراترول

کند.جادیارا
بحث

رزوراترولمکملهفتههشتمصرفمطالعهنیاجینتابهتوجهبا
عوامـل یغلظت ـنیانگی ـمکـاهش بـه منجـر یورزش ـیبـازتوان باتوام

CRP،TNFα،IL(کیستمیسالتهاب 1-βوIL-6(یقلبمارانیبدر
د.یگردکنترلگروهباسهیمقادریعروقو

کنندهینیبپیشعاملعنوانبهالتهابیهايشاخصبهپژوهشگران
ــاري ــايبیم ــیه ــی-قلب ــهعروق ــاديتوج ــتهزی ــدداش ازCRP.ان
افـزایش بـه پاسخدرکهاستحادهمرحلواکنشاصلیهايمیانجی

IL-1وIL-6نــدمانالتهــابیهــايســایتوکاین βترشــحکبــدتوســط
ازقبـل واسـت ذاتـی ایمنـی سیسـتم ازبخشـی پروتئیناین.شودمی

فـاز نیپـروتئ کی ـCRP.کنـد میفعالیتبهشروعاختصاصیایمنی
برابـري 5/2شیافـزا باعثآنییپلاسماریمقادشیافزاواستحاد

محققـان حـال هـر درگـردد. یم ـکرونـري سـرخرگ مـاري یبخطر
سـلامت ارزیـابی معیارهـاي ازیکیعنوانبهراحادفازهايوتئینپر
یتوانبخشیورزشناتیتمراثراتیکمقاتیتحق).5(دارندنظردر
مـاران یبیالتهـاب عوامـل بررایدانیاکسیآنتيهامکملبابیترکدر
وریتفس ـاسـاس نیهم ـبـر .انـد ادهدقـرار مطالعهموردیعروق-یقلب

مسـیر نیمحققشتریبحالهردرشود.یمدشوارتریکمیعلمهیتوج
یغلظت ـراتیی ـتغازیناش ـراCRPغلظـت لیتعـد وبهبوددرعمده

زانی ـمنیشتریبحاضرقیتحقدر.دانندمیIL-6مانندییهااینترلوکین
شـد. مشـاهده یورزش ـیبـازتوان -رزوراترولگروهدرIL-6کاهش

درکـاهش شـتر یبموجـب نچهآکرداستنتاجتوانیماساسنیهمبر
کـه استIL-6محسوسکاهشوراتییتغ؛استشدهCRPغلظت

یتوانبخشیورزشناتیتمرنقشکهنیااست.بودهCRPکنندهالقا
هرحالدر.ستینمشخص؛بودهبارزتررزوراترولمکملمصرفای

جهـت دریمناسببیترکمستقلریمتغدونیابیترکرسدیمنظربه
جوروجفتهمباآنلیتعددریمناسبطوربهوبودهCRPکاهش

شوند.یم
ــا ــانجینت ــتدادنش ــروهIL-6غلظ ــرولدرگ ــازتوان-رزورات یب

گـروه بـه نسـبت يشـتر یبکـاهش گـر یدگـروه سهبهنسبتیورزش
بی ـترککـه اسـت یمعن ـنیبـد مشـاهدات نی ـااسـت. داشتهکنترل
IL-6کـاهش دریتوانبخش ـیورزش ـنـات یتمربارزوراترولمکمل

نـات یتمرای ـومکمـل خـود بـا سـه یمقادريشـتر یبیـی افزاهماثرات
ناتیتمرهرچندداشت.خواهددنبالبهییتنهابهیتوانبخشیورزش
کنتـرل گروهباسهیمقادرزینرزوراترولمکملویتوانبخشیورزش

IL-6ییپلاسماغلظتوبوداثرگذارودیگردIL-6کاهشموجب

نی ـاوجودبا؛کردندلیتعدیالتهابشیپنیتوکایساکیانعنوبهرا
گـروه دریغلظتکاهشنیشتریبکهشدمشاهدهيگذاراثرمقامدر

راتیی ـتغرسـد یم ـنظـر بهرد.داوجودیورزشیبازتوان-رزوراترول
IL-6رزوراتـرول گـروه ویورزشیبازتوانناتیتمريهاگروهدر-

يسـازگار ویچرببافتدرعمدهتراییتغازیناشیورزشیبازتوان
فعالیـت اسـت. بـوده یورزشناتیتمرازیناشیکیسمپاتکاتیتحر

ــدنی ــدب ــاتیتمرمانن ــن ــازتوانیورزش ــببیب ــاهشس ــکک تحری
قويدهکنن(تحریکTNF-αکاهشبهاحتمالاًوشودمیسمپاتیکی

بـه پـوز یآدبافـت گـر یدیطرف ـاز).18(شـود میمنجر)IL-6تولید
وTNF-αماننـد ییهـا نیتوکایسـا يآزادسـاز بافـت نیترمهمعنوان
IL-6.تـوده شاخصيداراحاضرقیتحقيهایآزمودنهرچنداست

نیانگی ـمطـور بـه بـدن یچرب ـدرصـد راتییتغاما؛بودندنرمالیبدن
نظـر بـه کـه شـد مشـاهده مکمـل وین ـیتمريهـا گـروه دردرصد5

CRP،TNF-α،ILمعیارانحرافومیانگین:2جدول 1-βوIL-6مطالعهمورديهاگروهآزمونپسوآزمونشیپدر
تغییراتدرصدp-valueآزمونپسآزمونپیشهاگروهمتغیرها

CRPدر(پیکوگرم
لیتر)میلی

21/4001/05/6±25/412/1±44/0کنترل
001/07/44*62/2±74/434/0±42/0رزوراترول

001/03/28*54/3±/.94/437±47/0ورزشیبازتوانی
001/09/29*30/3±/.71/427±31/0ورزشیبازتوانی+رزوراترول

TNF-αپیکوگرم)
لیتر)میلیدر

73/175001/01/3±10/1791/35±09/38کنترل
001/01/20*90/98±80/12317/6±19/12رزوراترول

001/01/3*90/178±70/18478/38±72/38ورزشیبازتوانی
001/06/43*60/107±10/19166/23±15/31ورزشیبازتوانی+رزوراترول

IL 1-βپیکوگرم)
لیتر)میلیدر

12/238001/03/2±90/24335/29±85/31کنترل
001/08/21*60/67±50/8670/9±73/8رزوراترول

001/04/20*40/63±70/7997/6±62/10ورزشیبازتوانی
001/09/35*80/64±10/10143/11±58/16ورزشیبازتوانی+رزوراترول

IL-6در(پیکوگرم
لیتر)میلی

21/75001/01/7±70/7910/14±04/19کنترل
001/07/25*40/64±70/8622/9±17/10رزوراترول

001/008/19*90/75±80/9379/12±22/17ورزشیبازتوانی
001/09/35*40/76±30/11955/16±62/32ورزشیبازتوانی+رزوراترول
*05/0P<آزمونشیپوکنترلگروهبهنسبتداریمعنيآمارتفاوت
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راتیی ـتغنیهم ـازیش ـناIL-6وTNF-αراتیی ـتغازیبخشرسدیم
ازتوانیبناتیتمرشدهگزارشکهچرااست.بودهبدنیچربدرصد
درصـد وسـرم چربیپروفایلتصحیحوزن،کاهشموجبیورزش

يگـذار اثرکـه شـد مشـاهده حـال هـر در).19(شودیمبدنیچرب
اخـتلاف ونبوداندازهکیبهرزوراترولمکملویبازتوانناتیتمر
ــ ــيداریمعن ــرولگــروهوکنتــرلگــروهدونیب ــازتوان-رزورات یب

گـروه سـه هـر کـه شـد مشـاهده نی ـاوجـود با.شدمشاهدهیورزش
.بودنـد موفـق IL-6غلظـت لیتعـد درکنترلگروهبهنسبتمداخله
مشـاهده یبـازتوان -رزوراترولگروهدرکاهشوریتاثشتریبهرچند

يداریمعن ـخـتلاف امداخلـه گـروه سهنیبراتییتغهمهنیاباشد.
بی ـترکیـی افزاهـم اثـرات دهـد یم ـنشـان لهأمس ـنی ـاکهندادنشان

بـوده ریتـاث یبIL-6غلظتلیتعدمقدارورونددرمستقليرهایمتغ
يهـا مس ـیمکانوشـود یم ـترشـح یمختلف ـيهـا بافتازIL-6است.
نی ـايریپـذ اثراسـاس نیهمبر.)6(استموثرآنترشحبریمتفاوت

فـرض بـه شود.ینمنییتعمشخصعاملکیریتاثتحتنیتوکایسا
)یمقـاومت نـات یتمري(دارایورزش ـیتوانبخش ـنـات یتمرخودمثال

ــن ــتممک ــهاس ــببب ــودس ــاتیتمروج ــاومتن ــماهيدارایمق تی
راIL-6حــاديهــاپاســخویالتهــابينــدهایفراوبــودهییــزابیســآ

خـون يری ـگنمونـه حاضـر قی ـتحقدرچندهرد.نباشکردهکیتحر
بـا یول ـ؛گرفـت صـورت نـات یتمرمرحلهنیآخرازبعدساعت48

نیچنـد تـا اسـت ممکـن یالتهـاب عواملحاديهاواکنشنیاوجود
).20(باشدتلاطمدریورزشناتیتمرازبعدروز

TNF-αــن ــتغزی ــاروراتیی دادنشــانخــودازIL-6مشــابهيرفت
مداخلـه گـروه سـه هـر درTNF-αغلظـت شدمشاهدهکهيطوربه

نی ـابـا اسـت. هافت ـیکـاهش يداریمعنطوربهکنترلگروهبهنسبت
یـی افزاهـم بی ـترکبـه نسـبت TNF-αهاگروهنیبسهیمقادروجود
IL-6بـا سـه یمقادریورزش ـیبـازتوان ناتیتمرورزوراترولمکمل

يطـور به.گرفتقرارریتاثتحتشتریبودادنشانيشتریبتیحساس
گـروه دوبـا سـه یمقادریورزش ـیبـازتوان -رزوراترولگروهدرکه

نی ـاد.ی ـگردمشـاهده TNF-αدريداریمعن ـکـاهش گریدمداخله
بابیترکدراستتوانستهرزوراترولمکملکهدهدیمنشانلهأمس

یورزش ـیبـازتوان بـه نسـبت يشـتر یبيگـذار اثریتوانبخشناتیتمر
رایعروق ـ-یقلب ـيخطـرزا عواملتواندیمکهيطوربهباشد.داشته

مصرفاستشدهگزارشحاضرقیتحقجینتاباهمسو.دهدکاهش
ــل ــرولمکم ــبرزورات ــاهشموج ــک ــترسوTNF-αداریمعن اس

قــدرترســدیمــنظــربــه).22و21(شــودیمــمــارانیبدرویداتیاکســ
يزهـا دوازمسـتقل کـه بودادیزيحدبهرزوارترولیدانیاکسیآنت

بـر مکمـل نی ـاسـودمند اثراتبریهمگقاتیقتحدراستفادهمورد
راسـتا نیهم ـدرکـه يطـور بـه .داشـت خواهندیالتهابعواملبهبود

عوامــلرزوراتـرول، گـرم یلــیم150و200مصـرف شـده مشـخص 
دادهکاهشيداریمعنطوربهرایقلبمارانیبيدیپیلرخمین،یالتهاب

).24و23(دادخواهدشیافزارامارانیبنیایجسمانعملکردو
ییپلاســماغلظــتراتییــتغمداخلـه گــروهســههــردرنیهمچن ـ

IL1-βنی ـابـا افت.یکاهشيداریمعنطوربهکنترلگروهبهنسبت
ــتغوجــود ــاراتیی ــرولگــروهدرنیتوکایســانی ــازتوان-رزورات یب

بـود. افتـه یيشـتر یبکـاهش یورزشیبازتوانگروهبهنسبتیورزش
IL1-βمانندزینIL-6وTNF-α یالتهـاب شیپ ـيهـا نیتوکایسـا جـزء

نیتوکایسـا نی ـایغلظت ـنیانگی ـمبهبودایلیتعدمحققانتظاروبوده
ای ـرزوراتـرول مکمـل مصـرف ،یورزش ـیبازتوانناتیتمربهنسبت

مکمـل مصـرف -یورزش ـیبـازتوان نـات یتمربـه يدوهـر بیترک
نـات یتمرری ـمتغدوبی ـترکشدمشاهدهحالهردربود.رزوراترول

توانـا IL1-βداریمعنبهبوددررزوراترولمکملویورزشیبازتوان
ویورزش ـیبـازتوان نـات یتمربیترکچراکهنیااست.کردهعمل

؛بـود کـاراتر یبـازتوان یورزش ـناتیتمربهنسبترزوراترولمکمل
قـدرت رسـد یم ـنظـر بـه حـال هـر درسـت. ینمشـخص قیدقطوربه

یتطـابق اثـرات کـه بـوده ادی ـزيحـد بـه ترولرزورایدانیاکسیآنت
نـات یتمرازحاصـل یم ـیرآنزیغومیآنـز یدانیاکس ـینت ـآيرهایمس

ازاست.دادهقرارخودشعاعتحتوریتاثتحترایبازتوانیورزش
مکمـل بایبازتوانیورزشناتیتمربیترکشدمشاهدهگریدیطرف

گـروه بـا سهیمقاردIL-1βبريسودمندتراثراتتوانستهرزوراترول
يهـا مـدل دررزوراتـرول مکمـل يرگـذار یتاث.باشـد داشـته کنترل

).25(اسـت شـده IL-1βیالتهـاب عواملکاهشبهمنجرهمیوانیح
ویداتیاکس ـفشارباواستدانیاکسیآنتکیرزوراترولحالهردر

دارد.التهـاب بـا یتنگـاتنگ ارتبـاط ویداتیاکس ـفشارودکنیممقابله
التهـاب دردرگیـر هـاي مولکـول بـا بـالا واکنشیقابلیتاترولرزور
آنـــزیمفعالیـــتکـــاهشطریـــقازراالتهـــابیهـــايپاســـخودارد

کـاهش وسـنتاز نیترواکسـاید آنـزیم ولیپواکسیژنازسیکلواکسیژناز،
يهــااینترلــوکینوTNF-αجملــهازالتهــابیهــايســایتوکاینتولیــد

ــاهش6-8-1-2-12 ــاودادهکـ ــانازنعمـ ــاکتوربیـ ــتهفـ ايهسـ
)NF-κB(وشـده سنتازنیترواکسایدآنزیموسیکلواکسیژنازوآنزیم

ــد ــابفراین ــورزاییالته ــارراتوم ــیمه ــدم ــنهادروکن ــدتی تولی
رسـد یم ـنظربهلذا).26(کندمیمهارراالتهابیپیشهايسایتوکاین

فعــالونــهگوزادآيهــاکــالیرادلیتشــکوتیــفعالازرزوراتــرول
کـاهش قی ـطرازرزوراتـرول نیهمچن ـ.کندیميریجلوگیژنیاکس

.شـود یم ـپلاکـت يسـاز فعـال ازمـانع یسـلول درونمیکلسغلظت
شـدن فعـال ودارديدی ـکلنقـش یپلاکت ـتجمـع مهـار درنیهمچن

وکیدونیارش ـدیاس ـونـاز یکنیپروتئمهارباوکردهمهارراتوژنیم
وکبـد ماننـد ییهـا انـدام درراچـرب يدهایاسسنتزپازیفسفولمهار
آنهـا دریچرب ـرسـوب ازودادهکـاهش پانکراسوئورتآوقلب

).22(کاهدیم
می ـرژبهتـر کنتـرل عدمبهتوانیممطالعهنیايهاتیمحدوداز

بـه تـوان یم ـمطالعـه نی ـاقـوت نقـاط ازکـرد. اشـاره مارانیبییغذا
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متخصـص، پزشـک ومحقـق نظـر تحـت ینیتمربرنامهقیدقياجرا
داخـل درطرحنیاياجرانیهمچنومکملمصرفبرقیدقنظارت

نمود.اشارهمحققاننظرتحتمارستانیب
گیرينتیجه

بـا توامرزوراترولمصرفبیترککهدادنشانمطالعهنیاجینتا
التهـاب عوامـل یبرخ ـکـاهش دریانتخـاب طـور بـه یورزشیبازتوان

یورزش ـیبـازتوان ناتیتمرورزوراترولمکملبهنسبتکیستمیس
نی ـاازیبـازتوان یورزش ـنـات یتمررکنـا درتـوان یموبودهموثرتر

نمود.استفادهيکاوریرروندعیتسريبرامکمل
قدردانیوتشکر

يبـرا یالماسجواديآقا)1210(شمارهنامهانیپاجهینتمقالهنیا
شیگـرا یرزش ـويولـوژ یزیفرشـته دریتخصصيدکتردرجهاخذ

لهیوس ـنیبدبود.سنندجواحدیاسلامآزاددانشگاهازعروقوبقل
مارسـتان یبیبـازتوان بخـش محتـرم ولانؤمس ـومـاران یبيهمکاراز

خـاطر بهاسوندیقيقاآويدیمجدکترخانمژهیوبههمدانانیفرشچ
.شودیمسپاسگزاريقیتحقانجامدريهمکار

References
1. Martinez AM, Sordia-Hernnndez LH, Morales JA, Merino M,
Vidal O, García Garza MR, et al. A randomized clinical study
assessing the effects of the antioxidants, resveratrol or SG1002, a
hydrogen sulfide prodrug, on idiopathic oligoasthenozoospermia.
Asia Pacific Journal of Reproduction. 2015 Jun; 4(2): 106-11.
https://doi.org/10.1016/S2305-0500(15)30005-1

2. Hansson GK. Inflammation, atherosclerosis, and coronary artery
disease. N Engl J Med. 2005 Apr; 352(16): 1685-95. doi:
10.1056/NEJMra043430

3. Ross R. Atherosclerosis--an inflammatory disease. N Engl J
Med. 1999 Jan; 340(2): 115-26. doi:
10.1056/NEJM199901143400207

4. Black S, Kushner I, Samols D. C-reactive Protein. J Biol Chem.
2004 Nov; 279(47): 48487-90. doi: 10.1074/jbc.R400025200

5. Thompson D, Pepys MB, Wood SP. The physiological structure
of human C-reactive protein and its complex with phosphocholine.
Structure. 1999 Feb; 7(2): 169-77. doi: 10.1016/S0969-
2126(99)80023-9

6. Lacina L, Brábek J, Král V, Kodet O, Smetana K Jr. Interleukin-
6: a molecule with complex biological impact in cancer. Histol
Histopathol. 2019 Feb; 34(2): 125-36. doi: 10.14670/HH-18-033

7. Gulhar R; Jialal I. Physiology, Acute Phase Reactants. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing. 2019 Jan.

8. Olmos G, Lladó J. Tumor necrosis factor alpha: a link between
neuroinflammation and excitotoxicity. Mediators Inflamm. 2014;
2014: 861231. doi: 10.1155/2014/861231

9. Zordoky BN, Robertson IM, Dyck JR. Preclinical and clinical
evidence for the role of resveratrol in the treatment of
cardiovascular diseases. Biochim Biophys Acta. 2015 Jun;
1852(6): 1155-77. doi: 10.1016/j.bbadis.2014.10.016

10. Fishbein MC, Fishbein GA. Arteriosclerosis: facts and fancy.
Cardiovasc Pathol. 2015 Nov-Dec; 24(6): 335-42. doi:
10.1016/j.carpath.2015.07.007

11. Shi XZ, Lindholm PF, Sarna SK. NF-kappa B activation by
oxidative stress and inflammation suppresses contractility in
colonic circular smooth muscle cells. Gastroenterology. 2003 May;
124(5): 1369-80.

12. Frankel EN, Waterhouse AL, Kinsella JE. Inhibition of human
LDL oxidation by resveratrol. Lancet. 1993 Apr; 341(8852): 1103-
4. doi: 10.1016/0140-6736(93)92472-6

13. Petrovski G, Gurusamy N, Das DK. Resveratrol in
cardiovascular health and disease. Ann N Y Acad Sci. 2011 Jan;
1215: 22-33. doi: 10.1111/j.1749-6632.2010.05843.x

14. Bellet RN, Adams L, Morris NR. The 6-minute walk test in
outpatient cardiac rehabilitation: validity, reliability and
responsiveness--a systematic review. Physiotherapy. 2012 Dec;

98(4): 277-86. doi: 10.1016/j.physio.2011.11.003

15. Brzycki M. Strength testing: predicting a one – rep max from
repetitions-to-fatigue. J Phys Educ Recreat Dance. 1993; 64(1): 88-
90. https://doi.org/10.1080/07303084.1993.10606684

16. Anderson L, Thompson DR, Oldridge N, Zwisler AD, Rees K,
Martin N, et al. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary
heart disease. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jan; (1):
CD001800. doi: 10.1002/14651858.CD001800.pub3

17. Baltaci SB, Mogulkoc R, Baltaci AK. Resveratrol and exercise.
Biomed Rep. 2016 Nov; 5(5): 525-30. doi: 10.3892/br.2016.777

18. Jurenka JS. Anti-inflammatory properties of curcumin, a major
constituent of Curcuma longa: a review of preclinical and clinical
research. Altern Med Rev. 2009 Jun; 14(2): 141-53.

19. West RR, Jones DA, Henderson AH. Rehabilitation after
myocardial infarction trial (RAMIT): multi-centre randomised
controlled trial of comprehensive cardiac rehabilitation in patients
following acute myocardial infarction. Heart. 2012 Apr; 98(8):
637-44. doi: 10.1136/heartjnl-2011-300302

20. Peake J, Nosaka K, Suzuki K. Characterization of
inflammatory responses to eccentric exercise in humans. Exerc
Immunol Rev. 2005; 11: 64-85.

21. Liu X, Tian J, Bai Q, Ashraf MA, Sarfraz M, Zhao B. The
effect and action mechanism of resveratrol on the vascular
endothelial cell by high glucose treatment. Saudi J Biol Sci. 2016
Jan; 23(1): S16-21. doi: 10.1016/j.sjbs.2015.06.021

22. Kim EN, Kim MY, Lim JH, Kim Y, Shin SJ, Park CW, et al.
The protective effect of resveratrol on vascular aging by
modulation of the renin-angiotensin system. Atherosclerosis. 2018
Mar; 270: 123-31. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2018.01.043

23. Xie C. Resveratrol does not reduce CVD risk, prolong life - A
statistical point of view. Contemp Clin Trials Commun. 2015 Oct;
1:1. doi: 10.1016/j.conctc.2015.08.004

24. Zhu Y, Feng B, He S, Su Z, Zheng G. Resveratrol combined
with total flavones of hawthorn alleviate the endothelial cells
injury after coronary bypass graft surgery. Phytomedicine. 2018
Feb; 40: 20-26. doi: 10.1016/j.phymed.2017.12.037

25. Gaeini AA , Satarifard S, Heidary A. Comparing the effect of
eight weeks of high-intensity interval training and moderate-
intensity continuous training on physiological variables of exercise
stress test in cardiac patient after coronary artery bypass graft. J
Isfahan Med Sch. 2014, 31(267): 2171-81.

26. Malekyian-Fini E, Kaviani-Nia A, Mahmoudi F. [The
interactive effect of aerobic training and resveratrol
supplementation on C-reactive protein and metabolic profiles in
women with type 2 diabetes]. Feyz. 2015; 19(5): 372-81. [Article
in Persian]


