
JAHSSP                                                            

http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                                                                     

http://dx.doi.org/10.22049/jassp.2019.26532.1206   

                     Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 پژوهشیمقاله 
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 متعاقب فعالیت هوازی حاد وامانده ساز
 
 

 2یخسرو یر*، ام1یانمحمد رضا مرادپور

 

                12/72/78تاریخ پذیرش:                  70/11/70تاریخ دریافت: 
  

 چکیده

-TNF و   Cپروتئين واکنش گربر حاد نسترن کوهی  یاریمکمل تعيين اثر  منظور به حاضر تحقيق

αدانشجوی پسر غير فعال  02 .شد انجام وامانده ساز فعاليت هوازی متعاقب غير ورزشکارجوان مردان  سرم
 1/2نسترن کوهی گروه  شدند. يمتقس کنترل گروه ونسترن کوهی  کننده به طور تصادفی در دو گروه دریافت

گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن نسترن کوهی و گروه کنترل به همان ميزان دارونما را به مدت سه روز 
ها در سه مرحله پایه، بلافاصله قبل و بعد از وامانده سازی نمونه خونی گرفته شد.  مصرف کردند. از آزمودنی

 مکرر استفاده شد. یافته ها: متعاقب آزمون واریانس های تحليل ونآزم از متغيرها تجزیه و تحليل برای

کنترل و مکمل به طور معنی دار افزایش های  سرم گروهTNF-α و   Cپروتئين واکنش گربروس ميزان 
یافت. با این وجود، این شاخص ها در گروه مکمل در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی داری کمتر بود. 

سرم را TNF-α و   Cپروتئين واکنش گر ميزان نسترن کوهی مصرف حاده نظر می رسد ب :نتيجه گيری
 می کند. تعدیل وامانده ساز فعاليت هوازی یک وهله متعاقب

 ی، نسترن کوهسرمC    ،TNF-αواکنش گر ين، پروتئفعاليت هوازی حاد وامانده سازهای کلیدی: واژه
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of acute term rosa canina L 

supplementation on serum tumor necrosis factor-alpha and C-reactive protein in 

non-athlete young men after an exhaustive aerobic exercise. Twenty inactive male 

students were randomly divided into two groups of rosa canina L, and control.The 

group of supplement consumed 0.1 g per kg body weight of rosa canina L and the 

control group consumed the same placebo place for three days.The blood samples 

were taken at baseline, immediately before and after Bruce test. The data were 

analyzed using repeated measure ANOVA. Results: The result showed a significant 

increase in tumor necrosis factor-alpha and C - reactive protein immediately after 

the Bruce test in both groups (P=0.001). However, these indices were a significant 

less in the supplement group as compared with placebo (P=0.001). The results 

indicated that the acute term rosa canina L supplementation adjusted inflammatory 

markers after an exhaustive aerobic exercise. 

Keywords: Rosa canina L, Tumor necrosis factor-alpha , C - reactive protein, an 

exhaustive aerobic exercise. 
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 مقدمه

نقش چشمگيری در تقویت سيستم ایمنی  منظم، ورزشی های فعاليت
 ممکن مدت طولانی شدید یا ورزشی های اليتفع با این وجود(. 1)بدن دارند 

و یا  حاد ایمنی فرد را با اختلال مواجه کرده و منجر به التهاب دستگاه است
طور  به التهابی شاخصهای سطوح طی اینگونه فعاليت ها در(. 0)شوند  مزمن

 به که است پيچيده و پویا ای پروسه التهاب (.9)یابند  می افزایش معناداری

 آسيبهای از مختلفی انواع به ميزبان بدن غيراختصاصی اوليه خپاس عنوان

 ذرات و عفونتها توسط یا و شيميایی مکانيکی، صورت به که است بافتی

 درد و سرخی، تورم شدن، گرم شامل التهاب علائم (.4) ميشود ایجاد مهاجم

 شده، موضعی های بافت شدن فعال به منجر عفونت یا بافت به آسيب .است

 افزایش عروق، انبساط به منجر که کنند می رها را هایی واسطه رو نای از

 این از یکی (.4)شود  می درد فيبرهای فعاليت و تورم عروق، نفوذپذیری

 TNF-است. 1α) -(TNFدهنده تومور آلفا نکروز عامل التهابی، های شاخص

αط التهاب عمده عمل می کند که در شرایط التهاب توس سایتوکاین عنوان به
 سلول ،(طبيعی کشنده های سلول و ماکروفاژ مونوسيت،) سلول های ایمنی

 تحریک با و شده توليد چربی؛ کننده ذخيره های سلول و اندوتليال های

 مولکول بيان افزایش و حاد فاز های پروتئين کردن رها کشی، سلول فعاليت

دیگر از یکی . کند می ایفا فرآیند التهابدر مهمی نقش سلولی، چسبان های
 واکنشگر ،CRPمی باشد . C 0شاخص های التهابی پروتئين واکنش گر

 می استفاده سيستميک التهاب نشانگر به عنوان عموما   که است حاد مرحله

 منوسيت و ها لنفوسيت کبدی، های سلول توسط عمده طور به ،CRPشود. 

رینات در تحقيقات متعددی گزارش شده که متعاقب تم (.4)شود  می توليد ها
سرم به طور معنی داری C و پروتئين واکنش گر  TNF-αهوازی با شدت بالا 

 گاهی لتهابیا پاسخ (.9, 5-8) نسبت به پيش از فعاليت افزایش می یابد

 حذف ازطریق التهاب. دارد حفاظتی اثرات اوقات گاهی و بوده مضر اوقات

 اثر سلولی گاریسازو  ترميم به وکمک دیده آسيب بقایای پاکسازی پاتوژنها،

 بدن در هموستاز مجدد برقراری به منجر نهایتا  و کند می اعمال را خود مفيد

 را مخربی اثر ميتوانند التهابی های سایتوکاین از سویی (.3)می شود  ميزبان

 سرکوب ،دیدگی آسيب افزایش احتمال ،از جمله باشند داشته همراه به هم

 نقش حياتی در ایجاد متابوليسم، و ملکردعتاثير منفی بر  ،درد ،ایمنی دستگاه

 هموستازاختلال در  و در کل تمرینی، بيش سندرم و مزمن خستگی سندرم
جلوگيری و یا کاهش اثرات منفی واکنش های التهابی عبارتند  راهکار (.12)

 ضد سایتوکاینهای افزایش شامل که منفی بازخورد سيستمهای سازی فعالاز 

 آبشارهای مهار سایتوکاینها، های گيرنده حساسيت ای تعداد کاهش التهابی،

 سلول سازی فعال و التهابی ميانجيهای به مربوط های گيرنده مهار سيگنالی،

 سازی فعالیکی از این راه کارهای موثر . (4) ميباشد کننده تنظيم های

 داروهای غير استروئيدی ضد التهابیمصرف  منفی، بازخورد سيستمهای

9NSAIDاثرات منفی جهت جلوگيری از  داروهااین مصرف . (11) می باشد
ورزشکاران و به خصوص ورزشکاران در بين ، ذکر شده واکنش های التهابی

این قبيل  طولانی مدت شده که مصرفگزارش اما . (10) استقامتی رواج دارد
کم حالت تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست و  مثل داروها با اثرات نامطلوبی،

 و ای معده آلودگی، مشکلاتکاهش اشتها، خارش، سردرد، خواب، آبی بدن
مدت، ادم ریزی طولانینارسایی کليه، نارسایی کبد، زخم معده، خون ،ای روده

 .(10)همراه می باشد  و اثرات نامطلوب قلبی عروقی مخصوصا  تورم زانو
ها حساسيت دارویی دارند ممکن NSAID مصرف در افرادی که به همچنين

 

1 Tumor necrosis factor alpha 
2C-Reactive Protein  

3 non-steroidal anti-inflammatory drugs 

 اثرات نامطلوب. امروزه با توجه به (19)کند علائم آسم و آلرژی بروز است 
به مصرف علاقمندی ورزشکاران  مصرف داروهای ضد التهابی و از سویی

و عملکرد موثرتر این مکمل های  طبيعی مکمل های ضد التهابی با منشا
طبيعی در جلوگيری و یا تقليل اثرات مخرب واکنش های التهابی در مقایسه 

 و عوارض جانبی کاهش دسترسی، با داروهای ضد التهابی سنتزی، سهولت
شایسته برای  های جایگزین عنوان به مناسب، مکمل های طبيعی قيمت

 توجه خاص مورد طور به ااخير و بوده بحث مورد همواره داروهای صناعی،

است  ساله چند ای درختچه 4کوهی نسترن. (14)گرفته اند است  قرار محققين
 می بوته زارها در و حتی صخره ها روی خشک، مناطق در خودرو طور به که

 قرمز رنگ با کشيده، صاف شکل، ای کوزه مرغی تخم یا گرد آن ميوه. روید

 و است (ای قهوه به مایل قرمزتيره رنگ به کامل رسيدگی مرحله در) روشن
 زشمندیار دارویی گياهان کوهی از نسترن دارند. قرار آن داخل در ها دانه

 و پيشگيری جهت در گياه این های ميوه از ها سرزمين اکثر مردم که است
 آرتریت، شيرین، دیابت همورویيد، جمله از مختلف های بيماری درمان

 و صفرا سنگ ، نقرس، زخم معده،آنفولانزا سرماخوردگی، سياتيک، روماتيسم،
 گياه این هفراوان ميو دارویی خواص دليل .(15) استفاده می کنند کليه

 ليگنين، توکوفرولها، از فلاونویيدها، سرشارترکيبات آن می باشد که 

 ضروری، چرب آمينه، اسيدهای اسيدهای آلی، اسيدهای قندها، کاروتنوئيدها،

پتاسيم و  از غنی و B1 ، B2 ، K ،E ، C ی ویتامينها تاننها، همچنين و پکتين
 کوهی نسترن گياه ميوه هشد انجام های بررسی طبق .(11)فسفر می باشد 

 ترکيبات مجموع. است فنلی پلی ترکيباتو  Cویتامين  زیادی مقادیر دارای

 گرم بر گاليک اسيد والان اکی گرم ميلی 89/19-34/14 نسترن کوهی فنولی

 گرم 122 گرم در هر ميلی 149 حدود آن C ویتامين مقدار و خشک، وزن

این  به ترکيبات نسترن کوهی هتوج با. بنابراین (13) باشد می خشک ماده
, 11) باشدمی  ای العاده فوق ميوه دارای اثرات آنتی اکسيدانی و ضد التهابی

( در برسی اثرات ضد التهابی عصاره 0211و همکاران ) 5. لاتانزیو(13, 18
و  122عصاره آبی و الکلی نسترن کوهی در دوز ،نسترن کوهی عنوان کردند

در پنجه  کاراژنينادم ناشی از  ،يلوگرم وزن بدنميلی گرم به ازای هر ک 022
موش ها را به طور معنی داری در مقایسه با گروه کنترل تقليل می دهد 

( نيز در تحقيقی با بررسی اثرات ضد التهابی 0214و همکاران ) 1. شوآگر(18)
نسترن کوهی به شکل برون بدنی با استفاده از لکوسيت ها و کندروسيت ها 

که پودر ميوه بدون هسته نسترن کوهی موجب تقليل معنی دار  عنوان کردند
. (11)و از این طریق التهاب را تقليل می دهد  12و  1،  1اینترلوکين 

( در تحقيق دیگری با بررسی اثرات 0211همچنين شوآگر و همکاران )
محافظتی نسترن کوهی بر غضروف به شکل برون بدنی عنوان کردن نسترن 

ميزان انتشار  E2کردن نيتریت اکساید و پروستاگلاندین کوهی با بلوکه 
سيتوکين ها و شيموکين ها را تقليل می دهد و از این طریق التهاب را تقليل 

التهابی نسترن  ضد اثرات . تاکنون تحقيقات متعددی در مورد(13)می دهد 
انجام شده، با این وجود این تحقيقات عمدتا در شرایط برون بدنی  کوهی
 بر نسترن کوهی تأثير مکمل با ارتباط در ای مطالعه م شده اند و تاکنونانجا
 همين به. است نشده انجام تمرینات ورزشی و فعاليت از ناشی التهاب روی
 فعاليت و انجام که آنجایی از. ندارد وجود زمينه این تحقيقاتی در پيشينه دليل

 همراه التهاب شی واکسای استرس توسعه با احتمالا  ورزشی شدید، تمرینات
 کاهش و اسکلتی در عضلات خصوص به بافتی آسيب بروز موجب و است

شود، بنابراین همانطوری که در بخش  فعال می افراد در جسمانی عملکرد
 

4 Rosa canina L 
5Lattanzio  

6 Schwager 
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های قبلی اشاره شد نسترن کوهی با داشتن ترکيبات آنتی اکسيدانی و ضد 
این رو این احتمال التهابی به عنوان یک دارویی طبيعی شناخته می شود. از 

وجود دارد که مصرف نسترن کوهی در جلوگيری از اثرات مخرب تمرینات 
مطالعات عدم وجود ذا، با توجـه به لسنگين ناشی از وقوع التهاب مفيد باشد. 

ناشـی از واکنش های التهابی بر نسترن کوهی  یاری ی مکمـل در زمينـه
حاد  یاری آیا مکمل که فعاليـتهـای ورزشـی هنوز این سوال مطرح است

ناشی از انجام فعاليتهـای واکنش های التهابی بـروز از ميتواند نسترن کوهی 
دست کم باعث کاهش  جلوگيری کرده و یا با شدت بالاورزشـی هـوازی 
در پی پاسخگویی به ی حاضـر  شود؟ از اینرو، مطالعـهآن اثرات نامطلوب 

پروتئين واکنش بر سترن کوهی حاد نمکمل سازی آیا  این سئوال است که
حاد  فعاليت هوازی متعاقب غير ورزشکارجوان مردان  سرمTNF-α و   Cگر

 معنی داری دارد؟  تاثير وامانده ساز
 

 مواد و روش ها
 به که بود دارونما گروه با تجربی نيمه تحقيقی طرح حاضر پژوهش

 انپسر شامل حاضر، تحقيق آماری ی شد. جامعه اجرا دوسوکور صورت

 توزیع از پس .سال بودند 04-18  سنی دامنه با غيرفعال سالم دانشجوی

 داوطلب نفر 12 تحقيقاتی حاضر در سطح دانشگاه طرح در شرکت اطلاعيه

 پس و هماهنگی جلسه ی در حضور با داوطلبين ی همه. کردند آمادگی اعلام

 قيقگيری شاخص های مورد نظر تح اندازه های روش و اهداف شرح کامل از

 های پرسشنامه و آگاهانه فرم رضایت تکميل با محقق داوطلبان توسط

 از بين .گرفتند قرار پزشکی مورد معاینات ای، تغذیه یادداری و سلامتی

 کامل جسمانی از سلامت پزشک تأیيد اساس نفر که بر 02داوطلبين تعداد 

 و نداشته الکلی مشروبات و دخانيات به مصرف عادت همچنين بودند، برخوردار
 ورزشی از جمله های مکمل سایر داروهای استروئيدی و غير استروئيدی و از

در طی این استفاده نکرده و گذشته  ماه شش طیدر  ضداکسایشی مکمل
 منظم نداشتند انتخاب شدند. قبل شرکت بدنی تمرینات ها و فعاليت دوره در

ماهيت  صوصدرخ کتبی و شفاهی صورت به لازم پژوهش اطلاعات اجرای از
 پژوهش با مشکلات مرتبط و ناراحتی و احتمالی خطرات اجرا، نحوه پژوهش،

 نامه رضایت فرم ها آزمودنی از تمامی و گرفت قرار کنندگان شرکت اختيار در

 پزشکی سابقه و سلامت بررسی پرسشنامه پژوهش و در شرکت شخصی

اخص های تحقيق، ابتدا ش شروع از قبل هفته در ادامه یک شد. دریافت
 چربی ، درصد(BMI)بدن  توده آنتروپومتریک )پيکر سنجی( قد، وزن، نمایه

بدنی و سن، اکسيژن مصرفی بيشينه )آزمون بروس(، افراد منتخب اندازه 
و  دارونما نفری 12گروه  0به طور تصادفی در گيری شد و آزمودنی ها 

 شگاهیمابه آز نيتقسيم شدند. تا در زمان مع نسترن کوهی مصرف کننده
آزاد اسلامی واحد خرم آباد دانشگاه  ،یبدن تيدانشکده ترب یورزش یولوژیزيف

از آزمودنی ها خواسته شد  نيمراجعه کنند. همچن جهت انجام آزمون بروس
در و ندهند  رييخود را تغ ییتحقيق برنامه غذا روزه 9 یدر طول دوره

مکمل  ایرو و از مصرف دا همچنين ،فعاليت بدنی شرکت نکنند چگونهيه
و هر گونه قرص یا مکمل دارویی پرهيز کنند.  یورزش ريغ ایو  یورزش

را در خلال سه روز قبل  ییآمد غذا ادیاز آنها خواسته شد پرسشنامه همچنين 
بر اساس برنامه  هوازی )آزمون بروس( حاد تيفعالانجام یک وهله از 

دهند. تا  لیوکرده و روز آزمون به پژوهشگر تح ليشده تکم یزمانبند
و ویتامين  نيپروتئ ی،چرب درات،يو متوسط کربوه یافتیدر یمتوسط کالر

مورد   1ییمواد غذا ليو تحل هیتوسط نرم افزار تجز یافتیدر E,C.Aهای 

 

1 Nutritionist IV computer program 

 بر، دو گروه سازی، همگن منظور به مداخلات، انجام از قبل. رديقرار گ ليتحل

بدنی و توان هوازی  توده وزن، شاخص قد، سن،0بدن، چربی درصد اساس
 وجود آنها بين داری معنی تفاوت آماری لحاظ به که شدند بيشينه مقایسه

 (.1نداشت )جدول 
 

 

2 Body Fat percent 
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 هاآزمودنی جمعيت شناختیمشخصات آنتروپومتریکی و  .1شماره  جدول

 .گروه
 متغير ها

 P مقدار مصرف کننده نسترن کوهی دارونما

 314/2 5/00±0/9 1/09±4/0 سن )سال(

 809/2 5/30±1/5 0/39±1/1 )کيلو گرم(وزن 

 894/2 9/135±1/9 1/131±9/4 قد )سانتی متر(

 135/2 4/04 ±1/5 5/09 ±3/9 مترمربع( بر شاخص توده بدن )کيلوگرم

 311/2 5/01 ±8/4 9/02 ± 9/1 بدن )درصد( چربی

 بيشينه مصرفی  اکسيژن
 دقيقه/ کيلوگرم/ليتر ميلی

4/5±1/98 1/1±0/93 81/2 

 

 

: وعده صبحانه آزمودنی ها پس از نمونه  برنامه غذایی آزمودنی ها

ساعت ناشتا به شکل یکسان به تمامی آزمودنی ها  10گيری خون در حالت 

یادآوری  روشبه منظور کنترل نسبی تغذیه آزمودنی ها از داده شد. همچنين 

زه در خلال دوره سه رو سه روزه غذایی به روش خود گزارش دهی تغذیه ای

 . (02)استفاده شد تحقيق 

 ميوه ابتدا بررسی، این : درآماده کردن پودر نسترن کوهی نحوه

آوری  در اطراف باغات روستای هنام الشتر جمع 1935 نسترن کوهی در بهار

 خشک سانتی گراد درجه 05 دمای در و سپس گوشت ميوه را جدا کرده

شدند.  پودر يکیمکان آسياب با شده خشک گردید. سپس گوشت ميوه های

تحقيق  انجام زمان تا فریزر در نایلونی کيسه یک در شده پودر خشک

 شد. نگهداری

مصرف کننده  گروه های آزمودنی :نسترن کوهی   مصرف نحوه

گرم نسترن کوهی در داخل  1/2نسترن کوهی به ازای هر کيلوگرم وزن بدن 

يزان کپسول گرمی ریخته شده و گروه دارونما به همين م 1کپسول های 

های حاوی دارونما در دو روز پيش از اجرای یک وهله فعاليت هوازی وامانده 

 ساعات در ساعت پيش از اجرای آزمون وامانده ساز 0ساز )آزمون بروس( و 

کردند. تمامی  غذایی، مصرف ی مصرف وعده از پس یک ساعت و مشابه

عاليت ورزشی تحقيق هيچ گونه ف روزه 9 زمان آزمودنی ها در خلال مدت

 خارج از برنامه تحقيق نداشتند.

نحوه اجرای آزمون هوازی وامانده ساز و توان هوازی 

 بیشینه

روزه تحقيق )جهت اندازه گيری توان  9یک هفته پيش از شروع دوره 

هوازی بيشينه آزمودنی( و در روز سوم تحقيق )جهت وامانده سازی آزمودنی 

را بر روی نوار گردان انجام دادند. بدین آزمون بروس  ها( تمامی آزمودنی ها

 دویدن با دقيقه 5 مدت به کششی، انجام حرکات از شيوه که آزمودنی ها پس

سپس  .پرداختند می کردن گرم به درجه صفر شيب با روی نوارگردان آرام

 و سرعت و شد آغاز درجه 12 شيب و ساعت در کيلومتر 34/0 سرعت با آزمون

 خودکار طور به و فزاینده به صورت بار یک قيقهد 9 هر نوارگردان شيب

زمان رسيدن  .رسيدند می واماندگی سرحد افراد به تا می کرد پيدا افزایش

واماندگی هنگامی بود که آزمودنی ها قادر به ادامه ی فعاليت دویدن نبودند 

. سپس، اکسيژن مصرفی بيشينه ی آزمودنی ها نيز با استفاده از فرمول (15)

 محاسبه و تخمين زده شد. مربوطه 

VO2max=31/14][-]  )9 ]-[451/2)زمان( 0 ] +[933/1)زمان 

 [210/2)زمان( 

 04تا  00صبح و در دما ) 10تا  12همه ی اندازه گيری ها طی ساعات 

درصد(، تهویه و نور محيطی یکسان  45تا  42درجه سانتی گراد(، رطوبت )

قبل از انجام آزمون از انجام ساعت  30انجام شد. به علاوه آزمودنی ها 

 فعاليت بدنی سنگين اجتناب کردند. 

 متغیرها گیری اندازه روش

 سنجی شاخص های تن

 جفت پاهای با کفش و بدون ایستاده حالت در نواری متر از استفاده با دق

 و بوده عمود خط یک امتداد در سر و پشت شانه لگن، زانوها، که طوری به

سر  فرق بر که طوری به کش خط یک گذاشتن با اشدب قرار گرفته راست سر،

 ترازوی از با استفاده وزن. شد گيری اندازه متر سانتی 1/2دقت  با شود مماس

 گيری اندازه کفش بدون و لباس حداقل با و گرم 522 دقت با 1بورر ای کفه

 جهت استاندارد، وزنه یک با ترازو ، آزمودنی ها توزین از شد. قبل و بعد

شاخص توده بدن با تقسيم وزن بدن  .می شد کنترل درستی آن از ناطمينا

ها )بر حسب متر( بدست آمد )برحسب کيلوگرم( بر توان دوم قد آزمودنی

ها با استفاده از کاليپر لافایت و با . همچنين درصد چربی بدن آزمودنی(01)

و شکم ، سينهضخامت چين پوستی در نواحی ) نقطه ای 9استفاده از فرمول 

 .(00)اندازه گيری شد  جکسون و پولاک برای مردان ران(وسط 

 آزمایشگاهی آنالیز و خونی گیری نمونه

اندازه گيری شدند، مرحله اول؛  مرحله سه ، درCRP ،TNF-αميزان  

ساعت  30شدید )متعاقب  ساعت پيش از اجرای یک وهله فعاليت هوازی 30

یه شاخص های مورد عدم فعاليت ورزشی( جهت مشخص کردن سطوح پا

هوازی وامانده ساز  ساعت قبل از اجرای فعاليت9نظر تحقيق، مرحله دوم؛ 

ساعت عدم فعاليت ورزشی در حالت ناشتا( جهت مشخص  30بروس )متعاقب

 

1 Beurer 
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کردن تاثيرات مصرف سه روزه ی نسترن کوهی بر سطوح شاخص های 

هوازی  فعاليت ی اجرایجلسه از بعد و مرحله سوم؛ بلافاصله مورد نظر تحقيق

شدید بر  هوازی وامانده ساز جهت مشخص کردن اثر یک جلسه فعاليت

و احتمالا تاثير مصرف نسترن کوهی بر  سطوح شاخص های مورد نظر تحقيق

 آزمودنی گيری، نوبت خون هر از گردیدند. قبل گيری اندازه این شاخص ها،

 5 نوبت، هر در نفر راستراحت پرداختند، از ه به نشسته حالت در دقيقه چند ها

. نمونه های خونی مرحله اول و (09)شد  گرفته بازویی ورید از خون ليتر ميلی

 لخته ها جهت ناشتا از آزمودنی ها گرفته شد. نمونه ساعت 10دوم متعاقب 

 12 مدت به آن دنبال به انکوبه و آزمایشگاه دمای در دقيقه 92 مدت به شدن

 زمان تا و شد جدا حاصل سرم و شدند نتریفيوژدقيقه سا در دور 9222 در دقيقه

 درجه -82 دمای در منجمد صورت به ،CRP ،TNF-α انجام آزمایش های

 1ایبوساینس)الایزا  کيت استفاده از با سرم α-TNFشدند. گراد نگهداری سانتی

 کيت از گيری بهره باCRP سرمی سطح .شد گيری اندازه( ساخت اتریش ،

ميلی  1شد )حساسيت کيت ها کمتر  انجام( اسپانيا ختسا 0بایوسيستم) الایزا

 و پلاسما حجم ورزشی بر های فعاليت موقت آثار حذف گرم بود(. به منظور

 کاستيل و با دیل و ی معادله با نيز حجم پلاسما تغييرات خونی، متغيرهای

 آزمون، پس و پيش در ها نمونه هماتوکریت و هموگلوبين مقادیر از استفاده

 .(04)شد  محاسبه

 اطلاعات وتحلیل تجزیه روش

 نرمال و لوین، آزمون از با استفاده تحقيق های گروه در متغيرها همگنی

برای مقایسه  .شد ، تعيينشاپيرو ویلک از آزمون استفاده با ها داده بودن

ميانگين داده های حاصل در نوبت های مختلف اندازه گيری در هر گروه از 

و آزمون تعقيبی توکی استفاده شد.  9گيری مکررازهتحليل واریانس اند روش

همچنين برای مقایسه داده های حاصل از دو گروه از آزمون تی مستقل 

 سطح معنی داری معنی بهP <25/2مقدار  ها گيری اندازه این درشد.  هاستفاد

 انجام 11 4اس پی اس اس  افزار نرم آماری با امور شد. تمام گرفته نظر در

 .شد

 ها  یافته

 شده ارائه 1 در جدول گروه تفکيک به های آزمودنی عمومی مشخصات

 در گروه دو بين داری معنی دهد تفاوت می نشان جدول این اطلاعات .است

 مشاهدهو توان هوازی  وزن و قد سن، بدن، چربی بدن، درصد توده شاخص

 ترکيب مواد 0 جدول در .بودند همگن یکدیگر با گروهها و P >25/2نشد 

روزانه )ترکيبات نسترن کوهی در گروه تجربی جزء مواد  دریافتی غذایی

اجرای پروتکل  از قبل روز سه طول غذایی دریافتی محاسبه نشده است( در

 ارائه یی آناليز شدهمواد غذا ليو تحل هینرم افزار تجز که با استفاده از بروس

ر شاخص دهنده عدم تفاوت معنی دا نشان های پژوهش است. یافته شده

 . P >25/2های ذکر شده در دو گرو کنترل و تجربی می باشد 

 

 

1 Ebioscience 

2 Biosystem 
3 ANOVA repeated measures 
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 تحقيق روز طی دوره سه در روزانه دریافتی غذای مواد -0جدول 
 سطح معنی داری استاندارد انحراف±ميانگين گروه 

 )کيلوکالری( دریافتی انرژی
 4/0510±13/95 نسترن کوهی

321/2 
 0451±09/34 دارونما

 )گرم( تکربوهيدرا
 51/041±4/111 نسترن کوهی

841/2 
 43/011±3/09 دارونما

 )گرم( پروتئين
 3/119±41/91 نسترن کوهی

309/2 
 11/124±58/5 دارونما

 )گرم( چربی
 45/153±83/53 نسترن کوهی

354/2 
 52/101±44/2 دارونما

 )ميليگرم( E ویتامين
 50/43±42/3 نسترن کوهی

881/2 
 53/41±25/2 دارونما

 )ميليگرم( C ویتامين
 13/138±01/55 نسترن کوهی

311/2 
 3/138±13/19 دارونما

 A (RE) ویتامين
 1519±43/59 نسترن کوهی

312/2 
 1814±31/11 دارونما

 

 
TNF-α مقدار : TNF-αنسترن کوهی و گروه دارونما مکمل هر دو گروه 

)به  نيافت تغيير معنی داری مرحله اول به نسبت مرحله دوم اندازه گيری، در
درون گروهی(. بر این اساس سه  ( )تغييرات=354/2pو  =312/2pترتيب 

 TNF-α در ميزان داری معنی تغيير دهی نسترن کوهی، موجب مکمل روز
 نسترن کوهی نشد. همچنين مقدار مکمل سطوح استراحتی سرمی گروه

TNF-α تعاقب یک م نسترن کوهی و گروه دارونما مکمل گروه سرمی
وهله فعاليت حاد هوازی )مرحله سوم اندازه گيری( نسبت به سطوح استراحتی 

پيش از تمرین )مرحله دوم اندازه گيری( به طور معنی داری افزایش نشان داد 
(221/2p=با این وجود ميزان افزایش ( )تغييرات .)درون گروهی TNF-α 

گيری نسبت به گروه نسترن کوهی در مرحله سوم اندازه  سرمی گروه مکمل
 (. بر این اساس سه روز=221/2pبه طور معنی داری کمتر بود ) دارونما

سرمی  TNF-α ميزانافزایش  سبب تعدیل نسترن کوهی، دهی مکمل
 (.1)نمودار  متعاقب یک وهله فعاليت حاد هوازی شد مکمل گروه

 

 
نشانه تفاوت معنی  ¥. P<25/2نشانه تفاوت معنی دار نسبت به مراحل قبلی اندازه گيری  *.مرحله اندازه گيریدو گروه در خلال سه می سر α-TNF. تغييرات غلظت 1نمودار 

 .P <25/2دار نسبت به گروه کنترل 

 
 

CRP مقدار : CRPدر نسترن کوهی و گروه دارونما مکمل هر دو گروه 

)به  نيافت تغيير معنی داری مرحله اول به نسبت مرحله دوم اندازه گيری،
درون گروهی(. بر این اساس سه  ( )تغييرات=345/2pو  =831/2pترتيب 

 CRP در ميزان داری معنی تغيير دهی نسترن کوهی، موجب مکمل روز
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 نسترن کوهی نشد. همچنين مقدار مکمل سطوح استراحتی سرمی گروه
CRP ب یک وهله متعاق نسترن کوهی و گروه دارونما مکمل گروه سرمی

فعاليت حاد مقاومتی )مرحله سوم اندازه گيری( نسبت به سطوح استراحتی 
پيش از تمرین )مرحله دوم اندازه گيری( به طور معنی داری افزایش نشان داد 

(221/2p=با این وجود ميزان افزایش ( )تغييرات .)درون گروهی CRP 

نسبت به گروه  نسترن کوهی در مرحله سوم اندازه گيری سرمی گروه مکمل
 (. بر این اساس سه روز=221/2pبه طور معنی داری کمتر بود ) دارونما

 سرمی گروه CRP ميزانافزایش  سبب تعدیل نسترن کوهی، دهی مکمل

(.0)نمودار  متعاقب یک وهله فعاليت حاد هوازی شد مکمل

 

 

 

نشانه تفاوت  ¥ P.<25/2نشانه تفاوت معنی دار نسبت به مراحل قبلی اندازه گيری  *مرحله اندازه گيری.خلال سه سرم دو گروه در  CRP. تغييرات 0نمودار 
 .P <25/2معنی دار نسبت به گروه کنترل 

 

 گیرینتیجهبحث و 

وهله فعاليت حاد  یک که نشان داد پژوهش حاضر از آمده دست به نتایج
و پروتئين   TNF-α غلظت دار معنی افزایش باعثوامانده ساز هوازی 

 غلظت حاليکه در گروه مکمل و کنترل شد، دو در سرمی،C واکنش گر 

TNF-α  و پروتئين واکنش گرC در  گروه مصرف کننده نسترن کوهی
وهله فعاليت حاد وامانده ساز هوازی به  مقایسه با گروه کنترل متعاقب یک

حاضر در خصوص  هشپژو . نتایجطور معنی دار کمتر افزایش نشان داد
 تحقيق،با نتایج  ، همسوCو پروتئين واکنش گر  TNF-α افزایش غلظت

. معين (8, 9)( می باشد 0219( و اختری و همکاران )0218معين و همکاران )
و  1-سرمی اینترلوکين واکنش( در تحقيقی با بررسی 0218و همکاران )

شامل؛ دویدن روی  به دنبال یک وهله فعاليت هوازی C-واکنشگر پروتئين
ضربان  %35الی  32دقيقه با شدت  92نوارگردان با شيب صفر درجه به مدت 

های داری شاخصقلب ذخيره عنوان کردند این فعاليت منجر به افزایش معنی
اثر آزمون ( 0219اختری و همکاران ) .(9)شود ها میالتهابی در تمامی گروه

سرم مردان  C-و پروتئين واکنشی 1-ورزشی آستراند بر پاسخ اینترلوکين
دار سرم به طور معنی CRPو  IL-6که مقادیر عنوان کردند سالم غيرفعال
فعاليت های هوازی به عنوان  .(8) افزایش یافته است آستراند متعاقب آزمون

متابوليکی، تجمع  -یک عامل فشار آفرین جسمانی با اعمال فشار مکانيکی
و حتی با افزایش فشار  (کلسيم درون سلولی )تشدید فرآیند پروتئوليز

اکسایشی ناشی از انفجار نوتروفيلی )افزایش پراکسيداسيون فسفوليپيدهای 
فعال سازی عامل هسته ای کاپایی و پيامدهای بعدی آن یعنی غشایی( باعث 

. پاسخ های (01, 05)شود می بروز التهاب )آغاز آبشار واسطه های التهابی( 
التهابی نيز در ادامه نقش مهمی در حذف پروتئين های آسيب دیده قبل از 
 مرحله بازیابی دارند. همچنين ماکروفاژهای فعال شده باعث ایجاد سيتوکين

شش و عامل –یک بتا، اینترلوکين  -های پيش التهابی )همچون اینترلوکين
نکروز دهنده تومور آلفا( می گردند. سيتوکين ها با سازوکار سمی کردن دیگر 
سلول های التهابی و افزایش توليد گونه های آزاد اکسيژن و آزاد سازی آنزیم 

 . همچنين فعاليت(03)های پروتئوليتيکی باعث بيشتر شدن آسيب می گردند 

 به و سمپاتيکی عصبی تحریک دستگاه فرآیند طریق از شدید، ورزشی های

 در چشمگيری افزایش باعث عضلانی، ذخایر گليکوژن کاهش آن دنبال

 و سایر سيتوکين ها میC و پروتئين واکنش گر TNF-α سطح غلظت 

 اجرا را فزاینده هوازی و شدید فعاليت آزمودنی ها، حاضر، تحقيق در .شوند

آسيب  و پارگی کار و ساز طریق از فعاليت شدت می رسد نظر به که نمودند
 و آدرنالين افزایش از جمله هورمونی تغييرات و سارکومری سطح در عضلانی

 است سرمی شدهC و پروتئين واکنش گر  TNF-α توليد باعث کورتيزول
کننده این ابشار  بنابراین اتخاذ روش هایی که بتواند تا حدودی تعدیل. (08)

التهابی باشد ضروری بنظر می رسد. از جمله روش های پيشنهادی استفاده از 
 ضد التهاب ها می باشد. 

روزه نسترن  9در مهم ترین یافته تحقيق حاضر مشخص شد که مصرف 
و پروتئين واکنش  TNF-αکوهی موجب کاهش معنی دار غلظت سرمی 

وهله فعاليت  گروه کنترل متعاقب یکدر مقایسه با  گروه مصرف کنندهC گر 
 لاتانزیوشد. نتایج این بخش از تحقيق با نتایج تحقيق حاد وامانده ساز هوازی 

, 11)( همسو می باشد 0214،0211شوآگر و همکاران ) ،(0211و همکاران )
( در برسی اثرات ضد التهابی عصاره 0211و همکاران ) . لاتانزیو(13, 18

و  122عصاره آبی و الکلی نسترن کوهی در دوز  ،ندنسترن کوهی عنوان کرد
در پنجه  کاراژنينميلی گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن ادم ناشی از  ،022

موش ها را به طور معنی داری در مقایسه با گروه کنترل تقليل می دهد 
( در تحقيقی با بررسی اثرات ضد التهابی 0214. شوآگر و همکاران )(18)

به شکل برون بدنی با استفاده از لکوسيت ها و کندروسيت ها نسترن کوهی 
عنوان کردند که پودر ميوه بدون هسته نسترن کوهی موجب تقليل معنی دار 

http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1421-fa.pdf
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1421-fa.pdf
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1421-fa.pdf
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1421-fa.pdf


  3 سرم مردان جوان غیر ورزشکار متعاقب فعالیت هوازی حاد وامانده سازTNF-αو    Cواکنش گر ینبر پروتئ یحاد نسترن کوه یاریاثر مکمل 

                     Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

. (11)و از این طریق التهاب را تقليل می دهد  12و  1،  1اینترلوکين 
( در تحقيق دیگری در بررسی اثرات 0211همچنين شوآگر و همکاران )

ترن کوهی بر غضروف به شکل برون بدنی عنوان کردن نسترن محافظتی نس
ميزان انتشار  E2کوهی با بلوکه کردن نيتریت اکساید و پروستاگلاندین 

سيتوکين ها و شيموکين ها را تقليل می دهد و از این طریق التهاب را تقليل 
. در توجيح نتایج حاصل از این بخش در خصوص نقش تحليل (13)می دهد 
 و پروتئين واکنش گر  TNF-α عامل يوه نسترن بر شاخص هایدهنده م

Cبا  سرمی متعاقب یک وهله فعاليت هوازی وامانده ساز باید عنوان کرد که
توجه به ترکيبات موجود در ميوه نسترن کوهی احتمالا از دو طریق عمده 
منجر به کاهش شاخص های التهابی اندازه گيری شده در تحقيق جاری شده 

لين مسير تاثير مستقيم بر پيش ساز های تحریک کننده واکنش های است. او
التهابی می باشد بدین صورت که نسترن کوهی کموتاکسی لوکوسيت ها و 
مونوسيتها خون را در محيط درون بدنی کاهش می دهد. این سلول ها در 
آسيب های بافتی ناشی از فرآیندهای التهابی نقش دارند. به علاوه عصاره 

که  0و  1 1نسترن کوهی نقش بلوکه کننده ای بر روی سيکلواکسيژنازميوه 
نقش حياتی در فرایند التهاب دارند  ها پروستگلاندیناز طریق تحریک ترشح 

 با توجه به این کهمچنين هبه صورت درون بدنی نشان داده شده است. 
اد مدت با افزایش رادیکال های آز فعاليت های بدنی با شدت بالا و طولانی

های  های آزاد می توانند بر بسياری از فرآیند رادیکال. همراه هستند
 ها، تمایز سلولی و پاسخ های التهابی مانند بيان و رونویسی ژن متابوليکی

تأثير گذارند و در هنگام فعاليت آسيب بافتی ناشی از فعاليت و یا افزایش 
کنند که می تحریک  ها را های اکسيژن واکنشی توليد سایتوکاین توليد گونه

. شودمی  TNF-α این مسئله باعث افزایش آبشار التهابی و آزاد شدن
 یمرا تحریک  IL-6 ها، پاسخ التهابی را شروع کرده و سایتوکاین دسازیآزا
تورم عضله  C  ، 0CKپروتئين واکنش گر های به دنبال آن شاخص کند

ظرفيت آنتی احتمالا ، مصرف نسترن کوهی بنابراین. ابدی افزایش می
اکسيدانی تام پلاسما را از طریق افزایش بيان ژن آنزیم های آنتی اکسيدانی 

( و تقویت 9 0فاکتور با مرتبط 0 اریتروئيد ای هسته )افزایش غلظت فاکتور
. و از سویی (03-90)سيستم دفاع ضد اکسایش غير آنزیمی افزایش داده 
طریق جمع کنندگی  ترکيبات آنتی اکسيدانی موجود در نسترن کوهی از

مستقيم رادیکالهای آزاد ، به روش اکسيده شدن فلاونوئيدها توسط 
رادیکالهای آزاد ، همچنين قابليت به دام اندازی یون فریک ) جلوگيری از 
واکنش هابر ویس توسط فلاونوئيدها(، قابليت مسدود کنندگی فلاونوئيدها بر 

هش تعداد لکوسيت های ساکن، و اکساتين اکسيداز و کاتوليد نيترید اکساید 
بنابراین ترکيبات موجود . (99, 90)در خلال ایسکمی ریپرفوژن را دارا هستند 

در نسترن کوهی از یک سو به طور مستقيم موجب تقليل واکنش های 
، فشار التهابی می شود و از سویی با تاثير کاهنده بر استرس اکسيداتيو 

 ا کاهش داده و از آسيب ماکرومولکولهای آزاد ر اکسایشی ناشی از رادیکال
عضلانی جلوگيری می کند و   DNAها، غشای ليپيدها، جمله پروتئين ها از

تواند  های التهابی می کاهش توليد سایتوکاین بنابراین تأثير مطلوبی در
این کاهش نسترن کوهی  تحقيق حاضر نيز در گروه مکمل داشته باشد که در

خصوص نتایج حاصل از تحقيق حاضر این می  نکته قابل ذکر در دیده شد.
باشد که مصرف نسترن کوهی نتوانست از افزایش معنی دار شاخص های 
التهابی اندازه گيری شده در این تحقيق جلوگيری کند که احتمالا ناشی از این 
موضوع می باشد که مسيرهای متعددی درگير در تحریک واکنش های 

 

1 Cyclooxyyenuse (cox) 
2 Creatine kinase 

3 Nuclear factor-erythroid 2–related factor 2 

ن کوهی نمی تواند بر آنها تاثير گذار باشد التهابی می باشند که مصرف نستر
همچنين فشار های  -از جمله اعمال فشار مکانيکی و آسيب های ناشی از آن

 عضلانی، از سویی تحریک دستگاه ذخایر گليکوژن متابوليکی از جمله کاهش

, 05) (و تجمع کلسيم درون سلولی )تشدید فرآیند پروتئوليز سمپاتيکی عصبی
ایای واکنش های حاد التهابی در برقراری هموستاز و نقش از سویی مز .(01

, 05)مثبت واکنش های التهابی در سازگاریی های سلولی نسبت به ورزش 
را باید مدنظر قرار داشت که بلوکه کردن کامل واکنش های التهابی را از  (01

بنابراین عدم جلوگيری از لحاظ علمی به طور کامل زیر سئوال می برد. 
سرمی در گروه مکمل در C و پروتئين واکنش گر  TNF-α غلظت افزایش

تحقيق حاضر را نمی توان یک عامل ناکارآمدی در نظر گرفت. هر چند که 
در تحقيق حاضر شاخص های مرتبط با استرس اکسيداتيو اندازه گيری نشد 
که به طور قطعی در مورد تاثيرات آنتی اکسيدانی نسترن کوهی ابراز نظر کرد 

 اساس تحقيقات پيشين به این خواص اشاره شد.  و بر

که انجام یک وهله فعاليت حاد  داد نشان حاضر پژوهش نتایج کلی به طور
وامانده ساز هوازی موجب افزایش معنی دار شاخص های التهابی سرم در 
گروه های کنترل و مکمل شد. با این وجود مصرف کوتاه مدت نسترن کوهی 

می دهد  نشان مطالعه این نتيجه، التهابی شد. درموجب تعدیل واکنش های 
افراد درگير در فعاليت های هوازی با شدت بالا به منظور تعدیل واکنش های 
التهابی و جلوگيری از اثرات نامطلوب ناشی از آن، از نسترن کوهی می توانند 

 استفاده کنند.
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