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 چکیده 

شود. آنتی عدم تعادل بین تولید رادیکال آزاد و اجزاء سیستم دفاع آنتی اکسیدانی بدن منجر به استرس اکسیداتیو می  مقدمه:

عامل التهابی است و این سوال مطرح است که آیا رزوین به  Cاکسیدان ها می توانند شدت التهاب را کاهش دهند. پروتئین واکنشگر 
 در بازیکنان والیبال زن نخبه کاهش دهد؟  را Cعنوان یک آنتی اکسیدان می تواند سطح پروتئین واکنشگر 

بازیکن نخبه والیبال به  02پس آزمون بود که در آن -یمه تجربی با طرح پیش آزمونروش تحقیق از نوع ن مواد و روش ها: 

میلی گرم مکمل رزوین  122روز  41طور تصادفی در دو گروه مکمل و شبه دارو تقسیم شدند. آزمودنی ها در گروه مکمل به مدت 
از دو گروه دریافت شد. مکمل سازی با رزوین در ، قبل و بعد از دوره مداخله CRPدریافت کردند. نمونه های خونی جهت تعیین 

 با کیت لاتکس به صورت کمی اندازه گیری شد. CRPمرحله تمرینات اختصاصی انجام شد. 

 C نتایج حاکی است که مصرف مکمل رزوین موجب کاهش معنی دار فاکتور التهابی پروتئین واکنشگر یافته های پژوهش:

میلی گرم بر لیتر و در گروه دارونما،  73/2کاهش  گروه مکمل در CRPتغییرات  .(P<0.05)وددر بازیکنان والیبال نخبه زن می ش
 میلی گرم بر لیتر را نشان می دهد.  20/2افزایش 

بر اساس یافته های مطالعه حاضر می توان پیشنهاد کرد که دریافت مکمل رزوین می تواند تولید بحث و نتیجه گیری:  

  .کند می کمک ورزشکار بهتر بازتوانی به اقب تمرین شدید را کاهش دهد و احتمالاًمتع CRPفاکتور التهابی 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                             1 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2622-fa.html


 الهه ملکیان فینی و همکاران ...در بازیکنان والیبال Cرزوین بر پروتئین واکنشگر  تتاثیر مکمل سازی کوتاه مد

87 
 

 مقدمه

امروزه محققین معتقدند که شرکت در فعالیت 
های ورزشی می تواند به طور موثر در ارتقاء سلامت 

(. این 0،4ورزشکاران یا حتی افراد بیمار مفید واقع شود)
نوع فعالیت ها ممکن است  در حالی است که انجام این

با رهایش بیش از حد بنیان های آزاد)رادیکال آزاد( و 
تخلیه منابع ضداکسایشی درون زاد باعث تضعیف 
ظرفیت ضداکسایشی درون زاد و افزایش آسیب های 
اکسایشی وارده به ماکرومولکول های زیستی از جمله 
لیپیدهای غشایی مثل مالون دی آلدهید، پروتئین ها و 

های ورزشی   سیدهای نوکلئیک شود. در میان فعالیتا
 ها و ورزش  های ورزشی، تمرین  متداول در صحنه

های با ماهیت سرعتی)رشته ورزشی والیبال( دسته  
دهند. والیبال از جمله   مهمی را به خود اختصاص می

یندها و خصوصیات آاین نوع ورزش ها می باشد که فر
وابستگی شدید به  خاص و منحصر به فردی از جمله

های   بافت  هوازی و آسیب  دستگاه تولید انرژی بی
 تواند سبب تولید گونه  مختلف بدنی و.... دارد و می

های آزاد و   های فعال اکسیژن و سایر انواع رادیکال 
فاکتورهای التهابی از مسیرهای مختلفی شود. از سویی 

و  چه به صورت مداوم ها چنان  این دسته از فعالیت
ها  پیگیر صورت پذیرند و اصول علمی در اجرای آن

توانند سبب ارتقاء سطح کمی و کیفی   رعایت گردد، می
توان به وضعیت   شرایط بدنی گردند که از جمله می

اما به نظر می ( 7-6)دفاع اکسایشی بدن اشاره کرد
رسد این افزایش برای خنثی کردن رادیکال های آزاد 

 (.3د)تولید شده کافی نیستن

های التهابی را در بدن  های آزاد پاسخ رادیکال 
مطالعات نشان می دهد که  .(8به راه می اندازند)

شاخص های التهابی پس از تمرینات شدید، حاد، 
 .(0،42)مقاومتی و برون گرا افزایش می یابد

های جسمانی خطر بیماری  از طرفی دیگر فعالیت
اخیر رابطه  عروقی را کاهش می دهد و مطالعات-قلبی

را پیدا کرده  Cبین فعالیت جسمانی و پروتئین واکنشگر 
(. در این راستا مطالعات نشان می دهد که 44اند)

فعالیت شدید فزاینده منجر به افزایش شاخص های 
 (.40می شود) CRPالتهابی در خون از جمله 

CRPًبه  ، واکنشگر مرحله حاد است که عموما

یک استفاده می شود. عنوان نشانگر التهاب سیستم
CRP های کبدی، لنفوسیت طور عمده توسط سلوله ب 

مکمل های  .(47ها تولید می شود) ها و منوسیت
تولید شده در حین فعالیت را  CRPگیاهی می توانند 

کاهش دهند. در بین این مکمل ها، مکمل رزوین 
حاوی ترکیب مفید افزایش دهنده طول عمر به نام 

و  LDL ،TGخواصی چون کاهش رزوراترول بوده که 
خون داشته و مانع تصلب شرایین به  HDLافزایش 

بر روی دیواره عروق  LDLدلیل جلوگیری از رسوب 
 (. 41می شود)

رزوراترول در پیشگیری بسیاری از بیماری ها و 
نوع  32چنین بهبود آن ها مفید است. این ماده در  هم

نی ترین ماده گیاهی وجود دارد. پوست و آب انگور غ
منبع حاوی رزوراترول می باشند. این ماده اثر ضد 

-43)التهابی دارد و از آن مکمل رزوین تهیه شده است
. مطالعات تجربی متعدد اثرات سودمند این ماده را (41

در کاهش استرس اکسیداتیو و متعاقب آن کاهش 
. (41،46،40)فاکتورهای التهابی نشان داده اند

مکمل رزوین اثرات آنتی رزروراترول موجود در 
التهابی خود را با القاء آنزیم های آنتی  اکسیدانی و ضد

اکسیدانی، تعدیل متابلیسم چربی و کاهش 
 (.02،04پراکسیداسیون چربی اعمال می کند)

فیتوفنول رزوراترول از گروه شبه فلاون ها بوده 
و با وزن  C14H12O3که از لحاظ شیمیایی با فرمول 

ء گروه ترکیباتی به نام استیلبن ها جز 008مولکولی 
قرار می گیرد. این گروه مواد به دلیل ساختار شیمیایی 
خود، توانمندی بسیار خوبی در مهار رادیکال های آزاد 
دارند. از آن جایی که رزوراترول هیچ گونه اثرات سمی 
و عوارض جانبی برای بدن نداشته و در خوراکی های 

خوبی در بین استیلبن ها به  طبیعی نیز وجود دارد گزینه
منظور دفع رادیکال های آزاد موجود در بافت ها می 

مطالعه مکمل یاری رزوین به همراه تمرین  .(00باشد)
استقامتی بر روی بیماران دیابتی نشان می دهد که با 
مصرف مکمل رزوین می توان نقش عوامل التهابی 

 (. 43را کاهش داد) CRPو  6مانند اینترلوکین 
ورزش منظم واکنش مرحله حاد را کاهش  ظاهراً

(. ماتوسچ و 07داده، و پاسخ التهابی را مهار می کند)
ماه تمرین استقامتی  0( دریافتند که 0222همکاران)
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نسبت  درصد 74را در افراد تمرین کرده  CRPسطوح 
ه (. ب46به گروه کنترل تمرین نکرده کاهش می دهد)

( 4000یت و همکاران)ماه فعالیت بدنی اسم 6دنبال 
نفر( با  17افراد)تعداد  را در CRPدرصدی  71کاهش 

(. 01خطر بالای بیماری اسکیمی قلب مشاهده کردند)
 که اند داده نشان مطالعات برخی که این رغم علی

 فراوانی های سودمندی ورزشی منظم، های فعالیت
 از اما برخی (.01دارد) همراه به افراد سلامتی برای

 حاد فعالیت جلسه یک که است آن از حاکی اه گزارش
 است ممکن مدت طولانی شدید تمرینات یا شدید و و

 شده، سرانجام ایمنی پاسخ های دستگاه آسیب به منجر
 منجر و مزمن حاد التهاب فرد، پذیری آسیب افزایش به

طی  در که است شده مشخص چنین (. هم06شود)
 اخص هایش سطوح عضلانی، شدید و حاد های فعالیت
 (. اخیرا03ًیابند) می افزایش به طور معناداری التهابی

 فعالیت جلسه یک دادند که گزارش همکاران و دمیرچی
 افزایش شاخص به منجر است ممکن فزاینده شدید
 غیرچاق و چاق مردان خون در موجود التهابی های
در حال حاضر پذیرفته شده است که در هر  (.08شود)

وازی و بی هوازی تولید رادیکال دو نوع ورزش های ه
 -که منجر به استرس اکسیداتیو می شوند-های آزاد

افزایش می یابد که می تواند در آسیب اکسیداتیو و در 
سزایی داشته ه نتیجه تولید فاکتورهای التهابی نقش ب

 (. 00باشد)
( نشان داد که ورزش 4788نتایج مطالعه توفیقی)

زی به همراه مصرف با شدت متوسط و کوتاه مدت هوا
با کاهش توده چربی و مهار  Eو  C مکمل ویتامین

روند های بالادست تولید عوامل التهابی، موجب کاهش 
(. 72استرس اکسیداتیو در زنان چاق غیر فعال می شود)

 11( بر روی 4702نتایج تحقیق نقی زاده و همکاران)
-نفر دانشجوی پسر سالم فعال که در سه گروه تمرین

دارونما تقسیم شده  -مکمل و کنترل-ما، تمریندارون
بودند، نشان داد که تمرین هوازی متوسط با مصرف 

سبب تقویت سیستم آنتی اکسیدانی و ایمنی  Eویتامین 
بدن شده و روند پراکسیداسیون لیپید و تصلب شرایین 

(. فلاح محمدی و همکاران در 74را کاهش می دهد)
تمرینات مقاومتی بر در  Eمطالعه ای تاثیر ویتامین 

 (.70کاهش آسیب های اکسایشی را تایید کردند)

بیشتر تحقیقات و مطالعات در زمینه اثر 
بر روی  CRPرزوراترول بر فاکتورهای التهابی از جمله 

موش های آزمایشگاهی اجرا شده است. در همین 
( نشان دادند که 0228راستا بوجاندا و همکاران)

 ورهای التهابی را در موشرزوراترول می تواند فاکت
 در مطالعاتی (. اخیرا77ًهای مورد مطالعه کاهش دهد)

( اثر رزوراترول را بر روی انسان 0242غنیم و همکاران)
مطالعه نمودند و دریافتند که رزوراترول می تواند غلظت 

را در  CRPو  -TNF-α ،6ILشاخص های التهابی 
 0244 (. محققین مذکور در سال71انسان کاهش دهد)

اثرات ضد التهابی رزوراترول را در انسان سالم نشان 
 (.71دادند)

مطالب فوق نشان می دهند رزوین با دارا بودن 
خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی می تواند میزان 

CRP  را کاهش دهد. اهمیت این پژوهش در این است
که در داخل و خارج از کشور اثرات مکمل رزوین بر 

ان بررسی نشده است. از طرف دیگر روی ورزشکار
بی هوازی است و تولید  درصد 02رشته ورزشی والیبال 

CRP  به عنوان یک فاکتور التهابی در حین فعالیت
(. حال این سوال مطرح می 77،76افزایش می یابد)

شود که آیا مکمل سازی کوتاه مدت با مکمل رزوین در 
 CRPفعالیت های ورزشی بی هوازی می تواند سطوح 

را کاهش دهد؟ از این رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین 
به  CRPتاثیر مصرف کوتاه مدت مکمل رزوین بر 

عنوان یک فاکتور التهابی در بازیکنان والیبال زن نخبه 
 انجام شده است.

 مواد و روش ها
تحقیق حاضر در قالب طرح های نیمه تجربی با 

و پس  دو گروه)کنترل و آزمایش( و طرح پیش آزمون
آزمون به صورت دو سویه کور پس از تایید در کمیته 
اخلاقی در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

انجام گردید. جامعه آماری  04-401-4اراک به شماره 
تحقیق حاضر شامل زنان والیبالیست نخبه باشگاه گروه 
صنعتی شادمان بودند که به شیوه نمونه گیری در 

طلبانه در طرح تحقیق شرکت دسترس و به صورت داو
ابتدا قبل از اجرای طرح در یک جلسه  نمودند.

هماهنگی، اهداف طرح در حضور آزمودنی ها بیان 
گردید و آزمودنی ها با امضاء رضایت نامه، رضایت خود 
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را مبنی بر مشارکت در طرح بیان کرده و در فرم هایی 
نام و نام خانوادگی، سن، وزن، پست بازی و سابقه 

چنین جهت کنترل تغذیه  رزشی را ثبت کردند. همو
نامه یادآمد  آزمودنی ها در طول طرح تحقیق از پرسش

(. شرکت 73ساعته رژیم غذایی استفاده شد) 01
کنندگان در مطالعه طبق معاینات پزشکی قبل از شروع 
مسابقات سالم بوده و به هیچ بیماری التهابی مبتلا 

لیست های نخبه زن از نفر از والیبا 02سپس . نبودند
باشگاه گروه صنعتی شادمان در یک گروه بندی 

میلی  122تصادفی به دو گروه مکمل سازی با رزوین)
و  42/00±70/4روز( با میانگین سنی  41گرم به مدت 

میلی گرم لاکتوز( با میانگین سنی  122دارونما)کپسول 
. یادآوری (02،00،74)تقسیم شدند 21/4±42/07

وزانه و هنگام ظهر از طریق سیستم مصرف مکمل ر
 پیامک یا به صورت حضوری اجرا شد.

مکمل سازی با رزوین در مرحله آماده سازی 
اختصاصی اجرا شده است. هدف های اصلی در این 
دوره بهبود و تکمیل عامل های تکنیکی و تاکتیکی 
است. تحقق این اهداف به تمرین های اختصاصی نیاز 

ی تمرین را در برداشته باشد، دارد که حرکت های اصل
تمرین هایی که مشابه یا مانند الگوی تکنیکی مهارت 
باشند. زمان اجرای طرح در دی ماه بوده است که تعداد 

جلسه بود. مدت هر جلسه  3-8جلسات تمرین در هفته 
ساعت و با شدت نزدیک به شدت های  0-7تمرین 

ا و زمان مسابقه بود. در این مرحله تمرین تکنیک ه
تاکتیک های زمان مسابقه در دستور کار سرمربی قرار 

 گرفته بود.
از آزمودنی ها یک روز قبل از شروع مکمل 

سی سی نمونه خونی اولیه از ورید پیش  1سازی 
آرنجی بازوی راست گرفته شد. خون گیری دوم پس از 

روزه مکمل سازی در محل آزمایشگاه  41تکمیل دوره 
 مرحله اول، انجام شد.  توسط همان شخص ماهر در

از  CRPدر این مطالعه، بررسی مقادیر کمی 
 CRPطریق نمونه گیری خونی بررسی شد. آزمایشات 

به روش  A15کمی با دستگاه اتوانالیزر بیوسیستم 
 End Point لاتکس الگوتیناسیون و توربیدومتری 

انجام شده است. کیت لاتکس مورد استفاده نیز از 
 (. 78باشد) شرکت بیوسیستم می

ابتدا وضعیت طبیعی داده ها)میانگین و انحراف 
 -استاندارد( با استفاده از آزمون های کلموگروف

اسمیرنف بررسی شد. اختلافات بین گروهی نیز با 
مستقل تعیین شد. برای مقایسه  tاستفاده از آزمون 

میانگین داده های پیش آزمون و پس آزمون از آزمون 
(. همه عملیات ها و 70فاده شد)همبسته است tآماری 

با استفاده  21/2 تحلیل های آماری در سطح معناداری
 انجام می شود.   SPSS vol.18از نرم افزار 

 یافته های پژوهش
میانگین و انحراف استاندارد  4 شماره در جدول

ویژگی های فردی آزمودنی ها)سن، قد، وزن و سابقه 
شرکت کننده  ورزشی( آورده شده است. آزمودنی های

در این مطالعه در ویژگی های فردی تفاوت معنی داری 
نامه  با هم نداشتند و همگن بودند. با استفاده از پرسش

یادآمد تغذیه میزان کالری دریافتی آزمودنی ها بررسی 
شد و تفاوت معنی داری در میزان کالری دریافتی در دو 

وهش گروه مکمل و دارونما مشاهده نشد. یافته های پژ
وابسته و مستقل برای مقایسه  tبا استفاده از آزمون 

 شماره پیش آزمون و پس آزمون درون گروهی)جدول
( و برون گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 0

مستقل نشان داد که در مرحله پیش  tنتایج در آزمون 
آزمون، در شاخص اندازه گیری شده در هر دو گروه 

ی داری وجود نداشت اما در مورد مطالعه تفاوت معن
مرحله پس آزمون در شاخص های اندازه گیری شده در 
هر دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود 

 0 شماره داشت. با توجه به مقادیر ارائه شده در جدول
گروه مصرف کننده مکمل  در CRPمیانگین تغییرات 

بر  میلی گرم 78/7میلی گرم بر لیتر به  31/7رزوین از 
میلی گرم بر لیتر  73/2لیتر رسید که بیان گر کاهش 

در این متغیر بود. اما در گروه دارونما، تغییرات این 
میلی گرم بر لیتر بود. زیرا  20/2شاخص گویای افزایش 

 33/1میلی گرم بر لیتر به  68/1آن ها از  CRPمیزان 
 میلی گرم بر لیتر افزایش یافت.
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 و انحراف استاندارد ویژگی های فردی آزمودنی های گروه شبه دارو و مکمل میانگین .1شماره  جدول

 شاخص ها    
 گروه ها

 سابقه ورزشی)سال( وزن)کیلوگرم( قد)سانتی متر( سن)سال(

 0±83/4 12/16 ±23/4 466 ±02/4 42/00 ±70/4 گروه مکمل رزوین

 0±46/4 32/18±71/4 461 ±08/2 42/07 ±21/4 گروه شبه دارو

 

 

 میانگین و انحراف معیار شاخص مورد مطالعه .2شماره  جدول

 گروه ها      
 شاخص ها

 گروه شبه دارو گروه مکمل

 اختلاف میانگین پس آزمون پیش آزمون اختلاف میانگین پس آزمون پیش آزمون

CRP 
 میلی گرم بر لیتر

01/4±31/7 36/0±78/7 *31/0±73/2- 10/1±68/1 10/1±33/1 01/0±20/2 

 بین اختلاف میانگین گروه مکمل و کنترل است. 21/2نشانه تفاوت معنی داری در سطح  *

 

 

 بحث و نتیجه گیری 
نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که مصرف 

در  CRPکوتاه مدت مکمل رزوین موجب کاهش 
بازیکنان والیبال زن نخبه می شود. نتایج برخی 

بیان  مطالعات نشان می دهند فعالیت بدنی منظم،
( و سطوح ICAM-1مولکول های چسبان لکوسیتی)

خونی آن ها را کاهش می دهند، از تعامل بین منوسیت 
ها و سلول های آندوتلیال ممانعت ایجاد می کنند و 
تولید سایتوکین های ضدالتهابی در سلول های تک 

چنین با ایجاد تعادل  هسته ای را کاهش می دهند. هم
التهابی در  پیش التهابی و ضدبین تولید سایتوکین های 

عضلات اسکلتی دفاع آنتی اکسیدانی را بهبود می 
بخشند و قابلیت اکسید شدن لیپوپروتئین کم چگال را 

( اما این افزایش برای خنثی کردن 12کاهش می دهند)
(. بیشتر 3رادیکال های آزاد تولید شده کافی نیستند)
بر فاکتور  تحقیقات و مطالعات در زمینه اثر رزوراترول

بر روی موش های  CRPهای التهابی از جمله 
(. نتایج پژوهشی نشان 77آزمایشگاهی اجرا شده است)

می دهد که مصرف مکمل های آنتی اکسیدانی از جمله 
رزوراترول می تواند طیف وسیعی از عملکردهای 
بیولوژیکی را که متمرکز بر تنظیم اکسیداسیون و 

طوح سایتوکین های التهاب است تقویت نموده و س
های التهابی را کاهش  پیش التهابی و واکنش

(. در مطالعات ورزشی یافته ها نشان می 10،14دهد)
دهد که در هر دو نوع ورزش های هوازی و بی هوازی 

که منجر به استرس اکسیداتیو -تولید رادیکال های آزاد
افزایش می یابد که می تواند در آسیب  -می شوند

ر نتیجه تولید فاکتورهای التهابی نقش اکسیداتیو و د
 (. 00،17بسزایی داشته باشد)

تعادل اکسیدان و آنتی اکسیدان شاخص مهمی از 
عملکرد سیستم ایمنی است و هر گونه اختلال در این 

این  بر تعادل موجب استرس اکسیداتیو می شود. بنا
غلظت آنتی اکسیدان های غذایی در سلول های ایمنی 

سایر سلول ها بیشتر است و کمبود این  در مقایسه با
، رزوراترول و C ،Eآنتی اکسیدان ها مانند ویتامین 

(. 17سلنیوم موجب اختلال در پاسخ ایمنی می شود)
نتایج مطالعات حاکی از آن است که آنتی اکسیدان ها، 

و  IL-6سطوح سرمی سایتوکین های التهابی نظیر 
CRP (به احتمال11را تغییر می دهند .)  زیاد تاثیر آنتی

پلاسما ممکن است با تاثیر بر  CRPاکسیدان ها بر 
 IL-1β ،TNF-αسایتوکین های بالادست به خصوص 

انجام گیرد که تولیدکننده های اصلی پاسخ فاز  IL-6و 
بر این اساس آسیب اکسیداتیو به فعال  .(11حاد هستند)

هسته و به افزایش  سازی نامناسب فاکتور رونویسی
بیان پروتئین های التهابی می انجامد. مطالعات نشان 
می دهد انجام ورزش با شدت متوسط و کوتاه مدت 

)به Eو  Cهوازی به همراه مصرف مکمل ویتامین 
عنوان ویتامین هایی که اثرات آنتی اکسیدانی دارند و 
به عنوان یک آنتی اکسیدان شناخته شده اند( با مهار 

دست تولید شاخص های التهابی، توزیع  ای بالارونده
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 و (. این ساز16سرمی این عوامل را کاهش می دهد)
کارهای بالقوه اکسیداتیو با مشاهدات ما در این پژوهش 

 خوانی دارد. هم
اثر مکمل سازی کوتاه مدت با رزوین در کاهش 

موافق یافته های پژوهشگران دیگر  CRPشاخص 
( و کارکامو و 0240نظیر زاهدی و همکاران)

دوراج و  .(18،13( می باشد)0220همکاران)
به طور  CRP( ثابت کردند که تولید 4000همکاران)

تنظیم می شود و تنظیم  IL-6و  IL-1βمستقیم با 
را نیز  CRPمنفی این عوامل با آنتی اکسیدان ها، 

فعالیت  Eکاهش می دهد. آن ها بیان داشتند ویتامین 
لیپوکسیژنازی را کاهش می دهد که مانع فعالیت آنزیم 

IL-1β (به نظر می رسد در این رویکرد اثر 10است .)
فعالیت بدنی در تولید سایتوکین های التهابی تحت 

کار یکی از  و تاثیر مکمل ویتامینی است و این ساز
عوامل تاثیر آنتی اکسیدان ها بر کاهش شاخص های 

راحت است. واحد اپیدیمیولوژی بخش التهابی زمان است
( در مقاله ای با عنوان ارتباط بین 0224پزشکی لندن)

با توزیع چربی بدن و ویژگی های  Cپروتئین واکنشگر 
سندروم متابولیک در اروپا و جنوب آسیا اعلام داشتند 

با آنتی اکسیدان ها  IL-6و  IL-1β که تنظیم کاهشی
را کاهش می دهد. از سویی  E ،CRPبویژه ویتامین 

( و غنیم و 0228دیگر نتایج مطالعه بوجاندا و همکاران)
نیز نشان داد که مصرف  (0242-0244همکاران)

مکمل رزوراترول در انسان موجب کاهش معنی دار 
ویژه التهابی می ه آسیب های اکسایشی، سلولی و ب

شود که این نتایج با اثر مکمل سازی کوتاه مدت 
خوانی  در پژوهش حاضر هم CRPبر کاهش رزوین 

 (.77-12،71)دارد
مطالعه مکمل یاری رزوین به همراه تمرین 

که با  استقامتی بر روی بیماران دیابتی نشان می دهد
مصرف مکمل رزوین می توان نقش عوامل التهابی 

توجه به نتایج  (. با43را کاهش داد) CRPو  IL6مانند 
هم در کاهش سایتوکین توان عامل متحقیقات فوق می

های پیش التهابی را مصرف مکمل آنتی اکسیدانی 
دانست و با توجه به نتایج تحقیقات دوراج و 

( که سایتوکین های پیش التهابی تولید 4000همکاران)
CRP  را افزایش می دهد پس می توان چنین نتیجه

را  CRPگرفت که مصرف مکمل آنتی اکسیدانی تولید 
یج مطالعات فوق با نتیجه تحقیق کاهش می دهد. نتا

با مصرف مکمل  CRPحاضر مبنی بر کاهش تولید 
خوانی  رزوین در والیبالیست های زن نخبه هم

(. همسو با یافته های مطالعه حاضر، بو و 10،71دارد)
همکاران در مطالعه ای نشان دادند که مکمل یاری 

فرد سیگاری  12میلی گرم رزوراترول در  122روزانه با 
و تری  CRPباعث کاهش معنی دار در غلظت 

گلیسرید سرم و افزایش معنی دار در وضعیت آنتی 
اکسیدانی تام گردید که این نتایج وابسته به اثرات آنتی 

(. از 14التهابی رزوراترول می باشد) اکسیدانی و ضد
سویی دیگر نتایج مطالعات درباره نقش حفاظتی 

یو ناشی از دود رزوراترول در مقابل استرس اکسیدات
های اپی تلیال ریه انسان بیان می دارد  سیگار در سلول

 Nrf2(Nuclearکه رزوراترول از طریق مسیر 

erythroid-related factor 2 موجب تحریک )
یک فاکتور رونویسی  Nrf2ساخت گلوتاتیون می شود. 

پروتئین ها و  مهمی است که در تنظیم بیان ژن
ی اکسیدان مانند گلوتاتیون و بسیاری از آنزیم های آنت

(. این احتمال وجود 10سوپراکسید دیسموتاز نقش دارد)
دارد که افزایش ظرفیت های آنتی اکسیدانی توسط 
رزوراترول می تواند بیومارکرهای التهابی از جمله 

(. در همین 14را کاهش دهد) Cپروتئین واکنشگر 
رول راستا لیرو و همکاران نیز نشان دادند که رزورات

باعث کاهش سطوح سایتوکین های پیش التهابی در 
می شود و واکنش های التهابی را در  In vivoشرایط 

(. کااُر 17برخی از بیماری های التهابی کاهش می دهد)
و همکاران گزارش دادند که مصرف رزوراترول تولید 

CRP (مطالعات متعدد بیانگر آن11را مهار می کند .) 
اده موثر مکمل رزوین( اثرات ضد ست که رزوراترول)ما

 انجام می NF-kBالتهابی خود را از طریق مهار 
H2O2(13 ،)( رزوراترول با کاهش تولید 16،11دهد)

( و با 18)P65کیناز، مهار فسفوریلاسیون  IkBمهار 
می  NF-kBباعث مهار  P65داستیله کردن 

(. نتایج مطالعات بیانگر این مطلب می باشد 62،10شود)
وراترول عملکرد نسخه برداری فاکتورهای پیش که رز

(. فاکتور 64را تضعیف می کند) NF-kBالتهابی و 
های  سازی رونویسی ژن سبب فعال NF-kBرونویسی 
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-IL-1B  ،ILشود از جمله  متعدد دخیل در التهاب می

(. تحقیقات متعدد نشان می دهد 67،60)TNF-a و 6
لواکسیژنازی و که رزوراترول آنزیم های التهابی سیک

. رزوراترول تولید (61،61)لیپواکسیژنازی را مهار می کند
IL1(66 ،)IL2 ،IL12اینترفرون ،γ (IFN-γ) وTNF-

α (60-63 ،)IL6(32 ،)IL4(34 و )IL8  را مهار می
در  TNF-αو  IL-1، IL-6که  (. با توجه به آن30کند)

( این احتمال 37،31نقش دارند) CRPافزایش بیان 
ه ب CRPد که اثرات کاهشی رزوراترول بر وجود دار

 NF-kB(nuclearطور غیرمستقیم از طریق مهار 

factor-KappaB انجام شود. بر اساس مستندات )
فوق نتیجه پژوهش حاضر حاکی از آن است که مکمل 
سازی کوتاه مدت رزوین می تواند فاکتورهای التهابی 

 ( متعاقب تمرین راCRP) Cنظیر پروتئین واکنشگر 
کاهش دهد. از این رو می توان به افراد ورزشکار 
پیشنهاد کرد به منظور کاهش فاکتورهای التهابی تولید 

و نیز  C شده هنگام فعالیت نظیر پروتئین واکنشگر
تر و  کاهش عوارض ناشی از تولید آن و ریکاوری سریع

بهتر، بعد از فعالیت ورزشی از مکمل رزوین استفاده 
 نمایند.

فته های مطالعه حاضر می توان بر اساس یا
پیشنهاد کرد که دریافت مکمل رزوین می تواند تولید 

متعاقب تمرین شدید را کاهش  CRPفاکتور التهابی 
 به ریکاوری بهتر ورزشکار بیانجامد. دهد و احتمالاً

 سپاسگزاری
این پژوهش را به روح مطهر سردار شهید سید 

 41لیات مصطفی سیدحسن زاده فرمانده اطلاعات عم
امام حسین)ع( تقدیم می کنم و از همکاری افرادی که 

ویژه بازیکنان والیبال ه در مطالعه حاضر شرکت کردند ب
باشگاه گروه صنعتی شادمان و سرمربی این تیم خانم 

 صدیقه اشتری تقدیر و تشکر می نمایم.
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Abstract 

Introduction: An imbalance between free 

radical production and antioxidant defense 

system components can lead to oxidative 

stress. Antioxidants can reduce 

inflammation. C-reactive protein (CRP) is 

an inflammatory factor, and the question is 

whether the Resvin, as an antioxidant, can 

reduce the level C-reactive protein in elite 

women volleyball players. 

 

Materials & methods: In this semi-

experimental study, with pre-test and post-

test design, 20 elite female athletes were 

randomly assigned to two equal groups of 

supplement and control. Subjects in the 

intervention group received 400 mg of 

Resvin supplements daily for 14 days. 

Blood samples were taken for 

determination of CRP level, before and 

after the intervention. Resvin 

supplementation is carried out at the special 

practice stage. CRP was measured using a 

LATEX kit. 

 

Findings: The results show that Resvin 

supplementation leads to significant 

reduction in inflammatory factor of C - 

reactive protein in elite women volleyball 

players (p<0/05). The variation of CRP 

(mg/l) shows 0/37 mg/l decrease and 0/09 

increase in supplemented and placebo 

groups, respectively. 

 

Discussion & Conclusions: Based on the 

current finding, it can be suggested that 

Resvin consumption might be reduced the 

production of CRP inflammatory factor 

after high intensity exercise and may help 

improve recovery.  

 

Keywords: Volleyball, Supplement, C-

reactive protein, Antioxidant, Resvin 

 
1. Dept of Physical Education, Faculty of Humanities, Kashan University, Kashan, Iran 

2. Dept of Physical Education, Faculty of Humanities, Arak University, Arak, Iran 
3. Anatomical Sciences Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

4. Dept of Medicinal Plants, Faculty of Agriculture, Arak University, Arak, Iran 

* Correspondin author Email: malekyian.e@staff.kashanu.ac.ir 

 

 

 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2622-fa.html
http://www.tcpdf.org

