
31  

هاي التهابی و آسیب عضلانی در مردان داراي  تأثیر مصرف هشت هفته مکمل قرص انار بر شاخص
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 چکیده

سیدان         زمینه و هدف:   آنتی اک آسیب عضلانی،               با توجه به اهمیت مصرف  هاي گیاهی در جلوگیري از شاخص هاي التهابی و 
وزن غیر    هاي التهابی و آسیب عضلانی در مردان داراي اضافه          تأثیر مصرف هشت هفته مکمل انار بر شاخص         هدف از مطالعه حاضر بررسی    

) و دارونما   =10nصورت تصادفی در دو گروه مکمل انار (         دوسوکور، به   -مرد سالم در یک طرح نیمه تجربی         20 روش تحقیق:ورزشکار بود.  
)10n=  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی ( 80تا 50) به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته با شدتMax2VO(      ،دویدند؛ بعد از هشت هفته

 24خون وریدي در مرحله پایه، بلافاصله بعد و              شرکت کردند. نمونه    Max2VOدرصد    75و    60در آزمون هاي ورزشی       آزمودنی ها تمامی  
 tهاي مختلف فعالیت هوازي، براي انـدازه گـیـري شاخص هاي التهابی و آسیب عضلانی گرفته شد. از آزمون آماري                       ساعت پس از شدت   

میزان عامل نکروز دهنده تومور آلفا        ها:  یافته  گیـري مکـرر بـا آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.     همبستـه و تحلیـل واریـانس بـا انـدازه 
)TNF-α   و پروتئین واکنش (    گرC  )CRP                      در هر دو شدت، بلافاصله پس از فعالیت ورزشی در هر دو گروه مکمل انار و دارونما افزایش ( 

 75و    60ساعت پس از فعالیـت ورزشـی در گـروه مکمـل و دارونما با هر دو شدت                  α-TNF  24  ) و میزان    p=0/001دار داشت (    معنی
داري   ها تفاوت معنی    ). و بین گروه   p) (0/001=p ) ،(0/012=  p) (0/016=p=0/001داري داشت (    به ترتیب کاهش معنی     Max2VOدرصد  

درصد شدت،    75ساعت پس از فعالیت در گروه مکمل در مقایسه با دارونما به ویژه، در                     CRP 24)، ولی شاخص    P=0/07یافت نشد (  
هاي مختلف    ها در مراحل متفاوت با شدت       کدام از گروه    ) در هیچ  CK). با این حال تغییرات کراتین کیناز (       p=0/3داري داشت (    کاهش معنی 

هاي التهابی به     مصرف مکمل انار طی هشت هفته فعالیت ورزشی، در کنترل و کاهش شاخص          نتیجه گیري: دار نبود. درصد معنی 75و   60
وجـود با توجه به مطالعات اندك در این زمینه، انجام مطالعات بیشتر، ضروري به  نظر                    در افراد سالم موثر نشان داد. بـا ایـن            CRPویژه  
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1.  Després   5.  Tumor necrosis factor alpha (TNF- α) 9.  Calabró   13.  El-Kader   
2.  Diacylglycerol   6.  C-reactive protein (CRP)   10.  Creatine kinase  14.  Davison 
3.  Nuclear factor kappa b   7.  Bone     11.  Phillips  15.  Jaja 
4.  Stienstra   8.  Interleukin     12.  Naha   
 

 مقدمه
زنـدگی مـدرن و صنعتی منجر به گسترش چاقی و اضافه وزن در            

هـاي صـورت        جوامع مختلف شده است به طوري که در بررسـی         
میلادي، چاقـی و      2013تا  1980گرفته در جهان بین سال هاي  

درصـد و در         36/9درصد به  28/8اضافه وزن در میان مردان از   
درصد افزایش داشته اسـت، در       38درصد به    29/8میان زنان از    

ها، چاقی و اضافه وزن در بـیـن مـردان       ایران نیز بر اساس گزارش 
شـود   بینی می درصد است که پیش  57درصد و در بین زنان  42/8

درصـد افـزایـش        74و در زنان به  54در مردان به  2016تا سال  
 ).  2014؛ سرحدي و دیگران، 2012یابد (وقاري و دیگران، 

اضافه وزن در انواع مختلف آن، خواه به صورت تجمع چربـی بـالا          
عروقی و    -هاي قلبی   تنه و یا پایین تنه با احتمال گسترش بیماري        

هاي مختلفی آن را گزارش کـرده انـد،       التهابی همراه است و یافته    
) در تحقیقی بـیـن تـجـمـع         2012( دیگرانو  1بطوریکه دسپرس 

عروقی و التهـابـی    -هاي قلبی چربی زیر پوستی و گسترش بیماري 
سایر  ) . 2012رابطه مستقیمی گزارش کردند (دسپرس و دیگران،     

اند که چربـی شـکـمـی بـا اخـتـلالات                  ها نیز نشان داده     بررسی
متابولیکی و همچنین افزایش اسیدهاي چرب آزاد، سرامـیـد، دي      

و عـامـل        AP-1سازي مسیر سرین کیناز   ، فعال 2اسیل گلیسرول 
BKهسته اي   

3  Kb)-Nf(  استرینا) 2006و دیگران،  4همراه است    . (
هاي التهابی به ماکروفاژهاي      منجر به تمایز مونوسیت     ها  این فرآیند 

هاي التهابی از بافت چـربـی و      و آزاد شدن سایتوکاین 1Mفنوتیپ  
هاي التهابی می شود. از جـملـه     در نهایت منجر به افزایش شاخص   

هاي التهابی که به نحوي با چاقی در ارتـبـاط هسـتـنـد                  شاخص
) و پروتئـیـن    α-TNF( 5توان به عامل نکروز دهنده توموري آلفا  می

و    α-TNFحـال ارتبـاط     با این ) اشاره کرد.   C6   )CRPواکنش گر  
تجمع چربی زیر پوستی به روشنی مشخص نیست، به طوري کـه        

هاي چـربـی تـا مـرحلـه           دهد سلول هاي محققین نشان می  یافته
روبرو هسـتـنـد، لـیـکـن بـا             TNF-αخاصی با کاهش در سطح   

داري  افزایش معنی α-TNFگسترش بیش از حد وزن چربی، سطح    
هـا مشـخـص       ) همچنین بررسی 2000و دیگران،  7می یابد (بونی   

ساز منجر به  از طریق کاهش عوامل چربی TNF-αساخته است که    
شود. از طرف دیگـر بـه نـظـر           هاي چربی می    کاهش سطح سلول  

و    α-TNFهاي التهابی هـمـچـون          رسد افزایش تولید شاخص     می

هـا بـه نـام           اي از پروتئـیـن   ، منجر به تولید گونه    18-اینترلوکین
بارز آنهاست. بـه       نمونه CRPشود که  هاي مرحله حاد می   پروتئین

تولید شده از ماکروفاژها از  TNF-αطوري که مشخص شده است        
شـونـد     سـبـب مـی     را      CRPطریق تاثیر بر کبد، تولید و ترشح     

 ).2003و دیگران،  9(کالابرو
هـاي     هاي پژوهشی همچنین موید آن است کـه شـاخـص              یافته

هـاي بـدنـی و         التهابی تحت تاثیر عوامل مختلفی همانند فعالیت     
گیرند. چنانچه مـطـالـعـات نشـان            هاي غذایی نیز قرار می  مکمل

دهد سطح آمادگی جسمانی افراد، مدت زمان فعالیت ورزشـی،           می
هاي غذایـی   شدت فعالیت ورزشی، جنسیت و نیز استفاده از مکمل  

هـایـی چـون         تواند بر سطح شاخـص   در حین فعالیت ورزشی می    
و    11موثر باشد (فـیـلـیـپ      α-TNFو  CRP)،  CK( 10کراتین کیناز 

 )2003دیگران، 
محققین بر این باورند که آسیب بافتی ناشی از فعالیت و یا                   

هاي آزاد در حین فعالیت ورزشی، تولید                  افزایش رادیکال  
(شاخص التهاب عضلانی) را افزایش         CKو    CRPها،    سایتوکاین

و   13). با این حال ال کادر        2010و دیگران،      12دهـد (ناها   می
اند که علیرغم تاثیر افزایشی            ) گزارش کرده    2013دیگران (  

هاي التهابی،    مدت و شدید بر سطح شاخص          هاي کوتاه   فعالیت
 6-تواند در کاهش اینترلوکین     فعالیت ورزشی طولانی و منظـم می     

). هر چند    2014موثر باشـد (ال کادر و دیگران،              TNF-αو  
تحت   TNF-α) معتقدند که سطح      2014(  دیـگرانسـرحـدي و   

 گیرد. تاثیر فعالیت منظم ورزشی قرار نمی
از سـوي دیگـر تحقیقــات نشــان داده اســت کـه ترکیـبی از                 

هــاي غــذایی از جملــه       فعالیـــت بـــدنی و استفـــاده از مکمـــل      
توانـد از طریـق افـزایش فعالیـت           هاي آنتـی اکسیـدانی می  مکمل

هـاي التهـابی موثـر       ها در کنترل فعالیت سایتوکاین آنتی اکسیدان 
هاي آنتی اکسیدانی متعددي در تحقیقات مختلف بـه     باشد. مکمل  

شـود    ها از جمله آن محسوب مـی   کارگیري شده است که ویتامین    
)، لیکن به تازگی انار و عصاره آن بـه   2009و دیگران،  14(داویسون 

هـا، فلانوئیـدها،      آلکالوئیدها، پلی فنول  دلیل ترکیبات آن از جمله    
مـورد  هـا     ها و ویتـامین    آنتوسیونیدها، اسیدهاي آلی، کربوهیدرات   

 ).  2002و دیگران،  15توجه محققین قرار گرفته است (جالا
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 1396، بهار و تابستان 9، شماره 5نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

1. Gómez,       4. Cosmos  
2. Mertens      5. Cortex Meta max  
3. Maximum Oxygen consumption (VO2max)  

    
    

 

اند که عصاره     ) نشان داده  2009به عنوان نمونه زربان و دیگران (       
سازي رادیکال آزاد و احیاي آهن، تأثیر زیادي دارد              انار در پاك  

شده است که انار       ). همچنین نشان داده    2007(زربان و دیگران،     
پرتقال،   فروت و آب    ها مثل انگور، گریپ     میوه  در مقایسه با سایر آب    

 ).2013و دیگران،  1اکسیدانی بیشتري دارد (گومز ظرفیت آنتی
انار به دلیل داشتن مقادیر بالاي ترکیبات منحصر به فرد پلی                

کند و از آسیب ماکرو         فنولی، روند فشار اکسایشی را کند می         
و همچنین    DNAهاي غشاي لیپیدها،      ها از جمله پروتئین    مولکول
و   2هاي التهابی و عضلانی محافظت می کند (مرتنس              آسیب

 ).2006دیگران، 
ها، با این حال      علیرغم تاثیر ترکیبات انار بر فعالیت آنتی اکسیدان      

هاي التهابی به خوبی بررسی        تاثیر ترکیبات آن بر سطح شاخص      
نشده و تحقیقات در این زمینه بسیار محدود است. از طرف دیگر             

و   TNF-α    ،CRPهاي ورزشی منظم بر سطح        با وجود تاثیر فعالیت  
CK               هاي   ، به روشنی مشخص نیست که چه شدتی از فعالیت

هاي التهابی موثر     تواند در کاهش شاخص    طولانی مدت و منظم می 
باشد. از این رو هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر هشت هفته               
فعالیت منظم ورزشی همراه با مصرف مکمل قرص انار بر سطوح             

TNF-α ،CRP  وCK   .در مردان داراي اضافه وزن بود 
 روش تحقیق

تجربی دو گروهی (تجربی  تحقیق حاضر در قالب طرح میدانی نیمه 
صورت دو سو کور     اي) به مرحله گیري مکرّر (سه و دارونما)، با اندازه 

اجرا شد؛ بدین منظور از بین دانشجویان پسر دانـشگاه آزاد واحـد          
سـال اخیـر      2مرد غیرفعال سالم داراي اضافه وزن که در    20اهر،  

عنـوان      هیچ گونه برنامه ورزشی منظمی نداشتند، طی فراخوان به     
 1نمونه  پژوهشی انتخاب شدند. اطلاعات آزمودنی ها در جـدول            

آورده شده است. تمامی مراحـل آزمـون، در ابتـداي طـرح بـراي              
هـا بـراي      شد و سپس از تمامی آزمودنـی        ها توضیح داده    آزمودنی

  صورت کتبی گرفته شد. کلیه به  آگاهانه  شرکت در تحقیق، رضایت  
ها مجاز بودند، هر زمانی که  مسائل بهداشتی رعایت شده و آزمودنی

هـا فاقـد      مایل بودند از شرکت در تحقیق انصراف دهند. آزمودنـی      
عروقـی، تنفـسی،      -قلـبی هـاي     هرگونه بیماري از جمله: بیمـاري    

هاي داوطلب پـس از پرکـردن       متابولیکی و کلیوي بودند. آزمودنی    
پرسشنامه اطلاعات عمومی و سلامتی به صـورت تـصادفی در دو            

ل انـار (روزانـه           نفر) دریافت 10گروه (هر گروه       225کننـده مکمـ
روز) و دارونمـا (روزانـه        60گرم یک وعده در روز به مـدت            میلی
شده، یک وعده در روز       گرم کپسول دکستروز طعم داده میلی 225

 95محتـوي کپـسول انـار شـامل            روز) قرار گرفتند.    60به مدت   
گرم پانـی     میلی  45گرم کالاجین،  میلی 50گرم اسید الاژیک،    میلی

گـرم فلانوئیـد بـود کـه از            15گرم آنتوسیانین و  میلی 20کالین،  
ــراورده              ــا شــماره ثبــت ف شــرکت داروســازي امیــن اصــفهان ب

ها نـیز از     تهیه گردید. براي کنترل تغذیه آزمودنی 1228171390
 ساعته رژیم غذایی استفاده شد.   24پرسشنامه یادداري 

 سن گروه
 (سال)

 وزن
 (کیلوگرم)

 قد
 متر) (سانتی

اکسیژن مصرفی  چربی (%)
 )ml/kg.minبیشینه (

 )2m/kgشاخص توده بدنی (

 27/84±2/47 40/18±3/45 25/81±3/97 178/2±6/35 88±8/72 22/18±1/18 انار
 27/41±2/22 41/15±2/12 25/38±4/31 179/4±4/20 85±10/28 21/97±1/77 دارونما

 انحراف استاندارد) ±. اطلاعات توصیفی آزمودنی ها (میانگین 1جدول 

روش اجراي کار در دو روز جـداگـانـه صـورت             پروتکل تمرین:    
هـا در یـک          گرفـت. روز اول قبـل از شـروع آزمـون، آزمـودنـی         

جلسه توجیـهی بـا روش اجـراي آزمـون آشنـا شـدنـد و در روز             
ترکـیـب بـدن و        گیري  اندازهها خواسته شد براي  از آزمودنی  دوم

به آزمایشگاه مراجعه کـنـنـد. تـرکـیـب بـدن                 Max 2VOتعیین

تـرکـیـب    تجـزیه و تحلیـل   دستگـاه ( ها بـا استفـاده از      آزمـودنی
 3اکسیـژن مصـرفی بیشینه کره جنوبـی) و میـزان   IOI- 353  بدن

 )Max2VO  ( با استفاده از نوارگردان ) مدلhp سـاخـت      4کاسموس
کشور آلمان) و دستگاه تجزیه  و تحلیل گازهاي تنفـسـی (مـدل         

 گیري شد.   ساخت کشور آلمان) اندازه 5کورتکس متا مکس
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1. Koutlianos   3. Elisa Kit   5.  Biosystem  
2.  Anderson  4. Ebioscience 
 

ها پـس از گـرم کـردن و            روش کار بدین صورت بود که آزمودنی   
کردند و بـراي    انجام دادن حرکات کششی آزمون بروس را اجرا می    

رسیدن به حـداکثر تـلاش اجرایـی بـه صـورت کلامـی تـشویق                  
 از معیارهاي زیر استفاده شد:  Max2VOشدند و براي تعیین  می

اش   درصد ضـربان قلـب بیـشینه        90. وقتی که فرد به بیش از     1 
. مـیزان   3برسـد.     1/2. نسبت تبادل تنفسی به بیـش از         2برسد.   

 اکسیژن مصرفی علیرغم افزایش شدت تمرین به فلات برسد. 
کسب دو معیار از سه معیار مذکور بـراي متوقـف کـردن آزمـون،            

آزمون بروس در انتهـاي     ).2013و دیگران،  1کافی بود (کوتلینوس 
بـه دنبـال تمـرین،        Max2VOهفته هشتم جهت محاسبه تغییرات     

 تکرار شد و به منظور تعیین شدت از این مقادیر استفاده شد.   
ج  کردن، ضربان : پس از گرم تمرین هوازي  ــینه      سن ــه س ها ب

شد. محدوده ضربان قلب تمرین هر آزمودنـی،   ها بسته می   آزمودنی

هـاي    قبل از شـروع تمـرین بـرآورد شـده و در حافظـه دسـتگاه                 
شـدن از محـدوده       سنج تعریف شده بود و در موقـع خـارج         ضربان

زد و آزمودنـی را از      صورت خودکار بوق می  ضربان قلب، دستگاه به   
کـرد؛ عـلاوه بـر ایـن، بـراي قـوت کـار،                 شدت تمرین آگـاه مـی     

گیري ضربان قلب از ناحیه سرخرگ کاروتید، هر پنج دقیقـه      اندازه
شد و بـا اعـلام آزمودنـی، محقـق از              ها گرفته می   توسط آزمودنی 

دقیقـه    40شدت تمرین مطلع می گشت. مدت هر جلسه تمرینی   
بـود کـه هـر جلـسه          Max 2VOدرصد  80تا   50با شدت فزآینده  

دقیقـه حرکـات      5دقیقه دوي نـرم،       5تمرینی شامل سه مرحله؛   
کششی و مرحله بعدي دویدن براساس شدت پیش بینی شده بود        

 آمده است. 2 ) که در جدول 4 201(الکادر و دیگران، 

1-2 تمرین هوازي (هفته)  4-3  6-5  8-7  
 40 40 40 40 حجم/ زمان (دقیقه)

 (%)  VO2max  80 70 60 50 شدت 
 16 14 12 10 مقیاس بورگ

.  پروتکل تمرین هوازي2جدول   

بعد از پایان دوه تمرینات (هشت هفته سه جلسه در هفته)،                 
هاي هر دو گروه مکمل انار و دارونما در آزمون ورزشی                آزمودنی

هاي خونی قبل،     نمونه  شرکت کردند و    Max2VOدرصد    75و    60
هاي مختلف فعالیت هوازي     ساعت پس از شدت 24بلافاصله بعد و  

 5ها به مقدار       از ورید آرنجی بازوي دست راست همه آزمودنی          
گرفته شد    CKو    α-TNF  ،CRP  گیري  لیتر جهت اندازه     میلی

 ).  2013و دیگران،  2(آندرسن
سرم با استفاده      CK  : α-TNFو    α-TNF  ،CRPگیري  روش اندازه 

گیري شد.    ، ساخت اتریش) اندازه     4(ایبوساینس  3الایزا    از کیت 
 5الایزا (بایوسیستم   با بهره گیري از کیت         CRPسطح سرمی    

نیز در داخل سرم و با         CKگیري    ساخت اسپانیا) انجام شد. اندازه    
با روش    شرکت پارس آزمون    CPKاستفاده از کیت تشخیص کمی      

بودن اطلاعات با      فتومتریک انجام گردید. پس از تعیین طبیعی         
اسمیرنوف و همسان بودن         -استفاده از آزمون کلموگروف        

و تحلیل      کوواریانس هـا از آزمـون کـرویت مـوخلی، براي تجزیه        
گیري مکرر و آزمون        آماري، از روش تحلیل واریانس با اندازه          

ها از    تعقیبی بونفرونی و براي مقایسه دو شدت در هر یک از گروه            
 استفاده شد. 20نسخه  SPSSافزار  همبسته با نرم tآزمون 

 یافته ها
مشخص شده    2هاي فیزیولوژیک آزمودنی ها در جدول           ویژگی

 داد  نشان  حاضر  تحقیق  از  حاصل  هاي  داده  وتحلیل  است. تجزیه 
 درصد  75و    60هاي مختلف     فعـالیت ورزشـی (بـا شـدت      کـه

Max2VO شاخص  دار  معنی  افزایش  ) موجبα -TNF    بلافاصله پس
ساعت پس از      24این تغییرات    گردد که      از فعالیت ورزشی می    

فعالیت ورزشی در هر دو گروه با کاهش همراه بود. اما این کاهش             
دار نبود. لیکن در مقایسه با           در مقایسه با حالت پایه، معنی        

داري داشت به طوري که در        بلافاصله پس از فعالیت، کاهش معنی   
هاي آماري    گروه انار این تغییر بیشتر گزارش شد. همچنین بررسی   

مشخص کرد که      Max2VOدرصد    75و    60بین شدت ورزشی     
داري در بلافاصله بعد از تمرین بین دو شدت در هر              تفاوت معنی 

 ).1گروه مکمل و دارونما وجود دارد (شکل 
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 Max2VOدر موقعیت هاي مختلف اندازه گیري با شدت هاي مختلف   α-TNF. مقادیر 1شکل 

همچنین بررسی هاي آماري تحقیق حاضر نشان داد که بلافاصله           
، غلظت مقادیر   Max2VOدرصد    75و    60پس از فعالیت با شدت       

CRP             داري   پلاسما در هر دو گروه مکمل و دارونما افزایش معنی
درصد حداکثر    60ساعت پس از فعالیت با شدت          24داشت. ولی   

Max2VO   مقادیر ،CRP           پلاسما در هر دو گروه کاهش داشت ولی
دار نبود، گرچه این کاهش در گروه مکمل             از نظر آماري معنی    
درصد   75ساعت پس از فعالیت با شدت         24بیشتر بود. همچنین    

پلاسما در گروه مکمل در مقایسه        CRP، مقادیر   Max2VOحداکثر  

دار داشت، لیکن در گروه         با بلافاصله پس از فعالیت کاهش معنی       
پلاسما   CRPدار نبود. همچنین مقادیر       دارونما این تغییرات معنی   

ساعت پس از فعالیت، در گروه    24در مقایسه دو شدت بلافاصله و  
داري گزارش    دار بود ولی در گروه مکمل تفاوت معنی      دارونما معنی 

 75و    60نشد. همچنین بررسی هاي آماري بین شدت ورزشی            
مشخص کرد تفاوت معنی داري در بلافاصله بعد           Max2VOدرصد  

از تمرین بین این دو شدت در هر گروه مکمل و دارونما از نظر                  
  ).2وجود دارد (شکل  CRPسطح 

 Max2VOدر موقعیت هاي مختلف اندازه گیري با شدت هاي مختلف   CRP. مقادیر 2شکل 
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پلاسمـا   CKکه مقدار   داد  نشان  حاضر  تحقیق  علاوه بر این نتایج     
درصد حداکـثـر در        75ساعت با شدت    24درگروه مکمل پس از     

Max2VO    مقایسه با بلافاصله پس از فعالیت، اندکی کاهش یافـت

ولی در گروه دارونما این تغییرات با اندکی افزایش همراه بود که از    
 ).3دار گزارش نشد (شکل  نظر آماري معنی

 Max2VOدر موقعیت هاي مختلف اندازه گیري با شدت هاي مختلف   CK. مقادیر 3شکل                        

 بحث
فعالیت ورزشی (بـا     که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  هاي آماري   بررسی
 افـزایـش    ) مـوجـب     max 2VOدرصد 75و  60هاي مختلف   شدت
بلافاصله پـس از فـعـالـیـت ورزشـی              TNF-α شاخص دار  معنی

ساعت پس از فعالیت ورزشی در هـر   24گردد، لیکن سطح آن       می
تر بـود،   که در گروه انار این کاهش محسوس دو گروه کاهش یافت   

همچنین در مقایسه بـیـن       . دار نبود   با این حال این تغییرات معنی     
افزایـش     max2VOدرصد  75در  α-TNF دو شدت مختلف، مقدار  

) 2010هاي ناها و دیـگـران (      یافته داري داشت. این نتایج با  معنی
 پس از فعالیـت ورزشـی       TNF-αدر آن سطح  که همخوانی دارد 

تمرین مـنـظـم        رسد داشت. به نظر می   افزایش  داري  معنی  طور  به
در عضله اسکلتی باشد کـه   NFқBعنوان محرك افزایش فعالیت   به

در    TNF-αو کاهش محتواي پروتئـیـن      NFқBمنجر به افزایش    
) در همین راستـا   2009و دیگران،  1شود (بوفارد عضله اسکلتی می 

هاي تکراري تمرین باعـث کـاهـش       پژوهشگران معتقدند که دوره   
شود کـه     هاي کاتکولامینی می    مقدار هورمون کورتیزول و هورمون    

نوبه خود منجر به کاهش پاسخ التهابی و کاهش التهاب        این نیز به    
طـرف دیـگـر      ). از     2008و دیگران،  2(اکوتسو  موضعی می گردد  

هاي آنتـی اکسـیـدانـی        اند که مکمل برخی از مطالعات نشان داده  
رسد که مکمل انار  شود. به نظر می   می  IL-6منجر به کاهش سطح     

مـوثـر بـاشـد        α-TNFنیز در کاهش سطح  IL-6از طریق کاهش    
، α-TNFبـا       IL-6) و با توجه به رابطه    2013و دیگران،     3(لوروز 

دور از انتظار نیـسـت    IL-6از طریق  α-TNFاحتمال کاهش سطح    
 ).  2005و دیگران،  4(استراکی

ها مـنـشـأ       گردد با توجه به اینکه سایتوکاین با این حال تاکید می    
هاي ایمنی دارند  عضلانی (جهت تنظیم مصرف انرژي) و نیز سلول         

توان گفت که این  ) لذا با قطعیت نمی 2014و دیگران،   5(آندرسون 
ها جهت سرکوب استرس وارد شـده بـر بـدن، آزاد                  سایتوکاین

هـاي     اند یا خود مسبب التهاب هستند. با این حـال یـافـتـه             شده
انـد.     را مهم دانسـتـه     ) COX(   6زدیگري نقش آنزیم سیکلواکسیژنا 

، از طریق افزایـش   COXها مشخص ساخته است که آنزیم         بررسی
 کند.  ها نقش مهمی در التهاب ایفا می پروستگلاندین

1. Buford 
2. Okutsu 
3. Lowes 
4. Starkie 

 5. Anderson  
6. Cyclooxyyenuse (cox) 
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اند که فعالیت بدنی و            با این حال مطالعات مشخص کرده          
هاي آنتی اکسیدانی موجب کاهش فعالیت این آنزیم و                مکمل

). از طرف دیگر     2004و دیگران،     1گردد (لیرو   کاهش التهاب می  
نیز منجر به افزایش فعالیت آنزیم        TNF-αمشخص شده است که     

COX  رسد   ) لذا به نظر می      2002و دیگران،      2گردد (ناکائو   می
و یا    TNF-αورزش و مکمل انار احتمالا از طریق کاهش فعالیت            

منجر به کاهش      COXمستقیما از طریق کاهش فعالیت آنزیم          
 شود.   التهاب می

هاي ما نشان داد که بلافاصله پس از فعالیت با            یافتهاز سوي دیگر    
   CRPغلظت مقادیر پلاسمایی    ،  Max 2VOدرصد  75و    60شدت  

ساعت پس از     24داري داشته ولی      افزایش معنی در هر دو گروه      
، در هر دو گروه کاهش      Max2VOدرصد    75و    60فعالیت با شدت    

 75یافت، لیکن این تغییرات تنها در گروه مکمل و فقط در شدت              
رسد تمرینات ورزشی باعث     میدار گزارش شد. به نظر     درصد معنی 

گردد که    سازي ضدالتهابی می     ایجاد هومئوستاز از طریق فعال      
شود و این کاهش       می  CRPمنجر به کاهش سطوح استراحتی        

کاهش در تولید سایتوکاین ناشی     واسطه چندین سازوکار شامل؛  به
اي اندوتلیال    هسته  هاي تک   از بافت چربی، عضلات اسکلتی، سلول     

و حساسیت انسولین و احتمالاً        و خون، بهبود عملکرد اندوتلیالی     
 ).  2012و دیگران،  3باشد (دونگ اکسیدانی انار می اثرات آنتی
هاي بدنی با شدت      برخی از محققین معتقدند که فعالیت     همچنین  

هاي آزاد همراه هستند.       مدت با افزایش رادیکال      بالا و طولانی   
هاي متابولیکی    توانند بر بسیاري از فرآیند       هاي آزاد می    رادیکال

هاي التهابی    ها، تمایز سلولی و پاسخ       مانند بیان و رونویسی ژن     
تأثیر گذارند و در هنگام فعالیت آسیب بافتی ناشی از فعالیت و یا              

ها را    هاي اکسیژن واکنشی تولید سایتوکاین       افزایش تولید گونه  
کنند که این مسئله باعث افزایش آبشار التهابی و آزاد               تحریک  
). آزادسازي   2007شود (سینگ و دیگران،             TNF-αشدن   

را تحریک    IL-6ها، پاسخ التهابی را شروع کرده و              سایتوکاین
) که  2013؛ زاهدي و دیگران،      2003و دیگران،     4کند (فیلیپ   می

، تورم عضله و احساس        CRP  ،CKهاي    به دنبال آن شاخص     

حال،   یابد. با این    ) افزایش می  DOMS(  5کوفتگی عضلانی تأخیري  
بنـا بـه تصـور بـرخی محقیقیـن فعالیـت ورزشـی منظـم همراه           
بـا مـداخلـه تغـذیـه مـطلـوب همـانـند انـار، مـوجب افـزایش           

گردد. انار به دلیل ترکیبات آن از           می    هاي آنزیمی   اکسیدان  آنتی
ها، فلانوئیدها، آنتوسیونیدها، اسیدهاي      فنول  جمله آلکالوئیدها، پلی  

و   A  ،E  ،C  ،1B  ،2B  ،3Bهاي    ها و انواع ویتامین     آلی، کربوهیدرات 
6B            هاي   ؛ ظرفیت آنتی اکسیدانی بالایی دارد. با افزایش بیان ژن

) ،   SOD(  1اکسیـدانی آنـزیـمـی سوپراکسید دیسموتاز         آنتـی
) و داشتن مقادیر     GPX(  8) و گلوتاتیون پراکسیداز    CAT(  7کاتالاز

بالاي ترکیبات منحصر به فرد پلی فنولی، فشار اکسایشی ناشی از            
ها از   هاي آزاد را کاهش داده و از آسیب ماکرومولکول              رادیکال

هاي   و همچنین آسیب     DNAها، غشاي لیپیدها،       جمله پروتئین 
؛ گومز  2002و دیگران،   9التهابی و عضلانی جلوگیري می کند (نودا      

). انار علاوه بر افزایش ظرفیت ضداکسایشی           2012و دیگران،    
و افزایش    1Bسرم، در کاهش بیان عامل رشدي سایتوکاین              

ترین عامل ضد التهابی در          ) که مهم   NO(  10نیتریک اکساید 
اندوتلیوم رگ هاست، تاثیر دارد و بنابراین تأثیر مطلوبی در                 

تواند داشته باشد که در        هاي التهابی می    کاهش تولید سایتوکاین  
تحقیق حاضر نیز در گروه مکمل انار این کاهش بیشتر بود (نودا و            

 ).  2002دیگران، 
داري   که تفاوت معنی    مشخص کرد   حاضر  تحقیق  همچنین نتایج 

 75و    60هاي مختلف ورزشی (  ها و شدت بین گروه CKشاخص در  
 CKاگرچه مقادیر پلاسمایی       ) وجود ندارد.       Max2VO درصد

ساعت با    24) در گروه مکمل انار پس از          دارونما(برخلاف گروه   
در مقایسه با بلافاصله پس از فعالیت،          Max2VO درصد    75شدت  

دهد که تراوش     هاي تحقیقی نشان می     یافتهاندکی کاهش داشت.    
CK                  در سرم از طریق تنش شدید عضلانی ناشی از انقباض به

آید و مقدار آن تحت شرایط مختلف همانند مدت                 وجود می 
آسانی   تمرین، شدت تمرین، چگونگی تمرین، درجه حرارت و ... به         

 ).  1994، 11یابد (کویپرز تغییر می

1. Leiro    5.  Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)   9. Noda 
2. Nakao   6.  Super-Oxide Dismutase (SOD)    10. Nitric Oxide (NO)  
3. Dong    7.  Catalase (CAT)      11. Kuipers  
4. Phillips   8. Glutathione peroxidase (GPX)  
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هاي مختلـف   بین دو گروه با شدت CKعدم تفاوت در شاخص   لذا
چنین عنوان کرد که تمرینات منظم و به خصوص             توان این   را می 

فنولی انار با تغییرات در افـزایـش          محتواي آنتی اکسیدانی و پلی    
هاي آنزیمی گلـوتـاتـیـون         اکسیدان  سنتز بیان ژنوم هر دوي آنتی     

اسـیـد   پراکسیداز، کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز و غیر آنزیمـی          
و سـطـوح        3، سرولوپلاسمین، متالوتـیـونـیـن    2، آلبومین1اوریک

هـاي عضـلات        ) را در سلـول  TAC(   4ظرفیت آنتی اکسیدانی تام  
ها بهبود بخشیده و فشـار       اسکلتی، کبد، قلب، مغز و دیگر ارگان    

کـنـد      اکسایشی ناشی از تمرین و روند آسیب عضلانی را کند می 
). چنانچه پژوهشگران در تحقیقی گـزارش    2002(نودا و دیگران،     

هـاي     کردند که استفاده از پلی فنول ها منجر به کاهش شاخـص  
 )  2012و دیگران،  می گردد (دونگ CKالتهابی از جمله 

 که هر چـنـد      نشان می دهد  حاضر  تحقیق  نتایج  نتیجه گیري:  
باعث کاهش شاخـص هـاي         هشت هفته تمرین استقامتی منظم    

التهابی پس از تمرینات ورزشی می شود، با این حال ترکیبـی از              
تمرین منظم ورزشی و استفاده از مکمل قرص انار مـنـجـر بـه                 

 شود. می CRPکاهش بیشتر شاخص هاي التهابی از جمله 
 تشکر و قدردانی 

از تمامی دوستانی که در انجام این تحقیق همکـاري نـمـودنـد،               
. این پژوهش با حمایت مالی دانشـگـاه      تشکر و قدردانی می شود 

 آزاد اسلامی واحد اهر، صورت گرفته است. 
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Abstract 
 

The effect of 8 week of pomegranate supplementation on inflammatory and muscular damage indices 
in over weight untrained men due todifferent intensity VO2max 
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Background and Aim: Considering the importance of the use of plant antioxidants in preventing inflammatory and muscular 
damage indices, the present study was performed to determine the effect of 8 weeks of pomegranate supplementation and 
aerobic training on inflammatory and muscular damage indices in overweight men. Materials and Methods: Twenty overweight men 
were assigned into two equal supplement and placebo groups  as randomized and double-blind study (225 mg/day pomegranate or 
dextrose for 8 week). Meanwhile, both groups participated in running tests with 50 to 80% maximum oxygen consumption 
(VO2max) 8 weeks, 3 sessions/ week. Then, blood samples were taken during three phases at baseline, immediately and 24 
hours after different intensities of aerobic exercise (60% and 75% VO2max). The data was analyzed by SPSS software (V: 20) 
using repeated measure ANOVA and paired T tests at the significant level P 0.05. Results: The result showed a significant 
increase in Tumor necrosis factor-alpha and C - reactive protein immediately after the exercise in both groups (P=0.001). However, 
these indices were decreased 24 hours after exercise in both groups, and this decrement was higher in the pomegranate group 
(P=0.001), (P=0.016). Although, , no significant difference was found in Creatine kinase in any stage of the study in both 
groups (P=0.27), (P=0.20), but, a significant decrease was found in CRP levels in the supplement group as compared with 
placebo in 75% VO2max (P=0.03). Conclusion: The results indicated that the combination of regular exercise and 
pomegranate supplementation had a significant effect on the control and decline of inflammatory markers particularly CRP in 
overweight males. However, more research is needed based on a few studies conducted in this area.  
 
Keywords: Pomegranate supplementation, Inflammatory markers, Muscular damage, VO2max  
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