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 چکیده

رزشکاران وهای ورزشی شدید، موجب ایجاد آسیب عضلانی در ها لقب گرفته است. تمریناکسیدانمکمل آستازانتین، پادشاه آنتی سابقه و هدف:

ینه یک تکرار پیشبر تغییرات ای مصرف آستازانتین، همراه با یک دوره تمرین مقاومتی در مردان بدنساز، مداخله در این پژوهش تأثیر شود.می

1RM) و نشانگرهای التهابی )TNF-α  وCKMM .بررسی شد 

 نفر 24 کم دو سال سابقه فعالیت ورزشی منظم،بدنساز شهرکرد با دستاز بین مردان  بود. جربیتکاربردی و نیمه نوع از پژوهش ها:مواد و روش

سال( و نمایه توده بدن  2/21±10/81و 3/22±11/41مکمل و دارونما( تقسیم شدند. دو گروه از نظر سن ) نفره ) 12انتخاب و به دو گروه 

قبل از ای شرکت کردند و برنامه تمرین مقاومتی هشت هفتهدر ها سه روز در هفته، آزمودنی ( همگن بودند.24/ 1±71/10و  27/11±2/28)

قبل از مصرف مکمل و شروع اجرای تمرین، و  .یا دارونما دریافت کردند و آستازانتینگرم میلی12 ای ، یک کپسول حاویدقیقه 01های تمرین

 حرکت انجام، با 1RMی التهابی انجام شد. میزان گیری برای سنجش نشانگرهاساعت بعد از مصرف آخرین کپسول و پایان هشت هفته، خون 12

طرفه با تغییرات فاکتورها توسط آزمون تحلیل واریانس یک. گیری شدها قبل و بعد از مصرف مکمل اندازهبرای تعیین تأثیر تمرین اسکات

 P ).≤ 18/1 ) بررسی شد SPSS22  افزاردر نرمگیری مکرر اندازه

 pg/ml 31/2داری بین دو گروه مشاهده شد )اختلاف معنی و بعد از تمرینات مقاومتی کاهش یافت TNF-α میزان  آستازانتین با مصرف ها:يافته

 دو در هر 1RM(. 8/239در برابر  ng/ml 33/100افزایش کمتری نسبت گروه دارونما داشت ) CKMM(. در گروه مکمل، میزان 21/3در برابر 

 کیلوگرم(. 87/111در برابر  18/113دار نبود )داشت ولی بین دو گروه تفاوت معنی داریمعنی زایشافآزمون نسبت به پیش گروه

 همراه با تمرین مقاومتی، میزان نشانگرهای آسیب عضلانی و التهابی را کاهش داد. آستازانتینمصرف مکمل  گیري: نتیجه

  CKMM ،TNF-α ،1RMآستازانتین، تمرین مقاومتی،  واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

 س پای بر کاهش نشانگرهای التهابی در سرم مردان بدنساز ، نتایج امیدوارکنندهمگرمیلی 12آستازانتین به میزان  مصرف مکمل

  نشان داد. های مقاومتیاز هشت هفته تمرین

  التهابیدار مقدار نشانگر موجب کاهش معنی های مقاومتیپس از هشت هفته تمرینمصرف آستازانتینTNF-α  .شد 

 داری بر میزان نشانگر التهابی نسبت به مصرف دارونما، کاهش معنیآستازانتین بر پایه اسید لینولئیک  تجویز CKMM.داشت 

 1موجب افزایش میزان های مقاومتی آستازانتین همراه با هشت هفته تمرین مصرفRM در هر دو گروه مکمل و دارونما شد ،

 ن دو گروه مکمل و دارونما مشاهده نشد.داری بیو تفاوت معنی
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  مقدمه 

های ارتقای های مقاومتی بخش جدایی ناپذیر برنامهتمرین

سلامت هستند و از راه افزایش قدرت عضلانی، توان، سرعت و 

استقامت عضلانی، نقش مهمی در بهبود عملکرد حرکتی، تعادل 

تمرین ورزشی بسیار و هماهنگی ورزشی بر عهده دارند. هر گونه 

زدن تعادل ناشی از اکسیداسیون، هیپرترمی، شدید موجب برهم

شود و تحمل اسمزی سمی میاسیدوز متابولیک و هیپوگلی

های اکسنتریک موجب تمرین .(1)یابد ها کاهش میاریتروسیت

 شود، که منجر به کاهشآسیب به فیبرهای عضلات اسکلتی می

توان و قدرت، تورم، کوفتگی تأخیری و افزایش شاخص آسیب 

 بر آزاد هایرادیکال غلبه اکسیداتیو، استرس. شودعضلانی می

-برهم عامل عنوان به نوعی به و است ما بدن کسیدانیاآنتی دفاع

-آنتی هایدفاع و آزاد هایرادیکال تولید میان تعادل زننده

-با وجود اثر حفاظتی آنتی .(2)شود می تعریف اکسیدانی

شدید و نیز های ورزشی های طبیعی بدن در تمریناکسیدان

ورزش هوازی، نتایج به ناکافی بودن سازوکار دفاعی بدن برای 

دهد. به این دلیل استفاده گواهی می های اکسیژن فعالگونهرفع 

ای برای کمک به افزایش سطح مواد های تغذیهاکسیداناز آنتی

اکسیدان به منظور پیشگیری و یا کاهش صدمه به ترکیبات آنتی

های اکسیژن فعال های آزاد و گونهرادیکالسلول ناشی از 

 . (3)پیشنهاد شده است 

( اغلب شامل Carotenoidesساختار کاروتنوئیدها )

اتم کربن است که حاوی دو قسمت  41هایی با هیدروکربن

ای از پیوندهای دوگانه مزدوج است. انتهایی حلقوی با زنجیره

-کاروتنوئیدی است که دارای گروه(، (Astaxanthin آستازانتین

برابر بیش  11های عامل هیدروکسیل و اکسی است. آستازانتین 

 تر ازمرتبه فعال 111های کاروتنوئیدی دیگر و از سایر گونه

ا ی "سوپر ویتامین ای"آلفاتوکوفرول است. لذا به این ماده 

رنگ  کتوکاروتنوئید قرمز اینگویند. نیز می "ابرآنتی اکسیدان"

واند تتأثیر زیادی بر سلامتی انسان دارد و میو محلول در چربی، 

در تقویت سیستم ایمنی بدن و جلوگیری از روند پیر شدن 

اکسیدانی مکاران، فعالیت آنتیو ه Naguibباشد.  مؤثرها سلول

انواع کاروتنوئید را به روش فلورومتریک محاسبه کرده اند. نتایج 

ین، اکسیدانی آستازانتین از لوتئنشان داده است که فعالیت آنتی

، آلفا/بتاکاروتن و (Lutein and Licopene)لیکوپین 

  .(1، 4 آلفاتوکوفرول بیشتر است

ک جلبطبیعی ریزمنبع تولید آستازانتین ترین اصلی

هماتوکوکوس پلوویالیس است که دارای قابلیت رشد بالا و 

پس از موفقیت نسبی بازار  .(8-7)میزان زیاد آستازانتین است 

پروری، امروزه توجه در ارائه و مصرف آستازانتین در صنعت آبزی

به ارائه آن به شکل مکمل غذا دارویی مورد توجه قرار گرفته 

فتی ، یک شگ"کاروتنوئیدهاپادشاه "است. مکمل آستازانتین یا 

ه های طبیعت است کاکسیدانترین آنتیطبیعی و یکی از قوی

 به هامکمل دهد.ای از مزایای سلامتی را ارائه میطیف گسترده

کنند تا با سهولت بهتر و در مدت زمان مربیان ورزشی کمک می

و  تری به اهداف سلامتی ورزشکاران خود دست یابندکوتاه

ود که این بخش بیشتر رشد کند، زیرا آگاهی از اثرات رانتظار می

 مفید آن به طور مداوم در حال رشد است. 

های مختلفی آستازانتین بر بیماریگزارش شده است که 

، گلیسیرید بالاهای التهابی، سرطان، چاقی، تری)مانند بیماری

ثر ؤکلسترول بالا، سیستم قلبی عروقی، استخوان و تولید مثل( م

های عصبی، گوارشی، کبدی و کلیوی، در بیماری. (1) است

اختلالات چشم و پوست تأثیرات ضد التهابی آستازانتین 

این طیف گسترده از عملکردهای  .(9، 11)برجسته شده است 

 را به یک عامل آنهای مختلف، در مبارزه با بیماری آستازانتین

مقدار مجاز مصرف  .کنددارویی چند هدفه مناسب تبدیل می

:Food and  FDA)توسط  2111آستازانتین طبیعی، در سال 

Drug Administration )12 در و  (8)گرم در روز میلی

گرم گزارش شده است میلی 24تا  2کشورهای مختلف بین 

تحقیقات قبلی انجام شده در کشت سلولی آزمایشگاهی  .(11)

اهدی را برای حمایت از تنی شوهای حیوانی و برونو در مدل

استفاده از آستازانتین به عنوان یک مکمل غذایی برای افراد 

ها، متابولیسم، دهند. طبق این مدلفعال و ورزشکار ارائه می

هفته مصرف آستازانتین  8تا  3عملکرد و بازیابی ورزشی پس از 

دانی اکسییابد. این عملکرد تا حدی به ظرفیت آنتیبهبود می

کاروتنوئید نسبت داده می شود. در مقابل، اثربخشی قوی این 

مکمل آستازانتین در افراد ورزشکار تا حدودی مبهم است و 

تعداد محدود تحقیقات علمی کنترل شده در این حوزه 

تحقیقاتی وجود دارد. بنابراین تحقیقات آتی راهبردهای تحلیلی 

ر تری دگیری قویبشتری ارائه خواهد داد. در این صورت، نتیجه

مورد استفاده از آستازانتین به عنوان یک مکمل غذایی برای 

 .(12)افراد ورزشکار ارائه خواهد شد 

شده کمی در مورد تأثیر مصرف مکمل های منتشرداده

آستازانتین بر استرس اکسیداتیو و جلوگیری از افزایش اکسایش 

ناشی از ورزش و تغییرات التهابی ناشی از ورزش در ورزشکاران 
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در مورد این که آیا انجام تمرینات مقاومتی به  .(8)وجود دارد 

تواند بر به طور همزمان می آستازانتینهمراه مصرف مکمل 

استرس اکسایشی ناشی از فعالیت نیز مؤثر باشد، تاکنون 

 شواهد متناقضی از تأثیرات ست.تحقیقات اندکی انجام گرفته ا

 Eو ویتامین  Cاکسیدانها )مانند ویتامین محافظتی برخی آنتی

استیل سیستئین( بر نشانگرهای -و یا مکمل آستازانتین و ان

در منابع متفاوت،  .(13)آسیب عضلانی گزارش شده است 

گیری التهابی آستازانتین که در هدف های ضدمکانیسم

 .(9، 11)نشانگرهای التهابی دخیل هستند توصیف شده است 

(، مصرف آستازانتین 2118) Yamashitaبر اساس گزارش 

موجب افزایش عملکرد و استقامت، محدود کردن آسیب 

-ماریعضلانی ناشی از ورزش و سرکوب آن و کاهش توسعه بی

های مرتبط با سبک زندگی )مانند چاقی، آترواسکلروز، دیابت، 

. در یک مقاله مروری (14)شود چربی خون و فشارخون بالا( می

شده بر مصرف مکمل جامع با بررسی مطالعات مختلف انجام

های تزریق وریدی و خوراکی در مقدار  آستازانتین )به شکل

های مرتبط مناسب(، خواص جالب آستازانتین در درمان آسیب

د های قلبی عروقی مورتیو، به ویژه در بیماریبا استرس اکسیدا

 .(18)تأیید قرار گرفت 

ترین یکی از مهم ،(TNF-α)عامل نکروز توموری آلفا 

مولکولی با وزن  TNF-α .است در بدن التهاب ها در ایجادواسطه

کیلو دالتون است که دارای ساختاری پلی پپتیدی  17مولکولی 

های ماکروفاژ و سلولهای مونوسیت از سلول TNF-α است.

 Islets ofهای لانگرهانس شود. سلولشده رها میتحریک

Langerhans)های ( و کراتینوسیتKeratinocytes))  ،فعال

هستند. در منطقه تروما، منجر به  TNF-αدیگر منابع سلولی 

های نوتروفیل و اندوتلیال و مهاجرت چسبندگی سلول

 التهابیسیتوکین پیش . این(10)شود ها میلکوسیت

 Inflammatory cytokine)-pre ) در ایجاد واکنش فاز حاد در

در   به صورت عمده  TNF-αکند. بدن ایفای نقش می

-TNF شود. نقش اصلیشده، تولید و آزاد میی فعالماکروفاژها

α  (17، 11) های ایمنی بدن استدر تنظیم سلول . 

 به کراتین تبدیل در که است آنزیمی (، (CKکیناز کراتین

-فعالیت در و کندمی ایجاد سرعت بالعکس، یا فسفات کراتین

معمولاً کند. می عمل کشد،طول می ثانیه چند که بیشینه های

 پس از ورزش، پارامترهای متابولیسم عضله مانند کراتین کیناز

. (19، 21)یابند افزایش می  (LDH) و لاکتات دهیدروژناز

 در آن غلظت که است سلولی داخل مآنزی کیناز، یک کراتین

 به آسیب و مغز بالاست و ، میوکارد  (CKMM)اسکلتی عضله

 شودمی CK سرمی کلیسطح افزایش باعث هابافت این از یک هر

د یابی ناقص( وجو. ناتوانی در بازگشت به مقادیر پایه )باز(21)

 فعالیت .(22)دهد آسیب یا تمرین بیش از حد را نشان می

 تواند سطوحمی مکانیکی زایاسترس عامل عنوان به جسمانی

 زیاد مقدار .دهد قرار تأثیر تحت را CK  مانند خون هایآنزیم

 عضلانی بافت آسیب شاخص عنوان به پلاسما در کراتین کیناز

 (مدت کوتاه و بیشینه ورزشی هایدر فعالیت شود.می استفاده

و  فسفاژن(هوازی بی انرژی سیستم هاآن که در کشتی(، مانند

 .یابدمی افزایش CK  فعالیت درگیر است، )هوازیبی گلیکولیز

 بر بدنی فعالیت تأثیر و هاآنزیم سازی و نقش سوخت به توجه با

 تشخیص ارزیابی و در هاآنزیم فعالیت تغییرات از استفاده ،هاآن

 .است کرده پیدا اهمیت بسیار بدن مختلف هایبافت آسیب

 در مفید نشانگر یک عنوان به نظری طور بهCK فعالیت  بنابراین

 آسیب عضله تشخیص برای ورزشی پزشکی و ورزشی فیزیولوژی

 دارای مقاومتی فعالیت باید گفت وجود این با .است نظرمد

 ها وست بین استراحتی شدت، حجم، فاصله مانند متغیرهایی

 بر است ممکن ها متغیر این از یک هر و بوده ترتیب حرکات نیز

تأثیرگذار  عضلانی آسیب هایشاخص نیز و هاآنزیم این رفتار

 .(23)باشند 

های مقاومتی موجب کاهش کیفیت عملکرد و تمرین

های بازیافت پس از تمرین و کندی بهبود اختلال در دوره

بررسی  شده،آزمایی کنترلشود. هدف از این کارها میالتهاب

یک دوره تمرین و  همزمان مصرف مکمل آستازانتینتأثیر 

در مردان ای(، فزاینده هشت هفتهتمرین مقاومتی بدنسازی )

 CKMM)و   (TNF-αبدنساز بر نشانگرهای استرس اکسیداتیو 

بود. این مکمل تاکنون برای   1RMو رکورد بدنسازی شاخص

 مصرف بدنسازان به طور ویژه مورد توجه قرار نگرفته است. در

مدت زمان مصرف این مکمل اثربخشی ضد التهابی آن بررسی 

 شود. می

  هامواد و روش 
 کلیه کنترل عدم و انسانی هاینمونه از استفاده به توجه با 

 لحاظ به و تجربی نیمه از نوع پژوهش این گر،مداخله متغیرهای

جامعه آماری، میدانی بود.  نوع از پژوهشی، پروتکل اجرای لزوم

های بدنسازی شهرکرد با دست نفر از مردان بدنساز باشگاه 211

سال بودند.  20تا  11کم دو سال سابقه ورزشی در رده سنی 

ای همعیارهای ورود به تحقیق شامل: عدم شرکت در سایر برنامه

ای و عدم های زمینهای، عدم ابتلا به بیماریورزشی و تغذیه

نحوه انتخاب  .ی بوداکسیدانهای آنتیمصرف دخانیات و مکمل

افراد به این صورت بود که با دادن فراخوان و مصاحبه حضوری 

نفر با توجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب  24با افراد، 

شدند )لازم به ذکر است که انتخاب روش آنالیز واریانس مکرر 

در این پژوهش نیاز به استفاده از تعداد بیشتر از افراد را مرتفع 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.2

0.
2.

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             3 / 12

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98
http://dx.doi.org/10.61186/nsft.20.2.17
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3919-en.html


 و همکاران فرشته شهیدی.../   تأثیر تعاملی مصرف مکمل آستازانتین                                                                                  21

 

به تمامی این افراد، در مورد اهداف پژوهش توضیح  ند(.کمی

نامه ها برای شرکت در تحقیق، رضایتکامل داده شد و از آن

آزمودنی به طور  24کتبی اخذ گردید. پس از این مراحل، 

 تصادفی به دو گروه تمرینی مکمل و دارونما تقسیم شدند.

ی به مدت های مقاومتپژوهش در هر دو گروه با یک دوره تمرین

آزمون هشت هفته همراه بود. از هر دو گروه، پیش آزمون و پس

گیری خون )پیش از آغاز پروتکل و نمونه 1RMرکورد بدنسازی 

 CKMM و  TNF-αتمرین مقاومتی و پس از آن(، برای سنجش 

ها در برنامه تحقیقی از هیچ مکمل انجام شد. همه آزمودنی

خوداظهاری ایشان برنامه دیگری استفاده نکردند و بر اساس 

غذایی روزانه پیشنهادی از طرف محقق را رعایت کردند. 

( با نام (ALAهای آستازانتین حاوی آلفالینولئیک اسید کپسول

 (Kenay) ساخت شرکت کنای (Astazine) تجاری آستازین

بیجینگ چین تحت لیسانس شرکت ال تی دی آمریکا )دارای 

گواهی بین المللی حلال(، استفاده شد. در گروه مکمل از 

گرم آستازانتین و در گروه کنترل از میلی12کپسول حاوی 

گرم نشاسته ذرت میلی12ساز حاوی کپسول دارونمای دست

-میلی 211استفاده شد. همراه با هر کپسول )مکمل یا دارونما(، 

ها یک ساعت قبل از هر جلسه کپسول لیتر آب مصرف شد.

تمرین تمرین به مدت هشت هفته مصرف شدند و هر هفته، 

 دقیقه( انجام شد. 01)سه جلسه مقاومتی به مدت 

 مقاومتی تمرین پروتکلو  تحقیق اجرای روش

 گیریخون عمل از قبل روز دو شد که خواسته هاآزمودنی از

 ساعت 41 سپس .کنند پرهیز شدید و پرخوری فعالیت نوع هر از

 گیریاندازه برای هاآزمودنی کلیه از تحقیق، قرارداد از شروع قبل

 آزمایشگاه در CK-MM و TNF-αسلولی آسیب هایشاخص

 بیشینه تکرار قدرت )یک آزمون شد. سپس گرفته خونی نمونه

 .شد حرکت اسکات( اجرا

 توانندمی عضلات از گروهی یا عضله که نیرویی حداکثر

 بیشینه تکرار یک. شودمی نامیده عضلانی قدرت کنند، تولید

1RM برای حداکثر توانمی که است مقاومتی مقدار بیشترین 

 یک در شدهانجام کار تمرین، حجم. کرد غلبه آن بر بار یک

 تمرین هاینوبت ضربحاصل طریق از که تمرینی است جلسه

شود. در می محاسبه نوبت هر در بار مقدار در تکرارها تعداد و

 اسکات تا خستگی حرکت حداکثر تکرار آزمودنی قدرت، آزمون

) فرمول  برزیسکی فرمول از استفاده با سپس و دهدمی انجام را

1)1RM (23)شود. می محاسبه. 

 

(1) 
 

شاخص  برای اندازه شد:  2از فرمول ) BMIگیری  ستفاده    ( ا

(24). 

(2                                                         )BMI 

)2) = Weight (kg) / Heigh (m2(kg/m  
به مدت هشت هفته، سه جلسه غیرمتوالی در  ها:آزمودنی

دقیقه در هر جلسه به تمرین مقاومتی  01هفته، به مدت 
دقیقه(، قسمت  11کردن )پرداختند. برنامه هر جلسه شامل گرم

دقیقه( بود. در  11دقیقه( و سردکردن ) 41اصلی تمرین )
، کشپا، سیمسینه، پرسقسمت اصلی تمرین، حرکات پرس

لو بازو، پارویی، جلو پا و دراز و نشست و اسکات پشت بازو، ج
تعیین و در  ، 1RMگیریانجام شد. شدت تمرین از طریق اندازه

. شدت تمرین (28)هفته به صورت فزاینده اضافه شد  1طول 
 1RM ( 41-81هفته ابتدایی تمرین، % 2(، در طول 1)جدول 

-71های سوم تا پنجم %تکرار(، در هفته 18الی  11ست،  3
811RM  (3 ،و در  12الی  11سِت ،)18هفته پایانی،%  3تکرار-
 .(20)تکرار( بود  11الی  1ست،  3) 71

 
 پروتکل تمرین مقاومتی .0جدول

 تمرین 

 هفته                  
 ست / تکرار شدت تمرین نوع تمرین

کش، پشت پا، سیمسینه، پرسپرس اول و دوم

بازو، جلو بازو، پارویی، جلو پا و دراز 

 ونشست و اسکات

%81-41  1RM 3  ،تکرار 18الی  11ست 

 تکرار 12الی  11ستِ، 811RM 3-71% سوم ، چهارم و پنجم

 تکرار 11الی  1ست،  3 71-18،%  ششم ، هفتم و هشتم

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.2

0.
2.

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.20.2.17
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3919-en.html


 21                                                                          4141تابستان ، 2، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 خونی نمونه آوریجمع

در دو فاز یکی قبل از شروع انجام پروتکل  گیریخون

ساعت قبل( در هر دو گروه مکمل و دارونما و یکی  41تمرینی )

ساعت بعد از 12در پایان هشت هفته تمرین در هر دو گروه )

ساعت غیر از  11تا  1ناشتا ) شرایط اتمام پروتکل تمرینی( در 

 11به میزان  صبح 9تا  1آب چیزی نخورده باشند(، در ساعت 

 تأثیر علت به (گارو از استفاده بدون دارژله هایلوله لیتر درمیلی

 موجب که CK و TNF-α هایجواب آزمایش در گارو بستن

، )شودمی الذکرفوق هایآنزیم آزمایش جواب در کاذب افزایش

 از شرکت سها و ساخت لیتریمیلی11 سرنگ از استفاده با

 و بیسیلیک (Median Cubital) کوبیتال مدین وریدهای 

(Basilic) (27) شد انجام واقع در چین آرنج. 

   α-TNFگیریاندازه

گیری کاملاً دقیقه پس از خون 31های خون بیماران، نمونه

 11دقیقه در  18ها به مدت گیری شد. نمونهلخته و آماده سرم

دور در دقیقه )توسط  1811های استریل با سرعت لیتر لولهمیلی

ساخت کشور  Heitichشاخه مدل  10  دستگاه سانتریفیوژ

 های موردشدند و سرم جداسازی شد. نمونهآلمان(، سانتریفیوژ 

گراد درجه سانتی - 21استفاده تا زمان انجام آزمون در دمای 

تا روز آزمون نگهداری شدند. سرم مورد استفاده در این 

 ها شفاف، بدون همولیز، بدون لیپمی و غیرالکتریک بود.آزمایش

 TNF-αکیت تجاری سنجش از  با استفاده TNF-αمقدار 

-Cat Number: CK، ساخت کشور چین  East Biopharm)مدل

E10110  ،) گیری برای اندازه .(1)تعیین شدTNF-α  از دستگاه

Eliza-Reader  مدلStat fax2100  ساخت کشور آمریکا

به روش ساندویچ فاز جامد الایزا  hTNF-αکیت استفاده شد. 

بادی مخصوص خود کانژوگه شده است تیژن با آناست که آنتی

شده با بادی پوشش دادهکه در انکوباسیون مرحله اول آنتی

شود و در مرحله دوم بیوتین بعد از شستشو استفاده می

ای که در مرحله اول  hTNF-αبادی با انکوباسیون، این آنتی

 کند. پس از زدون تشخیص داده شده بود، پیوند برقرار می

 پراکسیداز-ثانویه اضافی، استرپتاویدینبادی آنتی

(peroxidase–streptavidin) بادیافزوده شد. پس از پیوند آنتی 

شده با بیوتین، ساندویچ چهار لایه کامل شد. پس پوشش داده

از سومین انکوباسیون و بعد از زدودن آنزیم پیوند نشده، محلول 

سوبسترا افزوده شد. پس از پیوند شدن سوبسترا با آنزیم، ترکیب 

رنگی ایجاد شد. چگالی محصول رنگی، به طور مستقیم متناسب 

 421ها در طول موج ر جذب نمونهاست. مقدا hTNF-αبا غلظت 

 . (21)نانومتر قرائت شد 

 
 

 MM-CKگیری اندازه

 آزمایشگاه دمای در دقیقه 31مدت  به شدهگرفته خون

 Heitichشاخه مدل  10توسط دستگاه   سپس و نگهداری

 شده پستهیه سرم شد. میزان سانتریفیوژ ساخت کشور آلمان

 انجام برای آن از نیمی که بود لیترمیلی 2حدود سانتریفیوژ از

 بانک عنوان به آن و باقیمانده گرفت قرار استفاده مورد آزمایش

 در مواقع ،طرح پشتیبان سرم شد. بانک نگهداری فریزر در سرم،

 .گرفت قرار استفاده مورد آزمایش، چند یا یک تکرار به لزوم

CKMM سنجش فعالیت کراتین کیناز های با استفاده از کیت

 گیریمربوط به شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران، اندازه

از اتوآنالیزر  CKMMگیری پارامتر شد. برای اندازه

 روش بهساخت کشور چین(،  Mindray BS380)مدل

 استفاده شد. فتومتریک

 هاتجزیه و تحلیل داده

 واریانس میانگین، شامل توصیفی آمار از هاداده توصیف برای

استاندارد  و انحراف) لوین به روش ها )سنجش همگنیگروه

یلک و-استفاده شد. توزیع طبیعی با استفاده از آزمون شاپیرو

)متغیرهای وابسته به زمان و یا گروه  هاتحلیل دادهانجام شد. 

شامل تغییرات فاکتور قدرت و فاکتورهای التهابی( با استفاده از 

انجام ( ANOVA)گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 انجام شد.P ≤ 18/1سطح احتمال  در هاتجزیه و تحلیل .شد

 شد. استفاده EXELL2010 افزارنرم برای رسم نمودارها از

 هايافته 
 ها       مشخصات آزمودنی

های جسمانی و آنتروپومتری میانگین و انحراف معیار ویژگی

 توصیفی تحلیل و تجزیه ارائه شده است. 2ها در جدول آزمودنی

 شدهارائه  دو گروه تفکیک توصیفی، به آمار از استفاده با هاداده

ت، ای نداشبا توجه به اینکه مکمل، نقش رژیمی یا تغذیه است.

 ها در افزایش وزن مشاهده نشد.داری بین گروهتفاوت معنی

میانگین و انحراف معیار ویژگی های جسمانی و آنتروپومتری دو  .2جدول 

 گروه در پیش آزمون و پس آزمون
 گروه

 متغیر

 مکمل + تمرین

M±SD 
 دارونما + تمرین

M±SD 

 2/21±10/81 3/22±11/41 )سال( سن

 7/171±11/7 11/178±03/1 )سانتیمتر( قد

 )کیلوگرم( قبل از شروع آزمون وزن

 )کیلوگرم( بعد از اتمام آزمون وزن

13/71 ± 11/7 

91/77 ± 41/0 

91/71 ± 19/9 

17/71 ± 13/8 

BMI کیلوگرم بر مترمربع( قبل از شروع آزمون( 

BMI کیلوگرم بر مترمربع( بعد از اتمام آزمون( 

27/11±2/28 

11±2/28/14 

71/10±1/24 

2/33± 19/24 
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ها در آزمودنی TNF-α میانگین و انحراف معیار تغییرات 

قبل شود، گونه که مشاهده میارائه شده است. همان 1نمودار 

( در هر دو گروه آزمودنی TNF-αمیزان ها )از شروع آزمون پاسخ

)دارونما و مکمل(، در پیش آزمون مشابه است و در مرحله پایان 

هدف آن دوره آزمون، مشاهدات بین دو گروه متفاوت است. 

است که گروه مکمل و دارونما پیش و پس از آزمون با هم 

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک مقایسه شوند. بر این اساس، 

، (3های مکرر انجام شد و نتایج )جدول ریگیطرفه با اندازه

سرمی )پیش و پس از  -α TNFنشان داد که زمان بر میزان 

داری داشته است. بدین مفهوم که اجرای دوره( تأثیر معنی

نظر از نوع گروه )مکمل و دارونما(، تمرین مقاومتی نیز صرف

دهد. اثر تعامل را تحت تأثیر قرار می -α TNFمیزان 

 داریدار بود. معنیمعنی -α TNFحله( نیز بر میزان )گروه*مر

است. به عبارت  زمان طی گروه در دو تفاوت معنی به تعاملی، اثر

 توانددیگر اثر مکمل مصرفی در دو گروه )مکمل و دارونما(، می

 .≥P)111/1وابسته به گروه نیز باشد )

 
ها آزمودنی TNF-αمقایسه میانگین سه مشاهده تغییرات مقدار  .0نمودار 

 و دارونما در دو گروه مکمل

 

در دو  -α TNFگیری مکرر در مقدار تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 گروه آزمودنی )مکمل و دارونما(

P  آماره F 
میانگین 

 مجذورات

 درجه

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

111/1 374/20**  781/4 1 781/4 

 اثر اصلی

 )مرحله(  

111/1 031/08** 121/11 1 121/11 
 اثر متقابل 

  )مرحله* گروه(

  مؤلفه خطا 902/3  22 111/1 - -

 دار است.معنی ≥111/1Pدر سطح **

 

ها در آزمودنیCKMM میانگین و انحراف معیار تغییرات 

ارائه شده است. در مرحله اول قبل از مصرف مکمل،  2نمودار 

در دو گروه مشابه بود و  هاخون آزمودنی  CKMM میانگین

داری وجود نداشت. در مرحله پایان آزمون و بعد اختلاف معنی

از دوره مصرف مکمل، اگر چه در هر دو گروه افزایش مقدار 

در گروه  CKMMآنزیم مشاهده شد، اما این افزایش مقدار 

داری کمتر بود. نتایج آزمون تحلیل آستازانتین به طور معنی

(، نشان داد که زمان 4های مکرر )جدول گیریهواریانس در انداز

سرمی )قبل و پس از اجرای دوره( تأثیر  CKMMبر میزان 

نظر از عامل گروه داری داشت. بدین مفهوم که صرفمعنی

)مکمل یا دارونما(، فعالیت بدنی انجام شده در طی زمان، میزان 

CKMM ه( لرا تحت تأثیر قرار داده است. اثر متقابل )گروه*مرح

 به تعاملی، اثر داریدار بود. معنیمعنی CKMMنیز بر میزان 

است. به عبارت دیگر اثر  زمان طی گروه در دو تفاوت معنی

 .≥P)111/1تواند وابسته به گروه نیز باشد )مکمل مصرفی، می

 
ها در دو آزمودنی CKMMمقایسه میانگین میزان  .2نمودار 

 گروه مکمل و دارونما

 
در دو  CKMMگیری مکرر در میزان تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 گروه آزمودنی )مکمل و دارونما(

 
 دار است.معنی ≥111/1Pدر سطح **

 

میانگین آزمون قدرت، قبل و بعد از پروتکل تمرین در 

هشت هفته تمرین  .شودمشـاهده می 3ها در نمودار آزمودنی

در هر دو گروه شد. نتایج آزمون  1RMموجب افزایش معنادار 

( ، نشان داد 8های مکرر )جدول گیریتحلیل واریانس در اندازه
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-)قبل و پس از اجرای دوره( تأثیر معنی 1RMکه زمان بر میزان 

نظر از عامل گروه، . بدین مفهوم که صرف≥P)18/1داری دارد)

 دهد. اما اثررا تحت تأثیر قرار می 1RMفعالیت بدنی میزان 

دار است. بدین غیر معنی 1RMتعامل )گروه*زمان( بر میزان 

معنی که اگرچه درهر دو گروه، قدرت افزایش پیدا کرد، اما 

 مکمل بر این افزایش تأثیر نداشته است.

 
ها در دو گروه مکمل و آزمودنی 1RMمقایسه میانگین تغییرات  .3نمودار 

 دارونما

 

در دو  1RMگیری مکرر در میزان تحلیل واریانس با اندازه .5 جدول

 گروه آستازانتین و دارونما

P F   میانگین

  مجذورات

 درجه

  آزادی

 مجموع

  مجذورات

  منبع تغییرات

 اثر اصلی )مرحله( 012/1101  1 012/1101 **039/90 111/1

 اثر متقابل )مرحله*گروه( 883/2  1  883/2  212/1 049/1

 خطامؤلفه  44/204  22  12/12  - -

 دار است.معنی ≥18/1Pدر سطح *

  بحث 
 هشت مطالعه پژوهشی حاضر نشان داد که اجرای هاییافته

 تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل آستازانتین، در هفته

 در مقدار  دارمعنی کاهش پروتکل موجب شروع از قبل با مقایسه

TNF-α از سوی دیگر تفاوت بین گروه مکمل و گروه  شود.می

 دار شد.دارونما نیز در بررسی اثر متقابل با زمان معنی

لازم به ذکر است که مقالات بررسی تأثیر مکمل آستازانتین، 

های حیوانی متمرکز شده است ولی نتایج مشابه اغلب بر نمونه

ال قتحقیقات در مورد جذب و انتبر فاکتورها قابل تأمل است. 

ها وجود ندارد. اما نکته جالب این است آستازانتین در اکثر گونه

ها های خاصی از جذب بیوکینتیک آستازانتین در سگکه جنبه

ها شبیه به انسان است. مطالعه جذب آستازانتین )توسط و گربه

اهلی  هایو گربه ها (، در سگها و لکوسیتپلاسما، لیپوپروتئین

 14تا  11ماهه؛  19تا  11های بالغ )گبررسی شده است. در س

 12های خانگی بالغ مو کوتاه )کیلوگرم وزن بدن( و در گربه

کیلوگرم وزن بدن( آستازانتین به صورت خوراکی  8/3تا  3ماهه؛ 

 41یا  11، 8/2، 8/1، 1/1، 1تجویز شد )به ترتیب در سگ 

گرم( میلی 11یا  8، 2، 4/1، 11/1، 12/1، 1گرم و در گربه میلی

مرتبه( انجام شد.  7گیری )ساعت پس از تجویز خون 24و تا 

های در فاصله زمانی مشابه، دو گونه سگ و گربه پروفایل

بیوکینتیک مشابهی را نشان دادند. حداکثر غلظت آستازانتین 

میکرومول در لیتر بود و  14/1در پلاسما در هر دو گونه تقریباً 

. نیمه عمر حذف ساعت پس از مصرف مشاهده شد 0در 

 24ساعت بود. آستازانتین هنوز در  11تا  9آستازانتین پلاسما 

ساعت در هر دو گونه قابل تشخیص بود و در هر دو گونه، غلظت 

مکمل افزایش  10یا  18آستازانتین پلاسما به طور کلی تا روز 

ها، جهت اطمینان از تأثیر مصرف . بر اساس این یافته(29)یافت. 

بهتر است حداقل زمان مصرف آن بیش از مکمل آستازانتین 

 هایروز متوالی باشد و در بازه نیمه عمر آستازانتین آزمون 18

گیری انتخاب شود تا بتوان به خوبی به نتایج ی و خونبررس

استناد کرد که در پژوهش ما زمان مناسب دریافت مکمل و 

 . زمان خونگیری پس از آزمون، در نظر گرفته شده است

در ادامه توجه به بررسی مقدار و زمان تأثیر مکمل 

نتایج  مد نظر است. TNF-αشاخص بیان آستازانتین بویژه بر 

(، نشان داده است که با مصرف 2118و همکاران ) Qiuمطالعات 

روز ( به  14گرم بر کیلوگرم به مدت میلی 8) مکمل آستازانتین

های با التهاب صورت خوراکی در پایه روغن زیتون در موش

 IL-6و  TNF-α  ،IL-1βهای التهابیکلیوی، بیان پروتئین

یابد. جالب توجه است میکاهش   (0-)سطوح سرمی اینترلوکین

های متفاوت و حتی در ها، نتایج در گونهکه بر اساس پژوهش

 TNF-αشرایط سالم و یا بیمار، از کاهش بیان پروتئین التهابی 

. لی و همکاران (31)دهد پس از مصرف آستازانتین، خبر می

و  31( نیز نشان دادند که مصرف خوراکی آستازانتین )2118)

روز( به صورت خوراکی  14لوگرم به مدت گرم بر کیمیلی 01

-ها، موجب کاهش سطح سیتوکیندر پایه روغن زیتون در موش

 . (31)( در سرم و بافت شده است IL-6و  TNF-αهای التهابی )

و Ohgami شده توسط  به طور مشابه در بررسی انجام

و  Zhou( و 2111) Coombesو  Fassett(، 2113همکاران )

(، مصرف مکمل آستازانتین با دوزهای متفاوت 2118همکاران )

که مطالعات درحالی (17، 11، 32)شد  TNF-αموجب کاهش 

(، نشان 2118و همکاران ) Bloomer( و 2119ساتو و همکاران )

داری بر تغییر این فاکتور داد که مصرف آستازانتین اثر معنی

سویی دو تحقیق اخیر ذکرشده با . علت ناهم (33، 34) ندارد

توان به مقدار متفاوت مصرف مکمل یا مطالعه حال حاضر را می

مدت مصرف کمتر مکمل نسبت داد، به طوری که در تحقیق 
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Satoh  هفته و در تحقیق  4گرم به مدت میلی 4تا  2و همکاران

ت شده اسهفته انجام 3یاری به مدت بلومر و همکاران، مکمل

یک  سویی با مطالعه حال حاضر باشد.که شاید علت ناهم

شده سازی شده، دوسوکور و کنترلکارآزمایی بالینی تصادفی

کنندگان شرکت د. انجام ش) بیماری عروق کرونر (بیمار 81روی 

به طور تصادفی به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند و 

هفته  1رونما، به مدت گرم آستازانتین یا دامیلی12روزانه مقدار 

 TNF-α پروفایل چربی، پارامترهای گلیسمی و دریافت کردند.

داری تفاوت معنی گیری شدند.هفته اندازه 1در ابتدا و بعد از 

درصد  8و دارونما( در سطح احتمال  )مکمل بین نتایج دو گروه

ها ذکر است که در این پژوهشلازم به . (38) گزار ش نشد

مداخله ورزشی وجود نداشته است و صرفا توجه به نوع مکمل 

و تأثیر آن بر متغیر وابسته را مورد توجه قرار دادیم. با توجه به 

 اینکه پژوهش مشابه در دست نبود.

گروه  دو مطالعه پژوهشی حاضر نشان داد که بین هاییافته

تمرین مقاومتی  هفته هشت انجام مکمل و دارونما همراه با

داری وجود داشت. گروه مکمل، افزایش کمتری را معنی تفاوت

 نسبت به گروه دارونما نشان داد.   CKMMدر مقادیر آنزیم

، در  CKMMهمسو با نتایج اخیر در تأثیر مکمل بر آنزیم 

(، اثر 2118شده توسط لاکوود و همکاران )مطالعه انجام

یم دی سوکسینات آستازانتین به کننده نمک دی سدمحافظت

گرم بر میلی 71تا  28 روش مصرف درون وریدی به میزان

کیلوگرم به صورت تزریق یک تا سه دوز در دم رت و خرگوش 

مورد بررسی قرارگرفته و نتایج نشان داد که این مکمل به عنوان 

-CKیک عامل پیشگیرانه جهت کاهش احتمالی بیان آنزیم 

MM (30)کند عمل می. 

مطالعه پژوهشی حاضر نشان داد که مصرف  هاییافته 

 هشت مکمل بر افزایش قدرت ناشی از حرکات اسکات با اجرای

تأثیر نداشته است. بر خلاف پژوهش اخیر، تمرین مقاومتی  هفته

در یک مطالعه دوسوکور نشان داده شد که آستازانتین استقامت 

های ورزشی استاندارد شده دهد. آزمایشعضلانی را افزایش می

گرم میلی 4مرد سالم که روزانه و به مدت شش ماه،  42بر 

آستازانتین دریافت کردند انجام شده است. نتایج نشان داد که 

در گروه تحت درمان با میانگین تعداد اسکات )زانو خم شدن( 

آستازانتین در سه ماه افزایش یافت و پس از شش ماه، بهبود 

نتایج پژوهش دیگری نشان داده . (37)قابل توجهی مشاهده شد 

است که با مصرف آستازانتین طبیعی، با بهبود استفاده از چربی، 

کند و با کاهش اکسیداسیون یتوکندری را تنظیم میعملکرد م

های قرمز و آسیب عضلانی، استقامت ماهیچه ها را بهبود گلبول

. آستازانتین (12)دهد بخشد و اسید لاکتیک را کاهش میمی

های قرمز خون در برابر نه تنها از میتوکندری و گلبول

ز های عضلانی نیکند، بلکه از سلولاکسیداسیون محافظت می

ثر ضد التهابی آستازانتین اکند. در برابر آسیب محافظت می

ک مطالعه توسط پارک و همکاران نشان داده شده است. در ی

گرم آستازانتین در یک میلی 1یا  2، 1انسانی دوسوکور مقدار 

های تحت درمان با ای مصرف شد. در گروههفته 1دوره 

ناشی از اکسیداسیون و  DNAآستازانتین آسیب ناشی از 

پلاسما، به طور قابل توجهی کاهش یافت.  Cپروتئین واکنشی 

طبق این نتایج، آستازانتین ممکن است با کاهش التهاب و 

اکسیداسیون در عضلات، درد، سفتی و خستگی عضلانی را 

 نشد. تأییدکه این نتایج در پژوهش اخیر  (31)کاهش دهد 

اکسیدانی بر اساس گزارشات علمی موثق، خواص آنتی

آستازانتین برای بهبود التهاب مزمن تأیید شده است. بنابراین، 

ی فبررسی خواص ضد التهابی آستازانتین در حین ورزش یا آترو

تواند یک حوزه تحقیقاتی مفید باشد. به نظر عضله اسکلتی می

رسد ترکیب مصرف آستازانتین همراه با سایر مداخلات می

ممکن است اثربخشی بیشتری )نسبت به مصرف آستازانتین به 

تنهایی(، در ارتقاء سلامت و عملکرد عضلات اسکلتی نشان دهد، 

مراه ه از نظر بالینی هآستازانتین ممکن است زمانی مفید باشد ک

با سایر مداخلات مانند ورزش، مداخلات هورمونی و تغذیه برای 

 .(39)بهبود سلامت عضلات استفاده شود 

-در یک مطالعه، تأثیر آستازانتین بر ظرفیت تحملی موش

گی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج هفت 4های شناگر، در سن 

هفته  8نشان داد که پس از مصرف مکمل آستازانتین به مدت 

گرم/کیلوگرم وزن بدن(،  افزایش زمان شنا میلی 31یا  1-2-0) 

تا رسیدن به درمانده سازی در مقایسه با گروه کنترل، افزایش 

داری یافت. غلظت لاکتات خون در گروه مکمل به طور معنی

تر از گروه کنترل بود. نتایج نشان داد که افزایش تحمل پایین

در برابر خستگی ناشی از شنا به دلیل مصرف اسیدهای چرب 

 .(41)در آن دوره به عنوان منابع چربی بود 

در یک بررسی اثر مکمل آستازانتین به مدت سه هفته بر 

آسیب اکسیداتیو ناشی از تمرینات شدید بر ماهیچه دوقلوی 

گاستروکنیموس و قلب موش بررسی شد. پس از سه هفته 

ی سازیاری و تمرین شدید، دویدن روی تردمیل تا درماندهمکمل

انجام شد. نتایج نشان داد که فعالیت کراتین کیناز و 

های تیمار شده با مکمل نسبت به گروه میلوپراکسیداز در نمونه

قلب از هفته سوم  شاهد کاهش یافت. تجمع آستازانتین در

 تواند آسیب ناشیگزارش شد. نتایج نشان داد مصرف مکمل، می

هد، که شامل از ورزش را در عضله و قلب اسکلتی موش کاهش د

در بافت  (Neutrophil Infiltration) هاانتشار یا تجمع نوتروفیل

یا سلول در پاسخ به انواع وسیعی از مواد آزادشده در مناطق 

  .(41)های التهابی نیز هست درگیر واکنش
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های متعدد در بالا ذکر شد، بررسی پژوهش گونه که همان

مبنی بر استفاده از مکمل آستازانتین مؤید بهبود عملکرد 

های جانوری متعدد )اعم از عضلات و کاهش خستگی در گونه

ورزشی یا حتی بیمار( بوده است که پیشتر به برخی از دلایل 

 آن اشاره شد.

 تمرین هفته هشت انجام که داد نشان مطالعه اخیر نتایج

مکمل و  گروه دو در هر قدرت معنادار افزایش موجب مقاومتی

 گروه در با وجود افزایش قدرت در هر دو گروه، شود.می دارونما

-)با وجود عدم معنی قدرت بیشتری مکمل افزایش میانگین

 از متعددی عوامل به قدرت افزایش داری(، مشاهده شد. میزان

 با. دارد تمرین نوع و روش قدرت، اولیه سطح جنس، سن، جمله

 اصلی عوامل عضلانی، توده افزایش و عصبی دستگاه این حال،

 عضلانی، قدرت اولیه افزایش .آیندمی شمار به قدرت افزایش

 اندازه در بارز تغییر بدون قدرتی، تمرین اول هفته چند حین

 هفته چند در قدرت افزایش علت واقع در شود.می ایجاد عضله

 شدن ترفعال و عضلات هماهنگی بهبود عصبی، سازگاری اول،

 تمرینات انجام اثر در .است اصلی حرکت دهنده عضلات

 مویرگی، تراکم عضله، تارهای در هامیوفیبریل تعداد مقاومتی

 عضله تارهای کلی تعداد همچنین و عضله پروتئین مقدار

 مؤثر توان افزایش در نیز عوامل این همه که یابدمی افزایش

 افزایش با مرتبط سازوکارهای ذکرشده موارد بر علاوه  باشند.می

 عضله، الاستیکی ذخیره افزایش مقاومتی، تمرینات از پس توان

 واحدهای فراخوانی افزایش شامل عضلانی عصبی هایسازگاری

 نهایتاً که است حرکتی واحدهای همزمانی و فرکانس حرکتی،

 شوند.می عضلانی هماهنگی و کارایی نیرو، افزایش سبب

 خستگی عصبی، هایسازگاری از ناشی کارایی بهبود همچنین

 از بالاتری سطوح تا سازدمی قادر را افراد و انداخته تأخیر به را

. در (42) دهند نشان عملکردشان در را انفجاری توان تولید

یاری همزمان ( که با مکمل2118و همکاران ) Bloomerبررسی 

مرد  21گرا روی آستازانتین و لوتئین و تمرین مقاومتی درون

ساعت تمرین بین دو گروه  90بدنساز انجام شد، قبل و پس از 

داری مشاهده تفاوت معنی RM-1مکمل و دارونما در مقادیر 

-شده در موشبر اساس تحقیقات آزمایشگاهی انجام .(34)نشد 

به طور بالقوه  ها، شواهد نشان داده است که مکمل آستازانتین

 های متابولیسم، واکسیدانی، شاخصممکن است ظرفیت آنتی

 . (43)عملکرد ناشی از آن را بهبود دهد 

 گیری کلینتیجه

توان نتیجه گرفت که در هر دو گروه از پژوهش حاضر می

مردان بدنساز )گروه مکمل آستازانتین و یا دارونما(، میزان 

پس از طی هشت هفته تمرین با کاهش  TNF-αشاخص التهابی

دار مواجه شد )در گروه دارونما افزایش و در گروه مکمل معنی

گیری مکرر بر تأثیر آستازانتین صحه کاهش(. آزمون اندازه

 یافت افزایش  CK-MM میزان آنزیم هر دو گروه در .گذاشت

گیری . آزمون اندازهکمتر بود  آنزیم این مقادیر مکمل گروه در اما

مکرر نشان داد که بین افزایش این آنزیم در دو گروه تفاوت 

مورد  تمرینی گروه دو هر در 1RMداری وجود دارد. قدرتمعنی

داری داشت افزایش معنیقدرت  و قرار گرفت مقایسه و بررسی

. داری نداشته استتأثیر معنی ،ولی مصرف مکمل در این افزایش

ها بیانگر این است که مصرف مکمل در مجموع، این یافته

تواند در کاهش التهاب و آستازانتین به مدت هشت هفته می

 آسیب عضلانی متعاقب تمرین مقاومتی مفید واقع شود.

معرفی  درصدد ذکرشده ضرورت بر علاوه پژوهش این

ای ورزشکاران است به عنوان مکمل در برنامه تغذیه آستازانتین

 تمرینی مفید برنامه تجویز که ممکن است بر اساس نتایج در

با  .باشد داشته پی در را عضلانی آسیب میزان کمترین و باشد

است )افراد  متفاوت افراد در تمرین به توجه به اینکه سازگاری

اظهار نظر نهایی در زنان/ مردان(، بنابراین  ال و یا فع غیرفعال/

ود. شمورد مصرف مکمل و تأثیر آن، با مطالعات بیشتر تایید می

رخی اکسیدانی ببا آگاه سازی ورزشکاران نسبت به عملکرد آنتی

های توان التهاب ناشی از آسیبهای توصیه شده میاز مکمل

 عضلانی پس از تمرینات را کاهش داد.

 تشکر و قدردانی

کنندگان ورزشکاری که در مطالعه مورد بحث از شرکت

 شود.شرکت داشتند، تشکر و قدردانی می

 نویسندگان مشارکت

-بخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمامی

 تعارض منافعی هیچگونه اند وداشته پژوهش مشارکت های

 .ندارد وجود
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Background and Objective: Astaxanthin supplement is known as the king of antioxidants. Intense exercise training 

causes muscle damage in athletes. In this study, the interventional effect of astaxanthin consumption, along with a period 

of resistance training in male bodybuilders, was investigated on changes in 1RM and inflammatory markers of TNF-α 

and CKMM. 

Materials and Methods: The research was of an applied and semi-experimental type. Among the male bodybuilders of 

Shahrekord with at least two years of regular sports activity, 24 subjects were selected and divided into two groups of 12 

(supplement and placebo). The two groups were homogeneous in terms of age (22.3±41.08 and 21.2±58.06 years) and 

body mass index (27.80±2.25 and 78.86±1.24). The subjects participated in an eight-week resistance training program 

three days a week and received a capsule containing 12 mg of astaxanthin or placebo before 60-minute workouts. Blood 

samples were taken to measure inflammatory markers before taking the supplement and starting the workout, and 12 

hours after taking the last capsule and at the end of the eight weeks. 1RM was measured by performing squats to determine 

the effect of the exercises before and after taking the supplement. Changes in factors were examined using one-way 

analysis of variance with repeated measures in SPSS22 software (P ≥ 0.05). 

Results: With astaxanthin supplementation, TNF-α levels decreased after resistance training, and a significant difference 

was observed between the two groups (2.38 vs. 3.28 pg/ml). In the supplement group, CKMM levels increased less than 

in the placebo group (166.33 vs. 239.5 ng/ml). 1RM increased significantly in both groups compared to the pre-test, but 

there was no significant difference between the two groups (110.05 vs.110.57  kg). 

Conclusion: Taking astaxanthin supplements along with resistance training reduced the levels of muscle damage and 

inflammatory markers. 

Keywords: Astaxanthin, Resistance Training, CKMM, TNF-α, 1RM 
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