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 چکیده

آسیب  ادجیا شدید، موجب یورزشهای نیتمرها لقب گرفته است. اکسیدانمکمل آستازانتین، پادشاه آنتیسابقه و هدف: 

ای مصرف آستازانتین، همراه با یک دوره تمرین مقاومتی در مداخله در این پژوهش تاثیر شود.عضلانی در ورزشکاران می

  بررسی شد. CKMMو  α-TNFو نشانگرهای التهابی  ((1RMیک تکرار پیشینه بر تغییرات مردان بدنساز، 

کم دو سال سابقه فعالیت از بین مردان بدنساز شهرکرد با دست بود. تجربیکاربردی و نیمه نوع از پژوهشها: مواد و روش

 3/22±80/14دو گروه از نظر سن )مکمل و دارونما( تقسیم شدند.  نفره ) 12انتخاب و به دو گروه  نفر 22، ورزشی منظم

در برنامه ها سه روز در هفته، آزمودنی ( همگن بودند.22/ 1±20/08 و 2/22±22/08سال( و نمایه توده بدن ) 2/24±80/80و

 آستازانتینگرم میلی12 ای ، یک کپسول حاویدقیقه 88های قبل از تمرینای شرکت کردند و تمرین مقاومتی هشت هفته

ساعت بعد از مصرف آخرین کپسول و پایان  12قبل از مصرف مکمل و شروع اجرای تمرین، و  .یا دارونما دریافت کردند و

برای تعیین تأثیر  سکاتا حرکت انجام، با 1RMگیری برای سنجش نشانگرهای التهابی انجام شد. میزان هشت هفته، خون

گیری ازهاند طرفه باواریانس یکآزمون تحلیل  توسطتغییرات فاکتورها . گیری شدها قبل و بعد از مصرف مکمل اندازهتمرین

 P ).≤ 82/8 ) بررسی شد SPSS22 افزاردر نرم رمکر

داری بین دو گروه اختلاف معنی و بعد از تمرینات مقاومتی کاهش یافت TNF-α میزان  آستازانتین مصرفبا ها: یافته

 ng/ml 33/400افزایش کمتری نسبت گروه دارونما داشت ) CKMM(. در گروه مکمل، میزان 20/3در برابر  pg/ml 30/2) مشاهده شد

دار نبود داشت ولی بین دو گروه تفاوت معنی داریمعنی افزایشآزمون نسبت به پیش گروه دو در هر 1RM(. 8/232در برابر 

 کیلوگرم(. 22/118در برابر  82/113)

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

 داد.
 CKMM ،TNF-α ،1RM: آستازانتین، تمرین مقاومتی، واژگان کلیدی

  های اصلیپیام
  ای بر کاهش نشررانگرهای التهابی در نتایج امیدوارکننده ،گرممیلی 12به میزان مصرررف مکمل آسررتازانتین

 نشان داد. های مقاومتیپس از هشت هفته تمرینسرم مردان بدنساز 

    نشرررانگر  قدار دار مموجب کاهش معنی   های مقاومتی  پس از هشرررت هفته تمرین مصررررف آسرررتازانتین

 شد.  TNF-αالتهابی
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 داری بر میزان نشررانگرکاهش معنی ،به مصرررف دارونمانسرربت آسررتازانتین بر پایه اسررید لینولئیک  تجویز 

 داشت.CKMM التهابی 

  صرف شت هفته تمرین    م ستازانتین همراه با ه ، در هر دو گروه 1RMموجب افزایش میزان های مقاومتی آ

 مشاهده نشد. مکمل و دارونما داری بین دو گروهمکمل و دارونما شد و تفاوت معنی
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   مقدمه

ستند و  سلامت  یهای ارتقامقاومتی بخش جدایی ناپذیر برنامه هایتمرین سرعت   راه از  ه ضلانی، توان،   و افزایش قدرت ع

ورزشری    تمرین. هر گونه دنعملکرد حرکتی، تعادل و هماهنگی ورزشری بر عهده دار بهبود  در نقش مهمیاسرتقامت عضرلانی،   

سیار   سیون،     زدن شدید موجب برهم ب سیدا شی از اک س  ،یپرترمیه تعادل نا حمل  ت و شود ی میسم یپوگلیهو  کیمتابول دوزیا

شود، که منجر   اکسنتریک موجب آسیب به فیبرهای عضلات اسکلتی می     هایتمرین .(1)د یابمیکاهش ها اسمزی اریتروسیت  

ضلانی می     به کاهش توان و قدرت، تورم، کوفتگی تأخیری  سیب ع شاخص آ سترس . شود و افزایش  سیداتیو،  ا رادیکال غلبه اک

 هایدفاع و آزاد هایرادیکال تولید میان تعادل زنندهبرهم عامل عنوان به نوعی به و است  ما بدن اکسیدانی آنتی دفاع بر آزاد های

  ورزشنیز تمرینهای ورزشی شدید و   در بدن  ی طبیعیهااکسیدان با وجود اثر حفاظتی آنتی .(2)شود  می تعریف اکسیدانی آنتی

دهد. به این دلیل اسررتفاده از  گواهی می های اکسرریژن فعالگونهدفاعی بدن برای رفع  سررازوکارهوازی، نتایج به ناکافی بودن 

اکسیدان به منظور پیشگیری و یا کاهش صدمه به ترکیبات     به افزایش سطح مواد آنتی ای برای کمک های تغذیهاکسیدان آنتی

 .  (3)های اکسیژن فعال پیشنهاد شده است های آزاد و گونهیکالرادسلول ناشی از 

انتهایی   قسرمت  حاوی دو که کربن اسرت  اتم 28 هایی بااغلب شرامل هیدروکربن  (Carotenoides) کاروتنوئیدهاسراختار  

های عامل  دارای گروهکاروتنوئیدی است که  (، (Astaxanthin آستازانتین  دوگانه مزدوج است.  پیوندهای از ایزنجیره با حلقوی

تر از آلفاتوکوفرول مرتبه فعال 188های کاروتنوئیدی دیگر و برابر بیش از سایر گونه  18است. آستازانتین    اکسی  هیدروکسیل و 

چربی،   در ولو محل قرمز رنگ کتوکاروتنوئید اینگویند. نیز می "ابرآنتی اکسیدان"یا  "یتامین ایسوپر و"است. لذا به این ماده 

سان دارد   برتأثیر زیادی    .وثر باشد مها شدن سلول   ریجلوگیری از روند پو تقویت سیستم ایمنی بدن   در  دتوانمی و سلامتی ان

Naguib  ،ست         فعالیت آنتیو همکاران شان داده ا سبه کرده اند. نتایج ن سیدانی انواع کاروتنوئید را به روش فلورومتریک محا اک

ستازانتین از لوتئین، لیکوپین  که فعالیت آنتی سیدانی آ ست  ، (Lutein and Licopene) اک شتر ا   آلفا/بتاکاروتن و آلفاتوکوفرول بی

(1 ,2).   

زان زیاد قابلیت رشد بالا و می دارای است که ترین منبع تولید آستازانتین طبیعی ریز جلبک هماتوکوکوس پلوویالیساصلی

امروزه توجه به ارائه آن  ،پروریپس از موفقیت نسبی بازار در ارائه و مصرف آستازانتین در صنعت آبزی .(2-2)آستازانتین است 

 یکی و یعیطب شگفتی یک ،"کاروتنوئیدها پادشاه" یا مکمل آستازانتین یی مورد توجه قرار گرفته است.غذا داروبه شکل مکمل 

 یمربیان ورزش به هامکمل دهد.می ارائه را سلامتی مزایای از ایگسترده طیف که است طبیعت هایاکسیدانآنتی ترینقوی از

 هک رودمی انتظار و یابند دست ورزشکاران خود سلامتی اهداف به تریکوتاه زمان مدت و در بهتر سهولت با تا کنندمی کمک

  .است رشد حال در مداوم طور به آن مفید اثرات از آگاهی زیرا کند، رشد بیشتر بخش این

ست که    گ شده ا ستازانتین زارش  سیرید تری چاقی، سرطان،  التهابی، هایبیماری ی )مانندمختلف هایبیماری بر آ  الا،ب گلی

ستخوان  عروقی، قلبی سیستم   بالا، کلسترول    کلیوی، و کبدی گوارشی،  عصبی،  هایبیماری در. (0) موثر است  (مثل تولید و ا

شم  اختلالات ست  و چ ستازانتین  التهابی ضد تاثیرات  پو سته  آ ست  شده  برج سترده  طیف این .(18, 9) ا   عملکردهای از گ

ستازانتین  سب  هدفه چند دارویی عامل یک به را آن مختلف، هایبیماری با مبارزه در آ صرف   .کندمی تبدیل منا مقدار مجاز م

  کشورهای در و (2) در روز گرمیلیم 12 (nFood and Drug Administratio :FDA توسط) 2811در سال  ،یعیطب آستازانتین

 هایمدل در و آزمایشگاهی  سلولی  کشت  در شده  انجام قبلی تحقیقات .(11)شده است    گزارش گرممیلی 22 تا 2 بین مختلف

ستفاده  از حمایت برای را شواهدی  تنیو برون حیوانی ستازانتین  از ا شک  و فعال افراد برای غذایی مکمل یک عنوان به آ   ارورز

  این. یابدمی بهبود مصرف آستازانتین   هفته 2 تا 3 از ورزشی پس  بازیابی و عملکرد متابولیسم،  ها،مدل این طبق. دهندمی ارائه

 در ازانتینآست  مکمل اثربخشی  مقابل، در. شود  می داده نسبت  کاروتنوئید این قوی اکسیدانی آنتی ظرفیت به حدی تا عملکرد

شکار  افراد ست و  مبهم حدودی تا ورز   بنابراین. وجود دارد تحقیقاتی حوزه این در شده  کنترل علمی تحقیقات محدود تعداد ا

  تینآستازان  از استفاده  مورد در تریقوی گیرینتیجه در این صورت، . بشتری ارائه خواهد داد  تحلیلی راهبردهای آتی تحقیقات

 (12)ارائه خواهد شد  ورزشکار افراد برای غذایی مکمل یک عنوان به
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 شیااکسمورد تأثیر مصرف مکمل آستازانتین بر استرس اکسیداتیو و جلوگیری از افزایش در  یشده کممنتشر یهاداده

در مورد این که آیا انجام تمرینات مقاومتی به  .(2) ورزشکاران وجود داردناشی از ورزش در  ناشی از ورزش و تغییرات التهابی

تواند بر استرس اکسایشی ناشی از فعالیت نیز مؤثر باشد، تاکنون تحقیقات به طور همزمان می آستازانتینرف مکمل همراه مص

 مکملو یا  E نیتامیو و C نیتامیو اکسیدانها )مانندبرخی آنتی یمحافظت از تاثیرات یاهد متناقضشو .اندکی انجام گرفته است

 ضد هایمکانیسمدر منابع متفاوت، .(13)گزارش شده است  یعضلان بیآس ینشانگرها( بر نیستئیس لیاست-و ان آستازانتین

بر اساس گزارش یاماشیتا  .(18, 9)توصیف شده است  هستند دخیل التهابی نشانگرهای گیریهدف در که آستازانتین التهابی

آن و  سرکوب و ورزش از ناشی عضلانی آسیب کردن محدود استقامت، (، مصرف آستازانتین موجب افزایش عملکرد و2812)

. (12)د شومی بالا( فشارخون و خون دیابت، چربی آترواسکلروز، چاقی، )مانند زندگی سبک با مرتبط هایبیماری کاهش توسعه

اکی تزریق وریدی و خور شکلهایبه )آستازانتین  بر مصرف مکملشده رسی مطالعات مختلف انجامبا بر جامع در یک مقاله مروری

 قلبی هایدر بیماری ویژه به اکسیداتیو، استرس با مرتبط هایآسیب درمان در آستازانتین جالب خواص ،(مناسب دارمق در

 .(12)عروقی مورد تأیید قرار گرفت 

 

با وزن  مولکولی TNF-α اسرررت. در بدن التهاب ها در ایجادترین واسرررطهیکی از مهم (TNF-α)آلفا  ینکروز تومور عامل

ست.     دالتون یلوک 12مولکولی  ساختاری پلی پپتیدی ا ست که دارای  سیت  یهاسلول  از TNF-α ا  ماکروفاژ یهاسلول  و مونو

سلول   رها می شده یکتحر سیت  و( (Islets of Langerhans لانگرهانس هایشود.    دیگر ،فعال ((Keratinocytesی هاکراتینو

ستند  TNF-α سلولی  منابع سبندگی  به منجر تروما، منطقه در. ه سیت  مهاجرت و اندوتلیال و نوتروفیل هایسلول  چ   هالکو

.  کندایفای نقش میدر ایجاد واکنش فاز حاد در بدن  (Inflammatory cytokine)-pre التهابیسیتوکین پیش این .(18)شود یم

TNF-α   نقش اصلی شود.یتولید و آزاد م ،ی فعال شدهماکروفاژها صورت عمده دربه TNF-α  های ایمنی بدن  در تنظیم سلول

   .(10, 12) است

 هایفعالیت در و کندیم ایجاد سرعت  ،بالعکس یا فسفات  کراتین به کراتین تبدیل در که است  آنزیمی (،(CKکیناز کراتین

و   کراتین کیناز مانندپارامترهای متابولیسرم عضرله    ،معمولاً پس از ورزش کند.یم عمل کشرد، طول می ثانیه چند که بیشرینه 

 عضررله در آن غلظت که اسررت سررلولی داخل آنزیم کیناز، یک راتین. ک(28, 19)یابند میافزایش  (LDH) لاکتات دهیدروژناز

.  (21) شود می CK سرمی  کلیسطح  افزایش باعث هابافت این از یک هر به آسیب  و مغز بالاست  و ، میوکارد  (CKMM)اسکلتی 

 به جسمانی  فعالیت .(22)هد دیابی ناقص( وجود آسیب یا تمرین بیش از حد را نشان می  در بازگشت به مقادیر پایه )باز  ناتوانی

 در کراتین کیناز زیاد مقدار .دهد قرار تأثیر تحت را CK مانند خون هایآنزیم حوتواند سط می مکانیکی زایاسترس  عامل عنوان

که  (،کشتی  مانند (مدت کوتاه و بیشینه  ورزشی  هایدر فعالیت د.شو می استفاده  عضلانی  بافت آسیب  شاخص  عنوان به پلاسما 

نقش   به توجه با .یابدمی افزایش CK فعالیت ،اسرت  درگیر )هوازیبی و گلیکولیز فسرفاژن (هوازی بی انرژی سریسرتم   هاآن در

 هایبافت آسیب  تشخیص  ارزیابی و در هاآنزیم فعالیت تغییرات از ستفاده ا ،هاآن بر بدنی فعالیت تأثیر و هاآنزیم سازی  و سوخت 

 و ورزشی فیزیولوژی در مفید نشانگر یک عنوان به نظری طور بهCK  فعالیت بنابراین .است کرده پیدا اهمیت بسیار  بدن مختلف

  ،شدت  مانند متغیرهایی دارای مقاومتی فعالیت باید گفت وجود این با .است  نظرمد آسیب عضله   تشخیص  برای ورزشی  پزشکی 

صله  ستراحتی  حجم، فا ست  ممکن ها متغیر این از یک هر و بوده ترتیب حرکات نیز ها وست  بین ا  نیز و هاآنزیم این رفتار بر ا

 .(23)تأثیرگذار باشند  عضلانی آسیب هایشاخص

 هاالتهاب بهبود کندی و تمرین از پس بازیافت هایدوره در اختلال و عملکرد کیفیت کاهش موجب مقاومتی هایتمرین

یک دوره تمرین بدنسررازی  و آسررتازانتینمکمل مصرررف  همزمان تأثیر بررسرری شررده،یی کنترلآزماکارهدف از این  شررود.می

شت هفته تمرین مقاومتی ) ساز  ای(، فزاینده ه سیداتیو      در مردان بدن سترس اک شانگرهای ا رکورد و  CKMM)و   (TNF-αبر ن

  زمان مدتدر  این مکمل تاکنون برای مصرف بدنسازان به طور ویژه مورد توجه قرار نگرفته است.    .بود  1RMبدنسازی شاخص  

 .  شودمی بررسی آن یضد التهاب اثربخشی مکمل این مصرف
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 هامواد و روش

ستفاده  به توجه با سانی  هاینمونه از ا  لحاظ به و تجربی نیمه از نوع پژوهش این گر،مداخله متغیرهای کلیه کنترل عدم و ان

با دست    های بدنسازی شهرکرد  باشگاه بدنساز  مردان نفر از  288، جامعه آماری. میدانی بود نوع از پژوهشی،  پروتکل اجرای لزوم

های برنامه سایر شرکت در  عدم معیارهای ورود به تحقیق شامل:  سال بودند.   28تا  10در رده سنی   کم دو سال سابقه ورزشی   

افراد نحوه انتخاب  .اکسیدانی بود های آنتیمصرف دخانیات و مکمل عدم  و ایزمینه هاییماریبعدم ابتلا به ای، ورزشی و تغذیه 

ضوری با افراد،      صاحبه ح صورت بود که با دادن فراخوان و م شدند  21به این  )لازم به ذکر  نفر با توجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب 
شتر از افراد را مرتفع می      ستفاده از تعداد بی ست که انتخاب روش آنالیز واریانس مکرر در این پژوهش نیاز به ا افراد، در  به تمامی این کند(.ا

آزمودنی   21نامه کتبی اخذ گردید. پس از این مراحل، ها برای شرکت در تحقیق، رضایت  مورد اهداف پژوهش توضیح کامل داده شد و از آن  

صادفی به دو گروه تمرین  به شدند    یطور ت سیم   مقاومتی به مدت هایبا یک دوره تمرینپژوهش در هر دو گروه  .مکمل و دارونما تق

پیش از آغاز پروتکل  )گیری خون و نمونه 1RMرکورد بدنسازی آزمون و پس آزمون یشپ هر دو گروه، همراه بود. از هشت هفته

ها در برنامه تحقیقی از هیچ مکمل  یآزمودنهمه  .جام شرردان CKMM و  TNF-αبرای سررنجش  (،تمرین مقاومتی و پس از آن

 کردند.برنامه غذایی روزانه پیشرررنهادی از طرف محقق را رعایت        ایشررران  بر اسررراس خوداظهاری نکردند و  دیگری اسرررتفاده  

سول  سید    کپ ستازانتین حاوی آلفالینولئیک ا ستازین (ALAهای آ شرکت کنای    1( با نام تجاری آ بیجینگ چین تحت  2ساخت 

گرم  میلی12حاوی کپسول  در گروه مکمل از . استفاده شد   (،گواهی بین المللی حلالدارای )لیسانس شرکت ال تی دی آمریکا   

هر کپسول   همراه با نشاسته ذرت استفاده شد.     مگرمیلی12 ساز حاوی دست  یدارونماکپسول  در گروه کنترل از و آستازانتین  

مصرف   از هر جلسه تمرین به مدت هشت هفته   قبلساعت   یک هاکپسول  لیتر آب مصرف شد.  میلی  288، (مکمل یا دارونما)

 .انجام شد( دقیقه 88)جلسه سه تمرین مقاومتی به مدت ، و هر هفته شدند

 مقاومتی تمرین پروتکلو  تحقیق اجرای روش

 ساعت 20 سپس .کنند پرهیز پرخوری و شدید فعالیت نوع هر از گیریخون عمل از قبل روز دو شد که خواسته هاآزمودنی از

 گاهشایآزم در CK-MM و TNF-α سلولی آسیب هایشاخص گیریاندازه برای هاآزمودنی کلیه از ،تحقیق قرارداد از شروع قبل

 .شد حرکت اسکات( اجرا بیشینه تکرار قدرت )یک آزمون سپسشد.  گرفته خونی نمونه

 1RM بیشینه تکرار یک. شودیم نامیده عضلانی قدرت کنند، تولید توانندمی عضلات از گروهی یا عضله که نیرویی حداکثر

 جلسه یک در شدهانجام کار ن،تمری حجم. کرد غلبه آن بر بار یک برای حداکثر توانمی که است مقاومتی مقدار بیشترین

 آزموندر  .شودمی محاسبه نوبت هر در بار مقدار در تکرارها تعداد و تمرین هاینوبت ضربحاصل طریق از که است تمرینی

 1RM(1 فرمول ) برزیسکی فرمول از استفاده با سپس و دهدمی انجام را تا خستگی اسکات حرکت حداکثر تکرار آزمودنی ت،قدر

 .(23). شودمی محاسبه

 
(4) 

 
 

 .(22) استفاده شد: (2)از فرمول  BMIگیری شاخص برای اندازه

(2                                                         ))2(kg) / Heigh (mt ) = Weigh2BMI (kg/m  

به تمرین مقاومتی  دقیقه در هر جلسرره 88سرره جلسرره غیرمتوالی در هفته، به مدت   ،هفتههشررت به مدت  :هاآزمودنی

شامل گرم    سه  صلی تمرین     (،دقیقه 18) کردنپرداختند. برنامه هر جل سمت ا سردکردن  ( دقیقه 28)ق در بود.  (دقیقه 18)و 

انجام   و اسکات  کش، پشت بازو، جلو بازو، پارویی، جلو پا و دراز و نشست   پا، سیم سینه، پرس قسمت اصلی تمرین، حرکات پرس  

                                                             
  1-Astazine 

 2- Kenay 
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شدت تمرین از طریق اندازه    شد      هفته به 0تعیین و در طول  ، 1RMگیری شد.  ضافه   شدت تمرین . (22) صورت فزاینده ا

-28%های سرروم تا پنجم در هفته(، تکرار 12الی  18 سررت، 1RM 3 ( 28-28هفته ابتدایی تمرین، % 2در طول  (،1)جدول 

281RM  (3 ،تکرار 12الی  18سِت،)  (28) تکرار( بود 18الی  0ست،  3) 28-02 %هفته پایانی، 3و در  . 

 
 پروتکل تمرین مقاومتی -1جدول

 ست / تکرار شدت تمرین نوع تمرین هفته                   تمرین

 کش،پا، سیمسینه، پرسپرس اول و دوم

پشت بازو، جلو بازو، پارویی، 

نشست و جلو پا و دراز و

 اسکات

%05-05  1RM 3 ،تکرار 10الی  15 ست 

 تکرار 11الی  15سِت، 051RM 3-05% سوم ، چهارم و پنجم

 تکرار 15الی  5ست،  3 05-50 %، هشتمششم ، هفتم و 

 

 

 خونی نمونه آوریجمع

شروع انجام پروتکل  در دو  یریگخون ساعت قبل( در هر دو گروه مکمل و دارونما و یکی در   20) تمرینیفاز یکی قبل از 

شت هفته تمرین در هر دو گروه  شتا )  شرایط  ساعت بعد از اتمام پروتکل تمرینی( در  12) پایان ه ساعت غیر از آب    18تا  0نا

ساعت     شند(، در  ستفاده  بدون دارژله یهالوله لیتر درمیلی 18به میزان  صبح  9تا  0چیزی نخورده با  تأثیر علت به (گارو از ا

ستن   با ،)شود یم الذکرفوق هایآنزیم آزمایش جواب در کاذب افزایش موجب که CK و TNF-α هایجواب آزمایش در گارو ب

ستفاده  سها و   ساخت  لیتریمیلی18 سرنگ  از ا سیلیک  1کوبیتال مدین وریدهای  از شرکت   شد  انجام واقع در چین آرنج 2و بی

(22). 

   α-TNFگیریاندازه

 18 در دقیقه 12 مدت ها به. نمونهشدگیری گیری کاملاً لخته و آماده سرمدقیقه پس از خون 38 ،بیماران خون هاینمونه

ساخت کشور  Heitichشاخه مدل  18  سانتریفیوژ توسط دستگاه) دقیقه در دور 1288 سرعت با استریل هایلوله لیترمیلی

 تا گرادسانتی درجه - 28 های مورد استفاده تا زمان انجام آزمون در دمایجداسازی شد. نمونه سرم و شدندسانتریفیوژ  (،آلمان

 ود.ها شفاف، بدون همولیز، بدون لیپمی و غیرالکتریک بسرم مورد استفاده در این آزمایش .شدند نگهداری آزمون روز

-Cat Number: CKساخت کشور چین  ، East Biopharmمدل) TNF-α سنجش یتجار تیکبا استفاده از  TNF-α مقدار

E10110  ،)گیری برای اندازه .(1)شد  تعیینTNF-α  از دستگاهEliza-Reader  مدلStat fax2100  ساخت کشور آمریکا استفاده

بادی مخصوص خود کانژوگه شده است که در ژن با آنتیبه روش ساندویچ فاز جامد الایزا است که آنتی hTNF-αکیت  شد.

ن شود و در مرحله دوم انکوباسیون، ایبا بیوتین بعد از شستشو استفاده می شدهپوشش دادهبادی انکوباسیون مرحله اول آنتی

بادی ثانویه اضافی، کند. پس از زدون آنتیشده بود، پیوند برقرار میای که در مرحله اول تشخیص داده  α-hTNFبادی با آنتی

 کامل شد. پس ازیه چهار لاساندویچ  ،با بیوتین شدهپوشش دادهبادی افزوده شد. پس از پیوند آنتی 3پراکسیداز-استرپتاویدین

، محلول سوبسترا افزوده شد. پس از پیوند شدن سوبسترا با آنزیم، ترکیب نشده یوندپسومین انکوباسیون و بعد از زدودن آنزیم 

ها در طول موج است. مقدار جذب نمونه hTNF-αرنگی ایجاد شد. چگالی محصول رنگی، به طور مستقیم متناسب با غلظت 

 . (20) شدنانومتر قرائت  228

 

                                                             
1Median Cubital 
2 Basilic 
3 streptavidin–peroxidase 
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 MM-CKگیری اندازه

شگاه  دمای در دقیقه 38مدت  به شده گرفته خون ساخت   Heitichشاخه مدل   18توسط دستگاه     سپس  و نگهداری آزمای

شور آلمان   آزمایش انجام برای آن از نیمی که بود لیترمیلی 2حدود سانتریفیوژ  از شده پس یهته سرم  شد. میزان  سانتریفیوژ  ک

 به لزوم در مواقع ،طرح پشتیبان  سرم  شد. بانک  نگهداری فریزر در ،سرم  بانک عنوان به آن و باقیمانده گرفت قرار استفاده  مورد

ستفاده  مورد آزمایش، چند یا یک تکرار ستفاده از کیت  CKMM .گرفت قرار ا سنجش فعالیت کراتین کیناز مربوط به  با ا های 

  Mindray BS380)مدل از اتوآنالیزر CKMMگیری پارامتر گیری شد. برای اندازهشرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران، اندازه

 استفاده شد. فتومتریک روش به (،ساخت کشور چین

 هاتجزیه و تحلیل داده

د استفاده  استاندار  انحرافو ) لوین به روش همگنی )سنجش  هاگروه واریانس ،میانگین شامل  توصیفی  آمار از هاداده توصیف  برای

متغیرهای وابسررته به زمان و یا گروه شررامل  ) هاتحلیل دادهشررد.  نجامویلک ا-آزمون شرراپیرو با اسررتفاده از توزیع طبیعیشددد. 

 .شررد انجام( ANOVA) رگیری مکراندازه واریانس بابا اسررتفاده از آزمون تحلیل  (التهابیهای قدرت و فاکتور تغییرات فاکتور

 شد. استفاده EXELL2010 افزارنرم برای رسم نمودارها از انجام شد.P ≤ 82/8احتمال سطح  در هاتجزیه و تحلیل

 

 هایافته

      هامشخصات آزمودنی

 توصیفی تحلیل و تجزیه ارائه شده است. 2ها در جدول های جسمانی و آنتروپومتری آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی

ای نداشت، با توجه به اینکه مکمل، نقش رژیمی یا تغذیه است. شده ارائه گروهدو  تفکیک توصیفی، به آمار از استفاده با هاداده

 نشد. مشاهده وزن افزایش در هاگروه بین داریمعنی تفاوت

 پیش آزمون و پس آزمون در میانگین و انحراف معیار ویژگی های جسمانی و آنتروپومتری دو گروه -2جدول 

 گروه

 متغیر

 مکمل + تمرین

M±SD 
 دارونما + تمرین

M±SD 

 2/24±80/80 3/22±80/14 سن)سال(

 7/470±44/7 80/478±03/0 قد)سانتیمتر(

 وزن)کیلوگرم( قبل از شروع آزمون
 وزن)کیلوگرم( بعد از اتمام آزمون

03/70  ± 80/7  

24/77  ± 10/0  

28/70  ± 02/2  

07/70  ± 83/8  
BMI کیلوگرم بر مترمربع( قبل از شروع آزمون( 
BMI کیلوگرم بر مترمربع( بعد از اتمام آزمون( 

27/08±2/22 
08±2/22 /41 

70/00±4 /21  

2/33..± 21.02  

 

قبل  ،شودکه مشاهده میگونه همان ارائه شده است. 1ها در نمودار آزمودنی TNF-α میانگین و انحراف معیار تغییرات 

و در مرحله  ستا مشابهدر پیش آزمون )دارونما و مکمل(، روه آزمودنی گدر هر دو  (TNF-α میزان)ها از شروع آزمون پاسخ

به  88/2از در گروه دارونما  α-TNF، میزان آزمونپسدر مرحله . است متفاوتبین دو گروه مشاهدات  ،پایان دوره آزمون

هدف آن  .کاهش یافتلیترپیکوگرم بر میلی 30/2به  22/2ت و در گروه مکمل از افزایش یافلیترپیکوگرم بر میلی  20/3

 طرفه یک نتایج آزمون تحلیل واریانسبر این اساس، است که گروه مکمل و دارونما پیش و پس از آزمون با هم مقایسه شوند. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.2

0.
2.

15
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.20.2.15
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3919-en.html


تاثیر  (دوره اجرایو پس از  پیش)سرمی  -α TNF نشان داد که زمان بر میزان ،( 3)جدول انجام شد و نتایج  مکررهای گیریندازهابا 

را تحت  -α TNFمیزان  نیز رین مقاومتیمت، و دارونما( مکملنوع گروه )نظر از بدین مفهوم که صرفشته است. داری دامعنی

 گروه دو تفاوت معنی به ،تعاملی اثر دارییمعن. بوددار معنی -α TNFبر میزان  نیز (مرحلهگروه*)اثر تعامل  .دهدتاثیر قرار می

 .≥P)881/8) باشد نیزگروه تواند وابسته به می(، )مکمل و دارونما دو گروهبه عبارت دیگر اثر مکمل مصرفی در . است زمان طی در

 

 و دارونما  مکملدر دو گروه ها آزمودنی TNF-α مقدار تغییرات سه مشاهده مقایسه میانگین -1نمودار 

 (و دارونما مکمل)زمودنی آدر دو گروه  -α TNF قدارگیری مکرر در ماندازه تحلیل واریانس با -3جدول 

P  آمارهF 
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

881/8  28/322 ** 228/2  1 228/2  
 اثر اصلی

  (مرحله) 

881/8  82/838** 021/11  1 021/11  
  اثر متقابل

* گروه(مرحله)   

- - 108/8  22  982/3 خطا مؤلفه    

 دار است.یمعن ≥881/8Pدر سطح **

 

، مصرف مکملدر مرحله اول قبل از  ارائه شده است. 2نمودار ها در آزمودنیCKMM میانگین و انحراف معیار تغییرات 

پایان آزمون و بعد از دوره در مرحله  .شتندا داری وجودو اختلاف معنی مشابه بودگروه  دوها در آزمودنی خون CKMM نمیانگی

 داریبه طور معنی در گروه آستازانتین CKMM مقدار این افزایش مصرف مکمل، اگر چه در هر دو گروه افزایش مقدار آنزیم مشاهده شد، اما

 122از و در گروه مکمل لیتر نانوگرم بر میلی 2/239به  23/122از در گروه دارونما  CKMMنمیانگی ،در مرحله دوم .بودکمتر 

نشان داد که زمان بر  ،(2)جدول  های مکررگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس در اندازه .یافت افزایشلیتر نانوگرم بر میلی 33/188به 

)مکمل یا  نظر از عامل گروهصرف. بدین مفهوم که شتداداری اجرای دوره( تاثیر معنیسرمی )قبل و پس از  CKMMمیزان 

بر نیز  (مرحلهگروه*) متقابل. اثر داده استرا تحت تاثیر قرار  CKMMمیزان  ،انجام شده در طی زمان ، فعالیت بدنیدارونما(

89/8 ± 22/2  
08/8 ± 88/2  

82/1 ± 20/3  

82/8 ± 30/2  
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دیگر اثر مکمل به عبارت . است زمان طی در گروه دو تفاوت معنی به ،تعاملی اثر دارییمعن. بوددار معنی CKMMمیزان 

 .≥P)881/8)باشد  گروه نیزتواند وابسته به می، مصرفی

 

  مکمل و دارونما ها در دو گروهآزمودنی CKMMمیزان مقایسه میانگین  -2نمودار 

 (و دارونمازمودنی )مکمل آدر دو گروه  CKMM یزانگیری مکرر در ماندازه تحلیل واریانس با -2جدول 

 

P F   میانگین

  مجذورات

درجه 

  آزادی

مجموع 

  مجذورات

  منبع تغییرات

881/8  02/2 ** 803/33108  1  803/33108   ثر اصلیا 

(مرحله)  

881/8  03/02  **  8228/19228  1  228/19228  اثر متقابل 

*گروه(مرحله)  

- -  02/21  22  182/0028 خطا مؤلفه   

 دار است.یمعن ≥881/8Pدر سطح **

 
میانگین آزمون قدرت  .شودمیمشراهده  3 در نمودار هاآزمودنیمیانگین آزمون قدرت، قبل و بعد از پروتکل تمرین در 

میانگین این آزمون  .بودکیلوگرم  91/118±22/9 دارونمادر گروه و  کیلوگرم22/182± 39/9مکملقبل از تمرین در گروه 

 39/18دارونما به گروه و در  کیلوگرم 82/113 ±83/9مکمل بهدر گروه  ایهفتهپس از انجام پروتکل تمرین هشت 

نتایج آزمون تحلیل  شد. دو گروهدر هر  1RMهشت هفته تمرین موجب افزایش معنادار  .افزایش یافتکیلروگرم ±22/118

داری اجرای دوره( تاثیر معنی)قبل و پس از  1RM، نشان داد که زمان بر میزان ( 2جدول ) مکررهای گیریواریانس در اندازه

اما اثر تعامل  دهد.را تحت تاثیر قرار می 1RMنظر از عامل گروه، فعالیت بدنی میزان . بدین مفهوم که صرف≥P)28/8)دارد

مکمل بر  اما ،درهر دو گروه، قدرت افزایش پیدا کرداگرچه بدین معنی که دار است. غیر معنی 1RMبر میزان  (گروه*زمان)

 .این افزایش تاثیر نداشته است

88/±22 122  82/29 ± 23/122  

38/32 ± 33/188  

20/28 ± 28/239  
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 مکمل و دارونما  دو گروهدر ها آزمودنی 1RM مقایسه میانگین تغییرات -3نمودار 

 آستازانتین و دارونمادر دو گروه  1RM یزاندر م مکررگیری اندازه تحلیل واریانس با -2 جدول

P F   میانگین

  مجذورات

درجه 

  آزادی

مجموع 

  مجذورات

  منبع تغییرات

881/8  **98/839 812/1181  1  812/1181  ثر اصلیا 

 )مرحله(

829/8  212/8   223/2   1  223/2  اثر متقابل 

 )مرحله*گروه(

- -  82/12   22  22/282 خطا مؤلفه   

 دار است.یمعن ≥82/8Pدر سطح *

 

 

 بحث
 در ،با مصرف مکمل آستازانتینهمراه تمرین مقاومتی  هفته هشت اجرایداد که  نشان پژوهشی حاضر مطالعه هاییافته

از سوی دیگر تفاوت بین گروه مکمل و گروه  شود.می TNF-α در مقدار  داریمعن کاهش موجب پروتکل شروع از قبل با مقایسه

 .شددار معنی در بررسی اثر متقابل با زمان دارونما نیز

 مشابه بر نتایجلی های حیوانی متمرکز شده است وبر نمونهاغلب  بررسی تاثیر مکمل آستازانتین،لازم به ذکر است که مقالات 

 اما نکته جالب این است که. ندارد وجود هاگونه اکثر در آستازانتین انتقال و جذب مورد در تحقیقات مل است.فاکتورها قابل تأ

 توسط) آستازانتین جذب مطالعه .است انسان به شبیه هاگربه و هاسگ در آستازانتین ینتیککبیو جذب از خاصی هایجنبه

 12 تا 11 ماهه؛ 19 تا 10) بالغ هایسگدر  .بررسی شده است اهلی هایگربه و سگ در(،  هالکوسیت و هالیپوپروتئین پلاسما،

 خوراکی صورت بهآستازانتین ( بدن وزن کیلوگرم 2/3 تا 3 ماهه؛ 12) مو کوتاه بالغ خانگی هایو در گربه( بدن وزن کیلوگرم

 و گرم(میلی 18 یا 2 ،2 ،2/8 ،80/8 ،82/8 ،8 گرم و در گربهمیلی 28 یا 18 ،2/2 ،2/8 ،1/8 ،8 )به ترتیب در سگ شد تجویز

 یکبیوکینت هایپروفایل گربه و سگ دو گونه مشابه، زمانی فاصله در. ام شدنجا (مرتبه 2)گیری خون تجویز از پس ساعت 22 تا

 ساعت 8 در و بود لیتر درمیکرومول  12/8 تقریباً گونه دو هر در پلاسما در آستازانتین غلظت حداکثر. دادند نشان را مشابهی

39/9±22/182 
30/9 ±30/110   

22/9±19/181 
09/13±05/113 
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 دو هر در ساعت 22 در هنوز آستازانتین. بود ساعت 10 تا 9 پلاسما آستازانتین حذف عمر نیمه. شد مشاهده مصرف از پس

بر  .(29) .یافت افزایش مکمل 18 یا 12 روز تا کلی طور به پلاسما آستازانتین غلظت گونه، دو هر در و بود تشخیص قابل گونه

روز متوالی  12بیش از بهتر است حداقل زمان مصرف آن  مکمل آستازانتین مصرف جهت اطمینان از تاثیر ها،اساس این یافته

تا بتوان به خوبی به نتایج استناد کرد که در گیری انتخاب شود های بررسی و خونباشد و در بازه نیمه عمر آستازانتین آزمون

  .استدر نظر گرفته شده  دریافت مکمل و زمان خونگیری پس از آزمون، زمان مناسب ماپژوهش 

و  یکنتایج مطالعات  نظر است. مد TNF-αص شاخبیان بویژه بر تاثیر مکمل آستازانتین توجه به بررسی مقدار و زمان در ادامه 

روز ( به صورت خوراکی  12گرم بر کیلوگرم به مدت میلی 2) با مصرف مکمل آستازانتین که ه استنشان داد (،2812همکاران )

-سطوح سرمی اینترلوکین) IL-6 و TNF-α ، IL-1β التهابی هایبیان پروتئینهای با التهاب کلیوی، در پایه روغن زیتون در موش

های متفاوت و حتی در شرایط سالم و یا بیمار، از ها، نتایج در گونهپژوهشجالب توجه است که بر اساس . یابدمیکاهش   (8

( نیز نشان دادند که 2812لی و همکاران ). (38) دهدپس از مصرف آستازانتین، خبر می TNF-α التهابی کاهش بیان پروتئین

ها، در موشبه صورت خوراکی در پایه روغن زیتون  (روز 12گرم بر کیلوگرم به مدت میلی 88و  38)مصرف خوراکی آستازانتین 

  .(31) ه استشدبافت  و سرم در( IL-6 و TNF-α) التهابی هایسیتوکین سطح موجب کاهش

 

مصرف  (،2812ژو و همکاران ) ( و2811(، فاست و کمبس )2883ران )شده توسط اهگامی و همکادر بررسی انجام به طور مشابه

( و 2889که مطالعات ساتو و همکاران )درحالی (32, 10, 12)شد  TNF-αمکمل آستازانتین با دوزهای متفاوت موجب کاهش 

سویی . علت ناهم (32, 33) درداری بر تغییر این فاکتور نداکه مصرف آستازانتین اثر معنی(، نشان داد 2882بولومر و همکاران )

به مقدار متفاوت مصرف مکمل یا مدت مصرف کمتر مکمل نسبت داد، توان دو تحقیق اخیر ذکرشده با مطالعه حال حاضر را می

 3یاری به مدت هفته و در تحقیق بلومر و همکاران، مکمل 2گرم به مدت میلی 2تا  2به طوری که در تحقیق ساتو و همکاران 

و  کورسازی شده، دوسوکارآزمایی بالینی تصادفی یک .سویی با مطالعه حال حاضر باشدشده است که شاید علت ناهمهفته انجام

تقسیم و دارونما  مکملکنندگان به طور تصادفی به دو گروه شرکت .انجام شد) بیماری عروق کرونر (بیمار 28شده روی کنترل

 وپروفایل چربی، پارامترهای گلیسمی  دریافت کردند.هفته  0به مدت  ،یا دارونما آستازانتینگرم میلی12و روزانه مقدار  شدند

TNF-α  2 در سطح احتمال (و دارونما مکمل) گروه نتایج دو بین داریمعنیفاوت ت .گیری شدندهفته اندازه 0در ابتدا و بعد از 

ورزشی وجود نداشته است و صرفا توجه به نوع مکمل ها مداخله لازم به ذکر است که در این پژوهش .(32) رصد گزار ش نشدد

 و تاثیر آن بر متغیر وابسته را مورد توجه قرار دادیم. با توجه به اینکه پژوهش مشابه در دست نبود.

تمرین مقاومتی  هفته هشت نجاما همراه با مکمل و دارونما گروه دو بیننشان داد که  مطالعه پژوهشی حاضر هاییافته

  .سبت به گروه دارونما نشان دادن  CKMMدر مقادیر آنزیمافزایش کمتری را  ،گروه مکملوجود داشت. داری یمعن تفاوت

(، اثر 2882شده توسط لاکوود و همکاران )انجام مطالعهدر ،  CKMMدر تاثیر مکمل بر آنزیم  همسو با نتایج اخیر

گرم بر میلی 28تا  22مصرف درون وریدی به میزانکننده نمک دی سدیم دی سوکسینات آستازانتین به روش محافظت

مورد بررسی قرارگرفته و نتایج نشان داد که این مکمل به  رت و خرگوشکیلوگرم به صورت تزریق یک تا سه دوز در دم 

 .(38)کند عمل می CK-MMعنوان یک عامل پیشگیرانه جهت کاهش احتمالی بیان آنزیم 

 هشت اجرایداد که مصرف مکمل بر افزایش قدرت ناشی از حرکات اسکات با  نشان مطالعه پژوهشی حاضر هاییافته 

 نآستازانتی که شد داده نشان دوسوکور مطالعه یکدر بر خلاف پژوهش اخیر،  .تاثیر نداشته استتمرین مقاومتی  هفته

 2ماه،  شش مدت روزانه و به که سالم مرد 22 بر شده استاندارد ورزشی هایآزمایش. دهدمی افزایش را عضلانی استقامت

 تحت گروه رد( شدن خم زانو) اسکات تعداد میانگین که داد نشان . نتایجه استشد انجام آستازانتین دریافت کردند گرممیلی

 پژوهش دیگری نتایج. (32)شد  مشاهده توجهی قابل بهبود ماه، شش از پس یافت و افزایش ماه سه در آستازانتین با درمان

 کاهش با وند کرا تنظیم می میتوکندری عملکرد چربی، از استفاده بهبود با ،طبیعی آستازانتینبا مصرف  که داده است نشان
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 دهدمی کاهش را لاکتیک اسید و بخشدمی بهبود را ها ماهیچه استقامت عضلانی، آسیب و قرمز هایگلبول اکسیداسیون

 هایسلول از بلکه کند،می محافظت اکسیداسیون برابر در خون قرمز هایگلبول و میتوکندری از تنها نه آستازانتین .(12)

 یک در. است شده داده نشان همکاران و پارک توسط آستازانتین التهابی ضد ثرا. کندمی محافظت آسیب برابر در نیز عضلانی

 با درمان تحت هایگروهدر . مصرف شد ایهفته 0 دوره یک در آستازانتین گرممیلی 0 یا 2 ،8 مقدار دوسوکور انسانی مطالعه

 طبق. یافت کاهش توجهی قابل طور به، پلاسما C واکنشی پروتئین و اکسیداسیونناشی از  DNA ناشی از آسیب آستازانتین

دهد  شکاه را عضلانی خستگی و سفتی درد، ،عضلات در اکسیداسیون و التهاب کاهش با است ممکن آستازانتین نتایج، این

 نشد. تأییدکه این نتایج در پژوهش اخیر  (30)

 
 بررسی بنابراین،. ید شده استیأتمزمن  التهاب بهبود برای آستازانتین اکسیدانیآنتی خواص بر اساس گزارشات علمی موثق،

 رسده نظر میب. باشد مفید تحقیقاتی حوزه یک تواندمی اسکلتی عضله آتروفی یا ورزش حین در آستازانتین التهابی ضد خواص

 در تنهایی(، به مصرف آستازانتین به )نسبت بیشتری اثربخشی است ممکن مداخلات سایر باهمراه  آستازانتین ترکیب مصرف

 سایر با همراه بالینی نظر از که باشد مفید زمانی است ممکن آستازانتین دهد، نشان اسکلتی عضلات عملکرد و سلامت ارتقاء

 .(39) شود استفاده عضلات سلامت بهبود برای تغذیه و هورمونی مداخلات ورزش، مانند مداخلات

هفتگی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان  2در سن شناگر،  هایموشآستازانتین بر ظرفیت تحملی  تأثیردر یک مطالعه، 

گرم/کیلوگرم وزن بدن(،  افزایش زمان شنا تا میلی 38یا  8-2-1 هفته ) 2داد که پس از مصرف مکمل آستازانتین به مدت 

تر ایینداری پبه طور معنیگروه مکمل رسیدن به درمانده سازی در مقایسه با گروه کنترل، افزایش یافت. غلظت لاکتات خون در 

یل مصرف اسیدهای چرب در آن دوره ناشی از شنا به دل ستگیختحمل در برابر از گروه کنترل بود. نتایج نشان داد که افزایش 

 .(28)به عنوان منابع چربی بود 

بر ماهیچه دوقلوی  شدید تمرینات از ناشی اکسیداتیو آسیب سه هفته بردر یک بررسی اثر مکمل آستازانتین به مدت 

 سازییاری و تمرین شدید، دویدن روی تردمیل تا درماندهپس از سه هفته مکمل .قلب موش بررسی شد و گاستروکنیموس

های تیمار شده با مکمل نسبت به گروه شاهد و میلوپراکسیداز در نمونهکراتین کیناز انجام شد. نتایج نشان داد که فعالیت 

 ورزش از ناشی آسیب تواندیم. نتایج نشان داد مصرف مکمل، سوم گزارش شدهفته  از قلب در آستازانتینتجمع کاهش یافت. 

 وسیعی انواع به پاسخ در سلول یا بافت در 1هانوتروفیل تجمع یا دهد، که شامل انتشار کاهش موش اسکلتی قلب و عضله در را

  .(21)التهابی نیز هست  هایواکنش مناطق درگیر درآزادشده  مواد از

و  تید بهبود عملکرد عضلاؤهای متعدد مبنی بر استفاده از مکمل آستازانتین مهمانگونه که در بالا ذکر شد، بررسی پژوهش

 بیمار( بوده است که پیشتر به برخی از دلایل آن اشاره شد. تیحهای جانوری متعدد )اعم از ورزشی یا کاهش خستگی در گونه

 مکمل و دارونما گروه دو در هر قدرت معنادار افزایش موجب مقاومتی تمرین هفته هشت انجام که داد نشان مطالعه اخیر نتایج

داری(، مشاهده )با وجود عدم معنی قدرت بیشتری مکمل افزایش میانگین گروه در در هر دو گروه، با وجود افزایش قدرت .دوشمی

 دستگاه حال، این با. دارد تمرین نوع و روش قدرت، اولیه سطح جنس، سن، جمله از متعددی عوامل به قدرت افزایش شد. میزان

 اول هفته چند حین عضلانی، قدرت اولیه افزایش .آیندمی شمار به قدرت افزایش اصلی عوامل عضلانی، توده افزایش و عصبی

 عصبی، سازگاری اول، هفته چند در قدرت افزایش علت واقع در د.شومی ایجاد عضله اندازه در بارز تغییر بدون قدرتی، تمرین

 در هاوفیبریلمی تعداد مقاومتی تمرینات انجام اثر در .است اصلی دهنده حرکت عضلات شدن ترفعال و عضلات هماهنگی بهبود

 در نیز عوامل این همه که یابدمی افزایش عضله تارهای کلی تعداد همچنین و عضله پروتئین مقدار مویرگی، تراکم عضله، تارهای

                                                             
1 - Neutrophil Infiltration 
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 ذخیره افزایش مقاومتی، تمرینات از پس توان افزایش با مرتبط سازوکارهای ذکرشده موارد بر علاوه  د.باشنمی موثر توان افزایش

 حرکتی واحدهای همزمانی و فرکانس حرکتی، واحدهای فراخوانی افزایش شامل عضلانی عصبی هایسازگاری عضله، الاستیکی

 عصبی، هایسازگاری از ناشی کارایی بهبود همچنین وند.شمی عضلانی هماهنگی و کارایی نیرو، افزایش سبب نهایتاً که است

 .(22) دهند نشان عملکردشان در را انفجاری توان تولید از بالاتری سطوح تا سازدمی قادر را افراد و انداخته تأخیر به را خستگی

مرد  28روی  گرادرونیاری همزمان آستازانتین و لوتئین و تمرین مقاومتی ( که با مکمل2882در بررسی بلومر و همکاران )

داری مشاهده نشد تفاوت معنی RM-1ساعت تمرین بین دو گروه مکمل و دارونما در مقادیر  98بدنساز انجام شد، قبل و پس از 

 نممک بالقوه طور به آستازانتین مکمل که داده است نشان شواهد ها،موش در شدهانجام آزمایشگاهی تحقیقات اساس بر .(32)

 . (23)دهد  بهبود را آن از ناشی و عملکرد متابولیسم، هایشاخص اکسیدانی،آنتی است ظرفیت
 

 کلی گیرینتیجه

ص شاخمیزان  ،(مکمل آستازانتین و یا دارونما )گروهمردان بدنساز  که در هر دو گروه توان نتیجه گرفتاز پژوهش حاضر می

. کاهش( در گروه دارونما افزایش و در گروه مکمل) دار مواجه شدمعنی کاهشپس از طی هشت هفته تمرین با  TNF-αالتهابی

 مکمل گروه در اما یافت افزایش  CK-MM میزان آنزیم گروههر دو  در آستازانتین صحه گذاشت. تاثیرگیری مکرر بر آزمون اندازه

داری وجود یگیری مکرر نشان داد که بین افزایش این آنزیم در دو گروه تفاوت معنآزمون اندازه. کمتر بود  آنزیم این مقادیر

داری داشت ولی مصرف مکمل یقدرت افزایش معن و قرار گرفت مقایسه و بررسی مورد تمرینی گروه دو هر در 1RMقدرت .دارد

ها بیانگر این است که مصرف مکمل آستازانتین به مدت است. در مجموع، این یافته نداشته داریمعنی تأثیر ،افزایشدر این 

 مقاومتی مفید واقع شود. تمرینتواند در کاهش التهاب و آسیب عضلانی متعاقب هشت هفته می

است که ای ورزشکاران به عنوان مکمل در برنامه تغذیه معرفی آستازانتین درصدد ذکرشده ضرورت بر علاوه پژوهش این

با توجه به  .باشد داشته پی در را عضلانی آسیب میزان کمترین و باشد تمرینی مفید برنامه تجویز ممکن است بر اساس نتایج در

مصرف نظر نهایی در مورد  اظهارزنان/ مردان(، بنابراین  فعال و یا  است )افراد غیرفعال/ متفاوت افراد در تمرین به اینکه سازگاری

 هایمکمل از خیبر آنتی اکسیدانی عملکرد به نسبت با آگاه سازی ورزشکاران .شودتایید میمطالعات بیشتر  اب ،آن مکمل و تأثیر

 را کاهش داد. تمرینات از پس عضلانی هایآسیب از التهاب ناشی توانمی توصیه شده

 تشکر و قدردانی

 شود.شرکت داشتند، تشکر و قدردانی می مورد بحثکه در مطالعه  ورزشکاری کنندگاناز شرکت

 نویسندگان مشارکت

 .ندارد وجود یتعارض منافع هیچگونه اند وداشته پژوهش مشارکت هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمامی
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Abstract 

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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