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  اي  اثر مصرف حاد محلول خوراکی عناب قبل از یک جلسه ورزش مقاومتی دایره

  بر آپوپتوز نوتروفیل انسانی

  4، دکتر محسن آسوري2، دکتر رضا قراخانلو3یئ، دکتر شهریار شفا2نژاد کتر حمید آقاعلید، 1دکتر سید مرتضی طیبی

  چکیده

اما درباره تمرین مقاومتی و  .گیري و آثر آن بر آپوپتوز نوتروفیل وجود دارد مطالعات اندکی در خصوص ورزش و مکمل. سابقه و هدف

 خوراکی محلول حاد مصرف لذا، هدف از تحقیق حاضر اثر .گیري عناب به عنوان یک گیاه دارویی سنتی شواهدي یافت نشد مکمل

   .انسانی بود نوتروفیل آپوپتوز بر اي دایره مقاومتی ورزش جلسه یک از یک ساعت قبل عناب

اي با  نفره شامل گروه تمرین مقاومتی دایره 7بطور تصادفی به دو گروه  داوطلب پسر جواندانشجوي  14تعداد  .ها روش و مواد

 31/1سن (اي با محلول عناب  و گروه تمرین مقاومتی دایره) 51/67 ± 92/4، و وزن 17/171 ± 70/1، قد 50/24 ± 50/2سن ( دارونما

آزمون شامل سه . انجام دادنداي را  ورزش مقاومتی دایره؛ و یک تقسیم شدند) 07/74 ± 78/5، و وزن 75/179 ± 63/3، قد 25/25 ±

) 1RM(یک تکرار بیشینه % 75با ) تکرار 10 - 14حدود (ثانیه  30هر حرکت  ، ودقیقه استراحت فعال بین دورها 3دایره بدون توقف با 

را به  )سی آب مقطر سی 5/2م وزن بدن در گرم به ازاي هر کیلوگر 5/0(محلول عناب افراد یک ساعت قبل از ورزش دارونما و  .بود

ساعت پس از ورزش  2هاي خونی یک ساعت قبل از مصرف محلول عناب، بلافاصله و  نمونه. صورت دوسوکور دریافت نمودند

و روش فلوسایتومتري  AnexinV-FITCها، آپوپتوز نوتروفیل توسط کیت  پس از جداسازي و شمارش نوتروفیل. آوري گردید جمع

  . گیري شد اندازه

در گروه دارونما معناداري افزایش  لیکنو مشاهده شدهاي آپوپتوزي اولیه  نوتروفیلدر  معناداريدر گروه محلول عناب کاهش  .ها یافته

در گروه دارونما اما کرد، نمعناداري تغییر در گروه محلول عناب هاي آپوپتوزي تأخیري  نوتروفیلاز طرف دیگر  .)p=  048/0( شد یافت

   .)p=  003/0( مشاهده شدکاهش معناداري 

باشد که  می اسید گلوتامیکو مخصوصاً اي نظیر آلانین، اسید آسپارتیک،  اسیدهاي آمینهها و  عناب حاوي کربوهیدارت .گیري نتیجه

گیري نمود که مهار آپوپتوز در گروه عناب شاید به دلیل توان نتیجه  از این رو می. شرکت کننددر بدن گیري گلوتامین  در شکلتوانند  می

  .ها یک ساعت قبل از آزمون توسط مصرف محلول عناب بوده باشد فراهمی گلوکز و گلوتامین بدن در نتیجه فراهمی آن
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  مقدمه

ها به سرعت در محل عفونت  آن. کنند ها بازي می در برابر پاتوژنبدن خط اول دفاع در ها نقش مهمی را  نوتروفیل

ها را بکشند، و  کنند تا پاتوژن را رها می) ROS(ي واکنشی اکسیژن ها بلعند و گونه ها را می یابند و پاتوژن تجمع می

  . )1( سلولی را شکل دهند هاي برون کنند تا تله خود را رها می DNAحتی 

با وجود . )2( این مهم است که فعالیت نوتروفیل براي جلوگیري از پایایی التهاب به شدت تنظیم شده است     

هاي التهابی توسط  ، طول عمر نوتروفیل در محیط)3( هاي فیزیولوژیک موقعیتروزه تحت  5داشتن یک عمر 

با این حال، زمانی که واقعه التهاب حاد . یابد ریزي شده سلولی افزایش می آپوپتوز یا مرگ برنامه رتأخیر د

اکروفاژها، هایی مانند م هاي آپوپتوزي توسط فاگوسیت نوتروفیلی تمام شد، ضروري است که قبل از مصرف سلول

هاي بسیج شده تحت آپوپتوز قرار گیرند، تا از حل مؤثر التهاب اطمینان  بسیج نوتروفیل متوقف گردد و نوتروفیل

  .)4( حاصل گردد

شود، در حالات متعدد بیماري التهابی انسانی  فرآیند طبیعی آپوپتوز نوتروفیل که توسط فاگوسیتوز پیگیري می     

اخیراً مورن و همکاران . )9( شود که در حالات ورزش دیده می )8-5( بیند سیب میبه شکل آپوپتوز تأخیري آ

و روش  5گیري شده توسط برچسب شدن آنکسین  گزارش دادند که آپوپتوز نوتروفیل اندازه) 2012(

این  تأخیر آپوپتوز تحت. فلوسایتومتري، پس از هم دویدن ماراتن و هم آزمون ورزشی آزمایشگاهی به تأخیر افتاد

اگرچه مطالعات ). 9( کلسیم درون سلولی و کاهش سطوح گلوتاتیون همراه بود زودگذرحالات ورزشی با افزایش 

به عنوان یکی _)ΔΨm(انسانی گذشته نشان داد که تکرار ورزش حاد سبب کاهش پتانسیل غشاء میتوکندریایی 

  ).12-10( شود ها می افزایش آپوپتوز در نوتروفیلو  _از نشانگان آپوپتوز

که با آنچه توسط  شود مییک جلسه ورزش سبب القاء یک پاسخ التهابی عنوان شده است که از سوي دیگر،      

وضعیت التهابی طولانی داراي اثرات سوء بر سلامتی از این رو، ). 13( مشابه است گردد عفونت و تروما ایجاد می

هاي  کنترل مرگ سلوللذا، ). 13( شود ت سلامتی میهاي مزمن و حالا است و مستعدکننده تعدادي از بیماري

و پاکسازي متعاقب سلول آپوپتوزي نه تنها براي حفظ هموستاز حیاتی است، بلکه حتی براي حل  گرانولوسیت

هاي التهاب تحت آپوپتوز خود به خودي قرار  ها در محل نوتروفیلبنابراین، ). 14( مؤثر التهاب اهمیت دارد

  ).15( گیرند می

گیري گلوتامین در ورزش حاد و پاسخ نوتروفیل گزارشات محدود و متناقضی وجود دارد؛ در یک  درباره مکمل     

گیري گلوتامین براي عملکرد ایمنی تنها در شرایط بالینی مفید است و  مقاله مروري گزارش شده است که مکمل

که اثر  ؛ بطوري)17, 16( ورزش مؤثر استثابت نشده که در جلوگیري از اختلال عملکرد سلول ایمنی پس از 

؛ اما از طرفی نیز )18( مقادیر زیاد مکمل گلوتامین طی و پس از ورزش بر عملکرد نوتروفیل معنادار نبود

، هم اثر محافظتی بر )19( ها هم اثر معناداري بر عملکرد نوتروفیل ناشی از ورزش گیري گلوتامین در رت مکمل

، و همچنین در یک مطالعه بدون مداخله ورزش اثر محافظتی در )21, 20( ز ورزش حادآپوپتوز نوتروفیل ناشی ا

  .داشت) 22( برابر وقایع همراه با تحریک و اجراي آپوپتوز نوتروفیل هم رت و هم انسان

, 23( رود کار میه ها و کنترل وزن ب اخیراً طب گیاهی و گیاهان دارویی بطور گسترده اي براي درمان بیماري     

عناب گیاهی از تیره خامانسیا است که محتوي انواع مختلف  ویا خرماي قرمزیا  جوجوبییا  زیزیفوس). 24

است، که ) 25( اي نظیر آلانین، اسید آسپارتیک، اسید گلوتامیک ها، قندها و همچنین اسیدهاي آمینه پروتئین
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بخش،  هاي خشک شده عناب آرام که میوهاعتقاد بر این است . گیري گلوتامین شرکت کنند توانند در شکل می

  ).28- 26( باشد کننده پاسخ ایمنی می بر، مسکن، اشتهاآور، قابض، مقوي و تقویت ضدسرطان، تب

اثرات محافظتی ، و )32, 31(، اثرات ضدالتهابی )30- 26(اثر محرك ایمنی عناب اگرچه مطالعاتی در خصوص      

در خصوص اثر محافظتی ورزش به همراه عصاره و حتی گزارشاتی ) 34, 33( وجود دارد اکسیدانی آن بر وضعیت 

، اما تحقیقات بسیار اندکی در )35(ارائه شده است وزنی و بیماري قلبی عروقی  خوراکی عناب بر وضعیت بیش

اثرات عصاره عناب بر  رابطه باو در ) 37, 36(هاي تومور  خصوص اثرات عصاره عناب بر القاء آپوپتوز در سلول

گزارش شده است، ولی مخصوصاً در زمینه نوتروفیل ) 38(وضعیت آپوپتوز عضله قلبی در پاسخ به ورزش حاد 

را بر آپوپتوز نوتروفیل  یک هفته بارگیري محلول عناباثر ) 2014( محققین حاضر. وجود ندارد چندانی مدرك

آپوپتوز  مهار احتمالاً دربررسی و گزارش کردند که  اي انسانی در پاسخ به یک جلسه تمرین مقاومتی دایره

  ).39(باشد  مؤثر نوتروفیل

بنابراین، سؤال اصلی تحقیق این است که اثر دریافت حاد محلول خوراکی عناب یک ساعت قبل از یک      

روش و  5 - هاي نوتروفیل انسانی که توسط برچسب آنکسین اي بر آپوپتوز سلول جلسه ورزش مقاومتی دایره

  شود، چیست؟  فلوسایتومتري انجام می

  

  شناسی تحقیق روش

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق تحقیق دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس تأیید شده  .ها نمونه

 14با دریافت رضایت نامه از . هاي اظهارنامه وزارت بهداشت ایران انجام شده است است، و در راستاي خط مشی

ها خواسته شد که یک آزمون پزشکی را به همراه یک پرسشنامه پزشکی تکمیل کنند  سر جوان، از آندانشجوي پ

داروي منظم در یک ماه گذشته، سیگار، الکل؛ عدم انجام : تا قبل از شروع آزمون از مواردي از قبیل عدم مصرف

هاي تازه از عفونت  چنین، نشانهعروقی و متابولیک؛ و هم -هاي قلبی ماه گذشته؛ عدم بیماري 2ورزش منظم در 

نفره  7داوطلبین بطور تصادفی به دو گروه . بخش فوقانی دستگاه تنفسی در یک ماه گذشته اطمینان حاصل گردد

 ± 92/4، و وزن 17/171 ± 70/1، قد 50/24 ± 50/2سن (اي با دارونما  شامل گروه تمرین مقاومتی دایره

، و وزن 75/179 ± 63/3، قد 25/25 ± 31/1سن (ي با محلول عناب ا و گروه تمرین مقاومتی دایره )51/67

  .تقسیم شدند )07/74 ± 78/5

قبل از تمرین آزمون اصلی، داوطلبین سه مرتبه در سالن تمرین حضور . آوري خون پروتکل ورزشی و جمع

 9هر کدام از ) 1RM(ه اولین و دومین جلسه به گرفتن آزمون قدرت برگزار شد تا مقادیر یک تکرار بیشین. یافتند

توسط اضافه و کم کردن وزنه پس از هر تلاش  1RMمقادیر . حرکت مقاومتی درگیر در این مطالعه تعیین گردد

هر نمونه اجازه داشت هر مدت زمانی که لازم می داند براي ریکاوري هر . حرکت به دست آمد 9در هر کدام از 

رینی را انجام دادند تا مطمئن شوند که هر داوطلب قادر است  نمونه ها یک وهله تم. تلاش خود استراحت کند

کل وهله تمرین را در سومین جلسه انجام دهد، و همچنین ثابت کند که وزنه برداري سبب خستگی تا پایان 

رکورد یک تکرار . )40(تأیید آن توسط بازخورد بصري و کلامی از شرکت کننده ها انجام شد . تمرین می شود

  .آورده شده است 1نمونه ها در جدول ) 1RM(بیشینه 
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  ها نمونه 1RMتوصیف رکورد  .1جدول 

  میانگین ±خطاي استاندارد   ها گروه  متغیر  ردیف

1  
  درازونشست

)kg(  

 12/127 ± 66/8  دارونما

 49/129 ± 21/10  محلول عناب

2  
  اکستنشن تنه

)kg(  

 76/199 ± 46/24  دارونما

 77/270 ± 12/82  محلول عناب

3  
  جلوبازو

)kg(  

 01/54 ± 38/5  دارونما

 55/62 ± 49/4  محلول عناب

4  
  پشت بازو

)kg(  

 39/57 ± 29/4  دارونما

 97/60 ± 67/4  محلول عناب

5  
  اکستنشن زانو

)kg(  

 15/156 ± 07/13  دارونما

 69/173 ± 27/11  محلول عناب

6  
  فلکشن زانو

)kg(  

 43/100 ± 67/9  دارونما

 35/110 ± 12/18  محلول عناب

7  

پلانتار فلکشن مچ 

  پا

)kg(  

 63/152 ± 20/15  دارونما

 08/166 ± 25/10  محلول عناب

8  
  پرس سینه

)kg(  

 29/73 ± 38/3  دارونما

 56/77 ± 83/9  محلول عناب

9  
  پارویی

)kg(  

 46/126 ± 73/7  دارونما

 15/149 ± 45/11  محلول عناب

  

. دقیقه استراحت کردند 30آورده شدند و براي  08:00دو گروه به محل آزمون در ساعت  هاي هر نمونه     

دقیقه استراحت  60دارونما و محلول عناب را به صورت دوسوکور دریافت نمودند و براي  08:30ها در ساعت  نمونه

هر دایره  شامل . انجام دادنداي را در دو دایره همزمان  ها یک ورزش مقاومتی دایره همه نمونه 09:30نمودند، در 

درازو نشست، اکستنشن تنه، جلوبازو، پشت بازو، اکستنشن زانو، فلکشن زانو، ساق پا، پرس (حرکت با دستگاه  9

 30هر حرکت . دقیقه استراحت فعال بین دورها بود 3آزمون شامل سه دایره بدون توقف با . بود) سینه، پارویی

پروتکل تمرین در تصویر شماره . شد در نظر گرفته ) 1RM(یک تکرار بیشینه % 75با ) تکرار 10 -14حدود (ثانیه 

  .نشان داده شده است 1
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 پروتکل ورزش. 1تصویر شماره 

 از آن هاي دانه سپس و شده شسته زیزیفوس عناب رسیده نیمه 

 c°50 36( شد تبدیل پودر به هاون  یک در و گردیده خشک( .

میزان هورمون هاي ) صبحانه، ناهار و شام(اند که به هنگام گرسنگی و قبل از دریافت غذا 

در  افراده هماز این رو، . )42, 41(رود  یابد و از این جهت میزان جذب بالا می

 5/0 میزان به عناب پودر تجربی شبانه محلول خود را دریافت کردند؛ بطوریکه گروه

 آب سی سی 5/2 میزان به دارونما گروه و بدن، وزن کیلوگرم هر

 همرنگ و مزه هم تقریباً که خوراکی رنگ و کالري بدون کننده شیرین

گیري دارونما و  و قبل از مکمل 08:30هاي خونی اول در ساعت 

دقیقه  120ها  ، سپس نمونه10:00هاي دوم بلافاصله پس از ورزش در ساعت 

نشان  2آوري خون در تصویر شماره  طرح تحقیق و جمع. گرفته شد

  آوري خون طرح تحقیق و جمع .2

اثر مصرف حاد محلول خوراکی عناب قبل از یک جلسه ورزش مقاومتی دایره

 
تصویر شماره 

  

 هاي جهت تهیه محلول خوراکی عناب، میوه     

 در ها نمونه. گردید حذف و جدا نرم قرمز بخش

اند که به هنگام گرسنگی و قبل از دریافت غذا  مطالعات نشان داده

یابد و از این جهت میزان جذب بالا می اشتها نظیر گرلین، افزایش می

شبانه محلول خود را دریافت کردند؛ بطوریکه گروه هساعت 12 ناشتایی شرایط

هر ازاي به مقطر آب سی سی 5/2 در محلول گرم

شیرین با که( بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به مقطر

هاي خونی اول در ساعت  نمونه ).39(کردند  مصرف) شود تجربی گروه با

هاي دوم بلافاصله پس از ورزش در ساعت  محلول عناب گرفته شد، نمونه

گرفته شد 12:00هاي سوم در ساعت  نشستند و نمونه

  .داده شده است

2تصویر شماره 
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عصاره آبی موجود  به منظور جداسازي و شناسایی اجزاي. GC-MSروش سنجی عصاره آبی عناب با  ترکیب     

 استاندارد از استفاده با عناب محتویات .استفاده گردیدکمی  نیمه روش از استفاده و با GC-MS توسط عناب

 مدل جرمی سنج طیف یک از استفاده با عصاره ترکیبات .شد تعیین) آلدریچ سیگما ،٪99 اوکتانول،- 3( داخلی

Agilent 5975  مدل کروماتوگراف گاز یک به متصلAgilent 7890A  )Agilent، Santa  Clara، USA (

 براي) فیلم ضخامت میکرومتر 25/0 و ID متر میلی 25/0×  متر DB-WAX )60 ستون یک .شد انجام

،  EIمنبع گراد؛ سانتی درجه 210 انژکتور، حرارت درجه: است زیر شرح به کار پارامترهاي .شد استفاده جداسازي

 30 اولیه دماي .گراد سانتی درجه 210 انتقال، خط و گراد؛ سانتی درجه MS Quad، 150 گراد؛ سانتی درجه 230

 دقیقه در گراد سانتی درجه 3 نرخ یک در گراد سانتی درجه 150 به که بود، دقیقه 8 مدت به گراد سانتی درجه

 جریان نرخ در حامل گاز عنوان به هلیوم و بود گراد سانتی درجه 290 انژکتور، دریچه حرارت درجه .یافت افزایش

شد که در  مشخص GC-MS توسط آزمایشی یا مثبت ترکیب 15 مجموع در .شد استفاده دقیقهدر  لیتر میلی 5/1

  ).2جدول شماره (سطح زیر پیک را به خود اختصاص داده است % 27/92مجموع 

  

  .GC-MS روش با عناب آبی عصاره سنجی ترکیب .2 شماره جدول

  (%)سطح زیر پیک   )min(زمان بازداري  ترکیبات

furfural 21/20 33/51  

4-Pyrone 07/17 51/9  

Oleic acid 00/39 31/6  

palmic acid 70/35 15/4  

Imidazole 59/23 03/3  

Cyclononasiloxane 05/42 03/2  

Cyclodecasiloxane 63/35 75/1  

Oxantin 65/10 61/1  

Guanine 20/27 58/1  

gamma.-Sitosterol 56/44 17/1  

Niphimycin 89/26 16/1  

Iron 65/45 10/1  

Butanediol 00/27 07/1  

Phthalic acid 48/45 02/1  

Pentasiloxane 34/48 01/1  

Dodecanoic acid 616/27 97/0  

octadecamethyl 604/32 95/0  

Methyl 2-furoate 28/14 92/0  

1,4-dicarbonic acid 997/51 86/0  

Tetradecanoic acid 840/31 74/0  

Total  27/92 
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 Sigma(ترکیبی از اسید سیتریک [ ACDمحلول ضد انعقاد  .نوتروفیل جداسازي در لازم مواد شیمیایی

Aldrich(، سیترات سدیم )، آلمانSigma Aldrich(، دکستروز )، آلمانSigma Aldrichو آب مقطر )، آلمان ،

ترکیبی از پودر دکستران با وزن مولکولی [ %6محلول دکستران ، )]بهار افشان، ایران( dsdH2O/دیونیزه استریل

، و )، آلمانSigma Aldrich% (NaCl 9/0، )، انگلستانB ،BDH lab ،GPRTMدرجه ( 100,000حداقل 

dsdH2O[ ، محلولKCl 6/0  مولار] ترکیبی ازKCl )Sigma Aldrichو )، آلمان ،dsdH2O[ ، محلول سالین

، NaCl ،KCl ،Na2HPO4 )Sigma Aldrichترکیبی از [وشده و اتوکلا pH 4/7با  PBS/بافرشده با فسفات

 HBSS/شده با محلول هنک محلول نمکی متعادل، ]dsdH2O، و )، آلمانSigma Aldrich( KH2PO4، )آلمان

 NaCl ،KCl ،Na2HPO4 ،KH2PO4 ،NaHCO3ترکیبی از [و اتوکلاوشده  pH 4/7بدون کلسیم و منیزیوم با 

)Sigma Aldrich(گلوکز ، )، آلمانSigma Aldrichآلمان ،( و ،dsdH2O[ ،77/10هایپک  فایکول ) ،بهار افشان

  ).ایران

ها از  مخلوط شد و نوتروفیل ACDخون سیاهرگی از داوطلبان سالم گرفته، با ضدانعقاد  .جداسازي نوتروفیل

سوب توسط رسوب توسط دکستران، لیزشدن توسط محلول هیپوتونیک، و ر) الف: آن در سه مرحله جدا شد

اضافه شد و پس از  ACDبه ترکیب خون و % NaCl 9/0و % 6بطور خلاصه، محلول دکستران . )43(فایکول 

سپس، مواد رویی زردرنگ . حرکت قرارداده شد تا جداسازي تکمیل گردید خوب مخلوط شدن در دماي اتاق بی

 dsdH2Oثانیه با  20به جامانده ظرف مدت مواد رویی دور ریخته و پِلت . جدا و با تکانش پایین سانتریفیوژ شد

در ادامه با تکانش بالا . رقیق شد PBSن اضافه و در نهایت با ه آمولار ب KCl 6/0سوسپانسیون گردید و سریعاً 

سوسپانسیون سلول روي . سوسپانسیون شد PBSمواد رویی دور ریخته و پِلت به جامانده با . سانتریفیوژ گردید

ها در  در نهایت مواد رویی دور ریخته و پلت نوتروفیل. گذاري و با تکانش پایین سانتریفیوژ شد هایپک لایه فایکول

HBSS پذیري تیپان بلو با استفاده از هموسایتومتر چمبر براي زنده بودن  آزمون زیست. سوسپانسیون گردید

  .برآورد شد% 96شد و بیش از ها نیز انجام  سلول

، FITC1 )BioVisionمزدوج با  PI/5مرگ سلولی آپوپتوزي با استفاده از کیت آنکسین  .گیري آپوپتوز اندازه

سنجیده ) COULTER, EPICS XL-MCL, by Beckman Coulter, USA(و توسط فلوسایتومتري ) آمریکا

 μl 1X Binding Buffer 500سانتریفیوژ، در  سلول توسط 5×  105آوري  بطور خلاصه، پس از جمع. شد

دقیقه در تاریکی و دماي  5به سوسپانسیون اضافه شد و براي  PIو  5- آنکسین μl 5سوسپانسیون شد؛ سپس، 

و ) nm 488  =Ex ،nm 530  =Em(توسط فلوسایتومتري  5-سرانجام، اتصال آنکسین. اتاق اینکیوبیت گردید

تحلیل ) FL2(توسط ردیاب سیگنال نشر فایکواریترین  PIآمیزي  ، و رنگ)FITC )FL1توسط ردیاب سیگنال 

هاي رنگ شده با هم آنکسین  به عنوان آپوپتوز اولیه، درصد سلول 5-هاي رنگ شده با آنکسین  درصد سلول. شد

  .)دستورالعمل کیت( به عنوان آپوپتوز تأخیري یا مرحله نکروز برآورد شد PIو هم  5-

هاي تکراري براي تعیین اثرات متغیرهاي زمان و محلول توسط  تحلیل واریانس اندازه. هاي آماري تحلیل

SPSS  05/0در سطح معناداري  p ها به شکل میانگین و خطاي استاندارد میانگین در  همه داده. بکار رفت

  .شود جداول و نمودارها نمایش داده می

  

 

1 - FITC-conjugated Annexin-V/PI assay kit 
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  هاي تحقیق یافته

اثر ). p ،83/0  =w=  35/0(ها برآورده شد  کرویت ماوکلی براي تعداد نوتروفیل مفروضه .ها تعداد نوتروفیل

 p ،95/10=  006/0(و هم خطی ) p ،88/11  =F=  001/0(متقابل گذر زمان و محلول با فرض کرویت معنادار 

 =F ( و هم نمایی)003/0  =p ،99/13  =F ( ها بطور معناداري در  وتروفیلبه عبارت دیگر، تعداد ن]. 1نمودار [بود

اي در هر دو گروه محلول عناب و دارونما افزایش یافت، اما این افزایش در گروه  پاسخ به ورزش مقاومتی دایره

ساعته بطور معناداري ادامه یافت؛ اما،  2این افزایش در گروه محلول عناب و در دوره ریکاوري . دارونما بالاتر بود

ها بطور معناداري در گروه دارونما نسبت به بلافاصله پس از تمرین کاهش یافت؛  تروفیلدر این زمان تعداد نو

   .بطوریکه هنوز بالاتر از سطح پایه بود

  
  

  .اي پاسخ تعداد نوتروفیل به دریافت حاد محلول خوراکی عناب و تمرین مقاومتی دایره .1نمودار 

  .هر دو گروهتفاوت معنادار نسبت به زمان پیش از ورزش  در *. 

 .تفاوت معنادار نسبت به زمان پیش از ورزش در گروه عناب: †

 
). p ،68/0  =w=  121/0(هاي زنده برآورده شد  کرویت ماوکلی براي نوتروفیل مفروضه .هاي زنده نوتروفیل

 p ،51/5=  037/0(و خطی ) p ،492/4  =F=  022/0(اثر متقابل گذر زمان و محلول با فرض کرویت معنادار 

=F ( هاي زنده بطور معناداري در پاسخ به ورزش مقاومتی  به عبارت دیگر، هنگامی که نوتروفیل]. 2نمودار [بود

هاي  تغییرات نوتروفیل. اي در گروه محلول عناب تغییر نکرد، بطور معناداري در گروه دارونما افزایش یافت دایره

ساعته مشابه بود و اختلاف میان گروهی معنادار  2ه ریکاوري زنده در هر دو گروه محلول عناب و دارونما در دور

نبود؛ بطوریکه در این زمان تنها افزایش معناداري نسبت به سطوح پایه قبل از تمرین و نه نسبت به بلافاصله پس 
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  .اي به دریافت حاد محلول خوراکی عناب و تمرین مقاومتی دایره هاي زنده نوتروفیلپاسخ  .2نمودار 

  . تفاوت معنادار نسبت به زمان پیش از ورزش  در گروه دارونما*. 

  .اثر متقابل معنادار گذر زمان و گروه: †

 
هاي آپوپتوزي اولیه برآورده شد  کرویت ماوکلی براي نوتروفیل مفروضه .هاي آپوپتوزي اولیه نوتروفیل

)773/0  =p ،954/0  =w .( اثر متقابل گذر زمان و محلول با فرض کرویت معنادار)048/0  =p ،492/2  =F ( و

هاي آپوپتوزي اولیه بطور  به عبارت دیگر، هنگامی که نوتروفیل]. 3نمودار [بود ) p ،52/2  =F=  049/0(خطی 

عناب کاهش یافت، در گروه دارونما بطور اي در گروه محلول  غیرمعناداري در پاسخ به ورزش مقاومتی دایره

تغییرات . غیرمعناداري افزایش یافت؛ و اثر جمعی این تغییرات در اثر متقابل گذر زمان و محلول معنادار بود

ساعته مشابه هم و  2هاي آپوپتوزي اولیه در هر دو گروه محلول عناب و دارونما در دوره ریکاوري  نوتروفیل

  .غیرمعنادار بود

 
  .اي اولیه به دریافت حاد محلول خوراکی عناب و تمرین مقاومتی دایره آپوپتوزيهاي  نوتروفیلپاسخ  .3نمودار 

  .اثر متقابل معنادار گذر زمان و گروه: †
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هاي آپوپتوزي تأخیري برآورده شد  کرویت ماوکلی براي نوتروفیل مفروضه .هاي آپوپتوزي تأخیري نوتروفیل

)281/0  =p ،794/0  =w .( اثر متقابل گذر زمان و محلول با فرض کرویت معنادار)003/0  =p ،444/7  =F ( و

به عبارت دیگر، ]. 4نمودار [بود ) p ،98/5  =F=  031/0(و هم نمایی ) p ،99/8  =F=  011/0(هم خطی 

در گروه محلول اي  هاي آپوپتوزي تأخیري بطور معناداري در پاسخ به ورزش مقاومتی دایره هنگامی که نوتروفیل

هاي آپوپتوزي  از سوي دیگر، زمانی که نوتروفیل. عناب تغییري نکرد، در گروه دارونما بطور معناداري کاهش یافت

ساعته بطور معناداري کاهش یافت؛ در این زمان در گروه  2تأخیري در گروه محلول عناب و در دوره ریکاوري 

  .دارونما تغییر معناداري نکرد

 

  
تأخیري به دریافت حاد محلول خوراکی عناب و تمرین مقاومتی  آپوپتوزيهاي  نوتروفیلپاسخ  .3نمودار 

   .اي دایره

  . تفاوت معنادار نسبت به زمان پیش از ورزش  در گروه دارونما*. 

  .اثر متقابل معنادار گذر زمان و گروه: †

 
  گیري بحث و نتیجه

اي در گروه  تعداد نوتروفیل ها بطور معناداري در پاسخ به ورزش مقاومتی دایرهدر تحقیق حاضر مشاهده شد که 

 2و در دوره ریکاوري  در ادامه. بودجزئی و غیرمعنادار محلول عناب افزایش یافت، اما افزایش در گروه دارونما 

ا بطور معناداري در گروه ؛ اما، در این زمان تعداد نوتروفیل هدیده شد افزایش جزئیدر گروه محلول عناب  ،ساعته

مطالعات متعددي گزارش  .یافت افزایش و هم نسبت به سطح پایه نسبت به بلافاصله پس از تمرینهم دارونما 

) 2013(قنبري نیاکی و طیبی . )45, 44(برد  نمودند که ورزش کوتاه تعداد نوتروفیل هاي گردش خون را بالا می

دش خون دانشجویان تربیت بدنی پسر در پاسخ به یک جلسه تمرین گزارش دادند که تعداد نوتروفیل هاي گر

نشان دادند که ) داده هاي چاپ نشده(؛ اما، طیبی و همکاران )46(تغییري نکرد  1RM% 35اي با  مقاومتی دایره

منجر به افزایش معنادار تعداد نوتروفیل هاي گردش خون تنها  1RM% 60اي با  یک جلسه تمرین مقاومتی دایره

  .برداران شد انشجویان تربیت بدنی پسر و البته نه وزنهد
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 15ثانیه طول کشید، تعداد نوتروفیل گردش خون افزایش یافت و تا  60طی ورزش خیلی شدید که تنها      

با توجه به گزارشات گذشته و نتایج تحقیق حاضر شاید بتوان گفت . )47(دقیقه پس از ورزش به اوج خود رسید 

همچنین عنوان شده که تعداد نوتروفیل .  )48(کوتاه گرانولوسیتوز به شدت تمرین وابسته است  که براي ورزش

زدایی  گزینی رسد که حاشیه به نظر می. )49(یابد  افزایش می% 90کننده تا  گردش خون متعاقب ورزش کوتاه خسته

یلیایی شد که تا حدودي داراي یک ها توسط آدرنالین گزینشی است، زیرا تزریق آدرنالین مسبب نوتروف نوتروفیل

  . )50(هاي بالغ بودند  درصد بالاتري از نوتروفیل

اي در گروه  نوتروفیل هاي زنده در پاسخ به ورزش مقاومتی دایرهاما از طرفی، در این تحقیق مشاهده شد که      

در دوره در ادامه و . نشان دادمعناداري در گروه دارونما اما کاهش ، کاهش یافتمعناداري غیرمحلول عناب بطور 

بود و افزایش ساعته تغییرات نوتروفیل هاي زنده در هر دو گروه محلول عناب و دارونما مشابه  2ریکاوري 

و گروه عناب در سطح بالاتري نسبت به گروه دارونما قرار اختلاف میان گروهی معنادار  معناداري یافت، اما

د که کاهش در تعداد لکوسیت ها پس از ورزش در نتیجه القاء مرگ آن ها مطالعات اخیر پیشنهاد می کنن. داشت

. )51, 19(به شدت و مدت ورزش بستگی دارد  DNAشدن  تکه علاوه بر آن افزایش در تکه. )10(رخ می دهد 

- 52(در لنفوسیت ها و نوتروفیل هاي ورزشکاران می شود  DNAشدن  تکه کننده سبب افزایش تکه ورزش خسته

افزایشی در آپوپتوز نوتروفیل هاي رت هاي نابالغ و بالغ پس از یک ) 2004(و همکاران  1مطالعه لاگرانها. )55

در نوتروفیل هاي ورزشکاران ) 2008(و همکاران  2پیرس - نتایج مشابهی توسط لوادا. )21(جلسه ورزش نشان داد 

  .)53(گانه یافت شد  نخبه پس از یک مسابقه سه

گروه هر دو اي در  هاي آپوپتوزي اولیه در پاسخ به ورزش مقاومتی دایره نوتروفیلشد  همچنین مشاهده     

در ادامه و  اما؛ که البته این افزایش در گروه دارونما بیشتر بود دارونما بطور معناداري افزایش یافت ومحلول عناب 

پایه و معناداري از خود نشان کاهش به زیر سطوح محلول عناب ، هنگامی که گروه ساعته 2در دوره ریکاوري 

نوتروفیل هاي آپوپتوزي از سوي دیگر، . می داد، کاهش ناچیز و غیرمعناداري در گروه دارونما مشاهده شد

در گروه اما معناداري نکرد،  اي در گروه محلول عناب تغییر در پاسخ به ورزش مقاومتی دایره نکروز/تأخیري

هر نوتروفیل هاي آپوپتوزي تأخیري  ،ساعته 2در دوره ریکاوري در ادامه و . یافت افزایش دارونما بطور معناداري

گزارش ها حاکی از آن است که ورزش سبب بسیج . بطور معناداري کاهش یافتدارونما گروه محلول عناب و دو 

تمرین . )57, 56(کننده شدت و مدت تلاش است  سلول هاي ایمنی محیطی می شود و بزرگی این اثر منعکس

و این شاید منتج از تخریب عملکرد نوتروفیل یا تسریع  )58(ید موجب افزایش استعداد به عفونت ها می شود شد

 DNAکننده کوتاه مدت یا ورزش تردمیل شدید سبب آسیب به  ورزش خسته. )10(در فرآیند مرگ نوتروفیل باشد 

نشان دادند که یک ) 2005و  2004(کاران لاگرانها و هم. )59(کرده می شود  در لنفوسیت ها در افراد غیرتمرین

شدن غشاء میتوکندریایی، موجب افزایش بیان ژن  و دپولاریزه DNAشدن  تکه جلسه ورزش سبب تخریب تکه

در نوتروفیل هاي رت شد ) bcl-xL(و کاهش بیان ژن هاي ضدآپوپتوزي ) bcl-xSو  bax(آپوپتوزي  هاي پیش

)19 ,21(.  

اي توسط محرك هاي  ار پیچیده و شامل یک سري از وقایع تنظیمی است، و تا اندازهآپوپتوز یک پدیده بسی     

اگرچه به اندازه کمی از نقش . )60(ها و شاید موجودیت مواد مغذي کنترل شود  سلولی شامل سایتوکان برون
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تروفیل ها از این اند که نو گلوکز و گلوتامین براي فرآیند آپوپتوز درك شده است؛ اما برخی مطالعات مشخص کرده

  .)61(متابولیت ها به اندازه بالایی مصرف می کنند 

، 2، فلاونوئیدها1مطالعات پیشین آشکار کرد که عناب حاوي اجزاء متعددي شامل اسیدهاي تریترپنیک     

 6است؛ و مطالعات شیمی گیاهی 5ساکاریدها ، مواد معدنی، و پلی4، اسیدهاي آمینه، اسیدهاي فنولیک3سربروسیدها

میوه هاي عناب سبب پدیدارشدن برخی از اثرات بیولوژیک آن ها مانند ضد سرطان، ضدالتهابی، ضدچاقی، 

اي و بازداري تشکیل سلول  معده -اي محرك ایمنی، آنتی اکسیدانی، محافظ هپاتیت، و فعالیت هاي محافظ روده

  .)62(در ماکروفاژها داشت  7اسفنجی

یافته هاي این تحقیق نشان می دهد که طی ورزش، زمانی که تعداد نوتروفیل هاي گروه عناب افزایش می     

ولی در طی ریکاوري تعداد نوتروفیل هاي گروه دارونما افزایش می یابد . یابد، در گروه دارونما تغییري نمی بینیم

از طرفی، طی ورزش زمانی که ). گذر زمان اثر متقابل محلول و(ولی بطور برعکس در گروه عناب مهار می شود 

نوتروفیل هاي زنده گروه دارونما کاهش معناداري را نشان می داد، این کاهش در گروه محلول عناب ناچیز بود و 

به عبارتی مهار شد، ولی در دوره ریکاوري روند افزایشی و بازگشت به سمت سطوح پایه را به خود گرفت؛ 

. ده گروه محلول عناب افزایش معناداري را حتی نسبت به سطوح پایه از خود نشان دادبطوریکه نوتروفیل هاي زن

اولیه گروه عناب طی ورزش افزایش معنادار کمتري نسبت به افزایش  نوتروفیل هاي آپوپتوزياز طرف دیگر، 

اولیه به زیر  زينوتروفیل هاي آپوپتوساعته کاهش معنادار  2معنادار گروه دارونما داشت؛ و حتی طی ریکاوري 

نوتروفیل هاي آپوپتوزي همچنین، . سطوح پایه خود بود، ولی در گروه دارونما این کاهش کم و غیرمعنادار بود

؛ و یافت افزایش در سطحی بالاتر از گروه عنابدر گروه دارونما طی تمرین در گروه عناب مهار شدند و تأخیري 

اداري به سمت سطوح پایه داشتند؛ ولی تنها در گروه عناب به زیر در دوره ریکاوري اگرچه هر دو گروه کاهش معن

  . سطوح پایه خود کاهش چشمگیري یافت

در واقع به خوبی روشن نیست که پیش تیمار با محلول عناب خوراکی در مردان جوان تحت شرایط پژوهشی     

، شاید به توان با توجه به ترکیبات دارویی با این وجود . ما با چه سازوکاري رخداد روند آپوپتوزیس را مهار می کند

هاي انجام  بررسی. هاي احتمالی اثر ایمنی عناب اشاره کرد و مواد مؤثره موجود در عناب به تعدادي از ساز وکار

هاي  تواند در سلول دهد که عصاره این میوه فعالیت سیتوتوکسیک داشته و می شده روي میوه عناب نشان می

ها کشت  ها همچنین اظهار داشتند که در سلول آن. )36(ها اثر اپوپتوزیس ایجاد نماید  تومورسرطانی و برخی از 

گردید و با  HEp-2و  HeLaهاي چسبیده و  داده شده تزریق عصاره عناب موجب چروگیدکی و جدایی در سلول

میکرو  100ر بالایی یعنی هاي طبیعی انسانی فقط در مقادیر بسیا لنفوسیت. افزایش غلظت عصاره اثر بیشتر گردید

هاي توموري توسط  از طرفی دیگر فعالیت ضد تکثیري سلولی و مهار کننده رشدي سلول. گرم در میلی لیتر گردید

این احتمال وجود دارد که پیش تیمار افراد . هاي تري ترپینن موجود در  عناب نیز مورد توجه قرار گرفته است اسید

. هایی نوتروفیلی طبیعی در برابر استرس فیزیکی جلوگیري نماید عالیت را در سلولبا عناب توانسته قابلیت این ف
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  109... اي اثر مصرف حاد محلول خوراکی عناب قبل از یک جلسه ورزش مقاومتی دایره

در مطالعه اي اثر داروي چینی مرکب حاوي عناب را به عنوان محرك ایمنی در ) 2007(هوانگ و همکاران 

سفید ناشی از هاي  نتایج نشان داد که این ترکیب دارویی توانسته از کاهش تعداد گلبول. ها ارزیابی کردند موس

مشاهده نمودند که ) 2009(شن و همکاران . )63(سیکلوفسفامید یک مهار کننده دستگاه ایمنی جلوگیري نماید 

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن از کاهشی  200و  100ها با عصاره الکلی عناب در دو مقدار  تیمار موش

ممانعت کرده است ) CCl4(ناشی از کربن تتراکلراید ) زگلوتاتیون و سوپر اکسید دیسموتا(سطوح آنتی اکسیدانی 

) 2004(تأثیر عصاره برگ درخت عناب بر فعالیت فاگوسیتوز نوتروفیل انسانی توسط کاناچاري و همکاران . )64(

مطالعه شد و نتایج نشان داد که عصاره به طور وابسته به مقدار حرکت تعداد نوتروفیل را از بخش بالا به سطح 

و همکاران  1یو. فیلتر افزایش داده و فاگوسیتوز نوتروفیلی با افزایش مقدار عصاره به تدریج کاهش یافتپایین 

در مطالعات بالینی اثرات ضدالتهابی عناب و برخی اجزاء آن را بررسی ) 2011(و همکاران  2و گویال) 2012(

، و همچنین )32(براي مهار التهاب بود نمودند و گزارش دادند جزء اسیدهاي تریترپن عناب، فعالترین بخش آن 

محافظت نمود  NOSخود میوه آن در برابر واکنش هاي التهابی حاد و مزمن تجربی از طریق تضعیف فعالیت 

نیز اثر محرك ایمنی عناب و برخی اجزاء آن را بررسی ) 2006(و همکاران  4و ژائو) 2011(و همکاران  3لی. )31(

ساکاریدهاي عناب سبب افزایش شاخص هاي تیموس و طحال در موش  بررسی نمودند و گزارش کردند جزء پلی

ساکارید پکتینی عناب داراي  ، و دو پلی)29(ها شد و تکثیر اسپلینوسیت ها و ماکروفاژهاي صفاقی را تقویت کرد 

اما در خصوص اثرات ایمنی میوه عناب در ورزش . )30(الیت معنادار در تقویت اثر تکثیر سلول هاي طحال بود فع

اثر تمرین هوازي با و بدون عصاره گیاهی عناب را ) 2013(تنها قنبري نیاکی و همکاران . مطالعه اي وجود ندارد

هاي ماده بررسی کردند و گزارش کردند فوندوس در رت  LDL-c، و ATP ،HDL-c، 1- بر غلظت هاي نسفاتین

. )35( عروقی پیشگیري می کند - وزنی و بیماري هاي قلبی که ورزش و استفاده از عصاره عناب احتمالاً از بیش

نیز اثر دریافت محلول خوراکی عناب را یک ساعت قبل از یک جلسه ) داده هاي منتشر نشده(طیبی و همکاران 

دقیقاً به شیوه تحقیق حاضر اما بطور (وضعیت آپوپتوز نوتروفیل انسانی بررسی نمودند اي بر  تمرین مقاومتی دایره

  .و مشاهده کردند که آپوپتوز نوتروفیل انسانی در گروه محلول عناب بازداري شد) حاد

، گلوکز %16: ، فروکتوز%8/21: نشاسته(بر اساس علوم غذایی، عناب حاوي مواد مغذي مختلفی شامل قندها      

گلایسین، هیستیدین،  آلانین، اسید آسپارتیک،(، اسیدهاي آمینه متعدد %)19(، چربی %)8/21، و ساکاروز 6/9%

، مواد %)5/4 -% 6/5(، پروتئین اسید گلوتامیک ...)آلانین، پرولین، سرین، ترِاونین و  لوسین، ایزولوسین، فنیل

بطور کلی، میوه . است) C ،B1 ،B(و ویتامین ها ...)  آهن، سدیم، پتاسیم، روي، منگنز، سولفور و(معدنی مختلف 

وزنش را به خود % 77عناب از نظر کربوهیدرات ها، مخصوصاً فروکتوز و گلوکز بسیار غنی است، بطوري که 

، همچنین کلسیم، پتاسیم، و دیگر عناصر مواد معدنی، در B، و مجموعه C ،Aویتامین هاي . دهد اختصاص می

  .)66, 65(شده اند  میوه عناب شناسایی

همانطور که در مطالعات گذشته اشاره شده است گلوکز و گلوتامین دو ماده سوختی بسیار مهم براي سلول      

ها را مطالعه و براي اولین بار اثبات  هاي رت عملکرد گلوتامین در نوتروفیلبطور ویژه . هاي دستگاه ایمنی است

رسد مصرف گلوتامین در  به نظر می .)61( ها بالاتر از گلوکز است که میزان مصرف گلوتامین در این سلول شد
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در  1خودي از سوي دیگر، نشان داده شد گلوتامین رخداد آپوپتوز خودبه. هاي آپوپتوزي افزایش یافت نوتروفیل

 )MTP(میتوکندري  غشاء مثبتی با پتانسیلغلظت پلاسمایی گلوتامین بطور ها را به تأخیر اندازد و  نوتروفیل

همچنین . )54(ها به آپوپتوز تشخیص داده شد  به عنوان لزوم تعهد سلول MTPکاهشی در . )22(همبسته بود 

، و با تغلیظ کروماتین در 2شده سرین خارجی متصل به فسفاتیدیل Vگلوتامین پلاسما بطور معکوس با آنکسین 

اي نظیر آلانین، اسید  اسیدهاي آمینهاز سوي دیگر، . )22(سان همبسته بود هاي هم رت و هم ان نوتروفیل

و به نظر می رسد  ،شرکت کننددر بدن گیري گلوتامین  در شکلمی توانند  اسید گلوتامیکمخصوصاً آسپارتیک، 

گلوتامین فراهمی این اسیدهاي آمینه در بدن توسط بارگیري آن ها یک هفته قبل از تمرینات بتواند در ساخت 

از این رو می توان نتیجه گیري نمود که مهار آپوپتوز در گروه عناب احتمالاً به دلیل فراهمی گلوکز . اثرگذار باشد

  .و گلوتامین بدن در نتیجه بارگیري آن ها در یک هفته قبل از آزمون بوده باشد

ان یک ساعت پس از دریافت محلول در پایان باید اشاره نمود که اگرچه بهتر بود در تحقیق حاضر در زم     

گرفت؛ و یا دو گروه محلول عناب بدون تمرین و  عناب و دارونما و یا قبل از شروع تمرین نیز خونگیري انجام می

شد؛ اما از طرفی این نخستسن  گیري با دقت بالاتري ارائه می گروه دارونماي بدون تمرین نیز اضافه و نتیجه

زي با عصاره آبی را بر شرایط آپوپتوزي ناشی از تمرین و ضدآپوپتوزي این عصاره پژوهشی است که اثر مکمل سا

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که عناب . به همراه تمرین مقاومتی یک جلسه اي بررسی کرده است

تی، به هاي مقاوم تواند به عنوان یک مکمل مناسب قبل از فعالیت اي و ارزش غذایی آن می بدلیل ویژگی تغذیه

تواند از افزایش آپوپتوز نوتروفیلی ناشی از تمرین تا حدودي جلوگیري نماید که به  اي باشد چون می ویژه دایره

لذا به تحقیقات بیشتري لازم است تا سازوکارهاي مناسب . رخداد تعدادي از حوادث درونی سلولی وابسته است

  .مهاري و ضد آپوپتوزي عناب را ارزیابی نماید
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