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Abstract 
    Background and Objective: Obesity is a chronic and multifactorial disease and one of the 

major public health challenges worldwide. It is associated with persistent low-grade 

inflammation, metabolic disturbances, and an increased risk of cardiovascular diseases. Low-

grade chronic inflammation in obesity is characterized by dysregulated adipokine secretion and 

elevated inflammatory markers, such as C-reactive protein (CRP) and lipocalin-2, along with 

reduced levels of anti-inflammatory cytokines such as interleukin-10 (IL-10). Resveratrol, a 

naturally occurring polyphenol with antioxidant and anti-inflammatory properties, has the 

potential to modulate these biomarkers. However, evidence regarding the effects of resveratrol 

supplementation on inflammatory profiles in inactive obese women, particularly middle-aged 

women, remains limited. Therefore, this study aimed to investigate the effects of eight weeks of 

resveratrol supplementation on serum levels of adiponectin, lipocalin-2, IL-10, and CRP in 

inactive obese middle-aged women. 

Methodology: The present study was a quasi-experimental trial with a pretest–posttest design 

and a control group. Twenty inactive obese female volunteers with a body mass index (BMI) >30 

kg/m² participated in the study and were randomly assigned to either an experimental group (n = 

10) or a control group (n = 10). Participants in the experimental group received one capsule 

containing 250 mg of pure resveratrol daily for eight weeks, administered in a fasting state, 

whereas the control group received no intervention. To minimize potential confounding effects, 

all participants were instructed to refrain from using medications or dietary supplements 

throughout the study period. Blood samples were collected one day before the intervention and 

48 h after the final supplementation session to determine serum levels of adiponectin, lipocalin-

2, IL-10, and CRP. The Shapiro–Wilk test was used to assess the normality of data distribution, 

and Levene’s test was used to assess the homogeneity of variances. Within-group changes were 

evaluated using paired t-tests, while between-group differences were assessed using analysis of 

covariance (ANCOVA). Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: Paired t-test results showed that, in the resveratrol supplementation group, serum levels 

of adiponectin and IL-10 significantly increased from pretest to posttest (both P = 0.001), whereas 

serum levels of lipocalin-2 and CRP significantly decreased (both P = 0.001). ANCOVA results 

demonstrated significant differences between the posttest values of the resveratrol and control 
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groups for adiponectin (F = 92.49, P = 0.001), IL-10 (F = 37.61, P = 0.001), lipocalin-2 (F = 

66.42, P = 0.001), and CRP (F = 12.08, P = 0.001). 

Conclusion: Eight weeks of resveratrol supplementation was associated with significant 

increases in adiponectin and IL-10 and significant decreases in lipocalin-2 and CRP in inactive 

obese middle-aged women. These changes suggest a potential attenuation of low-grade systemic 

inflammation and an improvement in the inflammatory profile of the participants. Resveratrol 

supplementation may therefore have potential as a complementary approach for modulating 

obesity-associated inflammation. However, further studies with larger sample sizes, longer 

intervention periods, and comprehensive assessment of anthropometric and metabolic outcomes 

are required to confirm these findings and establish the clinical significance of resveratrol 

supplementation in obese middle-aged women. 
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 چکیده 
سلامت عمومي در جهان است که با افزايش  یهاچالش نيعنوان يک بيماری مزمن و چندعاملي، يکي از مهمترچاقي به هدف: سابقه و

لال ي با اختالتهاب مزمن در چاق .عروقي همراه است - يقلب یهایماريالتهاب مزمن درجه پايين، اختلالات متابوليک و افزايش خطر ب
های ضدالتهابي مانند يتوکيناو کاهش س 4 ، ليپوکالينCپروتئين واکنشي  مانندهای التهابي ها و افزايش شاخصدر ترشح آديپوکاين

ين تعديل ا ظرفيتاکسيداني، فنول طبيعي با خواص ضدالتهابي و آنتيعنوان يک پلي. رزوراترول بهباشدميهمراه  11ن اينترلوکي
ويژه با رزوراترول بر پروفايل التهابي در زنان چاق غيرفعال به یساز، شواهد مربوط به اثر مکملحالنينشانگرهای زيستي را دارد. باا

محدود است. هدف از اين مطالعه، بررسي اثر هشت هفته مصرف مکمل رزوراترول بر سطوح سرمي آديپونکتين،  يسالانيدر سنين م
 .غيرفعال بود سالانيدر زنان چاق م Cپروتئين واکنشي  و 11 وکين، اينترل4 ليپوکالين
زن داوطلب  41در اين مطالعه،  .آزمون با گروه کنترل بودآزمون و پستجربي با طرح پيشپژوهش از نوع نيمهاين  :هاروشمواد و 
                                     صورت کاملا  تصادفي در دو گروه کنترل و کيلوگرم بر مترمربع شرکت داشتند و به 91با شاخص توده بدني بيشتر از  چاقغيرفعال 

گرم رزوراترول خالص را به مدت هشت ميلي 411نفر( قرار گرفتند. گروه تجربي روزانه يک عدد کپسول حاوی  11تجربي )هر گروه 
 تمامي از ،مزاحم عوامل کنترل منظوربه ای دريافت نکرد.گروه کنترل هيچ نوع مداخله کهيلصورت ناشتا مصرف کردند، درحاهفته و به

های ارزيابي شاخص برایگيری خون نکنند. نمونه استفاده دارو و مکملي هيچ از تحقيق دوره طول در تا ده بودش خواسته هاآزمودني
ساعت  28و  یاري، يک روز پيش از شروع دوره مکمل Cو پروتئين واکنشي  11، اينترلوکين 4بيوشيميايي شامل آديپونکتين، ليپوکالين 

از آزمون  هاانسيو برای همگني وار ويلک -ها از آزمون شاپيرو برای بررسي نرمال بودن توزيع دادهپس از آخرين روز آن انجام شد. 
 (ANCOVA) انسيکووار ليو تحل يگروهدرون یهاسهيمقا یبرا يزوج t یهاها با استفاده از آزمونداده ليوتحلهيتجز لون استفاده شد.

 در نظر گرفته شد. P < 0.05ها همه آزمون یبرا یآمار یداريانجام شد. سطح معن يگروهنيب یهاتفاوت یبرا
 طوربه 11 اينترلوکينسطوح آديپونکتين و  آزمونشيپنسبت به  آزمونپسدر  در گروه مکمل زوجي نشان داد که tنتايج آزمون  نتایج:
 .ی کاهش يافتداريمعن طوربه(، P=111/1)هر دو   C يواکنشپروتئين  و 4 ليپوکالين سطوحو ( P= 111/1ی افزايش )هر دو داريمعن

، F=23/34گروه مکمل و کنترل برای متغير آديپونکتين ) آزمونپسی بين داريمعننشان داد که تفاوت  انسيکووارنتايج تحليل 
111/1=P 11(، اينترلوکين (01/93=F ،111/1=P ليپوکالين ،)4 (24/00=F ،111/1=P و پروتئين واکنشي )c (18/14=F ،
111/1=P  .وجود دارد )  

دهنده کاهش نشان 11 افزايش معنادار سطوح آديپونکتين و اينترلوکين و C يواکنشپروتئين  ،4 کاهش معنادار ليپوکالين ی:ریگجهینت
عنوان يک ند بهتوا، مصرف رزوراترول مييطورکلکنندگان بود. بهستميک، بهبود وضعيت متابوليکي و کاهش چاقي در شرکتالتهاب سي

استفاده قرار گيرد؛  چاق مورد سالانيهای متابوليک و کنترل وزن در زنان مخطر برای کاهش التهاب، بهبود شاخصمداخله مؤثر و کم
عنوان يک مداخله کمکي مؤثر در کنترل و کاهش عوارض ناشي از چاقي نظر پزشک متخصص به، مصرف اين مکمل تحتنيبنابرا

 .شودپيشنهاد مي
 

 التهاب، سايتوکين.آديپوکاين، ، دانياکسيآنت ی کلیدی:هاواژه
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 مقدمه
ي از يکيک بيماری مزمن و چندعاملي،  عنوانچاقي به

است که با سلامت عمومي در جهان  یهاچالش نيترمهم
افزايش التهاب مزمن درجه پايين، اختلالات متابوليک و 

عروقي همراه است  - ی قلبيهایماريبافزايش خطر 
(., 2023et alLőrincz  عدم فعاليت بدني نقش اساسي در .)

و از طريق افزايش التهاب  کنديمبروز و تشديد چاقي ايفا 
مزمن درجه پايين، اختلال در تنظيم متابوليسم انرژی و تغيير 

ی بر اگستردهامدهای منفي ، پيهانيپوکايآددر الگوی ترشح 
 قطفچربي ديگر  بافت . در اين راستا،دينمايمسلامت ايجاد 

 يک عنوانبهبلکه ، شودينمتلقي  انرژی يک مخزن ذخيره
 ماننديي هامولکولفعال، از طريق ترشح  زيردروناندام 

 4(، ليپوکالين α-TNF) آديپونکتين، فاکتور نکروز تومور آلفا
(2-Lcn،) ريگاستئوپروت( نOsteoprotegerin)، نينترلوکيا 

11 (10-IL و پروتئين واکنشي )C (CRP در تنظيم متابوليسم )
(.  2022et alRen ,.ی التهابي نقش دارد )هاپاسخو 

 های ضدالتهابي ووکاينپترين آديآديپونکتين يکي از مهم
کننده متابوليسم گلوکز و ليپيد است که کاهش سطوح تنظيم

طور مکرر گزارش شده به رفعاليسرمي آن در افراد چاق و غ
کاهش آديپونکتين با . (Yanai & Yoshida, 2019) است

ش ايافزايش شاخص توده بدني، تجمع چربي احشايي و افز
ساز تشديد تواند زمينهمقاومت به انسولين همراه بوده و مي

، رونيالتهاب سيستميک و اختلال عملکرد متابوليکي شود. ازا
عنوان يک نشانگر کليدی سلامت متابوليک و آديپونکتين به

 توجه قرار گرفته است وضعيت التهابي در افراد چاق مورد
(., 2017et alHan ).  ،عنوان يک به 4ليپوکالين در مقابل

در شرايط چاقي و عدم فعاليت بدني  التهابي،وکاين پيشپآدي
، التهاب مزمن، تجمع چربي مانند ييندهاييابد و با فراافزايش مي

ابوليک های متاختلال در متابوليسم گلوکز و افزايش خطر بيماری
دهد شواهد نشان مي (. 2025et alLindstrom ,.) تمرتبط اس

های التهابي و با افزايش شاخص 4سطوح بالاتر ليپوکالين که 
تواند نقش های ايمني نامطلوب همراه بوده و ميتشديد پاسخ

ای مهمي در ارتباط بين چاقي، التهاب و مقاومت به واسطه
 .( 2025al etDaoud ,.) انسولين ايفا کند

 های ضدالتهابيترين سايتوکاينيکي از مهم 11اينترلوکين 
 التهابي، نقشهای پيشت که با مهار توليد سايتوکايناس

 ارددتنظيمي حياتي در حفظ تعادل ايمني و کنترل التهاب 
(., 2024et alYork ) کاهش سطوح گردش خون اينترلوکين .

تحرک گزارش شده و اين کاهش در افراد چاق و کم 11
تواند به تداوم التهاب مزمن درجه پايين و پيشرفت مي

 11، اينترلوکين نيت متابوليک منجر شود؛ بنابرااختلالا
عنوان يک شاخص مهم وضعيت ضدالتهابي بدن در مطالعات به

 مرتبط با چاقي و عدم فعاليت بدني مطرح است
(., 2018et alKulshrestha ).  پروتئين واکنشيC عنوان به

های معتبر التهاب سيستميک، در پاسخ به يکي از شاخص
يابد و سطوح بالای آن در افراد های التهابي افزايش ميمحرک

 ،عروقي - يهای قلببا افزايش خطر بيماری رفعاليچاق و غ
 ستا مرتبط سلامت نامطلوب پيامدهای و متابوليک اختلالات

(., 2024et al Dos Santos). و بدني توده شاخص افزايش 
همراه است  CRP سرمي غلظت افزايش با بدني فعاليت کاهش

 عنوان يک نشانگر التهابطور گسترده بهو اين پروتئين به
 Ghazizadeh) شودميمزمن درجه پايين در چاقي استفاده 

., 2024et al). 
ي فعال طبيع ستيهای اخير، توجه به ترکيبات زدر سال

منظور تعديل التهاب و بهبود وضعيت متابوليکي در افراد به
عنوان گروهي از ها بهفنولاست. پلي افتهي شيچاق افزا
و  اکسيدانيهای طبيعي، به دليل خواص آنتيفيتوکميکال

اند. رزوراترول يکي از ضدالتهابي خود موردتوجه قرار گرفته
متعددی ازجمله کاهش  رآثاهاست که فنولترين پليمهم

التهاب، بهبود حساسيت به انسولين و تنظيم متابوليسم چربي 
 با .( 2022et alNovakovic ,.) برای آن گزارش شده است

اثر رزوراترول بر  موردوجود اين، نتايج مطالعات انساني در 
های التهابي همسو نيست. برخي ها و شاخصآديپوکاين
et alCarneiro -Tomé. ,) ها افزايش آديپونکتينپژوهش

را پس  CRPو  4و کاهش ليپوکالين  11و اينترلوکين ( 2013
گزارش  ( 2020et alHosseini ,.) از مصرف رزوراترول

در  داریبرخي مطالعات ديگر تغيير معني کهياند، درحالکرده
اين  .( 2025et alFarzin ,.) اندها مشاهده نکردهاين شاخص
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 در دوز مصرفي، تواند ناشي از تفاوتها ميتناقض در يافته
مدت مداخله، سطح فعاليت بدني، سن، جنسيت و وضعيت 

 .( 2024et alBrown ,.) ها باشدمتابوليکي اوليه آزمودني
و نقش  سالانيبا توجه به شيوع بالای چاقي در زنان م

برجسته عدم فعاليت بدني در تشديد التهاب مزمن، بررسي اثر 
ضدالتهابي در اين گروه جمعيتي  ظرفيتای با مداخلات تغذيه
ای دارد. باوجود شواهد موجود، اطلاعات اهميت ويژه

محدودی درباره تأثير مصرف رزوراترول بر سطوح سرمي 
 Cو پروتئين واکنشي  11، اينترلوکين 4آديپونکتين، ليپوکالين 

، هدف نيوجود دارد؛ بنابرا رفعاليغ سالانيدر زنان چاق م
ير هشت هفته مصرف مکمل پژوهش بررسي تأثاين 

، 4رزوراترول بر سطوح سرمي آديپونکتين، ليپوکالين 
 سالانيدر زنان چاق م C و پروتئين واکنشي 11اينترلوکين 

 بود. رفعاليغ
 

  هاروشمواد و 
و کاربردی و طرح آن  يتجربمهياين پژوهش از نوع ن 
بل بود و ق کنترل آزمون با گروهپس - آزمونشيصورت پبه

و  دشاز اجرا در کميته اخلاق دانشگاه محقق اردبيلي تصويب 
. در اين باشديم IR.UMA.REC.1403.056دارای کد اخلاق 

 صورتبهنفر از داوطلبان چاق استان اردبيل  41مطالعه 
هدفمند انتخاب و پس از آشنايي کامل با نحوه اجرای طرح 

با تکميل  و نامهتيرضابا رضايت کامل و امضا فرم 
طور داوطلبانه و آزاد سوابق پزشکي و ورزشي به نامهپرسش

حاضر به شرکت در طول اجرای تحقيق شدند. سپس 
نفری تجربي و  11طور تصادفي به دو گروه به هايآزمودن

. شرايط ورود به مطالعه شامل زنان ندگرديدکنترل تقسيم 
 19بالای  BMIسال و  21-11با محدوده سني  سالانيم

 گونهچيکه از شش ماه گذشته سابقه هبود  مترمربعکيلوگرم بر 
نداشتند و داروی خاصي مصرف بيماری  و فعاليت ورزشي

ابتلا به  ها در صورتنکرده بودند. همچنين آزمودني
 کبدی مزمن هایعروقي، بيماری - يهای عفوني و قلببيماری

مصرف مواد و داروهای عدم  هپاتيت ويروسي، سيروز، مانند
، از ها در طول اجرای تحقيقعدم همکاری آزمودنيو نيروزا 

مطالعه با رعايت کامل مفاد کميته اين . تحقيق حذف شدند
اخلاق در پژوهش و رعايت اصول اعلاميه هلسينکي انجام 

 کنترل) پزشک توسط معاينه از بعد ادامه، در .گرديد
 توسط فعاليت جازها...(  و قلب ضربان نبض، ،فشارخون
 .شد صادر پزشک

های آنتروپومتريک شامل قد، وزن، گيری شاخصاندازه
BMI نسبت دور کمر به لگن  و(WHR)  انجام شدند. طول قد

متر، بدون کفش و جوراب با استفاده از متر نواری، با به سانتي
ن آن و ميانگي گرديدگيری متر، سه بار اندازهسانتي 1/1دقت 

ها به کيلوگرم، با د. وزن آزمودنيشعنوان قد فرد ثبت به
ساخت کشور آلمان و  Secaمدل  یااستفاده از ترازوی عقربه

گرم، با لباس سبک، بدون کفش، سه بار  111با دقت 
ديد. گر تعنوان وزن آزمودني ثبگيری و ميانگين آن بهاندازه

سنج ستگاه الکترونيکي چربيدرصد چربي افراد با استفاده از د
Omron (306-BF )گيری شد. ساخت کشور فنلاند اندازه

BMI  از تقسيم وزن بر توان دوم قد وWHR  نيز با لباس سبک
ها و بالای خار ناحيه زير دنده نيترو در فاصله بين کوچک

 و ارتجاع قابل ريايلياک و دور باسن به کمک متر نواری غ
متر، از سانتي 1/1با دقت  بدون هرگونه فشاری بر بدن فرد،

 تقسيم دور کمر به دور لگن به دست آمد.
کپسول کوئترول رزوراترول روزانه يک عدد  هاآزمودني

صورت ناشتا در صبح را به ساخت شرکت رهاگرم ميلي 411
. رژيم غذايي ( 2014et alFaghihzadeh ,.) مصرف کردند

 داينظر يک متخصص تغذيه از طريق فرم تحتها آزمودني
آمد خوراکي، يک هفته قبل از شروع برنامه تمريني تا پايان 

ها، مطالعه کنترل شد. اطلاعات مربوط به رژيم غذايي آزمودني
با استفاده  هایمغذهای مربوط به دريافت انرژی و درشتداده

. ديدگرآوری ساعته جمع 42آمد خوراکي  ادينامه از پرسش
با رژيم غذايي داده شد و به آنها  رابطه به افراد اطلاعاتي در

توصيه شد بدون اطلاع محقق، هيچ تغييری در رژيم غذايي 
 .ايجاد نکنند
ساعت ناشتايي در مرحله  14گيری پس از حداقل خون

در  مصرف مکملساعت بعد از آخرين  28و  آزمونشيپ
خون از وريد قدامي  تريليليم 1آزمون، حدود مرحله پس
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د. ش در وضعيت نشسته گرفته هاآزمودنيدست چپ بازويي 
شد، تا  صبح( انجام 8در ساعت معيني از روز ) یريگنمونه

آن  یروزشبانه هاینوسانمتأثر از  یريگسطح متغيرهای اندازه
جداسازی پلاسما به مدت  برایخوني  یهاتغيير نکند. نمونه

 عدبشده و  فوژيور در دقيقه سانترد 9111دقيقه با سرعت  11
منجمد و  گراديدرجه سانت -81نمونه پلاسما در دمای 

از کيت بيووندر  4گيری ليپوکالين برای اندازه نگهداری شد.
ليتر و با ضريب نانوگرم بر ميلي 14/1آمريکا با حساسيت 

 – 98/8درصد و بيروني   39/3- 33/3 تغييرات دروني 
از کيت  IL-10 یريگ. برای اندازهشداستفاده درصد  19/3

و  1/1تجاری اليزا ساخت شرکت بوستر آمريکا با دقت 
پونکتين . آديگرديد استفاده تريليليگرم بر مکويپ 1حساسيت 

به روش الايزا و با استفاده از کيت آديپونکتين آديپوجن 
با حساسيت  (Adipogen South Korea)ساخت کره جنوبي 

ييرات . ضريب تغی شدريگاندازه تريليليميکروگرم بر م 1/1
درصد و ضريب تغييرات  3/9 برون آزمون اين کيت، کمتر از 

به روش الايزا  CRPدرصد بود.  0/8درون آزمون آن کمتر از 
کيت انساني بايندينگ سايت ساخت کشور  و با استفاده از

 و ضريب تريليبر دس گرميليم 12/1 انگلستان، با حساسيت
درصد  3/2ي شو درون پرداز 1تغييرات بين پردازشي 

 شد. یريگاندازه

برای بررسي نرمال بودن توزيع  آماری، ليوتحلهيتجزدر 
 هاانسيو برای همگني وار ويلک -ها از آزمون شاپيرو داده

برای بررسي ميزان اختلاف  .از آزمون لون استفاده شد
از  ،در هر گروه آزمونپيشنسبت به  آزمونپسدر ها ميانگين

 آثاربرای حذف استفاده شد.  زوجي t آزمون آماری
، از تحليل کوواريانس برای بررسي تفاوت آزمونشيپ

گرديد. کليه محاسبات آماری با  ها استفادهگروه آزمونپس
در سطح  42نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 .انجام شد P >11/1ی دارمعني

 

 نتایج
نشان داده  1در جدول  هايآزمودنی دموگرافيک هايژگيو

 BMIبين متغير سن، وزن، قد و  آزمونشيپشده است. در 
لحاظ  از تجربي و کنترل گروه داوطلبان در اين مطالعه بين دو

 (.P≥11/1آماری تفاوت معناداری وجود نداشت )

 

  کنترل و رزوراترول مکمل گروه دو در رفعالیغ سالانیم چاق زنان کیدموگراف یهایژگیو -1جدول 

Table 1. Demographic characteristics of inactive middle-aged obese women in two resveratrol and control 

groups 
 Mean ± SD 

Group Age (year) Weight (kg) Height (m) Body mass index (kg.m-2) 

Supplement (Resveratrol) 

Control 

43.90±3.17 

45.40±3.09 

85.60±2.59 

3.41±88.21 

1.60±0.04 

1.61±0.03 

32.20±1.69 

34.23±2.06 

 

ی تحقيق با آزمون هاگروهبين  آزمونپسنتايج مقايسه 
 بين دو گروه تجربي و کنترل تحليل کوواريانس نشان داد که

، F=23/34 تفاوت معناداری برای متغير آديپونکتين
111/1=P 01/93، 11، اينترلوکين=F ،111/1=P ،

، CRP ،18/14=Fو  F، 111/1=P=22/00، 4ليپوکالين 
111/1=P  .وجود داشت 

است.  مشاهده قابل 4و جدول  1اين نتايج در نمودار 
ي نشان داد که گروهدرونوابسته برای مقايسه  tنتايج آزمون 

( و P= 111/1سطوح سرمي آديپونکتين ) در گروه تجربي
و سطوح سرمي  داريمعن( افزايش P= 111/1) 11اينترلوکين 

کاهش CRP (111/1 =P )( و P= 111/1) 4 نيپوکاليل
 جدولداشت ) آزمونشيپنسبت به  آزمونپسی در داريمعن
ک ي، در هيچمکمل مصرف نکردند(. ولي در گروه کنترل که 4

 آزمونشيپ، اختلاف معناداری بين مطالعه مورداز متغيرهای 
 .(P≥11/1مشاهده نشد ) آزمونپسو 
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 در برابر -گرم در روزمیلی 252-هشت هفته مصرف رزوراترول ) یرفعالغ سالانیدر زنان چاق ممتغیرها  یسرم تغییرات -1شکل 

 (کنترل
) 1-week resveratrol (250 mg.day-aged obese women: 8‑Figure 1. Serum variable changes in inactive middle

. controlvsconsumption  
*: significant difference at 5% probability level. 

 

وابسته نشان داد که در گروه تجربي  tهمچنين نتايج آزمون 
برای متغير شاخص توده  آزمونپسو  آزمونشيپ)مکمل( بين 

(، وزن P=111/1(، درصد چربي )P=111/1بدن )

(111/1=P( و دور کمر )111/1=P تفاوت )ی داريمعن
 (.4وجود داشت )جدول 
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 252) رزوراترولمصرف از هشت هفته  پس متغیرها یگروهو درون یگروهنیب تغییرات یوابسته برا tو  یانسکووار یلتحل -2جدول 

 یرفعالغ سالانیدر زنان چاق مگرم در روز( میلی

Table 2. ANCOVA and Paired t-Test for inter-group and intra-group changes of variables following 8-week 

resveratrol (250 mg.day-1) consumption in inactive middle‑aged obese women  

Variable Group Pre-test 
Mean ± SD 

Post-test 
Mean ± SD 

Intra-group Inter-group 
T Sig. F Sig. 

Adiponectin (µg.ml-1) Supplement 
Control 

12.33±0.24 

12.45±0.32 

12.47±0.18 

12.42±0.32 

-4.11 

1.40 

0.001* 

0.19 

92.49 0.001* 

Lipocalin 2 (ng.ml-1) Supplement 
Control 

23.05±0.54 

21.21±0.54 

20.93±0.52 

21.23±0.55   

3.08 

-0.80 

0.001* 

0.44 

66.42 0.001* 

Interleukin 10 (pg.ml-1) Supplement 
Control 

1.75±0.51 

1.56±0.41 

2.07±0.49 

1.55±0.43   

7.23 

0.55 

0.001* 

0.59 

37.61 0.001* 

CRP (mg.l-1) Supplement 
Control 

3.51±0.41 

3.82±0.32 

3.41±0.42 

3.83±0.31 

2.53 

-0.55 

0.001* 

0.31 

12.08 0.001* 

BMI (kg.m-2) Supplement 
Control 

33.85±3.12 

34.15±2.02 

33.62±3.17 

34.23±2.06   

3.73 

-1.49 

0.005* 

0.16 

3.89 0.016* 

Fat (%) Supplement 
Control 

40.20±2.44 

39.60±3.13 

39.50±2.32 

39.8±2.97 

3.28 

-1 

0.001* 

0.34 

7.24 0.001* 

Weight (kg) Supplement 
Control 

86.60±4.50 

89.0±0.02 

85.80±4.70   

90.0±0.03 

3.25 

-1.50 

0.001* 

0.18 

6.52 0.001* 

WHR Supplement 
Control 

0.88±0.02 

0.89±0.02 

87.0±0.02 

90.0±0.03 

3.25 

-1.30 

0.001* 

0.22 

9.86 0.001* 

*: significant difference at 5% probability level. 

CRP: C Reactive Protein, BMI: Body Mass Index, and WHR: Waist to Hip Ratio. 

 

 بحث
هفته مصرف  8بررسي تأثير  ،پژوهشاين هدف از 

 نيکالپويلمکمل رزوراترول بر سطوح سرمي آديپونکتين، 
چاق بود. طبق  سالانيمدر زنان  CRPو  11، اينترلوکين 4

هفته مصرف مکمل  8آمده در اين مطالعه  به دستنتايج 
رزوراترول، موجب افزايش معناداری در سطوح 

رخي اين تحقيق با نتايج ب نتايجآديپونکتين زنان چاق شد. 
201et al Carneiro-Tomé ,. ;3مطالعات همسو بود )

., 2016let aPark ). متعددی عملکردهای آديپونکتين 
 در آتروژنز ضد وضدالتهاب  انسولين، به حساسيت ازجمله
 شدهعالف کيناز پروتئين آديپونکتين. دارد مختلف هایاندام
 شدهفعال گيرنده و( AMPK) مونوفسفات آدنوزين-′1 با
 گيرنده طريق از را α(PPAR) زومپراکسي تکثيرکننده با

 تنظيم برای که کندمي فعال 4 و 1 (AdipoR) آديپونکتين
 حياتي واکسيداتي استرس کنترل و گلوکز و ليپيدها هموستاز
 ودبهب با رزوراترول که داد ی نشانامطالعه نتايج .هستند

 اختلال و آپوپتوز اکسيداتيو، استرس ليپوتوکسيسيتي،

 و AdipoR1 بيان افزايش طريق از اندوتليال عملکرد
AdipoR2 کند )مي جلوگيری ديابتي نفروپاتي ازet Park 

., 2016al).  

و  CRPکاهش شاخص التهابي  ،مطالعهاين نتيجه ديگر 
بود که با نتيجه مطالعه  IL-10ي ضدالتهابافزايش شاخص 

است همسو  4113دوست و حريری در سال حقيقت
(Haghighatdoost & Hariri, 2019 نشان داده شده .)

 هشد فسفريله اشکال رزوراترول، با درمانشيپاست که 
JAK1 و STAT3 نگسيگنالي سرکوبگر پروتئين بيان و 

 LPS با شده فعال هایسلول در را (SOCS) 9سيتوکين 
JAK- سيگنالينگ مسير دهدمي نشانکه  دهديم افزايش

STAT رزوراترول توسط شده اعمال يضدالتهاب اثر در 
   .( 2014et alCianciullI ,.است ) دخيل

کاهش سطوح سرمي ليپوکالين  ،مطالعهاين نتيجه ديگر 
ه همراه که تأثير تمرين پيلاتس ب تحقيقيبود که با نتايج  4

و برخي  4مصرف مکمل رزوراترول را بر سطوح ليپوکالين 
ی التهابي و فشار اکسايشي را در زنان هاشاخصديگر از 
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ه ند کقرار دادند و نتيجه گرفت مطالعه موردچاق  سالانيم
 4 نيپوکاليلمصرف مکمل رزوراترول موجب کاهش سطح 

 et alAlipour Ghazichaki ,.) باشديمهمسو  ،شوديم

بيان  توانديرزوراترول م(. نشان داده شده است که 2023
 و SESN2 ،LCN2 دهد و بر ژن آديپونکتين را افزايش

 20et alCosta ,.;11 تأثير داشته باشد ) ويداتياسترس اکس

., 2023et alAlipour Ghazichaki  از  هاشاخص(. اين
ظت محاف ياز چاق يناش يکياختلالات متابول بدن در مقابل

مصرف  (. 2023et alAlipour Ghazichaki ,.)د کننيم
 پروتئينمانند  يالتهاب یهاواسطه توانديمرزوراترول 

 را کاهش و IL-6 و C ،α-TNF ،1-PAI ،ICAM واکنشي
10-IL مارانيدر برا افزايش دهد. همچنين  نيپونکتيو اد 

و  کيتينوليبريف تيرزوراترول بهبود وضع کنندهمصرف
et alCarneiro -Tomé ,.)مشاهده شده است  يالتهاب

2012 .) 

که رزوراترول با  انددادهبرخي از مطالعات نشان 
واسطه  Sirt1 لازياست ید يک آنزيم به نام کردنفعال

 کنديممحافظت  هایماريبو از بدن در برابر پيری و  شوديم
(Rogina & Tissenbaum, 2024.)  مهم آثار يکي از

رزوراترول، کاهش چاقي است. چاقي باعث اختلال در 
آن را  توانديمکه رزوراترول  شوديمی چربي هاسلول

کاهش با وراترول زر (. 2019et alCarpéné ,.)تنظيم کند 
 سروليمانند کاهش تجمع گل کيتيپوليضد ل آثارسولفاته 

 ييزايبا سرکوب چربو  دهديم شيرا افزا يدر بافت چرب
در  يچرب یهاو کاهش اندازه سلول زيپوليل کيتحر د،يسف

 Koningsد )را کاهش ده يانسان، چاق بافت چربي سفيد

., 2014et al.) وراترول را بر زتأثير ر ينيبال اتمطالع
 د کهانو مشاهده کرده هکرد يبررس يم بافت چربليسمتابو
ند، بل رهيبا زنج سالم چرب یدهاياس شيمکمل با افزا اين
چندگانه مرتبط است که  راشباعيچرب غ یدهاياس ژهيوبه

 et Korsholm) بخشديممتابوليسم بافت چربي را بهبود 

., 2017al .)سرکوبوراترول با زر آنکه، مهمتر 
و  هاني، کموکاهانيتوکيمانند سا يهابالتشيپ یهاشاخص
 ويداتياکس آنتي یسازوکارهاسيگنالينگ و  یهامولکول

 ,Prabhakar) کنديمفعاليت ضدالتهابي خود را اعمال 

2013.) 
اکتور في و سيفاکتور رونو تيفعال ليتعد ن،يعلاوه بر ا 
يکي از  ،(kB-NF) سبک کاپا رهيزنج کنندهتيتقو یاهسته
 ي رزوراترول در پاسخ به التهاب و عفونتمحافظت آثار

از مطالعات نشان  یاريبس (. 2012et alJian ,.)است 
مانند  يضدالتهاب یهانيتوکيژن سا انياند که بداده

، α -TNF مانند يالتهابشيپ یهانيتوکيو سا 11 نينترلوکيا
1β-IL ( 1و-MCP) یسازبا فعال kB-NF شوديکنترل م 
(., 2012et alLira  .)10-IL با مسدود کردن اتصال -NF

kB  بهDNA ،کنديآپوپتوز را مهار م یرهايمس 
(., 2024et alkrypnyk S.) 10ترشح  ميتنظ-IL  با

و ممکن  باشدميمرتبط  kB-NF نگيگناليشدن سفعال
 et alCianciulli ,.)د ابي شيوراترول افزازاست توسط ر

2015.)  
 

 یریگجهینت
نتايج اين مطالعه نشان داد که يک دوره مصرف  ،در مجموع

، 11 نينترلوکيامکمل رزوراترول بر افزايش آديپونکتين و 
و نسبت دور کمر به لگن،  BMIکاهش درصد چربي، وزن، 

 مؤثرچاق  سالانيمزنان  Cپروتئين واکنشي و  4 نيپوکاليل
نتيجه گرفت که مصرف رزوراترول  توانيم ،اساس نيا بربود. 
ی هایماريب انداختن قيتعو به توانديم هاشاخصتنظيم اين  با

و چاقي کمک کند و خطر بالقوه ابتلا به  وزناضافهمرتبط با 
ی التهابي و سندروم هاشاخصی مرتبط با هایماريببرخي 

ه ک کنديم شنهاديپمطالعه اين متابوليک را نيز کاهش دهد. 
 اندتويمپزشک متخصص  نظرتحتمصرف مکمل رزوراترول 

مداخلات کمکي در کنترل و کاهش عوارض مرتبط  عنوانبه
 .باشد مؤثرو چاقي  وزناضافهبا 

 

 سپاسگزاری
ی که در انجام اين پژوهش ما را قدرگران استاداناز تمام 
 داريم.را  کمال تشکر و قدرداني، ياری کردند
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