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Abstract 
Background: With its antioxidant and anti-inflammatory properties, resveratrol has significant  
protective effects on the heart. Despite the numerous therapeutic effects of resveratrol in  
traditional medicine, its anti-inflammatory effects are not conclusively approved. Therefore, the aim 
of this study is to investigate the protective effects of resveratrol in reducing inflammatory factors 
in patients after coronary artery bypass graft surgery. 
Materials and Methods: The present study was conducted as a case-control study on 60 patients 
presenting to Bushehr Heart Center who underwent coronary artery bypass grafting. Patients 
were divided into a control and intervention group. The control group consisted of patients who 
underwent CABG surgery without receiving resveratrol, whereas the intervention group included 
patients who received resveratrol capsules at a dose of 250 mg twice daily, following the surgery. 
Resveratrol administration in the intervention group continued for 60 days from the tenth day 
post-surgery. At the beginning and end of the study, 10 mL of blood was collected from all 
patients in both groups to assess the blood levels of inflammatory factors. 
Results: The results showed that the changes in serum levels of C-reactive protein, interleukin-6 
and erythrocyte sedimentation rate were greater in the intervention group compared to the control 
group. Accordingly, the mean levels of these inflammatory factors decreased more in the  
intervention group than in the control group. Although the changes in white blood cell count were 
greater in the intervention group compared to the control group, this difference was not statistically 
significant. 
Conclusion: Resveratrol as a strong antioxidant improved heart function and decreased  
inflammatory factors in the studied patients. 
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فاکتورهای   کاهش  در  رزوراترول  محافظتی  اثرات  بررسی 

 پس عروق کرونر التهابی بعد از جراحی پیوند بای

 مقاله پژوهشی

 1 ، علی موحد  ٭2 ، مهدی صادقی  1 رحیمه رحیمی

 
 

 ، بوشهر، ایرانگروه بيوشيمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 1
 ، بوشهر، ایرانگروه فيزيولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 2

 

 دهیچک
آنتی  نه:یزم خواص  دارای  بر قلب  رزوراترول  محافظتی چشمگیری  بوده و اثرات  و ضد التهابی  اکسیدانی 

در طب سنتی، در رابطه با اثرات ضدالتهابی آن، تفاوت رزوراترول  هایی  دارد. با وجود اثرات درمانی متعدد 
مختلف مشاهده میدر یافته شود. لذا هدف این مطالعه بررسی اثرات محافظتی رزوراترول  های مطالعات 

از جراحی پیوند بای پس عروق کرونر می التهابی در بیماران بعد   باشد.در کاهش فاکتورهای 
موردهپژوهش حاضر ب ها:مواد و روش به مرکز قلب بوشهر  بیمار مراجعه  60شاهدی بر روی   -صورت  کننده 

بیماران به دو گروه کنترل  انجام شد.  ( قرار گرفته بودند،CABGپس عروق کرونر )تحت عمل جراحی بایکه 
تقسیم شدند. مداخله  بیمارانی    و  جراحی    بودندگروه کنترل  عمل  بدون    CABGکه تحت  و  گرفتند  قرار 
دو بار رزوراترول   در صورتیکهمصرف رزوراترول بودند   گروه مداخله بیمارانی بودند که پس از جراحی، روزانه 

کپسولرا به در گروه مداخله از روز دهم پس  . گرمی دریافت نمودندمیلی  250های صورت  مصرف رزوراترول 
سی  سی 10روز ادامه یافت. در ابتدا و پایان مطالعه از تمامی بیماران در هر دو گروه،    60مدت  از جراحی به

 .  خون گرفته شد و برای بررسی سطح خونی فاکتورهای التهابی مورد ارزیابی قرار گرفت
که    ها:افتهی رسوب    6 –، اینترلوکینCتغییرات سطح سرمی پروتئین واکنشگر  نتایج نشان داد  و سرعت 

این فاکتورهای  در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. بر همین اساس میانگین  های قرمز خون  گلبول
تغییرات  التهابی  به گروه کنترل کاهش بیشتری نشان داد.  های سفید تعداد گلبولدر گروه مداخله نسبت 

  باشد.دار نمیدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل اگرچه بیشتر بود اما این تفاوت معنیخون 
به  :یریگجهینت آنتیرزوراترول  یک  فاکتورهای عنوان  کاهش  و  عملکرد قلب  بهبود  موجب  قوی  اکسیدان 

 التهابی در بیماران مورد مطالعه گردید. 
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 مقدمه
سال الگوی  در  و  زندگی  سبک  در  تغییر  اخیر  های 

به   ابتلا  سالمندی،  سرعت  همراه افزایش  به  تغذیه 
قلبیبیماری چشمگیری    -های  بصورت  را  عروقی 

بیماری این  است.  داده  طیف افزایش  شامل  ها 
بیماری عروق کرونر، گسترده ازجمله  از اختلالات،  ای 

سکته قلبی، آنژین صدری، نارسایی قلبی و همچنین 
های عروق مغزی مانند سکته مغزی، حملات  بیماری

میایسکمیک محیطی  بیماری شریان  و    باشند گذرا 
کرونر به(1) این میان، بیماری عروق  یکی . در  عنوان 

ومیر در جوامع صنعتی شناخته  ترین علل مرگاز مهم
پیش و  میشده  بهبینی  آینده  در  که  عنوان  شود 

بیماری غالب در سطح جهانی مطرح باشد. مطالعات  
دلیل  هتمامی حملات قلبی بباً  دهند که تقرینشان می

می کرونر  عروق  رسوب  آترواسکلروز  آن  در  که  باشد 
ها موجب سختی  کلسترول و کلسیم در دیواره شریان

می عروق  تنگی  کاهش و  با  تغییرات،  این  شود. 
جریان خون عضله قلب، منجر به بروز حمله یا سکته  

 (.2)  گرددقلبی می
بای کرونرجراحی  عروق  از    1(CABG)  پس  یکی 

های درمانی برای بیماری عروق کرونر مؤثرترین روش
می جریان قلب محسوب  این جراحی با بهبود  شود. 

کاهش  انفارکتوس میوکارد را  قلب، خطر بروز  خون 
کرونر   (3)  داده تنگی عروق  رفع  تأثیر بسزایی در  و 

بر آن، با کاهش ایسکمی میوکارد و علائم  دارد. علاوه
بهبود   را  بیماران  زندگی  کیفیت  صدری،  آنژین 

می افزایش  را  آنان  عمر  طول  و  با بخشیده  دهد. 
مهماین از  یکی  جراحی، حال،  این  عوارض  ترین 

رسانی مجدد بوده که آسیب ایسکمیک ناشی از خون
تواند به بروز مشکلات جدی پس از عمل، از جمله می

را  میوکارد  این آسیب،  منجر شود.  میوکارد،  آسیب 

 
1 Coronary artery bypass graft 
2 C- reactive protein 
3 Interleukin-6 
4 Erythrocyte sedimentation rate 

و  نموده  اکسیداتیو  استرس  و  التهاب  مستعد 
.  (4)  باشدتواند پیامدهای ناگواری در پی داشته  می

التهاب مزمن ناشی از این فرآیند، ممکن است طیف 
پاتوفیزیولوژیکی،   فیزیولوژیکی و  از عوارض  وسیعی 

آریتمی قلبی، ازجمله  و بطنی، حملات  های دهلیزی 
دنبال   به  را  مرگ  شدید،  موارد  در  و  مغزی  سکته 

باشد  (.5) داشته 
میان التهاب و فاکتورهای  ارتباط  مطالعات متعددی 

قلبی حوادث  بروز  با  را  التهاب  عروقی    -پلاسمایی 
نموده مهمتأیید  از  یکی  فاکتوراند.  این  ها،  ترین 

به  C  (CRP)2پروتئین واکنشگر   که  یک است  عنوان 
نشانگر قوی، حساس و مستقل، نقش مستقیمی در  

بیماری و  عروق  تخریب  التهاب،  قلبیایجاد   -های 
اند که نماید. شواهد بالینی نشان دادهعروقی ایفا می

CRP  کننده مستقل برای بیماری عروق  بینییک پیش
محسوب   قلب  ازاین(6)  شودمیکرونر  هرگونه  .  رو، 

التهابی مداخله شاخص  این  کاهش  موجب  که  ای 
می قلبیشود  حوادث  وقوع  خطر  را   -تواند  عروقی 

التهابی یکی دیگر از شاخص  (.7)  کاهش دهد های 
های بوده که در مکانیسم 3(IL-6) 6 -مهم، اینترلوکین

التهابی ازجمله فرآیند آترواسکلروتیک نقش داشته و 
می محسوب  عروقی  اندوتلیال  آسیب  شود.  نشانگر 

میبه بالای  نظر  که سطح  مستعد    IL-6رسد  را  فرد 
می میوکارد  به انفارکتوس  بر همین   (.8) نمایدابتلا 

کاهش   اینترلوکیناساس،  یک   عنوانبه  6-سطح 
بیماری خطر  کاهش  برای  بالقوه  قلبیراهکار   -های 

های  از دیگر شاخص  (.9)  عروقی پیشنهاد شده است
می التهاب،  با  اندازهمرتبط  به  سرعت  توان  گیری 

گلبول قرمزخونرسوب  که   4(ESR)  های  کرد  اشاره 
و  التهاب  وجود  ارزیابی  برای  غیرمستقیم  شاخصی 
اگرچه  آن در بدن می باشد.  همچنین تخمین شدت 

https://www.google.com/search?sca_esv=aebc663c531febdd&sxsrf=AHTn8zoCSVp9keln_QupCfTGJwkHvhsm0Q:1741209285864&q=Interleukin-6+function&sa=X&ved=2ahUKEwietdqH7vOLAxVw1AIHHULtBXsQ1QJ6BAhMEAE
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بیماری برای  تست  کرونری  این  و  التهابی  های 
می آن  افزایش  اما  نیست،  تواند  اختصاصی 

انسداد  نشان احتمال  و  التهابی  وضعیت  دهنده 
گذشته  علاوه (،11و    10)  عروق باشد این، مطالعات  بر 

گلبول تعداد  را در    (WBC)های سفید خون  افزایش 
خطر ابتلا به بیماری با افزایش  های  شرایط التهابی 

مرگ  -قلبی و  مغزی  سکته  مرتبط عروقی،  ومیر 
 .(12)  داندانسته

گسترده استرس  تحقیقات  نقش  بررسی  به  که  ای 
اکسیداتیو و التهاب در پاتوفیزیولوژی عوارض پس از  

کرونر پرداختهجراحی بای استفاده از  پس عروق  اند، 
آنتیمکمل بههای  را  رویکردی  اکسیدانی  عنوان 

یکی از  پیشگیرانه و درمانی مورد توجه قرار داده اند. 
داروهای راه از  استفاده  برای  مؤثر  کارهای 

اکسیدانی و ضدالتهابی ایمن با پتانسیل درمانی آنتی
جانبی، و  سمیت کمتربالا،  گیری بهرهحداقل عوارض 

که  است  طبیعی  ترکیبات  و  دارویی  گیاهان  از 
بیماریمی درمان  و  پیشگیری  زمینه  در  های توانند 

داروهای  عروقی،    -قلبی برای  مناسبی  جایگزین 
صناعی  بسیاری از داروهای  بر خلاف  صناعی باشند. 

هزینه و  بالا  جانبی  عوارض  با  قابلکه  توجه  های 
اقتصادی  (13)  همراه هستند نظر  از  ترکیبات  این   ،

میبه  مقرون و  بوده  مالی صرفه  بار  از  توانند 
بکاهند.  تحمیل بیماران  بر  یک شده  رزوراترول 

ویژگیپلی با  آنتیفنول  اکسیدانی،  های 
و  ضدآپوپتوز  ضدفشارخون،  ضدآترواسکلروز، 

نقش  می  که  (15و    14)  استضدالتهابی   تواند 
عروقی   -های قلبیای در برابر بیماریمحافظتی بالقوه

بسیاری از مواد غذایی    .(16)  ایفا کند این ترکیب در 
توت انگور،  انواع  بادامازجمله  مغز  و  آلو  زمینی  ها، 

دارد داده  .وجود  نشان  رزوراترول  تحقیقات  که  اند 
تام،  می کلسترول  سطح  ، LDL5  ،VLDL6تواند 

 
5 Low-density lipoprotein 
6 Very-low-density lipoprotein 
7 High-density lipoprotein 

و تری آزاد  عوامل اسیدهای چرب  را که از  گلیسیرید 
 HDL7 باشند را کاهش، و سطحخطر آترواسکلروز می

دهد افزایش  یافته  .(17)  را  این  اساس  ها،  بر 
به برای رزوراترول  مناسب  کاندیدای  یک  عنوان 

که  شده  شناخته  شرائین  تصلب  خطر  کاهش 
عملکرد می تواند با کاهش عوامل خطر آترواسکلروز 

از   استفاده  با  و  بخشیده  بهبود  را  عروق  اندوتلیال 
کمک  عروقی  سلامت  ارتقاء  به  ضدالتهابی  اثرات 

 .(18) نماید
گزارش دارویی  اگرچه  اثرات  مورد  در  متعددی  های 

با  اما در رابطه  دارد،  طب سنتی وجود  در  رزوراترول 
تفاوت آن،  ضدالتهابی  یافتهاثرات  در  های هایی 
مختلف مشاهده می این، از  شود. علاوهمطالعات  بر 

طب سنتی  یآنجا ادعای  برای تأیید و تصدیق  ی که 
در   آن  نقش  و  رزوراترول  ضدالتهابی  اثر  بر  مبنی 

و   -های قلبیکاهش بیماری به شواهد  نیاز  عروقی، 
می معتبرتری  و  بیشتر  نیز  باشدمستندات   با  و 

نوع توجه این  درمان  و  پیشگیری  اهمیت  به 
بهبیماری دغدغهها  از  یکی  بشر، عنوان  اصلی  های 

بر سطح   هدف از این پژوهش، بررسی اثر رزوراترول 
،  WBCتعداد  و   CRP،  IL-6  ،ESRفاکتورهای التهابی 

بیماران به در  آترواسکلروز  خطر  فاکتورهای  عنوان 
تحت    -قلبی مرکز قلب بوشهر  که در  جراحی عروقی 

 باشد.  ، میبودند بای پس عروق کرونر قرار گرفته

 
 هامواد و روش

 

 طراحی مطالعه
به   حاضر  موردمطالعه  روی    -صورت  بر  شاهدی 

عروقی که به مرکز  -های قلبیبیماران مبتلا به بیماری
به   ورود  معیارهای  و  کرده  مراجعه  بوشهر  قلب 

به شد.  انجام  بودند،  دارا  را  رعایت  مطالعه  منظور 
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اصول اخلاقی، این پژوهش پس از دریافت تأییدیه 
پزشکی بوشهر علوم  دانشگاه  کمیته اخلاق  کد با    از 

از اخذ    IR.BPUMS.REC.  1403.  026  اخلاق: و پس 
 رضایت آگاهانه از تمامی بیماران اجرا گردید.  

 

 افراد مورد مطالعه
این مطالعه   بیماری 60در    - های قلبیبیمار مبتلا به 

سنی   بازه  در  تشخیص    70تا    30عروقی  که  سال 
قلب  بیماری آن توسط متخصص  از معاینه  ها پس 

عمل   تحت  و  بود  شده  گرفته    CABGتأیید  قرار 
نمونه روش  از  با استفاده  در  بودند،  و  آسان  گیری 

گروه  دو  به  بیماران  این  شدند.  انتخاب  دسترس 
)  کنترل و گروه مداخله تقسیم شدند:  30گروه کنترل 

رزوراترول    نفر( جراحی  از  پس  که  بودند  بیمارانی 
نکردند )و    دریافت  مداخله  بیمارانی    30گروه  نفر( 

را   بار رزوراترول  دو  روزانه  از جراحی  که پس  بودند 
کپسولبه گرمی )قرص تجاری  میلی 250های  صورت 

Maacio  خلوص با  کانادا  ساخت  (  درصد   98، 
نمودند گروه مداخله  .  دریافت  در  رزوراترول  مصرف 

از   ترخیص  از  پس  و  جراحی  از  پس  دهم  روز  از 
روز ادامه یافت. در   60مدت  بیمارستان آغاز شد و به

دو   هر  در  بیماران  تمامی  از  مطالعه  پایان  و  ابتدا 
برای  سی  10گروه   و  شد  گرفته  وریدی  خون  سی 

بررسی سطح خونی فاکتورهای التهابی مورد ارزیابی  
 .قرار گرفت

 

 CRPگیری سطح سرمی اندازه
به    CRPمیزان   روش  سرم  با  و  کمی  صورت 

استفاده از   8یايمونوتوربيديمتر بالا، با  با حساسیت 
  CRPگیری شد. در این روش،  کیت پارس آزمون اندازه

شده های حساسبادیموجود در نمونه بیمار با آنتی
ایمنی    CRPعلیه   کمپلکس  و  داده  واکنش  انسانی 

نمونه تشکیل می در  دهد که منجر به ایجاد کدورت 
در نمونه   CRP  شود. میزان این کدورت با غلظتمی

 
8 Assay Immunoturbidimetric 

دارد مستقیم  پروتئین به  (.19)  بیمار رابطه  طور این 
طبیعی در سرم افراد سالم در مقادیر کم وجود دارد اما  

های باکتریایی،  در شرایط التهابی حاد همانند عفونت
عفونتآسیب و  بافتی  جراحی،  های  از  پس  های 

به آن  میغلظت  افزایش  ازاینسرعت  رو، یابد. 
عنوان یک شاخص مهم گیری سطح سرمی آن بهاندازه

های عفونی،  در شناسایی و پایش روند درمان بیماری
ای مورد ای و معدههای رودهروماتیسم حاد و التهاب

 .گیرداستفاده قرار می
 

 IL-6گیری سطح سرمی اندازه
سرمی   کیت  IL-6سطح  از  استفاده   Humanبا 

Interleukin-6 ELISA  ساخت شرکت  Zellbio    آلمان
الایزا روش  به  تمام   (ELISA)  و  دستگاه  توسط 

شد. در  ساخت آمریکا اندازه  Dynex اتوماتیک گیری 
سنجش   روش،  پلیت    IL-6این  از  استفاده    96با 

برای   آن  اول  ردیف  که  گرفت  انجام  چاهکی 
چاهک سایر  و  نمونهاستانداردها  برای  های  ها 

داشت.   اختصاص  به    روشبیماران  آزمایش  انجام 
ابتدا   که  بود  هر نمونه    40این ترتیب  از  میکرولیتر 

چاهک مربوطه ریخته شد. سپس،   میکرولیتر   10در 
آنتی اختصاصیاز  اضافه    IL-6  بادی  چاهک  هر  به 

به آنگاه پلیت  و  دمای  گردید  در  یک ساعت  مدت 
سانتی  37 از  درجه  پس  شد.  انکوبه  گراد 

پلیت   داده    5انکوباسیون،  با دستگاه، شستشو  بار 
باقی شستشوی  محلول  و  گردید.  شد  تخلیه  مانده 

میکرولیتر محلول کروموژن به هر   100در مرحله بعد،  
به پلیت  و  شد  اضافه  رنگ،  چاهک  ایجاد  منظور 

دمای  به در  معین  سانتی  37مدت  و درجه  گراد 
میکرولیتر    50محیط تاریک نگهداری شد. در نهایت، 

اضافه    STOPمحلول   واکنش  کردن  متوقف  برای 
در   پلیت  نوری  جذب  آن  از  پس  بلافاصله  و  گردید 

شدنانومتر اندازه  450موج    طول  .(20)  گیری 
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 WBCشمارش 
از آزمایش  به  WBC  آزمایش بخشی  با   CBCعنوان 

کانتر از دستگاه سل    ( Sysmex XP 300)  استفاده 
بر روی نمونه خون وریدی انجام شد. در این بررسی،  

گلبول بیماران  تعداد  تمامی  در  خون  سفید  های 
گلبولاندازه تعداد  طبیعی  محدوده  شد.  های  گیری 

بین میلی  10000تا    4000  سفید،  هر  در  لیتر  سلول 
 .خون در نظر گرفته شد

 

 ESRگیری اندازه
ESR  آنالایزر از دستگاه سدیمان    LENA  با استفاده 

کمپانی اندازه  LINEAR  ساخت  شد.  اسپانیا  گیری 
این آزمایش بر روی نمونه خون وریدی انجام گرفت  

گلبول های قرمز طی یک ساعت پس  و میزان رسوب 
ثبت و تحلیل شداز خون  .گیری 

 

 تجزیه و تحلیل آماری
نرم از  استفاده  با  آمده  بدست    SPSS  افزارنتایج 

برای  م  24  ویرایش گرفت.  و تحلیل قرار  تجزیه  ورد 
ها، از آزمون تی دو نمونه مستقل  تحلیل آماری داده

گروه مقایسه  تی )جهت  آزمون  زمان(،  هر  در  ها 

از مصرف   بعد  متغیرها قبل و  )برای مقایسه  زوجی 
اندازه کوواریانس  تحلیل  و  مکرر رزوراترول(  گیری 

گروه بین  تغییرات  بررسی  شد.  )برای  استفاده  ها( 
معنیعنوابه  P<05/0  مقدار سطح  نظر  ن  در  داری 

داده و  شد  به  گرفته  میانگین  ها  خطای    ±صورت 
میانگین ) گزارش شدند.Mean ± SEMاستاندارد   ) 

 
 هاافتهی
 

 CRPاثر رزوراترول بر سطح 
کنترل،   گروه  در  که  داد  نشان  آماری  تحلیل  نتایج 

تفاوت   CRP  میانگین مداخله  از  بعد  و  قبل 
نداشتمعنی مداخله، اما  (.  P=81/0)  داری  گروه  در 

مصرف رزوراترول   از  بعد  و  رزوراترول  از مصرف  قبل 
معنی )اختلاف  در  P=011/0داری  این (  سطح سرمی 
)نمودار  فاکتور التهابی نتایج همچنین  (.  1  دیده شد 

در    آماریتحلیل   این فاکتور  که تغییرات  داد  نشان 
بوده و این  گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر

)تفاوت معنی )نمودارمی( P=013/0دار  این .  (5  باشد 
تأیید می گروه   CRPکه میانگین نمایند  تغییرات  در 

است.  مداخله کاهش بیشتری داشته 
 

 
کننده رزوراترول. نتایج تحلیل آماری نشان داد که قبل از مداخله و بعد از مداخله در گروه کنترل و گروه دریافت CRPسطح مقايسه  .1شکل 

در گروه مداخله، قبل از مصرف رزوراترول و بعد از مصرف اما . داری نداشتقبل و بعد از مداخله تفاوت معنی CRP در گروه کنترل، میانگین
 دیده شد. CRP داری در میانگینرزوراترول اختلاف معنی

011/0=P * کننده رزوراترولدار قبل و بعد از مداخله در گروه دریافتتفاوت معنی 
 

Fig 1. Comparison of the level of CRP before and after intervention in the control group and in the resveratrol recipient 
group. The results of statistical analysis showed that in the control group, the mean CRP before and after intervention 
did not differ significantly. However, in the intervention group, a significant difference was observed in the mean CRP 

before and after resveratrol consumption. 
*p=0.011 Significant difference before and after intervention in the group receiving resveratrol 
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 IL-6اثر رزوراترول بر سطح 
سرمی   سطح  مقایسه  کنترل،    IL-6نتایج  گروه  در 

معنی تفاوت  مداخله  از  بعد  و  نشان  قبل  را  داری 
( نتایج  P=032/0داد  تی زوجی  آزمون  همچنین   .)

داد که در میانگین   درگروه    IL-6سطح سرمی  نشان 
از   بعد  و  قبل  اختلاف  مداخله  رزوراترول  مصرف 

)معنی )نمودارP=013/0داری  دارد  وجود   )  2  .)
دو  علاوه بین  فاکتور  این  تغییرات  مقایسه  آن،  بر 

مداخله   گروه  در  آن  تغییرات  که  داد  نشان  گروه 
به گروه کنترل   و معنینسبت  )بیشتر  (  P= 041/0دار 

تغییرات    (.5  نمودار)  باشدمی ر  این  بیشت کاهش 
IL-6  می تأیید  گروه مداخله   .نمایدرا در 

 

 
در  IL-6مقایسه سطح سرمی . کننده رزوراترولقبل از مداخله و بعد از مداخله در گروه کنترل و گروه دریافت IL-6سطح تغییرات  .2شکل 

درگروه  این فاکتورسطح سرمی داری را نشان داد. همچنین نتایج نشان داد که در میانگین قبل و بعد از مداخله تفاوت معنیگروه کنترل، 
 داری وجود دارد.مصرف رزوراترول و بعد از مصرف رزوراترول اختلاف معنیمداخله قبل از 

032/0=P# دار قبل و بعد از مداخله در گروه کنترلتفاوت معنی 
013/0=P* کننده رزوراترولدار قبل و بعد از مداخله در گروه دریافتتفاوت معنی 

 

Fig 2. Changes in IL-6 level before and after intervention in the control group and the resveratrol -receiving group. Com-
parison of serum level of IL-6 in the control group, before and after intervention showed a significant difference. The 
results also showed that there was a significant difference in the mean serum level of this factor in the intervention 

group before and after resveratrol consumption. 
#p=0.032 Significant difference before and after intervention in the control group 

*P=0.013 Significant difference before and after intervention in the group receiving resveratrol  
 

 WBCاثر رزوراترول بر شمارش 
تعداد   در  که  داد  نشان  نتایج  بیماران    WBCآنالیز 

تفاوت   و بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه کنترل، 
نمیمعنی دیده  ب(P=292/0)شود  داری  طور  ه. 

مصرف   از  نیز قبل  گروه مداخله  بیماران  در  مشابه، 
معنی اختلاف  آن،  مصرف  از  بعد  و  دار  رزوراترول 

تعداد  (  P=363/0)آماری   نشد    WBCدر  مشاهده 
اندازه.  (3  )نمودار تحلیل  با نتایج  تکراری  گیری 

در گروه  WBCفاکتور گروه نیز نشان داد که تغییرات  
اما  بوده  بیشتر  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله 

)معنی )نمودارنمی(  P=282/0دار   (.5  باشد 
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کننده رزوراترول. آنالیز نتایج نشان داد که در تعداد قبل از مداخله و بعد از مداخله در گروه کنترل و گروه دریافت WBCتعداد مقايسه . 3شکل 
 .داری آماری مشاهده نشدکننده رزوراترول، قبل از مداخله و بعد از مداخله تفاوت معنیهای سفید بیماران گروه کنترل و گروه دریافتگلبول

 

Fig 3. Comparison of WBC count before and after intervention in the control group and the group receiving resveratrol. 
Analysis of the results showed that there was no statistically significant difference in the white blood cell count of 

patients in the control group and the group receiving resveratrol before and after intervention. 
 

 ESRاثر رزوراترول بر 
در گروه کنترل، قبل و بعد از مداخله   ESRگیری  اندازه

. برخلاف  (P=476/0)داری را نشان نداد  تفاوت معنی
گروه مداخله، قبل از  آن، اندازه این پارامتر در  گیری 

و بعد از مصرف آن از لحاظ آماری  مصرف رزوراترول 

)معنی )نمودارP=036/0دار  بود  علاوه4  (  آن،   (.  بر 
که تغییرات   داد  آماری نشان  در    ESRنتایج آزمون 

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده و این 
)معنیتفاوت   (.5  باشد )نمودار( میP=043/0دار 

 
 

 
در گروه کنترل، قبل و  ESRگیری قبل از مداخله و بعد از مداخله در گروه کنترل و گروه دریافت کننده رزوراترول. اندازه ESRتغییرات  .4نمودار 

گیری این پارامتر در گروه مداخله، قبل از مصرف رزوراترول و بعد از مصرف آن داری را نشان نداد. بر خلاف آن، اندازهبعد از مداخله تفاوت معنی
 دار بود.از لحاظ آماری معنی

036/0=Pکننده رزوراترولدار قبل و بعد از مداخله در گروه دریافت* تفاوت معنی 
 

Fig 4. Changes in ESR before and after intervention in the control group and the resveratrol recipient group. Measurement 
of ESR in the control group did not show a significant difference before and after intervention. On the contrary, measure-
ment of this parameter in the intervention group before and after resveratrol intake was statistically significant. 

*P=0.036 Significant difference before and after intervention in the group receiving resveratrol  
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( در دو گروه مورد مطالعه. تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که تغییرات ESRو  CRP ،IL-6 ،WBCمقايسه تغییرات فاکتورهای التهابی ) .5نمودار 

CRP ،IL-6  وESR باشد. همچنین تغییرات دار میدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده و این تفاوت معنیWBC  در گروه مداخله
 باشد.دار نمینسبت به گروه کنترل اگر چه بیشتر بود اما این تفاوت معنی

013/0=P* دار تغییرات تفاوت معنیCRP بین گروه کنترل و مداخله 
041/0=Pدار تغییرات # تفاوت معنیIL-6 بین گروه کنترل و مداخله 
043/0=Pدار تغییرات & تفاوت معنیESR بین گروه کنترل و مداخله 

 

Fig 5) Comparison of changes in inflammatory factors (CRP, IL-6, WBC and ESR) in the two study groups. Statistical anal-
ysis showed that changes in CRP, IL-6 and ESR were greater in the intervention group than in the control group and this 
difference was significant. Also, although changes in WBC were greater in the intervention group than in the control group, 

but this difference was not significant. 
*P=0.013 Significant difference in CRP changes between the control and intervention groups  
#P=0.041 Significant difference in IL-6 changes between the control and intervention groups 
&P=0.043 Significant difference in ESR changes between the control and intervention groups  

 
 بحث

 CRP،  IL-6تغییرات    تايج اين مطالعه نشان داد کهن
به گروه کنترل ب  ESRو   طور هدر گروه مداخله نسبت 

نظر آماری  قابل تفاوت از  و این  توجهی بیشتر بوده 
در گروه   WBCبر آن، تغییرات باشد. علاوهدار میمعنی

بیشتر بود، اما   به گروه کنترل اگر چه  مداخله نسبت 
 دار نبود.این تفاوت از نظر آماری معنی

برانگیز  های مهم و چالش  آترواسکلروز یکی از بیماری
حال حاضر به یکی از عوامل اصلی  بوده که در  عنوان 

قرار ومیر بهمرگ توجه  مورد  جوامع صنعتی  ویژه در 
گرفته و از علل عمده ناتوانی و از کار افتادگی در سطح 

عوامل مختلفی در بروز این . شودجهانی محسوب می
مهم که از  توان به ها میترین آنبیماری نقش دارند 

وراثت، اختلال در متابولیسم لیپیدها و اکسیداسیون  
تحرکی، چاقی، مصرف ها، رژیم غذایی نامناسب، کمآن

سیگار، فشار خون بالا، عوامل التهابی و انعقادی اشاره 
تصلب .  کرد در  التهاب  نقش  بر  متعددی  مطالعات 

  -های قلبی شرایین و آتروترومبوز و ارتباط آن با بیماری
به  توجه  دلیل،  همین  به  دارند.  تأکید  عروقی 

یکی از راهکارهای مهم نشانگرهای التهابی به عنوان 
بیماری خطر  عوامل  شناسایی  عروقی   -های قلبیدر 

نقش  فاکتورها  این  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 
و پیشقابل ها  آگهی این بیماری توجهی در تشخیص 

و می توانند به بهبود راهبردهای درمانی کمک دارند 
منظور به همین علت در پژوهش حاضر به  .(21) کنند

بیماران   درمان  اطلاعات   CABGارزیابی روند  ارائه  و 
تر برای مدیریت این بیماران، فاکتورهای التهابی  دقیق
CRP ،IL-6 ،WBC  وESR  .مورد بررسی قرار گرفت 
CRP  طور طبیعی و در  یک فاکتور التهابی است که به

اما در شرایط  مقادیر کم در سرم افراد سالم وجود دارد
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به آن  غلظت  و آترواسکلروز  افزایش  التهابی  سرعت 
گیری سطح سرمی آن  یابد. به همین جهت اندازهمی
روند  به پایش  در  مهمی  نقش  درمان  حین  در  ویژه 

پیش و  این بهبودی  در  دارد.  بیماران  وضعیت  بینی 
 گیری سطح سرمیاندازه  ،راستا، توحیدی و همکاران

CRP  به برای را  مؤثر  التهابی  نشانگر  یک  عنوان 
بیماری خطر  معرض  در  افراد  قلبیشناسایی   -های 

آن نمودند.  پیشنهاد  گزارش  عروقی  همچنین  ها 
غلظت   افزایش  که  با   CRPدادند  معناداری  ارتباط 

طور مشابه، به  .(22)های ایسکمیک قلبی دارد  بیماری
نشانگرهای  رابطه  بررسی  به  که  دیگری  مطالعات 

پرداخته کرونر  عروق  درگیری  شدت  با  اند،  التهابی 
تنها  التهابی  نشانگرهای  میان  در  که  دادند  نشان 

CRP   درگیری عروق کرونر ارتباط مستقیمی با شدت 
باشد می  IL-6. دیگر فاکتور التهابی (23)داشته است  

ب یک  هکه  پیشعنوان  و سایتوکاین  بوده  التهابی 
و  آترواسکلروز  مانند  شرایطی  در  آن  سرمی  سطح 

. پژوهشگران  (8)یابد  انفارکتوس میوکارد افزایش می
با شدت اختلال   IL-6اند که غلظت سرمی نشان داده

داشته مستقیم  ارتباط  چپ  بطن  نقش  و    عملکرد 
بیماری پاتوفیزیولوژی  در  قلبیمهمی  عروقی    -های 

می مشابه  علاوه.  (24)  کندایفا  تحقیقات  آن،  بر 
عنوان یک شاخص  دیگری نیز اهمیت این فاکتور را به

قلبی و خطر ابتلا بینیپیش کننده بیماری ایسکمیک 
کرونر، تأیید   بیماری عروق    . (26و    25)اند  نمودهبه 
نیز افزایش   به  WBCتحقیقات دیگری  یک را  عنوان 

التهاب و  مانند عفونت،  شاخص التهابی در شرایطی 
در تأیید عروقی گزارش نموده-های قلبی  بیماری اند. 

( ولش  مطلب،  همکارانWelshاین  و  یک   ،(  در 
مطالعه کوهورت مبتنی بر جمعیت گزارش نمودند که 

های سفید با افزایش خطر ابتلا افزایش تعداد گلبول
ومیر ناشی از این عروقی و مرگ -های قلبیبه بیماری

دارد  بیماری معناداری  ارتباط  ازجمله  (27)ها   .
بیماری تشخیص  برای  دیگر  مهم  های فاکتورهای 

اشاره نمود که گرچه   ESRتوان به بررسی  التهابی می

ولی   است  آزمایش غیراختصاصی  یک بهیک  عنوان 
پیش کننده خطر ابتلا به گرفتگی عروق بینیشاخص 

با احتمال بیشتر آن  افزایش میزان  و    کرونر مطرح بوده
همراه می عروق  انسداد  در (11و   10)باشد  التهاب و   .

و پایش التهاب بسیاری از مطالعات،  برای تشخیص 
گیری همزمان غلظت اندازه  های بالینی، بردر ارزیابی

ESR   با دیگر فاکتورهای التهابی از جملهCRP  توصیه
  ،( و همکاران Alendeآلنده )شود. در این خصوص، می

و  CRP ای به بررسی عوامل مرتبط با سطحدر مطالعه
ESR  بیماری به  بیماران مبتلا  عروقی   -های قلبیدر 

پژوهش این محققین نشان داد های  پرداختند. یافته
بدنی،  فعالیت  سطح  کاهش  و  سن  افزایش  با  که 

  .(28)  روند افزایشی دارد ESRو  CRPمیزان 
یافته با  همسو  فوق  مطالعات  پژوهش نتایج  های 

فاکتورهای التهابی   اهمیت بررسی  ،  CRPحاضر، به 
IL-6  ،WBC    وESR  قلبی بیماران  تأکید    -در  عروقی 

برای  مناسب  راهکارهای  اتخاذ  ضرورت  و  دارند 
این فاکتورها را به   روند  کاهش سطح  منظور بهبود 

 سازند.درمان بیماران قلبی برجسته می
به   منجر  رزوراترول  مصرف  که  داد  نشان  ما  نتایج 

بیماران گروه مداخله    ESRو    CRP  ،IL-6کاهش   در 
با این آماری معنیحال،  شد،  درتفاوت    تعداد   داری 

WBC   .بین گروه مداخله و گروه کنترل مشاهده نشد
ها با نتایج دیگر محققان از جمله تحقیق این یافته

با  این محققین  دارد.  مطابقت  همکاران  و  الماسی 
تمرینات بررسی   با  همراه  رزوراترول  مکمل  تأثیر 

توانبخشی بر عوامل التهابی در بیماران تحت جراحی 
  CRPبای پس عروق کرونر، گزارش نمودند که سطح  

دریافت  IL-6و   گروه  با در  همراه  رزوراترول  کننده 
به کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  ورزشی،  طور  بازتوانی 

یافتهمعنی یافت.  کاهش  آنداری  مطالعه  ها های 
ورزشی   بازتوانی  با  رزوراترول  ترکیب  که  داد  نشان 
بهبود   و  التهابی  عوامل  کاهش  در  مؤثری  نقش 

و Magyar. همچنین ماگیار )(29)  عملکرد قلب دارد  )
مطالعه،  همکاران اظهار در  قلبی  بیماران  روی  ای 
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داشتند که رزوراترول با بهبود عملکرد دیاستولیک بطن 
سطح  کاهش  اندوتلیال،  عملکرد  تقویت  چپ، 

و محافظت در برابر تغییرات نامطلوب    LDLکلسترول 
همورولوژیکی، تأثیر مثبتی بر بیماران مبتلا به بیماری  

دارد   کرونر  دیگری   .(30)عروق  مشابه  پژوهش  در 
و فاکتور   CRPکاهش سطح سرمی فاکتورهای التهابی  

پس از مصرف رزوراترول  9(α-TNF)  نکروز توموری آلفا
( و Omraninavaمطالعه اومرانیناوا ). (31)گزارش شد 

موجب  که مصرف رزوراترول  داد  همکاران نیز نشان 
شود، اما مشابه نتایج  می IL-6و  ESRکاهش سطوح  

معناداری  ما،   تعدادتأثیر  . (32)نداشت    WBC  بر 
و همکاران با بررسی اثر دوزهای بالای   دیاز  بر آن،علاوه

مکمل رزوراترول بر بهبود بیماری عروق کرونر، دریافتند 
بیماران  اتساع عروق کرونر باعث بهبود  که این مکمل

جراحی   از  به(33)  شودمی  CABGپس  کلی،  .  طور 
های این مطالعات با نتایج پژوهش ما همخوانی یافته

مؤثر رزوراترول نقش  و  کاهش سطح   داشته  در  را 
قلبی بیماران  وضعیت  بهبود   – فاکتورهای التهابی و 

نشان می همچنین این نتایج اهمیت عروقی  دهند. 
را به مداخله درمانی استفاده از رزوراترول  یک  عنوان 

پیش بهبود  در  قلبیمکمل  بیماران  عروقی   -آگهی 
 نماید.مشخص می

غیر فلاونوئیدیرزوراترول   است که در    یک پلی فنول 
ازجمله   متعددی  باداممنابع  انگور  پوست  زمینی، 

اخته، سویا، انار، شکلات تلخ و پسته  قرمز، توت، زغال
می برخیعلاوهشود.  یافت  این،  گیاهان    بر 
علفغیرخوراکی   درخت  هامانند  پوست  و  نیلوفر   ،

می این ترکیب (34)باشند کاج نیز حاوی رزوراترول   .
متعددی    یدارا بیولوژیک  و  فارماکولوژیک  خواص 

کاهش ضدآترواسکلروز،  اثرات  دهنده  ازجمله 

 
9 Tumor necrosis factor alpha 
10 Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
11 Reactive Oxygen Species 
12 Sirtonin1 
13 Nitric oxide 
14 Endothelial nitric oxide synthase 

آنتی فعالیت  استرس  فشارخون،  کاهش  اکسیدانی، 
اکسیداتیو، مهار آپوپتوز و خاصیت ضدالتهابی بوده  

می  (15) همین دلیل  به  بالقوهو  نقش  در  ای  تواند 
باشد. -محافظت از سیستم قلبی  عروقی داشته 
مکانیسم اینکه  وجود  اثرات  با  دقیق  مولکولی  های 

طور کامل  عروقی به – مفید رزوراترول بر عملکرد قلبی
نشده دادهاند،  مشخص  که تحقیقات اخیر نشان  اند 

به ترکیب  آنتیاین  خواص  و دلیل  اکسیدانی 
 -تواند در بهبود وضعیت بیماران قلبیمیضدالتهابی،  

آترواسکلروز که یکی از علل اصلی   .عروقی مؤثر باشد
قلبیبیماری می  -های  محسوب  یک شود،  عروقی 

نتیجه   در  که  است  شریانی  دیواره  دژنراتیو  فرآیند 
می ایجاد  التهاب  از  ناشی  اکسیداتیو    شود. استرس 

اکسیداتیو   سیگنالاسترس  درون مسیرهای    دهی 
می عروقی  سلولی مختلفی را فعال  کند که به آسیب 
شوند. رزوراترول با تأثیر  و پیشرفت بیماری منجر می

را بر این مسیرهای سیگنال دهی اثر محافظتی خود 
می بررسیاعمال  با  گرفته نماید.  صورت  های 

که  دریافته فعالیت  اند  کاهش  طریق  از  رزوراترول 
نیکوتین دیآنزیم  آدنین  فسفات آمید    نوکلئوتید 

(NADPH)10  اکسیداتیومی آسیب  میزان  را   تواند 
خاصیت  تحقیقات  برخی  همچنین  دهد.  کاهش 

این ترکیب را به مهار گونهآنتی های فعال  اکسیدانی 
( رادیکال    ROS)11اکسیژن  سوپراکسید،  مانند 

داده نسبت  هیدروژن  پراکسید  و  اند  هیدروکسیل 
بیان پروتئین سیرتونین . از طرفی، (35)  1رزوراترول 
(SIRT1)12  های اندوتلیال افزایش داده و  را در سلول

و فعالیت   13  (NOاز این طریق سنتز نیتریک اکساید )
سنتاز اکساید  نیتریک  اندوتلیال  را    14(eNOS)  آنزیم 

بیماران مبتلا ی که در ی. از آنجا(36)  نمایدمیتقویت 
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ب کرونر  عروق  بیماری  عملکرد هبه  اختلال  دلیل 
پلاک جریان اندوتلیال و وجود  های آترواسکلروتیک 

افزایش تولید نیتریک  یابد،  خون میوکارد کاهش می
می و بهبود  اکساید  عروق  گشاد شدن  تواند موجب 

بعضی   همچنین  این بیماران شود.  در  خون  جریان 
داده نشان  میمحققان  رزوراترول  که  با اند  تواند 

را  خود  اثرات ضدالتهابی  چربی بدن،  کاهش درصد 
کند منابع اعمال  چربی یکی از  که بافت  از آنجایی   .

تولید   چربی باشد،  می  IL-6اصلی  بافت  کاهش 
گردش   این فاکتور التهابی در  کاهش سطح  موجب 

می دیگر،  .  شودخون  بیان با توجهاز سوی  اینکه  به 
شود،  تنظیم می  IL-6و    TNF-αتحت تأثیر   CRPژن  

تواند به کاهش تولید  می  IL-6 کاهش سطح سرمی
CRP    چاق (15)منجر شود افراد  در  بر این اساس،   .

سلول دارای  بيشتری  بزرگ  یچرب  یهاکه  و  تر 
باشد.  بالاتر می  IL-6و    CRP  یباشند، سطح سرممی

بین افزایش با   IL-6  و  CRP  به همین دلیل، ارتباط 
ممکن است تا حدی به    یايسکميک قلب  یهایبيمار 

عروقی مرتبط   -چاقی و افزایش وزن در بیماران قلبی
که نشان    (.37و   22)  باشد گزارشاتی نیز وجود دارد 
پروتئین می سازی  فعال  طریق  از  رزوراترول  دهد 

SIRT1  تواند سطح  میIL-6  بر  را کاهش دهد. علاوه
دهی   سیگنال  مسیرهای  مهار  با  و   KB-NF15آن، 

JAK/STAT16  های التهابی عروقی و  تواند آسیبمی
نماید  به این با توجه.  (38)فرآیند آتروژنز را محدود 

ها، اثرات ضدالتهابی و کاهش نشانگرهای مکانیسم
در بیماران قلبی عروقی که   -التهابی توسط رزوراترول 

بای جراحی  گرفتهتحت  قرار  کرونر  عروق  اند،  پس 
 رسد.منطقی بنظر می

 
 گیرینتیجه

دهد که طور خلاصه نتايج پژوهش حاضر نشان میبه
می و  ضدالتهابی بوده  خواص  دارای  تواند  رزوراترول 

یک گزینه درمانی مؤثر در کاهش التهاب و به عنوان 
قلبی بیماران  در  به  -فاکتورهای التهابی  ویژه  عروقی 

قرار  توجه  کرونر، مورد  بیماری عروق  مبتلا به  افراد 
به میگیرد.  از نظر  ناشی  اثرات  این  که  رسد 
نیازمند  مکانیسم همچنان  که  باشد  مختلفی  های 

گسترده دقیقتحقیقات  و  میتر  ازاینتری  رو، باشد. 
های آتی  تواند مبنایی برای پژوهشمطالعه حاضر می

مکانیسم شناسایی  راستای  اثرات در  در  های دخیل 
قلبی  بیماران  بهبود شرایط  و  رزوراترول    -ضدالتهابی 

 .عروقی باشد
هیچ سازمان مالی  حمایت  تحت  پژوهش  یا   این 
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