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Effects of 8 weeks combined training along with Zataria Multiflora supplement ingestion on serum  
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Abstract 

Background and Aim: Despite the investigation on anti-inflammatory effects of exercise training, the simultaneous effect of 

exercise training and Zataria Multiflora supplement on inflammatory factors is unclear. Therefore, the aim of this study was to 

identify the effects of 8 weeks of combined exercise training along with Zataria Multiflora supplement ingestion on serum levels 

of monocyte chmoattractant protein-1 (MCP-1) and insulin resistance in overweight men. Materials and Methods: Forty 

overweight men with average age of 29.35±2.99 years and body mass index 27.66±1.2 kg/m2 assigned into 4 equal groups including 

placebo, Zataria Multiflora, training and training+Zataria Multiflora groups. Combined training program (resistance-aerobic) performed 

for 8 weeks/ in 3 sessions per week. Resistance training program consists of 6 exercises up to 75-80 percent of one-repetition 

maximum. Moreover, aerobic training program of 10-20 consists minutes running up to 70-75 percent of maximum heart rate. 

Moreover, Zataria Multiflora and training+Zataria Multiflora groups ingested daily 500 mg Zataria Multiflora capsule. MCP-1 and 

insulin levels measured by Elisa method and data were analyzed by repeated measures analysis of variance test and Bonferroni post 

hoc test at significance level of  p<0.05. Results: Both MCP-1 and insulin resistance variables significantly decreased in both 

training (p<0.001) and training+ Zataria Multiflora (p<0.001) groups, while this variation was greater in training+Zataria Multiflora 

group (p<0.05). In addition, insulin resistance significantly decreased only in Zataria Multiflora group compared to placebo group 

(p<0.001). Conclusion: It seems that exercise training (consist of resistance and aerobic training) with combination of Zataria 

Multiflora have a positive synergic effect for overweight subjects that it caused by modulating of the inflammatory markers such 

as MCP-1 and reduction of insulin resistance. 
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و مقاومت به  MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 

 انسولین مردان دارای اضافه وزن

  لیلا دهقان کار1، ماندانا غلامی2*، فرشاد غزالیان2

 . کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.1

 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.2 

 چکیده

شن زمینه و هدف آوی : با وجود بررسی اثرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی، تاثیر همزمان تمرینات ورزشی و مصرف مکمل 

بر عوامل التهابی مشخص نیست. از این رو، هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرینات ورزشی ترکیبی همراه با مصرف مکمل آویشن بر 

: تعداد روش تحقیق( و مقاومت به انسولین مردان دارای اضافه وزن بود. MCP-1جاذب شیمیایی مونوسیتی ) 1-سطوح سرمی پروتئین 

کیلوگرم0متر مربع به صورت تصدادفی  28066±1021سال و شاخص توده بدن  2/032±//20مرد دارای اضافه وزن با میانگین سنی  41

 -های دارونما، آویشن، تمرین، و تمرین+آویشن قرار گرفتند. برنامه تمرین ترکیبی )مقاومتی  در چهدار گدروه مسداوی شدامدل گدروه

درصد یک  82-01حرکت با شدت  6جلسه در هفته اجرا شد. برنامه تمرین مقاومتی مشتمل بر  3هفته و با تکرار  0هوازی(  به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب به اجرا  81-82دقیقه دویدن با شدت  11-21( بود. برنامه تمرین هوازی نیز به صورت 1RMتکرار بیشینه )

و انسولین به روش   MCP-1سطوح گرمی آویشن مصرف کردند.  میلی 211یک کپسول درآمد. دو گروه آویشن و تمرین+آویشن روزانه 

 p<1012داری  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری شد و داده الایزا اندازه

( به p<10111و تمرین+آویشن )  (p<10111و مقاومت به انسولین در گروه تمرین )  MCP-1: دو شاخص ها یافتهتجدزیه و تحلیدل شدند. 

(. به علاوه، در گروه آویشن در p<1012تر بود ) دار کاهش یافتند، به گونه ای که این تغییر در گروه تمرین+آویشن بزر  صورت معنی

رسد که  : به نظر میگیری نتیجه(.  p<10111داری کاهش یافت ) مقایسه با گروه دارونما، فقط مقاومت به انسولین به صورت معنی

تمرینات ورزشی )مرکب از تمرینات مقاومتی و هوازی( در ترکیب با آویشن، دارای تاثیرات مثبت سینرژیکی برای افراد دارای اضافه 

 شود. و کاهش مقاومت به انسولین ایجاد می MCP-1وزن هستند که بواسطه تعدیل عامل التهابی 

شن.های کلیدی واژه آوی  : التهاب، تمرینات ورزشی مقاومتی، تمرینات ورزشی هوازی، 
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 مقدمه

چاقی به عنوان یک وضعیت التهابی مزمن خفیف در نظر گرفدتده 

شود. یکی از دلایل اصلی کاهش حساسیت انسولینی، چداقدی  می

( و عدددم تددعددادل بددیددن 2112و دیددگددران،  1اسددت )چددن

التهابی و ضدالتهابی نقش مهمی را در  پیش 2های آدیپوسایتوکاین

کنند. مطالعدات جددیدد  گسترش عوارض وابسته به چاقی ایفا می

های بافت چدربدی افدراد چداق،  نشان داده اند که یکی از ویژگی

توانند منبع مدهدمدی بدرای  افزایش رخنه ماکروفاژها است که می

(. در 2118و دیگدران،  3التهاب در بافت چربی باشند )سوگانامی

واقع، بافت چربی سفید نه تنها منبعی برای ذخیره اندرژی اسدت، 

بلکه یک اندام درون ریز فعال است که در تنظدیدم بسدیداری از 

فرآیندهای فیزیولوژیک نقش دارد. التهاب ناشی از چاقی عمدتا  از 

ها و فراخوانی ماکروفاژهای مدوجدود در  افزایش اندازه آدیپوسیت

شود که با تنظیم افزایشی عامل نکدروز  بافت چربی سفید ناشی می

 2جاذب شیمیایی مونوسیتی 1-(، پروتئیدن α-TNF)   4تومدور آلفدا

 (1-MCP اینترلوکین )–66   (6-IL و اینترلوکین )–β18   (β1-IL و ،)

( IL-10)   /11-و اینترلدوکدیدن 0کاهش عواملی از قبیل آدیپونکتین

(. بسیاری از این عدوامدل 2111و دیگران،  11همراه است )یاماشیتا

ها مانندد کدبدد و عضدلده را دارندد  توانایی تاثیر بر سایر بافت

 (.2111، 11)گوستافسون

ها اسدت کده در آغداز  عضوی از خانواده کموکاین MCP-1عامل 

های اندوتدلدیدال،  ها، سلول التهاب نقش دارد و توسط فیبروبلاست

هدا  ها و سایر سلول ، مونوسیتTهای  های صاف عروق، سلول سلول

ها به جایگاه التهداب را تدندظدیدم  شود و جریان سلول ترشح می

کموکایندی  MCP-1(. عامل /211و دیگران،  12نماید )ملگارجو می

دهدد.  است که تجمع و عملکرد ماکروفاژها را تحت تاثیر قرار مدی

های چاق  ( در پلاسما و بافت چربی در موشccl2)   MCP-1سطوح 

بده  MCP-1یابد و گزارش شده اسدت کده افدزودن  افزایش می

های متمایز شده در محیط آزمایشدگداهدی، بدرداشدت  آدیپوسیت

را  13گلوکز ناشی از تحریک انسولین و بیان چندین ژن آدیپوژنیک

بدر  MCP-1دهد؛ تغییراتی که نشان دهنده اثرگذاری  کاهش می

ها است. همچنین در افراد دیابتی، بدیدان ژن  عملکرد آدیپوسیت

ccl2 و  14با تجمع ماکروفاژها و پیشرفت بیماری همراه است )چدو

(. برخی محققان بافت چربی را به عنوان یدکدی از 2118دیگران، 

معرفی کدرده و نشدان  MCP-1های اصلی تولید و ترشح  جایگاه

در بافت چربی و سطوح آن در گدردش  MCP-1اند که بیان  داده

و دیدگدران،  12خون، دارای همبستگی مثبتی با چاقی است )کامی

در بافت چربی و  MCP-1(. در تایید همبستگی بین سطوح 2116

در بافت چربی  MCP-1گردش خون، گزارش شده است که سطوح 

کند که نشان دهدندده  های چاق افزایش پیدا می و پلاسمای موش

از بافت چربی به عنوان یک آدیدپدوکدایدن اسدت  MCP-1ترشح 

(. برخی محققان ندیدز عدندوان 2113، 16)سارتیپی و لوسکوتوف

در بافت چدربدی  MCP-1اند که چاقی نه تنها به افزایش بیان  کرده

را ندیدز افدزایدش  MCP-1شود، بلکه سطوح پلاسمایی  منجر می

دهد و از این رو، یک همبستگی مثبت بدیدن سدطدوح ایدن  می

سایتوکاین در بافت چربی و سطوح آن در گردش خون وجود دارد 

دهد که کداهدش  ها نشان می (. این یافته2116و دیگران،  18)کاندا

سرمی  MCP-1تواند نقش موثری در کاهش سطوح  بافت چربی می

سرمی احدتدمدالا   MCP-1داشته باشد و تغییرات مشاهده شده در 

بداشدد.  در بافت  MCP-1تواند بیانگر تغییرات در بیان و سطوح  می

هدای مدخدتدلدف  بیمداری 10در پاتوژنز MCP-1علاوه بر نقشی که 

و غیره دارد، بدرخدی  /1مرتبط با التهاب از جمله سرطان، آرتریت

گردش خون با مدیدزان  MCP-1اند که سطوح  مطالعات نشان داده

و  21مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی رابطده دارد )کدامدی

ها دال بر آن هستند کده بدالا بدودن  (. این یافته2116دیگران، 

تدواندد  های التهابی از جمله چاقی، مدی در وضعیت MCP-1سطوح 

یکی از سازوکارهای اثرات پاتولوژیک چاقی در افزایش مدقداومدت 

انسولین باشد. در مقابل، نشان داده شده که تغییر در رژیم غذایی 

و فعالیت ورزشی منظم، نقش مهمی در کاهش میدزان الدتدهداب 

 (.2111و دیگران،  21دارند )باورس

مطالعات متعددی نقش مثبت تمرینات ورزشی را در کاهش وزن 

و دیگران،  22اند )گلیسون و تعدیل التهاب ناشی از چاقی نشان داده

1. Chen 

2. Adipocytokines 

3. Suganami 

4. Tumor necrosis factor alpha 

5. Monocyte chemoattractant protein-1 

6. Interleukin-6 

7. Interleukin 1 beta 

 

8. Adiponectin 

9. Interleukin 10 

10. Yamashita 

11. Gustafson 
12. Melgarejo 
13. Adipogenic 
14. Chow 
15. Kamei 

 

16. Sartipy & Loskutoff 

17. Kanda 

18. Pathogenesis 
19. Arthritis 
20. Kamei 
21. Beavers 
22. Gleeson 
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های  فعالیت ورزشی موجب ترشح انوا  مختلف سایتوکاین(.  2111

و   شدده(  1التهابی و ضدالتهابی از عضله اسکلتی )میدوکدایدن هدا

ها را تحت تاثیر قرار دهدد و  تواند متابولیسم سایتوکاین نتیجتا  می

های دیگر تعدیل نماید )مدادور و  ها و ارگان تولید آنها را در بافت

بنابراین، فعالیت ورزشی می تواند به عنوان یک (.  2110، 2پدرسن

تواند نقش مهمی در کاهدش الدتدهداب  مداخله ضدالتهابی که می

(. عدلاوه 2113، 3داشته باشد، در نظر گرفته شود )لوژان و دیکارلو

بر نقش موثر تمرینات ورزشی در کاهش التهاب، تداثدیدرات ضدد 

التهابی برخی گیاهان دارویی از جمله آویشن )بدا ندام عدلدمدی 

Zataria Multiflora ( نیز مورد توجه قرار گرفته است )ندخدعدی و

(. مطالعات صورت گرفته نشان از آن دارند آویشدن 2118دیگران، 

 4یکی از گیاهان دارویی است که دارای خاصیت آنتی اکسدیدداندی

بسیار بالایی است و در دو دهه اخیر اثرات ضدالتدهدابدی و ضدد 

استرس اکسیداتیو و ضد سرطانی آن نیدز گدزارش شدده اسدت 

(. بر این اساس، برخی مدحدقدقدان 2111و دیگران،  2)لیکساندرو

تواند به عنوان یک عنصر ضدالتهابدی  اند که آویشن می عنوان کرده

 6های التهابی مورد استفاده قرار گیرد )خازدایر برای درمان بیماری

 (.2110و دیگران، 

علیرغم آنچه گفته شد، مطالعات زیادی در رابطه با نقش تمرینات 

هوازی( در بهبود التهاب سیستمیدک صدورت –ترکیبی )مقاومتی

نگرفته و هنوز بهترین و موثرترین نو  برنامه تمرینی، برای کمدک 

به افرادی که چنین مشکلاتی دارند، مشخص نشده است. بدرخدی 

اند که تمرین ترکیبی در مقایسه با تدمدریدن  محققان عنوان کرده

، 2هوازی و مقاومتی در افراد دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نو  

و دیدگدران،  8دارای اثرات ضدالتهابی بیشتری است )بدالددوسدی

(. علاوه بر این، اثرات بیشتر تمرین ترکیبی در مقایسده بدا 2111

تمرین مقاومتی و هوازی در کاهش وزن بدن، کاهدش چدربدی و 

تنفسی برای مردان چاق و دارای اضدافده  -افزایش آمادگی قلبی

اندد  وزن گزارش شده است و بر همین اساس، محققان عنوان کرده

که باید به تمرینات ترکیبی در رهنمودهای فعالیت ورزشی توجده 

(. در رابطه با تاثیر هدمدزمدان 2112و دیگران،  0ای شود )هو ویژه

تمرینات ورزشی و مصرف مکمل آویشن، محققان اثرات مثبت آن 

( و 2114ندژاد و دیدگدران،  را به دنبال تمرینات هوازی )غدلام

اندد. بدرخدی  ( گدزارش کدرده2116مقاومتی )طیبی و دیگران، 

اند که تمرین ورزشی بویژه در ترکیب بدا  محققان نیز عنوان کرده

تواند نقش بیشتری در کداهدش سدطدوح  یاری آویشن می مکمل

( داشته RBP-4)   /عوامل التهابی از قبیل پروتئین متصل به رتینول

اندد  (. برخی محققان نیز عنوان کرده/211باشد )طیبی و دیگران، 

هفته تمرین مقاومتی به تنهایی یا در ترکیدب بدا آویشدن،  0که 

و  11موجب کاهش سطوح عوامل التهابی از قبیدل ویسدفداتدیدن

شود، به گونه ای که میزان کاهش آنها بعد از تمرین  می 11واسپین

مقاومتی+آویشن در مقایسه با تمرین مقاومتدی بدیدشدتدر اسدت 

(. علی رغم اثرات مثبت گدزارش شدده /211)سعیدی و دیگران، 

برای تمرین ترکیبی، در رابطه با اینکه آیا مصرف همزمان مکمدل 

تواند مداخله قوی تری ایجاد کدرده  آویشن با تمرینات ترکیبی می

و یک تاثیر سینرژیک داشته باشد، اطلا  دقیقدی وجدود نددارد. 

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرین ترکیبی همدراه 

و مقداومدت بده  MCP-1با مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی 

 انسولین در مردان دارای اضافه وزن به اجرا درآمد.

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نو  نیمه تجربی بود که با طرح پیش آزمدون و 

پس آزمون اجرا شد. جامعه آماری مطالعه را مردان دارای اضدافده 

هدای  دادند. به منظور گزینش و تعدیدیدن آزمدودندی وزن تشکیل 

تدهدران  2تحقیق، نخست در چند باشگاه ورزشدی مدندطدقده 

رسانی شد و شرایط شرکت در تحقیق در فدراخدوان ذکدر  اطلا 

گردید. از بین افراد مراجعه کننده و واجد شدرایدط شدرکدت در 

(  BMI)   12نفر دارای اضافه وزن با نمدایده تدوده بددن 41تحقیق، 

کیلوگرم بر متر مدربدع بده عدندوان  31و کمتر از  22بیشتر از 

آزمودنی جهت شرکت در پروتکل مورد نظر انتخاب شدند. شرکت 

گدروه تایی شامدل  11کنندگان به صورت تصادفی به چهار گروه 

دارونما )عدم دریافت مکمل و شرکت نکردن در برنامده تدمدریدن 

 0ورزشی(؛ گروه مکمل آویشن )دریافت مکمل آویشن به مددت 

هفته و عدم شرکت در تمرینات ورزشی(؛ گروه تمرین )شرکت در 

هفته به همراه مصرف دارونما و بددون  0تمرینات ورزشی به مدت 

مصرف مکمل آویشن(؛ و نهایتا گروه تدمدریدن+مدکدمدل آویشدن 

)دریافت مکمل آویشن و به صورت همزمان شرکت در تمریدندات 

1. Myokines 
2. Mathur & Pedersen 

3. Lujan & DiCarlo 
4. Antioxidant properties 

5. Lixandru 

6. Khazdair 
7. Balducci 
8. Ho 

9. Retinol binding rotein  

10. Visfatin 

11. Vaspin 

12. Body mass index 
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هدا  از هدمده آزمدودندیای( تقسیم شدند.  هفته 0ورزشی در دوره 

خواسته شد تا قبل از شرو  پروتکل در یک جلدسده تدوجدیدهدی 

شرکت کنند. در این جلسه تمام جزئیات برنامه تمرینی و فواید و 

هدا  مضرات احتمالی ناشی از تمرین و مکمل آویشن برای آزمودنی

ندامده  ها رضدایدت توضیح داده شد و در پایان جلسه، همه آزمودنی

 آگاهانه کتبی را امضا کردند.

نداشتن تمرینات ورزشی منظم طی یک معیارهای ورود به تحقیق 

های مزمدن از جدمدلده  عدم ابتلا به بیماری ،سال قبل از مطالعه

عدم ابتلا به  ،عروقی  -های قلبی  ، عدم ابتلا به بیماری2دیابت نو  

عدم مصرف مدندظدم  عدم مصرف الکل یا دخانیات، ،پرفشار خونی

 22-41دارو یا مکمل در دو ماه قبل از آغاز تحقیق، دامنه سدندی

سال و نداشتن محدودیت جسمانی جهت اجرای تمرینات ورزشی 

عدم امضدای کنار گذاشتن آزمودنی ها از تحقیق بودند. معیارهای 

هدای  رضایت نامه کتبی، غیبت بیشتر از یک جلسه در بدرندامده

تمرینی، آلرژی یا حساسیت به مکمل آویشدن، مصدرف دارو یدا 

ای، بروز هرگونه بیماری )به غیر از چداقدی( یدا  های تغذیه مکمل

آسیب دیدگی، عدم حضور در اخذ نمونه خونی، و عددم تدمدایدل 

 برای ادامه شرکت در برنامه تمرینی بودند.

ها، از آن ها خواسته شدد پدس از  بعد از مشخص شدن آزمودنی

ساعت( به منظور خونگیری در مرحلده  12ناشتایی شبانه )حداقل 

لیتر  میلی 8پیش آزمون در آزمایشگاه حاضر شوند. از هر آزمودنی 

، گدلدوکدز و MCP-1خون از ورید بازویی گرفته شد تا سدطدوح 

ها با استفداده  انسولین سنجیده شود. همچنین، قد و وزن آزمودنی

گیری شد. بعد از چدندد روز، پدروتدکدل  از ترازو و قدسنج اندازه

ای مورد نظر )برنامه تمرینی، مصرف مکمدل آویشدن یدا  مداخله

ترکیب تمرین و مصرف مکمل آویشن( آغاز شد و با اتمام پروتکل 

ها مجددا  در شرایط مشابه با پیش آزمون، جهت  تمرینی، آزمودنی

 .های مربوطه به آزمایشگاه مراجعه کردند گیری خونگیری و اندازه

 3ها در گروه تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبدی+آویشدن،  آزمودنی

هفته تمرینات ترکیبی را اجرا کردند.  0جلسه در هفته و به مدت 

جلسات تمرین ترکیبی مشتمل بر تمرینات مقاومتی و هوازی بود. 

دقیقه گرم کردن اجرا می شدد و  11در هر جلسه ابتدا به مدت 

دقیدقده اسدتدراحدت  2پس از آن، ابتدا تمرین مقاومتی و بعد از 

بدنبال تمرینات مقاومتی، تمرینات هوازی اجرا می گدردیدد. هدر 

جلسه تمرین مقاومتی مشتمل بر حرکات جلو پا، پشت پا، پدرس 

ها هر کددام از  ، جلو بازو و پشت بازو بود. آزمودنی1سینه، لت پول

 82-01تدکدراری بدا شددت  0نوبت  3حرکات مقاومتی را در 

ای  دقدیدقده 2و فواصل استراحتی (  1RM) درصدیک تکرار بیشینه 

ای بین حرکات اجرا کردند. برنامه تمدریدن  دقیقه 3بین نوبت ها و 

ای  ثانیده 31دقیقه دویدن پیوسته با افزایش  11هوازی نیز شامل 

مدت زمان دویدن در هر جلسه بود. شدت برنامه تمریدن هدوازی 

درصد حداکثر ضربان قلب در نظر گرفته شد و با استفاده  82-81

(. 2112کنترل گردید )حکیمی و دیگدران،  2از ضربان سنج پولار

دقیقه سرد کردن توسدط  8در انتهای هر جلسه تمرین نیز حدود 

مجموعا  هر جلسه تمرین ترکیبی حددود ها اجرا گردید و  آزمودنی

های گروه تدمدریدن+آویشدن  انجامید. آزمودنی یک ساعت به طول 

هفته مکمل آویشن نیز مصرف  0به مدت علاوه بر برنامه تمرینی، 

 کردند.

روز خشک شد. سپدس  11بر  آویشن شیرازی در سایه به مدت 

 32ساعت در درجده حدرارت  40بر  آویشن در آون به مدت 

گراد خشک و نهایتا  داخل هاون چینی پودر گدردیدد.  درجه سانتی

گرم از بر  آویشن شیرازی خشک شده و پدودر  میلی 211مقدار 

شده توسط هاون چینی، در کپسول ریخته و برای مصرف آمداده 

سازی و دوز مصرفی آویشن بر اساس مدطدالدعدات  شد. نحوه آماده

؛ قنبری نیداکدی و 2116پیشین صورت گرفت )طیبی و دیگران، 

های گروه تمرین+آویشن و گروه آویشن،  (. آزمودنی2110دیگران، 

گرم آویشن را پس از صبحانه )به صدورت  میلی 211روزانه مقدار 

میلدی لدیدتدر آب  111گرمی( به همراه  میلی 211یک کپسول 

لیتدر آب را بدا  میلی 111مصرف کردند. گروه دارونما نیز روزانه

گرمی آرد گدنددم( بدعدد از  میلی 211کپسول دارونما )کپسول 

 صبحانه مصرف نمودند.

ساعت از جلسه آخدر  40ای و گذشت  هفته 0پس از اتمام مداخله 

برنامه تمرین ورزشی یا مصرف مکمل آویشن )به منظور از بدیدن 

رفتن اثرات حاد جلسه آخر تمرین یا مصرف مدکدمدل آویشدن(، 

ها مجددا  به آزمایشگاه مراجعه و خونگیری همانند مرحله  آزمودنی

های خونی داخل لوله فالکون ریخته شدند و  اول انجام شد. نمونه

سپس سانتریفیوژ گردیدند. سرم به دست آمده جهت انجام آزمون 

و انسولین در دمای  MCP-1گیری سطوح سرمی  برای اندازه 3الایزا

گلوکدز خدون بدا درجه سانتی گراد نگهداری شدند. سطوح  -81

 4استفاده از کیت شرکت پارس آزمون به روش گلوکدز اکسدیدداز

1. Lat pull - down 
2. Polar heart rate monitor 

3. Elisa  
4. Glucose oxidase  

 کار و دیگران  و ...           لیلا دهقان MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 
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بددرای (.  2110غدلامددان و دیددگدران، گیدری شدددد ) انددازه

از روش الایددزا )کدیدت  MCP-1گیری سطدوح سدرمدی  انددازه

سداخدت کشدور چیدن بدا حساسیددت    elabscienceالایزای شرکت 

لیتدددددر و شدمددددداره  پیکددوگدرم بددر میلددی  12.  63  -1111

( استفاده شد. سطوح انسولین نیز به روش E-EL-H0020کاتالدو  

 4بدا حسداسدیدت  raybiotechشدرکدت الایزا )با کیت الایزای 

( مدورد ELH-Insulin-1و شماره کاتالو  لیتر  میکرویونیت بر میلی

سنجش قرار گرفت. برای محاسبه مقاومت به انسولدیدن ندیدز از 

به صورت گلوکز )میلدی گدرم0دسدی لدیدتدر(  HOMA-IRفرمول 

استفاده گردید  412انسولین )میکرو واحد0میلی لیتر( تقسیم بر × 

گیری درصد چربی بدن  (. به منظور اندازه2110و دیگران،   )شیدفر

 X1-BOCAساخت کشور کره با نام  1از دستگاه آنالیزر ترکیب بدن

ها با ترازو و قددسدندج  گیری قد و وزن آزمودنی استفاده شد. اندازه

 ساخت آلمان انجام شد. 2سکا

 24نسدخده  SPSSافزار  ها از نرم به منظور تجزیه و تحلیل داده

طبدیدعدی  3ویلک -استفاده گردید. از آنجا که نتایج آزمون شاپیرو

تحلدیدل های پارامتریک  ها را تایید کرد؛ از آزمون بودن توزیع داده

دار  و در صورت وجود اختلاف معندی  4گیری مکرر واریانس با اندازه

استفاده گردید. تغییدرات  2ها، از آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه

در کدلدیده مدوارد زوجی بررسی شد.  tدرون گروهی نیز با آزمون 

 در نظر گرفته شد.p <1012سطح معنی داری 

 ها یافته

درصد چربی بدن،   BMIها از قبیل های فیزیولوژیک آزمودنی ویژگی

توصدیدف و مدقدایسده  1سطح گلوکز و انسولین سرم در جدول 

 گردیده است.

 های شرکت کننده در تحقیق های فیزیولوژیک آزمودنی . تغییرات ویژگی0جدول 

 پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیرها
 سطح معنی داری

 درون گروهی 

 سطح معنی داری

 بین گروهی 

انسولین )میکرو 

واحد بر میلی 

 لیتر(

 1018 6021 ± 1001 6001± 1086 دارونما

1041 
 <10111 6081 ± 1081 8021 ± 10/8 مکمل آویشن

 <10111 6021 ± 1080 8021± 1014 تمرین ترکیبی

 <10111 20/1 ± 1003 8012 ± /101 تمرین+مکمل آویشن

 گلوکز

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

 /102 4061/ ± 0028 2081/± /004 دارونما

10116 
 1012 ⁕0001/± 8010 113041± 11023 مکمل آویشن

 1068 00011 ± 2010 00061± /802 تمرین ترکیبی

 1011 2011/± /203 2001/± 011/ تمرین+مکمل آویشن

 چربی بدن

 )درصد(

 /104 28081± /106 28061± 1046 دارونما

10111> 
 1012 2/038 ± 1062 2/011 ± 1021 مکمل آویشن

 <10111 ¥26016 ± 10/8 260/3 ± 1011 تمرین ترکیبی

 10112 ¥28083 ± 1011 20068 ± 1048 تمرین+مکمل آویشن

BMI 

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 1023 28041 ± /103 28032 ± 1038 دارونما

1018 
 1021 20022 ± 1032 20016 ± 1024 مکمل آویشن

 <10111 /2602 ± 1088 /2801 ± 1003 تمرین ترکیبی

 <10111 28063 ± /101 20014 ± 1012 تمرین+مکمل آویشن

 .p<1/10دار با گروه دارونما و مکمل آویشن در سطح  تفاوت معنی ¥دار با گروه تمرین ترکیبی؛  تفاوت معنی ⁕

1. Body composition analyzer 

2. Seca 
3. Shapiro-Wilk  

4. Repeated measures ANOVA 
5. Bonferroni 
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نشان داده شده است، تغییرات انسولین  1همانطورکه در جدول 

(، اما انسولین در p>1012دار نیست ) های مختلف معنی  بین گروه

گروه های آویشن، تمرین ترکیبی و تمرین+آویشن به طور 

(. سطوح گلوکز در گروه p<10111دار کاهش یافته است ) معنی

مکمل آویشن در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی، به صورت 

( و بررسی تغییرات درون p<10113داری پایین تر است ) معنی

دار گلوکز را در گروه تمرین+آویشن نشان  گروهی، کاهش معنی

(. درصد چربی بدن نیز در گروه تمرین و p<1011می دهد )

تمرین+آویشن در مقایسه با گروه های آویشن و دارونما؛ کاهش 

( و تجزیه و تحلیل درون گروهی نیز بیانگر p<10111یافته است )

( و p<10111کاهش درصد چربی بدن در گروه تمرین ترکیبی )

داری برای  ( است. اگرچه تفاوت معنیp<10112تمرین+ آویشن )

BMI بین گروه ( 1018های مختلف مشاهده نشد>p اما ،)BMI  در

داری نشان  گروه تمرین ترکیبی و تمرین+ آویشن کاهش معنی

 (.p<10111می دهد )

 ای. هفته 8بعد از مداخله  MCP-1. تغییرات سطوح سرمی 0شکل 

نشانه کاهش  ¥دار در مقایسه با گروه مکمل آویشن؛  نشانه کاهش معنی #دار در مقایسه با گروه دارونما؛  نشانه کاهش معنی⁕ 

 . <1/10pدار در مقایسه با پیش آزمون؛ در سطح معنی داری  معنی

 کار و دیگران  و ...           لیلا دهقان MCP-1هفته تمرینات ترکیبی به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمی  8تأثیر 

( مربو  به مقایسه تغییرات سطوح 1نتایج  بدست آمده )شکل 

MCP-1  ،در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون

در گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با  MCP-1دار  کاهش معنی

در گروه تمرین+آویشن  MCP-1( و کاهش p=10118گروه دارونما )

( p<1013( و آویشن )p<10111را در مقایسه با گروه دارونما )

، کاهش MCP-1نشان می دهد. بررسی تغییرات درون گروهی 

هدای تمدرین ترکیبدی و تمدرین+ مکمدل  داری را در گدروه معندی

(10111>p ؛ در حالی که تغییر 1( آویشن نشان داد )شکل)

( p<1028( و مکمل آویشن )p</104داری در گروه دارونما ) معنی

 مشاهده نشد.

دار مقاومت به انسولین در گروه های  علاوه بر این ها، کاهش معنی

( و تمرین+آویشن p<10111(، آویشن )p<1011تمریدن ترکیبدی )

(10111>pدر مقایسه با گروه دارونما؛ و کاهش معنی )  دار مقاومت

به انسولین در گروه تمرین+آویشن در مقایسه با گروه تمرین 

( مشاهده شد. تغییرات درون گروهی نیز کاهش p<1014ترکیبی )

دار مقاومت به انسولین در گروه مکمل آویشن، تمرین  معنی

 (. p<10111ترکیبی و تمرین+مکمل آویشن را نشان داد )
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 ای هفته 8.تغییرات در مقاومت به انسولین بعد از مداخله 2شکل 

دار در مقایسه  نشانه کاهش معنی ¥دار در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی؛  نشانه کاهش معنی #دار در مقایسه با گروه دارونما؛  نشانه کاهش معنی ⁕ 

 . <1/10pبا پیش آزمون؛ در سطح معنی داری 

 بحث

هفته تمرین ترکیدبدی  0ترین یافته تحقیقحاضر این بود که  اصلی

یاری آویشن بدا کداهدش  هوازی( با و یا بدون مکمل –)مقاومتی 

، مقاومت انسولین، درصدد چدربدی MCP-1دار سطوح سرمی معنی

در مردان جوان دارای اضافه وزن همراه است؛ این در   BMIبدن و 

حالی است که وقتی مصرف مکمل آویشن با اجرای تمرین ورزشی 

در  MCP-1همزمان گردد، با کاهش بیشتر مقاومت انسولیدن و 

 مقایسه با تمرین ورزشی به تنهایی، همراه خواهد بود.

( 2114و دیدگدران ) 1های تحقیق حاضر، تروسید همسو با یافته

را در افراد مبتلا به سندرم  IL-8و  MCP-1دار سطوح  کاهش معنی

هفته تمرین ترکیبی نشدان داده اندد. ایدن  12متابولیک بعد از 

بدا مدیدزان  MCP-1محققان عنوان کرده اند که کاهش سطدوح 

هدا  کاهش در بافت چربی احشایی رابطه دارد. در تایید این یافدتده

چنین گزارش شده که بافت چربی، منبع اصلی تدولدیدد عدوامدل 

(. 2113است )سارتیپی و دیدگدران،  MCP-1التهدابدی از قبدیدل 

ها و نو  مشابه برنامه تمرینی تحقیق حاضر با تحقیق  باوجود یافته

(، مدت زمان دوره تمرینی در تحدقدیدق 2114تروسید و دیگران )

حاضر کمتر بود که بر اثرگذاری مثبت تمرینات ورزشی ترکیدبدی 

در تعدیل عوامل التهابی در بلند مدت تاکید دارد. برخی مطالعدات 

در بافت چربی و کاهدش بدیدان  MCP-1دار بیان  نیز کاهش معنی

هدفدتده اجدرای  /را بعد از  TNF-αسایر عوامل التهابی از قبیل 

 2های حیوانی گزارش کرده اند )ساکورای تمرینات هوازی در نمونه

رسد که ارتبدا   (. بر اساس این موارد، به نظر می/211و دیگران، 

 MCP-1مستقیمی بین میزان بافت چربی احشایی و مقدار بدیدان 

گردش خون وجود دارد. بنابراین،  MCP-1در بافت چربی با سطوح 

توان عنوان کرد که بخشی از کاهش مشاهده در سطوح سرمی  می

MCP-1  در تحقیق حاضر ناشی از کاهش میزان چدربدی بددن و

ها باشد. البته  در بافت چربی آزمودنی MCP-1احتمالا  کاهش بیان 

شناختی تحقیدق،  های اخلاقی و روش بر اساس اصول و محدودیت

در بافت چربی مورد بررسی قرار نگرفتده  MCP-1تغییرات در بیان 

هدای  تواند از طریق تعدیل سایدتدوکدایدن است. فعالیت ورزشی می

اثر ضد التهابی داشته باشد و هدر جدلدسده  IL-6التهابی از جمله 

کدندد. در  فعالیت ورزشی یک ریزمحیط ضدالتهابی را ایجاد مدی

واقع، بر اساس این شواهد فعالیت ورزشی منظم به عدندوان یدک 

1. Troseid  
2. Sakurai 
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و  1شدود )مدویدلان عامل درمانی ضد التهابی در نظر گرفته مدی

اند که اثدر ضدد  (. برخی تحقیقات نیز عنوان کرده2113دیگران، 

تواند از دو طریق اعمال شود: کاهش در  التهابی فعالیت ورزشی می

توده چربی احشایی و تحریک یک محیط ضد التهابی با هر وهدلده 

شود که کاهش وزن ناشی از فعدالدیدت ورزشدی،  ورزش. تصور می

ILالتهاب مزمن را از طریق سرکوب نفوذ ماکروفاژها، کاهش تولید 

، و ضمن شتاب بخشیدن بده تدغدیدیدر فدندوتدید  TNFαو  6-

)تدولدیدد  M1ماکروفاژهای موجود در بدافدت چدربدی از ندو  

هدای  )تولید سایتوکدایدن M2های پیش التهابی( به نو   سایتوکاین

 (.2114، 2دهد )ریمن و دلا ضد التهابی(؛ کاهش می

ای   های تحقیق حاضر، در مطالدعده از طرف دیگر و ناهمسو با یافته

هفتده دویددن  6( گزارش کرده اند که 2114و دیگران ) 3اسپیکر

داری در مقادیدر  اختیاری بر روی چرخ گردان، موجب تغییر معنی

ها در گروه تمرین به  شود )رت نمی IL-6و  TNF-α ،MCP-1سرمی 

هفته آزادانه به چرخ گردان دسترسی داشتند(. ناهمسویی  6مدت 

( 2114های  تحقیق حاضر با مطالعه اسپیکر و دیگدران ) در یافته

احتمالا  به نو  متفاوت برنامه تمرینی )تمرین اختیاری در مقایسه 

ها )رت در مقایسه با انسان(، مدت  با تمرین اجباری(، نو  آزمودنی

هفته( و همدچدندیدن  0هفته در مقایسه با  6کمتر دوره تمرینی )

هدا و  شدت کمتر برنامه تمرینی بر می گردد. با وجدود یدافدتده

مطالعات ارائه شده در این بخش، در تحقیق حاضر برای نخستیدن 

بعد از تمرینات ورزشی )ترکیدبدی(  MCP-1بار تغییرات در سطوح 

 همراه با مصرف مکمل آویشن مورد بررسی قرار گرفت. 

اطلاعات دقیقی در دسدت  MCP-1در مورد تاثیر آویشن بر سطوح 

اند که سایر  نیست. با وجود این، مطالعات صورت گرفته نشان داده

 MCP-1گیاهان دارویی از قبیل کورکومین منجر به کاهش بیدان 

های التهابی را بهبود  شود و طیف وسیعی از اختلالات و بیماری می

(. به علاوه، مطالعات صدورت 2118بخشد )کریمیان و دیگران،  می

یاری آویشن را در سرکوب سایر عدوامدل  گرفته اثرات مثبت مکمل

اند و آویشن را به عنوان یک عنصر  نشان داده IL-8التهابی از قبیل 

(. 2114اند )بسکابدادی و غدلامدی،  ضددالتهابدی معدرفی کدرده

اعتقاد بر آن اسدت کده آویشن منجر به کاهش سطدوح سدرمدی 

و عدامدل تغیدیدددر  IL-17های پیدش التهدابی از قبیدل  سایتوکاین

شود و به صورت هدمدزمدان،  ( میβ-TGF)   14–دهندده رشدد بتا 

( γ-IFN)   2تولید سایتوکاین های ضدالتهابی از قبیل اینترفرون گاما

P3عامل رونویسی سرچنگالیو 
6   (FOXP3را افزایش می )  دهد. این

در حالی است که سازوکار دقیق تاثیرات ضدالتهابی آویشن هندوز 

(. در تحقیق حاضدر 2110شناخته نشده است )خازدایر و دیگران، 

یاری آویشن مشداهدده  به دنبال مکمل MCP-1نیز کاهش سطوح 

تواند به لدحدا   دار نبود، اما می شد که اگرچه از نظر آماری معنی

بالینی از اهمیت بالایی برخوردار باشد؛ کما اینکه مصرف طولاندی 

دار عوامل التهدددابدی از  مدت آویشن شاید بتواند به کاهش معنی

( 2116منجر شود. باوجود این، طیبی و دیگدران ) MCP-1قبیدل 

های حاضر، نقش تمرینات ورزشی بویژه در ترکیدب  همسو با یافته

با آویشن را در تعدیل سطوح عوامل التهابی نشان داده اندد. ایدن 

ای بده  هفته تمرین مقاومتی دایره 0محققان گزارش نموده اند که 

دار پروتدئدیدن  تنهایی یا در ترکیب با آویشن، موجب کاهش معنی

داری بین اثدر  شود، اما تفاوت معنی ( میRBP-4)   متصل به رتینول

تمرین به تنهایی و زمانی که با مکمل آویشن توام گدردد؛ وجدود 

 TNF-αندارد. با این حال، نتایج این مطالعه نشان داد که کاهش 

به عنوان یکی از عوامل التهابی اصلی تنها در گروه تمرین+آویشدن 

دار است که خود نشان دهنده اثرگذاری مثبت تدمدریدندات  معنی

ورزشی و مکمل آویشن در مهار عوامل التهابی است. البدتده ندو  

برنامه تمرینی در تحقیق حاضر تا حدودی متفاوت از تدحدقدیدق 

های حاضر و مطالعده  ( بود. بر اساس یافته2116طیبی و دیگران )

توان عنوان کرد که تمرین و آویشدن  (، می2116طیبی و دیگران )

 بویژه در ترکیب با هم، تاثیر مشابهی بر عوامل التهابی ندارند.

یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که تمرین ترکیبی به تنهایی یدا 

به همراه مکمل آویشن موجب کاهش مقداومدت بده انسدولدیدن 

شود، که میزان تغییر آن در گروه تمرین+آویشن در مقایسه بدا  می

هدا بر تاثیر سینرژیک  گروه تمرین نیز معندی دار بدود. ایدن یافتده

آویشن به همدراه تمدرین ترکیبدی در کاهش مقاومت به انسولیدن 

تاکید دارد. در رابطده بدا سدازوکار افدزایش مقداومت بده انسولیدن 

هددای  در چاقی عندوان شدده اسدت کده افدزایدش رخنده سلددول

+های ایمنی ( و سلولTh1)   18–تی کمک کننده 
TCD4  و+

CD8 

هدای تدی کدمدک  در وضعیدت چداقدی با کداهش سطدوح سلدول

( بده Tregs( و سلول های تی تنظیم کندندده )Th2)   20–کننده 

ای سلامتی انسان را بواسطه تشدید التهاب و  صورت قابل ملاحظه

1. Moylan 
2. Reihmane & Dela 

3. Speaker 

4. Transforming growth factor β 

5. Interferon gamma 
6. Forkhead box P3 
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و دیگران،  1دهند )نیامبویا مقاومت به انسولین؛ تحت تاثیر قرار می

(. بر اساس نقش التهاب درپاتوژنز مقاومت بده انسدولدیدن /211

(، و در مقابل، تاثیرات ضددالدتدهدابدی 2111، 2)اولفسکی و گلاس

( و آویشن )بسکابدادی و 2113تمرین ورزشی )مویلان و دیگران، 

هدای  توان کاهش مقاومت به انسولین در گروه (؛ می2114غلامی، 

تمرین و تمرین+آویشن در مطالعه حاضر را با کداهدش عدوامدل 

مرتبط دانست؛ زیرا  همسو با این فرضیه،  MCP-1التهابی از قبیل 

و مقاومت به انسدولدیدن در گدروه  MCP-1کاهش بیشتر سطوح 

 تمرین+آویشن مشاهده شد.

علاوه بر اثرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی در ترکیب با آویشدن، 

برخی محققان تاثیرات مثبت آویشن را در ترکیب با تدمدریدندات 

 3ها، از جمله آیدریدزیدن ورزشی در افزایش سطوح برخی میوکاین

( 2110نیاکدی و دیدگدران ) اند. در این رابطه، قنبری نشان داده

هفته تمرین مقاومتی در ترکیب بدا آویشدن  0گزارش کردند که 

شود و ایدن کده افدزایدش  دار آیریزین می منجر به افزایش معنی

سطوح آیریزین در گروه تمرین+آویشن در مقایسه با گروه تمریدن 

دار بالاتر است. همه این موارد بر این واقعیدت  صرف؛ به طور معنی

یاری آویشن در ترکیب با تمرینات ورزشدی  تاکید دارند که مکمل

تواند یک تاثیر سینرژیک داشته باشد و اثرات مثبت تمریدندات  می

ورزشی در افراد مختلف از جمله افراد غیرفعال و دارای اضافه وزن 

ها، مطالعه حاضر نیدز کداهدش  را تقویت نماید. در تایید این یافته

و مقاومت انسدولدیدن را در گدروه  MCP-1بیشتر عامل التهابی 

تمرین+آویشن در مقایسه با تمرین نشان داد و در تایید اثرات ضد 

دار بعد  هرچند به صورت غیرمعنی MCP-1التهابی آویشن، کاهش 

هدای  هفته مصرف مکمل آویشن مشاهده شد. با وجود یافدتده 0از 

ها در اجرای مطالعه حاضر وجدود  تحقیق حاضر، برخی محدودیت

توان با اطمینان بیدشدتدری بده  داشت که در صورت رفع آنها می

های حاضر پدرداخدت. از جدمدلده  تحلیل و بحث در مورد یافته

توان به حجم پدایدیدن  های تحقیق حاضر می ترین محدودیت اصلی

های  نمونه اشاره کرد که قدرت تحلیل و بحث دقیق در مورد یافته

دهد. علاوه بر این، بدرخدی  تحقیق حاضر را تا حدودی کاهش می

هدا خدارج از  موارد از قبیل رژیم غذایی و میزان فعالیت آزمودنی

برنامه تمرینی و همچنین حالات روحی و روانی آن ها؛ خدارج از 

 کنترل محقق بوده است.

شان داد که اجرای ترکیددبددی از گیری:  نتیجه ج حاضر ن نتای

تمرینات ورزشی مقاومتی و هوازی، همراه بدا مصدرف مدکدمدل 

هدای  تواند اثرگذاری بیشتری در کاهش سطوح میانجی آویشن؛ می

التهابی و مقاومت به انسولین در مقایسه با زمانی داشته باشد کده 

هر یک از این مداخلات به تنهایی صورت پدذیدرد. از ایدن رو، 

دهی آویشن همراه بدا تدمدریدندات  توان عنوان کرد که مکمل می

گدردد و  ورزشی منجر به تقویت اثرات مثبت تمرینات ورزشی می

یک اثر سینرژیک دارد که به تقویت نقش ضدالتهابی تدمدریدندات 

 کند. ورزشی کمک می

 و تشکر قدردانی

های پایان نامه کارشناسی ارشد رشدتده  مقاله حاضر بر اساس یافته

فیزیولوژی ورزشی نگاشته شده است و مدحدقدقدان از تدمدامدی 

های شرکت کننده در تحقیق و همه افرادی که به نحدوی  آزمودنی

 در اجرای تحقیق حاضر سهیم بوده اند، نهایت تشکر را دارند.

1. Nyambuya 
2. Olefsky & Glass 

3. Irisin 
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