
      پژوهشيمقاله    

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

  https://doi.org/10.47176/rjms.32.10    1404فروردين  30  ،10، شماره پيوسته 32دوره    مجله علوم پزشكي رازي 
 
 

 
 

 

اضافه وزن و چاق: مطالعه  يزنان دارا  يالتهاب  تيبر وضع كيالاژ دياس ¬و مكمل ديشد يتناوب نيتمر ييافزا¬ اثر هم
  ي دوسو كور تصادف ينيبال

 
  رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيورزش، دانشكده علوم ترب يولوژيزيفگروه دكتري،   :بيرارآيلار 

 رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم تربورزش،  يولوژيزيف اريدانش  :رقيه افرونده
  رانيفارس بوشهر، بوشهر، ا جيدانشگاه خل ،يدانشكده علوم انسان  ،يگروه علوم ورزش  ،ارياستاد:  يافراسيابصالح 

   رانيتهران، ا ،تهراندانشگاه  ،علوم ورزشي و تندرستيدانشكده فيزيولوژي ورزش، گروه   : سرچشمه يئ عليرضا شفا
   رانيتهران، ا ،تهراندانشگاه  ،علوم ورزشي و تندرستيدانشكده فيزيولوژي ورزش، گروه   :فرشته طاهرخاني

  (* نويسنده مسئول) رانيتهران، ا ،ي واحد علوم و تحقيقاتدانشگاه آزاد اسلام ،ادبيات، علوم انساني و اجتماعيدانشكده فيزيولوژي ورزش،  گروه  :مرجان منصوري دارا
 mrj.md@yahoo.com       
  
      چكيده

 
و فعاليت ورزشـي و رژيم غذايي سـالم از  ي سـلامتي در سـرتاسـر جهان اسـتها و مشـكلات تهديد كنندهترين دغدغهچاقي از مهم زمينه و هدف:

ــگيري از آن  هاي درمان هترين را مهم ــند.ميو پيش ــي تاثير بنابراين،    باش ــديد  12هدف از اجراي تحقيق بررس - HIIT(هفته تمرين تناوبي ش
High intensity interval training (اسيد الاژيكسازي همراه با مكمل )EA-Ellagic acid( زنان چاق بود.  التهابي بر شرايط  

)، گروه  HIITگروه تمرين ورزشــي تناوبي شــديد ( 4زن چاق به  56يك كارآزمايي باليني تصــادفي ســازي شــده دوســو كور،  در  روش كار:
 دوازده به مدت  HIITتقسيم شدند. شركتكنندگان گروه   دارونما و گروه   )EA+HIIT(  تمرين -، گروه مكمل)EA( دهي اسيد الاژيكمكمل

چنين دادند. هم انجام )HRpeak( ضــربان قلب اوج  درصــد 85-95 اي دويدن اينتروال در دقيقه 4وهله  4هفته، تمرين مورد نظر را بصــورت  
سـاعت پس از آخرين  48هاي خوني قبل از انجام مداخله و  مصـرف شـد. نمونه روز/گرمي  ميلي 50دهي اسـيد الاژيك بصـورت يك كپسـول مكمل

 تحليل  آزمونها از به منظور تجزيه و تحليل دادهانجام شــد.    IL-6و   TNF-αبراي برســي ســطوح ســرمي  HIITهفته   12جلســه تمريني 
  ها استفاده شد.براي مقايسه تغييرات بين گروه هاي تعقيبي بونفرونيو آزمون متغيره تك كواريانس
ه افتـ ا:يـ ايج آزمون بونفروني نشـــان داد    هـ اي  بين گروهنتـ و    "HIIT"، گروه  "PLA"و    "EA"  ،"EA+HIIT"و    "EA+HIIT"هـ

"PLA"  )0001/0=P  و ،("HIIT"  و"EA"  )045/0=P در متغير (TNF-α هاي  دارد. از طرفي، بين گروه معناداري وجود چاق تفاوت زنان
"EA+HIIT"   و"HIIT" )056/0=P و ("EA"   و"PLA"   در متغيرTNF-α  معناداري وجود چاق تفاوت زنان  ) 239/0ندارد=P.(  نتايج

). بين P=99/0ندارد ( معناداري وجود چاق تفاوت زنان  IL-6در متغير  "HIIT"و  "EA+HIIT"آزمون بونفروني نشان داد كه بين دو گروه 
  "EA"و    "HIIT")، بين دو گروه  019/0=P(  "PLA"و    "EA+HIIT")، بين دو گروه  EA"  )003/0=P"و    "EA+HIIT"دو گروه  

)006/0=P  و بين دو گروه ("HIIT"    و"PLA"  )038/0=P  در متغير (IL-6  ان اوت  زنـ اداري وجود  چـاق تفـ دارد. از طرفي، بين دو گروه    معنـ
"EA"   و"PLA"  در متغيرIL-6 99/0ندارد ( معناداري وجود چاق تفاوت زنان=P.(  

ان ديافته گيري:نتيجه ر نشـ ديدهاي مطالعه حاضـ بب بهبود  مكملبا  همراه    اد كه انجام تمرين تناوبي شـ يد الاژيك سـ عيت التهابيدهي اسـ   وضـ
  هر چند كه انجام تمرينات شديد نتايجي بهتري نسبت به مكمل ياري داشت.  ؛شودزنان چاق مي
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Abstract    
 
Background & Aims: Obesity increases the risk of various diseases, such as type 2 diabetes, 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), cardiovascular diseases and some cancers (1). The 
reports of the World Health Organization show that the occurrence of 4 million deaths per year 
may be directly related to overweight or obesity (1). Obesity is a low-grade chronic 
inflammatory condition that is closely related to atherosclerosis, high blood pressure, and 
insulin resistance (4). Also, thermodynamically, obesity is the result of the relationship 
between more energy intake and less energy consumption. Therefore, finding ways to increase 
energy expenditure may help fight obesity. Ellagic acid (EA) is one of the types of polyphenols 
in which the strong hydrogen bond network acts as an electron acceptor, which enables it to 
participate in a number of reactions. This polyphenol is found naturally in many fruits and 
vegetables, including strawberries, red raspberries, pomegranates, and grapes (11). EA can 
reduce the symptoms of chronic diseases such as dyslipidemia, insulin resistance in type 2 
diabetes and NAFLD (12). Most of the conducted studies showed that in addition to saving 
time, HIIT compared to MICT leads to more weight loss, especially visceral fat mass and more 
improvement in metabolic profile and cardiorespiratory health in obese people (17, 18). 
Previous researches did not examine pro-inflammatory factors and due to the lack of clinical 
studies on the effects of EA supplementation on metabolic diseases and the lack of studies on 
the simultaneous effect of HIIT and antioxidant supplements on the immune system status of 
people. increasing obesity in Iranian women due to lifestyle and diets, the current research 
tries to answer the question of whether doing intense intermittent exercise and supplementing 
with ellagic acid at the same time has an effect on the inflammatory status of overweight and 
obese women. 
Methods: This study was a double-blind randomized clinical trial on overweight and obese 
women who were randomly assigned to four different groups: HIIT, EA supplement, EA+HIIT 
and control group. The statistical population of the present study was obese and overweight 
women in Tehran, and the participants was 56 people. Inactive women (those who do not do 
enough moderate to vigorous physical activity during the week), people with BMI≥25 kg/m2, 
people with no history of taking supplements or anti-inflammatory drugs, and people with 
minimal weight changes in one year. The latter were invited to this study. Exclusion criteria 
also include women with cognitive impairment, acute phase inflammatory diseases, cancer 
history in the last 5 years, users of immune system enhancing drugs, having fractures or joint 
problems of the lower body in the last six months, having a disease. Nervous people or people 
participating in regular sports programs. 
To check the biochemical variable, before starting the 12-week program, 5 cc of brachial vein 
blood was taken from each subject in a 12-hour fasting state (between 07:00-08:00). After the 
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initial blood sampling, the intervention groups implemented the selected protocols for 12 
weeks. Then, two days after the last training session and taking the supplement, exactly the 
same as the pre-test period, blood sampling was done to measure TNF-α and IL-6 plasma 
levels. The training protocol and supplement intake both lasted for 12 weeks. In general, they 
performed the training protocol 3 times a week in 4 steps of 4-minute interval running at 85-
95% HRpeak, which is accompanied by 3 minutes of walking at 50-60% HRpeak and 7 
minutes of rest. In the first 3 weeks of training, 4 minutes of running at a lower range (85% 
HRpeak) of training intensity was performed. The speed of running until the training intensity 
reached 90% of HRpeak was performed in the fourth and fifth weeks, and in the sixth week it 
increased to above 95% of HRpeak. The final running speed and intensity did not change in 
the following weeks of training (30). Also, the subjects of the EA supplement group and the 
EA+HIIT group randomly received 50 mg of EA (once a day in the morning) or placebo 
(cellulose) (31).  
In order to analyze the data, descriptive and inferential statistics were used using SPSS 22 
software. Mean and standard deviation were used to describe the collected data and inferential 
statistics were used to test the hypotheses. The Shapiro-Wilk test was used to check the 
normality of the data distribution, and the Lune test was used to determine the equality of the 
data distribution. In order to test the hypothesis of the effect of HIIT along with EA on the 
serum levels of biochemical factors (IL-6 and TNF-α), one-variable analysis of covariance and 
post hoc Bonferroni tests were used to compare changes between groups. The power of the 
test was calculated using G*power 3.0 software, which was at least 0.90 in different 
comparisons. A significance level of P<0.05 was considered. 
Results: The result of univariate analysis of covariance shows that after 12 weeks of EA+HIIT, 
there was a significant difference in TNF-α level with a significance of 0.0001 and an effect 
size of 0.66. The results of the Bonferroni test showed that between the two groups "EA+HIIT" 
and "EA", between the two groups "EA+HIIT" and "PLA" (P=0.0001), between the two 
groups "HIIT" and "EA" (045 There is a significant difference between the two groups "HIIT" 
and "PLA" (P=0.0001) in TNF-α variable of obese women. The results showed that after 12 
weeks of EA+HIIT with a significance of 0.0001 and an effect size of 0.399, there was a 
significant difference in the level of IL-6. The results of the inference test showed that there 
was a correlation between the two groups "EA+HIIT" and "EA" (P=0.003), between the two 
groups "EA+HIIT" and "PLA" (P=0.019), between the two groups "HIIT" " and "EA" 
(P=0.006) and between the two groups "HIIT" and "PLA" (P=0.038) there is a significant 
difference in TNF-α variable of obese women. 
Conclusion: The results of the present study showed that a 12-week period of intense interval 
training with ellagic acid supplementation has a significant effect on the serum levels of TNF-
α and IL-6 in obese and overweight women. This study was conducted for the first time to 
investigate the synergistic effect of HIIT and ellagic acid consumption on inflammatory status 
in obese women. In general, the results of this study showed that 12 weeks of HIIT activity 
with the addition of EA (50 mg/day) decreased the activity of pro-inflammatory factors IL-6 
and TNF-α and generally improved the inflammatory condition in these people. He gets fat. 
These results confirm the evidence that the antioxidant group of polyphenols and exercise can 
play an important role in controlling weight and obesity by reducing the complications of 
obesity. However, more studies are needed to provide sufficient evidence. 
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 و همكاران راريب لاريآ

  مقدمه
هـاي مختلف، از قبيـل ديـابـت نوع چـاقي خطر بيمـاري 

2  ،) ي  لـ كـ رالـ يـ غـ رب  چـ بــد  كـ مــاري  يـ  -NAFLDبـ
Nonalcoholic fatty liver disease( مــاري يـ بـ هــاي  ، 

  دهدها را افزايش ميعروقي و بعضــي از ســرطان-قلبي
دهد  ميهاي سـازمان بهداشـت جهاني نشـان گزارش .)1(

 اضافه  با  مستقيماً  احتمالاً  سال  در  مرگ  ميليون  4 وقوع 
ــد  مرتبط چاقي يا  وزن ــرف.  )1( باش   مدت  طولاني  مص
ار از    هاي رژيم رشـ اكارز و  يچربسـ ت ممكن  سـ  باعث  اسـ

 WAT- white( سـفيد چربي بافت  عملكرد  در  اختلال
adipose tissue  (ود يار  نقش  WAT. شـ   تري پيچيده  بسـ

ــم  در انيسـ ا  ارگـ دمي  ايفـ ا  كنـ اً  تـ ــرفـ  و  انرژي   ذخيره  صـ
ابوليكي  عملكردهـاي   در  منفي  تغييرات   درون  غـدد  و  متـ

اعـث  آن  ريز از  در  اختلال  بـ ــتـ ا،  و  گلوكز  هموسـ دهـ   ليپيـ
ــم ابوليسـ افـت  انرژي،  متـ ذا،  دريـ دن  توده  تنظيم  غـ  و  يبـ
تم  عملكردهاي  يسـ ودمي ايمني سـ   منجر  نتيجه  در و شـ

ه ــودمي  زاييبيمـاري   بـ ــعيتي،  شـ ه  وضـ ه  كـ  عنوان  بـ
Adiposopathy  ــناخته ــودمي  شـ   عملكرد اين.  )2( شـ

  فاكتور  چندين ترشــح  افزايش  باعث WAT نامناســب
يتي   نكروز  فاكتور  ،رزيسـتين  مانند  التهابي  پيش  آديپوسـ

ا  توموري  ) و عوامـل IL-6(  6-اينترلوكين  ،)TNF-α(  آلفـ
ــود.  ديگري مي اعـث  عوامـل  اين  حـد  از  بيش  توليـدشـ  بـ

فـاكتورهـاي   عملكرد  در  اختلال   كنترل  در  موثر  ديگر 
ــودمي  آديپونكتين  و  لپتين  مـاننـد  چـاقي،  ممكن  كـه  شـ
تميك و  موضـعي  التهاب به  منجر اسـت يسـ ود  سـ . )3( شـ

  درجه بـا  مزمن التهـابي  حـالـت  يـك چـاقي دليـل،  همين بـه
ــكلروز، با نزديكي  ارتباط  كه اســت  پايين   فشــار  آترواس
  .)4( دارد انسولين به مقاومت و بالا خون
  دريافت  بين  رابطه  نتيجه  چاقي  ترموديناميكي،  نظر  از

  بنابراين،.  اســت  تركم انرژي   مصــرف و  بيشــتر  انرژي 
ت ممكنمصـرف انرژي    افزايش براي   هاييراه يافتن   اسـ

ــال .كند  كمك چاقي با  مبارزه به تمرين با شــدت   هاس
 MICT- Moderate Intensity Continuousمتوسـط (
Trainingــيوه) محبوب جهـت بهبود   تمريني  ترين شـ

عروقي، مقاومت به انسـولين  -تركيب بدني، تناسـب قلبي
ــت دي بوده اسـ ل ليپيـ ايـ ا وجود.  )6,  5(  و پروفـ ، اين  بـ

ــينوع   نيمدت به ا يطولان  ي بنديپا كم   فعاليت ورزشـ
كمبود    لياز افراد ورزش را عمدتاً به دل  ي ارياسـت و بس ـ

ــت دادن انگ  اي ـوقـت و   ــا  زهياز دسـ ده    تي ـو رضـ اديـ نـ

مطالعات اخير نشـان دادند تمرين تناوبي   .)7(  گيرندمي
، كه )HIIT-High intensity interval trainingشـديد (

ديد با امل فعاليت ورزشـي شـ دت  شـ ريكاوري فعال با شـ
دليل كم بودن ميزان يكنواختي، لذت  ه ، بسـبك اسـت

و بنابراين ميزان مشـاركت و پايبندي    )8(تر اسـت بخش
ت مگير اسـ ده)9( در آن چشـ تر مطالعات انجام شـ  . بيشـ

رفه در    HIITجويي در وقت،  نشـان دادند كه علاوه بر صـ
ا   ــه بـ ــتر، ب ـ  MICTمقـايسـ ه منجر بـه كـاهش وزن بيشـ

تر پروفايل   ايي و بهبودي بيشـ خصـوص توده چربي احشـ
ت   ــلامـ ابوليكي و سـ اق  -قلبيمتـ ــي در افراد چـ تنفسـ

تمرينات هوازي    تحقيقات نشان دادند  .)10,  9(  شودمي
دت متوسـط مي يداتيو را با افزايش  با شـ ار اكسـ تواند فشـ

ــيـداني كاهش دهد و توليد  هاي آنتيفعـاليـت آنزيم اكسـ
ROS    و بافت   )12(، بافت چربي  )11(اسكلتي  در عضله
چنين فشــار  هم MICTدهد.  را كاهش مي  )13(عروق  

خصــوص در افراد چاق  ه اكســيداتيو ســيســتميك را ب
اهش مي دكـ ارانگرووســـاد  .  )16-14(  دهـ در    و همكـ

ــه بـا   اي اخيراًمطـالعـه ــان دادنـد در مقـايسـ ، MICTنشـ
ســبب افزايش بيشــتر ظرفيت    HIITهفته    10اجراي  

ال داني و كـاهش راديكـ ــيـ افـت  آنتي اكسـ هـاي آزاد در بـ
  . )17( هاي چاق شدعضله موش

باعث گسترش    يو شدت چاق  وع يشافزايش    چنينهم
كنترل   ي برا يضــد چاق  ي داروهااســتفاده از مكمل و 

  لي به دل  .شــونديم افتيدر بازار به وفور   و شــدهوزن  
ت ي ها را براآن  تياهم ،نامطلوب يعوارض جانب   ياب يدسـ

دراز مدت حفظ وزن بدن و كاهش آن دشــوار ســاخته 
 ــ ابرا  .تاسـ   ي و كـارآمـدتر   ترمنيا  ييبـه مواد دارو  ن،يبنـ

ــد چـاق  ي ريجلوگ  ي برا   ازي ـدراز مـدت ن  ياز وقوع و رشـ
ــت. اخ  ــ  راًياسـ از    يگونـاگون  يعيطب  يياي ـميمواد فتوشـ

سـركوب   ي كه برا  شـوديمشـتق م  جاتيو سـبز  هاوهيم
  ســتفادهمرتبط با آن مورد ا  كيو ســندروم متابول يچاق

علاوه بر اين، محققان نشـان دادند  .  )18(  رنديگيقرار م
ــرف تركيبات گياهي ب دليل دارا بودن خواص  ه كه مصـ

يداتيو  ار اكسـ بب كاهش فشـ يار، سـ يداني بسـ ،  آنتي اكسـ
و افزايش تعادل آنتي اكسـيداني و بهبود ظرفيت    التهاب

 شودهاي مرتبط با آن ميآن در شرايط چاقي و بيماري 
  يست يفعال ز  باتيترك  به دليل وجود  تاثيرات  نيا.  )18(

د ترك اننـ اتيمـ اروتنوئكي ـفنول  بـ اي ـ، كـ ا،  ، توكوفرولدهـ هـ
ــفول  ــييغذارژيم    ي برهاي، فدهايپيفس چرب    ي دهاي، اس
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اضافه وزن يزنان دارا التهاببر  كيالاژ دياس و مكمل ديشد يتناوب نيتمراثر   

ــباع   (به عنوان  يمواد معدن  يو برخ  يگانه و چندگانهاش
ــلن ال سـ  يپل  .)19,  18(  اســـتو مس)    ي ، رووميمثـ

دل ـ  ييغــذا  مي ـرژ  ي هــافنـول  ــبــه  ــأث ـ  لي بر   گــذاري ري ـت
اريب اي ي مـ ابول  هـ اقكي ـمتـ د چـ اننـ تي ـ، دي، مـ ، IIنوع    ابـ

، وانيدر انسـان و ح نيو مقاومت به انسـول  هيپرگليسـمي
.  ) 21, 20(اند  قرار گرفته  يبه طور گسـترده مورد بررس ـ

اپي گـالوكـاتچين گـالات   زي، تجوچـاقمـدل  موش    كي ـدر  
،  علاوه ه . ب)22(  شـدت و پيشـرفت چاقي افت پيدا كرد

مانند كدو    يخوراك  اهانينشــان داده شــده اســت كه گ
اختلالات    )24(رزوراترول  و    )23(تلخ   بهبود  ــاعــث  ب
  مي از رژ  يناش يو بهبود چاق  دهايپيگلوكز و ل  سميمتابول
  .گرديدندپرچرب  ييغذا

  ي محتوا   نيبالاتر )EA-Ellagic acid(  اســيد الاژيك
ــتها، گلوهيم  كه ازاســت   فنول يپل   گياهان ها و پوس

ه دســـت   الع ـ)25(  دي ـآيممختلف بـ ، ات قبلي. در مطـ
ــگران طريم  EAكـه    دريـافتنـد  پژوهشـ از    قي توانـد 

باعث كاهش   Rb  ونيلاسـ ـيفســفور ي از القا  ي ريجلوگ
پيش آديپوســيتي    3T3-L1  زيشــود تا از تما  آديپوژنز

نشـان دادند كه   و همكارانپانچال  . )26(  كند  ي ريجلوگ
EA  ييغذا  مياز رژ  يناش  كيباعث كاهش سندرم متابول  

شــود يم  ييو پرچرب در موش صــحرا  دراتيپركربوه
ــان دادند كه   و همكاراناوكلا  .  )27( ــكيل ، EAنش تش

چرب را    ي دهايسـنتز اس ـبيوو  يچرب  ديجد  ي هاسـلول
افـت ادر بـ اعـث كـاهش توده   كـاهش داده  آديپوز  ي هـ و بـ

ايي   يچرب ود يها مدر موشاحشـ قديمي   اخيراً .)28(شـ
ــان دادند كه مكاران  و ه ــبب كاهش عوامل EAنش ، س

يداني، بهبود مقاومت  التهابي و افزايش عوامل آنتي اكسـ
به انســولين و شــرايط گليســميك در بيماران مبتلا به 

ود مي IIديابت  ته عوامل پيش    .)29(شـ تحقيقات گذشـ
با توجه به كمبود  التهابي را مورد بررســي قرار ندادند و 

ل اثيرات مكمـ اليني در مورد تـ ات بـ العـ اري  مطـ بر   EAيـ
هـاي متـابوليكي و نيز كمبود مطـالعـات در زمينـه  بيمـاري 

ان   ل  HIITاثر همزمـ دانيو مكمـ ــيـ اي آنتي اكسـ در    هـ
و افزايش روز  ،  افراد چاق  يمنيزمينه وضـعيت سـيسـتم ا

ــبـك زنـدگي و ه  افزون چـاقي در زنـان ايراني ب ـ دليـل سـ
درصـدد پاسـخ به اين پژوهش حاضـر  هاي غذايي،  رژيم

تمرينات تناوبي شديد و مكمل   انجام سوال است كه آيا

  التهابيوضـعيت بر    طور همزمانه ب  ياري اسـيد الاژيك
   ار است؟ذتاثيرگچاق داراي اضافه وزن و زنان 
  

  روش كار 
ــازي   ــادفي سـ اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصـ

چاق  داراي اضـافه وزن و شـده دوسـو كور بر روي زنان  
مختلف قرار  صــورت تصــادفي در چهار گروه  ه بود كه ب
و گروه كنترل.   EA ،EA+ HIIT، مكمل HIITگرفتند:  

مطالعه حاضر بخشي از يك كارآزمايي باليني ثبت شده 
(IRCT20191020045170N1)    و توسـط كميته اخلاق

ايـران  ــي  ورزشـ عـلـوم  و  بــدنـي  تـربـيــت  ــگــاه  پـژوهشـ
)IR.SSRC.REC.1398.005ده اسـت. همه ي ) تائيد شـ

ي هلسـينكي، فرم رضـايت  داوطلبان طبق اصـول معاهده
نامه آگاهانه براي شــركت داوطلبانه در مطالعه را امضــا  

ــركت كنندگان از طريق پخش اعلاميه ها در  كردند. شـ
گاهسـطح  ها، مراكز تندرسـتي و مراكز درماني تغذيه باشـ

اطق   اهي  1-5  منـ ــهر تهران و نيز از طريق آگـ اي  شـ هـ
ــدنـد. اين  ــاي مجـازي بـه اين مطـالعـه فراخوانـده شـ فضـ

در دانشـگاه آزاد اسـلامي واحد    1398مطالعه در سـال  
اتـمــام   ــا  ب و  ــروع  شـ ايـران  تـهـران،  حـقـيـقــات،  تـ عـلـوم 

الگيري در  نمونه يد. پس از    اواخر همان سـ به پايان رسـ
ــركـت كننـدگـان بـه طور گيري انجـام انـدازه هـاي اوليـه، شـ

و  HIIT ،EA ،EA+ HIITگروه  4تصــادفي در يكي از 
ــادفقرار گرفتند.    كنترل ــاز  يتصـ ــتفاده از    ي سـ با اسـ
انجام    ييمهر و موم شـده بدون شـناسـا  مات  ي هاپاكت
هاي شــركت كننده  محقق مســئول ارزيابي گروه شــد.

چنين شـــركت كنندگان در اين كورســـازي شـــد. هم
   هاي اين مطالعه مطلع نبودند.پژوهش از فرضيه

ر   افه  زنان جامعه آماري مطالعه حاضـ چاق و داراي اضـ
ه  وزن ــهر تهران بودنـد و نمونـ اري  شـ . بودنفر    56ي آمـ

ــاني كه ميزان كافي از فعاليت بدني  زنان غيرفعال (كس
  دهند)،متوســط تا شــديد را در طول هفته انجام نمي

  شاخص توده بدني با افراد
 )Body mass index- BMI(  BMI≥25 kg/m2  ،

ل ــرف مكمـ ه مصـ دون ســـابقـ اي  افراد بـ ا داروهـ ا يـ هـ
ا كمترين تغييرات وزني در يـك ابي و افراد بـ ــدالتهـ  ضـ

شـدند. معيارهاي خروج  به اين مطالعه دعوت  سـال اخير  
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 و همكاران راريب لاريآ

ــامـل ان  نيز شـ اختي،  زنـ ــنـ ه   داراي اختلال شـ مبتلا بـ
ز حاد، داراي تاريخچه سـرطان در  هاي التهابي فابيماري 

سال اخير، استفاده كنندگان داروهاي تقويت سيستم    5
تگي يا مشـكلات مفصـلي پاي كسـ ين تنه  ايمني، داراي شـ

هاي عصـــبي و يا مبتلا به بيماري در شـــش ماه اخير،  
  .هاي ورزشي منظم بودندافراد شركت كننده در برنامه

ــتفـاده از ابزار و   ا اسـ اطلاعـات دموگرافيـك افراد نيز بـ
ش نجش قرار گرفت. پيش  نامه  پرسـ هاي معتبر مورد سـ

ــروع مداخله، اطلاعات مربوط به قد، وزن، نمايه ي از ش
ها ثبت شد. به منظور  ) و سن آزمودنيBMIتوده بدني (

سـاخت كشـور آلمان    Secaگيري وزن، از ترازوي  اندازه
ت   ا دقـ دازه  01/0بـ د كيلوگرم و براي انـ د، از قـ گيري قـ

نج  انتي  1/0با دقت    Secaسـ د. سـ تفاده شـ  BMIمتر اسـ
يم وزن ( انتي) بر قد (كيلوگرماز تقسـ ، 2) به توان مترسـ
به گرديد.   يميايي، پيش  محاسـ براي بررسـي متغير بيوشـ
اي، از هر آزمودني در حالت  هفته  12ي از شـروع برنامه

تا  اعته (بين سـاعت    12ناشـ ميلي   5)،  08:00-07:00سـ
خون وريد بازويي توسـط پرسـتار گرفته شد. پس از   ليتر

هـاي منتخـب  هـاي مـداخلـه پروتكـلخونگيري اوليـه، گروه
ــپس دو روز پس از    12را به مدت  هفته اجرا كردند. س

ــرف مكمل دقيقاً ــه تمريني و مص ــابه   آخرين جلس مش
ت.  انجـام گرفـ برداري خوني  ه  نمونـ آزمون  پيش  دوره 

جمع  EDTAهاي ضــد انعقاد هاي خوني در لولهنمونه
د و  گاه منتقل شـ پس به مدت آوري و به آزمايشـ   10سـ

. سانتريفيوژ شد RPM  2000-3000دقيقه و با سرعت  
مايي   طوح پلاسـ نجش سـ از كيت الايزا    TNF-αبراي سـ

TNF-α   انسـاني سـاخت شـركتZelBio GmbH  كشـور ،
ــيـت   ــاسـ نـانوگرم در ميلي ليتر و بـا   9/0آلمـان بـا حسـ

ــنجش   سـ ليتر    240-5/7محـدوده  ميلي  در  انوگرم  نـ
اســـتفاده شـــد. براي ســـنجش ســـطوح پلاســـمايي  

انساني ساخت شركت    IL-6از كيت الايزا    6-اينترلوكين
ZelBio GmbH  نانوگرم   5/3، كشور آلمان با حساسيت

ــنجش   پيكوگرم    30-960در ميلي ليتر و با محدوده س
هاي آزمايشــگاهي  در ميلي ليتر اســتفاده شــد. كيت

ادگين طـب در تهران   ت پـ ــركـ ــر از شـ اضـ ه حـ العـ مطـ
نجش قرار   گاه نور تهران مورد سـ خريداري و در آزمايشـ

   گرفتند.

 HIIT ،EA ،EA+HIITگروه  4شــركت كنندگان به 
دند. پروتكل تمريني و مصـرف   يم شـ و گروه كنترل تقسـ

اميـد. ب ـ  12مكمـل هر دو   ه طول انجـ ه بـ طور كلي ه  هفتـ
ــورت  ه ب ـبار در هفتـه و  3پروتكـل تمريني    4وهله    4صـ

ــد  85-95اي دويدن اينتروال در  دقيقه  HRpeak درص
ــد   50-60دقيقه راه رفتن در    3كه با  و  HRpeakدرص

هفته   3دقيقه اسـتراحت همراه اسـت، انجام دادند. در    7
ه  4تمرين،    اول دن در دامنـ ه دويـ   85ي كمتري (دقيقـ

) از شــدت تمرين اجرا شــد. ســرعت  HRpeakدرصــد  
ايي ا جـ دن تـ ه شـــدت  دويـ ه    كـ ــد    90تمرين بـ درصـ

HRpeak شد اجرا مي  پنجمو    چهارمرسيد در هفته  مي
  HRpeakدرصـــد    95به بالاتر از  شـــشـــمو در هفته  

دن در   ــدت دويـ ــرعـت و شـ افـت. آخرين سـ افزايش يـ
ه دي تمرين تغييري نكردهفتـ اي بعـ شـــدت  .  )30(  هـ

ها قبل از شــروع  آزمودني  تمرين، با تعيين ضــربان قلب
تمرينات، حين اجرا و پس از انجام فعاليت در هر جلسه 

نج پولار ربان سـ تفاده از ضـ گر با اسـ ط پژوهشـ د.   توسـ شـ
د. قبل و بعد هم چنين بر گروه كنترل مداخله انجام نشـ

ام   ــرد كردن انجـ ب گرم كردن و سـ ه ترتيـ از تمرين بـ
  .گرفت

ي گـروهآزمـودنـ گـروه    EAيــاري  مـكـمــل  هــاي  و 
EA+HIIT  گرم (يك بار  ميلي  50صــورت تصــادفي  ه ب

ــبح)  ــلولزدارونما ( يا EAدر روز و در ص ) را دريافت  س
كردند. رنگ، شـــكل و اندازه كپســـول مكمل مشـــابه 

  ،شــركت كنندگان مطالعه   نيكپســول دارونما بود. در ا
اران  محقق و   ــتيـ ا  دسـ ــدنـد  كوراز مكمـل و دارونمـ . شـ
خارج از مطالعه در    ي گريها توســط شــخص دكپســول

در همان بسـته قرار داده  و  شـدند  هيته Bو    A  ي هاگروه
 اطلاع باشـد. يها بسـولكپ  ي ند تا محقق از محتوادش ـ

ــابه بود  ييدرمان دارو ــركت  به همه . در دو گروه مش ش
 ــ  كننـدگـان ــد  هي ـتوصـ و   ييغـذا  ميكـه در مطـالعـه رژ  شـ

ال اتي ـفعـ دن  ي هـ د.  رييخود را تغ  يبـ دهنـ ميزان و دوز    نـ
ل   ابي موثر مكمـ ه  EAانتخـ العـ ه از مطـ ي ليو و برگرفتـ

اران   ان.  )31(بود  همكـ دگـ ت كننـ ــركـ كنترل    براي   شـ
ريزش  از    ي ريشــگيپ و جهت  EA  ي هامصــرف كپســول

شدند.   ي ريگيتلفن پ  قيدر هفته از طر  بار  كي،  آزمودني
ــخص بـا  اني ـدر پـا مكمـل  ي حـاو ي بطر دي ـمطـالعـه، هر شـ
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ــول ي را برا خود ــمارش كپس   يماران يبرگرداند. ب  ي هاش
  همطالع   از  ،بودند  كرده  مصـرف كپسـول  %10كه كمتر از  
  خارج شدند.

ــيفي و  بـه منظور تجزيـه و تحليـل داده هـا از آمـار توصـ
تفاده از نرم افزار   تنباطي و با اسـ تفاده    SPSS 22اسـ اسـ

شـد. اسـتفاده از ميانگين و انحراف معيار براي توصـيف  
ها از آمار  آوري شده و براي آزمون فرضيههاي جمعداده

ــاپيرو ــد. از آزمون ش ــتفاده ش ــتنباطي اس ويلك به -اس
ــي طبيعي بودن توزيع داده هـا و از آزمون منظور بررسـ

داده پـراكـنــدگـي  بـودن  بـرابـر  تـعـيـيـن  بـراي  نـيـز  هــا  لـون 
همراه   HIITاسـتفاده شـد. به منظور آزمون فرضـيه تاثير  

و   IL-6بر ســطوح ســرمي عوامل بيوشــيميايي ( EAبا 
TNF-α  از و   متغيره  تــك  كواريــانس  تحليــل  آزمون) 
ه تغييرات بين   بونفرونيهاي تعقيبي  آزمون براي مقايسـ
د. توان گروه تفاده شـ تفاده از نرم افزار  ها اسـ آزمون با اسـ

G*power 3.0    محاسـبه گرديد كه در مقايسـه مختلف
ــطح معني  بود.  90/0حـداقـل   در نظر    P<0.05داري  سـ

 گرفته شد.
  

 

  هايافته
ميانگين و انجراف معيار مربوط به عوامل دموگرافيك  

ــن، قد، وزن و  ــت. طبق    1-در جدول BMIس آمده اس
هاي مربوط به ويلك يافته-تحليل آماري لون و شــاپيرو
ــتـه در پيش آزمون تفـاوت معنـاداري بـا متغيرهـاي وابسـ

ها  هم نداشــتند، و اين بدين معني اســت كه آزمودني
ها توزيع داراي ويژگي و شــرايط مشــابهي بودند و داده

  ).p>0.05نرمالي داشتند (
تغـيـيـرات   ــي  بررسـ منـظـور  بيـن   درونبــه  و  گروهي 

تفاده شـد. نتيجه  آزمون  گروهي از آزمون كوواريانس اسـ
ــان  متغيره  تك  كواريانس  تحليل   از  پس كه  دهدمي نش

  اثر  اندازه  و  0001/0  داري معني  با  EA+HIIT  هفته  12
اوت  66/0 د  TNF-α  ميزان  در  داري معني  تفـ ديـ ده  پـ  آمـ

ت ان داد كه بين دو گروه   .اسـ نتايج آزمون بونفروني نشـ
"EA+HIIT"    و"HIIT"    در متغيرTNF-α  ان چـاق    زنـ

). بين دو گروه  P=056/0نـدارد (  معنـاداري وجود  تفـاوت
"EA+HIIT"    و"EA"  بين دو گروه ،"EA+HIIT"   و
"PLA"  )0001/0=P  بين دو گروه ،("HIIT"    و"EA" 
)045/0=P  ــروه گ دو  ــن  ــي ب و   ("HIIT"    و"PLA" 
)0001/0=P  متغير در   (TNF-α  ــان تفــاوت  زن   چــاق 

  
فته   - 1جدول  ا زمودني ي آ تروپومتريك  ن آ عه هاي  ل مطا در  كننده  شركت    هاي 

  HIIT+EA (n=15)  HIIT (n=14)  EA (n=14)  PLA (n=13)  P value  متغير 
  6421/0  69/38±92/4  92/37±73/3  42/38±87/3 53/37±40/5  سن (سال) 

  cm (  13/5±28/156 77/5±28/156  81/4±57/154  34/5±53/156  3147/0قد (
  kg (  05/6±40/75 17/8±42/74  30/5±14/75  47/6±46/73  4548/0وزن (

)2BMI (kg/m  80/1±76/30 61/1±38/30  69/1±44/31  60/1±94/29  2163/0  
HIIT:  ،تمرين تناوبي شديدEAدهي اسيد الاژيك، : مكملPLA ،دارونما :BMIشاخص توده بدن :  

  
 گروه   4طي مداخلات در هر   IL-6و   TNF-αسطوح سرمي تغييرات   -1 نمودار
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 و همكاران راريب لاريآ

اداري وجود و   "EA"دارد. از طرفي، بين دو گروه    معنـ
"PLA"    در متغيرTNF-α  اداري    چـاق تفـاوت  زنـان معنـ

  سمت راست). 1-) (نمودارP=239/0ندارد ( وجود
انس  تحليـل  آزمون  نتيجـه ــان  متغيره  تـك  كواريـ  نشـ

ه  12  از  پس  كـه  دهـدمي ا  EA+HIIT  هفتـ   داري معني  بـ
  ميزان  در  داري معني  تفاوت  399/0  اثر  اندازه  و  0001/0
IL-6 ان داد   .اسـت  آمده  پديد نتايج آزمون بونفروني نشـ

گروه   دو  بين  متغير    "HIIT"و    "EA+HIIT"كـه  در 
TNF-α  تفــاوت  زنــان وجود  چــاق  نــدارد    معنــاداري 

)99/0=P  ــروه گ دو  ــيــن  ب  .("EA+HIIT"    و"EA" 
)003/0=P  روه گـ دو  ن  يـ بـ  ،("EA+HIIT"    و"PLA" 
)019/0=P  ــروه گ دو  ــن  ــي ب  ،("HIIT"    و"EA" 
)006/0=P  ــروه گ دو  ــن  ــي ب و   ("HIIT"    و"PLA" 
)038/0=P  ر يـ غـ تـ مـ در   (TNF-α  ــان فــاوت  زن تـ  چــاق 

اداري وجود و   "EA"دارد. از طرفي، بين دو گروه    معنـ
"PLA"    در متغيرTNF-α  اداري    چـاق تفـاوت  زنـان معنـ

  سمت چپ). 1-) (نمودارP=99/0ندارد ( وجود
  

  بحث
ــان داد دوره جينتا ــر نش   ي ا هفته  12  ي پژوهش حاض
 ــ به همراه مكمل ديشــد  يتناوب  نيتمر ه ب  كيالاژ  دياس

 IL-6  و  TNF-α  يســـطوح ســـرم ي برو  ي طور معنادار
ان چـاق ه وزن  زنـ ــافـ اث  و داراي اضـ ادار  ريتـ   .دارد   ي معنـ
مطالعه انجام    نيپژوهش حاضـر چند  هاي افتهيهمسـو با 

د ر    و همكاران  حجازي اسـت.  هشـ و با مطالعه حاضـ همسـ
و مصــرف    ي هواز  نينشــان دادند كه هشــت هفته تمر

ــطوح   ي طور معنـاداره  ب ـ C نيتـاميو ــبـب كـاهش سـ سـ
 ــ ــرمــ آلدهيد  يســــ دي    -MDA(  مالون 

Malondialdehyde  ( ــا  زانيم  شيو افزا ــوپر اكس   دي س
و كاتالاز  )  SOD- Superoxide dismutase(  سـموتازيد

 ــ  2نوع    يابتي ـدر مردان د اين مطـالعـه از آن   .)32(د  شـ
اثرات آنتي اكسـيداني   Cكه ويتامين    جهت اهميت دارد

ابه با   GPxنيز كاهش    توفيقي و همكاران  دارد. EAمشـ
 8دنبال  ه را ب  TACو كاتالاز و افزايش   MDA  ،SODو  

ل   ه تمرين هوازي و مكمـ اق  كرولا  هفتـ را در مردان چـ
  و همكاران كينهدر ســـوي مقابل . )33(  گزارش كردند

لينيوم همراه با  ان دادند كه اثر حاد مكمل سـ  HIITنشـ

س  تاثير معني داري بر ظرفيت آنتي اكسـيداني و اسـتر 
. از علل ناهمســويي )34(اكســيداتيو زنان فعال ندارد  

توان به شرايط فيزيولوژيك  مي  ريافته هاي مطالعه حاض
ا و نيز نوع و و تعـداد آزمودني  مـدت زمـان  هـا،آزمودني هـ

  اشاره كرد.  دوز مكمل مصرف شده 
كيعلم   در ي منظم    پزشـ يمدرن، فعاليت ورزشـ   روشـ
  اگر .آيدو درمان بيماري به شـمار مي  شـگيري پي  در مهم
  را  اكسـيداتيو  اسـترس  حاد  شـديد  ورزشـي  فعاليت چه

 منظم،  ورزشـي  تمرين  شـده  داده نشـان  دهد،مي  افزايش
   تقويت را اكسيداني آنتي دفاع  سيستم
ــي  هــاي تـمـريـن  اثـر  مـورد  در.  نـمــايــدمـي بـر    ورزشـ

  هاي يافته خون  ليپيدي   پراكســيداســيون  هاي شــاخص
شــده اســت. شــواهدي وجود دارد كه   گزارش  متفاوتي

اخص اين  دهدنشـان مي   هاي تمرين كه  افرادي   در  هاشـ
ــي ه  ورزشـ ــتـ د،منظم داشـ ــبـت  انـ ه  نسـ   كنترل  گروه  بـ

 به.  )35(ت اس ـ بوده  هاآن با مشـابه يا و  بالاتر  تحركبي
ــي  چنين  وجود  حـال،  هر ــعيـت  بـا  توانـدمي  تنـاقضـ   وضـ

 نيبد  آمادگي تمرين، ســـطح  ها،تمرين شـــدت تغذيه،
عوامل   گيري   اندازه  براي   استفاده  مورد  هاي افراد و روش
 ضــد دفاع  تقويت واقع  در. باشــد  مرتبط پيش التهابي
ي ايشـ بب اكسـ تر راديكال  سـ دن بيشـ   آزاد  هاي خنثي شـ

ــازگاري  اين به توجه با  .گرددمي  وجود  انتظار اين  هاسـ
  هوازي   هاي تمرين  از  پس اكســايشــي فشــار  كه  دارد

  تي ـاهم  نيتمر  هي ـنظر.  )36,  35,  33(  يـابـد  كـاهش
از اســترس بر بدن به منظور    يمقدار مشــخص ــ  ليتحم
ــازگار  كي ـتحر ــته م  يكيولوژيزيف  ي سـ . كنديرا برجسـ
 بدن به كه اســت  زاعامل اســترس كي  يورزش ــ  تيفعال
 ي هاسـتميسـازگار در س ـ  ي ندهايكه فرآ شـود،مي  وارد

ــا شيكـه بـه منظور افزا  يكيولوژيب  يكيزيكـار ف  ي تقـاضـ
  ناتتمري داد  . برونكنديرا آغاز م  ،شـــونديســـازگار م

شـناخته شـده است؛ از   اي منظم به طور گسـترده  يورزش ـ
ــازگار مانند بهبود عملكرد    يكيولوژيزيف  هاي ي جمله س

 ــ  تيو ظرف  يعروق -يقلب ــكلت  يتنفسـ ــله اسـ و  يعضـ
 شــده اســت كه  آشــكار.  )14(بهبود عملكرد    نيهمچن
ROS يعمل م يداخل سـلول  ي هاسـانر  اميبه عنوان پ 

ــلول را تحر راتييكننـد تـا تغ  اني ـو ب  كي ـدر عملكرد سـ
ــته  ميژن را تنظ ) B )NF-κB-كاپا  ي اكنند. فاكتور هس
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حســاس به ردوكس   يس ــيمهم رونو  ي از فاكتورها يكي
باورند كه فعال  نياز پژوهشـــگران بر ا ياســـت. بعضـ ــ

ــدن كننده مهم   ميتنظ  كياســـت   ممكن NF-κB شـ
  ي بر مبنا   هيفرض  نيباشد. ا  يورزش  ناتيبا تمر  ي سازگار

  قي از طر NF-κB يش ـيافزا  ميتنظ  رينظ  ي عوامل متعدد
  ژن،يحفظ هموسـتاز اكس ـ ي برا  دانياكس ـ  يآنت  هاي ميآنز

ــخ التهاب ــكلت  NF-κB همراه با  يپاس ــله اس و  يبر عض
  سـتهخ  ناتيتمر يدر ط NF-κB اتصـال تيكاهش قابل
 ي فعال ساز  تيمطالعات اهم  نيا  .)37(  باشديكننده م

NF-κB پس از    يدانياكس ـ  يحفاظت آنت  ميتنظ  ي را برا
  دهد.  ينشان م نيتمر
ــر براي جلوگ  در از حد   شيب  دي ـاز تول  ري يحـال حـاضـ

ا ترس اكسـ روع التهاب  ه و ب  يش ـياسـ در هنگام  دنبال شـ
ال  ــ  هـاي تي ـفعـ بـه   ييدارو  اهـاني ـاز گ  ،)39,  38(  يورزشـ
ــتفـاده م  هـافنوليپل  ژهيو نظر  ه  ب ـ.  )35,  32(  كننـدياسـ
از    يكي  كيالاژ  ديموجود در اس ـ  كيمواد فنول  رسـد يم

ل  ليدلا در مطالعه    TNF-αو   IL-6معنادار    كاهش ياصـ
ــر   ــديمحاضـ   جاديبا ا ROSغلظت    شي. افزا)40( باشـ

 ــ  ــياكس  ــ  يچرب ونيداس ها  ن ي به پروتئ يكل  بيباعث آس
اســت  كنمم ROS  شي، افزاگريشــود. به عبارت ديم

عروق، مهـاجرت مـاكروفـاژهـا و اختلال   وارهيد ي رينفوذپـذ
  ي ر يجلوگ  ي . برا)41(دهد    شيرا افزا  نيدر ترشح اندوتل

 يدانياكس ـ  يآنت سـتميس ـ  كيها اثرات مضـر، سـلول نياز ا
ــنوع كننـد. در  يم  جـاديا  ROSبردن    نياز ب  ي برا  يمصـ

ارانيب اق  يابتي ـد  مـ  ــ  يت، غلظـت آنو افراد چـ   داني ـاكسـ
و دفاع  ROS دي ـتول نيتعـادل ب  جهيو در نت افتـهي ـكاهش  

 ــ  يآنت اديا  يداني ـاكسـ ــود  يم  جـ ابراين    .)43,  42(شـ بنـ
هاي گياهاني به دليل برخورداري  مصرف داروها و مكمل

از آنتي اكسيدان فراوان سبب بهبود شرايط گلايسميك  
ال اب و راديكـ اهش التهـ ه  و نيز كـ اي آزاد و در نتيجـ هـ

,  41(شـود افزايش سـطوح ايمني در بدن فرد بيمار مي
  يچندوجه   يستيز  تيموجود در فعال  ي سازوكارها.  )42
EA ًــد  يدانياكسـ ـ  يبه قدرت آنت  عمدتا و   التهابيو ض
ا ه ب ـ  ييتوانـ ابلـ انب  RONSا  آن در مقـ ــول جـ  يكـه محصـ
ــميمتابول ــتند، متك  كيولوژيزيف  ي هواز  س ــت  يهس  اس

ازوكارها برا يبرخ  .)44( د   ي از سـ دالتهابيخواص ضـ   ضـ
EA شـده اسـت، از جمله مهار    شـنهاديپNF-kB  مهار ،

در   ريدرگ  ي هـاميآنز  تي ـفعـال  شيآزاد و افزا ي هـاكـاليراد
  . )46-44(( و ضدالتهابي ويداتيضد اكس ي هاپاسخ
  

  نتيجه گيري
هفته    12مطالعه نشان داد كه    نيا  جي، نتاطور كليه  ب

ت   اليـ ا    HIITفعـ اري  مكمـل  همراه بـ ايـ    EA )50 بـ
عوامل پيش التهابي    تيفعال  كاهشباعث    )روز/گرميليم

IL-6   وTNF-α  ــعبهبود  و به طور كلي   التهابي  تيوضـ
ودمي  افراد چاق نيدر ا واهد جينتا  ني. اشـ  دييرا تأ ي شـ

و تمرينات    هافنول  يپل  يدانياكس  يكند كه گروه آنتيم
تواند نقش يم چاقيبا كاهش عوارض   -هر دو–ورزشي  

وجود،    ن ي داشـته باشـد. با ا   وزن و چاقي در كنترل    ي مهم 
  . است   از ي مورد ن   كافي ارائه شواهد    ي برا   بيشتري   مطالعات 

ال  نيا العـه بـ ــا  ينيمطـ اننـد سـ العـات  ريمـ توانـد  ي، ممطـ
د.  ته باشـ عف داشـ  نياز نقاط قوت ا يكينقاط قوت و ضـ

ــت كـه برا  نيمطـالعـه ا بـار اثر مكمـل خـالص   نياول ي اسـ
EA  اق بر د در افراد چـ ــديـ اوبي شـ ا تمرين تنـ  همراه بـ

ــعيت التهابي  ــ وض ــد. همچن  يبررس  نيا  ي، طراحنيش
ه عنوان   ه بـ العـ ا  كي ـمطـ ارآزمـ ال  ييكـ   يتصـــادف   ينيبـ
ه دارا ــوكور كـ اگروه  ي دوسـ ابود  ي مواز  ي هـ  نيا  جي، نتـ

تعداد محدود    لي، به دلاماكند. يمطـالعـه را قابل توجه م
د ــركـت كننـ انشـ ه  گـ داخلـ ان مـ دت زمـ او مـ  نيا  جي، نتـ

ار ــورت آمـ ه صـ ه بـ العـ قرار    لي ـو تحل  هي ـمورد تجز  ي مطـ
و   ي ريگجهينت  ي لازم به ذكر اسـت كه برا .گرفته اسـت

ــركت  مطالعات با تعداد  انجام  ، ينياثرات بال  يبررسـ ـ ش
تري ضـروري  طولاني  و دوره مداخله  ي شـتريبكنندگان  
ــت ا توجـه بـه نقش عوامـل مهمي چون هم  .اسـ چنين بـ

اخص ميك و رژيم غذايي افراد چاق،  هاي گلوزن، شـ يسـ
  در مطالعات آينده اين موارد به خوبي كنترل شوند. 

  
  تشكرتقدير و 

هايي كه در اين مطـالعه همراه و در  از تمـامي آزمودني
  كنيم.كنار ما بودند، صميمانه قدرداني مي

  
  اخلاقي اتظملاح

ا  نيا داردهـ انـ ــتـ العـه طبق اسـ   قـاتيتحق  ياخلاق  ي مطـ
، پس از ينكيهلس  هيبا مشاركت انسان در اعلام  يپزشـك
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أ هيكم  ديي ـتـ اه ترب  تـ ــگـ دن  تي ـاخلاق پژوهشـ و علوم   يبـ
) و در مركز  IR.SSRC.REC.1398.005(  رانيا  يورزش ـ

كــارآزمــا بــت  يثـ ــال ـ  يـ آدرس    ين ـي ـب و  شـــمــاره  ــا  ب
https://irct.behdasht.gov.ir/(IRCT20191020045

170N1) .ثبت شد  
  

  نويسندگان مشاركت
  درخت اوليه موضـوع و طراحي فرآيند تحقيق: مرجان

ده، افرونـ ه  رقيـ دارا،  ــوري  صــــالح    منصـ و  آيلار بيرار 
ت داده ديريـ ابي؛ جمع آوري و مـ ــيـ ان  افراسـ ا: مرجـ هـ
ــفائي ــا ش ــوري دارا، آيلار بيرار، عليرض ــته   منص و فرش

ــيابي؛  طاهرخاني؛ تجزيه و تحليل داده ــالح افراس ها: ص
رقيه افرونده، آيلار بيرار و مرجان  بحث و تفســير نتايج:  

ــتن متن نهايي مقاله: آيلار بيرار و  ــوري دارا؛ نوش منص
ويرايش مقاله: صـالح افراسـيابي، مرجان منصـوري دارا؛  

عليرضـا شـفائي و فرشـته طاهرخاني؛ مسـئوليت اصـلي 
  ده.مقاله: مرجان منصوري دارا و رقيه افرون
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