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 سخن سردبیر 

اولین شماره نشریه دوزبانه   انتشار  تا به بهانه  داد  را شاکرم که فرصتی دست  ( که  REN)  پژوهش در تغذیه ورزشیخدا 

اولین نشریه تخصصی تغذیه ورزشی در ایران می باشد با نویسندگان و خوانندگان گرامی به گفتگو بپردازم. تغذیه ورزشی یکی از 

موضوعات جالب در حیطه تربیت بدنی و علوم ورزشی می باشد که پژوهش در این زمینه می تواند منجر به ارتقا سطح آمادگی  

پذیر   امکان  عزیز  خوانندگان  شما  و  گرامی  نویسندگان  مشارکت  بدون  امر  این  و  گردد  سلامت  ارتقاء  و  ورزشکاران  جسمانی 

بتوانیم بر   از پژوهشگران جوان و اساتید برجسته رشته علوم ورزشی  مقاله های اصیل علمی  با دریافت  نخواهد بود. امید است 

و  تشکر  هستند،  نشریه  علمی  سطح  ارتقاء  و  بهبود  سبب  که  نشریه  همکاران  تمام  از  پایان  در  بیافزائیم.  نشریه  علمی  غنای 

 قدردانی می نماییم.  

 

 و من الله التوفیق 

 دکتر محمد رحمان رحیمی 

 سردبیر نشریه پژوهش در تغذیه ورزشی 
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بر احساس گرسنگی، گرلین و انسولین سرمی   Dتاثیر تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامین  

 زنان میانسال مبتلا به سندرم متابولیک 

   2رقیه ستار زاده،  1کریم آزالی علمداری 
 

    11/1400/ 18تاریخ پذیرش:                   8/1400/ 20تاریخ دریافت:

 چکیده 

بررسیهدف هفته اثرات :  و  D ویتامین سازی مکمل بدون  و با هوازی تمرین هشت  گرلین  گرسنگی،  احساس  بر 

 انسولین سرمی زنان میانسال مبتلا به سندرم متابولیک بود.  

شناسی:  )سن:    40  روش  بدن    19/53  ±  4/4آزمودنی  توده  شاخص  و  بر   32/ 68  ±  45/4سال  کیلوگرم 

گروه به  تصادفی  طور  به  تمرینمترمربع(  ویتامین    های  و  هوازی  تمرین  دارونما،  و  ویتامین  Dهوازی   ،D    دارونما و 
واحد در هفته در قالب دوسوکور به مدت هشت هفته مصرف    50000با دوز    D)بدون تمرین( تقسیم شدند. ویتامین  

% حداکثر ضربان قلب انجام 60-50دقیقه، سه روز در هفته و با شدت    60تا    50شد و برنامه تمرین هوازی روزانه  
اندازه۲×۲، تحلیل واریانس عاملی )از تحلیل واریانس تک راهه شد.   گیری مکرر و آزمون تی همبسته برای تحلیل ( 
 ها استفاده شد.  داده

ها:   ویتامین  یافته  مصرف  و  هوازی  خون Dتمرین  انسولین  و  متابولیک  خطر  های  شاخص  تمام  کاهش  موجب   ،

در مورد دور کمر و  (.  p>05/0(، اما احساس ذهنی گرسنگی و گرلین خون تغییر معنی داری نداشتند)p<05/0شدند)

   (. p<05/0)بود D، بیشتر از تاثیر متناظر در گروه مصرف ویتامین Dگلوکز خون تاثیر تمرین توام با مصرف ویتامین 

ویتامین   تمرین:  ریگی نتیجه مصرف  و  اما   موثر و  ایمن متابولیکی قلبی سلامت بهبود برای   Dهوازی  هستند، 

ویتامین   بیماران   Dافزودن  برای  را  و قند خون دارد که تجویز آن  برای کنترل وزن  بیشتری  برنامه تمرین فواید  به 
 سندرم متابولیک پیشنهاد می کند.  

 

 ، کنترل متابولیک، اش Dویتامین ، هوازی تمرین کلیدی واژگان

گروه   -1 ورزش،  فیزیولوژی  دانشیار 
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Abstract 

The aim was to investigate the impact of aerobic training with 

and without vitamin D supplementation on hunger rate and 

serum ghrelin and insulin in middle aged females with metabolic 

syndrome. Forty-one subjects (age: 53.19 ± 4.4 yrs, BMI: 32.68 ± 

4.45 kg/m2) were randomized into Aerobic Training+Placebo, 

Aerobic Training+Vitamin D, Vitamin D and Placebo groups. 

Vitamin D was consumed 50000 units/week in a double-blind 

order for eight weeks and aerobic training program was 

conducted 50 to 60 min/session, three sessions/week at 50 to 

60% of MHR. One-way ANOVA, two-way factorial ANOVA for 

repeated measurements and paired samples t test were used to 

analyze the data  . 

Both of aerobic training and vitamin D supplementation could 

decrease all of the metabolic risk factors and insulin level 

(p<0.05), however; perceived hunger rate and blood ghrelin had 

no changes throughout the intervention period (p>0.05). More 

decreases were noted for waist circumference and also blood 

glucose with Aerobic Training+ Vitamin D supplementation 

compared to vitamin D alone(p<0.05) . 

Aerobic Training and Vitamin D supplementation are safe and 

efficient in improving cardiometabolic health, however; addition 

of Vitamin D to the training program has more benefits for 

weight loss and blood control which makes it as a good 

prescription for patient with metabolic syndrome  . 

 

Keywords: Aerobic Training, Vitamin D, Metabolic Control, 

Appetite 
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 مقدمه
از   خطر  عامل  سه  حداقل  بودن  دارا  عنوان  به  متابولیک  سندرم 
خون   فشار  شکمی،  چاقی  شامل  متابولیک  خطر  عامل  پنج  بین 

بالا، گلیسرید  تری  انسولین    HDLبالا،  به  مقاومت  و  پایین 
. تغییر سبک زندگی به سمت کاهش فعالیت (1)  معرفی می شود

و کربوهیدرات   به ویژه رژیم پرچرب  ناسالم  عادات غذایی  بدنی، 
دارد مستقیم  ارتباط  متابولیک  سندرم  با  به    (2)بالا،  باتوجه  و 

به   متابولیک  سندرم  تحرک،  کم  زندگی  و  وزن  اضافه  اپیدمی 
 .(3)عنوان یک مشکل جدی در سراسر جهان مطرح است

به عنوان یکی از مشکلات    Dاز سوئی امروزه کمبود ویتامین      
که با اختلال کارکرد سلول های بتا    (4)شایع در دنیا مطرح است

انسولین مرتبط است بنابراین کمبود ویتامین    (5)و مقاومت   Dو 
. به  (6)به عنوان عاملی برای بروز سندرم متابولیک مطرح است  

ویتامین   بودن  محلول  این    Dعلت  سرمی  مقادیر  چربی  در 
و افراد چاق بیشتر در معرض  (7)ویتامین در افراد چاق کمتر است

مراتب  قرار دارند و این کمبود در بین زنان به    Dکمبود ویتامین  
است مردان  از  هیپوویتامینوز(8)بیشتر  همچنین   .D   مقدار(

۲۵D(OH)    از کمتر  در  برنانومول  ۷۵سرمی  به  لیتر(  مبتلا  افراد 
است  بارهامتابولیک    سندرم گسترش  باعث  که    (9)مشاهده شده 

 شود.  چاقی میو  دیابت خون،  چربی  ،یمقاومت انسولین
ویتامین        کمبود  با  چاقی  شواهد    Dبااینکه  اما  است،  مرتبط 

ویتامین   کمبود  تاثیر  اثبات  برای  استعداد    Dموجود  افزایش  بر 
هستند متناقض  هنوز  انسانی  مکمل  (10)چاقی  مفید  تاثیر   .

توده    Dویتامین   کاهش  بر  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  در 
مقاومت  بهبود  چرب،  اسیدهای  اکسایش  افزایش  و  چربی 

ها   آدیپوسیت  به  گلوکز  برداشت  بهبود  و  بدون  (11)انسولینی   ،
است تایید شده  دور کمر  و  بدن  وزن  در  به  (12)تغییر  بنابراین   .

می تواند برای جلوگیری از   Dنظر می رسد که مصرف ویتامین  
بیماران  متابولیکی  وخامت  بهبود  و  متابولیکی  های  نارسایی 
سندرم متابولیک که اصالتا این وضعیت حاصل پرخوری است، نیز  

 مفید باشد.  
ویتامین   نامناسب  وضعیت  و  کلسیم  ناکافی  دریافت    Dهمچنین 

اغلب با رواج بالای چاقی همراه است که مکانیسم های احتمالی 
بر افزایش اکسایش چربی کلی بدن    Dبه تاثیر کلسیم و ویتامین

به دنبال یک وعده واحد و یا چندین وعده غذا و افزایش اتلاف  
انرژی از طریق افزایش دفع چربی در مدفوع، افزایش گرما زایی  
لیپوژنیک،  کلیدی  های  آنزیم  سرکوب  لیپولیز،  افزایش  غذا، 
درشت   و  انرژی  دریافت  کاهش  و  گرسنگی  احساس  کاهش 
مغذی ها ربط داده شده اند. به علاوه، بهبود حساسیت انسولینی  

که سبب اکسایش سوبسترا در بدن    Dبه دنبال مصرف ویتامین  

خواهد شد نیز شاید در نهایت می توانند بر اشتها تاثیر گذار باشند.  
در تنظیم بیان آدیپونکتین به   Dبرخی تحقیقات نیز نقش ویتامین 

کرده  تایید  را  انسولینی  حساسیت  افزاینده  هورمون  عنوان 
  1انسولین با ورود به مغز، به عنوان یک سرکوب کننده اشتها .  (11)اند

بر تنظیم    Dاحتمالا نقش ویتامین  که این مساله   ( 13) کند عمل می 
را نیز تایید می کند.    (14)اشتها از طریق دستکاری مقدار انسولین

بر اشتها   Dبااینحال، تاکنون تاثیر مستقیم مصرف مکمل ویتامین 
در جمعیت بیماران سندرم متابولیک انسانی که چاقی یک ملاک  

 اجباری برای ابتلا به آن می باشد، بررسی نشده است.  
گلوکز،       خون،  فشار  بدن،  وزن  که  است  مسلم  کاملا  اما 

نتیجه   انسولین در  به  مقاومت  و  گلیسرید خون  تری  و  کلسترول 
تمرین ورزشی   رو  این  از  و  قابل کاهش هستند  تمرینات هوازی 

 . (15) سندرم متابولیک موثر استدر درمان 
 های   شاخص بروز  درصدی    20-80کاهشدر    بدنی   تمرینات    

آثار پاتولوژیک    یاپیشگیری  متابولیک و    سندرم   نقش   آنکاهش 
فشارمیو    دارند کاهش  باعث  و   خون  توانند  احشایی  چربی  و 

سندرم   وخامت  تمرینات(16)شوندمتابولیک  بهبود  ورزشی   . 
سبب بلندمدت این   اما شوند، می اشتها موقت کاهش همچنین 

ورزشی   پس از دوره تمرینات غذا دریافت معنی کاهش به مساله
وجود   نیز  خوردن  در  جبرانی  بیش  احتمالا  حتی  بلکه  و  نیست 

. بنابراین به نظر می رسد که شاید مشارکت بیماران زن (17)دارد
افزایش   به  حتی  بدنی،  تمرینات  در  متابولیک  سندرم  به  مبتلا 

 جبرانی در اشتهای آنها نیز منجر شود. 
با یا بدون تمرینات    Dبااینحال، تاکنون تاثیر مکمل ویتامین       

بدنی بر اشتها و وضعیت متابولیکی در جمعیت انسانی و به ویژه 
بیماران مبتلا به سندرم متابولیک بررسی نشده است که این نکته  
تواند   می  قطعا  و  دارد  بالایی  بسیار  کاربردی  ارزش  و  نوآوری 

 زمینه ساز انجام تحقیقات بیشتری در آینده باشد.  
 

 شناسی روش 

تایید طرح پژ از  بود. پس  نوع تجربی و کاربردی  از  وهش حاضر 
کد   با  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  تحقیق 

IR.TBZMED.REC.1395.408    سطح در  آگهی  پخش  و 
زنان میان سال چاق داوطلب غربالگری به عمل    ۶۱شهر، ابتدا از  

گیری وزن، قد، دور کمر و فشار  آمد)شامل معاینه پزشکی و اندازه 
شرح  و  فعالیت  خون  سابقه  مورد  در  تعداد    حال  و  نوع  بدنی، 

 داروهای مصرفی و مشکلات اسکلتی عضلانی، همچنین آزمایش 
 های خونی اولیه)شامل قند و نیمرخ چربی خون(.  

 
1- Anorexigenic Signal 
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متابولیک به عنوان ملاک شمول  های تشخیصی سندرم    شاخص
پژوهش دارا(18)در  شامل  چاقی،  یک    بودن  عنوان  به  شکمی 

متر( به همراه دارا بودن دو مورد  سانتی   ۹۵معیار)دور کمر بالاتر از  
ناهنجاری خون)سطوح  از  چربی  نارسایی  بودند:  ذیل  های 

میلی گرم بر دسی لیتر یا سطوح    ۱۵۰( بالاتر از  TG)گلیسریدتری
HDL    های  لیتر و یا مصرف دارو گرم در دسی  میلی    ۵۰کمتر از

خون )به عنوان فشار سیستولی بالاتر نارسایی چربی خون(، فشار 
از  میلی  ۱۳۰از   بالاتر  دیاستولی  فشار  و  جیوه  متر میلی    ۸۵متر 

دارو  مصرف  یا  و  فشارجیوه  کاهنده  بالای های  سطوح  خون، 
گرم  میلی    ۱۱۰عنوان دارا بودن گلوکز خون بالاتر از  خون )به قند

  های کاهنده قند خون(.لیتر و یا مصرف دارودر دسی  
تحقیقشاخص       از  خروج  سیگار،    (19)های  مصرف  شامل  نیز 

الکل، دارا بودن مشکلات خواب، مصرف انسولین، تغییر وزن بدن  
از   فشار   ۱۰)بیش  از  درصد(،  بیش  دیاستول/سیستولی  خون 

ویتامین  میلی۱۰۰/۱۶۰ مکمل  مصرف  و  جیوه  مولتی    Dمتر  یا 
)افراد   پزشکی  محدودیت  داشتن  گذشته،  ماه  سه  طی  ویتامین 
مشکلات   )مانند  نروپاتیک  حرکتی  و  حسی  مشکلات  دارای 

دستکش، آریتمی قلبی و مشکلات  -حسی مدل جورابتعادل، بی
تنفسی(، افراد دارای زخم های دیابتی و مشکلات ناخن انگشتان  

لیتر خون( گرم بر دسیمیلی  ۹پا و یا دارای هموگلوبین )کمتر از  
فعالیت در  مشارکت  بودند  برای  از (20)جسمانی  پس  ادامه  در   .

پزشکی   مجوز  کسب  و  اخلاق  کمیته  در  تحقیق  پروتکل  تایید 
افراد داوطلب دارای     ۴۰برای شرکت در برنامه تمرینات،   از  نفر 

پر کردن پرسشنامه   از  متابولیک، پس  از سه شاخص خطر  بیش 
فعالیت سطح  تعیین  رضایت  ویژه  اخذ  و  به   بدنی  عنوان  نامه 

 آزمودنی نهایی انتخاب شدند.  
آزمودنی      و    ابتدا  تمرین  گروه  چهار  به  تصادفی  طور  به  ها 

توام:    Dویتامین   تمرین  ۱۰)گروه  )  و  نفر(،  نفر(،    ۱۰دارونما 
)  D  (۱۰ویتامین دارونما  و  هفته    ۱۰نفر(  یک  شدند.  تقسیم  نفر( 

های تجربی یک جلسه آشنایی با  قبل از آغاز تحقیق، برای گروه 
آزمودنی   شد.  برگزار  گروهتمرینات  مدت های  به  تمرین  های 

تمرینات در  تمرین هوازی شرکت کردند.  برنامه  هشت هفته در 
( که شامل راه رفتن و ۱۸-۳۰/۱۶زمان معینی از روز اجرا شدند)

  ۶۰تا    ۵۰دقیقه و با شدت    ۴۰بار در هفته(، به مدت    ۳دویدن )
ضربان  حداکثر  از  همچنین    درصد  بود.  کارونن  روش  به  قلب 

سنج پلار ساخت کشور شدت فعالیت با استفاده از دستگاه ضربان 
ویژگی شد.  کنترل  کارونن(  فرمول  از  استفاده  های   ایتالیا)با 

 ها در جدول یک آمده است.  آزمودنی

کردن )دویدن و تمرینات  دقیقه گرم  ۲۰هر جلسه فعالیت را با      
پایان   در  و  شد  آغاز  سرد   ۱۰کششی(  داشت. دقیقه  وجود  کردن 

از فعالیت بدنی غیر معمول،   گروه کنترل در فاصله هشت هفته، 
کردند.   آزمودنیاجتناب  تمام  در    از  پیش  دوها  شامل    مرحله 

از    و  آزمون به صورت ناشتا  هفته تمرین، خون  هشتپس  گیری 
آزمون    های خونی پیش. نمونه عمل آمد  صبح به  ۹تا   ۸در ساعت  
فاصله   از    ۲۴با  پس  و  آزمون  شروع  از  قبل  ساعت   ۱۲ساعت 

ساعت بعد از پایان    ۴۸های پس آزمون تقریبا با  ناشتایی و نمونه
  باصبح به عمل آمد.    ۹تا    ۸آخرین جلسه تمرین در بین ساعت  

 نیتامیو  روزانه  مصرف ی  برا  مجاز  دوزیی  کارا  قبل   نکه یا  به   توجه
D  تا   ۵۱  از  یالملل  نیب  واحد  ۲۰۰  یسالگ  ۵۰  سن  تا  افرادی  برا  
  واحد  ۶۰۰  بالا  به ی  سالگ  ۷۰  از  یالملل  نیب  واحد  ۴۰۰  یسالگ  ۷۰

با    (21)بود  شده  ثابت  گذشته   قات یتحق  در  یالملل  نیب بنابراین 
های مصرف توجه به تحقیقات انجام شده در این تحقیق نیز گروه 

خوراکی به    Dواحد ویتامین    50000هر هفته    Dکننده ویتامین  
( زهراویشکل کپسول  داروسازی  دریافت    ساخت شرکت  ایران( 

گروهمی که  حالی  در  با کردند،  خوراکی  پارافین  تمرین،  های 
درصد   و  شکل  ایران(،  زهراوی  داروسازی  شرکت  رنگ)ساخت 

ویتامین   مشابه  دریافت  D گرمی    صورت  به   مطالعهکردند.  را 
حاوبسته   و   شدا  اجر  دوسوکور   در  دارونما  و  D  ویتامینی  های 

  ار یاخت  در  و  شدی  کدگذار  سوم  شخص  توسط  کپسول  قالب
 . گرفت قرار هایآزمودن

خون       بار  هر  نمونه  در  از  بخشی  خونیگیری  سی   ۲)  های 
آوری   جمع  EDTAانعقاد   ضد ماده   حاوی   های  در تیوب سی(
 دقیقه( و هر در دور ۳۰۰۰با   دقیقه ۱۲)  سانتریفوژ از پس و شدند

توسط   پلاسما، جداسازی آنزیمی  روش  دستگاه  به 
آمریکا  RA1000مدل     Technicon)اتوآنالایزر   ۲۰۰۰(ساخت 

Elan  پروفایل   و  اکسیداز گلوکز روش   به گلوکز خون   و مقدار
استاندار به چربی حساسیت  روش  انسولین)با  مقدار  و   9/3د 

لیتر( و گرلین)با حساسیت   بر میلی  المللی  بین   156/0نانوواحد 
کیت  با  ترتیب  به  الایزا  روش  به  لیتر(  میلی  بر   های پیکوگرم 

CSB-E05070r    وCSB-E13398h  کوزابیو   اندازه شرکت 
آزمودنی  31شدند) گیری از  (. فشارخون  بعد  بار  دقیقه    ۱۵ها دو 

دقیقه از    ۱۰استراحت در حالت نشسته از دست راست و با فاصله  
گیری شد و سپس با  ای اندازههمدیگر با استفاده از فشارسنج جیوه

فرمول   از  شریانی    ۳DBP+SBP/۲استفاده  خون  فشار  میانگین 
ترین   ترین ناحیه بین پاییندور کمر در باریک    (22)محاسبه شد.

دنده و خار ایلیاک با لباس سبک با استفاده از متر نواری غیر قابل 
ها  گیری  گیری شد و اندازه ارتجاع، بدون فشار بر سطح بدن اندازه

 متر ثبت شدند.  سانتی  ۱/۰با تقریب 
 ها   یآزمودن  گروه  هر  در  احساس ذهنی گرسنگی  یابیارز  یبرا     
  هفته  جلسه  نیاول  اول،  هفته  جلسه  نیاول  روز  صبح  در  بی ترت  به
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مه  پرسشنا  هشتم  جلسه  نیآخر  از  بعد  روز  صبح  نی همچن  و  پنجم
1VAS   این.  ندکرد  لیتکم  نیتمر  شروع  از   قبل  را اول    سوال 

  تا   صفر  وستاریپ  کی  در  را  ی گرسنگ  احساس  ،پرسشنامه
 .دهد یم قرار سنجش مورد یازیامت100

سندرم       وضعیت  از  کلی  ملاک  یک  آوردن  بدست    برای 
کلی)نمایانگر  متابولیک   هر   متابولیک(،  سندرم  وخامت  در  ابتدا 

امتیاز   گروه،  هر  مورد  در  حاصل   zمرحله  از  خطر  شاخص  هر 
داده  شاخص  اختلاف  آن  مرجع  ارزش  با  آزمودنی  هر  خام  های 

داده همان  استاندارد  انحراف  بر  تقسیم  شدند.    خطر،  محاسبه  ها 
  تمام شاخص  zمتابولیک از جمع امتیازات    سندرم   zسپس امتیاز  

مرحله   در  شده  استفاده  فرمول  نمونه  شدند.  محاسبه  خطر  های 
امتیازپیش محاسبه  برای  زیر    (23)متابولیک  سندرم  zآزمون  در 

 ارائه شده است. 
Zmets = [(۵۰ –HDL)/ ۸۱/۹ ] + [(TG−۱۵۰)/  ۴۱/۴۷ ] + 

(۱۱۰− قند خون)]  ۸۴/۱۹/ /(۹۵– دورکمر)] + [  ۳۲/۸ ] + 

/(۱۰۰− فشار متوسط سرخرگی)]  ۰۸/۱۱ ]. 

پس از کسب اطمینان از توزیعع طبیععی تمعام   :روش آماری

های تحقیق با آزمون )شاپیرو ویلک(، برای اطمینان از عدم متغیر
گروهعی در معورد متغیرهعای معورد بررسعی در   وجود تفاوت بین

آزمون ار تحلیل واریانس یک راهه اسعتفاده شعد. در ادامعه، پیش
برای تعیین تاثیر هر یعک از متغیرهعای مسعتقل)تمرین، مصعرف 

های مورد نظر، از تحلیل و یا اثر توام آنها( بر شاخص    D  ویتامین
های وضعیت گیری مکرر، شامل عامل( اندازه۲×۲واریانس عاملی)

 تمرین)تمرین در برابر کنترل( و وضعیت مصرف مکمل) ویتعامین
D  دار شعدن اثعر در برابر دارونما( استفاده شد که در صورت معنی

طول زمان و یا اثعر تععاملی آنهعا، در ادامعه ها درهر یک از عامل
آزمعون بعا اسعتفاده از   آزمعون و پعس  های هر گروه در پیشداده

همبسته به طور درون گروهی مقایسه شدند. به علاوه،   آزمون تی
همبسعته گروهی آزمون تی  دار درون  در صورت مشاهده اثر معنی

برای هر متغیر در مورد بیش از یک گروه، مقدار تغییعرات ایجعاد 
 شده در طول مداخله با استفاده از تحلیل واریانس بعه طعور بعین

افعزار آمعاری ها با استفاده نعرمگروهی مقایسه شدند. تمام تحلیل

۲۱SPSS  درصد انجام شد. ۹۵در سطح اطمینان آماری 

 

 هایافته
پیش معنی  در  تفاوت  گونه  هیچ  بین آزمون  لحاظ    دار  از  گروهی 

 ( ۱گیری مشاهده نشد)جدولمتغیرهای مورد اندازه

 
1- visual analog scale 

عاملی) واریانس  اندازه۲×۲تحلیل  مداخله  (  طول  در  مکرر  گیری 
اصلی   اثرات  از  یکی  ترتیب  به  حداقل  که  بود  آن  از  حاکی 

وضعیت عامل یا  و  کنترل(  برابر  در  تمرین)تمرین  وضعیت  های 
در برابر دارونما( و یا اثر تعاملی آنها در    Dمصرف مکمل)ویتامین

شامل   بررسی  مورد  های  متغیر  تمام  ، HDL(۰۰۲/۰=Pمورد 
۰۳۶/۰=P  ،۰۸۶/۰=P  ،)۰۱۱/۰)گلیسرید  تری =P  ،۱۰/۰=P ،
۱۹/۰=P(قند خون ،)۰۰۱/۰=P ،۰۰۲ /۰=P ،۵۹/۰=P فشار خون ،)

سرخرگی) دور P  ،۰۲۴/۰=P  ،۰۶۴/۰=P=۰۳۵/۰متوسط   ،)
سندرم    zمتیاز  ا(،  P  ،۹۷/۰=P  ،۳۰/۰=P= ۰۰۱/۰کمر)

انسولین  P  ،۰۴۲/۰=P  ،۰۶۵/۰=P= ۰۲۴/۰متابولیک) و   )
(016/۰=P  ،12/۰=P  ،17/۰=Pمعنی می (،  بنابراین  دار  باشد. 

درون اثرات  بررسی  به  نیاز  بیشتر  تحلیل  توسط    برای  گروهی 
تی مقایسه  آزمون  نتایج  که  داشت  وجود  درون همبسته  های 

ارائه شده است. سپس در مورد هر متغیر با    ۲گروهی در جدول  
گروهی در مورد بیش از یک گروه،  دار درون  مشاهده اثرات معنی

گروهی  مقدار تغییرات متغیرها در طول دوره مداخله به طور بین  
تحلیل تک    توسط  جدول  واریانس  در  که  شدند  مقایسه   ۳راهه 

 ارائه شده است. 
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 های پژوهش در پیش آزمونویژگی آزمودنی  (: 1)  جدول 
 دارونما 

 نفر( ۱۰)
 Dویتامین

 نفر( ۱۰)

 تمرین +دارونما 
 نفر( ۱۰)

  Dتمرین و ویتامین
 نفر( ۱۰)

 گروه

 فاکتور 

 سن )سال(  ۶±۶۰/۵۲ ۹/۲±۳/۵۲ ۴۱/۴±۷۵/۵۶ ۵/۵±۵/۵۴

 مربع( ی بدن کیلوگرم/مترشاخص توده  ۱۹/۲±۷۵/۳۱ ۷۵/۳±۸۹/۳۳ ۵/۳±۸۸/۳۱ ۵۴/۶±۷۹/۳۴

 متر(دور کمر )سانتی ۴۰/۷±۱۰/۱۰۶ ۵۲/۵±۵۰/۱۰۶ ۲۷/۸±۰۰/۱۰۵ ±۱۱/۱۱۱ ۰۳/۱۰

 ( مترجیوهفشار خون سرخرگی )میلی ۷۱/۵±۳۷/۱۰۵ ۸۶/۷±۷/۱۰۷ ۰۳/۶±۳۷/۱۰۳ ۱۴/۸±۰۴/۱۰۴

 لیتر( گرم بر دسیقند خون )میلی ±۴۰/۱۳۴ ۸۸/۱۸ ۵/۱۷±۸۰/۱۱۹ ±۷۵/۱۳۸ ۷۱/۲۱ ±۳۳/۱۳۴ ۰۲/۱۸

 لیتر( گرم بر دسیگلیسرید)میلیتری ±۷۰/۱۶۶ ۷۷/۳۶ ±۴۰/۱۷۶ ۷۰/۳۱ ±۹۱/۱۵۸ ۵۵/۳۰ ±۱۱/۱۶۰ ۱۲/۳۳

۶±۲۲/۴۳ ۷۷/۷±۸۳/۳۸ ۹۰/۶±۲۵/۴۲ ۳۲/۶±۶۰/۴۰ HDLلیتر( گرم بر دسی )میلی 

 متابولیک )امتیاز( سندرم  zامتیاز  ۷۱/۱±۲۳/۵ ۷۱/۲±۹۲/۴ ۷۹/۲±۰۲/۵ ۵۰/۲±۰۸/۵

 انسولین 74/11 ± 67/1 58/10 ± 54/1 41/11 ± 81/1 97/10 ± 77/1

 لیتر( )پیکومول بر میلی گرلین آسیل دار  47/7 ± 14/1 34/7 ± 28/1 29/7 ± 36/1 90/6 ± 42/1

 احساس گرسنگی )امتیاز(  89/37 ± ۵۸/7 71/42 ± ۲۴/9 63/44 ± ۸۸/8 78/39 ± ۹۶/7

 انحراف معیار ±ها بر حسب میانگین (. **: دادهP>۰۵/۰گروهی وحود ندارد)تفاوت معنی دار بین  *
 

 همبسته های خطر سندرم متابولیک و اشتها در طول مداخله با آزمون تی   گروهی شاخص  نتایج مقایسه درون (: 2)جدول  

sig  گروه پیش آزمون  پس آزمون 

 Dتمرین و ویتامین ۴۰/۷±۱۰/۱۰۶ ۷۷/۷±۷۰/۱۰۱ *  ۰۰۱/۰

 دور کمر 
( متری )سانت  

 تمرین +دارونما  ۵۲/۵±۵۰/۱۰۶ ۰۲/۴±۴۰/۱۰۳ *  ۰۰۱/۰

 Dویتامین ۲۷/۷±۰۰/۱۰۵ ۷۲/۸±۰۴/۱۰۴ ۷۵۵/۰

 دارونما  ۳۳/۱±۱۱/۱۱۱ ۸۶/۹±۶۶/۱۱۱ ۴۷۸/۰

 Dتمرین و ویتامین ۷۱/۵±۳۳/۱۰۵ ۶۸/۵±۱۶/۱۰۰ * ۰۰۲/۰

 سرخرگی  نی انگیفشار م
 ( وهیمترج-یلی)م

 تمرین +دارونما  ۸۷/۷±۷۳/۱۰۷ ۹۶/۸±۱۶/۱۰۳ * ۰۰۷/۰

 Dویتامین ۰۳/۶±۳۶/۱۰۳ ۹۲/۶±۱۱/۱۰۱ ۱۴۸/۰

 دارونما  ۱۴/۸±۰۴/۱۰۴ ۰۳/۸±۲۲۶/۱۰۵ ۱۲۲/۰

 Dتمرین و ویتامین ۸۸/۱۸±۴۰/۱۳۴ ۴۶/۱۶±۳/۱۲۳ * ۰۰۱/۰

 خون قند
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 تمرین +دارونما  ۵/۱۸±۸۰/۱۱۸ ۰/۱۶±۵۰/۱۱۴ * ۰۱۶/۰

 Dویتامین ۷۱/۲۱±۷۵/۱۳۸ ۷۱/۱۸±۱۳۵ ۰۷۶/۰

 دارونما  ۰۲/۱۸±۳۳/۱۳۴ ۷۳/۱۴±۵۵/۱۳۸ ۱۹۰/۰

 Dتمرین و ویتامین ۸۸/۹۹±۷۷/۱۶۶ ۸۹/۹۶±۷۰/۱۶۰ * ۰۰۱/۰

 گلیسرید تری
 لیتر(گرم بر دسی)میلی

 تمرین +دارونما  ۷۰/۳۱±۴۰/۱۷۵ ۰۲/۳۱±۱۷۰ * ۰۲۳/۰

 Dویتامین ۵۵/۳۰±۹۱/۱۵۸ ۱۳/۳۰±۳۳/۱۵۵ * ۰۲۱/۰

 دارونما  ۲۲/۳۳±۱۱/۱۶۰ ۸۸/۳۱±۸۸/۱۶۱ ۵۳۶/۰

 Dتمرین و ویتامین ۳۲/۶±۹۰/۴۰ ۸۸/۵±۱۰/۴۵ * ۰۰۱/۰

HDL 
لیتر(گرم بر دسی)میلی  

 تمرین +دارونما  ۹۰/۶±۲۵/۴۲ ۱۳/۷±۳۳/۴۶ * ۰۰۵/۰

 Dویتامین ۷۷/۷±۳۳/۳۸ ۲۹/۷±۶۶/۴۱ * ۰۳۰/۰

 دارونما  ۶±۲۲/۴۳ ۵۱/۷±۲۲/۴۳ ۱۹۴/۰

 Dتمرین و ویتامین ۷۱/۱±۲۲/۵ ۷۷/۱±۷۷/۳ * ۰۰۱/۰

 متابولیکسندرم  zامتیاز 
 )امتیاز(

 تمرین +دارونما  ۷۱/۲±۹۲/۴ ۸۵/۲±۰۴/۴ * ۰۳۶/۰

 Dویتامین ۹۹/۲±۰۲/۵ ۹۹/۲±۹۳/۳ * ۰۰۱/۰

 دارونما  ۵۰/۲±۰۸/۵ ۷۷/۲±۷۷/۵ * ۰۲۴/۰
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 Dتمرین و ویتامین 74/11 ± 67/1 52/7 ± 82/1 *002/0

 انسولین
 تمرین +دارونما  58/10 ± 54/1 08/8 ± 68/1 * 011/0

 Dویتامین 41/11 ± 81/1 19/10 ± 76/1 068/0

 دارونما  97/10 ± 77/1 43/10 ± 54/1 78/0

 Dتمرین و ویتامین 47/7 ± 14/1 41/7 ± 33/1 67/0

 گرلین آسیل دار 
 تمرین +دارونما  34/7 ± 28/1 88/7 ± 57/1 98/0

 Dویتامین 29/7 ± 36/1 01/7 ± 33/1 77/0

 دارونما  90/6 ± 42/1 22/7 ± 87/1 15/0

 Dتمرین و ویتامین 89/37 ± ۵۸/7 49/48 ± 63/7 7۳/۰

 احساس گرسنگی 
 )امتیاز(

 تمرین +دارونما  71/42 ± ۲۴/9 71/43 ± 17/8 9۴/۰

 Dویتامین 63/44 ± ۸۸/8 29/45 ± 41/7 ۳۶/۰

 دارونما  78/39 ± ۹۶/7 67/38 ± 41/8 ۷۳۰/۰

 اند.  انحراف معیار بیان شده ± میانگین . داده ها بر حسب (P<۰۵/۰دار )*: تفاوت معنی
 

 در طول مداخله  گروهی مقدار تغییرات متغیرهای مورد بررسی: نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه بین (3)جدول  

 مقدار تغییرات متغیرها 
 در طول مداخله  

 نتایج آزمون تعقیبی توکی  نتایج تحلیل واریانس 

F sig  مقایسه در بین Sig 

HDL  ۹۰/۵ ۰۰۲/۰ * 

 ۹۹۹/۰ با تمرین +دارونما  Dتمرین و ویتامین

 D ۶۳۰/۰با ویتامین  Dتمرین و ویتامین
 D ۸۱۱/۰تمرین +دارونما با ویتامین  

 * ۰۲۳/۰ ۵۶/۳ گلیسرید تری

 ۹۹۵/۰ با تمرین +دارونما  Dتمرین و ویتامین

 D ۷۵۷/۰با ویتامین  Dتمرین و ویتامین

 D ۸۷۹/۰تمرین +دارونما با ویتامین  

 * ۰۰۱/۰ ۳۳/۸ گلوکز خون 

 ۲۰۷/۰ با تمرین +دارونما  Dتمرین و ویتامین

 *D ۰۵/۰با ویتامین  Dتمرین و ویتامین

 D ۹۹۱/۰تمرین +دارونما با ویتامین  

 * ۰۶۰/۰ ۸۵/۴ فشارخون متوسط 

 ۹۸۵/۰ با تمرین +دارونما  Dتمرین و ویتامین

 D ۳۳۲/۰با ویتامین  Dتمرین و ویتامین

 D ۵۴۲/۰تمرین +دارونما با ویتامین  

 * ۰۰۱/۰ ۹۹/۱۳ دورکمر 

 ۸۹۴/۰ با تمرین +دارونما  Dتمرین و ویتامین

 * D ۰۰۲/۰با ویتامین  Dتمرین و ویتامین

 * D ۰۰۱/۰تمرین +دارونما با ویتامین  

 * ۰۰۱/۰ ۲۸/۱۳ متابولیک سندرم  Zامتیاز 

 ۱۰۷/۰ با تمرین +دارونما  Dتمرین و ویتامین
 D ۳۰۶/۰با ویتامین  Dتمرین و ویتامین

 D ۹۰۳/۰تمرین +دارونما با ویتامین  

 * ۰۰۱/۰ ۱/۱۲ انسولین

 14/۰ با تمرین +دارونما  Dتمرین و ویتامین
 D ۷۷۶/۰با ویتامین  Dتمرین و ویتامین

 D 74/۰تمرین +دارونما با ویتامین  

 (.  P<۰۵/۰دار )*: تفاوت معنی
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 بحث 
)کاهش   خون  چربی  نیمرخ  بهبود  نتایج،  بخش  اولین  و    TGدر 

سندرم  HDLافزایش   کلی  وخامت  بهبود  با  همراه  متابولیک  ( 
مشاهده شد. در تحقیقات گذشته نیز مردان دارای کمبود ویتامین  

D    دارایTG    بالاتر وHDL  تری نسبت به همتایان دارای    پایین
ویتامین   بوده   Dسطوح  تاثیر  (24)اند  طبیعی  چگونگی  اینکه  با   .

شفاف   Dویتامین   هنوز  خون  چربی  نیمرخ  است،    بر  نشده  سازی 
کند و افزایش ای کلسیم را تحریک میجذب روده  Dولی ویتامین  

را از کبد کاهش   TGتواند سنتز و ترشح    ای کلسیم میجذب روده
بین  (25)دهد رابطه  علاوه،  به   .۲۵D(OH)   چربی و  های   سرم 

از زنان است خون در مردان قوی   و حتی در برخی   (27,  26)تر 
نشده   مشاهده  ارتباطی  چنین  یائسه  زنان  مورد  در  تحقیقات 

ترتیب پیشنهاد شده است که تفاوت های جنسی   بدین   (28)است.
 های هدف و همچنین تفاوت  در حساسیت به هورمون ها در بافت 

های سبک زندگی مانند مصرف سیگار، الکل، مواجهه با نور آفتاب 
فعالیت سطح  می   و  ویتامین  بدنی  یکسان  غیر  تاثیر  بر    Dتوانند 

 . (27)متابولیسم چربی در بین زنان و مردان را توجیه کنند
گروه     در  لیپیدی  نیمرخ  تغییرات  مورد  به  در  لازم  تمرین،  های 

ذکر است که تمرین هوازی باعث انتقال کلسترول از دیواره عروق 
شود که مکانیسم آن  کرونر به کبد و کاهش شیوع آترواسکلروز می

ترانسفراز   شامل اسیل  کلسترول  لیسیتین  آنزیم  مقدار  افزایش 

(LCAT  )"است که    "آنزیم مسئول انتقال گروه استر از کلسترول
لیپاز می پروتئین  لیپو  فعالیت  افزایش  شود. همچنین کاهش سبب 

غلظت    LDLو    TGتراکم   افزایش  جنبه  HDLو  از  های یکی 
 .  (29)باشدبدنی، می مسلم فعالیت 

در بخش دیگر نتایج، تمرین هوازی باعث کاهش سطح گلوکز      
با ورزش باعث کاهش بیشتر    Dخون شد و مصرف توام ویتامین  

ویتامین   مکمل  مصرف  شد.  خون  معنی    Dقند  در  تأثیر  داری 
دیگر   ایدر برخی مطالعات مداخله سطوح گلوکز خون نداشت. البته

قند خون تایید نشده   کنترل بر  Dویتامین   با یاری  مکمل تاثیر هم
اثرات مستقل و غیر وابسته    Dرسد ویتامین  به نظر می  (30)است

به کلسیم را از طریق تحریک بیان گیرنده های انسولین و تنظیم  
بیان گیرنده های سایتوکاینی به عهده دارد که برای بهبود عملکرد 

طوری که وجود  به    (31)های محیطی لازم است  انسولین در بافت
به   مقاومت  ایجاد  در  دخیل  عوامل  از  یکی  سیستمیک  التهاب 

می ویتامین    (32)باشدانسولین  چون  تنظیم  Dو  کنندگی خواص 
می  دارا  نیز  را  التهابی  ضد  و  ایمنی  نظر  (33)باشدسیستم  به   ،

خون  می گلوکز  بهبود  برای  آن  مکمل  مصرف  اگر  حتی  رسد 
باشد، حداقل در   نداشته  متابولیک سود چندان هم  بیماران سندرم 

سندرم   بیماران  در  شایع  التهابی  وضعیت  احتمالا بهبود  متابولیک 

سودمند خواهد بود. ولی در این تحقیق با توجه به ملاک ورود به  
متابولیک، احتمال داشت همه آنها در های سندرم  تحقیق آزمودنی 

در   خون  گلوکز  باشند)سطوح  نبوده  بالا  خون  قند  دارای  ابتدا 
مولفه  سایر  بودن  دارا  دلیل  به  و  طبیعی(  به    محدوده  خطر  های 

سندرم   بیمار  از  عنوان  ترتیب  بدین  باشند.  شده  قلمداد  متابولیک 
ویتامین   مصرف  که  رود  نمی  انتظار  نیز  منطقی  گلوکز Dلحاظ   ،

نتایج  بنابراین مشاهده  و  را کاهش دهد  آزمودنی های  خون همه 
معنی به  نزدیک  میآماری  تفاوت داری  وجود  از  ناشی  فقط   تواند 

آزمودنی   بین  در  فردی  گلوکز  های  مقدار  در  تفاوت  لحاظ  از  ها 
خون اولیه باشد. به علاوه، تفاوت در نوع و مقدار مصرف داروها در  

تواند در این مساله اثرگذار باشد که نتیجه  ها نیز می    بین آزمودنی
آزمودنی  از  استفاده  نیازمند  حتما  زمینه  این  در  دقیق  های    گیری 

 تر در آینده است.  یک دست  
ورزشی لازم به ذکر است که تمرین    ولی در مورد تاثیر تمرین    

می  مکانیسم  ورزشی  طریق  از  افزایش  تواند  شامل  مختلفی  های 
ها، کاهش سطوح چربی بافتی  های انسولینی در سلولبیان گیرنده

و در نتیجه افزایش در معرض قرار گرفتن گیرنده های انسولینی، 
مسئول  های  آنزیم  فعالیت  تغییر  عضله،  به  گلوکز  انتقال  افزایش 
از   بیش  ذخیره  در  فراجبرانی  گلیگوژن،  و  گلوکز  ساز  و  سوخت 

که  (34)معمول گلیکوژن در عضله به کاهش گلوکز خون بیانجامد
 امروزه امری تقریبا بدیهی است.  

فقط در گروه     نتایج  تمرین هوازی کاهش در بخش دیگر  های 
ویتامین   تاثیری   Dفشار متوسط سرخرگی مشاهده شد و مصرف 

( هم در پروتکل ورزشی ترکیبی در  ۲۰۱۰نداشت. شاو و همکاران)

متر جیوه در مقدار  میلی  ۹/۳±۸/۳های بزرگسال، کاهش    آزمودنی
کرده مشاهده  را  متوسط  مکانیسمفشارخون  که  هم  اند  آن  های 

  (35).تقریبا بدیهی هستند
، یک فراتحلیل اخیر نشان داده است Dولی در مورد ویتامین      

نانوگرم در هر    ۱۶سرم به مقدار    ۲۵D(OH)که در صورت کاهش  
فشاردسی   خطر  خون،  نیز  لیتر  بالا  افزایش    ۱۶خون  درصد 

اخیر دیگر در مورد  (36)باشدمی تحلیل  فرا  این حال، در یک  با   .
بر بیماران غیر کلیوی نیز مشابه با    Dتاثیر مصرف مکمل ویتامین  

یک عامل ضد    Dگیری شده است که ویتامین  های ما نتیجه  یافته
سیستولی فشار فشار  بر  خفیفی  اثرات  دارای  فقط  و  نیست  خون 
مصرف می جداگانه  اثرات  مشاهده  برای  حال،  عین  در  و  باشد 

از اثرات داروهای مصرفی بیماران و تعیین دز مطلوب،    Dویتامین  
ویتامین   نوع  و  استفاده  زمانی  به    Dفواصل  نیاز  هنوز  مصرفی 

  (37)تحقیقات بیشتر باقی است.

 خون میبر فشار  Dبه هرحال، مکانیسم تاثیر مصرف ویتامین       
تواند به واسطه تحریک بازجذب کلسیم )کلسیم یونیزه بالا دارای  
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پر فشار خونی کننده عروقی است و منجر به ایجاد    اثرات منقبض
رنین(38)شودمی سیستم  بر  تاثیر  به  -آنژیوتنسین-(،  آلدوسترون 

نقش ویتامین    (39)طور مستقل از کلسیم یا فسفات برون سلولی،
D    بر فشار نقش    (40)خوندر تعدیل عملکرد ایمنی و در نهایت 

اندوتلیالی  Dویتامین   عملکرد  بهبود  آنزیم  در  بیان  کاهش  و 
عروق   جدار  شدن  سخت  به  اندوتلیالی)که  سنتتاز  اکسید  نیتریک 

 مربوط باشد.   D (41)شود( در شرایط کمبود ویتامین منجر می
بر فشار متوسط    Dولی در مورد چرایی عدم تاثیر مکمل ویتامین  

سرخرگی در این تحقیق، لازم به ذکر است که در حال حاضر هم 
خون در انسان ها هنوز با بر فشار  Dتاثیر مصرف مکمل ویتامین  

کارآزمایی نتایج  تاکنون  و  است  مواجه  زیادی  بسیار  های    تناقض 
فراتحلیل   و  ویتامین  بالینی  از مصرف  آماری  آنالوگ  Dهای  یا   و 

بیماران فشار نکرده   های آن در درمان  اند که علت  خونی حمایت 
های اولیه بیماران، تفاوت در تعداد    ها به ناهمگونی ویژگی   تناقض

نمونه و طول مدت دوره پیگیری مطالعه و تفاوت در دوز مصرفی  
مربوط است و هنوز نیاز به انجام تحقیقات بیشتر باقی    Dویتامین  

   است.
طولانی      بارورسپتورها،  نیز  مدتورزش  روی  بر  اثر  طریق   از 

رفلکست بارو  کنترل  سمپاتیک  ،ضعیف  عصب  ترافیک    و   کاهش 
محیطی کاهش می  فشار،  کل  مقاومت  کاهش  را    ( 42)دهدخون 

از  همچنین   ناشی  به سازگاری  توجه  تعدیلتمرین  با  در   هوازی 

هورمون  اپی  ترشح  مانند  کلیه  فوق  غدد  نوراپی   های  و    نفرین 
ترشح   آنژیوتانسین و کاهش  -نفرین و تعدیل عملکرد سیستم رنین

فشار افت  استخون  آلدسترون،  توجیه  یک    (43)قابل  طبق  بر 
بازنگری مروری اخیر، تمرین ورزشی سبب کاهش فشار خون در  

درصد از بیماران فشار خونی می شود که به طور متوسط    ۷۵حدود  
حدود   هشت  میلی    ۱۱با  و  سیستولی  فشار  در  کاهش  جیوه  متر 

همچنین   میلی است.  همراه  دیاستولی  فشار  در  کاهش  جیوه  متر 
مقدار کاهش فشار خون ناشی از تمرین ورزشی در زنان بیشتر از  
و  از سالمندان  بیشتر  فشار خون  دارای  میانسال  افراد  و در  مردان 
با   دارای فشار خون، تمرین  افراد  به علاوه در  است.  حتی جوانان 
شدت کم تا متوسط فواید مساوی و حتی بیشتری نسبت به تمرین 

  (44)های بالاتر دارد در شدت
یافته     از  بخشی  تمرین در  های  گروه  در  فقط  کمر  دور  نیز  ها 

کاهش یافت. کاهش چربی نواحی مرکزی تنه در پاسخ به تمرین 
تری با مقاومت  مشاهده شده است که ارتباط قوی ورزشی قبلاً نیز  

بنابراین کاهش دور    انسولینی، دیابت و بیماری های قلبی دارند و 
می مقاومت    کمر  بهبود  بر  هوازی  تمرینات  کارایی  بر  تواند 

سندرم   بیماران  در  قلبی  حوادث  خطرات  و  متابولیک  انسولینی 
کند یک  (45)دلالت  که  است  شده  داده  احتمال  همچنین  ولی   .

زمان سبب بروز   صورت همعامل ناشناختة محیطی و یا ژنتیک به  
انسولینی می   مقاومت  و  شود و خود چاقی مرکزی چاقی مرکزی 

 . (46)عامل ایجاد مقاومت انسولینی نیست 
گرسنگی       احساس  در  تفاوتی  هیچ  ها  یافته  دیگر  بخش  در 

احساس( گروه ها   فیزیولوژیک  )به عنوان شاخص  و گرلین  ذهنی 
در طول مداخله دیده نشد. این امر به معنی آن است که تمرین یا 

قبلا    Dویتامین البته  ندارند.  تاثیر  ناشتایی  گرسنگی    12احساس 

تقریبا   صرف  با  ورزشی  تمرین  با    5/10هفته  هفته  در  مگاژول 

 % به    70شدت  سیری  پاسخ  بهبود  سبب  بیشینه  قلب  ضربان  از 

ثابت شده انرژی  با  ما کاملا    (47)یک وعده صبحانه  نتایج  با  که 

تحقیق دیگر است. همچنین در یک  بررسی    (48)ناهمسو    12با 

صرف   با  ورزش  و   2500هفته  چاق  افراد  در  هفته  در  کالری 
اشتها حداقل   تنظیم  بر  اثرات ورزش  اضافه وزن، مشاهده شد که 
در   توام  افزایش  و  گرسنگی  کلی  میل  افزایش  فرآیند  دو  شامل 
قابلیت سیرکنندگی یک وعده غذای ثابت می باشد که در پاسخ به  

بدن دمای  تغییر  چون  مواردی  دهد.  می  رخ  بدن  وزن  و    کاهش 
ها، فشار فعالیت شدید، افزایش اسید لاکتیک و سطوح کاتکولامین

ترشح   پلاسما، کاهش  انسولین  و  اسید چرب  گلوکز،  تغییر سطوح 
آسیل با  گرلین  ورزش  منفی  فیدبک  اثر  شدید،  ورزش  در  دار 

هورمون رشد، انتظار ذهنی دریافت پاداش پس از ورزش و ماهیت  
به ورزش می نسبت  پاسخ گرسنگی  بروز  افراد در  به  فردی  توانند 

به ورزش لحاظ  افراد، نسبت  تغییر اشتهای  بر  عنوان عوامل موثر 

. همچنین شدت تمرین عاملی بسیار مهم برای تاثیر بر (49)شود
اشتها شناخته شده است که در تحقیق ما نسبتا پایین بود و باید در 

 تفسیر نتایج در نظر گرفته شود.  
در بخش دیگر نتایج تغییری در مقدار گرلین گروه ها در طول     

گرسنگی   ذهنی  احساس  تغییر  عدم  با  که  نشد  مشاهده  مداخله 
کاملا تطبیق داشت. البته در شرایط چاقی، گرلین سرمی نیز در اثر  

یابد می  کاهش  انسولین  مهاری  و  (50)تاثیر  انسولین  تاثیر  ولی   .
انسولین  ترشح  گرلین  که  طوری  به  هستند  متقابل  هم  بر  گرلین 
ناشی از گلوکز را کاهش می دهد و انسولین بالا، ترشح گرلین را 
کاهش می دهد. همچنین با در نظر گرفتن اینکه گرلین به عنوان  
یک شاخص کمبود انرژی و محرک گرسنگی عمل می کند، تصور  
مکانیسم  از  بخشی  چاقی  در  گرلین  پایین  سطح  که  شود  می 

سوئی در تحقیقات  جبرانی به توازن انرژی مثبت طولانی باشد. از  
دیگری نیز گزارش شده است که غلظت گرلین ناشتایی پلاسما در  
با درصد چربی و وزن بدن رابطه منفی دارد. به علاوه، احیای پاسخ  
گرلین پس جذبی در افراد چاق پس از کاهش وزن ناشی از رژیم 
حساسیت   بهبود  دهنده  نشان  که  است  شده  تایید  نیز  غذایی 
توسط   گرلین  ترشح  طبیعی  مهار  و  وزن  کاهش  اثر  در  انسولینی 
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انسولین است. بنابراین ما تصور کردیم که علت عدم تغییر گرلین 
مربوط   چربی  کاهش  و  بدن  وزن  کاهش  به  هم  تحقیق  این  در 
به   را در پی خواهد داشت( و هم  افزایش گرلین  احتمال  است)که 
خواهد   کاهش  را  گرلین  دارد)که  ارتباط  انسولینی  حساسیت  بهبود 
داد(. به بیان دیگر برآیند نهایی تغییرات به عدم تغییر گرلین سرمی  

 منجر شده است. 
از جمله کالری       الگوی دریافت مواد غذایی  این تحقیق، ما  در 

دریافتی   کالری  کل  و  چربی  کربوهیدرات،  پروتئین،  از  دریافتی 
بود.   آن  های  محدودیت  از  که  نکردیم  بررسی  را  ها  آزمودنی 
همچنین شاید به منظور تطبیق با نیازهای جدید ناشی از افزودن 

فعالیت برای  برنامه  بدن  ناخودآگاه  ترجیح  زندگی،  سبک  به  بدنی 
ها و افزایش دریافت پروتئین بیشتر شود که بیشتر از کربوهیدرات

شرایط  چربی  در  و  شود  می  سیری  احساس  افزایش  سبب  ها 
دسترسی آزاد به غذا سبب کاهش مقدار دریافت کالری خواهد شد. 
همچنین از طریق افزایش گرمازایی که بر احساس سیری نیز موثر  
از طریق   نهایت  در  شد.  خواهد  انرژی  هزینه  افزایش  سبب  است، 
حفظ و یا افزایش توده بدون چربی بدن، یک اثر تحریکی بر سنتز  

افزایش   برای  عضلانی  وضعیت   LBMپروتئین  بهبود  با  همراه 
شود تمام این موارد  که تصور می  (51)آنابولیکی ایجاد خواهد کرد

آزمودنی مورد  است،  در  داشته  بروز  احتمال  ما  تجربی  گروه  های 
 اگرچه که مستقیم اندازه گیری نشده است. 

ها سازی اولیه گروهمهم ترین نکات ضعف شامل عدم یکسان      
ویتامین   کمبود  وضعیت  لحاظ  آزمودنی Dاز  کم  تعداد  عدم ،  ها، 

تغذیه عوامل  سایر  مزاحم  اثر  از تخلیص  استفاده  عدم  ای، 
گستردهآزمون شناختی  اندازه های  عدم  و  پارامترهای  تر  گیری 

شامل   قوت  نکات  بودند.  شناختی  عملکرد  با  مرتبط  فیزیولوژیکی 
  D اعتبار بیرونی تحقیق برای مطالعه تاثیر مصرف مکمل ویتامین ِ

 و تمرین در بیماران واقعی تحت درمان روتین با ترکیبی از روش 
های غذایی های درمانی)مصرف دارو، کنترل رژیم، مصرف مکمل

سنتی( در قالب کارآزمایی تصادفی دوسوکور و نظارت مستقیم بر  
 جلسات ورزش بودند.   

به هر حال، نوآوری این تحقیق در آن بود که در مورد دور کمر       
، بیشتر  Dو گلوکز خون تاثیر تمرین هوازی توام با مصرف ویتامین 

نظر از    است که صرف   Dاز تاثیر متناظر در گروه مصرف ویتامین  
تجویز   اهمیت  بر  بیشتر،  گذاری  تاثیر  این  احتمالی  مکانیسم های 

ویتامین   سندرم    Dمکمل  بیماران  تمرین برای  در حال  متابولیک 
می تاکید  با بدنی  ارتباط  در  خاصی  تاثیر  اشتها،  مورد  در  اما  کند. 

ملاحظه نشد. اگرچه که از سرنوشت جذب و    D  تمرین و ویتامین
در این تحقیق هم اطمینان حاصل نشد   Dیا سطح اولیه ویتامین  

نمی   نظر  به  اما  باشد،  بوده  موثر  نیز  اشتها  نتایج  بر  تواند  می  که 
ویتامین   مکمل  که  با    Dرسد  که  آورد  به وجود  اشتها  تغییری در 

ویتامین مصرف  اینکه  مورد  در  قبلی  های  با D  یافته  ضرورتا   ،
 کاهش وزن همراهی نمی کند، کاملا تطابق دارد.  

 

این مقاله با حمایت مالی دانشگاه شهید   :سپاسگزاریتشکر و 

ارشد خانم لیلا ستارزاده   نامه کارشناسی  از پایان  مدنی آذربایجان 
وسیله مراتب تشکر و قدردانی  استخراج شده است. همچنین بدین 

 گردد.  ها و دستیاران پژوهش اعلام میاز زحمات کلیه آزمودنی

منافع متقابلی از تالیف  د که نداراظهار می   ینمؤلف  منافع متقابل:

 .  دنو یا انتشار این مقاله ندار 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of β-Hydroxy-β-methylbutyrate 

(HMB) supplementation on anti-inflammatory cytokines including IL-4, IL-10 

and TGF-β during an acute bout of resistance exercise (RE) in young resistance 

trained men. Ten resistance-trained men in a randomized, double-blind, placebo-

controlled and crossover study, were administered a 7-day HMB supplementation 

(3×1 g.d-1 of HMB) and placebo (3×1 g.d-1 of Maltodextrin) with a 7 days 

washout period. After supplementation periods, subjects performed three sets of 

bench press, lat pull down, leg extension, leg curl, biceps curl, triceps curl and 

shoulder press to failure with 85% of one repetition to maximum (1RM). Blood 

samples were obtained before- (Pre), immediately post- (IP) and 1 hour-post RE 

(1h P) to assess serum concentrations of IL-4, IL-10 and TGF-β1. The data were 

analyzed using 2 (treatment: HMB and Placebo (PL)) × 3 (time points: Pre, IP 

and 1hP) repeated measures analysis of variance (ANOVA) followed by the 

Bonferroni post hoc test with a significant level of p<0.05. Serum IL-4 was 

significantly higher at IP resistance exercise in HMB compared to placebo. 

Circulating IL-4 and TGF-β1 were significantly raised at IP compared to Pre in 

both HMB and placebo treatments. No significant differences between treatments 

were observed for IL-10 and TGF-β1at any time points. In conclusion, HMB 

supplementation increased the circulating level of IL-4 during RE in resistance-

trained men, which may attenuate inflammatory markers and facilitate adaptation 

to RE. 

Keywords: β-Hydroxy-β-Methylbutyrate, anti-inflamatory cytokines, resistance 

exercise 

 
 

1. Introduction 
It is generally accepted that chronic resistance 

exercise (RE) is associated with reduced risk of 

low grade systemic inflammation in 

atherosclerosis, obesity and insulin resistance [1], 

paradoxically, a single bout of RE appears to 

promote inflammation [2, 3]. Tumor necrosis 

factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), IL-1 and C 

reactive protein (CRP) are considered as low grade 

systemic inflammatory cytokines [4]. Studies 

examining the acute effect of RE on inflammatory 

markers revealed significant elevations [5, 6] and 

no changes [2, 7] in inflammatory cytokines. The 

inflammatory responses to a single bout of RE may 

be due to RE-induced muscle damage [8]. In 

addition to muscle damage, RE may trigger 

cytokine production by other physiological factors 

such as neuroendocrinological factors (i.e. 

adrenaline, noradrenaline, growth hormone and 

cortisol), ROS production, acidosis and the rise in 

muscle temperature [9-11].  

     Recently, the concept of anti-inflammatory 

effects of exercise has attracted particular attention 

in sport science community [12]. The anti-

inflammatory cytokines including IL-4, IL-10 and 

TGF-β1 are able to attenuate inflammation by 

limiting inflammatory cytokine production, up-

regulating their soluble antagonist binding 

proteins, and suppressing inflammatory cell 

activity [13, 14]. IL-4 and IL-10 are produced 

largely by the TH2 subset of lymphocyte and TGF-

β1 is produced mainly by regulatory T cells [14]. 
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The anti-inflammatory cytokines (Il-4 and IL-10) 

responses to acute RE are equivocal [3]. However, 

there are no studies reporting TGF-β1 response to 

an acute RE in athletes. Recently, it was 

demonstrated TGF-β1 increased immediately after 

acute RE at low intensity (50% of 1 RM; 2x18 

rps) in Coronary Artery Disease patients [15]. In 

addition to the effect of exercise on the immune 

system, previous studies have shown that diet and 

nutritional supplements can reinforce the immune 

system in athletes [6, 16-18].   

     β-Hydroxy-β-methylbutyrate (HMB) is a 

metabolite of the amino acid leucine that has 

previously been shown to increase protein 

synthesis, strength and power, and decrease 

circulating markers of muscle damage [19]. To 

date, three studies only have been evaluated the 

effect of HMB on immune function during RE in 

humans [6, 17, 18]. Recently, it was proposed that 

HMB may exerts immunoregulatory effects 

including increased the anti-inflammatory cytokine 

IL-10 and decreased pro-inflammatory cytokine 

IFN-γ and IL-1β after resistance training [17]. In 

addition, it was reported that HMB could reduced 

TNF-α and monocyte TNF-α receptor 1 expression 

after strenuous RE [6]. In a vitro study,  a decrease 

in inflammatory cytokine IFN-γ in T-lymphocytes 

demonstrated which was incubated with varying 

concentrations of HMB [20]. Due to the lack of 

information regarding to the effect of HMB 

supplementation on anti-inflammatory cytokines 

during RE in athletes, the purpose of this study was 

to investigate the effects of HMB on IL-4, IL-10 

and TGF-β1 during intense RE in athletes.  

 

2. Methods 
2.1. Participants 

Ten resistance-trained men voluntarily participated 

in this randomized, double-blind, placebo-

controlled and crossover study (Table 1). The 

study protocol was conducted according to the 

guidelines of the Declaration of Helsinki, and 

approved by the Institutional Review Board for the 

human participants. All procedures, risks and 

benefits of this study were explained to 

participants, and then participants provided written 

informed consent. Participants had at least 2 years 

of resistance-training experience. Exclusion 

criteria were smoking, taking supplements (i.e., 

creatine, HMB, lucine, or other amino acids), 

anabolic and catabolic hormones, and anti-

inflammatory agents. The participants were asked 

to refrain from engaging in any exercise for 48 h 

before each resistance exercise bout as well as to 

complete 2-day food diary before the first RE bout 

and repeat it before the subsequent RE bout.  

 

Table 1. Baseline anthropometrics of subjects 

Variable Mean±SD 

Age (yr) 22±1.32 

Weight (kg) 76.45±9.13 

Height (cm) 179.33±4.33 

Body mass index (kg/m2) 23.7±1.99 

Body fat mass (%) 12.5±4.08 

 

 

2.2. Study design 

To investigate the effect of one week HMB 

supplementation on anti-inflammatory cytokines 

during heavy RE, participants ingested HMB (3 

capsules of 1 g per day) or placebo (3 capsules of 1 

g Maltodextrin per day) three times a day for one 

week prior to intense resistance exercise in a 

randomized, double-blind, placebo-controlled and 

crossover study. Participants were called to the 

Exercise Physiology Laboratory on three different 

sessions. In the first session, maximal strength tests 

based on one repetition maximum for bench press, 

lat pull down, leg extension, leg curl, biceps curl, 

triceps curl and shoulder press test were performed 

using methods described previously (Table 2) [21]. 

During the second and third sessions, participants 

performed intense resistance exercise that included 

of three sets of bench press, lat pull down, leg 

extension, leg curl, biceps curl, triceps curl and 

shoulder press to failure with 85% of 1RM and 2 

min of rest between sets and exercises. During two 

supplementation periods, participants in a 

randomized, double-blind, placebo-controlled and 

crossover design received one week HMB (Olimp, 

Poland ) and placebo that separated by a one week 

washout period. Both HMB and placebo (PL) 

capsules were identical in shape, size and color. At 

the end of each period, the participants performed 

heavy RE with 85% of 1RM. Prior to resistance 

exercise protocols, all participants performed 

warm-up, which consisted of 3 min running, 5-10 

repetitions at 50% of perceived maximum and 

stretching. 

 
Table 2. Baseline 1RM in resistance exercises 

 

2.3. Blood sampling 

Blood samples were obtained from a forearm vein 

at Pre, IP and 1h P into serum vacutainer tubes that 

allowed clotting at room temperature for 30 min 

and afterward centrifuged at 3000 g for 15 min at 

1RM (kg) Mean±SD 

Bench Press 80±18.5 

Lat Pull Down 71.5±15.6 

Leg Extension 43±12.29 

Leg Press 169±62.97 

Biceps Curl 35.5±7.97 

Triceps Curl 69±25.65 

Shoulder Press 44±10.21 
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4ºC. Serum tubes were stored at – 80 °C for later 

analysis. IL-4, IL-10 and TGF-β1 were measured 

using enzyme-linked immunosorbant assays 

(ELISA kits with Catalogue No.: abx050119; 

abx050094 and abx252257, United States), with 

sensitivities of 1.5 pg/mL, 0.5 pg/mL and 18.75 

pg/mL.  

2.4. Statistical analysis  

Statistical analysis of the data was performed using 

IBM SPSS Statistics 20.0 software for windows 

(SPSS Inc., Chicago, Illinois). P value less than 

0.05 were considered statistically significant. The 

Shapiro–Wilk test confirmed the normal 

distribution of the data. The data were analyzed 

using 2 (treatment: HMB and PL) × 3 (time points: 

Pre, IP and 1hP) repeated measures analysis of 

variance (ANOVA). A Bonferroni post hoc test 

was used for pairwise comparisons when the F-

statistic revealed a significant p-value. Data are 

reported as mean ± standard deviations (SD) for all 

values.  

 

3. Results 
Figure 1 illustrates serum concentration of IL-4 at 

pre-, immediately post (IP)- and 1h post (1h P)-

resistance exercise in resistance-trained men for 

both HMB and PL conditions. Repeated measures 

of ANOVA demonstrated a significant time effect 

for treatment (F(2, 32)= 16.82, P=0.0001, ƞ2=0.51),  

time × treatments interaction (F(2, 32)= 3.31, P=0.04, 

ƞ2=0.17) and between treatments (F(1, 16)= 1.98, 

P=0.0001, ƞ2=0.29). Serum IL-4 significantly 

increased at immediately post RE in HMB 

supplementation compared to placebo; with no 

significant difference at 1h post RE between both 

conditions.  

 

 
Figure 1. Effects of HMB supplmentation on serum 

concentration of IL-4 at pre-, immediately post- and 1h 

post-resistance exercise in resistance-trained men 

 

* siginficant difference (P≤0.05)  from 

corresponding pre-RE value. 

† siginficant difference (P≤0.05) between HMB 

and placebo at corresponding time point. 

 

    Figure 2 shows serum concentration of IL-10 at 

pre-, immediately post- and 1h post-resistance 

exercise in resistance-trained men for both HMB 

and placebo conditions. Repeated measures of 

ANOVA demonstrated no significant time effect 

for treatments (F(2, 32)= 0.99, P=0.38, ƞ2=0.058),  

time × treatments interaction (F(2, 32)= 0.23, P=0.79, 

ƞ2=0.014) and between treatments (F(1, 16)= 0.098, 

P=0.75, ƞ2=0.006). However, greater increase 

(4.5%) in IL-10 immediately post RE was 

observed after HMB supplementation compared to 

placebo.  

 

 
Figure 2. Effects of HMB supplmentation on serum 

concentration of IL-10 at pre-, immediately post- and 1h 

post-resistance exercise in resistance-trained men. 

 

     Figure 3 indicates serum concentration of TGF-

β1at pre-, immediately post- and 1h post-resistance 

exercise in resistance-trained men for both HMB 

and placebo conditions. Repeated measures of 

ANOVA demonstrated a significant time effect for 

treatments (F(2, 32)= 6.46, P=0.004, ƞ2=0.28), with 

no significant  time × treatments interaction (F(2, 

32)= 0.103, P=0.90, ƞ2=0.006) and between 

treatments (F(1, 16)= 0.115, P=0.73, ƞ2=0.007). 

Serum TGF-β1 significantly increased in both 

HMB (14.25%) and placebo (11.94%) condition at 

immediately post RE compared to pre RE in 

resistance trained men.  

 

 
Figure 3. Effects of HMB supplmentation on serum 

concentration of TGF-β1 at pre-, immediately post- and 1h 

post-resistance exercise in resistance-trained men. 

* siginficant difference (P≤0.05)  from 

corresponding pre-RE value. 
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4. Discussion 
The primary aim of the present study was to 

evaluate the effect of HMB supplementation in a 

randomized, double-blind, placebo-controlled and 

crossover design in resistance-trained men on anti-

inflammatory cytokines during intense RE. The 

main finding of the present study was that short-

term HMB supplementation (3 g.d-1 for 7 days) 

significantly raised circulating IL-4 at immediately 

post RE in resistance-trained men. IL-4 is an 

important anti-inflammatory cytokine which leads 

to polarization of T helper (Th) cell differentiation 

toward Th2-like cells [14]. These cells are able to 

secretes anti-inflammatory cytokines of IL-4 and 

IL-10 that cause to suppression of Th1 responses 

as well as block the secretion of inflammatory 

cytokines including IL-1, TNF-α, IL-6 and IL-8 

produced by monocytes [14, 22]. Furthermore, it 

has been demonstrated that IL-4 can directly 

stimulate myogenesis, which is due to enhance 

myoblast fusion [23].  

    HMB supplementation increased circulating IL-

4 by 19.75% immediately after heavy RE in 

resistance-trained men, which may be attributed to 

anti-inflammatory effect of HMB that supported by 

previous studies [6, 24, 25]. Consistent with our 

findings, previous study has shown that HMB 

exerts anti-inflammatory effect by attenuating 

elevations in circulating TNF-α immediately after 

acute bout of heavy RE and as well as reducing 

TNFR1 expression on human monocytes at 30 min 

post RE [6]. In another study, a single dose of 3 

g.d-1 prior to RE attenuated C-reactive protein 

(CRP) 24 h post-RE in resistance-trained men [24]. 

In addition, HMB-free acid administration can 

attenuate complement receptor type 3 (CR3) at 30 

min post heavy RE with 70-80% of 1RM in 

resistance-trained men [25]. Inflammatory 

cytokine responses to 23 days of HMB 

supplementation during heavy military training 

with sleep deprivation revealed decreases in 

circulating IL-6, IL-8, IL-10, IL-1ra, CX3CL1 and 

G-CSF [26]. In contrast, 7 weeks of HMB 

supplementation in elite volleyball players had no 

significant effect on inflammatory markers of IL-6 

and IL-1 after the first 7 weeks of the volleyball 

season [27].  

    IL-10 known as an important anti-inflammatory 

cytokine which is a potent inhibitor of 

Th1cytokines, including IL-2 and IFN-γ [14] as 

well as inhibits nuclear factor ҠB (NF-ҠB), cell 

surface expression of major histocompatibility 

complex class II molecules, B7 accessory 

molecules and signal molecule CD14 [14, 28]. In 

addition, it appears that the anti-inflammatory 

effects of exercise is mediated by elevations in 

circulating IL-10 and to be beneficial for recovery 

[4]. Thus, it has been shown that circulating IL-10 

can attenuate adaptive immune response and 

reduced the damage to tissue caused by 

inflammation in response to exercise [29]. In the 

present study greater increase (4.5%) in IL-10 

immediately post RE was observed after HMB 

supplementation compared to placebo but this 

change did not reach statistically significant. Few 

studies have evaluated HMB supplementation on 

IL-10 and their results are conflicting [24, 26]. 

Similar to our results, HMB supplementation in 

resistance-trained men did not alter IL-10 post 

lower body RE [24]. In contrast, HMB 

supplementation was shown to attenuate 

circulating IL-10 response to military training with 

sleep deprivation [26]. Also, regarding other 

nutritional supplements have been demonstrated 

that carbohydrate beverage intake reduces 

exercise-induced increases in circulating IL-10 

compared to placebo [30-32]. In addition, 

carbohydrate supplementation during hypoxia 

condition didn’t change serum IL-10 concentration 

in healthy male who exercised for 60 min at an 

intensity of 50% VO2peak [33]. Quercetin ingestion 

(1000 mg/day for 24 days) in trained male cyclists 

significantly reduced blood leukocyte IL-10 

mRNA expression but without effect on plasma 

IL-10 after prolonged cycling [31]. However, it 

was demonstrated that caffeine ingestion (6 mg.kg-

1 body weight) lead to higher increases in 

circulating IL-10 after 15-km run competition.  

Few studies observed raises in IL-10 levels after 

following resistance training [5, 34]. Moreover, 12 

weeks of isokentic training significantly increased 

the protein expression of IL-10 in skeletal muscle 

[35]. In contrast, Peake et al., [36] reported no 

change in IL-10, IL-1ra, TNF-α after submaximal 

and maximal RE protocols. In addition, a single 

bench press exercise with different intensities 

ranging from 50 to 110 % of 1RM didn’t alter IL-

10, IL-1β and IL-6 [7].  

    TGF-β1 like IL-4 and IL-10 is an important anti-

inflammatory cytokine which suppresses the 

proliferation and differentiation of T and B 

lymphocyte cells and reduces IL-2, IFN-γ and 

TNF-α secretion [14, 37]. Higher circulating levels 

of TGF-β1 after exercise contribute to mediating 

anti-inflammatory effects of exercise. Our findings 

show that circulating TGF-β1 significantly 

increased in both HMB (14.25%) and placebo 

(11.94%) condition at immediately post RE in 

resistance trained men, with no differences 

between conditions. We observed a trend towards a 

greater increase in TGF-β1 (2.31%) following 

HMB intake compared to placebo at immediately 

post RE in resistance trained men. To our 

knowledge there are no data on TGF-β1 response 
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to HMB supplementation during RE in athletes. In 

addition, little research has examined the effect of 

acute RE on TGF-β1in humans [38]. Our findings 

are in line with a previous study showing an 

increase in serum TGF-β1 following an acute bout 

of RE with 50% of 1RM in coronary artery dieses 

patients [38]. It has been reported a rise in 

circulating TGF-β1 level after chronic resistance 

training in healthy adults [39] and in patients with 

type 2 diabetes [40, 41]. However, other studies 

reported no change in TGF-β1 level following 

resistance training in the elderly [42] and in older 

adults [43]. Our results indicate that intense RE 

with 85% of  1RM lead to a rise in serum TGF-

β1 in resistance-trained men, which may indicate a 

protective effect leading to prevention or reduction 

of atherosclerosis progression [38, 44]. 

 

5. Conclusion  
In conclusion, to the best of our knowledge this is 

the first study to investigate the effect of HMB 

supplementation on anti-inflammatory cytokines 

during strenuous RE in resistance-trained men in a 

randomized, double-blind, placebo-controlled and 

crossover design. Our findings revealed that short-

term HMB supplementation lead to significant 

increment in IL-4 level after acute strenuous RE in 

resistance-trained men, which can directly 

stimulate myogenesis [23]. Moreover, a trend 

towards greater increase in circulating IL-10 

(4.5%) and TGF-β1(2.31%) were observed in 

HMB supplementation compared to placebo at 

immediately after RE in resistance-trained men. 

Taken together, our results show that short-term 

HMB supplementation during RE can amplify anti-

inflammatory effects of exercise as shown by 

significant increase in IL-4 and non-significant 

increase in TGF-β1and IL-10. Additional study is 

needed to directly investigate how HMB exert anti-

inflammatory effects during acute strenuous RE in 

resistance-trained men.  
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Abstract 

Background:  Various nutritional supplements may play a role in reducing cell 

stress to intense exercise. In the present study, the effect of salvia officinalis 

extract on serum levels of p53 and CK after a downhill running was investigated 

Methods: 14 healthy men (age, 24.4±3.5 yr; body mass index, 22.46±1.5 kg/m2) 

were randomly placed in two conditions of sage and placebo. Subjects took 500 

mg capsules of sage extract (two daily) or placebo for two weeks. After 14 days, 

subjects performed downhill running at 12% downhill grade at about 70% of the 

maximum heart rate until volitional exhaustion (30 minutes). Blood sampling was 

performed before and immediately after the running workout for the measurement 

of the serum p53 and CK concentrations.  

Results: The results showed that in the sage condition, the changes in p53 levels 

in the before exercise compared to the after running were not statistically 

significant (p ≥ 0.14). In the placebo condition, p53 levels in the post- running 

increased significantly compared to the pre- running (p ≤ 0.001). Also, CK levels 

in the post-running only in the placebo condition increased significantly compared 

to the pre- running (p ≤ 0.007).  

Conclusion: The findings of the present study showed that downhill running as 

eccentric contraction may lead to cell apoptosis and muscle damage by increasing 

p53 and CK levels, but short-term sage supplementation is likely inhibiting 

increased apoptosis and muscle damage marker in serum induced by acute 

exercise.  

Keywords: Eccentric contractions, Cellular programming death, Muscle damage, 

Sage 

 
 

 

1. Introduction 
Acute and progressive exercise is inevitable in order to 

adapt to training in many sports. Exercise is a type of 

physiological stress that affects the concentration of 

various cytokines, hormones, growth factors and 

oxidative status. It was previously thought that these 

disorders were mainly due to inflammatory processes 

and necrosis, but some studies have shown that 

apoptosis plays an important role in different types of 

tissues (1). Intense exercise can lead to apoptosis by 

increasing factors such as glucocorticoids, reactive 

oxygen species (ROS), intracellular calcium, and 

inflammatory factors  (2). Apoptotic signaling induces 

apoptosis through cytokines/Fas-driven, mitochondrial-

driven and endoplasmic/sarcoplasmic reticulum /Ca2+-

driven pathways (1). Although the exact mechanisms of 

exercise-induced apoptosis are unclear, exercise 

increases in mitochondrial-mediated apoptotic pathways 

including pro-apoptotic protein levels such as Bax, 

Bax/Bcl-2 ratio, initiator caspases (i.e., caspase-8, 

caspase-9, and caspase-12), leads to the activation of 

effector caspases (i.e., caspase-3, caspase-6, and 

caspase-7) responsible for DNA fragmentation (3, 4). 

DNA damage leads to the accumulation of p53 protein, 

the specific biological roles attributed to p53 are very 

complex, but p53 physiological levels eventually 

improves the DNA status (5). However, if this process 

is not performed properly or the DNA defects level is 
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high, the p53 protein initiate the transcription of 

apoptotic contributing factors (6). p53, is a general 

sensor for detecting DNA damage (7) and transcribing 

genes to stop cell cycle (p21, GADD45) and apoptosis 

(eg, Bax, Fas, IGF-bp3, APAF-1, Bad) (6). p53 is the 

major cellular responder for intrinsic stress signals that 

can impair telomere function by suppressing factors 

affecting telomere composition, thereby indirectly 

leading to the development of cell apoptosis  (5, 8).  

    On the other hand, evidence suggests that taking 

some herbal remedies may play a role in reducing stress 

and cell damage (9). Recent research has focused on the 

polyphenolic antioxidants found in some spices and 

herbs, such as salvia officinalis (sage), rosemary, and 

thyme. Replacement of synthetic antioxidants with 

natural compounds, if effective, may have a positive 

effect on the treatment of various human injuries (9). 

Sage is one of the largest species of the mint family, 

which has more than 900 species in the world and is 

widely used in traditional medicine around the world 

due to its biological activities, including antibacterial, 

antispasmodic, hemostatic, cytotoxic and anti-cancer 

(10). In addition, sage are used to treat of various 

disorders such as tuberculosis, psoriasis and eczema  

(11). Sage contains several active compounds such as 

toyon, cineole, borneol, pinene, flavonoids, saponins, 

glycosides, resins, vitamin C, vitamin E, tannins, gums 

and diterpene  (10, 12). Among the components of sage, 

carnosol, rosmanol, epipresmanol, isorosmanol, 

galdosol, and carnosic acid have remarkably strong anti-

inflammatory and antioxidant activity similar to α-

tocopherol (12, 13). Rosmarinic acid and carnosol are 

the main constituents of all phenolic antioxidant extracts 

isolated from sage (14). In addition, a study by Jantova 

et al. (2014) showed that sage extract in culture medium 

leads to increased apoptosis (caspase 3, caspase 8 and 

caspase 9) in cancer cells  (15). 

    Although not always obvious, eccentric muscle 

contractions are an integral part of most movements 

during sport activities (16). Acute eccentric exercise 

reduced muscle function, induce soreness, mechanical 

tearing, metabolic stress, the local and systemic 

inflammatory and elevate muscle Bax protein levels 

(17) and caspase-3 serum (18). Furthermore, eccentric 

exercise research indicates that ROS is evident 

following muscle damaging exercise (19). Eccentric 

exercise result in significantly greater muscle damage. 

When muscle is damaged by intense and unaccustomed 

exercise including muscle-group targeted eccentric 

resistance exercise, downhill running and plyometric 

jumping, there is disruption of the sarcolema allowing 

muscle proteins such as creatine kinas (CK) and 

myoglobin to be released from the cell into the blood 

stream (20). 

    To the best of our knowledge, however, the effects of 

sage extract on exercise-induced apoptosis and muscle 

damage have not been studied following an acute 

exercise session. Therefore, the aim of the present study 

was to investigate the effect of sage extract on serum 

levels of p53 and kinase CK following a downhill 

running session in young recreational athletes. We 

tested the hypothesis that sage extract can modify 

exercise-induced apoptosis and damage. 

 

Methods 
Subjects  

Fourteen healthy untrained males volunteered to 

participate in the study. Following an explanation of all 

procedures, possible risks, and benefits, each volunteer 

gave his informed consent before participation in this 

research. The inclusion criteria for this study were as 

follows: (1) men aged 20 to 30 years; (2) normal, 

defined as a BMI 18.5 to 25, kg/m2; (3) lack of regular 

exercise training in the previous year. As per the self-

reported physical activity data based on the 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 

(21) subjects were recreationally active (i.e. performed 

physical activity 1–2 days per week) but non-trained 

(i.e. no regular training for at least 1 year). Exclusion 

criteria for this study were as follows: (1) use of 

androgens/drugs or nutritional supplements within the 

previous 6 months; (2) any disease or other condition 

that restricts ability to exercise safely; (3) taking 

medicine, cigarettes and tobacco. We excluded females' 

subjects because of gender differences in exercise-

induced apoptosis due to eccentric exercise (17). Table 

1 shows the physical characteristics of the participants. 

The Institutional Review Board of the University 

approved the research protocol.  

 

Table 1. Physical characteristic of the subjects 

Variables Mean± SD 

Age (y) 24.4±3.5 

Weight (kg) 70.1±7.9 

Height (cm) 176.7±6.7 

Body Fat (%) 18.9±5.1 

BMI (kg.m-2) 22.46±1.5 

 

Experimental design 
This trial was a randomized, double-blind, placebo-

controlled, crossover. The subjects were completed two 

familiarization sessions. During these sessions, the 

subjects were introduced to the research protocol and 

how to perform the tests, and the physiological 

characteristics of the subjects were also measured. The 

subjects were randomly assigned into one of two 

exercise condition: sage extract (SA) or placebo (PL). 

Subjects ingested 2 × 500 mg capsules (total 1000 mg of 

sage extract) of concentrated GOLDARU SALVIGOL 

extract or a visually identical placebo for 14 days. Each 

500 mg SALVIGOL capsule contained dry extract of 

young shoots of sage (Goldaru Company, Health Ltd., 

Isfahan, Iran). Each placebo capsule contained 500 mg 

the combination of maltodextrin and dark flour. Two 

capsules were consumed after lunch and dinner. The 

two experimental conditions (sage extract and placebo) 

were separated by a 3-week washout period (22). 

Consumption of beverages such as green tea and/or any 

supplements that included polyphenols were prohibited 

throughout the study. Prior to downhill running tests, 

subjects walked on the treadmill at a starting speed of 

1.5 km/h at 0° gradient for 5 min (as warm-up), this 

https://en.wikipedia.org/wiki/Isfahan_Province
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speed was then gradually increased to the determined 

running speed. Subjects ran at 12% downhill grade; this 

speed was then gradually increased until reaching about 

70% of each subject’s maximum heart rate (calculated 

as 220 – age). This speed was then maintained to 30 min 

continuous until volitional exhaustion. Heart rate was 

recorded using a pulse oximeter connected to a 

treadmill. Park et al. (23) reported an increase in 

exercise-induced apoptotic markers with a similar 

protocol. The duration of the downhill continuous until 

volitional exhaustion (24). The subjects were 

encouraged to adhere to their normal dietary patterns 

throughout the study. Subjects were instructed to abstain 

from drinking alcohol and caffeine for 24 hours before 

the assessment. Twenty-four-hour diet recall were used 

to assess diet and subjects were instructed not to change 

their eating. Dietary intake is shown in Table 2. 

 

Table 2: Comparison of dietary intake variables 

between sage extract and placebo condition. 

Variable 
mean ± SD P-values 

Sage extract Placebo  

Energy intake 

(Kcal) 
2696.1±416.7 2719.3±612.7 0.234 

Protein (g) 78.2±42.7 82.5±61.7 0.326 

Carbohydrate 

(g) 
401.2±93.5 382.2±96.4 0.176 

Fat (g) 86.5±73.8 95.6±81.1 0.204 

 (P ≤ 0/05). 

 

Blood samples 
Blood samples (about 7 ml of blood from an antecubital 

vein) were collected from all subjects before and after 

the running. Samples were centrifuged at 3000 rpm for 

15 minutes and serum was separated from blood cells 

and stored at -20 °C until analyzed. p53 protein was 

measured using Bioassay Technology laboratory kits by 

ELISA method. The intra- and interassay coefficients of 

variance was less than 10%. CK levels were measured 

using Pars Azmoun Company kits (Tehran, Iran) with a 

unit sensitivity and an auto-analyzer. 

Statistical analysis 

    The assumption of a normal distribution for all data 

was verified using the Shapiro–Wilk test, and all data 

were normally distributed. Data were analyzed using 

two-way analysis of variance (2 time × 2 condition) 

with repeated measures. When the main effect or 

interaction was significant, the paired t-test with 

Bonferroni correction was used to identify significant 

differences among the mean values. All data were 

reported as mean ± SD. All statistical analyses were 

conducted using the statistical package for Social 

Sciences (SPSS, Version 22.0). 

 

Results 
All subjects completed 30-minute exercise test. Changes 

of means and standard deviations for p53 and CK 

responses to running exercise after PL or SA condition 

are presented in Table 3.  

 

Table 3: Serum level responses of p53 and CK to 

downhill running. 

 Time 
Condition 

SA PL 

p53 (ng/l) 

Before running 
482.04 ± 

47.90 
487.02 ± 78.09 

After running 
514.09 ± 

87.39 

590.88 ± 

56.48*# 

CK (U/L) 
Before running 65± 13.91 56.70 ± 14.81 

After running 68.20 ± 12.53 74.10 ± 19.68* 

. #: SA versus PL (p< 0.05); *: After versus Before (p< 

0.05). SA, sage; PL, placebo. 

 

    Regarding p53, statistically significant time effects 

(F= 30.11, p = .0001, η2 = .59) and interaction (F= 8.40, 

p = .008, η2 = .57) were found, however condition effect 

did not reach statistical significance (F= 3.13, p = .08, 

η2 = .41). Changes in serum p53 did not reach statistical 

significance for SA condition (482.04 ± 47.90 vs. 

514.09 ± 87.39 ng/l by 6.64 ± 3.82%; p = 0.14). p53 

increased (487.02 ± 78.09 vs. 590.88 ± 56.48 ng/l by 

21.32 ± 4.07%; p = 0.001) after downhill running 

protocol in the PL condition, compared to before 

exercise. Immediately after running, there was 

significant differences between the PL and the SA in 

p53 (p = 0.01) concentrations.  

Regarding CK, statistically significant time effects (F= 

10.42, p = .0005, η2 = .63) and interaction (F= 5.58, 

p =0 .02, η2 = .51) were found, however condition effect 

did not reach statistical significance (F= 0.58, p = .45, η2 

= .27). In the SA condition, CK levels were slightly 

higher (not significantly) compared to before downhill 

running exercise (65.01 ± 13.91 vs. 68.20 ± 12.53 U/L 

by 4.9 ± 2.3%; p = 0.39). CK increased (56.70 ± 14.81 

vs. 74.10 ± 19.68 U/L by 30.68 ± 13.74%; p = 0.007) 

after downhill running protocol in the PL condition, 

compared to before exercise. Immediately after running, 

there was no significant differences between the PL and 

the SA in CK (p = 0.43) concentrations. 

 

Discussion 
Herbal remedies have been used for thousands of years 

to treat various ailments and offer many health benefits, 

as well as the healing and restorative abilities of various 

types of herbs. One of the major reasons for the increase 

is the ease of using plants and ensuring an absolute 

result.  Increased levels of oxidative stress and 

inflammatory factors are major causes of apoptosis and 

cellular damage during acute exercise, and athletes are 

looking for a substance that minimizes cell damage. 

Several clinical and experimental studies indicate that 

sage has anti-oxidant and anti-inflammatory properties 

(12). Therefore, we tested the possible effect of sage on 

the marker of exercise-induced apoptosis and cell 

damage in a severe eccentric exercise. The results 

showed that sage reduced exercise-induced apoptosis 

and damage muscle markers in serum induced by a 

single bout of eccentric exercise. 

    It is been well established that acute exercise may 

increase apoptosis markers and damaging muscle. Our 

results agree with those recently reported in the 

literature (20, 25). The downhill running exercise 

proposed in the current study was able to increase serum 
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p53 and CK. The possible mechanisms of the effect of 

eccentric exercise on apoptosis are not fully understood. 

However, the present study found that 30 minutes of 

eccentric exercise was sufficient to stimulate apoptosis 

signaling (increased p53 levels). Eccentric exercise has 

been shown to increase 3-muscle caspase (2) and Bax 

concentration (23). In addition, serum caspase-9 and 

p53 increased immediately after intense resistance 

activity in young men (26). Also, the results of our 

study are consistent with the study of Rahimi et al. 

(2015), which was performed on young athletes using 

progressive endurance exercise to fatigue, in which 

acute exercise increased blood p53 compared to before 

exercise (27). Sheikholeslami-Vatani et al. (2018) 

showed that the concentrations of caspase-9 and 

caspase-3 increased significantly after a downhill 

session in the placebo condition (18). The increase in 

p53 in this study is also consistent with the results of 

another study that showed elevated serum levels of p53 

and caspase-9 after resistance activity in young men 

(28). Another study reported that p53 concentration 

increased in young men immediately and three hours 

after a session of resistance exercise (25). 

     Another result of the present study was that a 

21.32% increase in p53 was significant only in the PL 

condition, while in the SA this increase was only 6.64%. 

When a cell is exposed to severe stress, p53 can activate 

numerous genes which increase ROS generation, thus 

leading to apoptosis (5, 29). ROS generated by severe 

stress can further activate p53 in a positive feedback 

loop (5). Salvia seems to have prevented an increase in 

p53 during eccentric exercise. To our knowledge, no 

studies to date have examined the effects of sage 

supplementation on the levels of markers of apoptosis 

after eccentric exercise. Previous studies have shown 

the anti-cancer, antioxidant and anti-inflammatory 

effects of sage (15, 30, 31). Salvia extract showed anti-

apoptotic and growth inhibitory effects on cancer cell 

lines  (32). Salvia extract also increases the release of 

TNF-α and nitric oxide from macrophages, thus 

increasing its cytotoxic effect (33). These effects may 

be due to the presence of several cytotoxic and anti-

cancer compounds in sage (12). Among terpenes and 

terpenoids isolated from sage, caryophyllene and α-

homolen have been shown to inhibit the growth of 

tumor cells in breast and colon cancer (34). The anti-

cancer effects of sage appear to be due to inhibition of 

mitogen-activated protein kinase, suppression of ROS 

and nuclear transcription factor-kappa B (NF-κB), and 

decreased expression of the anti-inflammatory gene 

cyclooxygenase-2 (35). It also inhibits several stages of 

angiogenesis (proliferation, migration, adhesion, and 

tube formation) in endothelial cells (30). In addition, 

evidence from several studies shows that sage has 

strong antioxidant activity. Horvatova et al. (2016) 

showed that consumption of sage extract has a positive 

effect on the resistance of rat liver cells to oxidative 

stress and may have potential for liver protection (36). 

This protects hepatocytes against oxidative stress and 

DNA damage caused by hydrogen peroxide by 

increasing glutathione peroxidase activity (37). The 

most effective antioxidant compounds are sage 

carnosol, rosmarinic acid and carnosic acid (38). In 

addition to rosmarinic acid, other sage flavonoids, 

especially quercetin and rutin, have potent antioxidant 

activity  (39). 

    On the other hand, flavonoids and terpenes are 

compounds that probably contribute to the anti-

inflammatory action of this plant. Mansourabadi et al. 

(2015) reported that flavonoids extracted from sage 

reduce inflammation in mice and have a dose-dependent 

analgesic effect (40). Osakabe et al. (2004) showed the 

topical application of rosmarinic acid in inhibiting 

epidermal inflammation (41). Also, Mannol, carnosol 

and ursolic acid are terpenes that have anti-

inflammatory potential (42). The original contribution 

of the present study is the protective effect of sage 

shown in vivo against apoptosis induced by acute 

exercise. Although the present study was not designed 

to investigate the possible mechanism of sage effect, but 

overall, it seems that due to the direct antioxidant/anti-

inflammatory role of sage, this herbal medicine may 

reduce ROS production and DNA damage, which 

prevented the increase of p53 levels. Indeed, p53 can 

activate numerous genes which increase ROS 

generation, thus leading to apoptosis (5, 29). ROS 

generated by severe stress can further activate p53 in a 

positive feedback loop (5). Additionally, pro-

inflammatory signals upon stress could establish self-

perpetuating pro-inflammatory cycles leading to DNA 

damage (43). Due to the limited number of studies in 

this field, more research is needed to investigate the 

effect of sage on apoptotic markers. 

     CK is often used as a clinical marker of muscle 

damage (44). In the present study, CK levels in the SA 

condition did not increase significantly compared to the 

before exercise, but in the PL condition there was a 

significant increase. The sage appears to attenuate 

muscle damage by inhibiting CK in the acute exercise. 

Previous studies supports the role of the skeletal muscle 

intermediate filaments as a stress-transmitting and 

stress-signaling network (16). Cytoskeletal proteins help 

mitochondria not only in their movement and proper 

cellular positioning, but also to maintain their 

biogenesis, morphology, function, and regulation of 

energy fluxes (16). The functionality of these 

cytoskeletal proteins may thus influence the 

mitochondria functions, including the regulation of Ca2+ 

signals and apoptosis (45). Eccentric exercise-induced 

muscle damage can lead to calcium imbalance in and 

around muscle cells, resulting in activation of calcium-

dependent calpains (46). Through this pathway, 

caspase-12 is activated, causing a caspase cascade, 

resulting in activation of caspase-3, independent of 

cytochrome C and Apaf-1 (47), which ultimately causes 

DNA damage and an increase in p53. Furthermore, 

activation of inflammatory cells such as neutrophils and 

lymphocytes during exercise due to muscle tissue 

damage can increase the production of superoxide, 

which can cause direct damage to DNA  (48). Although 

more study is needed, our results suggest that cell 

protection by sage is associated with attenuate of p53 

and CK. 
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Only one study in rodents examined the effect of sage 

consumption on CK levels (31). In this study, it was 

shown that mice that consumed sage extract for six 

weeks (daily 100 mg / kg) had a significant reduction in 

CK compared to the control condition, while receiving a 

daily dose of 150 mg / kg of sage extract did not cause a 

significant change in serum concentration of CK. These 

results suggest that the dose of sage may affect CK 

levels. It will be of interest to do additional studies on 

different dose sage in combination with acute eccentric 

exercise at human studies. 

This study was not without limitations. In this study 

markers of oxidative stress and inflammatory were not 

measured. Although, traces from cellular apoptosis can 

be detected from the circulation by measuring serum 

markers (49, 50), tissue biopsies were not obtained. 

Finally, we only considered p53, as a general sensor for 

detecting DNA damage and apoptosis. Thus, future 

studies, should address the effect sage on different 

tissues, extrinsic and intrinsic cell factors/pathways 

affecting exercise-induced apoptosis and apoptosis 

inhibitor. 

 

Conclusion 
Although more work is warranted to describe accurately 

the effects of sage on the assessed factors in this study, 

our data suggest that two weeks of sage extract 

supplementation inhibited increased p53 (as apoptosis 

marker) and CK (as muscle damage) induced by 

downhill running. The exact mechanism/s by which the 

sage extract exerts its cellular protection effect against 

exercise-induced apoptosis is unknown, however our 

results suggest that cell protection by sage is possibly 

due to the direct antioxidant/anti-inflammatory role of 

sage. Further experiments are necessary to determine 

the protective effect and possible mechanisms of sage 

supplementation after eccentric exercise. 
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 ارجاع دهی:

یاریتأث.  رضائی زنوز، ساناز آسیب عضله بر شاخص ZMA یر مکمل  التهابی  مقاومتی  (   LDHو   CK)  های  فعالیت  وهله  دنبال یک  غیر    برونگرا به  در دختران 

 doi: 10.34785/J019.2022.557 .31-39(: 1)1 ؛1401 ، یورزش هیپژوهش در تغذ .سال ۲۸تا  ۱۸ورزشکار 

 

 

 

به دنبال یک وهله  (  LDHو CK) های التهابی آسیب عضله بر شاخص  ZMA یر مکمل یاریتأث

 سال  ۲۸تا  ۱۸در دختران غیر ورزشکار   برونگرافعالیت مقاومتی 

 

   3، فرشاد غزالیان2حسین عابدی نظنزی،   1ساناز رضائی زنوز
 

 

 09/12/1400تاریخ پذیرش:                       1400/ 10/08 تاریخ دریافت:

 چکیده 
از عضلانی  مقاومتی   فعالیت  یک   پس  کوفتگی  از  درجاتی  دچار  ورزشکاران  آن،  می برونگرا،  انواع  از  یکی  که  شوند 

التهابی در  کوفتگی عضلانی فاکتورهای  این آسیب،  به دنبال  است.  این مطالعه    .شوندرها می  خون  تأخیری  از  هدف 
دنبال یک وهله فعالیت مقاومتی  ه  ب  (LDHو   CK  له)آسیب عض  التهابی  هایبر شاخص  ZMA  یاریتعیین تاثیر مکمل

تا   ۲۰ساله با شاخص توده بدنی  ۲۸تا    ۱۸در دختران غیر ورزشکار بود. به این منظور، از دختران جوان و سالم    برونگرا 
افراد    ۲۵ شد.  گرواستفاده  سه  در  تصادفی  شامل:بطور  تایی  ده  مقاومتی    -۱  ه  و  فعالیت   -ZMA ،  ۲  مکملبرونگرا 

قرار گرفتند. هر سه گروه در    برونگرا بدون مکمل و دارونما، فعالیت مقاومتی    -۳  دارونما وبرونگرا و  فعالیت مقاومتی  
تحت  هفته،    دوبه مدت    افرادشرکت کردند.  (  دستگاه پشت پا   برونگرا )کار باآزمون در یک فعالیت مقاومتی  روز پیش  

خود  یاریمکمل گروه  به  گرفتند.  مختص  مقاومتی    هاگروه  سپس  قرار  بدنی  فعالیت  همان  قبلیدر  شرکت  برونگرا   ،
مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج    LDHو    CKاز افراد نمونه خونی گرفته شد و میزان    فعالیت بدنی  کردند. قبل و بعد از

ها  ، هرچند برای همه گروهافزایش یافتدر هر گروه    مقاومتی برونگرا   بعد از فعالیت  LDHو    CK  سطوحنشان داد که  
یک وهله فعالیت  که    به نظر میرسد   (.P>0.05)یاری مشاهده نشد  پس از مکمل  بین سه گروهمعنادار نبود و تفاوتی  

شود  باعث افزایش آسیب عضلانی به عنوان شاخصی از کوفتگی عضلانی در دختران غیر ورزشکار می برونگرامقاومتی 
 . دهدمیزان آسیب عضلانی را به طور معنادار کاهش نمی  ZMA یاری، مکملروز  ۱۴ و

 برای کنترل وزن و قند خون دارد که تجویز آن را برای بیماران سندرم متابولیک پیشنهاد می کند.  
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Abstract 
After an eccentric resistance exercise, athletes experience some degree 

of muscle soreness such as delayed muscle soreness. Following this 

damage, inflammatory factors are released into the bloodstream. The 

aim of current study was to find out the effect of ZMA supplementation 

on inflammatory factors of muscle injury (CK and LDH) following a bout 

of eccentric resistance exercise in non-athlete women. For this purpose, 

young and healthy women aged 18 to 28 years with a body mass index 

of 20 to 25 were used. Individuals were randomly divided into three 

groups of ten, including: 1- eccentric resistance exercise and ZMA 

supplementation, 2- eccentric resistance exercise and placebo, and 3- 

eccentric resistance exercise without supplementation and placebo. All 

three groups participated in an eccentric resistance exercise (lying leg 

curl muscles training hamstring yo-life supreme) the day before the 

test. Individuals underwent group-specific supplementation for two 

weeks. Then, the groups participated in the same eccentric resistance 

exercise as before. Blood samples were collected before and after 

physical activity and CK and LDH levels were assessed. The results 

showed that CK and LDH levels increased after eccentric resistance 

exercise in each group, although it was not significant for all studied 

groups and no significant difference was observed between the three 

groups after supplementation (P> 0.05). Eccentric resistance exercise 

seems to increase muscle injury as an indicator of muscle contusion in 

non-athlete women, and 14 days of supplementation with ZMA does 

not significantly reduce muscle injury. 

 
Keywords: Eccentric Resistance Exercise, Muscle Injury, ZMA 

Supplement, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase 
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 مقدمه
به دنبال شروع یکباره فعالیت بدنی شدید در ورزشکاران علائمی  
عضلات   در  لمس  به  حساسیت  و  کوفتگی  سوزش،  درد،  مانند 

می  رخ  میاسکلتی  که  فعالیت دهد  ادامه  از  را  ورزشکاران  تواند 
و  حاد  نوع  دو  در  که  ناخوشایند  حالت  این  به  بازدارد.  ورزشی 

می پیدا  بروز  افراد  در  گفته  تاخیری  عضلانی  کوفتگی  کند 
آمادگی (1)شودمی و  گرفته  انجام  فعالیت  شدت  به  بسته   .

از   و  حاد  نوع  در  تا چند ساعت  دقیقه  چند  از  ورزشکار،  جسمانی 
در فرد ورزشکار  DOMS)1(چند روز تا چند هفته در نوع تاخیری  

می پیدا  بروز  ای  حرفه  تا  و   .(2)کند مبتدی  سازوکار  با  رابطه  در 
پدید بروز  نظریه  هعلل  تأخیری  عضلانی  متعددی کوفتگی  های 

آن در  که  دارد  مواردی  وجود  به  ، کاسیدلاکتی  افزایشمانند  ها 
و  همبند  بافت  پارگی  موضعی،  تشنج  یا  عضلانی  گرفتگی 

زائد،   مواد  حد  از  بیش  تجمع  و    رادیکالغشاهای عضلانی،  آزاد 
 . (4, 3)شده است پرداختهالتهاب 

دهند آسیب به بافت عضلانی حین انجام  ها نشان می پژوهش     
است   جدید  و  ناآشنا  عضلات  برای  که  جدید  بدنی  فعالیت  یک 

کراتینمی مانند  التهابی  فاکتورهای  افزایش  باعث  کیناز  تواند 
(2(CK    و لاکتات دهیدروژناز (3LDH)  در  (5)در سرم خون شود .

پژوهش بر سایر  قدرتی  تمرینات  تاثیر  نیز  گرفته  انجام  های 
فاکتورهای   حرفه   LDHو    CKافزایش  ورزشکاران  نشان در  ای 

مثال،   برای  است.  شده  فعالیتداده  وهله  یک    مقاومتی   انجام 
تأخیری  برونگرا   عضلانی  کوفتگی  علائم  تغییر  به  منجر  آرنج 

افزایش   و    IL  ،5α-TNF    ،6CRP-46التهابی    فاکتورهاینظیر 
CK    ،سرمی فعالیت  دوازدهو    چهارتام  از  پس    ورزشی  ساعت 
می(6)شود که  اصلی  اقدامات  از  یکی  روند  .  دهنده  تواند کاهش 

های شدید و مقاومتی التهاب و پیامدهای منفی حاصل از ورزش
مکمل  مصرف  تغذیهباشد،  استهای  این  .  (7)ای  به  توجه  با 

های غذایی پیش یا پس از مکملاستفاده از انواع    امروزه  ،موضوع
کاهش اثرات سوء حاصل  یا    و  پیشگیری  جهت  ات ورزشی، تمرین

فعالیت شروع  شدیداز  ورزشی  محققین  ،  های  توجه  مورد  بسیار 
بسیاری در این  های  پژوهشحوزه ورزش و سلامت قرار گرفته و  

توان به  ها، می . از جمله این مکمل(11-8)است  انجام شده زمینه  

 
1 DOMS: Delayed Onset Muscular Soreness 
2 CK: Creatine Kinase 
3 LDH: Lactate De Hydrogenase 
4 IL-6: Interlukin-6 
5 TNF-α: Tumor necrosis factor-alpha  
6 CRP: C- reactive protein 

قرار    ZMA7مکمل   ورزشکاران  توجه  بسیار مورد  که  کرد  اشاره 
روى به همراه    6Bی از ویتامین  ترکیب   ZMAگرفته است. مکمل  

(Zn)    و  آسپارتات ونینتیم روى مونوبه صورت  ( منیزیمMg  )  به
نقش،  مکمل  .است   آسپارتات منیزیمصورت   چندین  غذایی  های 

همچن و  عمومی  در سلامت  تأثیر  انرژی،  تولید  افزایش  یمانند  ن 
ها هستند  ی این مکملدر زمره  Mgو    Znحجم عضلانی دارند.  

می شمار  به  کمیاب  معدنی  مواد  جزو  واکنشکه  در  و  های  روند 
ی تنظیم کننده  عنوان به    Mg.  کنندایفا می سلولی نقش اساسی  
عصبی و    -فیزیولوژیکی  سلولی  غشای  استحکام  در  عضلانی 

قلبی دارد   سیستم  عروقی،  -عملکرد  نقش  هورمونی  و    ایمنی 
مکمل  (13,  12)  .Mg  هوازی توان  و  قدرت  افزایش   باعث 

ر حاکی از  پژوهشی دیگدر حالی که نتایج    . (14)د  شومی  عضلات
عملکرد  این  مصرف    معنادار   تأثیر  نداشتن  در  قدرتی،  مکمل 

هوازی و  شده  (15) استعضلات    غیرهوازی  مشاهده  . همچنین 
میلی سه  روزانه  مصرف  باعث    Znگرم  است،  هفته  دو  مدت  به 

عضلات   ایزومتریک  استقامت  و  ایزوکنتیک  قدرت  افزایش 
  6B ن یتامیو اندپیشین نشان داده  یهاپژوهش. نتایج (16)شودمی

عنوان   آزادبنیانکننده  پاک  کیبه  می  ،های  باعث    توانداحتمالا 
ورزش ممکن است    .(19-17)تمرین شودالتهاب پس از    کاهش
و  بدن  ازینسطح   افزا  6B  نیتامیبه  نیاز   دهد،    شیرا  افزایش  این 

شود و سطوح  در ارتباط با تمرینات حرفه ای و سنگین ایجاد می
اندام   تناسب  با  مرتبط  تمرینی  های  برنامه  و    ریتاثمتوسط 

وضع  یمحسوس جوان    6B  نیتامیو  ت یبر  زنان  نخواهد  در 
 . (21, 20)داشت

ویتامین  ورزشکاران       با  مقایسه  معدنی کمتریدر  مواد  از  ، ها، 
کنند و کمتر نگران وضعیت به صورت مکمل غذایی استفاده می

-که ویژگی  به این دلیل. شاید  (22)مواد معدنی بدن خود هستند
نیرو است؛   های  شده  گزارش  کمتر  معدنی  مواد    این   افزایی 

ویژه    است  درحالی به  معدنی،  مواد   هنگام در    Mgو    Znکه 
استهای  ورزش ممکن  خارج  دنبالبه    سنگین  بدن  از    تعریق 

آن  شده کاهش  کاهش  و  با  همراه  پنهانی  خستگی  به  منجر  ها 
درنتیجه، عملکرد فاکتورهای آنابولیکی به آسانی  و    .استقامت شود
 . (23)صورت نگیرد 

دهد اگر به هر نحوی مانع آسیب سلولی نشان میها  پژوهش     
ورزش از  بدن  حاصل  در  کوفتگی  و  درد  شویم،  قدرتی  های 

یابد و در نتیجه در سطح فاکتورهای التهابی ورزشکار کاهش می
. در همین راستا ما نیز بر  (24)شودمشاهده میمعناداری  تغییرات  

تا   مکملبه  آن شدیم  تاثیر  های  بر شاخص  ZMA  یاریبررسی 

 
7 ZMA: Zinc Mono methionine Aspartate 
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برونگرا  مقاومتی    ورزشی  آسیب عضلانی بعد از یک وهله فعالیت
 . بپردازیمدر دختران غیر ورزشکار 

 
 

 ها مواد و روش 
با طرح پیش آزمون و پس    نیمه تجربی حاضر به روش  پژوهش  
ب همراهآزمون  دارونما    ه  و  گروه  است  گرفته  صورت  صورت  به 

ساکن  ،غیر ورزشکارساله    ۲۸تا    ۱۸ دختر  سی  دوسو کور اجرا شد. 
بین   بدنی  توده  با شاخص  تهران  به    ،۲۵  تا  ۲۰شهر  که همگی 

بودند،   کرده  مراجعه  تهران  شهر  مرکز  در  باشگاه    انتخاب یک 
و   گروهشدند  سه  در  تصادفی  مقاومتی    -۱شامل:    بطور  فعالیت 

دریافت   همراه  به  مقاومتی   -ZMA،  ۲مکمل  برونگرا  فعالیت 
دریافت   همراه  به  و  برونگرا  مقاومتی    -۳دارونما  برونگرا  فعالیت 

دارونما یا  مکمل  دریافت  گروه    بدون  گرفتند.   ده)هر  قرار    نفر( 
بیماری سابقه  فاقد  و  سالم  همگی  یا افراد  و  کبدی  قلبی،  های 

دیابت بودند و از شش ماه گذشته تاکنون مکملی مصرف نکرده 
و به همراه    آمدبودند. موارد فوق از طریق پرسش نامه به دست  

رضایت از  آن  پیش  شد.  دریافت  افراد  از  داوطلبانه  و  کتبی  نامه 
طرح،   جزئیات  و  اهداف  مورد  در  کامل  طور  به  پژوهش   شروع 

، فعالیت بدنی و  یاریمکمل)خطرات احتمالی و نحوه اجرای طرح  
داده  شد.  در جلسهگیری(  نمونه  توضیح  به داوطلبان  ای جداگانه 

مربی   توسط  ورزشی  تمرینات  و  دستگاه  با  کار  نحوه  همچنین 
 کارآزموده، آموزش داده شد.  

فعالیت       یک  در  گروه  دو  هر  آزمون،  پیش  روز  مقاومتی در 
و  کردندشرکت  برونگرا   قبل  از  ۲۴.  بعد   فعالیت  انجام  ساعت 
هفته،    دو . سپس به مدت  گرفته شدها نمونه خونی  از آن   ورزشی

مختص به گروه خود شرکت کردند، به   یاریدر برنامه مکمل افراد
گروه   یک  که  )  دیگری و    ZMAمکمل  طوری  (  آرددارونما 

نکرد.   دریافت  مکملی  هیچ  کنترل  گروه  کردند.  مکمل دریافت 
ZMA  کپسول در  دارونما  داشتند.  و  قرار  مشابه  کاملا  با  های 

اینکه   به  تغذیهتوجه  دقیق  نبود    افراد  کنترل  پذیر  کنترل امکان 
غذایی   هفته    طی  در  هاآنرژیم  دو  یاد  توسطاین  مد  آپرسشنامه 

اندازه   ۲۴تغذیه   کنترل  گیریساعته  غذایی  شد  و  رژیم  کنترل   .
ها و یک دست بودن  ای آزمودنیصرفا جهت پایش وضعیت تغذیه

جمع  پژوهش  مورد  شدافراد  دریافت آوری  هفته  دو  از  بعد   .
هر    )بدون انجام هیچ فعالیت ورزشی مقاومتی برونگرا(،   مداخلات

بدنی    سه فعالیت  همان  در  دیگر  بار  با  برونگرا  مقاومتی  گروه 
مدت و  شدت  شده  همان  تعریف  آزمون،    زمان  پیش  روز  در 

ساعت بعد از این فعالیت   ۲۴شرکت کردند )پس آزمون(. قبل و  

افراد  نیز نمونه خونی سطوح  خون گرفته شدنمونه    از  برای هر   .
CK  وLDH  و ثبت شداندازه گیری .  

 
 
 

 ی نیبرنامه تمر 

ساز   وامانده  فعالیت   مقاومتی برونگرا  فعالیت  جلسه  یک  شامل 
 lying leg curl muscles training)برونگرا با دستگاه پشت پا  

hamstring yo- life supreme)  .در  است ست   پنج   فعالیت 
درصد یک    ۹۵تا    ۹۰با وزنه ای معادل  در هر ست(    تکرار  )پنج

  یکانجام شد. استراحت بین هر ست    فرد، تکرار بیشینه برای هر  
ورزشی  فعالیت  انجام  قبل و بعد از    .(11)در نظر گرفته شد  دقیقه

 دقیقه(. ده)هرکدام انجام شد   عضلات  گرم کردن و سرد کردن
 

 مصرف مکمل و دارنما  
روزانه همراه با نوشیدنی    ،کپسول  یک  به صورت   ZMA  مکمل 

حاوی   کپسول  هر  شد.  مصرف  انرژی  بدون  دار   ۵/۱۶۳طعم 
گرم  میلی  Zn  ،۱۵۰گرم  میلی  دهگرم ویتامین و مواد معدنی )میلی

و   آسپارتات  نیم  منیزیم  و  ویتامین  میلیسه  برند  (B6گرم  از   ،
 (25).بود فیرینگ سوئد 

 

 اندازه گیری خونی  
،  دو جلسه فعالیت بدنی پیش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از هر

میزان   میانی نمونه خونی  سی  شش سی به   در هر  افراد  1از ورید 
گروه و  آزمایشی  سه  دمای  دریافت  گراد   -۲۰در  سانتی   درجه 

مورد بعد  تا  شد  قرار  آسنجش    ذخیره    تمامی.  گیردزمایشگاهی 
توسط    در شرایط یکسان  افرادگیری برای هر یک از  مراحل نمونه 
با استفاده از   خون  LDHو    CK  سطح .  انجام شد  دیدهفرد آموزش

پارس   حساسیت  آکیت  با  بین   سه زمون  و    یالمللواحد  لیتر  بر 
 .  شدگیری دستگاه اتوآنالایزر اندازه

 

 ماریآتحلیل 

انحراف معیار نمایش داده شده است    ها به صورت میانگینداده
و برای مقایسه سه گروه مکمل، دارونما و کنترل از آزمون آنالیز 

یک )واریانس  برای ANOVAطرفه  همچنین  شد.  استفاده   )
بررسی مقایسه میانگین در هر گروه قبل و بعد از فعالیت ورزشی،  

آزمون   از    Tاز  استفاده شد. سطح معناداری کمتر  در ۰۵/۰جفتی 

 
1 Basilic vein 
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 ۲۲نسخه    SPSSها توسط نرم افزار  نظر گرفته شد. تحلیل داده
 صورت گرفت.

 
 
 

 نتایج
توده   شاخص  و  وزن  قد،  معیارهای  نظر  از  پژوهش  مورد  افراد 
میانگین   سنجش  نتایج  بودند.  آماری  یکسان  توزیع  دارای  بدنی 

قبل و بعد از فعالیت اول برای هر گروه به   LDHو    CKسطوح  

گروه  بین  و  مستقل  قرار  طور  سنجش  مورد  یکدیگر  با  ها 
 (. ۱گرفت)جدول 

در    برونگرا،بعد از یک وهله فعالیت مقاومتی    CKطح  سمیانگین  
های مکمل و کنترل به طور معناداری افزایش نشان داد بین گروه
≤ 0.05) (p  میانگین سطح نیز    CK. همچنین  دارونما  گروه  در 

نظر   از  اول  فعالیت  بعد  و  قبل  افزایش  این  اما  داد  نشان  افزایش 
فاکتور   میانگین سطح  افزایش  نبود.  معنادار  و    LDHآماری  قبل 

بعد از فعالیت اول در هر یک از سه گروه مورد آزمایش دیده شد، 
میانگین سطوح   بررسی  نبود.  معنادار  تفاوت  این  اما در هیچ یک 

CK    وLDH   ها قبل و بعد از فعالیت اول نیز تفاوت  در بین گروه
 معناداری نداشت. 

 

 (.تری بر ل یالملل نیاول )واحد ب تیسرم خون در فعال LDHو   CKسطح فاکتور  نیانگیم  (:1)جدول 

 p. value بعد از فعالیت اول  قبل از فعالیت اول گروه متغیر 

CK  

118 ± 4 مکمل  72/14 ± 50/150  ۰۴۴/۰ *  

121/ 10 ± 04/5 دارو نما  83/11 ± 80/148  ۰/۰۸۸ 

119/ 30 ± 80/3 کنترل   61/13 ± 20/152  *0/045 

p. value ۰/۹۸۱ ۰/۹۸۵  

LDH 

318/ 70 ± 20/5 مکمل  79/12 ± 40/350  ۰/۲۳۱ 

40/310 ± 26/30 دارو نما  14/30 ± 70/341  ۰/۲۱۰ 

320/ 10 ± 81/4 کنترل   21/11 ± 40/349  ۰/۲۶۲ 

p. value ۰/۹۰۹ ۰/۹۴۷  

(*= p ≤ 0.05) 

 

نتایج سنجش میانگین سطوح   به بررسی  ادامه    LDHو    CKدر 
بین   و  مستقل  طور  به  گروه  هر  برای  دوم  فعالیت  از  بعد  و  قبل 

 (.۲ها با یکدیگر پرداخته شد)جدول گروه
قبل و بعد   LDHو  CKدهد بین میانگین سطوح نتایج نشان می 

از فعالیت دوم در هر گروه به طور مجزا تفاوت وجود دارد اما این  
تفاوت از نظر آماری معنادار نیست. بررسی تفاوت میانگین سطوح  

CK   گروه نشان  بین  را  معناداری  تفاوت  دوم  فعالیت  از  پس  ها 
معناداری  (P=0.0001) دهدمی تفاوت  دوم  فعالیت  از  قبل  اما 

در هر سه گروه   LDHمشاهده نشد. در رابطه با میانگین سطح  
قبل و بعد از فعالیت دوم تفاوت دیده شد اما تفاوت از نظر آماری 

سطح   میانگین  معنادار  تفاوت  همچنین  نبود.  بین    LDHمعنادار 
 ها قبل و بعد از فعالیت دوم مشاهده نشد.گروه

 
 ( تریبر ل یالملل نی دوم )واحد ب  تیسرم خون در فعال LDHو   CKسطح فاکتور  نی انگیم (: 2)جدول 

 p. value بعد از فعالیت دوم  قبل از فعالیت دوم  گروه متغیر 

CK  

90/116 ± 98/3 مکمل   28/15 ± 60/145  ۰/۰۷۴ 
90/119 ± 42/5 دارو نما   55/12 ± 60/145  ۰/۱۱۱ 
20/118 ± 41/4 کنترل  04/14 ± 30/150  ۰/۰۵۱ 

p. value ۰/۹۸۰ ۱۰۰۰/۰ *   

LDH 

80/317 ± 13/5 مکمل   59/8 ± 80/340  ۰/۳۷۰ 
309 ± 45/29 دارو نما   78/27 ± 60/337  ۰/۲۵۴ 
10/318 ± 62/4 کنترل  13/12 ± 30/345  ۰/۳۹۴ 

p. value ۰/۹۱۸ ۰/۹۶۵  
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 (*p ≤ 0.05) 
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 بحث 
منجر    برونگرا های پژوهش حاضر، فعالیت مقاومتی  بر اساس یافته 

البته    در دختران غیر ورزشکار شد   LDHو    CK  سطح   به افزایش 
منجر    ZMAیاری با  روز مکمل  ۱۴و    در همه گروها معنادار نبود

نظر   به  که  هرچند  نشد،  متغیرها  این  در  معناداری  تغییر  به 
ها را کاهش داد اما این تغییرات به لحاظ آماری رسید کمی آن یم

نبود مقاومتی  P>0.05)معنادار  تمرین  لذا  حدودی    برونگرا(.  تا 
شده   ورزشکار  غیر  دختران  در  عضلانی  آسیب  افزایش  به  منجر 

سیب  آهفته میزان این  دوبه مدت  ZMA یاری با، اما مکمل است
 . را کاهش نداده است 

دنبال         مقاومتی  به  فعالیت  وهله  در  برونگرا  یک  ورزشی 
درد  مانند  مشکلاتی  دچار  افراد  معمولا  مبتدی،  ورزشکاران 

آمادگیمی عضلات فعالیت،  میزان  شرایط  شوند.  و  بدنی 
فیزیولوژیکی افراد در بروز این اتفاق موثر است و باعث ایجاد درد 

می حاد  تا  خفیف  نوع  برای  از  راهی  یافتن  میان  این  در  شوند. 
تواند کیفیت فعالیت ورزشی کاهش و یا جلوگیری از ایجاد درد می

را در افراد بالا ببرد. این دردهای عضلانی معمولا به دنبال آسیب  
و   فعالیت ورزشی  از یک دوره طولانی عدم  بافت عضله پس  به 

می رخ  آن  مجدد  مکمل شروع  مصرف  میان  این  در  یاری،  دهد. 
آسیب می کاهش  باعث  شودتواند  این  (7)ها  در  گروه  پژوهش،  . 

، در  ۲۵تا    ۲۰هدف از بین دختران سالم با شاخص توده بدنی بین
بین   را    ۲۸تا    ۱۸سنین  باشگاه  به  مراجعین  بیشترین  که  سال 
انتخاب شد.  تشکیل می موجب  دادند،  ورزش  که  سیب  آهنگامی 

ما نیز  یابد.  می ش یافزا خون  در  CK  فاکتورفعالیت   شود، عضله می
به بررسی میزان آسیب وارده به  با انتخاب این دو فاکتور التهابی،  

این  فرد، در طی فعالیت ورزشی تعریف شده، پرداختیم. سنجش 
تحت   افراد  خون  در  به  پژوهش  فاکتورها  خون  نمونه  طریق  از 

را ناشی از    CKمحققان افزایش سطح    راحتی امکان پذیر است.
می  عضلانی  ورزشی   دانندآسیب  فعالیت  یک  دنبال  به  که 

های عضلانی  شود و احتمالا غشاء سلولمقاومتی شدید ایجاد می 
از حالت طبیعی    شود و سطح آن آزاد می   CKپاره شده و فاکتور

است که باعث تبدیل لاکتات فاکتوری    LDH.  (26)رودبالاتر می 
پیروات می  رفتن سطح پلاسمایی  شودبه  بالا   .LDH  به نسبت   ،

بافتی  ازممکن است نشان  حالت طبیعی آن   از  افزایش تخریب   ،
باشد. ورزشی  شدید  فعالیت  از یک  بعد  در همین   جمله عضلات 

پلاسمایی  گیری  اندازهراستا   از  فاکتور  این  سطح  یکی  عنوان  به 

ناشی  معرف    بیوشیمیاییهای  شاخص تأخیری  کوفتگی عضلانی 
لذا افزایش    .(27)های مقاومتی معرفی شده استانجام ورزش از  

CK    وLDH    آسیب پژوهش  در افزایش  دهنده  نشان  حاضر 
ب مقاومتی  ه  عضلانی  تمرینات  دختران  برونگرا  دنبال  در 

 ورزشی به در فعالیت آسیب دامنة  و باشد. وسعت غیرورزشکار می 

سطح   و  جنس ورزش،  نوع شدت،  مدت، از جمله  مختلفی  عوامل
بستگی  جسمانی آمادگی های پژوهش از   برخی نتایج.  دارد افراد 
 در جلوگیری را اکسیدانیآنتی هایمصرف مکمل کارآیی پیشین،

 ورزشکاران در اکسایشی از استرس ناشی   های عضلانی از آسیب

  ZMAحاضر مکمل  پژوهش  (. با این حال، در  28اند)هداد نشان
معنادار طور  به  عضله  آسیب  میزان  از  کافی   ینتوانست  بکاهد. 

و  دوره  ،  مکمل  مصرف  مقدار نبودن   آن  مصرف  مصرف  زمان 
مقاومتی(   ورزش  از  بعد  یا  و  نتیجه  می)پیش، حین  این  در  تواند 

بهباشد.    موثر نیاز  نتیجه  زمینه های  پژوهش  در  این  در  بیشتر 
در  است.   موثر  عوامل  دیگر  جمله  سطح  پژوهش  از  میزان   ،

تحت    Znو   B6 ، Mg فاکتورهای   ورزشکار  غیر  دختران  خون 
 است. پژوهش 

مکمل      از  آسیب استفاده  مانع  نوعی  به  که  شدن  هایی  پذیر 
به حداقل برساند، بسیار  سلول را  های عضلانی شوند و یا آسیب 
مکمل پژوهش  مورد   مسیر  این  در  و  است  گرفته  یاری  قرار 

مکمل  می از  نیز  ما  باشد.  تاثیرگذار  بسیار  استفاده   ZMAتواند 
ویتامین   ترکیبات  زیرا  به B6کردیم.  کو،  یک  در -عنوان  آنزیم 

گلوکونئوژنز ایفا  سلول  2گلیکوژنولیزو    1فرآیند  اساسی  نقش  ها 
مانند (28) کندمی معدنی  مواد  یا  و     Znو  تمایز  تکثیر،  در  که 

سلول ترمیم  متابولیسم  به  ماده  این  دارد.  اساسی  نقش  ها 
. ماده (29)کندهای عضلانی بعد از ورزش کمک شایانی میبافت

دارد   این مکمل وجود  به    Mgاست.    Mgمعدنی دیگری که در 
متابولیسم   روند  در  شرکت  با  ضروری  معدنی  ماده  یک  عنوان 

کند و باعث به  انرژی به حفظ عملکرد طبیعی عضلات کمک می
می عضلات  در  لاکتات  تجمع  انداختن  پژوهش تأخیر  ها شود. 

می به نشان  نیاز  افراد،  بدنی  فعالیت  سطح  افزایش  با    Mg  دهد 
می بهبود افزایش  را  ورزشی  عملکرد  مکمل،  این  مصرف  و  یابد 

  .(30)بخشدمی
مصرف  می نشان   قبلی  تحقیقات      باعث   Mg  مکمل دهند، 

ها، غلات  گوشت   شود.میعضلات    هوازی توان افزایش قدرت و
هستن. افرادی که کمتر از این    Znکامل و حبوبات منبع غنی از  

می استفاده  خود  غذایی  رژیم  در  کمبود  مواد  دچار   Znکنند 

 
1  Gluconeogenesis 
2 Glycogenolysis 



 

 

ها منبع ها، سبزیجات و میوههمچنین غلات، دانه .  (31)شوندمی
و   پرچربغذایی   رژیمهستند و با توجه به    Mgخوبی برای جذب  

افراد پروتئینپر این  غربی،  جوامع  دریافت   Mg کافی مقدار در 
میها  پژوهش.  (32)کنندنمی از    ورزشکاراندهد  نشان  بیشتر 

میمکمل استفاده  پروتئینی  و  ویتامینی  به های  کمتر  و  کنند 
ها در  کمبود آن   و نگران کنندهای معدنی توجه می دریافت مکمل

حین فعالیت ورزشی این مواد از طریق   همچنینهستند.   بدنشان
مواد   شود.می خارج بدن  از زیاد  تعریق سطح  کاهش  دنبال  به 

قدرت  شدن  کم  و  مداوم  خستگی  دچار  ورزشکاران  معدنی، 
 دهد،نشان می ها  پژوهش .  (31)شوندها میاستقامتی طی تمرین 

مراتب  افراد و  ورزشکاران در  Zn  کمبود به  از    بالاتر پرتحرک 
بر   .(32,  12)کنندها شرکت نمیافرادی است که در این فعالیت

منجر به   برونگراحاضر، فعالیت مقاومتی پژوهش های اساس یافته
التهابیفاکتورافزایش   غیر    LDHو    CK  های  دختران  در 
معنادار در همه گرو   شد پژوهش  مورد    ورزشکار نه    ۱۴و    هاالبته 

منجر به تغییر معناداری در این متغیرها   ZMAیاری با  مکمل روز  
نظر   به  که  هرچند  میزان    رسدمی نشد،  مقدار کمیبه  را آن   ،  ها 

در اما این تغییرات به لحاظ آماری معنادار نبود.  دهد،  می  کاهش
می  احتمالا  نتیجه  گرفت،  نتیجه  مقاومتی  توان    برونگراتمرین 

غیر دختران  در  عضلانی  آسیب  افزایش  به  شده    منجر  ورزشکار 
اما  است مدت    ZMAمکمل  توسط    یاریمکمل ،  هفته(    دو)به 

نیاز به یک    .دهدنمی میزان این آسیب را کاهش   دوره  و احتمالا 
مکمل زمان  پیش  مدت  افزایش  یا  و  آزمون  شروع  از  قبل  یاری 

از دو هفته است. همچنین به بیش  رسد  به نظر می مکمل یاری 
در    ZMAمعنادار مکمل    گذارییکی از دلایل احتمالی عدم تاثیر

وجود مقادیر اولیه کافی این عناصر  ،  ماپژوهش  گروه هدف مورد  
با سطح فعالیت ورزش مقاومتی کم و یا     هاو ویتامین در بدن آن

بدن  نتیجه  در  است.  فعالیت،  پژوهشآزمودنی  بدون  مورد    های 
یاری اثری بر تحت تنش کمبود موادمعدنی نبوده است. و مکمل 

آزمودنی  بدن  در  معدنی  مواد  و  ویتامین  کمبود  مورد سطح  های 
نمونه  تعداد  افزایش  است  ذکر  قابل  است.  نداشته  در  پژوهش  ها 

قبل و بعد از فعالیت  LDHو  CKهر گروه نیز بر معناداری سطح 
 تواند موثر باشد.  ورزشی می 

 کاهش درد عضلانی و  خودپژوهش  نیز در    لمبک و همکاران    
سطح  ازرا    CK  میزان  شدید    پس  ایجاد    ورزشیتمرینات  و 

تاخیری   عضلانی  مکملکوفتگی  دنبال  امگابه  با  را    ۳یاری 
امگا غلظت  افزایش  کردند.  سلول  ۳گزارش  دیواره  های  در 

افزایش   عضلانی،  تارهای  بیشتر  کشش  افزایش  باعث  عضلانی 
هنگام انعطاف  در  عضلانی  بافت  فیزیکی  آسیب  کاهش  پذیری، 

در نتیجه    شود وورزش و کاهش فاکتورهای التهابی در خون می
می کاهش  فعالیت    در.  (33)یابددرد  تاثیر  نیز  دیگر  پژوهشی 

بر  التهابی  مقاوتی  ضد  عوامل  و   برخی  گرفت  قرار  بررسی  مورد 
فاکتورهای  بین معناداری ارتباط شد مشخص میزان  افزایش 
 علاوه به .دارد( وجود   CKسطح  عضله )افزایش آسیب التهابی و

 IL-6بالاترین مقدار فاکتورهای التهابی مثل بین  معناداری ارتباط
همچنین  .  (34)شد مشاهده ورزش  از بعد روزهای خون در  CKو  

بر روی ورزشکاران قدرتی انجام    ۲۰۰۴در پژوهشی که در سال  
یک عدد    ها با دریافت روزانه خون آن   Zn  شده بود، سطح سرمی 

رسید طی هشت هفته بالا رفته بود، اما به نظر نمی  ZMAمکمل 
در طول تمرین افراد مورد پژوهش باعث افزایش    ZMAمکمل  

باشد شده  نتایج  (23)مقاومت  راستا  همین  در  و پژوهش  .  کهلر 
سال   در  مکمل   ۲۰۰۹همکارانشان  از  استفاده  دادند   نشان    نیز 

ZMA    هیچ تأثیر قابل توجهی در افزایش سطحZn    سرمی خون
کافی میزان  به  خود  غذایی  رژیم  در  که  افرادی  مصرف    Zn  در 

نداردمی است.  (35)کنند،  ممکن  نتیجه  سطوح    در  بودن  کافی 
شرو  Znاولیه   از  فرد   را  آنتاثیر    یاری،مکمل  عپیش  بدن   در 

عدم   بر  دلیلی  مطلب  همین  است  ممکن  و  باشد  داده  کاهش 
باشدپژوهش  در    ZMA  مکمل  معناداریتاثیرگذاری   .  حاضر 

مها  پژوهش مکمل    دهد،ینشان  تاث  Mgمصرف   یرذارگیبدون 
پاسخ تمرینی،  پتانسیل  مدر  کاهش  را  استرسی  . دهدی های 

بردبارپژوهش   و  الاسلامی  سال    شیخ  داد،  نشان     ۲۰۱۲در 
 ترکیب با کربوهیدرات  صورت به  و تنهایى به   ZMA  یاریمکمل

بر تأثیر به طور   LDHسطحاما   ،ندارد   CK آنزیم معنادارى   را 

میمعناداری   آن .  (36)دهدکاهش  است  ذکر  یک    هاقابل  تاثیر 
که   در حالی  اند  را بررسی کرده  ZMA  یاریدوره تمرین و مکمل

مکملپژوهش  در   تاثیر  مدت    یاریحاضر،  بر    ZMAکوتاه 
مورد    برونگراهای آسیب عضلانی بعد از فعالیت مقاومتی  شاخص

است گرفته  قرار  از دو این اینکه به توجه با . سنجش   آنزیم 

 بنابراین آیند،آسیب سلولى )و عضلانی( به شمار مى هاىشاخص

حائز شود   هاآنزیم این فعالیت مقادیر و کاهش باعث که عاملى هر
مورد توجه قرار گیرد. و  پژوهش،  بایست طی  و می   اهمیت است

مکمل   اثر  کامل  دادن  پژوهش  ZMAبرای شرح  انجام  های به 
الگوهای تمرینی جامع تکمیلی و آزمایش  به همراه  بیشتر  تر  های 

 . نیاز است
 

 گیرینتیجه

مقاومتی   فعالیت  وهله  یک  آسیب    برونگرا احتمالا  افزایش  باعث 
عضلانی به عنوان شاخصی از کوفتگی عضلانی در دختران غیر  

می  و  ورزشکار  میزان    ZMAمکمل    یاری،مکملروز    ۱۴شود، 
نمی کاهش  معنادار  طور  به  را  عضلانی  که  آسیب  هرچند  دهد، 

کمی را  آماری   دهدمی کاهش    آسیب  لحاظ  به  تغییر  این  اما 
در   Mgو  Zn. طبیعی بودن سطوح اولیه (P>0.05) نیستمعنادار 
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تواند  ، می پژوهشبدن دختران غیر ورزشکار شرکت کننده در این  
و پیشنهاد    باشد.  ZMA یکی از دلایل عدم تاثیر معنادار مکمل  

زمان  می مدت  در  و  بیشتر  افراد  تعداد  با  مطالعه  این  شود 
گیرد. مکل قرار  بررسی  مورد  نیز  هفته  دو  از  بیشتر  هر    یاری  در 

   . نیاز استهای بیشتری پژوهش به  خصوص صورت در این
 

 تشکر و قدردانی
تمام  و  حاضر  پژوهش  در  کننده  شرکت  افراد  از  وسیله  بدین 

داشته پژوهش همکاری  این  اجرای  در  نحوی  به  که  اند،  کسانی 
 شود. صمیمانه تشکر و قدردانی می 
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 چکیده 

سالهدف در  کربوهیدرات:  از  استفاده  اخیر،  توجه   های  مورد  ورزشی  جوامع  بین  در  ورزشی  عملکرد  بهبود  برای  ها 

برای فعالیت لذا،  محققین قرار گرفته است. حفظ ذخایر کربوهیدراتی  است.  یا طولانی مدت لازم  و  بدنی شدید  های 
براساس دستورالعمل های تغذیه ای مشخص شده است که به با در نظر گرفتن شدت و مدت فعالیت های ورزشی  به  

صورت مایع مصرف شود. به همین منظور مطالعه حاضر با بررسی مقالات  ازاری هرکیلو از وزن بدن کربوهیدرات به
 پیشین پیشنهاداتی برای مصرف کربوهیدرات ها در حین رقابت های ورزشی ارائه میدهد. 

جستجو  :  شناسیروش های  موتور  از  مقالات  بررسی  ، Direct  ،PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceبرای 

Springer  ،Google Scholar    وSID    های مرتبط جستجو و وارد  با استفاده از کلید واژه  2022تا    1990مقالات از
   جستجو شدند. یصورت دست استخراج شده به  ی، منابع مقاله هانیبر ا علاوهمطالعه شدند. 

تواند قبل از انجام فعالیت باعث بهبود عملکرد شود. به  ز وزن بدن میبارگیری کربوهیدرات به ازای هرکیلو ایافته ها: 

از  نظر می از وزن بدن و   60تا    15ساعت    1رسد، برای فعالیت های بدنی کمتر  گرم کربوهیدرات به ازای هرکیلو 
 گرم کربوهیدرات به ازای هرکیلو از وزن بدن استفاده شود.  60تا  30ساعت  2های بدنی بیش از برای فعالیت

باشد اما  راتی در حین رقابت بسیار مفید میهای کربوهید: در نهایت در این مطالعه مشخص شد استراتژیگیرینتیجه

 شود با رعایت اصول فردی و ماهیت رقابت ورزشی کربوهیدرات مصرف شود. توصیه می
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Abstract 

Purpose: In recent years, the use of carbohydrates to improve 

athletic performance among sports communities has attracted 

the attention of researchers. Maintaining carbohydrate stores is 

essential for strenuous or prolonged physical activity. Therefore, 

based on nutritional guidelines, it has been determined that 

carbohydrates should be consumed in liquid form, considering 

the intensity and duration of sports activities. Therefore, by 

reviewing previous articles, the present study offers suggestions 

for consuming carbohydrates during sports competitions. 

Materials and methods: To review articles from search engines 

Direct, PubMed, Scopus, Web of Science, Springer, Google 

Scholar and SID, articles from 1990 to 2020 were searched and 

entered using related keywords. In addition, the sources of the 

extracted articles were searched manually. 

Results: Loading carbohydrates per kilogram of body weight 

before exercise can improve performance. It seems that for 

physical activity, less than 1 hour, 15 to 60 grams of 

carbohydrates per kilogram of body weight, and physical activity, 

more than 2 hours, 30 to 60 grams of carbohydrates per kilogram 

of body weight. 

Conclusion: Finally, in this study, it was found that carbohydrate 

strategies are very useful during competition, but it is 

recommended to consume carbohydrates in accordance with 

individual principles and the nature of sports competition. 
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 مقدمه
شود که تمرینات ورزشکاران  سازگاری در ورزش زمانی ایجاد می 

از یک شدت، مدت، تکنیک و اصول کلی دقیقی پیروی کند. در  
ثر بر تقویت و  ؤترین عوامل مترین و مهماین حین، یکی از اصلی 

استراتژی  از  استفاده  ورزش،  با  سازگاری  تغذیه هتکمیل  ای 
می مناسب  زمان  در  زمان(2,  1)باشد  ورزشی  برای  بندی . 

به   1ایتغذیه اما  ندارد  وجود  مشترک  و  ثابت  تعریف  صورت یک 
می زمان کلی  گفت  مناسب  توان  راهکاری  یعنی  تمرین  بندی 

عمتغذیه بهبود  جهت  به لکای  ورزشکاران  و  رد  منظم  صورت 
میطولانی  )(6-3)باشد  مدت  جاکاندروپ  تعریف 2017.   )

کرد.   ارائه  ورزشی  تغذیه  زمانبندی  از  را  زمانبدی  "واضحی 
برنامه تغذیه به  برای  ای  غذایی خاص  استراتژی  و  ریزی هدفمند 

می تمرین  جلسه  در  سازگاری  بهبود  و  . (3)  "باشدتقویت 
می زمان بیان  را  موضوع  این  ورزشی  تغذیه  تغذیه  بندی  که  کند 

همه  برای  براساس  ورزشی  باید  هرکس  و  نیست  یکی  افراد  ی 
وضعیت  رژیم تمرینی،  وضعیت  ای،  تغذیه  وضیعت  غذایی،  های 

. (7)ای شود  بدنی و نوع و شدت  تمرین، وارد زمان بندی تغذیه 
به فردی  یانرژ  یازهاین  یهر ورزشکار اهداف    منحصر  دارد که 

م  یورزش نشان  را  ماده  (7)  دهدی خود  سه  ورزشکاران  برای    .
غذایی، مصرف   ماده  سه  این  بین  در  که  دارد  وجود  مهم  غذایی 

اوایل دهه  کربوهیدرات است. در  بسیار شایع  محققان    1900ها 
سوخت  از  یکی  کربوهیدرات  که  کردند  برای کشف  مهم  های 

. کربوهیدرات پس از مصرف در عضله به  (8)باشد  ورزشکاران می 
گلیکوژن عضلانی و در کبد به عنوان گلیکوژن کبدی ذخیره می  

لوکز خون وجود دارد. یکی عنوان گ شوند و در نهایت در خون به 
های ضروری مغز و عضلات کربوهیدرات است که درحین  از بستر

بدن   توصیه ورزش  بنابراین  دارد.  نیاز  آن  ورزشی  به  تغذیه  های 
برای بهبود عملکرد ورزشکاران استفاده از کربوهیدرات ها قبل از 
فعالیت ورزشی، حین فعالیت ورزشی و بعد از فعالیت ورزشی می  

فعالیت های ورزشی   . آنچه مشخص است در حین(14-9)باشد  
دقیقه گلیکوژن عضلانی    90های ورزشی بیش از  شدید و فعالیت

می  افت  خون  گلوکز  دلایل و  از  یکی  تواند  می  این  که  کند 
دنبال . همچنین ورزشکارانی که به (15)خستگی ورزشکاران باشد 

سازگاری های ورزشی هستند زمان بندی تغذیه ورزشی می تواند  
ها بسیار مفید باشد. تنها استفاده از تغذیه ورزشی قبل یا  برای آن 

دنبال یک سازگاری مفید نیست و تغذیه ورزشی  بعد از تمرین به 
در    یبودن انرژدر دسترسدر حین تمرین را نباید نادیده گرفت.  

 
1. Periodization Nutrition 

ف پاسخ  ورزش  تمر  یکیولوژیزیهنگام  تعد  نیبه   کند یم  لیرا 
نه (16) عضلانی  گلیکوژن  است  شده  مشخص  به .  عنوان  تنها 

به  بلکه  مهمسوبسترا  از  یکی  تنظیمعنوان  مسیر کنندهترین  های 
می  قرار  استفاده  مورد  را    1  )شکل   (18,  17)گیرد  سیگنالیک 

کربوهیدرات  از  استفاده  بنابراین  کنید(.  میمشاهده  برای  ها  تواند 
باشد  سازگاری مفید  بسیار  ورزشی  همین  (21-19)های  به   .

مطالعات   بررسی  با  تا  دارد  قصد  حاضر  مروری  مطالعه  منظور 
های  ها را در زمان بندی مصرف کربوهیدراتگذشته اهمیت زمان 

 مختلف و در نهایت به ورزشکاران پیشنهادات خود را ارائه دهند.  

 
 (: طرح شماتیک کلی ذخیره کربوهیدرات  1شکل )

 ( 8)در بدن 

 

 شناسی روش 

از موتورهای جستجو   ،  Direct  ،PubMedدراین مطالعه مروری 
Scopus  ،Web of Science  ،Springer  ،Google Scholar   و  

SID    از واژه  2022تا    1900مقالات  کلید  از  استفاده  های:  با 
کربوهیدرات کربوهیدرات مصرف  تاثیر ها،  رقابت،  حین  در  ها 
تأکربوهیدرات عملکرد،  بر  محلولها  الکترولیتی  ثیر  های 

کربوهیدراتی در حین رقابت، پیشنهادت کربوهیدرات برای بهبود  
عملکرد   و  کربوهیدرات  گلیکولیز،  و  کربوهیدرات  عملکرد، 
شد.  مطالعه  وارد  و  جستجو  زبان  محدودیت  بدون  ورزشکاران 

مقالهنیابرعلاوه منابع  به   یها،  شده  دستاستخراج    یصورت 
تحقیق حاضر   جستجو شدند. ورود و خروج  معیار های  همچنین 

 را مشاهده کنید(: 2به شرح زیر است )شکل 
 بودند.   2022تا  1900مقالات از سال 

مقالات به زبان انگلیسی و یا فارسی می باشند و مقالات به      
 جز این دو زبان از تحقیق حذف خواهند شد. 

از تحقیق حذف       بودند  مقالاتی که علمی ترویجی یا همایش 
 خواهند شد.  
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مقالاتی که در در مجلات نامعتبر بودند حذف خواهند شد. بدین  
معتبر    ISSNمنظور   سایت  در  مقالات    impactfactor.irتمام 

 مورد بحث و بررسی قرار گرفت.  

 

 هایافته
کربوهیدرات  تاثیر  و  ورزشی  تغذیه  بر  زمانبدی  ها 

 عملکرد ورزشکاران 
اغلب  دارد که  بسیار مهم وجود  واژه  تغذیه ورزشی دو  در اصول 
ورزشکاران این دو واژه را به خوبی نمیشناسند. زمانبندی تغذیه و  
ورزشی  تغذیه  مبحث  در  مهم  بسیار  واژه  دو  تغذیه  دادن  تمرین 

زمان تمرین  واژه  از  بهتری  توصیف  بخواهیم  اگر  بندی است. 
توانند از یک ساختار شویم که هر دو می داشته باشیم متوجه می 

و   ورزشی  تغذیه  بعد  به  ورزشکاران  امروزه  باشند.  برخوردار 
می کمتری  توجه  آن  اصول  زمانبندی  مبحث  بر  بیشتر  و  کنند 

تمرین متمرکز هستند. در همین راستا تحقیقات بسیار محدودی 
فکر  اما  است.  پرداخته  تمرین  از  بعد  ورزشی  تغذیه  اهمیت  بر 

ای بلند کردن به اینکه قبل از فعالیت ورزشی یک زمانبندی تغذیه 
مین دلیل بهتر است  ه  مدت داشته باشیم، بسیار سخت است. به

-3)قبل از اینکه بدن تمرین داده شود، تغذیه تمرین داده شود  
بر(6 باید  تمرین  زمانبندی دوره  نیاز.  نیاز  اساس  و  های ورزشکار 

عنوان مثال در یک دوره خاص ی شود. به های رشته فرد برنامه
ثیرگذار است؛  أورزشکاران مخصوصا ورزشکارانی که وزن عامل ت 

جهت مدیریت وزن خود مصرف کربوهیدرات را کاهش تا وزن و  
خاص   دوره  یک  در  دیگر  طرف  از  شود.  کم  بدن  چربی  درصد 
تا   دهند  افزایش  را  کربوهیدرات  بارگیری  باید  ورزشکاران  دیگر 
مخازن گلیکوژن عضله و کبد آن ها پر باشد. توبیس و همکاران  

و  2015) وزن  کاهش  برای  که  کرد  گزارش  خود  تحقیق  در   )
ها بهبود ترکیب بدن باید از استراتژی کاهش مصرف کربوهیدرات 

استفاده کرد. این روش باعث می شود سطوح انسولین کاهش و  
شود   حاصل  وزن  کاهش  نهایت  و  (22)در  واضح  که  آنچه   .

مناسبی   تغذیه  از  باید  ورزشکاران  که  است  این  است  مشخص 
استفاده کنند که بتواند یک پشتیبان کامل برای رسیدن به اهداف  

 ای از تمرین باشد.فردی آن ها در هر دوره
خود       ورزشی  فعالیت  از  قبل  دارند  تمایل  ورزشکاران  اکثر 

به مصرف   ای  و آن ها علاقه  انجام دهند  بارگیری کربوهیدرات 
های ورزشی ندارند. شواهد زیادی کربوهیدرات ها در حین رقابت

دهه دادهدر  نشان  اخیر  در  های  ها  کربوهیدرات  مصرف  که  اند 
می رقابت  شود. حین  ورزشکاران  عملکرد  بهبود  باعث    تواند 

کنند  ها اکسیژن بیشتری تولید می ها نسبت به چربی کربوهیدرات

ارمغان   به  ورزشکار  یک  برای  را  بیشتری  انرژی  همچنین  و 
ها تجزیه و مورد استفاده آورند. کربوهیدرات سریع تر از چربی می

می  مصرف  قرار  کربوهیدرات  ورزشکار  یک  که  زمانی  در  گیرند. 
باعث  می خون  گلوکز  افزایش  این  و  افزایش  خون  گلوکز  کنند 

می  پانکراس  از  انسولین  سازوکارهای (23)شود  ترشح  از  یکی   .
کننده چربی است را  که آنزیم تجزیه   1HSLانسولین این است که 

فعال و باعث فسفریله شدن پری لپتین در اطراف بافت چربی غیر
چند    میآنزیک  (،  HSLحساس به هورمون )  پازیل.  (24)شود  می

 کند یچرب شرکت م  هایدی اس  سمیدر متابول  باشد که  می  منظوره
مند است که اطراف  . همچنین پری لپتین یک آنزیم قدرت(25)

  باید فعال که انسولین افزایش میبافت چربی قرار دارد و در زمانی
آنزیم فعالیت  عدم  باعث  و  شود  چربی می  کننده  تجزیه  های 

تواند باعث افزایش فرایند  . مصرف کربوهیدرات می(24)شود  می
  ATPتواند تولید  چرخه گلیکولیز شود. چرخه گلیکولیز در بدن می 

می همچنین  و  ارمغان    NADتواند  کند  به  ورزشکاران  برای  را 
نبود   در صورت  که  است  این  توجه  قابل  نکته  در    NADبیاورد. 

این چرخه غیر گلیکولیز  انرژی  فعال میچرخه  تولید  و دیگر  شود 
نمی بدن صورت  کربوهیدراتدر  از  استفاده  این حین  در  ها گیرد 

اکسیداسیون  می با  مرتبط  های  آنزیم  افزایش  باعث  الف(  تواند: 
 . (26)کربوهیدرات ها ب( افزایش فعالیت چرخه گلیکولیز شود 

کربوهیدرات      مصرف  میهمچنین  و  ها  بهبود  باعث  توانید 
این راستا احمدی   ایمنی ورزشکاران هم شود. در  تقویت سیستم 

ثیر  ( در تحقیق خود به بررسی تأ1397)  حکمتی کار و همکاران
محلول   با  کربوهیدرات  شاخص 8مکمل  بر  هماتولوژیک  %  های 

های مرد تمرین کرده پرداختند. این محققین در  خون فوتبالیست
کربوهیدرات  مصرف  که  کردند  گزارش  خود  مینتایج  تواند  ها 

اینترلوکین   و  خون  گلوکز  افزایش  در   10باعث  همچنین  شود. 
به صورت محلول   تحقیق مصرف کربوهیدرات  توانست  8این   %

. از دلایل تاثیر  (27)باعث افزایش معنا دار گلبول سفید هم شود  
حین  در  فوتبالیست  ورزشکاران  عملکرد  بر  کربوهیدرات  مثبت 

تواند به مایع بودن کربوهیدرات مصرفی اشاره کرد. در  رقابت می 
 صورت به تحقیقی دیگر که مشخص شد که مصرف کربوهیدرات  

ایمنی   تواندیمعسل   سیستم  تقویت  و  عملکرد  بهبود  باعث 
شود   لنفوسیت (29,  28)ورزشکاران  و  ایمنی  دستگاه  در .  ها 

کنند و مشخص شده است  هنگام فعالیت ورزشی کاهش پیدا می
لنفوسیت  و  ایمنی  دستگاه  کاهش  دلایل  از  افزایش یکی  ها؛ 

می عنوان  ماکروفاژها  خود  تحقیق  در  همکاران  و  برایان  باشد. 
می ها  کربوهیدرات  مصرف  که  سیستم کردند  بهبود  باعث  تواند 

 
1 Hormone-sensitive lipase 

http://impactfactor.ir/
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شود   بدن  فعالیت  (30)ایمنی  در  خون  گلوکز  کاهش  های اما 
می  کاهش  ورزشی  شود.  بدن  ایمنی  سیستم  افت  باعث  تواند 

می خون  کورتیزول  گلوکز  و  شود  کورتیزول  افزایش  باعث  تواند 
تمی باعث  باشد  أتواند  داشته  بدن  ایمنی  سیستم  بر  منفی  ثیر 

مصرف (31) که  است  داده  نشان  شواهد  همچنین   .
ایمنی هم  کربوهیدرات سیستم  عمکلرد  بهبود  باعث  تواند  می  ها 

، در تحقیق خود  (2018و همکاران )  1ساوایتان  .(33,  32)شود  
مصرف   که  کردند  ورزشکاران    تواندیم  دراتیکربوهگزارش  در 

های   سایتوکین  افزایش  باعث  و  ضدالتهاباستقامتی  شده  ی 
که   عملکرد    دراتیکربوهورزشکارانی  کردند  بهبود    هاآن مصرف 

خون   گلوکز  افزایش  را  عملکرد  بهبود  این  دلیل  که  و  یافت 
دانستند  سازرهیذخ عضلانی  گلیکوژن  راستا  (34)ی  همین  در   .

( در تحقیق خود گزارش کردند که  2018و همکاران )  2ویندسور
جلسه   یک  در  بالا  و  متوسط  شدت  با  باعث    تواندی متمرین 

کربوهیدرات (35)شود    6و    IL-10افزایش   در حین . کاهش  ها 
میرقابت شدید  )افزایش های  مرکزی  خستگی  باعث  تواند 

شود   عملکرد  افت  باعث  و  مغز  را    3)شکل    (36)تریپتوفان( 
 مشاهده کنید(. 

 

میزان أت و  ورزشی  فعالیت  هنگام  در  کربوهیدرات  ثیر 

 دوز مصرفی برای بهبود عملکرد
نتایج خود گزارش کردند که یکی  1939در سال   ، محققین در 

تأعامل در  های  ورزش  تحمل  و  عملکرد  بهبود  در  گذارد  ثیر 
است   ورزش  حین  در  ها  کربوهیدرات  از  استفاده  ورزشکاران، 

سال  (37) در  گلیکوژن 1960.  تمرین  طول  در  شد  مشخص   ،
و اولین مطالعات   (38)کند  عضلانی نقش بسیار مهمی را ایفا می

ورزش  نیدر ح دراتیمصرف کربوهنشان داد که  1980در سال 
  20  . تا حدود(39)  شودیم  عملکرد ورزشی   بهبود  شیباعث افزا

آ سال    ندهیسال  حدود  ا  یشرفتیپ  چیه  2004تا   نه یزم  نیدر 
ا دوره  آغاز  که  است،  نشده  مجموعه   یحاصل  از   یابا 

تغذ  یهاشرفتیپ با  رابطه  در  هنگام    درات یکربوه  هیمهم  در 
بود. )به   ورزش  ورزشکار  هنگام  یک  در  فوتبالیست(  مثال  عنوان 

ف  90 مسابقه  رودقیقه  عضلانی  گلیکوژن  کاهش  با  رو  به وتبال 
کافی  کربوهیدرات  از  ورزش  از  بعد  بلافاصله  اگر  و  است  شده 

بارگیری کربوهیدرات و عدم بازسازی  استفاده نکنند منجر به عدم 
افت   با  بنابراین، فرد مسلما در جلسات بعدی  گلیکوژن می شود. 
که   است  شده  پیشنهاد  رو  شد.از همین  خواهد  رو  به  رو  عملکرد 

 
1. Tanisawa 
2. Windsor 

در   .(40)بعد از فعالیت ورزشی بارگیری کربوهیدرات انجام شود  
مصرف    رفتهیپذ  یطورکلبه   ریاخ  یرهنمودها که  است  شده 

استقامت  یسازنه یبه   ی برا  دراتیکربوه اما    یعملکرد  است  مهم 
خهیتوص هنوز  ن  ی لیها  اندکی    (41)  ستندیخاص  تحقیقات  اما 

کرده عنوان  که  دارد  ورزشکاران  وجود  برای  ثابت  دوز  یک  اند 
را   مثبتی  اثرات  تحقیقات  اکثر  حال  این  با  ولی  است  مناسب 

 اند.  گزارش کرده
 

زمان در  جنسیت  و  اهمیت  کربوهیدرات  مصرف  بندی 

 ثیر بر عملکرد ورزشی أت
ها تیجنس  نیبودن در ب  یعی طب  دهیا  نیثابت شده است که ا  راًیاخ

ز است  تفاوت   قاتیتحق  راینادرست  که  است  داده   ی هانشان 
تفاوت تیجنس  نیب  یادیز  یکیمتابول از  که  دارد  وجود    ی هاها 

مبه   شود.ی م  یناش  یذات  یهورمون نظر  به  که   رسدی طور خاص، 
  ن یاست و بنابرا  یکیمتابول  یها تفاوت  نیواسطه ا  ولینقش استراد

توانا  تواندیم برا  کی  ییبر  از    هیتجز  ره،یذخ  یماده  استفاده  و 
ش  هادراتیکربوه همان  تأث  کیکه    یاوهی به  دارد  وجود   ریمرد 
  ی هایژگیو  جادیدر درجه اول در ا  ولیاستراد  .(43,  42)  بگذارد

دارد.  هیثانو  یجنس نقش  استروئ  نیا  زن  صورت به   یدیهورمون 
م  یاچرخه ترشح  ها  تخمدان  زمان  ی توسط  در  و  شود 

م  یگذارتخمک خود  اوج  بر  علاوه  ولیاستراد.  (44)  رسدی به 
نقش  یانرژ سمیکه در متابول یمختلف یهامیکمک به رشد، با آنز

ن علاوه   ز یدارند  است.  امرتبط  که    یشواهد  ن،یبر  ندارد  وجود 
در طول چرخه    یعضلان  کوژنیدر غلظت گل  راتییدهنده تغنشان
بررس.  (44)  باشد  یقاعدگ از  بار   یتیجنس   یهاتفاوت   ی قبل  در 
 د یبا دراتیکربوه سمیمتابول نیب یتیجنس یهاتفاوت  درات،یکربوه
که  به   شود.   ی بررس است  شده  گزارش  مثال  غلظت  عنوان  زنان 

افزا  یعضلان  کوژنیگل به  پاسخ  در  را    افتیدر  شیخود 
انرژ  74به    58از    ییغذا  میرژ  دراتیکربوه  یافتیدر  یدرصد 

را نشان    یتوجه قابل  شیحال مردان افزا  نیبا ا  دهند،ی نم  شیافزا
ی(45)  دهندیم مکان  یک.  که است    نی ا  یشنهادیپ  یها سمیاز 

برا   یبرا  دراتیکربوه  افتیدر ذخا  یزنان   کوژنیگل  ریجبران 
 . (45)است  کم  اریبس یانرژ افتیدر لیدلبه 

در   تیجنس  نیب  یتفاوت  چیرسد ه  یبه نظر مبه صورت کلی       
پا   ای  GLUT-4  یاسکلت  عضلات،  عضلات  کوژنیگل  هیسطوح 

رسد که زنان  ی حال، به نظر م  نیبا ا.  (46)  وجود ندارد  نازیهگزوک
که    (47)دارند    نیبه انسول  یشتر یب  تیحساس  ی اسکلت  عضلاتدر  

تئور نظر  افزا  ی از  به  و    ی عضلان  کوژنیگل  رهیذخ  ش یمنجر 
 ی تیجنس  یشود، اما تفاوت ها  یم  یچرب  رهیذخ  شیافزا  نیهمچن
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حساس انسول  تیدر  ا  نیبه  محدوده  از  است.    ن یخارج  مقاله 
اعلاوه ه  ن، یبر  ا  چ یهنوز  ارز  ی مطالعه  مورد  در    ی ابیدر  تفاوت 

  ی آگاه.  انشعاب انجام نشده است   م یآنز  ایسنتاز    کوژنیگل  تیفعال
  یکیمتابول  یتواند به درک تفاوت ها  یها م  میآنز  ن یا  راتییاز تغ

که به نظر    یجنس ها وجود دارد کمک کند. در حال  نیکه ب  یذات
وجود    چهیماه  کوژنیگل  هیدر سطوح پا  یتفاوت ذات  چیرسد ه  یم

م نظر  به  که    ی ندارد،  جنس  کیرسد  به  مربوط  در    تیتفاوت 
متابول  ی واقع  هیتجز شواهد  دراتیکربوه  سمیو  دارد.  وجود    یها 

تما زنان  که  دارد  اکس  لیوجود  کل    درات یکربوه  ونیداسیبه 
ا  یکمتر با  دارند.  مردان  به  مکان  نینسبت   ده یپد  نی ا  سمیحال، 

باشد    ن یتواند ا  ی ممکن م  حی توض  ک. اما ی(48)  نامشخص است 
گلوکز   زان ینسبت به مردان م  یاستقامت  ناتیکه زنان در طول تمر

که در رابطه با    یاز سوالات  یاریبس  رغمیعل.  (49)  دارند  یکمتر

متابول  یتیجنس  یهاتفاوت طول   هادراتیکربوه  سم یدر  در 
م  دیبا  یاستقامت  ناتیتمر نظر  به  شود،  داده  که    رسدی پاسخ 

  ی را در سطوح  کوژنیالعاده گلجبران فوق   تیورزشکاران زن ظرف
مقا تغذ  سهیقابل  هنگام  در  مردان  مقاد  هیبا  مشابه   ریبا 

به بدن    دراتیبوهکر افزا  خودنسبت  به منظور    ییتوانا  شیدارند. 
ورزشکاران    کوژنیگل  رهیذخ از  عملکرد  اوج  آوردن  دست  به  و 

آت  یاستقامت مطالعات  در  است  لازم  قاعدگ  یزن،  چرخه    یفاز 
را   ولیاستراد  ریتأث  دیبا  ندهیمطالعات آ   ن،یکنترل شود. علاوه بر ا
سوبسترا از  استفاده  طول    یانرژ  یبر  در  و  استراحت  حالت  در 

تمر  یهادوره ذخ  یاستقامت  نیمختلف  با  رابطه   یسازرهیدر 
ا  یابیارز  کوژنیگل با  و دانش، ورزشکاران زن    قاتی تحق  نیکنند. 

نم بالقوه  طور  اما    ،یتیجنس  یکیولوژیزیف  ی هاتفاوت   توانندی به 
 پاک کنند.   زیدر عملکرد را ن یتیجنس یهاتفاوت

 

 
 (30, 28)ها بر عضله و مغز (: طرح شماتیک کلی تاثیر کربوهیدرات3شکل )

 

زمان عملکرد  اهمیت  بر  کربوهیدرات  مصرف  بندی 

 هوازی هوازی و بی
گرم کربوهیدرات    20در تحقیقی گزارش شده است که مصرف  

,  50)می تواند برای بهبود عملکرد و کاهش خستگی، مفید باشد  
تحقی(51 که  است  ذکر  به  لازم  می  .  نقیض  و  ضد  بسیار  قات 

به  کردند  طوریباشد،  عنوان  تحقیق  در  همکاران  و  فلیدینگ  که 
حداقل   ورزشکاران  در  عملکرد  بهبود  برای  گرم    22که 

کافی می بدن  برای  در ساعت  در  کربوهیدرات  این محقق  باشد. 
( تاثیر  خود  )  11تحقیق  و  بر    22گرم(  را  کربوهیدرات  گرم( 

خود  نتایج  در  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  ورزشکاران  عملکرد 
مصرف   که  کردند  عمکلرد    11گزارش  بر  اثری  هیچ  گرم 

 یکالج پزشک  یدستورالعمل ها  نیآخر.  (50)ورزشکاران نداشت  
بACSM)  کایآمر  یورزش   دراتیکند که مصرف کربوه  یم  انی( 

. در یکی  (41)باید باشد  گرم در ساعت در طول ورزش    30-60
به  که  مطالعاتی  مصرف  از  است  شده  گزارش  شده  انجام  دقت 

طولانی  ورزشی  های  فعالیت  برای  میکربوهیدرات  با  مدت  تواند 
گرم در ساعت در حین رقابت با توجه    60و    30،  15دوز های  

شود  به  مصرف  فعالیت  مدت  و  فعالیت(52)شدت  برای  های . 
از   از کربوهیدرات   60ورزشی که کمتر  استفاده  های دقیقه است 
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. برای فعالیت هایی که بین  (54, 53)اگزوژن پیشنهاد نمی شود. 
تا    30انجامد پیشنهاد می شود بین  ساعت به طول می   5/2تا    1

حاوی    60 که  ورزشی  محلول  یک  ساعت  در  % 8تا    6گرم 
شده  پیشنهاد  راستا  این  در  کنید.  استفاده  را  است  کربوهیدرات 

ها استفاده کنید  دقیقه یکبار این محلول  15تا    10است که هر  
ها کویل در تحقیق خود عنوان کرد که  یید این یافته. در تأ(55)

دقیقه است    90ها بیش از  های ورزشی که زمان آن برای رقابت 
مصرف   ورزشکاران؛  عملکرد  بهبود  برای  پیشنهادی  دوز  میزان 

. آنچه که  (56)گرم در ساعت است    60تا    30کربوهیدرات بین  
رقابت  زمان  مدت  افزایش  با  است  میزان  مشخص  ورزشی  های 

ها باید افزایش یابد که در تائید این نکته  دوز مصرفی کربوهیدرات
و یافته  جاگر  در  که  همکاران  کردند  عنوان  خود  پژوهشی  های 

ساعت طول می کشد پیشنهاد   5/2هایی که بیش از  برای رقابت 
. هم راستا با  (57)گرم در ساعت باشد    90تا    60می شود بین  

نتایج جاگر و همکاران، در یک نظر سنجی از ورزشکاران نخبه و  
های ورزشی خود ای مشخص شد که آن ها در هنگام رقابتحرفه

, 58)کردند  ساعت استفاده می  1گرم کربوهیدرات در هر    90از  
59)  ( همکاران  و  بار  راستا  این  در  هارسیس  2008که  و   )

فعالیت2018) برای  که  کردند  عنوان  خود  تحقیق  در  های ( 
می پیشنهاد  مدت  طولانی  )پرشدت  بین  در  80تا  70شود  گرم 

عامل   این  که  شود  استفاده  اگزوژن  کربوهیدرات  از  ساعت( 
باعثمی اکسیداسیون    تواند  افزایش  و  عمکلرد  بهبود 

شود  کربوهیدرات نظر(18,  17)ها  در  تعدا.  از سنجی  دی 
سنجی عنوان کردند که در زمانی که ورزشکاران نخبه در این نظر

به از کربوهیدرات  استفاده می ها  کردند عمکلرد  صورت مایع و ژل 
ها بهتر می شود و تعدادی دیگر از ورزشکاران از کربوهیدرات  آن

به صورت جامد استفاده می کردند که باعث درد معده آن ها در  
حین رقابت می شد موضوعی که به آن باید اشاره شود این است  

های ورزشی مصرف کربوهیدرات ها بهتر است  که در حین رقابت
دستگاه   در  و هم  دهان جذب  در  زیرا هم  باشد.  مایع  به صورت 
گوارش به راحتی قابل هضم می باشد و این عامل می تواند کلید  
موفقت ورزشکار در طول رقابت باشد. استفاده از کربوهیدرات ها  
گوارش   دستگاه  ناراحتی  باعث  رقابت  حین  در  جامد  صورت  به 

. نکته  (60)نظیر؛ دل درد، سوزش معده و نفخ را به همراه دارد  
قابل توجه دیگر این است که مصرف کربوهیدرات ها در محیط 
در   کربوهیدرات  مصرف  شود.  عملکرد  افت  باعث  تواند  می  گرم 
محیط گرم می تواند باعث افزایش ترشح اپی نفرین بیش از حد  
و در نهایت باعث افزایش پرتپشی قلب شود. همچنین باعث می  
شود سرعت گلیکوژلیز و گلیکولیز بیش از حد افزایش یابد و فرد  

نهایت  در  که  کنید  را مصرف  بیشتری  کربوهیدرات  است  مجبور 
پیشنهاد   دلیل  همین  به  دارد.  همراه  به  خود  با  را  معده  ناراحتی 

% کاهش  10شده است مصرف کربوهیدرات ها در محیط گرم تا  
ویژگی  (60)دهید   به  توجه  با  که  است  ذکر  به  همچنین لازم   .

در  که  کرد  توصیه  کربوهیدرات  باید  ورزشکاران  به  فردی  های 
بر اساس )کربروهیدرات   به ورزشکاران  را  این مورد کربوهیدرات 

است   بدن(  وزن  از  کیلو  هر  ازاری  شدت  (61)به  که  زمانی   .
باید   ها  کربوهیدرات  مصرف  میزان  است  پایین  ورزشی  فعالیت 
کاهش یابد و زمانی که شدت فعالیت ورزشی بالا می رود میزان  
در   یابد.  می  افزایش  نسبت  همین  به  ها  کربوهیدرات  مصرف 
و   حرکت  تولید  برای  بیشتری  عضلانی  توده  بالا  های  شدت 
انرژی درگیر می شوند به همین نسبت تقاضا برای میزان انرژی  

. از طرفی در فعالیت های ورزشی که  (62)دریافتی بالا می رود  
ساعت است )فوق استقامتی( پیشنهاد شده 3زمان آن ها بیش از  

این   باشد. در  است مصرف کربوهیدرات ها در حین رقابت پایین 
رقابت ها اکسیداسیون سوغت غالب است و اصولا ورزشکاران با  

از   انجام می دهند    vo2max%  70کمتر  فعالیت  . در (63)خود 
می باشد    vo2max%  65تا    50این رقابت ها شدت فعالیت بین  

اند   کرده  گزارش  را  شدت  این  تحقیقات  اکثر  .  (66-64)که 
ورزشکاران فوق استقامتی در حین رقابت از کربوهیدرات استفاده  
فرایند   از  تواند  می  کربوهیدرات  مصرف  زیرا  کنند  نمی 
افت عملکرد   باعث  و  )لیپولیز( جلوگیری کند  اکسیداسیون چربی 
آن ها شود به همین دلیل آن ها در مراحل پایانی رقابت که باید 
با تمام توان برای رسیدن به خط پایانی بدوند از کربوهیدرات ها  

کنند   می  شدت  (63)استفاده  پر  ورزشی  های  فعالیت  در  اما    .
و  است  کاهش  حال  در  سرعت  به  عضلانی  گلیکوژن  مخازن 
مصرف کربوهیدرات در حین رقابت می تواند یک استراتژی خوب  

 .(67)برای بهبود عملکرد باشد 
با       مقاومتی  تمرینات  در  آنابولیکی  های  پاسخ  طرفی  از 

توسط    کیپاسخ آنابول  نیاکربوهیدرات ها ارتباط مستقیمی دارند.  
که    یم  میتنظ  نگیگنالیس  دهیچیپ  یرهایمس از    یک یشود 

مس  نیمهمتر بودن    .(68)  است  mTOR  ریآنها  دسترس  در 
به    ی منف  ینظارت  تاثیر  کی  کربوهیدرات اما    دارد  AMPKنسبت 

بر   مثبت  تاثیر  دیگر  انرژی   mtorاز سوی  کمبود  زمان  در  دارد. 
AMPK    فعالیت مهار  باعث  و  شود  می  شود    mtorفعال  می 

ولیکن (70,  69) هستند  نقیض  و  ضد  بسیار  تحقیقات  گرچه   .
مصرف  عدم  مقاومتی  تمرینات  حین  در  است  شده  مشخص 
و   کند  می  جلوگیری  عضلانی  هایپرتروفی  از  ها  کربوهیدرات 

دهد   می  افزایش  را  عضلانی  های  پروتئین  . (72,  71)تجزیه 
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ها   کربوهیدرات  از  مقاومتی  های  فعالیت  حین  در  که  زمانی 
می   عامل  این  و  افزایش  خون  انسولین  سطح  شود  می  استفاده 

باشد   داشته  هایپرتروفی عضلانی  بر  مثبتی  تاثیر  اما  (73)تواند   ،
توان   نمی  و  شده  انجام  حوزه  این  در  محدودی  بسیار  تحقیقات 
تمرینات  حین  در  کربوهیدرات  مصرف  برای  را  مشخصی  مقدار 

 را مشاهده کنید(.  4مقاومتی پیشنهاد کرد )شکل
 

 
(: طرح شماتیک کلی تاثیر کربوهیدرات ها بر  4)  شکل

 (72, 71)هایپرتروفی 

 
را در مصرف کربوهیدرات   باید آن  نکاتی که ورزشکاران  از  یکی 
ها رعایت کنند این است که باید در حین رقابت از کربوهیدرات با  
دارای   ها  کربوهیدرات  کنند.  استفاده  بالا  گلایسمیک  شاخص 

)شاخص گلایسمیک  رعایت 1GIهای  هستند.  پایین  و  بالا   )
تواند منجر   از شاخص های گلایسمیک می  استفاده  زمانبندی و 
به بهبود یا کاهش عمکلرد ورزشکاران در زمان رقابت شود. نکته  
ای که در مصرف کربوهیدرات ها وجود دارد شاخص گلایسمیک 
زمانبندی  نکردن  رعایت  صورت  در  که  است  ها  کربوهیدرات 

شد.   خواهد  رو  روبه  عملکرد  افت  با  ورزشکار  سطح  غذایی  در 
شواهد  ییایمیوشیب که،  اند  داده  تواند    یم  GI  یدستکار  نشان 

ل  یراتییتغ اسی چرببافت    زیپولیدر    زانیچرب پلاسما و م  یدهای، 
ح  کربوهیدراتو    دیپیل  ونیداسیاکس در  کند  ورزش    نیرا  ایجاد 

از  (74) پس  که  است  معنی  این  به  بالا  گلایسمیک  شاخص   .
این   مصرف، در گوارش سریع هضم و سریع جذب می شود که 
طرفی   از  و  شود  می  خون  گلوکز  در  سریع  افزایش  سبب  امر 
شاخص گلایسمیک پائین بدین معنی است که بعد از مصرف دیر 
هضم و دیر جذب می شود که سبب افزایش  آهسته گلوکز خون 

. موضوعی که منجر به ناراحتی بیشتر ورزشکاران  (75)می شود  
شده این است که آن ها قبل از رقابت از کربوهیدرات با شاخص  
زمان   تا  و  کنند  می  استفاده  زیادی  مقدار  به  بالا  گلایسمیک 
غذایی   ماده  هیچ  از  و  گیرند  می  قرار  استراحت  حالت  در  رقابت 

 
1 Glycemic indices 

استفاده نمی کنند، که این عامل می تواند منجر افت زیاد گلوکز  
خون دقیقا در زمان قبل از رقابت شود و در نهایت در عمکلرد آن 
ها اختلال ایجاد می شود. البته این موضوع را می توان به دلیل  
زمانبدی   از  ها  آن  آگاهی  عدم  یا  تغذیه  متخصص  یک  نداشتن 
کربوهیدرات ها دانست. اکثر ورزشکاران در این تفکر هستند که  
استفاده از کربوهیدرات قبل از ورزش یا رقابت می تواند منجر به  
اما در صورت   است  تفکر درست  این  بهبود عمکلرد آن ها شود. 
افت   این  ها.  کربوهیدرات  مصرف  زمانبندی  نوع  کردن  رعایت 

خون گلوکز  دارد    2  ناگهانی  نام  خون  گلوکز  سریع  بازگشت  یا 
. اما این موضوع در حین رقابت متفاوت است. ورزشکارانی  (75)

که در حین رقابت از شاخص گلایسمیک بالا استفاده کنند گلوکز  
خون آن ها سریع افزایش می باید که این عامل می تواند باعث  
برای   کنیم  می  توصیه  ما  نهایت  در  شود.  ها  آن  عمکلرد  بهبود 

دقیقه به طول می انجامد و    60فعالیت های ورزشی که کمتر از  
  30شدت رقابت پایین است میزان دوز مصرفی کربوهیدرات بین  

هر    60تا   گلایسمیک   15تا    10گرم  شاخص  با  باشد  دقیقه 
برای فعالیت های ورزشی که  باشد )ایده آل( و  تا متوسط  پایین 

بالا   فعالیت  شود   vo2max%  70شدت  می  پیشنهاد  است 
گرم    60تا    30کربوهیدرات با شاخص گلایسمیک بالا به میزان  

ساعت    2دقیقه باشد؛ اما در رقابت های بالاتر از    15تا    10هر  
میزان   به  کربوهیدرات  شود  هر    90تا    60پیشنهاد می  در  گرم 

 را مشاهده کنید(.  5ساعت استفاده شود )شکل 
 

 بحث 
اینکه   به  توجه  مکانبا  نشده   قیدق  یها  سمیهنوز  درک  کاملاً 

استاست،   شده  گزارش  کربوه  اخیرا  ح  دراتیکه مصرف   ن یدر 
داده و عملکرد    ش یورزش را افزا  تیتواند ظرف  ی م  ی ورزشرقابت  

( در 2004. کارتر و همکاران )(78,  77)  را بهبود بخشد  یورزش
حین   در  ها  کربوهیدرات  مصرف  که  کردند  عنوان  خود  تحقیق 
رقابت های ورزشی با شدت بالا و مدت زمان کم می تواند منجر  

. این محققین بیان کردند  (79)به بهبود عملکرد ورزشکاران شود  
تواند   می  ورزشی  های  رقابت  حین  کربوهیدرات  از  استفاده  که 
از   تواند  می  عامل  این  و  شود  خون  گلوکز  افزایش  باعث 
ذخایر   حفظ  سبب  عامل  این  که  کند  جلوگیری  گلیکوژنولیز 
گلیکوژن عضلانی و بهبود عملکرد می شود. همچنین مشخص 
شده است که شستشوی دهان با کربوهیدرات ها می تواند باعث  
افزایش عملکرد در ورزشکاران شود. گزارش شده است هر زمان  
که کربوهیدرات ها به صورت نوشیدنی در دهان قرار گیرد، آنزیم 

 
2 glucose rebound 



     □                                                                1401، بهار 1پژوهش در تغذیه ورزشی/سال اول، شماره 

49                                               

https://researchinexercisenutrition.com 

ها و گیرنده های دهان سریع آن ها را جذب و وارد فرایند هضم 
کند   به  (80)می  نزدیک  شد  مشخص  مروری  مطالعه  یک  در   .

از    %82 دهند  می  انجام  ورزشی  های  فعالیت  که  ورزشکارانی 
. با توجه به  (81)کربوهیدرات ها در حین رقابت استفاده می کنند  

اینکه در مطالعه حاضر پیشنهاداتی صورت رفت اما باید این نکته  
صورت   به  باید  های  کربوهیدرات  مصرف  که  داشت  نظر  در  را 
مایع و میزان مناسبی باشد. درغیر این صورت فرد با افت عمکلرد  
مواجه خواهد شد. انتخاب کربوهیدرات مناسب در حین رقابت می  
در   مثال  عنوان  به  باشد.  گذار  تاثیر  عوامل  از  یکی  خود  تواند 

تحقیقی گزارش شد تمام منابع کربوهیدراتی نمی توانند به برای  
تامین انرژی در حین رقابت نقش آفرینی کنند و همه آن ها نمی  

و جذب شوند.   راحتی هضم  به    کیحداکثر سرعت جذب  توانند 
به   60تنها    کربوهیدراتیمنبع   مربوط  که  است  ساعت  در      گرم 

. با توجه به  (78)می باشد    نی مالتودکستر  ایگلوکز، ساکارز، مالتوز  
توصیه می شود بر اساس نکات که در جدول ذکر شده    1جدول  

است ورزشکاران در حین رقابت های خود از کربوهیدرات استفاده 
کنند.

 (: توصیه های مصرف کربوهیدرات در حین رقابت بر اساس زمان بندی 1جدول  )

 نوع مصرف  میزان دوز پیشنهادی شدت فعالیت ورزشی مدت زمان فعالیت

 ساعت 1کمتر از 
 V̇O₂ max% 65تا  50

 )شدت متوسط(
 دقیقه به ازای هرکیلو گرم از وزن بدن 15تا  10گرم هر  60تا  15

 )شاخص گلایسمیک پایین(
 مایع و ژل 

 % 8تا6محلول  

 ساعت 1کمتر از 
 V̇O₂ max% 70بالا 

 )شدت بالا(
 دقیقه به ازای هرکیلو گرم از وزن بدن 15تا  10گرم هر  60تا  30

 )شاخص گلایسمیک بالا(
 مایع و ژل 

 % 8تا  6محلول  

 ساعت 2تا  1بین 
 V̇O₂ max% 65تا  50

 )شدت متوسط(
 دقیقه به ازای هرکیلو گرم از وزن بدن 15تا  10گرم هر  60تا  30

 )شاخص گلایسمیک پایین(
 مایع و ژل 

 % 8تا  6محلول  

 ساعت 2تا  1بین 
 V̇O₂ max% 60کمتر از 

 )شدت پایین(
 دقیقه به ازای هرکیلو گرم از وزن بدن 15تا  10گرم هر  60تا  30

 )شاخص گلایسمیک پایین(
 مایع و ژل 

 % 8تا  6محلول  

 ساعت 2بیش از 
 V̇O₂ max% 65کمتر از 

 )شدت متوسط و پایین( 

با توجه به ماهیت و نوع رشته رقابتی اگر فعالیت در طول جریان بازی  
گرم در هر ساعت به ازای   90تا   60پر شدت و کم شدت می شود: 

 هرکیلو گرم از وزن بدن
 )شاخص گلایسمیک پایین تا متوسط( 

با توجه به ماهیت و نوع رشته رقابتی اگر فعالیت در طول جریان کم 
شدت است و ورزشکار در مراحل پایانی باید تمام توان خود را بگذراد : 

 دقیقه به ازای هرکیلو گرم از وزن بدن 15گرم در هر  60تا   30
 )شاخص گلایسمیک بالا(

 مایع و ژل 
 % 8تا  6محلول  
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 (76)(: مانیتورینگ کردن مصرف کربوهیدرات بر اساس نتایج مقالات در زمان و شدت های مختلف 5شکل )
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مشخص است در فعالیت های    2همچنین همانگونه که از شکل  
مصرف   است  زیاد  فعالیت  شدت  و  کم  ها  آن  زمان  ورزشی 
کربوهیدرات ها  افزایش و هر زمان تایم فعالیت کم و شدت کم  
در   همچنین  کند.  می  پیدا  کاهش  ها  کربوهیدرات  مصرف  است 

دقیقه مصرف کربوهیدرات ها بین    120تا    60فعالیت های بین  
گرم در ساعت تغییر موقعیت می دهد. تجزیه تحلیل   80تا    50

همچنین   کند.  می  تایید  را  شده  بررسی  تحقیقات  نتیاج  ها  داده 
پیشنهاد می شود برای پاسخ عالی از مصرف کربوهیدرات ها در 
دوز   با  ها  کربوهیدرات  از  شده  سازی  شبیه  صورت  به  تمرینات 

 های مختلف استفاده شود تا اثر دوز دقیق مصرفی بدست آید.  

حین  ی:  ریگ  جهینت  در  ها  کربوهیدرات  اهمیت  به  توجه  با 

رقابت های ورزشی پیشنهاد می شود بر اساس تفاوت های فردی  
فعالیت  شود.  مصرف  ها  کربوهیدرات  نظر  مورد  رشته  نوع  و 
کربوهیدراتی   میزان  به  نیاز  کم  زمان  مدت  با  شدت  پر  ورزشی 

بین   دقیقه دارد و فعالیت های   15گرم هر    60تا    30مصرفی 
کربوهیدرات   به  نیاز  بالا  زمان  مدت  و  پایین  شدت  با  ورزشی 

در هر ساعت را دارد. با این حال پیشنهاد    90تا    60مصرفی بین  
می شود محققان در آینده تاثیر شاخص های گلایسمیک مختلف  

 را در حین رقابت بر عملکرد ورزشکاران مورد بررسی قرار دهند. 

تربیت مدرس    حامی مالی معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه 

 تهران حامی مالی این مقاله است. 

نویسندگان المللی    سهم  بین  کمیته  های  معیار  نویسندگان 

 سردبیران نشریات پزشکی را رعایت کرده اند. 

 

و   قدردانی    :سپاسگزاریتشکر  مقاله  نویسندگان  تمامی  از 

 می شود. 

بنابر اظهار نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی    منافع متقابل:

   وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the interactive 

effects of saffron extract supplementation with high-intensity interval 

training (HIIT) on serum levels of stress-inflammatory markers in obese 

women with type 2 diabetes. 

Method: Thirty-two obese women with type 2 diabetes were randomly 

divided into 4 intervention groups: supplement, HIIT +Supplement, 

placebo and placebo + HIIT. The anthropometric and blood characteristics 

of subjects were evaluated in pre-test and post-test. The method of 

supplementation was that the supplement group received 100 mg of 

saffron extract daily. The subjects in the training group also did running on 

the treadmill in 4 bouts with intensity of 85 to 95% of the maximum heart 

rate along with 4 periods of active rest at the intensity of 50 to 60% of the 

maximum heart rate. 

Results: Data analysis showed that the effect of time was a significant 

decrease in serum levels of IL-6, NT-proBNP, and GDF-15 in the 

supplement, supplement + HIIT +, and placebo + HIIT groups (P≤0.05). 

The results of time × group interaction also showed a significant 

difference between the groups (P≤0.05). So that the decrease in the levels 

of stress-inflammatory markers in the supplement + HIIT group had a 

greater decrease. 

Conclusion  According to the results, it can be reported that HIIT and 

saffron supplementation (combination of both) probably reduces the levels 

of stress-inflammatory markers such as GDF-15, NT-proBNP, and IL-6 by 

reducing fat mass, as well as also improve glucose metabolism and insulin 

resistance in obese women with diabetes. 

Keywords: Growth differentiation factor-15, interleukin-6, NT-proBNP, 

inflammation, type 2 diabetes. 

 

1. Introduction Type 2 diabetes (T2DM) is a metabolic disease that 

causes hyperglycemia (hyperglycemia) by impairing 
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insulin secretion, reducing insulin sensitivity, or 

increasing insulin resistance(1), which can cause a 

reaction. Inflammatory, metabolic, and cardiovascular 

diseases, followed by an increased risk of disease and 

mortality(2). Therefore, blood glucose control is one of 

the cornerstones of treatment in people with type 2 

diabetes(3). In addition, diabetes is one of the main risk 

factors for heart failure (HF), which is associated with 

an increased risk of more than 50% and has substantial 

adverse effects on HF prognosis (4). Heart failure is also 

the second most common symptom of cardiovascular 

disease (CVD) in patients with type 2 diabetes and is 

more common than myocardial infarction (5). However, 

insufficient emphasis has been placed on the prevention 

and treatment of heart failure in the clinical control of 

diabetes (6).  

Several circulating biomarkers have recently been 

shown to be associated with CVD, such as C-reactive 

protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), and pro-BNP 

natriuretic peptide (NTpro-BNP), and growth 

differentiation factor-15 (GDF-15) (7). It has also been 

suggested that these biomarkers help predict the risk of 

heart failure. However, few studies have examined the 

association between these biomarkers and the risk of 

heart failure in diabetic patients, and it is unclear to 

what extent these biomarkers can classify the risk of 

heart failure in such patients. 

In response, traditional and emerging medication 

strategies and lifestyles such as physical activity and 

diet continue to be considered to reduce the burden of 

these metabolic disease conditions (8, 9). The American 

Diabetes Association (ADA) recommends at least 150 

minutes a week of moderate to vigorous physical 

activity or 75 minutes a week of vigorous physical 

activity for everyone (8, 9). However, inactivity and 

lack of perceived time are the main reported reasons for 

not exercising regularly(10, 11). Many people today use 

new exercise training regimens such as high-intensity 

interval training (HIIT) with active intervals (30 

seconds and 4 minutes) with active rest intervals. On the 

other hand, the cost-effectiveness of this type of 

exercise in terms of time, as well as similar metabolic 

and physiological adaptations (12-14) and sometimes 

superior (15, 16) of this type of exercise compared to 

continuous moderate-intensity training (MICT) causes It 

has become increasingly popular. 

On the other hand, nowadays, they are active food 

compounds or dietary supplements that have been 

proven to have benefits beyond basic nutritional 

functions, including health promotion through treatment 

and prevention of diseases (17), which is a factor in 

various components of plants such as flowers, There are 

roots in plants and oils called "nutrients" (18). Saffron is 

a short-lived plant that is found in various parts of the 

Mediterranean, Europe, and Asia (19). Saffron is used 

as a spice due to its coloring, flavoring, and aromatic 

properties (20). Crocus sativus contains crocetin, crocin, 

pyrocrocin, and safranal which are effective in 

regulating inflammation and oxidative stress (21). In 

line with the anti-inflammatory properties of saffron, it 

can also be said that saffron prevents the activation and 

release of kappa nuclear factor activated B-cell light 

chain (NF-kB) and prevents the transfer of NF-kB to the 

nucleus following the transcription of inflammation-

related genes. However, it can be said that saffron exerts 

its anti-inflammatory properties by reducing the 

production of inflammatory proteins such as TNF-a, 

interleukin-1b (IL-1b), and IL-6 (22). Contrary to the 

generally favorable relationship between saffron 

supplementation and subclinical inflammation indices 

found in laboratory and animal studies, conflicting 

results have been reported from clinical trials, although 

some studies have reported a beneficial effect of saffron 

consumption on inflammatory cytokines. But others 

could not show a significant effect (23-26). 

Therefore, while saffron supplementation seems to have 

beneficial effects in preventing the complications of 

diabetes, its role in factor with exercise training on some 

indicators of stress and inflammation is unclear. The 

present study aimed to investigate the interactive effect 

of 8 weeks of high-intensity intermittent training with 

saffron supplementation on cardiac stress markers and 

glycemic control in obese women with type 2 diabetes. 

  

 

2. Methods 
The present research design is quasi-experimental. The 

study population consisted of adult women aged 40 to 

60 years, who after being summoned to the Diabetes 

Clinic and Medical Centers of Urmia, 35 people 

announced their presence.  Criteria for inclusion in the 

present study include no history of regular exercise 

training, body mass index (BMI) of more than 30 kg 

/m2, high body fasting blood sugar level above 130 

mg/dl, no history of smoking, and no history of 

cardiovascular disease. After evaluating the inclusion 

criteria, 32 subjects were divided into 4 groups: 1. 

Saffron, 2. Saffron + HIIT, 3. Placebo, and 4. Placebo + 

HIIT.  

In the initial evaluation session, the subjects were 

introduced to how to implement and apply the research 

interventions and then completed the questionnaires 

related to medical health and voluntary participation in 

the research. In the next session, pre-test anthropometric 

indices, including weight, height, body mass index 

(BMI), waist-to-hip ratio (WHR), and body fat 

percentage, also cardiac stress markers including IL-6, 

NT-proBNP, and GDF-15 were taken from the brachial 

vein blood sample (5 cc). 

Saffron supplementation protocol 

Subjects consumed a powder capsule containing 100 mg 

of saffron and starch daily under the interventions, 

supplement + HIIT training, placebo, and placebo + 

HIIT, respectively (27).  

Measurement of maximum oxygen consumption 

(Vo2max) and training protocol. 

Bruce running test was used to measure maximum 

oxygen consumption (VO2max). This test is consisting 

of 7 steps three-minute and starts at a speed of 1.7 km/h 

with a 10% slope on the treadmill. After 10 minutes of 

warm-up, subjects started the test. After voluntary 

fatigue (according to the pressure perception criterion), 

the test was stopped, and their heart rate was recorded at 
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the point of exhaustion (28). The primary training 

protocol also included: 8 weeks, 3 sessions per week, 4 

running bouts on a treadmill with an intensity of 85-

95% of maximum heart rate (MHR), and 4 rest interval 

periods with an intensity of 50-60% (MHR) (29). 72 

hours after the last training protocol session, 

anthropometric characteristics and blood serum indices 

(stress markers) were measured using the ELISA 

method. Blood samples were taken immediately to 

separate serum from blood plasma using a centrifuge for 

15 minutes at a speed of 3 meters per minute.  

Statistical Analysis 

The statistical method of the present study was 

performed using descriptive statistics indicators, 

including mean and standard deviation in the form of 

tables and graphs using Excel software. The research 

findings were analyzed using a two-way analysis of 

variance (4 * 2) using SPSS software version 25 at the 

level (P ≤ 0.05). 
 

3. Results 
Mean, and standard deviation of descriptive, 

anthropometric characteristics including age, height, 

weight, BMI, fasting glucose and insulin levels, and 

glycosylated hemoglobin (HbA1c) are shown in Table 

1. 

 

Table (1): Mean and standard deviation (M ± SD) of descriptive and anthropometric indices of the subjects 

Groups Saffron Saffron + HIIT Placebo Placebo + HIIT 

Intervention 

times 
pre- test Post-test pre- test Post-test pre- test Post-test pre- test Post-test 

Age (years) 47/48 ± 7/68 49/18 ± 7/34 47/36 ± 8/29 45/.05 ± 9/10 

Height (cm) 162 ± 8/84 161/12 ± 5/78 159/25 ± 6/53 160/35 ± 6/23 

Weight (kg) 
80/88 ± 

10/37 
79/49 ± 11/74 

82/10 ± 

9/31 

78/52 ± 

8/43 

81/37 ± 

10/02 

81/50 ± 

8/55 

80/13 ± 

11/74 

79/52 ± 

9/39 

BMI (Kg/m2) 
30/35 ± 

2/50 
29/35 ± 2/45 

32/23 ± 

2/02 

29/14 ± 

1/69 

32/71 ± 

2/15 

32/32 ± 

2/60 

31/78 ± 

1/41 

30/64 ± 

1/18 

Fasting blood 

Glucose 

(ml/dL) 

165/25 ± 

43/6 

160/15 ± 

39/19 

167/68 ± 

48/8 

158/26 ± 

61/24 

165/09 ± 

39/28 

164/11 ± 

40/06 

160/21 ± 

46/1 

157/90 ± 

42/25 

Fasting Blood 

insulin 

(pmol/L) 

160/34 ± 

23/38 

156/51 ± 

18/36 

155/51 ± 

18/65 

149/13 ± 

19/41 

161/28 ± 

28/12 

160/08 ± 

26/19 

153/59 ± 

21/34 

151/26 ± 

20/78 

HbA1c 
7/54 ± 

1/67 
7/13 ± 1/04 7/31 ± 1/48 

6/67 ± 

1/08 

7/23 ± 

1/43 
7/18 ± 1/18 

6/89 ± 

1/78 
6/17 ± 1/27 

The results of IL-6, NT-proBNP, and GDF-15 levels are shown in Table 2 and Figure 1, respectively. 

 

Table (2): Mean and standard deviation of IL-6 and NT-proBNP levels among research groups 

 Saffron Saffron + HIIT Placebo Placebo + HIIT 

Variables Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

IL-6 (pg/ml) 
90.16 ± 

15.04  
89.37 ± 

16.18 

89.36 ± 

13.08 

86.50 ± 

14.04 * 

90.68 ± 

14.11 

90.13 ± 

16.68 

89.57 ± 

15.28 

88.31 ± 

17.14 

NT-proBNP 

(pg/ml) 

651.34 ± 

119.18 

618.87 ± 

121.23 * 

648.35 ± 

100.44 

598.64 ± 

115.29 * ¥ 

678.41 ± 

100.12 

669.16 ± 

95.14 

699.16 ± 

106.13 

686.73 ± 

116.35 * 

* Significance relative to pre-test time (P≤0.05). ¥ Significance relative to groups (P≤0.05). 

 

The results of the analysis of variance (4 × 2) test 

related to IL-6 and NT-proBNP variables in Table 2 

show a significant difference between the levels of both 

components in the Saffron, Saffron + HIIT, and placebo 

+ HIIT groups in the post-test compared to pre-test (P 

≤0.000) so that their levels are significantly reduced. 

However, this decrease was greater among the HIIT + 

Saffron group than in the other groups (P ≤0.001). 
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Figure (1): Changes in serum GDF-15 levels in the subjects of the present study 

* Significance relative to pre-test time (P≤0.05). ¥ Significance relative to groups (P≤0.05). 

 

According to the results (Figure 1) related to changes in 

GDF-15 levels, it can be said that GDF-15 levels in the 

Saffron, Saffron + HIIT, and placebo + HIIT groups in 

the post-test decreased significantly compared to the 

pre-test (P≤0.000). However, this decrease is more 

significant in the HIIT + Saffron group (P≤ 0.003). 

 
4. Discussion 
This study aimed to investigate the interactive effect of 

8 weeks of HIIT training with saffron supplementation 

on stress and inflammatory indices in obese women 

with type 2 diabetes. The results showed that IL-6 and 

NT-proBNP levels in the Saffron, Saffron + HIIT, and 

placebo + HIIT groups were significantly reduced in the 

post-test compared to the pre-test (time effect). These 

results were consistent with the findings of Silva et al. 

(2022), Francois et al. (2015), Liu et al. (2019), and 

Delfan et al. (2020) (30-33). In previous studies, stress 

indicators in response to exercise have not been 

specifically studied. However, the study of critical 

cardiac markers in people with type 2 diabetes as one of 

the predictors of heart failure was shown that higher 

levels of IL-6, hs-CRP, hs- cTnT, and NT-proBNP were 

significantly associated with an increased risk or 

progression of heart failure in patients with type 2 

diabetes (7). Type 2 diabetes is characterized by more 

insulin resistance in skeletal muscle and a lack of 

insulin secretion in the final stage. In general, T2DM 

increases blood glucose levels and components of the 

metabolic syndrome, including hypertension, 

triglycerides, decreased high-density lipoprotein levels, 

and abdominal obesity (34). Increased inflammatory 

factors including tumor necrosis factor (TNF-𝛼), 

reactive protein C (CRP), and IL-6 due to increased 

abdominal obesity, different signals to regulate various 

factors including insulin sensitivity, stress Sends 

oxidative, energy metabolism, blood clotting and 

inflammatory responses (35). GDF-15 has recently been 

identified as an important plasma marker associated 

with cardiac metabolic syndrome. GDF-15 has been 

termed the macrophage inhibitor cytokine-1 (MIC-1) 

due to its inhibition of TNF  production in 

lipopolysaccharide-stimulated macrophages(36). 

Recently, GDF-15 has been shown to reduce food 

intake, body weight, and obesity and improve glucose 

tolerance in typical, high-fat diets (37). In a previous 

study, it was found that acute exercise significantly 

increased serum GDF-15 levels in obese men, possibly 

improving glucose metabolism in them, whereas levels 

decreased significantly after a few hours(38). In the 

present study, it was also shown that eight weeks of 

high-intensity interval training along with saffron 

supplementation caused significant levels. However, it 

can be said that HIIT training along with saffron 

supplementation due to their anti-inflammatory 

properties reduce serum GDF-15 levels in obese women 

with type 2 diabetes, which these changes were 

associated with improved anthropometric indices such 

as Weight and BMI. Higher levels of GDF-15 and a 

known cardiovascular risk factor such as NT-proBNP 

have also been a predictor of cardiovascular mortality in 

patients with diabetic nephropathy (39).  However, there 

are limited studies on the effect of exercise on GDF-15 

and NT-proBNP marker levels. Ebadi et al. (2021) 

reported that eight weeks of HIIT training with 

astaxanthin supplementation significantly affected NT-

proBNP levels and insulin resistance in diabetic rats 

(40). In another study, Galliera et al. (2014) showed that 

GDF-15 and NT-proBNP levels significantly increased 

in rugby players after strenuous exercise sessions (41). 

This study emphasized the role of two essential factors, 

GDF-15 and NTproBNP as markers for evaluating 

cardiovascular function in players. However, Munk et 

al. (2014) found that long-term exercise training did not 

affect GDF-15 and NT-proBNP levels (42), which was 

inconsistent with the present study results. One of the 

reasons for this discrepancy was probably the type of 

subjects, so they studied people with coronary artery 

disease, while in the present study, the subjects were 

obese women with type 2 diabetes.  
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The biologically active components of saffron have 

been reported to exert responses to inflammatory and 

anti-inflammatory agents through their effect on insulin 

resistance. According to previous reports, crocin, as an 

active ingredient in saffron, can inhibit the production 

of IL-6 and TNF-a, thereby activating anti-

inflammatory signals in hyperglycemic conditions  (43). 

In addition, it is suggested that the anti-inflammatory 

activity of saffron is due to its potent antioxidant 

properties and its radical inhibition. Saffron may 

suppress the increase in oxidative stress induced in type 

2 diabetes and may begin by depleting reactive oxygen 

species, strengthening the antioxidant defense system, 

and regulating the immune response (44). In our study, 

supplementation of saffron as a 100 mg capsule per day 

for eight weeks reduced the inflammatory marker IL-6, 

which was observed in both the supplement group and 

the supplement group + HIIT training. However, these 

changes were more significant in the combined group 

(supplement + HIIT training), probably due to the anti-

inflammatory properties of saffron and HIIT training. 

One of the mechanisms through which exercise training 

reduces the serum levels of inflammatory cytokines, 

including IL-6, is the reduction of fat mass and the 

expression of inflammatory mediators caused by that 

(45), in the present study, these changes were associated 

with a decrease in fat mass and BMI subjects. 

Exercise volume and intensity as the basis of exercise 

training protocol is another important factor in 

controlling the risk of diabetes and its complications. 

Although low- or moderate-intensity continuous aerobic 

training is recommended for use in diabetics, high-

intensity intermittent training (HIIT) has been reported 

to be more effective in rejuvenating the heart, 

controlling blood glucose, and many other clinical 

complications of diabetes (32). Although low- or 

moderate-intensity continuous aerobic training is 

recommended for use in diabetics, high-intensity 

intermittent training (HIIT) has been reported to be 

more effective in optimal heart function, blood glucose 

control, and many other clinical complications diabetes 

(32). Støa et al. (2017) found that the HIIT training 

program with an intensity of 85-95% of maximum heart 

and decreased  2peakrate significantly increased VO

hemoglobin A1c (HbA1c), body wand eight in subjects 

with T2D (46). Karstoft et al. (2013) observed the 

effectiveness of  HIIT in further improvements in 

, body weight, fat mass, and glycemic control 2peakVO

compared with continuous training in the form of 

walking (47). Mitranun et al. (2014), also reported that 

HIIT improved cardiovascular risk factors, including 

HbA1c, glycemic control, and Vo2max, as well as other 

cardiovascular risk factors in T2D patients compared to 

traditional continuous training (48), which was 

consistent with the results of the present study.  
In conclusion, the results of the present study showed 

that HIIT training and saffron supplementation 

(combination of both) possibly improved glucose 

metabolism through anti-inflammatory properties due to 

the reduction of levels of stress-inflammatory markers 

such as GDF-15, NT-proBNP, and IL-6 improving 

glucose metabolism and insulin resistance in obese 

women with type 2 diabetes. 
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