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حبترربیر: مید

:رتحر یئ عضا سا
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شر کر

 غذ  ژ شر )Research in Exercise Nutrition(  نتشر ناص وآ   ر شژ قا

ی(Original Article)ر قا ، (Review)زاتاآ قا  analysis)-(Meta و  ، عو ،نیا ا ژ

عطا  ویوید  راا بر ینا ا  نتشر اند، شد چا ا   شر ی  ب   غذ

ر.

:قا رپذ رط

ژقا  ها 

اد  • )اسندو( سندو حقیقا تیجة اد قا.

• و تار گر جة  باد یز  ما ا  اد د نتشر گر شرة  باد قا. 

•  رحر یئ ها أید  نو قا چا. 

ود  • سندو اآ   یئ أید   ،چا ر قا رذ. 

•   سندو هد ر قا حتو  طا یسئو. 

•  ر  ج تار آ آ حتو غییر د قا ن  . 

•  قا جییس  ی باد و فح. 

فحة •  سندو ف ما ،اا ،حصی تة ،حصی ا د ح شگا ،م ربة ،سندو ا ا

ادو میم . 

•   غذ  ژ ااة ر  نها قا اشا  تار شگا اشر ااة  

http://www.researchinexercisenutrition.com/?lang=fa کاب اا  اد تد ا  ر(  اذر

 .نید(

اد: ر و ا قا ز 

❖ :د.عنوا قا حتو یاگر  وا  قا  ا

❖ :سندو شخصا حصی ا د ح شگا ،حصی تة ،م ربة ،سندو وا ا  ا ا

.ر ا اد ف 

❖ :چکید ا قا  عا رثرد( حد ا250 ،د ،سئ یا   رصو ا طر(  ا 

تا  حقی.ا

❖ :ید هاآ می  خصص  ف ا ن ا ار  ی قا  ا.ا

❖ :قد.)ما ( قا شژ یشینة ر  د ا

❖ : پیکرة یح  جز ،نا  ،ظر با ،قا  ت اتا تیجا،  ح یر.ا،

❖ :ا ر   تد  و ،اآ موة  عا ،ژ ر و  وا  ی یود ا یر

.اآ ا

❖ :تاتا ا روآ تو ا  د( ژ ا.خت امو  د ا  ا(

اتبحث: ❖ یح  جزتا ا آ قاسة ر  ویا گر، عاطا  ا ا شتر و فسیر 

تا تما را یا  فا وتیج ها   اتا  ا ایشنها ة  یر.ژ ا

ژ.شکر: ❖ ر یاا  قو  قیق ر  قا تها خ شکر  قدر

❖ پ:و فح ر یا  ر یحاو و و .دآ

❖ :ناب.و آ یسگ ا صو ا ا ر م  رسها ما

❖ هرز ر  تفا ا  کو یو  قا اا سو( ودEndnote).دا



❖ ( ا ) ا( تشا ا) ا( ج ا )قط( قا نو )قط( وچ ا  ر ) ا( سندو وا ا;)

.فحا ما ): ما( تشا   ا د

❖ :ثا و 

❖ Morrato EH, Hill JO, Wyatt HR, Ghushchyan V, Sullivan PW. Are health care professionals advising 
patients with diabetes or at risk for developing diabetes to exercise more? Diabetes care. 
2006;29(3):543-8.

❖ :یسگ چکیدة دTimes New Romanا  (1000.)ا11ا

اد. ❖ ا چکید ا نطب ا اد یسگ چکید حتو  اد  ر  

❖ ( سندو ناار  شگا اا آ تORCID. ز سئو سندو ژ  اسندو ر )

❖ سندو نا عا ر.دا قا یو ،قا سئو  سندو ضاء  هر ا

❖   ستند ا تر  قا ماCC By$.نند  بعی
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ربیر خ

ا شر ما ی تشا ها  ا   تر  را  دز غذ  هپژ(REN )

 ک  غذ .پر فتگو  ر اندو  اسندو ا اد  ر   غذ خصص شر ی

اآ ط قا  نجر ود  ین   ژ  اد   و  د یر یط  ا اوو

ذر کا زز اندو ما  ر اسندو شا د ر   ر  قاء  کا سما

ر یتو  و ت ستر اید  و شگرژ  م ی ا قا ا ا  ید .و خود

 شکر ستند، شر م ط قاء  هبو ب  شر مکا ما  اا  .یزیا شر م نا

.یما  د

یتو ل  

حبتر مید

 غذ  ژ شر ریر
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 فعال  ریپسر غ انیدانشجو یسبز بر عملکرد جسمان یو مصرف چا یرو ادهی هفته پ  8اثر 

 

 1 ییکوثر صفا ،1ی فاطمه موسو دهی، س2،1پور یصادق درضای، حم 2،1عبدالصالح زر  

 

 17/02/1404تاریخ پذیرش:                 05/12/1403  تاریخ دریافت:

 چکیده 

و   یسلامت عموم  یبه ارتقا  تواندیسبز م  یچا  ر ینظ  یع ی طب  یهاو مصرف مکمل  یروادهیپ فونت  :  هدف

ب   یریشگیپ تاث  یهایماریاز  اما  کند  ورزش   ریمزمن کمک  عملکرد  بر  ا  یآن    ق یتحق  نیمبهم است. هدف 
با عملکرد جسمان  یسبز بر برخ  یبه همراه چا  ی رو  ادهیدوره پ  کی  یاثر تعامل   یبررس   رد  یعوامل مرتبط 

  فعال بود. ر یپسر غ  انیدانشجو

شناسی: ا  روش  )   یدانشجو  ۶۰پژوهش،    نیدر  به  جخلی  دانشگاه(  سال  ۲۳–۱۸پسر  صورت فارس 

شدند.   می+ مکمل( تقس  نی )تمر  یبیو ترک  نیسبز، تمر  ینفره دارونما، مکمل چا  ۱۵به چهار گروه    یتصادف 
 ۱۰۰بر اساس    قه،یدق  ۳۰با شدت متوسط )  یروادهی( پیهفته )سه جلسه هفتگ  ۸به مدت    ینیتمر  یهاگروه

سبز را    یعصاره چا   یگرمیلیم   ۵۰۰  یهاقرص  ،یبیمکمل و ترک  یها ( انجام دادند. گروهقهیگام/دق  ۱۳۰  ای
قبل   بالسنیمتر، پرش سارجنت و پرتاب توپ مد  ۳۵دو سرعت    یها سه بار در هفته مصرف کردند. شاخص

اندازه مداخله  از  داده  یریگو پس  تحلشد.  با  )  انسیوار  لیها  آزموANOVAدوطرفه  و  در   یت   ن(  وابسته 

SPSS v.25  دندیگرد لی تحل. 

با گروه کنترل    سهی+مکمل در مقانیبال در گروه تمر  سنیعملکرد آزمون پرتاب توپ مدفونت  یافته ها:  

(۰۱  /۰  p=  ،۲۳ /۶=fو در گروه مکمل در مقا )شیبا پ  سهی  ( ۰۲/۰آزمون=p  ارتقا )عملکرد آزمون دو افتی .

و در    گرید  ی( اما در گروه هاp=  ،۳7/4=f  ۰/  ۰4)افتینسبت به گروه کنترل بهبود    نیسرعت در گروه تمر
 آزمون معنادار نبود.  شیبا پ  سهیمقا

  ی در بهبود قدرت عضلان   تواندی و مکمل م  نیزمان از تمراستفاده هم  ج،یبر اساس نتافونت  :  ریگی نتیجه

باشد، در حال  ا  یبهبود سرعت کاف  یبرا  یی تنهابه   نیتمر  کهیمؤثر  اما  تأث  نیاست؛  بر پرش   یریمداخلات 
 نداشتند.  یعمود

 . یجسمان یآمادگ یآزمون ها ،یسبز، عملکرد ورزش یچا ،یروادهی پ :كلیدی واژگان

ورزش  -1 علوم  دانشکده    ،یگروه 
انسان  اتیادب علوم  دانشگاه   ،یو 
 . رانیفارس، بوشهر، ا جیخل 

ورزش،   -2 فناور  و  پژوهش  گروه 
فارس، گروه   جی و سلامت خل   هیتغذ

ورزش ادب  ،ی علوم  و    اتیدانشکده 
فارس،    جیدانشگاه خل   ،یعلوم انسان 

 .رانیبوشهر، ا
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Abstract 

Aim: Walking and taking natural supplements, such as green tea can help 

improve general health and prevent chronic diseases, but its effect on 

athletic performance is unclear. The aim of this study was to investigate 

the interactive effect of a walking session with green tea on some factors 

related to physical performance in inactive male students. 

Method: assigned to four 15-member groups: placebo, green tea 

supplement, exercise, and combination (exercise + supplement). Exercise 

groups performed moderate-intensity walking for 30 minutes per session, 

three times weekly over 8 weeks, with step-based intensity targets (100 or 

130 steps/minute). Supplement and combination groups consumed 500mg 

green tea extract tablets three times per week. Fitness metrics—35m sprint, 

Sargent jump, and medicine ball throw—were measured pre- and post-

intervention. Data were analyzed using two-way ANOVA and paired t-tests 

in SPSS v.25 to evaluate individual and combined effects of exercise and 

supplementation. 

Results: The performance of the medicine ball throwing test improved in 

the exercise + supplement group compared to the control group (p=0.01, 

f=6.23) and in the supplement group compared to the pre-test (p=0.02). The 

performance of the sprint test improved in the exercise group compared to 

the control group (p=0.04, f=4.37), but it was not significant in the other 

groups and compared to the pre-test. 

Conclusion: Based on the results, the combination of training and 

supplementation can be used to improve muscle strength, while training 

alone is sufficient to improve speed. However, these interventions did not 

affect vertical jump. 

Keywords: Walking, green tea, sports performance, physical fitness 

tests. 
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 مقدمه 
از رفتارها و عادات روزمره اشاره    یابه مجموعه   یسبک زندگ

جسمان سلامت  که  اجتماع  یروان  ،یدارد  تأث  یو  تحت  را   ریافراد 

م ادهدیقرار  تغذ  نی.  نوع  شامل    ،یبدن  تیفعال  ه،ی رفتارها 

و الکل است    اتیمرتبط با مصرف مواد مضر مانند دخان  یهاعادت 

 توانیم  اندازد،یبه خطر م  را  یکه سبک زندگ  ی(. از جمله عوامل ۱)

فعال کمبود  زندگ  یبدن  تیبه  کرد.  به    شتریب  یامروز   یهایاشاره 

کم  ارفته   شیپ  یتحرکسمت  و  افزا  نیاند  به  خطر    شیموضوع 

-یقلب  یهایمار یو ب  ۲نوع    ابتید  ،یمزمن مانند چاق  یهای ماریب

م  یعروق تغذ۲)  شودیمنجر  ن  هی(.  مهم    یکی  زیناسالم  عوامل  از 

. مصرف ندازدیرا به خطر ب   یسبک زندگ   تواندیاست که م   یگرید

  ی چرب  شیبه مرور زمان به افزا  ن ی ریچرب، شور و ش  یغذاها  ادیز

منجر    سمیمرتبط با متابول  یها ی ماریب  جادیوزن و ا  شیخون، افزا

فعال۳)  شودیم دارا  یبدن  تی(.  بس  یمنظم  مثبت  بر   یاریاثرات 

عموم )  یسلامت  است  فعال4بدن  ورزش،   اریبس  یبدن  ـتی(. 

اسـت کـه در حال حاضر بخش اعظـم اوقات فراغت    یارزشـمند

. اوقـات فراغت فرصت کنـدیاز مـردم جهـان را پـر م   یادیتعداد ز

ط  یبرا  یمناسـب است.  ورزش  به  گذشـته،    انیسال  یپرداختن 

زم در  مردم  تمر  نـهی اطلاعـات    افتهی  شیافزا  ی بدنـ  نـاتیمنافـع 

ها برنامه  و  توسـعه  جامعـه،    یجسـمان  یآمادگ  یبـا  سـطوح  در 

  ی نیب  شیپ  رقابل یغ  ی به نحـو  ی و فراغتـ  یحـی تفر   یورزش هـا

از  دنیـا  مـردم  انگیـزه  امـروزه  حقیقـت،  در  انـد.  کرده  رشـد 

تندرسـتی،   سلامت،  کسـب  ورزشـی  هـای  فعالیت  در  شـرکت 

و   نی از بهتر ی کی یرو اده ی(. پ۵نشـاط و دوری از بیماری هاسـت )

افراد   یو روان یسلامت جسم یاست که برا ییها تیفعال ن یآسانتر

حرکت  یبه عنوان روش برتر برا روی¬اده یپ جی(. ترو ۶است ) دیمف

اهم حائز  آن  مثبت  اثرات  به  توجه  با  )  تیافراد  در  7است   .)

تاث  ر،یاخ  یهاسال  به  بدن  ریتوجه  عملکرد  بر  کنار    یورزش  در 

مکمل  از  چا  ییغذا  یهااستفاده  برا  یمانند  ا  ی سبز   نیبهبود 

افزا تحق  افتهی  شیعملکرد  داده   قاتی است.  تمرنشان  که   نات یاند 

در    یقابل توجه  یبهبودها  توانندیمختلف م  یها با شدت  یورزش

(.  ۸کنند )  جادیا  یعضلان-یو عصب  یتنفس  ،یعروق-یعملکرد قلب

 ی ت هوازیظرف   شیبه افزا  توانندیم  ی استقامت  ناتیمثال، تمر  یبرا

 یکمک کنند، در حال  یعضلان  یهابه بافت  یرسانژنیو بهبود اکس

قدرت و استقامت عضلات منجر    شیبه افزا  یمقاومت  نات یکه تمر

 ریباعث بهبود در سا  توانندیم  ناتیتمر  نی ا  ن،ی(. همچن9)  شودیم

و گلوکز شوند، که    یچرب  سمیمانند متابول  یکیولوژیزیف  یفاکتورها

(. در کنار ۱۰بدن هستند )  یهر دو از عوامل مؤثر در سلامت عموم

بر بدن    یاثرات متفاوت  یهم دارا  یاهیگ  یمکمل ها  ،یبدن  تیفعال

سبز    یباشد. چا  یسبز م  یمکمل ها چا  ن ی از ا  ی کیانسان هستند  

(Camellia sinesisدل به  سرطان  ل ی(  ضد  ضد   یخواص  و 

ا  یالتهاب به طور گسترده  )  یآن  است   انیم  ر(. د۱۱شناخته شده 

ب  باتیترک آنت  س،ینسیس  ایموجود در کامل  یکیولوژیفعال    یعوامل 

سبز   یچا نیهستند و گروه مشتقات کاتچ  نیکاتچ یاصل  یدانیاکس

اپ اپ   نیکاتچ  یاپ  ن،یگالوکاتچ  یاپ  ن،ی کاتچ  یشامل:  و   یگالات 

م  نیگالوکاتچ )  یگالات  اپ۱۲باشد  باعث   نیگالوکاتچ  ی(.  گالات 

  ن یشود و هم  یم  یویاز غدد فوق کل  نیفرن  یترشح نور اپ  شیافزا

م باعث  ل  ی عامل  چرب  زیپولیشود  تحر   یبافت  و    کیرا  کند 

توان    یسبز م  یچا  دی(. از فوا۱۳دهد )  شیرا افزا  یچرب  سمیکاتابول

عصب محافظت  قلب،  از  محافظت  اثر  آنت  ، یبه  التهاب،    ی ضد 

اس  دانیاکس ه  دیو  )  کیپراوریضد  کرد  فعال۱4اشاره  کاهش    تی(. 

انرژ  ینبد مصرف  کاهش  آن  دنبال  به  و  افزا  یمنظم   ش یباعث 

به عنوان    ی(. عملکرد ورزش۱۵مزمن شود )  یسلامت  تیخطر وضع

مورد    یو روان  یاز عوامل مهم در حفظ و بهبود سلامت جسم  یکی

بس ورزش  یاریتوجه  متخصصان  و  محققان  است.   یاز  گرفته  قرار 

فعال  ییتوانا انجام  در  فاکتورها  ته وابس  یورزش  یهات یفرد    یبه 

عضلان  ،یهواز  تیظرف   رینظ  یمتعدد و    ،یریپذانعطاف  ،یقدرت 

ا  یبدن  بیترک از    ت یفیبر ک  توانندیعوامل م  نیاست که هر کدام 

تاث  یزندگ )  ریفرد  باشند    دهند یمتعدد نشان م  قاتی(. تحق۱۶گذار 

فعال چا  ی بدن  تیکه  مصرف  با  م  یهمراه  بهبود    تواندیسبز  بر 

جسمان )  یمثبت  ریتاث  ی عملکرد  باشد  مطالعه ۱7داشته  در    یا(. 

ترک که  شد  تمر  یچا  ب یمشخص  و  باعث    یورزش  نات یسبز 

جسمان  شیافزا شاخص  یتوان  بهبود  عضلان  یهاو    ی قدرت 

ا  گرید  قی تحق  جی نتا  ن،ی(. همچن۱۸)  شودیم   دند یرس  جه ینت   ن یبه 

چا مصرف  تمر  یکه  کنار  در  افزا  یهواز  ناتیسبز  به   شیمنجر 

  دهند ینشان م  هاافته ی  نی(. ا۱9)  گرددیم  یبدن  ستقامتتحمل و ا

چا آنت  یکه  خواص  با  م  یدانیاکسیسبز  کاهش    تواندیخود  به 

تمر  یناش  یعضلان  یهابیآس کل  نیاز  طور  به  و  کرده   ی کمک 
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جسمان  غ  یعملکرد  افراد  در  دهد    رورزشکاریرا  ارتقا  ورزشکار  و 

به   یضرور  نهیزم  نیا  رد  شتریب  یهایبه بررس  ازین  ن،ی(. بنابرا۲۰)

  ب یترک  ریجامع در خصوص تأث  جه ینت  کیتا بتوان به    رسد ینظر م

مکمل  یورزش  ناتیتمر مصرف  ورزش  ییغذا  یهاو  عملکرد   ی بر 

 (.۲۱) افتیدست 

از مداخله    کی اثرات هر    قاتیتحق  شتریها نشان داد ب  یبررس

به صورت جداگانه مورد    شتریسبز را ب   یورزش و مکمل چا  یها

ترک  یبررس اثر  به  و  اند  داده  شده    نیا  یب یقرار  پرداخته  کمتر  دو 

دو    نیا  بیترک   ا یتواند نشان دهد که آ   یپژوهش م  نیا  جیاست. نتا

بخش اثر  آماد  یشتریب  یعامل،  مقا  یجسمان  یگبر  هر    سه یدر  با 

به تنها اریخ  ایدارد    ییکدام  ارائه د  نی.  با  در    دی جد  دگاه یپژوهش 

تاث با  فعال  ریارتباط  ها  یبدن  تیهمزمان  مکمل  بر   یاهیگ  ی و 

پژوهش   نی . اکندیافراد به دانش موجود اضافه م  یعملکرد جسمان

  ی و چا  یرو  اده یپ  ایموضوع است که نشان دهد که آ   نیبه دنبال ا

و شاخص    ی بر عملکرد جسمان   یمثبت  راتیتوانند تاث  یسبز با هم م

راهکار قابل اجرا   کیداشته باشند و به عنوان    ی بدن  یآمادگ  یها

اساس  نی. بر همریخ ایشوند  شنهادیپ یسلامت عموم یارتقا یبرا

 ی به همراه چا  یرو  اده یدوره پ  کی  یهدف مطالعه حاضر اثر تعامل

پسر   انیدر دانشجو  یبا عملکرد جسمان  بطعوامل مرت  یسبز بر برخ

 باشد. یفعال م ریغ

 شناسی روش

تجرب  ق یتحق نوع  از  پ  یحاضر  طرح  با  پس   شیو  و  آزمون 

است.   بوده  کنترل  گروه  با  غ   یدانشجو  ۶۰آزمون  فعال   ر یپسر 

مطالعه  شرکت     نی فارس به صورت  داوطلبانه در ا  جیدانشگاه خل

فعال بودن    ر یپژوهش غ  ن یورود به ا  یها  اریکردند و از آنجا که مع

ب  انیدانشجو از  بودند    طیشرا  ن یا  که   ییها  یآزمودن  نیبود  دارا  را 

تصادف صورت  به  شدند  دارونما)  یانتخاب  گروه   چهار  نفر(، ۱۵به 

تمر۱۵مکمل) تمر۱۵)نینفر(،  و  تقس۱۵+مکمل)نینفر(    م ینفر( 

آزمودن تمر  یها  یشدند.  تمر  ن یگروه  مدت  نیو  به    ۸+مکمل 

-۱۱۰با شدت متوسط)  قه یدق  ۳۰هفته، سه جلسه در هفته به مدت  

دق  ۱۲۰ در  تمریگام  به  از    یرو  ادهیپ  نیقه(  استفاده  با  پرداختند. 

از مدل  قه یگام در دق  ۱۲۰و    9۶و    ونیمدل رگرس استفاده   ی هابا 

ROC  ۱۲۰تا    قه یگام در دق  ۱۱۰  بی به ترت  یاکتشاف  ریبود. مقاد  

و  گروه    نیه تمر گروه   یهای(. آزمودن۲۲شد )  نیی تع  قه یگام در دق

،    نیتمر مکمل   با    یرو  اده یپ  قه یدق  ۳۰+  هفته  مدت هشت  به 

تمر کردند. شدت  اجرا  در هفته  به    یرو  اده یپ  ن یتکرار سه جلسه 

آهنگ    نیا آستانه  که  بود  دق  ۱۳۰و    ۱۰۰صورت  در    ی م  قه یگام 

ها آستانه  عنوان  به  .    یاکتشاف   یتواند  شد  گرفته  نظر  در  معقول 

گروه    یها  یسو کور بود. آزمودن   ک یبه صورت    یروش مکمل ده

تمر و  مدت  یمکمل  به  از    ۸ن+مکمل  بعد  هفته  در  بار  هفته، سه 

سبز    یقرص عصاره چا  کیمکمل خود را که    ی اصل  ییوعده غذا

چا  یلیم۵۰۰  یحاو عصاره  و  برگ  شده    یگرم  استاندارد  سبز 

و    میزیاستئارات من  ،یستالیکروکریسلولز م  یسبز حاو  یعصاره چا

)  نیمالتودکستر کردند  مصرف  از  ۲۳بودند،  بعد  و  قبل  هفته    ۸(. 

 شد.  یابیارز قیتحق یجسمان  یآمادگ یمداخله مورد نظر، تست ها

 یریاندازه گ یها ابزار

ورزش  یابیارز  یبرا مداخلات   انیدانشجو  یعملکرد  از  قبل 

)پ  حاضر  ها  شیپژوهش  آزمون  از    یجسمان  یآمادگ   یآزمون( 

پرتاب  آزمون  سارجنت،  پرش  آزمون  شامل  که  مهارت  به  وابسته 

آزمون دو سرعت    نیسیتوپ مد و  رکورد   ۳۵بال  مترگرفته شد و 

آز از مداخلات پژوهش حاضر )پس  (  مونهر فرد ثبت شد و پس 

ها  آزمون  رو  یجسمان   یآمادگ  یدوباره   و    یآزمودن  یبر  اجرا  ها 

  سهیهفته قبل مقا  ۸  یهر فرد ثبت شد و با رکورد ها  یرکورد ها

 شد.

 آزمون پرش سار جنت   یاجرا روش

انفجار  یابیارز  یبرا  ابتدا   یقدرت  در  کار گرفته شد.  به  پاها 

با   واریو سپس د  دندیپوش  یلباس و کفش مناسب ورزش  هایآزمودن

 یشد آزمودن  یگذار( علامتیر یگ)با نوار اندازه   یریگاندازه   اسیمق

  نیتا بالاتر  د یخود را به سمت بالا کش  یو بازو  ستادیا  واریدر کنار د

م  یانقطه  گذاریکه  علامت  کند  لمس  ا  یتوانست  بود.    ن ی شده 

کننده با هر  ثبت شد سپس شرکت   ستاده ینقطه به عنوان ارتفاع ا

رو بر  پا  کم  ستادیا  نی زم  یدو  را  زانوها  با    یو  سپس  کرد  خم 

بالاتر تا  کرد  تلاش  و  کرد  پرش  بالا  سمت  به  قدرت    ن یحداکثر 

ا را لمس کند.  ارتفاع    ن ینقطه ممکن  به عنوان  ثبت     پرشنقطه 

م  انجام  پرش  بار  سه  معمولاً  بالاتر  شودیشد.  ثبت   نیو  ارتفاع 

برا شودیم نت   ی. سپس  ب  جه، یمحاسبه  ا  نی تفاوت  و    ستاده یارتفاع 

 (.۲4ارتفاع پرش به عنوان ارتفاع پرش سار جنت محاسبه شد )

 ییلویک ۲بال  نیسی آزمون پرتاب توپ مد یاجرا روش
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م  یابیارز  یبرا  کار  به  بالاتنه  آزمودنرودیقدرت عضلات   ی. 

ورزش مناسب  کفش  و  زم  دی پوش  یلباس  بدون    نیو  و  صاف  هم 

آزمودن  بود.  ا  یموانع  حالت  توپ   ستاده یدر  سپس  گرفت  قرار 

نگه داشت و   نه یرا با دو دست در مقابل س  ییلویک  ۲بال    نیسیمد

پرتاب   جلو  به سمت  قدرت  با حداکثر  را  نهاکردندتوپ  در  و   تی. 

زم با  توپ  برخورد  محل  تا  پرتاب  محل  از  پرتاب   نیمسافت 

م  یریگاندازه  انجام  پرتاب  بار  سه  معمولاً  بهتر  شودیشد.    ن یو 

 (. ۲۵) شودیمسافت ثبت م

 متر  ۳۵آزمون دو سرعت  یاجرا روش

انفجار  یابیارز  یبرا توان  و  م  یسرعت  کار  به  . رودیپاها 

هم    دنیدو  ر ی. مسدیپوش  یلباس و کفش مناسب ورزش   یآزمودن

پا و  شروع  خطوط  و  بود.  موانع  بدون  و  بود   انیصاف  مشخص 

در پشت خط شروع قرار گرفت. در حالت استارت خم شد،    یآزمودن

  ن ی زم  یبر رو  اهپا در عقب قرار گرفت دست  کی پا در جلو و    کی

. با علامت شروع  دنیدو  یو بدن در حالت خم شده بود، آماده برا

دو  یآزمودن به  شروع  ممکن  سرعت  حداکثر  از   دنیبا  زمان  کرد 

پا از خط  تا عبور  بار دو  انیلحظه شروع    دهیثبت شد. معمولاً سه 

 (.۲۶) شودیزمان ثبت م  نیو بهتر شودیم

 ی: روش آمار

آزمودن  یفیتوص  جینتا  لیتحل        م  یافراد  از  استفاده  و    نیانگیبا 
 ی آمادگ  یتست ها   یاستنباط  لیشد و تحل  ده یسنج   اریانحراف مع

وابسته و    یدوراهه و آزمون ت   انسیبا استفاده از آزمون وار  یجسمان
افزار  افته ی  لیتحل نرم  با  بررسی Ver SPSS   ۲۵ها  مورد 

 درنظر گرفته شد. P<۰۵/۰ یقرارگرفت؛ و سطح معنی دار

 ها: یافته
جدول   آزمودنی  ویژگی  ۱در  شناختی  جمعیت  از  ها    های  هریک 

  نشان داده شده است.  گروه های تحقیق 

 

 .مشخصات آزمودنی ها  1جدول

 kg BMIوزن cmقد سن گروه 

 ۳۰/۲4 ± ۵۳/۳ ۰9/۸۱ ± ۶۰/4 ۳۶/۱7۸ ± 9۲/۱ ۰9/۲۱ ± ۲۸/۰ كنترل 

 ۰۲/۲۲ ± 4۱/۳ ۵۳/۶9 ± ۰۱/۳ ۰۶/۱77 ± ۲9/۱ ۸۶/۱9 ± 4۱/۰ تمرین مکمل 

 9۳/۲4 ± 77/۳ 7۸/7۸ ± ۸۵/۳ ۶4/۱79 ± ۸۱/۱ ۳۵/۲۱ ± ۶۳/۰ مکمل 

 ۳7/۲۵ ± ۱۶/4 ۰7/79 ± 4۱/۳ 4۲/۱7۸ ± 49/۱ ۱4/۲۱ ± 4۶/۰ تمرین 

 

 نتایج مربوط مغیرهای تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون را در هریک از گروه های تحقیق نشان می دهد.  ۳و   ۲و  ۱شکل های 
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 .در دو مرحله پیش و پس آزمون (cm)یافته های مربوط به متغیر پرش سارجنت .1شکل  

 

 
 .دو مرحله پیش و پس آزمون (kg)یافته های مربوط به متغیر پرتاب توپ مدیسن بال .2شکل 

 

 

 .دو مرحله پیش و پس آزمون (s)یافته های مربوط به متغییر دو سرعت .3شکل 

سار  نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه در رابطه با متغیر پرش  

پس از شش هفته تمرین پیاده روی و مصرف   نشان داد که   جنت

در   معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  سبز،  چای  مکمل 

پرش   آزمون  جنت عملکرد  )  سار  مکمل  ،  =p ۰ /۸7گروه 

۰۲۵/۰=f( گروه تمرین ،)۰ /۵۵ p=  ،۳۵/۰=f  و گروه تمرین به )

( مکمل  )جدول  p=  ،۸7/۰=f ۰ /۳۵همراه  نشد   (.۲(مشاهده 

سار جهت مقایسه پرش    وابسته   tارزیابی انجام شده توسط آزمون  

ی تحقیق در دو مرحله پیش آزمون و پس  هاگروه هریک از     جنت

از   یک  هیچ  در  که  داد  نشان  تفاوت  هاگروه آزمون  تحقیق  ی 

( نشد  مشاهده  آزمون  پیش  با  مقایسه  در  ( p  >۰۰۵معناداری 

 (.۳)جدول 
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 .نتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه متغیر پرش سارجنت :2جدول 

 اندازه اثر  F P درجات آزادی میانگین مربعات  منبع تغییرات 

 ۰۰۰/۰ ۸7/۰ ۰۲۵/۰ ۱ ۱۰9/۰ مکمل 

 ۰۰7/۰ ۵۵/۰ ۳۵/۰ ۱ ۵7/۱ تمرین 

 ۰۱7/۰ ۳۵/۰ ۸7/۰ ۱ ۸7/۳ تمرین و مکمل 

 

 وابسته در مورد متغیر پرش سارجنت tنتایج آزمون  :3جدول 

 T P پس آزمون پیش آزمون  

 ۱۳/۰ -۶۱/۱ 9/±۵۳ ۵۰/۱ ۸/±۶۱ ۶۶/۱ مکمل 

 7۵/۰ ۳۲/۰ 9/±۲۸ ۵۲/۲ 9/±4۲ ۵۰/۲ تمرین 

 ۲۰/۰ -۳۲/۱ 9/±7۳ ۱۵/۲ 9/±4 9/۱ تمرین و مکمل 

 ۶۳/۰ 4۸/۰ ۱۰/±۱۶ ۰۸/۲ ۱۰/±۰۳ ۸۲/۱ كنترل 

 
متغیر   با  رابطه  در  طرفه  دو  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

توپ که  پرتاب  داد  نشان  بال  هفته   مدیسن  شش  از  پس 

با   پیاده روی و مصرف مکمل چای سبز، در مقایسه  تمرین 

گروه کنترل تفاوت معناداری در عملکرد آزمون مدیسن بال  

  که  یحال( مشاهده شد در  p=  ،23/6=f 0 /01گروه مکمل )

( تمرین  گروه  به p=  ،06/0=f 0 /94در  تمرین  گروه  و   )

( تفاوت معناداری مشاهده p=  ،07/0=f 0 /93همراه مکمل )

 (. 4نشد )جدول 

آزمون   توسط  شده  انجام  مقایسه   وابسته  tارزیابی  جهت 

پرتاب توپ مدیسن بال نشان داد که در گروه مکمل تفاوت 

مشاهده شد و قدرت عضلانی    هانمونهمعناداری در عملکرد  

تفاوت   هاگروه(  در حالی که در سایر  p=02/0افزایش یافت )

(  p  >005معناداری در مقایسه با پیش آزمون مشاهده نشد ) 

 (.5)جدول 

 نتایج آزمون آنالیز واریانس دوطرفه متغیر پرتاب مدیبسن بال  :4جدول 

 اندازه اثر  F P درجات آزادی میانگین مربعات  منبع تغییرات 

 ۱۱۱/۰ * ۰۱/۰ ۲۳/۶ ۱ 4۱/4 مکمل 

 ۰۰۰/۰ 94/۰ ۰۰۶/۰ ۱ ۰۰4/۰ تمرین 

 ۰۰۰/۰ 9۳/۰ ۰7/۰ ۱ ۰۰۵/۰ تمرین و مکمل 

 (p<   ۰۵/۰سطح معنا داری )  *
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 وابسته در مورد متغیر پرتاب توپ مدیسن بال tنتایج آزمون  :5جدول 

 T P پس آزمون پیش آزمون   

 * ۰۲/۰ ۵۳/۲ 4/±4۲ 9۱/۰ 4/±9۰ 7۵/۰ مکمل 

 ۱۳/۰ ۵7/۱ ۵/±۰۱ ۵7/۰ ۵/±4۰ 7۳/۰ تمرین  

 ۲۱/۰ ۳۰/۱ ۵/±۰۱ ۵7/۰ 4/±7۶ 9۶/۰ تمرین و مکمل 

 7۶/۰ ۳۰/۰ ۵/±۰۱ 9۵/۰ ۵/±۰۶ ۱۱/۱ كنترل 

 ( p< ۰/ ۰۵سطح معناداری )*

نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه در رابطه با متغیر  عملکردی 

که  داد  نشان  سرعت  و  دو  روی  پیاده  تمرین  هفته  از شش  پس 

تفاوت   کنترل  گروه  با  مقایسه  در  سبز،  چای  مکمل  مصرف 

( تمرین  گروه  در  سرعت  دو  آزمون  عملکرد  در   ۰ /۰4معناداری 

p=  ،۳7/4=f  که   ی حال( مشاهده شد در  (  ۰ /۲۰در گروه مکمل 

p=  ،۰۶۳۶/۱=f( مکمل  همراه  به  تمرین  گروه  و   )9۳/ ۰ p= ،

۸۵/۰=f تفاوت معناداری مشاهده نشد و سرعت افزایش پیدا نکرد )

 (.۶)جدول 

جهت مقایسه دو سرعت    وابسته   tارزیابی انجام شده توسط آزمون  

ی تحقیق تفاوت معناداری در هاگروه نشان داد که در هیچ یک از  

 (7( )جدول  p >۰۰۵مقایسه با پیش آزمون مشاهده نشد ) 

 بحث 
پ  یهاروش مانند  موثر  و  مکمل  یرواده یساده    ی هاو مصرف 

است.    یضرور  یبهبود عملکرد ورزش  یسبز برا  یچا  رینظ   یعیطب

م  ن یا  ریتأث  یبررس ارتقا  تواند یمداخلات  عموم  یبه  و    یسلامت 

به    قی تحق  نیا  ن،یمزمن کمک کند بنابرا  یهایمار یاز ب  یریشگیپ

پ  ۸اثر     یبررس مصرف    یرو  اده یهفته  عملکرد   یچاو  بر  سبز 

 فعال پرداخت.   ریپسر غ انیدانشجو یجسمان

معنادار   رییدهنده عدم تغنشان  جیآزمون پرش سارجنت، نتا  در

با    هاافته ی  نی نسبت به گروه کنترل بود. ا  یشیدر هر سه گروه آزما

اسم  جینتا )   تیمطالعه  همکاران  همکاران ۲۰۱۸و  و  جانسون   ،)

  ن ی به ا  زیها ن( همسو است که آن۲۰۱9و همکاران )  ی ( و ل۲۰۲۰)

 ی استقامت  ناتیتمر  ای  ،ییبه تنها  یازهو  ناتیکه تمر  دندیرس  جه ینت

ندارند. از    یبر پرش عمود  یمحسوس  ریمدت، تأثکوتاه   یهادر دوره 

ف عمود   ،یکیولوژیزیمنظر  عضلات    شتریب  یپرش  قدرت  به 

 Typeانقباض )تند  یبرهایف   یسازوابسته است و فعال  تنهنییپا

IIتمر در  حال  یشتریب  تیاهم  یمقاومت  ناتی(  در  که    یدارد، 

ف  یرواده یپ )کند  یبرهایعمدتاً  تحرType Iانقباض  را    ک ی( 

  ش ی افزا  ای  یپرتروف یو در مدت هشت هفته ممکن است ه  کندیم

خاص مطالعات  جادیا  یقدرت  مقابل،  در  و    ینشود.  متسورا  مانند 

 ناتیمثبت تمر  ری( تأث۲۰۱۲( و گبت و همکاران )۲۰۱9همکاران )

ترک  یهواز عمود  یبیو  پرش  بر  در  کردندگزارش    یرا  اختلاف   .

تمر تمر  ن،یشدت  جلسات  آزمودن   ینی ساختار  نوع  )مانند    هایو 

م  رورزشکاریغ  ایورزشکار   ا  تواندیبودن(  باشد  تفاوت  نی علت  ها 

دل۲7-۳۱) اما  بعض  لی(.  بد  قاتیتحق  یتناقض  ما  مطالعه    ن ی با 

و   یجسمان  یسطح آمادگ  ت،ی صورت است که تفاوت در سن، جنس

هورمون  کیولوژیزیف  یهاتیوضع سطح  ممانند    ج ینتا  تواندیها 

ا  یمتفاوت مختلف  مطالعات  ا  جادیدر  مطالعه  داده   ییکند.  نشان 

تر  تر با افراد مسندر افراد جوان   یهواز  ناتیاست که پاسخ به تمر

مطالعه شما    ج یمتفاوت است، که ممکن است باعث تناقض در نتا

سا )  ریبا  باشد  شده  نوع  ۳۲مطالعات  و  مدت  شدت،  در  تفاوت   .)

کند.    جادیا  یمتفاوت  جینتا  تواندی به کار رفته در مطالعات م  ناتیتمر

د مطالعه  ا  گر یدر  تمر  دندی رس  جهینت   نی به  بالا    نات یکه  شدت  با 

تمر به  تأث  ناتینسبت  متوسط  شدت  عملکرد    ی متفاوت  راتیبا  بر 

است    یورزش ممکن  که  دلا  یکیدارد،  نتا  لیاز  با   جیتفاوت  شما 

 (.۳۳باشد ) تمطالعا گرید

در   یمعنادار  شیبال، تنها گروه مکمل افزا  سنیآزمون مد  در

همراه    نیو تمر  ن یتمر  یهاکه گروه   یقدرت بالاتنه داشت، در حال

تغ ا  یمعنادار  ر ییمکمل  ر  افتهی  نینداشتند.  مطالعات  و    چاردیبا 
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( اسم۲۰۱9همکاران  )  تی(،  همکاران  مارت۲۰۱۸و  و  و    نزی( 

( هم۲۰۲۰همکاران  نش(  که  است  برخ  انراستا  مصرف   یدادند 

کند،    فایا  یعملکرد قدرت   شیدر افزا   ینقش مهم  تواندیها ممکمل

موجود در    یفنولیپل  بات ی. ترکدیشد  ی مقاومت  نیتمر   ابیدر غ  یحت

و کاهش   یتوکندری، با بهبود عملکرد مEGCGسبز، مانند    یچا

اکس مف  و یداتیاسترس  نقش  است  در عملکرد عضلات   یدیممکن 

با    فایا ا  نی اکنند.  حاضر  پژوهش  در  گروه    ریتأث  نیحال،  در  تنها 

  ل یکه ممکن است به دل  ،یبی مکمل مشاهده شد و نه در گروه ترک

افزا  یکیمتابول  یهاکنش برهم   ن یاز تمر  یناش   یشیبار اکسا  شیو 

اثربخش که  سو  یباشد  از  است.  داده  کاهش  را    گر،ید  یمکمل 

)  یمطالعات همکاران  و  وبر  و  ۲۰۲۰مانند  همکاران   وهانسونی(  و 

تمر۲۰۱9) گروه  در  عملکرد  بهبود  به  اشاره   نی(  مکمل  با  همراه 

تمرکرده  زمان مصرف، شدت  مکمل،  نوع  در  تفاوت  که  و    نیاند، 

-۳4باشد )  ییناهمسو  نیا  لی دل  تواندیم  های آزمودن  یسطح آمادگ

دل۳۸ اما  بعض  لی(.  بد  قاتیتحق  یتناقض  ما  مطالعه  صورت    نیبا 

س در  تفاوت  که  آمادگ  ت، یجنس  ن، است  و   یجسمان  یسطح 

هورمون  کیولوژیزیف  یهاتیوضع سطح  ممانند    ج ینتا  تواندیها 

ا  یمتفاوت مختلف  مطالعات  ا  جادیدر  مطالعه  داده   ییکند.  نشان 

تر  تر با افراد مسندر افراد جوان   یهواز  ناتیاست که پاسخ به تمر

  شمامطالعه    ج یمتفاوت است، که ممکن است باعث تناقض در نتا

سا )  ریبا  باشد  شده  نوع  ۳۲مطالعات  و  مدت  شدت،  در  تفاوت   .)

کند.    جادیا  یمتفاوت  جینتا  تواندی به کار رفته در مطالعات م  ناتیتمر

د مطالعه  ا  گر یدر  تمر  دندی رس  جهینت   نی به  بالا    نات یکه  شدت  با 

تمر به  تأث  ناتینسبت  متوسط  شدت  عملکرد    ی متفاوت  راتیبا  بر 

است    یورزش ممکن  که  دلا  یکیدارد،  نتا  لیاز  با   جیتفاوت  شما 

 (.۳۳مطالعات باشد ) گرید

نسبت   یتفاوت معنادار  نی آزمون دو سرعت، تنها گروه تمر  در

و همکاران   امزیلیبا مطالعات و  جه ینت  نیبه گروه کنترل نشان داد. ا

(۲۰۱7( همکاران  و  زاجک  همکاران  ۲۰۲۰(،  و  آندرسون  و   )

سبک مانند    یهواز  نات یراستا است که نشان دادند تمر( هم۲۰۱9)

کوتاه   تواندیم  یرواده یپ جزئدر  بهبود  به  منجر  در   یمدت 

بهبود عملکرد در دو   ،یکیولوژیز یف  د یشود. از د  یسرعت   یهایی توانا

افزا علت  به  است  ممکن  بهبود    ،یعروق-یقلب  ییکارا  شیسرعت 

اکس تسه  ژنیمصرف  ا  یهواز  یهامیآنز  تیفعال  لیو  با    ن یباشد. 

تمر و  مکمل  گروه  در  تفاوت   ن یحال،  مکمل  همراه  مشاهده    یبه 

که   دل  ممکن نشد،  به  زمان  لیاست  تطابق  مصرف    یبند عدم 

ن با  مکمل    نکه یا  ایباشد    یورزش سرعت  یکیمتابول  یازهایمکمل 

تأث  یچا بارز  یفور  ریسبز  شاخص  یو  سرعت    یهابر  به  مربوط 

  تواند یم  زی( ن۲۰۲۱و همکاران )  بالایبا مطالعه گ  ییندارد. ناهمسو

دل تمر  لیبه  نوع  در  در   شدت  یهواز  نی)تمر  ناتیتفاوت  بالا 

(. اما  4۱-۳9,  ۱۶موردمطالعه باشد )  تی( و جمعیرواده یبا پ  سه یمقا

بعض  لیدل بد  قاتیتحق  یتناقض  ما  است که   نیبا مطالعه  صورت 

جنس سن،  در  آمادگ  ت،یتفاوت  وضع  یجسمان  یسطح    یهاتیو 

هورمون  کیولوژیزیف سطح  ممانند  در   یمتفاوت  جینتا  تواندیها 

نشان داده است که پاسخ    یی. مطالعه اندک  جادی مطالعات مختلف ا

تر متفاوت است، تر با افراد مسندر افراد جوان   یهواز  ناتیبه تمر

نتا در  تناقض  باعث  است  ممکن  سا  ج یکه  با  شما    ریمطالعه 

به    ناتی(. تفاوت در شدت، مدت و نوع تمر۳۲مطالعات شده باشد )

کند. در مطالعه    جادیا  یمتفاوت  جینتا  تواندیکار رفته در مطالعات م

ا  گرید تمر   دند یرس  جه ینت   نیبه  به    ناتیکه  نسبت  بالا  شدت  با 

دارد،   یبر عملکرد ورزش  یمتفاوت  راتیبا شدت متوسط تأث  ناتیتمر

مطالعات   گری شما با د  جیتفاوت نتا  لیاز دلا  یکی که ممکن است  

 (. ۳۳باشد )

 پژوهش یهاتیمحدود

نتا  نیا ارائه  وجود  با  محدود  د،ی مف  جیپژوهش    ز ین  ییهاتیبا 

ا اول  بود.  دانشجو  ت یجمع  نکه یهمراه  شامل  تنها  پسر   انینمونه 

  ی جنس  ای  یسن  یهاگروه   ریرا به سا  جینتا  توانیبود و نم  فعالریغ

  ی داد. دوم، مدت زمان مداخله )هشت هفته( ممکن است برا  میتعم

تغ برخقابل  یکیولوژیزی ف  راتییبروز  در   یهاشاخص  یتوجه 

تمر  ی کاف  یعملکرد شدت  سوم،  باشد.   یرواده یپ  نی نبوده 

و  کنترل اثرگذار  کسانیشده  در  است  ممکن  و   یینها  ینبود 

ا  نیب  ییهاتفاوت نها  جادیافراد  در  باشد.  در   تیمحدود  ت،یشده 

اندازه   ی فاکتورها  ا ی  ی بدن  باتیترک  ی ابیارز  یبرا  قیدق  یریگابزار 

چا  رتبطم  یخون مکمل  اثر  ن  یبا  د  زیسبز   ن یا  یهاچالش  گریاز 

 پژوهش بود. 

 گیری نتیجه
و   یرواده یپ  نیهفته تمر  ۸که    دهدیمطالعه نشان م  نیا  جینتا

چا مکمل  تنها  یمصرف  به  ترکبه   ای  ییسبز    ر ی تأث  یبیصورت 

پرش سار جنت   یهادر آزمون  یکیزیبر بهبود عملکرد ف  یمعنادار

  ،یبا گروه کنترل نداشته است. به طور کل  سه یو دو سرعت، در مقا
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 ناتیسبز و تمر  یمثبت چا  ریتأثاست که    نیا  انگر یب  هاافته ی  نیا

  ط یممکن است وابسته به شرا  یمختلف سلامت   یها بر جنبه   یهواز

سبز لزوماً    یباشد و مصرف مکمل چا  یفرد  یهایژگیو  ایخاص  

 .کندینم تیمثبت ورزش را تقو راتیتأث
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Abstract 

Aim: The present study aimed to investigate the effect of two-week L-

carnitine supplementation on serum total antioxidant capacity (TAC) and 

malondialdehyde levels following acute aerobic exercise in female 

karate athletes. 

Methodology: This single-blind, randomized, placebo-controlled trial 

involved 21 female karate practitioners randomly assigned to two 

groups: one receiving 2 g/day of L-carnitine and the other receiving a 

starch placebo for 14 days. Pre-intervention assessments included 

maximal oxygen consumption (VO₂max) and oxidative stress markers 

(TAC and MDA). On day 15, fasting blood samples were collected, 

followed by an endurance test, with additional blood sampling at four 

intervals: pre-test, 5 minutes post-test, 2 hours post-test, and 24 hours 

post-test. Data analysis was performed using repeated measures 

ANOVA (SPSS v24, α=0.05). 

Results: Two-week L-carnitine supplementation significantly increased 

Total Antioxidant Capacity (TAC) compared to the placebo group both 

pre-exercise (*p*<0.05) and 24 hours post-exercise (*p*<0.05). Within 

the L-carnitine group, TAC levels demonstrated a significant increase at 

all post-exercise timepoints relative to baseline (p<0.001). Additionally, 

Malondialdehyde (MDA) levels 24 hours post-exercise were significantly 

lower in the L-carnitine group versus placebo (t = 3.36, p<0.001). 

Conclusion: Two weeks of L-carnitine supplementation helped maintain 

higher antioxidant capacity and reduced lipid peroxidation following 

intense aerobic exercise in female karate athletes. This supplement 

appears to be effective in managing oxidative stress induced by 

strenuous training. 

Keywords: Oxidative stress, L-carnitine, Total antioxidant capacity, 

Aerobic performance, Malondialdehyde 
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 مقدمه 
و  د،یشد  یورزش  تیفعال مدت،   یطولان  یهواز  یهاتیفعال  ژه یبه 

 یدر عضلات اسکلت  ژنیقابل ملاحظه مصرف اکس  شیموجب افزا
تول  ژنیاکس  سمیمتابول  شیافزا  نیا.  (۱)  شودیم   شتر یب  دیمنجر به 

  شود؛ یم  وی داتیبه نام استرس اکس  یحالت  جادیآزاد و ا  یهاکال یراد
اکس  یعنی نفع  به  تعادل  آنت  هادانیعدم  مقابل  ,  ۲)  هادانیاکسیدر 
۳). 
شاخص  یکی اکس  یهااز  استرس    د ی آلدئی دمالون   و،یداتیمهم 
(MDAتخر محصول  که  است   یدهایپیل  ونیداسیپراکس  بی( 

دل  یسلول  یغشا راد  لیبه  با  است    یهاکال یواکنش   .(۴)آزاد 
نشان  MDAسطح    شیافزا خون  آسدر  به    ویداتیاکس  بیدهنده 

سلول بررس  یساختار  غشاهاست.  داده   هایو  فنشان  که    تیعالاند 
معن  MDAسطح    تواندیم   د یشد  یورزش طور  به    ی داریرا 

 .(۵)دهد  شیافزا
ظرف  در )  یدانیاکسیآنت  ت یمقابل،  شاخص TACتام  که   ی(  است 

آنت   تیوضع اندازه   یدانیاکسیدفاع  را  بدن  . کندیم  یر یگکل 
منجر به    تواندی م  یورزش  تیاند که فعالمطالعات مختلف نشان داده 

بدن در برابر    ی واکنش دفاع  کی به عنوان    TACموقت    شیافزا
اکس ا  و یداتیاسترس  اما  در یافزا  نیشود،  تنها  است  ممکن  ش 

 ابدیشود و در طول زمان کاهش    ده ید  تیپس از فعال  ه یساعات اول
(۶). 

به عنوان    تواندی م  یدانیاکسیآنت  یهامصرف مکمل  ط،یشرا  نیا  در
اکس  یاستراتژ  کی استرس  کاهش  در  پ  ویداتیموثر  از   یریشگی و 

-ها، المکمل  ن ی از ا  ی کی.  (7)از آن مطرح شود    یناش  یهابیآس
که    نیتیکارن اس  یعی طب  بیترک  کیاست  سنتز    نهیآم  یدهایاز 

  د یآ یبه دست م  ییغذا  میرژ  ق یاز طر  ای  نیونیو مت  نیزیل  یضرور
اصل(8) نقش  بر  اس  یعلاوه  انتقال  در  به    یدهایآن  بلند  چرب 
متعدد  ،ی انرژ  ونیداسیاکس  یبرا  یتوکندریم   تیخاص  یمطالعات 

 .(۱۰-8)اند را گزارش کرده  نیتیکارن-ال یدانیاکسیآنت
-ال  یبیمکمل ترک  ری( تأث۲۰۲۳راستا احمد و همکاران )  نیهم  در

تمر  نیتیکارن اکس  ناتیو  استرس  بر  متوسط  شدت    و، یداتیبا 
اضافه وزن و    یدر افراد دارا  یو ضدالتهاب  یدانیاکس یآنت  یهاپاسخ

نتا که  دادند  انجام  ترک  ج یچاق  مکمل  که  داد  -ال  یبینشان 
تمر  نیتیکارن ب  ناتیو  متوسط  شدت  ترک  ییتنها  ه با  با  با   بیو 

و همکاران   باغبان .  (۱۱)شد    دیآلدئی دباعث کاهش مالون  گریکدی
تأث۲۰۲۱) ال  ری(  شاخص  نیتیکارن-مکمل  و   یالتهاب  یهابر 

اکس رژ  و یداتیاسترس  تحت  زانو  آرتروز  به  مبتلا  چاق  زنان   م یدر 
 ۱۲نشان داد که مصرف    جیقرار دادند. نتا  یرا مورد بررس  یکالر کم
رژ  نیتی کارن-ال  گرمیلیم   ۱۰۰۰  یاته هف با  همراه    م یروزانه 
(  MDA)  د یآلدئی ددر مالون  ی داریمنجر به کاهش معن  یکالر کم

شد دارونما  گروه  به  )  یسکندر  .(۱۲)  نسبت  همکاران  ( ۲۰۰8و 
ها  یطولان  یاستقامت  یورزش  تیفعال  ریتأث شاخص  بر  را   یمدت 

اکس دادن  یبررس  و یداتیاسترس  نشان  و  ظرف   دکرده    ت یکه 
  افتهی  شیتام ورزشکاران، بلافاصله پس از تست افزا  یدانیاکسیآنت

تا   ن  کیو  بعد  ا  ز یساعت  باق  نی در  ا  ی سطوح  در  طرح    ن یماند. 
اکس  جادیا  یهابیآس  زانیم استرس  توسط  ارز  وی داتیشده    یابیبا 

 ی کاوریتست و هم در دوره ر  یهم در انتها   ،یچرب   ونیداسیپراکس
معن طور  مقابل،    یداریبه  در  بود  از   TACبالا  پس  بلافاصله 
و   یکشن.  (۱۳)  افتی  شیافزا  زیساعت پس از آن ن  ۴8تست و تا  
( تأث۲۰۲۴همکاران  شاخص  نیتیکارن-ال  ی دهمکمل  ری(   یهابر 

اکس  ،یالتهاب پ  ویداتیاسترس  بررس  ینیبال  یامدهایو  قرار   یمورد 
نتا از    جیدادند.  کل    یدانیاکسیآنت  ت یروز ظرف  7نشان داد که بعد 

(TAC بهبود )(۱۴) افتی. 
  یبه بررس  م یاز مطالعات به طور مستق  یحال، تعداد محدود  نیا  با

ال  ریتأث سرم  نیتیکارن-مصرف  سطوح    TACو    MDA  ی بر 
فعال پرداخته   دیشد  یهواز  تیمتعاقب  ورزشکاران  به    .(۱۵)اند  در 

  ن یا  ینشد که به صورت خاص به بررس  افتی  یامطالعه   چیه   ژه،یو
 پرداخته باشد.  کاران،راته کا ژه یدر دختران ورزشکار، به و  ریتأث

مصرف دو هفته مکمل    ریتأث  یمطالعه با هدف بررس  ن یا  ن،یبنابرا
سرم  نیتیکارن-ال سطوح  و    یدانیاکسیآنت  تیظرف  یبر  تام 

فعال  دیآلدئی دمالون کار  در دختران کاراته   دیشد  یهواز  تیمتعاقب 
 و اجرا شده است.  یطراح

 شناسی روش

اندازه   یتجربمه یاز نوع  ن  قیروش تحق با   یریگبا طرح  مکرر 

ا بود.  کنترل  تصادف  قیتحق  نیگروه  انتخاب  صورت   کیو    یبه 

  ن یا  یبا دو گروه دارونما و مکمل انجام شد. جامعه آمار  کوره یسو

از    یاه یاطلاع  یمطالعه دختران کاراته کار شهر مشهد بودند که ط

از   و  آمد  عمل  به  دعوت  حاضر،  طرح  در  شرکت  جهت  آنها 

تار  نیداوطلب تا در  آزما  ینیمع   خ یخواسته شد   یولوژیزیف  شگاهیدر 

ب  ،یورزش از  و  باشند  داشته  افراد  نیحضور  دارا  یآنها    یکه 

تحق  یارهایمع به  ا  قی ورود  در  شدند.  انتخاب  مطالعه،    نیبودند، 

ساله با سابقه حداقل    ۳۰تا    ۱8ورود شامل دختران سالم    یارهایمع

شاخص توده    یمنظم در رشته کاراته بودند که دارا   تیدو سال فعال

  ژن ی( و حداکثر اکس۲۴.9تا    ۱8.۵( در محدوده نرمال )BMI)  یبدن

بالا   یمصرف شرکت   ml/kg/min 40یافراد  بابودند.    د یکنندگان 

ب   یکبد  یهایماریب  ابت،ید  ،یعروق-یقلب  یهایماریبدون سابقه 

 ییغذا  یهابه مکمل  شدهاخته شن  تیحساس  گونه چیو ه  یویکل  ای

 یورزش  ای  یدان یاکسیآنت  یهاعدم مصرف مکمل  ن،یباشند. همچن
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 ها،ی خاص مانند ضدالتهاب  یدر سه ماه گذشته، عدم مصرف داروها

ماه   کیدر    یعضلان  سمیموثر بر متابول  یداروها   ریسا  ای  هانیاستات

آزما از  ال  ش، یقبل  مصرف  سابقه  عدم  د  نیت یکارن-و    گر یاز 

تحق  یارهایعم به  م  ق ی ورود  شمار  شرکترفتیبه  با.    د یکنندگان 

از جمله    قی مراحل تحق  یشرکت در تمام  یو تعهد لازم برا  لیتما

اجرا  یخون  یهاتست دو  یو  باشند.    یاستقامت  دنی تست  داشته  را 

؛ بروز    قیفرد به ادامه شرکت در تحق  لیراستا، عدم تما  نیدر هم

مکمل؛ و مصرف نکردن   مصرفقابل توجه پس از    یعوارض جانب

خروج   یارهایمکمل، به عنوان مع  شده نییتع  دوزهای  ٪۲۰از    شیب

و سپس   یکتب  نامه تیاز پژوهش در نظر گرفته شد. ابتدا فرم رضا

PAR-Q  مع گرفتن  نظر  در  با  تکم  یارهایرا  طرح  به    ل یورود 

توسط   یلینامه تکم)با توجه به پرسش  طینمودند. از افراد واجد شرا

به    یمصرف  ژن یحداکثر اکس  زانی( تست بالک، جهت برآورد مهانآ 

 ml/kg/minیبالا  یمصرف  ژنیکه حداکثر اکس  یعمل آمد. کسان

آنها   ن ی ورود به طرح بودند، جدا شده و از ب طیداشته و حائز شرا 40

تصادف  ۲۱ طور  به  صورت   ینفر  به  و  انتخاب  نمونه  عنوان  به 

 قرار گرفتند. n= ۱۱ رونماو دا n=۱۰در دو گروه مکمل یتصادف

رضا  پس فرم  پرکردن  روند    تیاز  و  هدف  از  اطلاع  و  نامه 

 ی و اجرا  یدهقبل از شروع مکمل  هایانجام پژوهش، ابتدا آزمودن

هماهنگ  یهواز  تیفعال در   یریگخون  نیاول  یبرا  یقبل  یبا 

آرنج     یجلو  دی از ور  ی نمونه خون  یسیحاضر و هفت س  شگاه یآزما

روز روزانه دو بار   ۱۴به مدت    ها یمطالعه، آزمودن  نیگرفته شد. در ا

در گروه مکمل و دو بار و هر بار    نیتیکارن-گرم ال  کیو هر بار  

خوراک  کی کپسول  صورت  به  دارونما  گروه  در  نشاسته   ی گرم 

دوز را    نیکنندگان دستور داده شد که اولمصرف کردند. به شرکت

دوم و  صبحانه  زمان  ا  یدر  کنند.  مصرف  بعد  ساعت  چهار    ن یرا 

بود که قبلاً نشان داده شده    ی بر اساس پروتکل  یدهروش مکمل

افزا موجب  طول    نیتی کارن  یبازدار  شی بود  در  بدن  روز   ۱۴در 

  یتست استقامت  ی(. سپس در روز پانزدهم قبل از اجرا۱۵)  شودیم

به صورت ناشتا انجام شد،    یری گ( خونلومتریک  ۱۴مسافت    دنی)دو

  م یبعد از دو و ن  و مصرف کرده    کسانیصبحانه    هایسپس آزمودن

هواز آزمون  بعد    یاصل  یساعت  مرحله  در  دادند.  انجام  را 

را با حداکثر ضربان قلب خود   یلومتر یک  7مسافت    کی  هایآزمودن

دو دور  بلافاصله لومتریک  ۱۴)  دندیدو  و  سنج(  ضربان  با  )کنترل   )

اجرا  از  استقامت  یپس  گرفت.   یریگخون  یآزمون  انجام  سوم  بار 

دو   از گذشت  و خون  یریگخون  ساعتپس  آخر   یریگبار چهارم 

 یپروتکل اصل  یساعت )در حالت ناشتا( از اجرا  ۲۴پس از گذشت  

 به عمل آمد.  هایاز آزمودن ،یورزش یولوژیزیف شگاهیدر محل آزما

گرفته شدند و بلافاصله   ده یخوابمه یدر حالت ن  یخون  یهانمونه 

لوله  در  گرفتن،  از  )ل  یحاو  یهاپس  قرار  نیهپار  ومیتیضدانعقاد   )

دما در  و  شدند  سانت  ۴  یداده  مدت    گرادیدرجه    قهیدق  ۱۰به 

)با سرعت    وژیفیسانتر دق  ۳۰۰۰شدند  در  پلاسما  قهیدور  و  (. سرم 

دما در  و  شده  سانت  -7۰  یجدا  شدند  گرادیدرجه   یبرا.  منجمد 

د  یریگاندازه  استرس MDA)  دیآلدئ  یمالون  به عنوان شاخص   )

ت  ویداتیاکس روش  شد.  TBARS)  د یاس  کیتوریوباربیاز  استفاده   )

دست  شیآزما  نیا صورت  ط  یبه  از  استفاده  با    ی جذب  سنجفی و 

مورد    رینانومتر انجام شد. متغ  ۵۳۲( در طول موج  ی)اسپکتروفتومتر

اکسیدانی تام اندازهگیری ظرفیت آنتی  .(۱۶)سرم بود    ،یریگاندازه 

کیت   از  استفاده  با  و  اسپکتروفتومتر  روش  به   Randoxسرم 

Laboratories crumliun uk  (۱7) صورت گرفت. 

واکنش  یتمام و  سازنده  دهنده مواد  دستورالعمل  با  مطابق  ها 

   .تندمورد استفاده قرار گرف هاتیک

 ی روش آمار

با استفاده از    هایآزمودن  یفرد  یهایژگیها وداده   لیتحل  یبرا

توص  یهاروش تحل  یفیآمار  برا  لی مورد  سپس  گرفت.    یقرار 

و   رنفیاسم  -ها از آزمون کلموگروفاز طبیعی بودن داده   نانیاطم

متغ  جادیا  یابیارز  یبرا در  تحل  یرهایشده  روش  از    ل یوابسته 

اندازه   انسیوار تعقیبی    یتکرار  یریگبا  آزمون  در   یبونفرونو 

 استفاده شد. ۰۵/۰ یبا سطح معنادار ۲۴نسخه  SPSSافزار نرم

 ها یافته
جدول          توص  ۲در  وزن،    یف یاطلاعات  قد،  سن،  به  مربوط 

بدن  توده  اکس  یشاخص  حداکثر  دو    هایآزمودن  یمصرف  ژنی و  در 
 . گروه ارائه شده است

جدول   اطلاعات  به  توجه  متغ  ۱با  پنج  و    یکیآنتروپومتر  ر یدر 
تقر   ،یکیولوژیزیف گروه  دو  برا  کیدر    بایهر  دارند.  قرار    ی سطح 

استفاده    رنفیاسم  -ها از آزمون کلموگروفنرمال بودن داده   یبررس
ها توزیع نرمال آمده و نشان داد داده   ۲که نتایج آن در جدول    شد

 (.P >05/0) دارند

 ن یتیکارن-نشان داد که در گروه ال    یبونفرون  یب یآزمون تعق  جینتا
فعال  یدانیاکس  یآنت  ت یظرف  زانیم از  قبل  بلافاصله    ت، یتام 

نسبت به دو هفته قبل از    تیساعت بعد از فعال  ۲۴و    ۲بلافاصله،  
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)  یداریمعن  افزایش  تیفعال است  ساP<۰۵/۰داشته  در  و    ر ی(. 
در گروه    نیمشاهده نشد. همچن  یدار  یتفاوت معن  یزوج  ساتیمقا

م و    یدانیاکس  یآنت  تیظرف  زانیپلاسبو  بلافاصله  ساعت   ۲تام 
فعال فعال  تیبعداز  از  قبل  به دو هفته    ی داریمعن  کاهش  تینسبت 

آزمون   است.  مقا  tداشته  با    ت یظرف  زانیم  سه یمستقل 
کارن  یدانیاکسیآنت ال  گروه  ب  نیتیتام  که  داد  نشان  پلاسبو   ن یو 
آزمودن  یدانیاکسیآنت   تیظرف   زانیم خون  گروه    نیا  یهایتام  دو 

فعال از  قبل  بلافاصله  فعال  ۲۴و    تیدر  از  پس  تفاوت   تیساعت 
با    است.  شتریمقدار آن ب  ن یتی وجود دارد و در گروه کارن  یداریمعن

به جدول   تعق  جینتا  ۵توجه  در   یبونفرون  یبی آزمون  که  داد  نشان 
  ت یدر بلافاصله بعد از فعال  دیآلدئیدمالون  زانیم  نیتیکارن-گروه ال

به   فعال۲نسبت  از  قبل  بلافاصله  و   یداریمعن  ش یافزا  تیهفته 

است وP<۰۵/۰)  داشته  سا  (.  ها  تفاوت  یزوج   ساتیمقا  ری در 
 دار نبود. یمعن
  د ی آلدئی دمالون  زانیم   زیجدول در گروه پلاسبو ن  نیتوجه به هم  با

و بلافاصله  فعال  ۲۴در  از  قبل  دوهفته  به  نسبت  بعد    تیساعت 

)  ی داریمعن  شیافزا است  همچنP<۰۵/۰داشته    ن یا  زانیم  نی(. 
فعال  ۲۴در    ریمتغ از  پس  از    ت یساعت  قبل  بلافاصله  به  نسبت 
سا  ه داشت  یداریمعن  شیافزا  زین  تیفعال در  و   ساتیمقا  ریاست 
نبود. همان طور که در جدول  تفاوت  یزوج ، مشاهده  ۶ها معنادار 

گروه ال   دیآلدئ  یمالون د   زانی م  سه یمستقل با مقا  tشود آزمون  یم
  د یآلدئ  یمالون د  زانیم   نی و گروه پلاسبو نشان داد که ب  نیتیکارن

آزمودن در    نیا  یها  یخون  گروه  فعال  ۲۴دو  از  پس    تیساعت 
مقدار    ووجود دارد و در گروه پلاسب  یدار  ی تفاوت معن  دیشد  یهواز

 بود.  شتریب یدار یآن به طور معن
 هاآزمودنی حداکثر اکسیژن مصرفیقد، وزن، شاخص توده بدنی و   به مربوط توصیفی اطلاعات   : 1جدول  

 

 انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر 

 10/0 22 پلاسبو سن )سال(

 20/1 10/22 ال کارنیتین 

 19/1 90/180 پلاسبو (cmقد ) 

 00/2 20/180 ال کارنیتین 

 64/2 10/74 پلاسبو (kgوزن ) 

 30/2 50/72 ال کارنیتین 

 03/0 60/23 پلاسبو )کیلوگرم برمترمربع(شاخص توده 

 37/0 80/22 ال کارنیتین 

لیترـ  )میلی  مصرفی  اکسیژن  حداکثر 

 کیلوگرم دردقیقه(

 08/1 00/43 پلاسبو

 53/0 90/43 ال کارنیتین 
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برا  بررسی نرمال بودن متغیرها  تحقیق تغیرها  وابسته  کل وگروف- اس یرن   آزمون  :2جدول

زمان اندازه گیر  

 رفی  آنتی اکسیدانی تام مالون د  آلد ید 

z sig z sig 
دو هفته قب  

از فعالی  

 43/0 87/0 67/0 72/0ال کارنیتین 

 53/0 80/0 42/0 87/0پلاسبو 

بلافاصله قب  

از فعالی  

 92/0 54/0 82/0 63/0ال کارنیتین 

 87/0 59/0 59/0 77/0پلاسبو 

بلافاصله بعد 

از فعالی  

 00/1 35/0 80/0 64/0ال کارنیتین 

 63/0 74/0 93/0 54/0پلاسبو 

ساع  بعد 2

از فعالی  

 73/0 68/0 98/0 47/0ال کارنیتین 

 32/0 95/0 97/0 47/0پلاسبو 

 ساع  24

بعد از فعالی  

 99/0 39/0 96/0 50/0ال کارنیتین 

 25/0 01/1 70/0 70/0پلاسبو 

 

 
 )میکرومول بر لیتر(  TACها  درون گروهی در غلظ  تفاوت  : 3جدول 

 میزان معنی دار   استاندارد   انحراف تفاوت میانگین زمان ها  اندازه گیر 

فعالی  از  قب   هفته    -دو 

 بلافاصله قب  از فعالی 

 0/ 20 153/ 46  ـ420/ 90 پلاسبو 

 0/ 001* 200/ 61  ـ1140 ال کارنیتین

فعال از  قب   هفته    - یدو 

  ی بلافاصله بعد از فعال

 0/ 001* 115/ 79  ـ817/ 27 پلاسبو 

 0/ 001* 200/ 03  ـ1221 ال کارنیتین

  2  –   ی دو هفته قب  از فعال

 ساع  بعد از فعالی  

 0/ 001* 100/ 57  ـ724/ 54 پلاسبو 

 0/ 001* 175/ 83  ـ1152 ال کارنیتین

  24  - ی دو هفته قب  از فعال

   یساع  بعد فعال

 1/ 00 262/ 34  ـ195/ 45 پلاسبو 

 0/ 001* 200/ 91  ـ1141 ال کارنیتین

فعال از  قب     - یبلافاصله 

  ی بلافاصله بعد از فعال

 0/ 19 142/ 50  ـ396/ 36 پلاسبو 

 1/ 00 218/ 87 ـ 81 ال کارنیتین

فعال از  قب     2  - یبلافاصله 

   یساع  بعد از فعال

 0/ 60 143/ 35  ـ303/ 63 پلاسبو 

 1/ 00 197/ 02  ـ12 ال کارنیتین

  24  - ی بلافاصله قب  از فعال

   یساع  بعد فعال

 1/ 00 253/ 39 225/ 45 پلاسبو 

 1/ 00 192/ 87 ـ1 ال کارنیتین

فعال  از  بعد    2  - یبلافاصله 

   یساع  بعد از فعال

 1/ 00 62/ 37 92/ 72 پلاسبو 

 1/ 00 187/ 71 69 ال کارنیتین

  24  - ی بلافاصله بعد از فعال

   یساع  بعد فعال

 0/ 37 258/ 52 621/ 81 پلاسبو 

 1/ 00 181/ 18 80 ال کارنیتین

  24  - یساع  بعد از فعال  2

 ساع  بعد فعالی  

 0/ 94 286/ 05 529/ 09 پلاسبو 

 1/ 00 209/ 34 11 ال کارنیتین

 

 )میکرومول بر لیتر( در دفعات مختل  اندازه گیر  TACتفاوت ها  بین گروهی غلظ   : 4جدول  

 میزان معنی دار   T درجه آزاد   تفاوت میانگین دفعات اندازه گیر  

هفته   دو 

از   قب  

  یفعال

ال   و  پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
 0/ 29  ـ1/ 06 19  ـ167/ 09
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بلافاصله 

از   قب  

  یفعال

ال   و  پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
00 /552 19 25 /2 *03 /0 

بلافاصله 

از   بعد 

  یفعال

و پلاسبو  گروه  ال    بین 

 کارنیتین 
63 /236 19 98 /0 33 /0 

ساع     2

از   بعد 

  یفعال

و پلاسبو  گروه  ال    بین 

 کارنیتین 
36 /260 19 18 /1 25 /0 

ساع     24

   یبعد فعال

ال   و  پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
45 /778 19 49 /2 *02 /0 

 
 ها  درون گروهی مالون د  آلد ید )میکرومول بر لیتر( تفاوت : 5جدول

 میزان معنی دار   اشتباه استاندارد  تفاوت میانگین زمان ها  اندازه گیر 

فعال از  قب   هفته    - یدو 

  ی بلافاصله قب  از فعال

 1/ 00 0/ 33  ـ0/ 29 پلاسبو 

 1/ 00 0/ 17 0/ 099 ال کارنیتین

فعال از  قب   هفته    - یدو 

فعال از  قب     -   یبلافاصله 

  ی بلافاصله بعد از فعال

 01/0* 0/ 32  ـ1/ 36 پلاسبو 

 03/0* 0/ 26  ـ1/ 06 ال کارنیتین

فعال از  قب   هفته    - یدو 

فعال از  قب    2  -   یبلافاصله 

   یساع  بعد از فعال

 0/ 16 0/ 68  ـ1/ 97 پلاسبو 

 0/ 44 0/ 38  ـ0/ 90 ال کارنیتین

فعال از  قب   هفته    24  - یدو 

   یساع  بعد فعال

 001/0* 0/ 28  ـ1/ 78 پلاسبو 

 1/ 00 0/ 34  ـ0/ 47 ال کارنیتین

فعال از  قب     - یبلافاصله 

  ی بلافاصله بعد از فعال

 0/ 06 0/ 31  ـ1/ 06 پلاسبو 

 001/0* 0/ 20  ـ1/ 16 ال کارنیتین

فعالی  از  قب     2  -بلافاصله 

   یساع  بعد از فعال

 0/ 11 0/ 54  ـ1/ 67 پلاسبو 

 0/ 07 0/ 29  ـ1/ 00 ال کارنیتین

فعالی  از  قب    24  -بلافاصله 

   یساع  بعد فعال

 001/0* 0/ 29  ـ1/ 48 پلاسبو 

 0/ 45 0/ 25  ـ0/ 57 ال کارنیتین

فعال از  بعد    2  - یبلافاصله 

   یساع  بعد از فعال

 1/ 00 0/ 63  ـ0/ 60 پلاسبو 

 1/ 00 0/ 40 0/ 16 ال کارنیتین

فعال از  بعد   1/ 00 0/ 31 0/ 41 پلاسبو   24  - یبلافاصله 
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 0/ 74 0/ 29 0/ 58 ال کارنیتین   یساع  بعد فعال

فعال   2 از  بعد    24  -   یساع  

   یساع  بعد فعال

 1/ 00 0/ 50  ـ0/ 19 پلاسبو 

 1/ 00 0/ 35 0/ 42 ال کارنیتین

 تفاوت ها  بین گروهی مالون د  آلد ید )میکرومول برلیتر( در دفعات مختل  اندازه گیر  : 6جدول 

 میزان معنی دار   T درجه آزاد   تفاوت میانگین دفعات اندازه گیر  

هفته  دو 

از  قب  

  یفعال

ال   و  پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
18 /0 

19 

 
57 /0 57 /0 

بلافاصله 

از  قب  

 فعالی 

ال   و  پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
 0/ 20  ـ1/ 31 19  ـ0/ 22

بلافاصله 

از   بعد 

  یفعال

ال   و  پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
 0/ 70  ـ0/ 39 19  ـ0/ 12

ساع     2

از   بعد 

  یفعال

وال   پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
  ـ0/ 89

19 

 
 0/ 19  ـ1/ 34

ساع     24

   یبعد فعال

ال   و  پلاسبو  گروه  بین 

 کارنیتین 
 0/ 001*  ـ3/ 36 19  ـ1/ 12

 بحث 

 (TACکل ) یدانیاکسیآنت تیمربوط به ظرف یهاافته ی
مصرف    جینتا که  داد  نشان  حاضر  ال  ۲پژوهش   نیتیکارن-هفته 

افزا زمان  TAC  داریمعن  شیباعث  از   یهادر  قبل  بلافاصله 
شد.   ۲۴و    تیفعال دارونما  گروه  به  نسبت  آن  از  پس  ساعت 

حال  ن،یهمچن دارونما سطح    ی در  گروه  در  ساعت   TAC ۲۴که 
فعال از  مصرف  افت،یکاهش    تیپس  گروه  الدر    ن یتیرنکا-کننده 

 ماند. یباق ییشاخص همچنان در سطح بالا نیا
نتا  افتهی  نیا سکندر  ج یبا  )  ی مطالعه  همکاران  و    (۱۳)(  ۲۰۰8و 

  TAC  شیدارد که افزا  یهمخوان  (۱۴)(  ۲۰۲۴و همکاران )  یکشن
ال مصرف  از  پس  همچن  نیتیکارن-را  کردند.  و    ن،یگزارش  احمد 

( ال  زین  (۱۱)(  ۲۰۲۳همکاران  مکمل  مصرف  که  دادند  -نشان 
  تیمتوسط موجب بهبود وضع  ناتیبا تمر  یقیصورت تلفبه   نیتیکارن
م  یدانیاکسیآنت اشودیبدن  با  برخ  نی .  نتا  یحال،   جیمطالعات 

کرده   یمتفاوت گزارش  مطالعاترا  مثال،  عنوان  به  بدون    یاند.  که 
شرا در  و  مکمل  از  فعال  یطیاستفاده  شده   دیشد  تیبا  اند،  انجام 

 تواندیتفاوت م  نیا.  (۱۵)اند  را گزارش کرده   TACکاهش موقت  
دل فعال  ل یبه  مصرف   ت،ینوع  دوز  مداخله،  زمان    ا یمکمل،    یمدت 

 افراد باشد.   یکیولوژیزیف یهایژگیو
م  هاافته ی  نیا ال  دهندینشان  مصرف  به    نیتیکارن-که  تنها  نه 

آنت  شیافزا عنوان    یدانیاکسیپاسخ  به  دفاع  کیبدن  در   یخط 
اکس استرس  م  ویداتیمقابل  ا  کند،یکمک  تا    ن یبلکه  را    ۲۴حالت 

-مکمل ال  تیموضوع اهم  نی . اکندیحفظ م  تی ساعت بعد از فعال
ر  نیتیکارن دوره  در  فعال  یکاوریرا  از    د یشد  یورزش  یهاتیپس 

 . کندیبرجسته م
 ( MDA) د یآلدئ یمربوط به مالون د یهاافته ی

سطح    نیا  در فعال  MDAمطالعه،  از  پس  گروه  دو  هر   ت یدر 
  ش یافزا  نیا   ن،یتیکارن-کننده الاما در گروه مصرف  افت،ی  شیافزا
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  ت،یساعت پس از فعال  ۲۴  ن،یکمتر بود. همچن  یداریبه طور معن
اول  MDAسطح   سطح  به  مکمل  گروه  در   ه یدر  بازگشت،  خود 

 قرار داشت.  ییکه در گروه دارونما هنوز در حد بالا یحال
)  افتهی  نیا همکاران  و  احمد  مطالعات  و    باغبان ،  ( ۱۱)(  ۲۰۲۳با 

( کشن  (۱۲)(  ۲۰۲۱همکاران  )  ی و  همکاران    (۱۴)(  ۲۰۲۴و 
-را پس از مصرف ال  MDA  داریدارد که کاهش معن  یهمخوان

  یدانیاکسیاز اثرات آنت  یموارد حاک  نیاند. امشاهده کرده   نیتیکارن
ال استرس    نیتی کارن-مستحکم  کاهش  در    ویداتیاکسدر  اما  است. 

نبوده است    داریمعن  MDAبر    نیتیکارن-ال  ریمطالعات، تأث  یبرخ
دل  نیا  .(۱8) به  است  ممکن  ورزش    لیتناقض  نوع  در  تفاوت 

مقاومتvs  ی)استقامت مصرفی.  دوز  مداخله    ،ی(،  زمان    ا یمدت 
 افراد باشد.  یتیجمع یهایژگیو
م  جینتا  نیا ال  دهدینشان  مصرف  از   تواندیم  نیتیکارن-که 

فعال  یناش  یدی پیل  ونیداسیپراکس به    یریجلوگ  دیشد  تی از  و  کند 
 کمک کند. ویداتیاز استرس اکس یناش یهابیکاهش آس

د اس  نیتیکارن-ال  ،ییایمیوشیب  دگاه یاز  نقش حمل  تنها   ی دهاینه 
بر عهده    یداخل  ییایتوکندریم  یغشا  قیرا از طر  ریچرب بلند زنج

طر از  بلکه  و    یدانیاکسیآنت  یهاستمیس  تیفعال  لی تعد  قیدارد، 
مستق گونه   م یتعامل  اکس  یهابا  کاهش ROS)  ژنیفعال  به   ،)
اکس م  و یداتیاسترس  مطکندی کمک  داده   العات.  النشان  که  -اند 

راد  نیتیکارن است  آن  یهاکال یقادر  مانند   دیسوپراکس  ون یآزاد 

(O₂⁻  )لیدروکسیه  کالرادی  و  ·(OHخنث را  از    ی (  و  کند 
مکمل با    نی ا  ن،یهمچن.  (۱۱)  کند   یریجلوگ  دهای پیل  ونیداسیپراکس

  د یسوپراکسمانند    یدیکل  یدانیاکسیآنت  یهامیآنز  تیفعال  یالقا
گلوتاتSOD)  سموتازید کاتالاز GPx)  دازیپراکس  ونی(،  و   )

(CATظرف ،)آنز  ت ی مقابل    یمیدفاع  در  افزا  ROSبدن    شیرا 
  .(۱۴) دهدیم

ا  علاوه  به  نیتیکارن-ال  ن،ی بر   و یداتیاکس  ند یفرآ   یسازنه یبا 
از زنج  ون یلاسیفسفور الکترون  الکترون    رهیو کاهش نشت  انتقال 

اصل  ROS  دیتول  ،ییایتوکندریم منبع  در  م  یرا   دهدیآن کاهش 
اکس  یهاسمی مکان  نیا  .(۱9) تعادل  بهبود  باعث  -دانیعمل 

سط  دانیاکسیآنت غشاء    یسلول  حدر  از  حفاظت  موجب  و  شده 
در    یاتیح  ی هاماکرومولکول   ر یو سا  ییایتوکندری م   DNA  ،یسلول

و کاهش    TAC  شیافزا  ن،ی. بنابراگردندیم  ویداتیاکس  بیبرابر آس
MDA  ن یدر ا  نیتیکارن-کننده المشاهده شده در گروه مصرف  

انعکاس و    یدانیاکسیآنت  یرهایمس  نیا  سازیفعالکننده  مطالعه، 
 .(۲۰, 9)است. دیشد یهواز تیدر پاسخ به فعال یمحافظت

 گیری نتیجه

نتا ا  ج یبر اساس  از  آمده  گرفت    جه ینت   توانیپژوهش م  ن ی بدست 
ال مکمل  هفته  دو  مصرف  افزا  نیتیکارن-که  سطوح    شی باعث 

جلوگ  یدانیاکسیآنت   تیظرف  یسرم و  افزا  یریتام   دار یمعن  شیاز 
 . شودیم  دیآلدئ یمالون د
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  انیو ب ییوعده غذا ی  ریبهره س ،ی بر احساس گرسنگ نیهمراه با مکمل آرژن یهواز نیاثر تمر

 زنان چاق  یدر پلاسما miR-103a-3pو   miR-200a-3pژن 

 

 1، کریم آزالی علمداری 1، یوسف صابری1نداابراهیم پور 

 

 18/03/1404تاریخ پذیرش:                 24/02/1404  تاریخ دریافت:

 چکیده

 یِریبهره س  ،ی بر احساس گرسنگ  نیبا و بدون مکمل آرژن   یهواز  نیاثرات هشت هفته تمر  یبررس :  هدف

 زنان چاق بود. یدر پلاسما miR-103a-3pو   miR-200a-3pژن  انیو ب ییوعده غذا

 34/ 09  ±1/ 09  بدنی  توده  شاخص   و  سال  57/ 41  ±69/4داوطلب )سن    رفعالیزن غ  48  روش شناسی:

به   یمتر به بالا( انتخاب شدند و سپس به طور تصادف  یسانت   95)  ی شکم  یچاق   یبر مترمربع( دارا  لوگرمکی
( نیو دارونما )بدون تمر  نی مکمل آرژن  ن،یو مکمل آرژن   یهواز  نی و دارونما، تمر  یهواز  نیتمر  یهاگروه
درصد از    60با    GTXبا آزمون    لیتردم  یبر رو  دن یدو  یشدند. به مدت هشت هفته در برنامه هواز  میتقس

گرم به    07/0)سه روز در هفته( شرکت کردند و روزانه با دوز    یکالر  500  لیتا تکم  یضربان قلب واماندگ 
آرژن  لوگرمی هرک  یازا از تحل  نیوزن بدن  برا  یت  آزمون تک راهه و    انسیوار  لیمصرف کردند.   ی همبسته 

 ها استفاده شد. داده لیتحل 

 افتیکاهش  یداریطور معندر هر سه گروه به miR-103a-3pو  miR-200a-3pهردو ژن   انی بیافته ها: 

(05/0>Pآرژن مکمل  گروه  در  رس  نی(.  زمان  و  بدن  وزن  واماندگ  دنیدورکمر،  معن   یبه     ی داریکاهش 

  ها،ژن  انی ها از جمله ب همه شاخص  نیبه همراه مکمل آرژن  یهواز  نی (. در گروه تمرP>0/ 05مشاهده نشد )
احساس گرسنگ بدن،  و زمان رس  یریبهره س  ،ی دورکمر، وزن  واماندگ  دنیبعد غذا    ی داریطور معن به  یبه 

همچنP<0/ 05)  افتیبهبود   تمر  نی(.  گروه  گرسنگ   یهواز  نیدر  احساس  س  یدر  بهره  غذا   یریو  از  بعد 

 (.P>0/ 05نداشت ) یداریکاهش معن 

ژن:  ریگی نتیجه بیان  کاهش  باعث  آرژنین  مکمل  مصرف  و  هوازی  -miR-200aهای  تمرین 

3p،miR103a-3p  بهبود شاخصو احساس گرسنگی می و وزن شود. همچنین سبب  )دورکمر  های چاقی 
 شود.بدن(، بهره سیری فوری و زمان رسیدن به واماندگی می

 ی ، چاقRNAکرویاشتها، م ن، یآرژن  ،یهواز نیتمر كلیدی واژگان

دانشکده   ،یورزش  فیزیولوژیگروه   -1
دانشگاه   ،یو روانشناس یت یعلوم ترب
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Abstract 

Aim: The aim was to investigate the impact of eight weeks of aerobic 

training with and without arginine supplementation on hunger, meal 

satiety, and the expression of miR-200a-3p and miR-103a-3p genes in 

plasma of obese women. 

Method: Forty-eight inactive volunteer women (age 57.41 ± 4.69 years and 

body mass index 34.09 ± 1.09 kg/m²) with abdominal obesity (waist 

circumference ≥ 95 cm) were randomized into aerobic exercise and 

placebo, aerobic exercise and arginine supplementation, or arginine 

supplementation and placebo (without exercise) groups. They participated 

in an eight-week aerobic exercise program, consisting of treadmill running 

with a GTX test at 60% of the heart rate at exhaustion, completing 500 

calories (three days a week). They also consumed arginine at a dose of 0.07 

grams per kilogram of body weight daily. One-way analysis of variance 

and paired t-test were used to analyze the data. 

Results: The expression of both miR-200a-3p and miR-103a-3p genes was 

significantly reduced in all three groups (P<0.05). In the arginine 

supplementation group, there was no significant reduction in waist 

circumference, body weight, and time to exhaustion (P>0.05). In the 

aerobic exercise plus arginine supplementation group, all indices, 

including gene expression, waist circumference, body weight, hunger, 

meal satiety, and time to exhaustion, were significantly improved (P<0.05). 

Additionally, in the aerobic exercise group, there was no significant 

decrease in hunger and meal satiety (P>0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise and arginine supplementation reduce the 

expression of miR-200a-3p and miR-103a-3p genes as well as hunger 

sensation. Additionally, they improve obesity indices (waist circumference 

and body weight), immediate satiety quotient, and time to exhaustion. 
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 مقدمه 
  ی از حد چرب  شیب  ای  یعیرطبیبه عنوان تجمع غ   ی اضافه وزن و چاق

تعر بدن  م  شودیم   ف یدر  برا  تواندیکه  مضر  عواقب  به   ی منجر 
 .  (1) شود یسلامت

متابول  یناش  یچاق در  تعادل  عدم    ی عنیاست،    یانرژ   سمیاز 

 کیاختلال متابول  نیاست. ا  یاز مصرف انرژ  شتریب  یانرژ  افتیدر

 شیدر سراسر جهان افزا  یادر دهه گذشته با سرعت نگران کننده 

تأث  افته ی تحت  را  کودکان  هم  و  بزرگسالان  هم  و  قرار   ریاست 

نزد  ی. چاقدهدیم بس  یکیارتباط  ب  یاریبا  و    های ماریاز    ک یدارد 

، تصلب IIنوع    ابتید  ن،یمقاومت به انسول  یبرا  یعامل خطر اصل

  از انواع سرطان است  ی فشار خون بالا و برخ ،یسکته مغز   ن،ییشرا

ز  یچاق.  (2) هورمون  یادیارتباط  و    م یتنظ  یهابا  اشتها  کننده 

 یعصب  یهاپستانداران توسط مدار  ه یتغذ.  (3)دارد    یریاحساس س

حال   نی. با اشودیکنترل م  کیهموستات  یکننده ذخائر انرژ  میتنظ

  ت یهدا  کیهموستات  یانرژ  یهاازیکه توسط ن  یپستانداران در زمان 

  لیاغلب به دل  کیهموستات  ریغ  هی. تغذکنندیم  ه ی هم تغذ   شوندی نم

اشتها   تواندیم  ذتل  نی. اشودیغذا انجام م    یانه یخواص لذت جو

نت در  در  جهیو  کل  تاث  افتیمقدار  تحت  را  دهد    ریغذا  .  (4)قرار 

وزن    ه،ی و تغذ  ییکنترل رفتار غذا  یبرا   یعنصر ضرور  کیاشتها  

ب  خطر  و  چرب  یناش  ک یمتابول  یهایماریبدن  بدن    یاضاف  یاز 

  میاست و تنظ  یبر هموستاز انرژ  رگذاریو از موارد تاث  (5)  باشدیم

از آنجا که  .  (6)  کند یم  فایا  یدر کنترل تعادل انرژ  یآن نقش مهم

پاسخ تاث  یول  کپارچه ی  یاشتها  است،    ریتحت  مختلف  عوامل 

  ی ندیفرآ   یر یاما س.  (7)دارد    یاده یچیپ  اریبس  یمیتنظ  یسازوکارها 

م  سبب  که  احساس    شودیاست  بکشد.  دست  خوردن  غذا  از  فرد 

  ی حجم معده رو   رییو کاهش اشتها پس از مصرف غذا و تغ  یریس

وعده   کیما به خوردن در طول  ل یم  ب، یترت  نیبه هم .(8) دهدیم

ا  ابدییکاهش م  ییغذا . پس از شودیم  دهینام  یریس  ند یفرآ  ن ی و 

س غذا،  ترشح    یمبتن  یهاگنالی مصرف  جمله  از  روده،  بر 

  شوند،یم  کی تحر   یکه توسط حس مواد مغذ  یریس  یهاهورمون

برا  ی ناش  یو حس  یشناخت  یهابا نشانه   ی ریس  جادیا   یاز مصرف 

م اما  هستند.  تعامل  ا  زان یدر  به  افراد  متفاوت  نشانه   ن یپاسخ  ها 

وزن را به همراه    شیخطر افزا  یریبه س  فیضع  یدهاست و پاسخ

 .  (9)دارد 

م  نیپرپروتئ  ییغذا  یهامیرژ کاهش  را  غذا  و   دهدیمصرف 

ترک وزن،  کنترل  مدل  ب یضمن  در  را  انسان  یوانیح   یهابدن    ی و 

و    شودیدر دستگاه گوارش حس م  ن یپروتئ.  (10)  بخشدیبهبود م

تعد  میتنظ  یرهایمس را  سبب    نیهمچن.  (11)  کندیم   لیاشتها 

و   ،ییگرمازا  شیافزا،  (12)ی  انرژ   نه یهز   لیتعد روده  گلکونئوژنز 

م  یهورمون  راتییتغ روده  مکان  شود،یدر    ق یدق  ریدرگ  یهاسمیاما 

هستن نامشخص  باعث   هانه یدآمیاس.  (13)د  همچنان  است  ممکن 

هورمون  شیافزا شوند.   ییاشتهایب   یهاسطوح  روده  در 

کوله YY (PYY)دیپپت و   (CCK)  نیستوکیس، 

از    ییهاهورمون  (GLP-1)  1-گلوکاگونشبه دیپپت که  هستند 

غذا  یهاسلول  به  پاسخ  در  ح  یافتیدر  یروده  انسان    واناتیدر  و 

  ی ترشح  یها از گرانول  یدیپپت  یهاهورمون.  (14)د  شونیترشح م

. (15)د  شونیآزاد م    نینترواندوکرایا  یهاسلول   توپلاسمیواقع در س

از   غذا  کیپس  در     نیانترواندوکر-ال  یهاسلول  یی وعده  واقع 

هورمون ترشح   PYY1-36و    GLP-1  یدیپپت  یهاروده،  را 

که در    شوندی پردازش م  PYY3-36که متعاقباً به شکل    کنندیم

.  (16,  14)  نقش دارند  یهموستاز انرژ  میکاهش مصرف غذا و تنظ

هورمون  نهیآمیدهایاس  نیبنابرا ترشح  و  بر  گوارش  دستگاه  در  ها 

تاث ا  گذارندی م  ریاشتها  از   یدینواسیآم  ییغذا  یهارو، مکمل  نیو 

و درمان   یاز چاق  یریشگیکاهش اشتها و پ  یبرا  یدیجد  کردیرو

م محسوب  وزن  مکمل  یکی.  (18,  17)د  شونیاضافه   یهااز 

عنوان    یدینواسیآم مغذ  کیبه  و   یبرا  منیا  یماده  وزن  کاهش 

چالش  با  چاق  یهامبارزه  و  وزن  . (19)  است  نیآرژن-ال  یاضافه 

م  (1)  است  یضرور  مهین  دینواسیآم  کی  نیآرژن-ال   تواند یو 

گ  نهیآم  د یاس  یهارنده یگ جمله  کلس  رنده یاز  ، (caSR)  م یحسگر 

GPRC6A  و به  کند   T1R1/T1R3  طعم   رنده یگ  ژه یو  فعال   را 

ا.  (20) بر  تقو  ن یآرژن-ال  ن،ی علاوه  با  است  اتساع   تی ممکن  اثر 

افزا،  ( 21)  معده بر ترشح هورمون پس    GLP-1غلظت    شیباعث 

 یریبر اشتها اثر تاخ  نیآرژن-ممکن است ال  نیاز غذا شود. همچن 

  یو مصرف چرب  یانرژ  افتیبر در  ن یو همچن  (22)  داشته باشد  زین

 . (23) اثرگذار است

سوئ آرژن  یاز  ال  مثبت  ن یمکمل  شاخص  یاثرات  تن    یهابر 

.  (1)  چاق دارد  ایاضافه وزن    ی بدن در افراد دارا   بیو ترک  یسنج

برا  سم یمکان  ن یچند ال  حی توض  یممکن  ترک  نیآرژن-اثرات    ب یبر 

شاخص و  تنظ  کیآنتروپومتر  یهابدن  جمله   یهامولکول   میاز 
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  ان یب،  (25)ی  توکندریم  وژنزیب،  (24)ی  سلول  یرسانام یپ  یرهایمس

اکس  یهاژن بر  ی و رسوب چرب  یانرژ   یسوبستراها  ونیداسیموثر 

نقش    نیآرژن-ال  یهاسم یمکان  ن یتر از مهم  یکوجود دارد. ی  (26)

مس در  طر  یسلول   یدهگنالیس  یرهایآن   د یاکسا  کی ترین  قیاز 

(NO)  (27)  باشدی م  .NO  ل  یرهایمس  تواندی م با  و    زیپولیمرتبط 

 .(28) را کنترل کند پوژنزیل

 ریتاث  لیبه دل  تواندیبر وزن بدن م  نیاما اثرات متناقض آرژن 

با    یمکمل  نیآرژن   .(30,  29)د  توده عضله باش  شی بر افزا  نیال آرژن

افزا راپاما  شیباعث  هدف  عضله    ( mTOR)  نیسیمولکول  در 

م  یاسکلت مس  یکی  mTOR.  (31)  شودیپستانداران    یرهایاز 

پروتئ  یدیکل  نگیگنالیس سنتز  کنترل  و   نیدر  است  عضلات  در 

دست   نگیگنالیس  ر یمس  نی ا  تیفعال  شیافزا به  و  حفظ  به  منجر 

 .(32) شودیم یآوردن توده عضلان 

سوئ فعال  ی شواهد  یاز  که  دارد  طر  یورزش  تیوجود    قیاز 

پپت  یها هورمون  میتنظ مانند  اشتها  محرک  و  دهنده    د یکاهش 

PYY3-36پروتئ آگوت   نی،  با  لپت  (AGRP)   یمرتبط    (33)  نیو 

ح  تواندیم فعال  ن یدر  از  بعد  و   یبدن  تیو  اشتها  کنترل  باعث 

س فعال.  (34)  شود  یریاحساس  اصولاً  اثر    یدارا   ی ورزش  تیاما 

م  یادوگانه  اشتها  کنترل  است  باشدیبر  شده  گزارش  مثلاً   .12  

اضافه وزن و چاق    یکنترل شده در زنان و مردان دارا  ن یهفته تمر

توأم در بهره    شیبه خوردن در طول روز، با افزا  لیم  شیضمن افزا

کاهش وزن   حال،نی. بااشودیوعده غذا همراه م  کی  یرکنندگیس

 .(35) داد یرو زیبدن ن بیو بهبود ترک

سوئ م   د یبا  یاز  که  شود   (miRs)هاRNA  کرویاشاره 

RNA کدکننده هستند که    ری( غیدینوکلوت  25تا    18کوتاه )  یها

 mRNA  نشده   ترجمه   ′3  ه یکامل به ناح  ایاتصال ناقص    قیاز طر

ب  بر  تاث  انیهدف،    راتییتغ  نیا .  (37,  36)  گذارندیم  یمنف  ریآن 

رونو از  فعال  ی سازگار  توانندیم  یسیپس  با  را  و    یورزش  تیاشتها 

به    یچاق کودک  ژهیورا  دوران رشد  بزرگسال  یدر  از  قبل  بهتر   یو 

 کند.  ه یتوج

بالقوه در   یدایها را به عنوان کاندmiRNAموجود    یهاافته ی

  ی معرف   پوتالاموسیدر ه  یکنترل تعادل انرژ  یهاسمیمکان  یبررس

م  (38)  اندکرده  در  -miR-103aو    miR-200a-3pها  آن  انیکه 

3p  ک یدر  .  (40,  39)  دارند  ینقش علّ  ندهایفرآ   نیا   یدر دستکار 

خون گردش  سطوح  که  شد  ثابت  و   miR-103a-3p  یمطالعه 

miR-200a-3p دارند   پوتالاموسیبا عملکرد ه  یمهم  اریارتباط بس

 .(41) گذارندیم ریتأث یو بروز چاق یو بر پرخور

ها موش   یچاق  پیفنوت  miR-103a-3pلازم به ذکر است که  

طر از  مس  تیفعال  کی تحر  قیرا  پستانداران   نیسیراپاما  ر یهدف 

(mTOR)  که    (40)  کندیم  فیتضع  پوتالاموسیه  یدر هسته کمان

اما گزارش   د ییتا  ی انسان  قاتی مسأله هنوز در تحق  نیا نشده است. 

فعال است  ممکن  که  است  رژ  یورزش  تیشده  اثرات    ییغذا  میو 

در کودکان چاق   miR-103a-3p  یبر سطوح گردش خون  یمتفاوت

  miR-103a-3pسطوح    قیتحق  کی  جیطبق نتا.  (42)  داشته باشد

از تمر  ییپلاسما   سه یدر مقا  یاستقامت   نات یمردان جوان سالم بعد 

از   یناش  IIنوع    ابتیو د  ابتید  شیپ  ط یدر شرا  .( 43)  افتی  شیافزا

افزا  ییغذا  میرژ خون    miR-103a-3p  انیب  شیپرچرب،  در 

شدموش  یطیمح مشاهده  رژ.  (44)  ها  عوض   ییغذا  میدر 

کاهش  کم سبب  موش  miR-103a-3pچرب،  خون   یهاگردش 

ناش رژ  یچاق  از   شیب  انیب  گر،ید  یاز سو.  (45)  شد  ییغذا  می از 

کبد    miR-103a-3pحد   ،  نیانسول  رنده یگ  ت یتثب  بر  یچرب   ا یدر 

اثرات منف  نیانسول  یده  گنالیس  تیفعال  یو جذب گلوکز مربوطه 

 . (46) دارد

درمان   یبرا  یگریهدف د  تواندی م  miR-200a-3p  نیهمچن

ز  یچاق با    ه یتغذ  یهاو کبد موش  پوتالاموسیدر ه  رایباشد،  شده 

لپت  یچرب کردن  مسدود  از  ب  (47)  ابدییم  شیافزا  نیپس    ان یو 

حد    شیب ه  miR-200a-3pاز  در    پوتالاموسیدر  اختلال  سبب 

  ک یدر    .(39)  شودیم  ی چاق  طی در شرا  ن یو لپت  نیانسول  یرسان  امیپ

هفته  miR-200a-3pسطح    قیتحق شش  از  پس  خون    گردش 

رژ  یورزش  تیفعال م  افتیکاهش    ییغذا  میو  نشان    دهد یکه 

فعال کردن  محدود  یورزش  تیهمراه   ر یتأث  تواندیم  یانرژ   تیبا 

گردش خون داشته    miR-200a-3pسطح    یساز  یبر عاد  یدیمف

گزارش  لاینتان یکو.  (42)  باشد هم  همکاران  شش  کرده   و  که  اند 

را  miR-200خانواده  یهمه اعضا دی شد یتناوب یشنا ن یهفته تمر

افزا نوع تمر  دهدیم  شی در مغز موش  تعداد   ن، یو  شدت، مدت و 

. در مورد  گذارندیم  ریتأث  جه یجلسات در هفته به طور خاص بر نت 

اندک  ،ییغذا  میرژ در    یمطالعات  فقط  و  است  شده   کیانجام 

از    miR-200-3pکه    تگزارش شده اس  قیتحق   ک یپلاسما پس 

 .(48) افتی شیپرچرب در زنان سالم افزا ییوعده غذا
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 :شناسی روش

از نوع  پ پس از پخش آگهی    بود.  یتجرب  با طرح  یکاربردژوهش 

از   ابتدا  غربالگری   60در سطح شهر،  داوطلب  میانسال چاق  زنان 

 ، دورکمر(. سن، وزن، قد، مقدار کاهش وزن در سه ماه گذشته ) شد

دارابودن چاقی شکمی شاخص های شمول در پژوهش شامل 

(  ( 49)مترسانتی  95به عنوان یک معیار اجباری )دور کمر بیشتر از  

و داشتن سلامت عمومی برای مشارکت در تمرین با تأیید پزشک 

های خروج از پژوهش، مصرف سیگار، تغییر وزن بدن  بود. شاخص 

و   خون  چربی  قندخون،  بدن،  وزن  کنترل  داروهای  مصرف  و 

دیاستولی/  فشارخون  بودن  دارا  اخیر،  ماه  سه  درطی  فشارخون 

از   بیش  محدودیت   140/100سیستولی  داشتن  و  جیوه  میلیمتر 

 پزشکی برای مشارکت در فعالیت جسمانی بود. 

از تایید و کسب مجوز پزشکی،   ادامه پس  افراد   48در  از  نفر 

داوطلب، پس از پر کردن پرسشنامه ویژه تعیین سطح فعالیت بدنی 

شدند انتخاب  نهایی  آزمودنی  عنوان  به  نامه  رضایت  اخذ  ابتدا    .و 

به آزمودنی آرژنین  ها  مکمل  و  تمرین  گروه  چهار  به  تصادفی  طور 

(12  ( دارونما  و  تمرین  )  12نفر(،  آرژنین  مکمل  و    12نفر(،  نفر( 

نفر( تقسیم شدند. یک هفته قبل از آغاز تحقیق، برای  12دارونما )

شد.  برگزار  تمرینات  با  آشنایی  جلسه  یک  تجربی  های  گروه 

گروه آزمودنی تمرین  های  در  هفته  هشت  مدت  به  تمرین  های 

مصرف   با  تردمیل  روی  شرکت    1500هوازی  هفته  در  کالری 

کردند. تمرینات طی مدت زمان معینی از روز )بعد از ظهر در بین  

( انجام شد که شامل سه جلسه در هفته دویدن  16تا    15ساعات  

نظارت شده بر روی تردمیل بود که هر آزمودنی به طور انفرادی تا  

تقریبا    با    500تکمیل  جلسه  هر  در  ضربان    60کالری  از  درصد 

 فعالیت نمودند.  GXTقلب لحظۀ واماندگی در آزمون 

آزمون   فرد  هر  از  تمرینات،  آغاز  از  قبل  هفته  بر   GXTیک 

آزمون   از  مرحله  هر  در  قلب  و ضربان  آمد  عمل  به  تردمیل  روی 

GXT    به رسیدن  لحظه  در  بیشینه  قلب  ضربان  همچنین  و 

)به عنوان حداکثر ضربان قلب( ثبت شد. سپس سرعت  واماندگی 

قلب   ضربان  بر  منطبق  لحظۀ    60دویدن  قلب  ضربان  از  درصد 

واماندگی)بر حسب متر بر دقیقه( تعیین شد. در ادامه با استفاده از 

تردمیل)بر حسب  ACSMفرمول   روی  بر  فرد  هر  دویدن  مدت   ،

حدود   هزینه  صرف  برای  اختصاصی    500دقیقه(  طور  به  کالری 

 محاسبه شد.  

غیر   بدنی  فعالیت  از  هفته،  هشت  فاصله  در  کنترل  گروه 

ها در دو مرحله شامل پیش از تمام آزمودنی  .معمول، اجتناب کردند

آزمون و پس از هشت هفته تمرین، خونگیری به صورت ناشتا در 

به عمل آمد. گروه   9تا    8ساعت   های مصرف کننده مکمل  صبح 

آرژنین خالص )ساخت شرکت داروسازی -آرژنین روزانه، مکمل ال

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن    07/0کارن یزد ایران(، با دوز  

های ژلاتینی مات به صورت دو  بسته بندی شده در قالب کپسول

دریافت   گروه سوکور  که  حالی  در  از  کردند.  تمرین  های 

عنوان   به  آرژنین  مکمل  مشابه  درصد  و  شکل  در  مالتودکسترین 

دارونما دریافت کردند. مطالعه به صورت دوسوکور اجرا شد و بسته  

و دارونما در قالب کپسول توسط شخص    های حاوی مکمل آرژنین

 ها قرار گرفت.سوم کدگذاری شد و در اختیار آزمودنی

خار   و  دنده  ترین  پایین  بین  ناحیه  ترین  باریک  در  کمر  دور 

ارتجاع،  قابل  غیر  نواری  متر  از  استفاده  با  سبک  لباس  با  ایلیاک 

اندازه  بدن  سطح  بر  فشار  با بدون  ها  گیری  اندازه  و  شد  گیری 

 متر ثبت شدند. سانتی 0/1تقریب 

ذهن  یبرا احساس  تعد  یگرسنگ  یبرآورد  شده    لی نسخه 

روز    VASپرسشنامه   صبح  و  جلسه  اولین  روز  صبح  در  اشتها 

آخرین جلسه را قبل از شروع تمرین تکمیل کردند. این پرسشنامه،  

گرسنگ تا    ی احساس  صفر  پیوستار  یک  در  مورد   یامتیاز  100را 

  م یبر تنظ  نی محاسبه اثر تمر  یبرا  ن ی. همچندهدیسنجش قرار م

اندازه  پروتکل  شامل    ییغذا  افتیدر  یریگاشتها،  که  شد  استفاده 

( بود  SQ)  یر یبهره س  یریگاندازه   یمصرف صبحانه ثابت برا  کی

محتوا فرد  یانرژ  یکه  طور  به  ثابت  بد  نیی تع  یصبحانه    ن یشد. 

صبحانه را در حد    هایمنظور بلافاصله بعد از سنجش اول، آزمودن

از وعده    یمساو  یآزاد به واحدها  یدسترس  قیمطلوب از طر  یریس

  ل ی( میو چا  یعدس  ر، ی)متشکل از نان سنگک همراه با ش  ییغذا

پا در  و  مقدار   ان یکرده  کردن  وزن  با  صبحانه،  وعده  مصرف 

محتوا  مانده یباق تع  یانرژ   قیدق  یغذا،  ثابت  شد.    نییصبحانه 

پا  ی بیترت  نیهمچن از  پس  تا  شد  تمر  انیداده  فرد    نی دوره  هر 

بد   مانه کند.  مصرف  را  صبحانه  از  ا  بی ترتنیمقدار    نکه یبا 

ب  یانرژ   یمحتوا هر   یبرا  یافراد تفاوت داشت، ول   نیصبحانه در 

ط در  س  یفرد  اثر  بود.  ثابت  سنجش،  جلسه    یفور  کننده ریدو 

صبحانه ثابت با محاسبه بهره   یری)بلافاصله پس از صبحانه( و تاخ

طر  یریس احساس   باطارت  قی)از  به  صبحانه  مصرف  مقدار  دادن 
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قبل از صرف صبحانه تا    یپرسشنامه اشتها در فاصله زمان  یگرسنگ

 شد.  نیی تع لیفرمول ذ قی قبل از صرف ناهار( از طر

))امتیکالر/متری لی)م  یفور   یریس  بهره  از    یگرسنگ  ازی(=  قبل 
صبحانه  محتوا  یگرسنگ  ازیامت-صرف   /) ناهار  از    ی انرژ  یقبل 

 100صبحانه ثابت( × 
  یهاRNAها از کل  miRNAپلاسما، ابتدا    یپس از جداساز

جداساز  -miRCURY™ RNA isolation kit)  شده   یپلاسما 

biofluids (Exiqon, Vedbaek, Denmark)ل ی ( و تا زمان تحل  

-miR-200a  انیمنجمد شد. سپس مقدار ب   -80  یدر دما  یینها

3p    وmiR-103a-3p    با استفاده از روشPCR   ن ی شد. بد   ن ییتع  

معکوس    یسی رونو  ق ی از طر  cDNAابتدا    ل،یدر زمان تحل  نظورم

(miRCURY LNA™ Universal RT microRNA PCR, 

Polyadenylation, and cDNA synthesis kit (Exiqon )

شده و سپس در   یساز  قیحاصله پنجاه برابر رق  cDNAسنتز شد.  

و  تریل  یلیم  10 سازنده    PCR  ژه یمحلول  شرکت  پروتکل  طبق 

(miRCURY LNA™ Universal RT microRNA PCR )

م   لیتحل هر  توسط    RNAکرویشد.  از    qPCRابتدا  استفاده  با 

  ستم یبا استفاده از س   ر یشد. تکث  لیآماده مصرف تحل  PCRپروتکل  

RTPCR ر یتکث یچاهک دار انجام شد. منحن یهاتی)روشه( در پل  

  ل یحلذوب ت  یو منحن  cq  نییتع  یبا استفاده از نرم افزار روشه برا

  ی کنترل منف  یهانمونه   یهاcqکمتر از    cq  یدارا  یهالیشد. تحل

شد و مقدار    یخام نرمال ساز  یهاها وارد شد. داده داده   لیدر تحل

 . در نظر گرفته شد 25/1برابر با  fold changeمطلقِ  یِبحران

 

 ی: روش آمار

از توزیع طبیع  با    یتمام متغیرها  یپس از کسب اطمینان  تحقیق 
برا ویلک(،  )شاپیرو  بین    یآزمون  تفاوت  وجود  عدم  از  اطمینان 

متغیرها  یگروه مورد  بررس  یدر  پیش  یمورد  تحلیل  در  از  آزمون 
برا ادامه،  در  شد.  استفاده  راهه  یک  درون    سه یمقا  یواریانس 

همبسته استفاده شد.   یت  زمونها در طول مداخله، از آ داده   یگروه
  ی آزمون ت  یدرون گروه  داریبه علاوه، در صورت مشاهده اثر معن 

هر متغیر در مورد بیش از یک گروه، مقدار تغییرات    یهمبسته برا
به  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  مداخله  طول  در  شده  طور  ایجاد 

  ی آمار  فزارها با استفاده نرم امقایسه شدند. تمام تحلیل  یگروهبین
SPSS21 درصد انجام شد. 95 یدر سطح اطمینان آمار 

 ها: یافته
مورد   یاز لحاظ متغیرها  یگروهبین  داریدر پیش آزمون تفاوت معن

جدول    یگیراندازه  در  نشد.  انحراف   نیانگیم  1مشاهده  و 
برا  یسنجتن  یهاارشاخصیمع است.  شده  داده    سهیمقا  ینشان 

استفاده    همبسته یها در طول مداخله، از آزمون تداده   یدرون گروه
نتا ب  یحاک  ج یشد.  آن  تمر  وداز  مکمل    یهواز  نیکه  همراه  به 

ب  نیآرژن کاهش  ،  miR-103a-3pو    miR-200a03pژن    انیبر 
گرسنگ احساس  بدن،  وزن  س   ،یدورکمر،  و    یریبهره  غذا  از  بعد 

 . (P<05/0دارد )  یداریمعن ریتاث یبه واماندگ دنیزمان رس شیافزا
 

 كنندگانشركت یسنجهای تن و انحراف استاندارد شاخص نیانگی(. م1جدول )

 گروه     

  شاخص

 تمرین+ مکمل آرژنین  مکمل آرژنین  تمرین  کنترل

 91/55 ± 14/5 58/58 ± 1/4 83/56 ± 18/5 41/57 ± 69/4 سن )سال(

 93/87 ± 39/5 58/91 ± 15/7 91/88 ± 96/6 3/90 ± 87/7 وزن بدن )کیلوگرم(

 دورکمر 

 متر( )سانتی 

46/5 ± 08/103 31/2 ± 41/99 03/6 ± 08/104 9/4±08/102 

 91/160 ± 5/4 08/163 ± 96/4 162 ± 76/4 162/ 58± 5/5 متر( قد )سانتی

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

09/1 ± 09/34 97/0 ± 85/33 94/0 ± 37/34 64/0 ± 93/33 
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  یو اشتها در طول مداخله با آزمون ت کی خطر سندرم متابول یشاخص ها یدرون گروه سهیمقا جی(. نتا2جدول )

 همبسته

 sig آزمون پس  آزمون پیش  گروه  شاخص

 
 دورکمر 

 ( متری)سانت 

 کنترل
 تمرین 

 مکمل آرژنین 
 تمرین + مکمل آرژنین

46/5 ± 08/103 

31/2 ± 41/99 

03/6 ± 08/104 

9/4±08/102 

22/5 ± 33/103 

12/2 ± 83/98 

75/5 ± 91/101 

56/3 ± 83/97 

463/0 

001/0* 

067/0 

001/0* 

 

 
miR-200a-3p 

 
 

 کنترل
 ن یتمر

 ن یآرژن مکمل
 نی+ مکمل آرژن نیتمر

152/0 ± 1 

11/0 ± 1 

108/0 ± 1 

117/0 ± 1 

145/0 ± 1 

105/0 ± 89/0 

11/0 ± 86/0 

103/0 ± 83/0 

00/1 

001/0* 

001/0* 

001/0* 

 

 
miR-103a-3p 

 

 کنترل
 ن یتمر

 ن یآرژن مکمل
 نی+ مکمل آرژن نیتمر

141/0 ± 1 

2/0 ± 1 

17/0 ± 1 

16/0 ± 1 

146/0 ± 1 

18/0 ± 851/0 

16/0 ± 898/0 

18/0 ± 802/0 

00/1 

001/0* 

001/0* 

001/0* 

 

 ی گرسنگاحساس 
 )امتیاز(

 کنترل
 ن یتمر

 ن یآرژن مکمل
 نی+ مکمل آرژن نیتمر

08/9 ± 75/42 

41/7 ± 91/40 

32/8 ± 83/41 

79/8 ± 16/43 

69/9 ± 08/43 

42/7 ± 16/41 

72/6 ± 58/38 

43/8 ± 91/40 

368/0 

651/0 

001/0* 

001/0* 

 

 بهره سیری بعد از غذا
 کنترل

 ن یتمر
 ن یآرژن مکمل

 نی+ مکمل آرژن نیتمر

16/1 ± 4/5 

26/1 ± 35/5 

38/1 ± 51/5 

19/1 ± 69/5 

14/1 ± 41/5 

24/1 ± 28/5 

13/1 ± 73/4 

97/0 ± 63/4 

092/0 

347/0 

001/0* 

001/0* 

 
 یبه واماندگ دن یزمان رس

 کنترل
 ن یتمر

 ن یآرژن مکمل
 نی+ مکمل آرژن نیتمر

67/0 ± 81/4 

66/0 ± 82/4 

82/0 ± 53/4 

62/0 ± 13/4 

53/0 ± 79/4 

41/0 ± 9/5 

54/0 ± 45/4 

46/0 ± 6/5 

77/0 

001/0* 

503/0 

001/0* 

 

 وزن بدن 
 )کیلوگرم(

 کنترل
 ن یتمر

 ن یآرژن مکمل
 نی+ مکمل آرژن نیتمر

87/7 ± 3/90 

96/6 ± 91/88 

15/7 ± 58/91 

39/5 ± 93/87 

25/8 ± 91/90 

94/6 ± 7/84 

64/5 ± 7/90 

39/5 ± 24/83 

06/0 

001/0* 

434/0 

001/0* 

 . اندشده  بیان معیار انحراف ±(. داده ها بر حسب میانگین P< 05/0) داری* تفاوت معن    
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در طول  ی مورد بررس یرهایمتغ راتییمقدار تغ یگروه نیب سهی مقا یبرا انسیوار لیتحل جی(. نتا3جدول )

 مداخله 

مقدار تغییرات  
 متغیرها 

 در طول مداخله

 نتایج آزمون تعقیبی توکی و جیمز هوئل نتایج تحلیل واریانس
F sig  مقایسه در بین sig 

 

 
miR-103a-3p   

 

 

365/72 

 

 

*001/0 

 ن یو مکمل با تمر نیتمر

 و مکمل با مکمل نیتمر

 و مکمل با کنترل نیتمر

 با مکمل  نیتمر

006/0* 

001/0* 

001/0* 

009/0* 

 

 

 دور کمر 

 

 

34/24 

 

 

*001/0 

 ن یو مکمل با تمر نیتمر
 و مکمل با مکمل نیتمر
 و مکمل با کنترل نیتمر

 با مکمل  نیتمر

004/0* 

001/0* 

001/0* 

038/0* 

 
 

 احساس گرسنگی 

 
 

41/15 

 
 

*001/0 
 

 ن یو مکمل با تمر نیتمر
 و مکمل با مکمل نیتمر
 و مکمل با کنترل نیتمر

 با مکمل  نیتمر

002/0* 

423/0 

001/0* 

001/0* 

 
 

miR-200a-3p    

 
 

21/307 

 
 

*001/0 
 

 ن یو مکمل با تمر نیتمر
 و مکمل با مکمل نیتمر
 و مکمل با کنترل نیتمر

 با مکمل  نیتمر

001/0* 

001/0* 

001/0* 

001/0* 

 
 

 وزن بدن 

 
 
096/18 

 
 

*001/0 
 

 ن یو مکمل با تمر نیتمر
 و مکمل با مکمل نیتمر
 و مکمل با کنترل نیتمر

 با مکمل  نیتمر

711/0 

022/0* 

001/0* 

054/0 

 
 

 بهره سیری 

 
 

415/44 

 
 

*001/0 
 

 ن یو مکمل با تمر نیتمر
 و مکمل با مکمل نیتمر
 و مکمل با کنترل نیتمر

 با مکمل  نیتمر

001/0* 

19/0 

001/0* 

001/0* 

 
زمان رسیدن به  

 واماندگی 

 

 
007/40 

 
 

*001/0 
 

 ن یو مکمل با تمر نیتمر
 و مکمل با مکمل نیتمر
 و مکمل با کنترل نیتمر

 با مکمل  نیتمر

275/0 

001/0* 

001/0* 

001/0* 

 (. P< 05/0) داری* تفاوت معن     

 

 بحث: 
همراه با مکمل   یهواز  نیپژوهش حاضر نشان داد که تمر  جینتا 

ترک  یمعنادار  ریتاث  نیآرژن بهبود  دور    یبدن  بی بر  و  وزن  )کاهش 
 انی(، کاهش بیو احساس گرسنگ  یریساشتها )بهره   میکمر(، تنظ

افزا  miR-200a-3pو    miR-103a-3p  یهاژن   تیظرف  شی و 
  ن یکه تنها تمر  ییهاوه اثرات در گر  نی حال، ا  نیداشت. با ا  یهواز

دادند   آرژن  ایانجام  مکمل  به   ن یفقط  کردند،  کامل  مصرف  طور 
 مشابه نبود.
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انجام دادند، وزن بدن و دور   یهواز  نیکه فقط تمر  یدر گروه

بهبود   تغ  افت،یکمر  گرسنگ  راتییاما  احساس  بهره   یدر    ی ریسو 

غذا وعده  از  ا  ییبعد  نبود.  م   افتهی  نیمعنادار  اثر    دهدینشان  که 

کوتاه   نیتمر در  است  ممکن  اشتها  مداخلات    ایمدت  بر  بدون 

 .(50)د مؤثر نباش یاه ی تغذ

آرژن  یگروه  ،درمقابل مکمل  تنها  کرد  نیکه  بودندمصرف  ، ه 

توجه   رییتغ کمر    یقابل  دور  بدن،  وزن  رس  ا یدر  به    دنیلحظه 

  یمتناقض  جینتا  یحال، مطالعات قبل  نیبا ا  .مشاهده نشد  یواماندگ

داده  نشان  بنابرارا  بررس  ازین  نیاند،  ا  شتریب  یهایبه    نهیزم   نیدر 

 وجود دارد. 

پژوهش  جینتا  نیا بوث    (51)وئو    یهابا  است   سوهم  (52)و 

بدن و بهبود   یبر کاهش چرب  نیو آرژن  نیکه به اثرات مثبت تمر

کرده   ین یانسول  تیحساس وزن.  انداشاره  دورکمر   بدن  کاهش  و 

است افزا  یناش  ممکن  اکس  شیاز  بهبود   ،یچرب  ونیداسینرخ 

 باشد  نیتمر  جه یدر نت  یهواز  تیظرف  شیو افزا  ی نیانسول  تیحساس

همچنین  (52) آرژن.  طر  تواندیم  نیمکمل  سنتز   شیافزا  قیاز 

 زیپولیل  ند یفرآ   ،یطی خون مح  ان ی( و بهبود جرNO)  دیاکس  کیترین

 . ( 51) کند  تیرا تقو

تحقیقات   برخی  مکمل    یبدن  تیفعال  بیترکدر  مصرف  و 

 بر کاهش دور کمر و وزن بدن داشته است  یمعنادار  ریتأث  نیآرژن

را  یمطالعات.  (53) پژوهش  داده   زین  انیمانند  که مصرف  نشان  اند 

آرژن   9روزانه   چشمگ  نیگرم  کاهش  چرب  ریموجب  و  کمر    ی دور 

ترشح هورمون رشد مرتبط    شیکه احتمالاً به افزا  شود؛یم  ییاحشا

ا  .(54)  است ب  نیبا  در  مکمل   ی قاتیتحق  شتر یحال،  از  تنها  که 

بر    یری(، تأثی انسان  یهای در آزمودن  ژه یواند )به استفاده کرده   نیآرژن

ا است.  نشده  مشاهده  بدن  داده   نیوزن  نشان  که  مطالعات  اند 

آرژن وربه   ن یمصرف  در   یشتریب  یرگذاریتأث  یدیصورت  اما  دارد، 

خوراک مصرف  ن  آناثر    ،یصورت  سنتز  و NO)  دیاکس  کیتریبر   )

که    کنندیم  دیتأک  هاافته ی  نیا.  (56,  55)  است  زی ناچ  زیپولیل  ندیفرآ 

همراه  نیآرژن  یاثربخش و  مصرف،  روش  دوز،  تمر  یبه  با    ن ی آن 

 دارد.  یبستگ

ممکن    یبدن  تیبدون انجام فعال  نیمصرف آرژن  گر،ید  یاز سو

موارد   یدر برخ  یمحسوب شود و حت  یافتیدر  یعنوان کالراست به 

نشان داد که   ج ینتا  ت،یدر نها.  (57)  شودمیوزن    شیمنجر به افزا

افزا  تواندیم  ن یآرژن کاهش    شیبا  به  منجر  رشد،  هورمون  ترشح 

تأث اما  نتا  یچندان  ریدور کمر شود،  البته،  ندارد.  در    جیبر وزن بدن 

م  نه یزم  نیا و  است  ترک  توانیمتفاوت  که  و    بی گفت  ورزش 

تر از  در کاهش دور کمر و وزن موثر  تواندیم  نیمصرف مکمل آرژن 

 . (59, 58) باشدهر کدام به تنهایی 

کننده مکمل  تنها در گروه مصرف  ها،افته یاز    دیگری  در بخش

.  مشاهده شد  یریو س  یدر احساس گرسنگ  یمعنادار  رییتغ  نیآرژن

قبل داده   یمطالعات  آرژننشان  که  لپت  تواند یم  ن یاند    ن ی سطح 

( را ی)هورمون گرسنگ  نیو سطح گرل  شی( را افزایری)هورمون س

برای   .(60)  شودیامر منجر به کنترل اشتها م  نی کاهش دهد، که ا

  کیبر    مولیلیم  17.1با دوز  را    نیو همکاران، اثر آرژن  ن یامنمونه،  

  تواند یم  نینشان داد که آرژن  ج ید. نتاکردن  یمرد و شش زن بررس

کند و   کیاشتها( را تحر  کننده میهورمون تنظ  کی)  GLP-1ترشح  

کند کمک  اشتها  سرکوب  ا.  (61)  به  در    نیبا  پژوهش    کیحال، 

مصرف    نیگرم آرژن  3افراد چاق به مدت هشت هفته روزانه    گر،ید

نتا ه  جیکردند.  که  داد  هورمون  یرییتغ  چینشان  سطح   یهادر 

 . (33) اشتها مشاهده نشد کننده میتنظ

به   یبدن  تیفعال  تواندیم   ،یهواز  ناتیتمر  ژه یومنظم، 

را بهبود بخشد.  یهورمون   یهاپاسخ تواند  تمرین منظم می  به غذا 

هیپوتالاموس محور  تعدیل  -عملکرد  با  و  دهد  تغییر  را  هیپوفیز 

هورمون مانندترشح  را  GLP-1و PYY هایی  سیری  احساس   ،

ده تحقیقات(50)  دافزایش  برخی  وجود،  این  با    ر یتاث  یبررس  هب  . 

م  یورزش  ناتیتمر بر  بالا  شدت  با    ی ریس  ،یگرسنگ  زان یمزمن 

  ا یو کاهش وزن در زنان چاق    اشتها  مرتبط با  یهااشباع، هورمون

نوع    نیا  که   پژوهش نشان داد  نیا  جینتاه است.  اضافه وزن پرداخت 

و سطح    یمنجر به کاهش قابل توجه وزن بدن، درصد چرب  نیتمر

 یافتیدر  یکالر  زانیبر م  یریتاث  چی. اما هشودمیپلاسما    نیانسول

اثر  (62)  ندارد  یگرسنگ  احساسو   دقیقه ورزش    60. در پژوهشی 

هوازی را بر اشتهای زنان بررسی شد. نتایج نشان داد که فعالیت  

. همچنین تریانو بیان کرد که  (63)شود هوازی سبب افزایش اشتها 

می انجام  استقامتی  تمرینات  که  افراد افرادی  به  نسبت  دهند 

. برخی دیگر از محققین به  (64)تحرک، اشتهای بیشتری دارند  بی

بیان   پرداختند.   اشتها  بر  جنسیت  و  هوازی  فعالیت  تاثیر  بررسی 

انجام یک ساعت ورزش هوازی، تفاوت معنی از  داری کردند پس 

ندارد   مردان وجود  و  زنان  بین  دریافتی  کالری  . مطالعاتی  (65)در 

روی  را  آرژنین  مکمل  و  بدنی  فعالیت  توأم  اثر  بررسی  به  نیز 
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در دو سطح شدت    هایآزمودنپسرهای نوجوان بر اشتها پرداختند.  

پا و  معنادار   تی فعال  نییبالا  تفاوت  اما  دادند،  سطوح    یانجام  در 

نتایج در مورد (33)  اشتها مشاهده نشد   کننده می تنظ  یهاهورمون  .

به  و  است  متناقض  همچنان  اشتها  با  تمرین  میارتباط  رسد  نظر 

آزمودنی  شرایط  و  جنسیت  تمرین،  مدت  تمرین،  نقش  شدت  ها 

 کنند.مهمی ایفا می

می انتظار  که  هوازی همانطور  ظرفیت  پژوهش  این  در  رفت، 

دادند  گروه  نشان  نیز  پیشین  تحقیقات  یافت.  افزایش  تمرین  های 

. بر (66)تواند منجر بهبود توان هوازی شود  که تمرین هوازی می

 NOسنتز  ش یافزا  قیاز طر  تواندیم  نیآرژناساس برخی مطالعات،  

ورسانژنیاکس  تیظرف  ، ورزش  ی  بهبود    یعملکرد  بخشد. برا 

 یو کاهش خستگ  ی با اتساع عروق عضلان  NO  شیافزا  ،نیهمچن

است  یعضلان ا.  (67)  مرتبط  پ  ن یبا  مطالعات  نشان   نیشی حال، 

  ی توجهقابل  ری تأث  یدیتنها در صورت مصرف ور  ن یاند که آرژنداده 

  ن ی گفت که آرژن  توانیم  ن، یبنابرا .  (55)  دارد  NOسنتز    شیبر افزا

از سوی دیگر،    ندارد.  یهواز  ت یبر ظرف  یریتأث  یدر مصرف خوراک

اثر توأم تمرین هوازی و مکمل آرژنین   برخی مطالعات به بررسی 

ها بیان کردند که آرژنین با کاهش میزان لاکتات و اند. آنپرداخته 

آمونیاک بعد از اجرای فعالیت ورزشی، سبب بهبود قدرت و ظرفیت  

حال، اثر آن در مصرف خوراکی  . با این(69,  68)شود  کار عضله می

است.   بمحدود  با  رابطه  نتاژن  ان یدر  که    ج یها،  داد  -miRنشان 

103a-3p    وmiR-200a-3p   از مداخله تعد -miR.  شدند  لیپس 

103a-3p  انسول به  مقاومت  التهاب   یچرب  ریذخا  شیافزا  ن،یبا  و 

نشانگر بهبود  تواند میپس از مداخله  این ژن مرتبط است و کاهش 

با مسیرهای    miR-200a-3p. (46)  باشد  یگلوکز و چرب  سمیمتابول

اپیتنظیم مسیرهای  و  التهاب  درگیر کننده  اشتها  تنظیم  ژنتیکی 

ن  یاهفته   12مطالعه    کیدر  .   (42)  است توسط  و    لسنیکه 

جلسه    4تا    2به مدت یک ساعت،    ها، آزمودنیهمکاران انجام شد

تمر هفته  مشاهده  استقامت  ن یدر  مطالعه،  پایان  در  دادند.  انجام  ی 

بیان   که  توجه  miR-103a-3pشد  قابل  ه  افتی  شیافزا  یبه طور 

 یهاپرچرب بر موش  ییغذا  میاثر رژ  یک تحقیق،   در.  (43)است  

د  یابتید  شیپ کردند  IIنوع    ابتیو  بررسی  داد .  را  نشان  نتایج 

پرچرب   ییغذا  میکه با رژ  یگروه  miR-103a-3pژن    انیب  زانیم

  ان یب   ،نیهمچن  .بود  ترنسبت به گروه کنترل بالا  ، کرده بودند  ه ی تغذ

موش  این در  توجهبه   ابت ید  شیپ  یهاژن  قابل   شیافزا  یطور 

پژوهشی(44)  افتی در  کنترل    یهاموش  یرو  .  تحت  که  چاق 

ب  ییغذا  میرژ که  مشاهده شد  داشتند،  -miR-103aژن    ان یقرار 

3p  گروه غذا  یدر  کاهش کم  یکه  بودند،  کرده  مصرف  چرب 

 .(45) افتی

  ن ی چاق را در پاسخ به تمر  یهاموش   یهاژن  انیب  یاز سوئ 

  قهیدق  4شنا و    قه یدق  6جلسه به مدت  10ها  آزمودنی کردند.    یبررس

پس از اتمام دوره متناوب با شدت بالا انجام دادند.   یاستراحت شنا

با  .   (41)ه است  افتی  miR-200a-3p  انیبتمرینی، مشاهده شد که  

  ها محدود است miRNA  انیب  نه یحال، اطلاعات موجود در زم  نیا

موش(70) روی  بر  تحقیقات  بیشتر  شده .  انجام  توأم ها  اثر  و  اند 

طور کامل بررسی نشده است. فعالیت بدنی و مکمل آرژنین هنوز به 

اظهار داشت    یطور قطعبه   توانینم  ض،یضد و نق  ج یا توجه به نتاب

آرژن  یهواز  تیکه فعال ها  ژن  انیب  ل یبر تعد  توانندیم  ن یو مکمل 

بنابرا  رگذاریتأث ب  ازین  ن،یباشند.  مطالعات  آزمودن  شتریبه  و   های با 

 مختلف وجود دارد.  طیشرا

 گیری نتیجه
تمر  نی ا  جینتا که  داد  نشان  مکمل    یهواز  نیپژوهش  با  همراه 

ترک  یمثبت  راتیتأث  تواندیم  نیآرژن ظرف  ،یبدن  بیبر    ت یاشتها، 
تنظ  یهواز تمرmiRNA  انیب  میو  هرچند  باشد.  داشته    ن یها 

مؤثر است، اما اثر آن بر    یچاق  یهادر کاهش شاخص  زین  ییتنهابه 
سو از  بود.  محدود  تمر  فمصر  گر،ید  یاشتها  بدون    ن ی مکمل 

ترک  یریتأث م  یبدن  بیبر  نظر  به  و    بی ترک  رسد ینداشت.  ورزش 
همبه   تواندیم  نیآرژن نتاصورت  و  کرده  عمل  را    یبهتر  ج یافزا 
 کند.  جادیا  یبدن بیاشتها و ترک نه یدر زم ژهیوبه 

آرژن  تیبا توجه به عدم قطع اثرات    ن ی اطلاعات موجود درباره 

تنظ  داده   میبر  نبود  و  هم  یکاف  یهااشتها،  اثر  با  درباره  آن  زمان 

پژوهشmiRNAبر    نیتمر انجام  شرا  شتریب  یهاها،  و   طیدر 

فعالیتمختلف    یهاتیجمع انجام  صرف  با  و  مختلف  بدنی  های 

بیشتر   انرژی  ا  یضرورهزینه  با  نتا  نیاست.  اساس  بر   جیحال، 

بهبود   یوزن برااضافه   یارا که افراد چاق و د  شودیم  ه یحاضر، توص

فعال به   ،ی کیمتابول  تیوضع منظم  در   یهواز  تیطور  و  انجام دهند 

 .مصرف کنند ز ین نیمتخصص، مکمل آرژن  دیصورت صلاحد

 پیام مقاله 
بهره          بهبود  سبب  آرژنین  مکمل  همراه  به  هوازی  تمرین 

 شود. ها می miRNAسیری، احساس گرسنگی و تعدیل 
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می  :منافع  تعارض اظهار  از  مؤلفین  متقابلی  منافع  که  دارند 

 .تالیف و یا انتشار این مقاله ندار ند

   یتشکر و قدردان

آزمودن  یبدین وسیله مراتب تشکر و قدردان و    هایاز زحمات کلیه 
 . گرددیدستیاران پژوهش اعلام م
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:   PMSزنان تکواندوکار در پایین تنه  یهواز یبر عملکرد ب ولاروزایرود یاری اثر حاد مکمل 

 یک مطالعه دوسوکور، کنترل شده با درونما 

 

 1، مینو باسامی1، سید مرتضی طیبی1یاسمین یاراحمدی

 

 18/03/1404تاریخ پذیرش:                 05/02/1404  تاریخ دریافت:

تواند باعث افت عملکرد ورزشی در زنان با بروز علائم جسمی و روانی می (PMS) قاعدگیپیشسندروم   هدف:

. مکمل های گیاهی مانند رودیولاروزا به دلیل خواص آداپتوژنیکبه عنوان روشی نوین در بهبود عملکرد ورزشی شود
گرم  میلی  500گیری حاد با عصاره رودیولا روزا )این مطالعه با هدف بررسی اثر مکمل مورد توجه قرار گرفته است

 .هوازی اندام تحتانی در زنان تکواندوکار در این فاز انجام شددر روز( بر عملکرد بی

: سن)  تکواندوکار  زن  10  دارونما،  با  شدهکنترل  و   شدهتصادفی  دوسوکور،  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این  در  :هاروش

چرخه قاعدگی(    26الی    16روز از چرخه قاعدگی ) روز های    10به مدت    منظم،  قاعدگی  چرخه  با(  سال  28–18
  از   استفاده  با  هوازیبی  عملکرد.  شدند  تقسیم  دارونما  و (  گرممیلی  500)  RR  مکمل   گروه   دو  به  تصادفی  صورتبه

 خستگی  شاخص  و  میانگین  توان  اوج،  توان  شامل  شدهگیریاندازه  متغیرهای.  شد  ارزیابی  وینگیت  ایثانیه  30  آزمون
 (. p < 0.05) شد انجام مستقل t و زوجی t هایآزمون از استفاده با آماری تحلیل. بود

  ترتیب   به)  یافتند  افزایش  آزمونپیش  به  نسبت  معناداری  طوربه  میانگین  توان  و  اوج  توان  مکمل،  گروه  در  :هایافته

p = 0.002  و  p = 0.004)،  افزایش  همچنین،.  نشد  مشاهده  معناداری  تغییر  دارونما  گروه  در  که  حالی  در 
  p = 0.02  اوج؛   توان  برای  p = 0.01)  بود  معنادار  آماری  نظر  از  دارونما  با  مقایسه  در  RR  گروه  در  عملکرد

 (. p > 0.05) نداشت معناداری تغییر هاگروه از یکهیچ در  خستگی شاخص(. میانگین توان برای

 میانگین  و   اوج   هوازی بی  توان  بهبود  به  منجر  تواندمی  قاعدگی پیش  فاز  در  RR  مکمل  حاد  مصرف  :گیرینتیجه

 عنوان   به  تواندمی  مکمل  این.  باشد  داشته  خستگی  شاخص  بر  معناداری  تأثیر  آنکه  بدون  شود،  زن  ورزشکاران  در
 . شود گرفته نظر  در قاعدگیپیش حساس دوران در زنان ورزشی عملکرد حفظ در مؤثر ایمداخله

 ورزشکار  زنان تکواندو،  وینگیت، آزمون ،PMS هوازی،بی عملکرد روزا، رودیولا :هاکلیدواژه

ورزشی    -1 فیزیولوژی  دانشکده  گروه 
ورزشی علوم  و  بدنی  دانشگاه    تربیت 
 علامه طباطبائی، تهران، ایران. 
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Abstract 

Aim: Premenstrual syndrome (PMS), with its physical and psychological 

symptoms, can lead to decreased athletic performance in women. This study 

aimed to investigate the effect of acute Rhodiola rosea extract supplementation 

(500 mg/day) on lower limb anaerobic performance in female Taekwondo 

athletes during this phase. 

Methods: In this double-blind, randomized, placebo-controlled clinical trial, 10 

female Taekwondo athletes (age: 18–28 years) with regular menstrual cycles 

were randomly divided into two groups: RR supplement (500 mg) and placebo, 

for 10 days of their menstrual cycle (days 16 to 26 of the menstrual cycle). 

Anaerobic performance was assessed using the 30-second Wingate test. 

Measured variables included peak power, mean power, and fatigue index. 

Statistical analysis was performed using paired t-tests and independent t-tests (p 

< 0.05). 

Results: In the supplement group, peak power and mean power significantly 

increased compared to the pre-test (p = 0.002 and p = 0.004, respectively), 

while no significant change was observed in the placebo group. Furthermore, 

the increase in performance in the RR group was statistically significant 

compared to the placebo group (p = 0.01 for peak power; p = 0.02 for mean 

power). The fatigue index did not change significantly in either group (p > 

0.05). 

Conclusion: Acute supplementation with RR during the premenstrual phase 

can lead to improved anaerobic peak and mean power in female athletes, 

without significantly affecting the fatigue index. This supplement can be 

considered as an effective intervention to maintain athletic performance in 

women during the sensitive premenstrual period. 
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       مقدمه

پ قاعدگ  شیسندروم  در    ۷5تا   PMS( 20 (1یاز  زنان  درصد 
تأث  یبارور  نیسن تحت  م  ریرا  علائم    دهدیقرار  بروز  باعث  و 

 ی که پس از قاعدگ  شودیدر فاز لوتئال م  یو رفتار  یروان  ،یجسم
 PMS زن  ون یلیم  ۴0از    شی ب  ، یسطح جهاندر    .(1)گرددمی رفع

م تجربه  آن  20که    کنند یرا  شددرصد  علائم  که   ید ی ها  دارند 
را مختل مروزمره   یزندگ  یعلائم شامل دردها  .(2,  1) کندیشان 
  رات ییو تغ  یریپذکیاضطراب، تحر  ها،نه یدر س  تیحساس  ،یشکم
ک  یخلق کاهش  به  که  به    شیافزا،  یزندگ  تیفیاست  ابتلا  خطر 

افسردگ و  بالا  خون  م  یفشار  ورزشبر  و    شودیمنجر   ی عملکرد 
در    نیا  .(3) بگذارد  یمنف  ریتأث  یو رزم  یدر ورزشکاران قدرت  ژه یوبه 
زنان ورزشکار    یبرا  PMSاست که حفظ عملکرد در دوره    یحال

 برخوردار است.  ییبالا تیاز اهم یاحرفه 
گزینه   PMS  کنونی   هایدرمان )مانند  شامل  دارویی  های 

های ضدبارداری( های بازجذب سروتونین انتخابی، قرصمهارکننده 

است ورزش  مانند  دارویی  غیر  راهکارهای  های  مهارکننده .  (۴)  و 

های ضدبارداری مؤثرند اما ممکن است بازجذب سروتونین و قرص

مسئله   این  که  کنند،  ایجاد  و خستگی  تهوع  مانند  جانبی  عوارض 

گزینه  به  تمایل  استموجب  شده  جایگزین  که  .  (5)  های  ورزش، 

می 3RCOG و  2NICE توسط افزایش توصیه  باعث  شود، 

تنظیم هورمون التهاب می اندورفین،  وگا ی  .(۷,  6)شودها و کاهش 

-که تمرکزش بر هماهنگی ذهن و بدن است، محور هیپوتالاموس

کند، در حالی که تمرینات  را تنظیم می (HPA)4 آدرنال-هیپوفیز

می تقویت  را  اندورفین  آزادسازی  و  خون  گردش  ,  8)کندمقاومتی 

های مکمل و ها به سوی بررسی درمانپژوهش در حال حاضر    .(9

یافته  سوق  از جایگزین  استفاده  رویکردها،  این  از  یکی  اند. 

مانند  مکمل گیاهی  )های  طلایی  روزئاریشه     رودیولا 

(Rhodiola rosea))   و تطابقی  خواص  دلیل  به  که  است، 

روانی عملکرد  بهبود  و  استرس  کاهش  بر  مثبت  جسمی، -اثرات 

 .(10) تتوجه محققان را به خود جلب کرده اس

، گیاهی از خانواده کراسولاسه است که  عصاره ریشه طلایی

می یافت  آسیا  و  اروپا  بلند  ارتفاعات  در  در طب    .(11)  شودعمدتاً 

که  است  شده  گزارش  عامیانه،  خستگی   RR سنتی  درمان  برای 

 
1 Premenstrual syndrome 
2 National Institute for Health and Care Excellence 
3Royal College of Obstetricians and Gynaecologists  
4 Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis 

اند که این گیاه دارای شود و تحقیقات پیشین نشان داده استفاده می

است ضدافسردگی  و  نورومدولاتور  این،    .(6)  اثرات  بر  علاوه 

استرس  انواع  با  مقابله  در  که  شده  و  گزارش  روانی  های 

است مؤثر  در   .(12)  فیزیولوژیکی  زیادی  اهمیت  اخیر  یافته  این 

به عنوان یک »آداپتوژن« دارد، چرا که ممکن است   RR تعریف 

توانایی ارگانیسم را برای جلوگیری از آسیب و تسهیل سازگاری با  

و  استرس  اضطراب  اکسیداتیو،  استرس  جمله  از  محیطی  های 

 .(10) ورزش جسمانی افزایش دهد

به عنوان یک مکمل    RRقبلی عمدتاً بر روی عصاره    های  شواهد

بدنی تمرکز داشته  افزایش عملکرد ورزش  بالقوه در  اند. ارژوژنیک 

انجام   2025که توسط مارکوس و همکاران در سال    یادر مطالعه 

شده  سو کور، کنترلطرح سه   ک یزن( در    ۷کننده )شرکت  18شد،  

تصادف آن  شده ی و  کردند.  به شرکت  روز  ها  چهار   یلیم  300مدت 

کنندگان در دو کردند. شرکت   افتیدارونما در  ای  RRگرم مکمل  

القا  -مختلف    تیوضع بدون  و   ناتیتمر  -یذهن  یتگخس  یبا 

انجام    Bench‑pullو    Bench‑pressشامل    یمقاومت را 

نتا مصرف    جیدادند.  که  داد  افزا  RRنشان  به  معنادار   شیمنجر 

از   یشد، که حاک  نیتعداد تکرارها و سرعت اجرا در هر دو نوع تمر

  یفشار ذهن  ط یمکمل در بهبود عملکرد تحت شرا  ن یمثبت ا  ریتأث

بدن در  13است)  یو  مصرف    ید  یمطالعه (.  همکاران،  و  بوک 

  % 1و    نیروزاو  %3استاندارد )  بی با ترک  RR  گرمیلیم  200دوز  تک

بهبود  دیدروزیسال باعث   )VO2peak  شد، که    یهواز  تیو ظرف

نشان  نیا کارامسئله  در  بهبود    ی تنفس-یقلب  ستمیس  ییدهنده 

  680روزانه  مصرف  ،  نشان داد  و همکاران    ابیدو  (. مطالعه 1۴است)

با تمرینات دوچرخه   رورزشکاریفرد غ   36در    RRعصاره    گرمیلیم

سواری باشدت بالا،تمرینات مقاومتی پرس سینه و تمرینات هوازی 

و    C  یواکنش  نیسطح پروتئباعث کاهش    روز  36به مدت    شدید

است؛   یعضلان  ب یکاهش التهاب و آس  انگر یکه ب  شد  ناز یک  نیکرات

گزارش   میطور مستقبه   یزندر رکاب  یکیزیحال، عملکرد ف  نیبا ا

وانگ  .(13)نشده  ژائولونگ  مطالعه  وال  ۴8  با  در  مرد    بالیورزشکار 

که   کافئ  کی،  RRگروه    کیبود  ترک  کی  ن، یگروه  و    یبی گروه 

در  کی از    افتیگروه کنترل  تمر  ۴کردند. پس    ، یمقاومت  نیهفته 

ترک توجه    (RR + CAF)  ی بیگروه  قابل  توان    یبهبود  در 

پرش   یانفجار سا (RPE) ها،  پا  به  نشان گروه   رینسبت  ها 

سال،    19–1۷جوان )  ۴0در مطالعه اسپاسوو و همکاران    .(1۴)دادند

  20روزانه به مدت    RRمیلی گرم    100صرف مزمن  با    فقط مرد(
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دقت حرکت،    شیافزاباعث    (PWC-170با آزمون دوچرخه )  روز

قابل    رییبدون تغ   یذهن  یکاهش خستگی و  عموم  یسلامتبهبود  

ه  نشان دادحیوانی  مطالعات  در  .  (15)ی شدکیزیف   ت یتوجه در ظرف

مدت  موششد،   به  که  شده    یاری  مکمل    RRبا  روز    6هایی 

آزمون   در  خستگی  زمان  و  کرده  شنا  بیشتری  زمان  مدت  بودند، 

.  (16)ورزش اجباری در مقایسه با حیوانات کنترل افزایش یافته بود

 RR چهار هفته مصرف  مطالعه لی و همکاران نشان داد،  ( .    13

افزا  گرمیلیم   125تا   باعث  روز  در    کوژنیگل  یمحتوا  شی در  کبد 

تخل کاهش  و  استراحت  طول    کوژنیگل  ه یحالت  در    90عضلات 

موش  ن یتمر  قهیدق در  بار  بدون  مکان هاشنا  اگرچه    نیا  سمیشد، 

های  های بیشتر در مورد مکانیسمبررسی(1۷)مشخص نشد  ها افته ی

که  داد  نشان  عملکرد  افزایش  این  مسئول     ATPفیزیولوژیکی 

  RR  گروهی که مکمل  میتوکندری در عضلات اسکلتی حیوانات

 دهنده نقشپس از ورزش بالاتر بود که نشان،  مصرف کرده بودند  

RR ددر سنتز مجدATP    انرژی حالی    در  .(18)است  و تعادل 

بدنی هنوز که مکانیسم فعالیت  در  تغییرات  این  های فیزیولوژیکی 

دارای اثرات  RR رسدبه طور کامل روشن نشده است، به نظر می

مطالعات انجام  . اگرچه(19) کننده عصبی باشدآداپتوژنیک و تقویت

 RR اند که های حیوانی این ایده را تقویت کرده شده روی مدل

نتایج متناقض  مطالعات انسانی  در  است، اما    آداپتوژندارای مزایای  

 .اند

روانی قرار  زنان رزمی فیزیکی و  کار که تحت تمرینات شدید 

دارند، مدیریت بهتر این علائم باعث حفظ عملکرد ورزشی، تمرکز  

دوره  در  روانی  تعادل  و  قاعدگی ذهنی  از  پیش  حساس  های 

در  زنان تکواندوکار  بر عملکرد ورزشی    RRشود. مزایای بالقوه  می

های هوازی مورد مطالعه قرار گرفته است  ها عمدتاً در ورزشانسان 

داده  نشان  متناقضی  نتایج مختلف و  . د بوک و  ( 20,  10) است  و 

که   دادند  گزارش  بار  همکاران   گرممیلی  200دوز  دریافت  یک 

RR    شده  %1و    (rosavin)  روزاوین  %3با  استاندارد 

و   VO2peak بهبود  باعث   (salidroside)   سالیدروزید

دوچرخه  آزمایش  طی  در  خستگی  تا  زمان  هوازی افزایش  سواری 

به مدت    .(21)شده است این حال، مصرف مزمن این عصاره    ۴با 

نتایج عملکرد را تغییر نداد که  میلی گرم    200با دوز مصرفی  ه  هفت

ممکن است تأثیر حاد )موقتی( بر   RR دهداین موضوع نشان می

زا، در حمایت بیشتر از اثر انرژی .  (22) افزایش عملکرد داشته باشد

با   که  افرادی  که  کردند  گزارش  همکاران  و  های نورین  دوز 

گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 3)  کمل شدندم RR حادخوراکی  

بدن آزمون (  وزن  در  بهتری  عملکرد  مایل    6  سرعت   ، 

به دوچرخه  و  داشتند  در سواری  قلب  میانگین ضربان  طور همزمان 

 با این حال، تحقیقات دیگری که .  (23)حین تمرین کاهش یافت

RR هیچ    را به تنهایی و در ترکیب با سایر گیاهان استفاده کردند

است نشده  داده  نشان  عملکرد  نتایج  در  توجهی  قابل  .  (10)بهبود 

درباره تفاوت بیشتر  به مطالعات  نیاز  نتایج،  بین  تأثیر   RR های  و 

می برجسته  را  ورزشی  عملکرد  بر  تفاوت  آن  این،  بر  علاوه  کند. 

ورزش مختلف  انواع  بین  اثرات  هنوز احتمالی  جسمانی  های 

 .شناسایی نشده است

که  است  شده  گزارش  در  RR گرچه  را  ورزشی  عملکرد 

میانسان  افزایش  حیوانات  و  موجود  ها  مطالعات  تمام  تقریباً  دهد، 

اند. کرده های هوازی و مقاومتی تمرکز  طور انحصاری بر فعالیتبه 

 خلأ در دانش وجود دارد که آیا مکملاین   بنابراین، در حال حاضر

RR  ورزش عملکرد  بی بر  می های  تأثیر  با  هوازی  خیر.  یا  گذارد 

اینکه  به  افزایش  ATP بازسازی RR توجه  را  میتوکندریایی 

 عمدتاً تحت تأثیر تولید  (PCr) دهد و بازسازی فسفوکراتین می

ATP است است.  (2۴)هوازی  ورزش RR ممکن  های  عملکرد 

های در طول دوره  PCr هوازی را از طریق کمک به بازسازیبی

 .هوازی ارتقا دهدمکرر ورزش بی

سال روانیدر  و  فیزیولوژیکی  اثرات  به  توجه  اخیر،   های 

PMS    به بر ورزشکار،  زنان  رشته عملکرد  در  پرفشار ویژه  های 

ورزش استمانند  یافته  افزایش  رزمی،  این،    بر  علاوه   .های 

که  است  شده  گزارش  شد،  ذکر  قبلاً  که  اثرات  RR همانگونه 

می نشان  قبلی  شواهد  و  دارد  عصبی  تحریک  تحریک  که  دهند 

هوازی نقش داشته  های بی عصبی ممکن است در عملکرد ورزش

 طراحی  با  شدهکنترل  آزمونی  همکاران  و  نورن   مطالعه  در(25)باشد

  ساعت  یک  ،mg/kg 3  دوز  با   جوان،  زن   15  روی  اوور،کراس 

 قلب  ضربان  شد  داده   نشان  مایلی‑6  سواریدوچرخه   تست  از  پیش

 خستگی  و  کرد   پیدا   کاهش  توجهی  قابل  طور  به   کردن  گرم  در

همکاران    یمطالعه   خاص،  طوربه  .(26) یافت  کاهش و   با بالمان 

 که   داد  نشان  جوان  زنان  روی  شده کنترل  و  دوسوکور   طراحی

  500  علاوه به   روز  سه   مدت  به   گرمیمیلی  1500  دوز  مصرف

  قدرت   و  هوازیبی  ظرفیت  میانگین،  توان  تمرین،  از  پیش  گرممیلی

 افزایش  معناداری  طوربه   گانه سه   Wingate  هایآزمون  در  را
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 جمله  از)  ورزشکاران  روی  چیان  کوزه  یمطالعه   همچنین،.  (25)داد 

  گرم   1.5  و   گرممیلی  200  مصرف  که  داد   نشان (  زنان

Rhodiola rosea  در   توجهیقابل  افزایش  به  منجر  روز،   ۷  طی  

.  (2۷)شد  تنهپایین  تمرینی   حجم   و (  1RM)  پا  بیشینه  قدرت

که  است  منطقی  فرضیه  این  عملکرد   RR بنابراین،  است  ممکن 

هوازی افزایش دهد. هدف  های مکرر ورزش بیورزشی را در دوره 

کوتاه  اثرات  بررسی  حاضر  مکملمطالعه  مصرف  بر   RR مدت 

 .دبو PMSزنان رزمی کار در   هوازیعملکرد بی 

  شناسی روش

  دارونما  با  شده کنترل  شده،تصادفی  دوسوکور،  صورتبه   مطالعه   این

دسترس حاد  ایمداخله   نوع  از  و در  گیری  نمونه  روش  با   ،

(convenience sampling)  کلیه .  شد  اجرا  و  طراحی  

  با  و  انسانی  هایپژوهش  در  اخلاق  اصول  با  مطابق  تحقیق  مراحل

-ETHICS-2503:  اخلاق  کد)  دانشگاه   اخلاق  کمیته   تأیید

ماهیت    .گرفت  انجام ( 1263 و  پیشین  مطالعات  به  به  توجه  با 

مداخله ای و کنترل شده بودن و محدودیت در دسترسی به زنان  

شد  مشخص  ورود  های  معیار  با  نمونه  تکواندوکار  حجم  نفر    20، 

شد.   تجربه  با  تکواندوکار  زن  ورزشکار  10  مطالعه،  این   در تعیین 

  چرخه  که  سال  28  تا  18  سنی  محدوده  در  سال،  3  حداقل   تمرینی

چرخه  .  کردند  شرکت  ،(روز  32  تا  26  بین )  داشتند  منظم  قاعدگی

برن با  کنندگان  شرکت  گردیدقاعدگی  کنترل  ایمپو  . (1)جدولامه 

  یا   دارویی،  حساسیت  ای،زمینه   بیماری  هرگونه  فاقد  کنندگانشرکت

  فرم   افراد  همه.  بودند  گذشته  ماه  2  در  مکمل  مصرف  سابقه 

به مطالعه    ورود   معیارهای  .کردند  امضا  را  آگاهانه   کتبی  نامه رضایت 

فعالیت  28  تا  18  سن  شامل   تکواندو   رشته   در  ایحرفه   سال، 

  ماه  سه   در  منظم  قاعدگی  ، چرخه (هفته  در  تمرین  جلسه   3  حداقل)

بود.   اخیر  ماه   دو  در  هورمونی  داروهای  یا  مکمل  مصرف  اخیر، عدم 

 در   دارو  یا  مکمل  هرگونه   مصرفمعیار های خروج از مطالعه شامل  

نامنظمی  طول   بروز بارداری،  آن،    قطع  یا  قاعدگی   در  مطالعه، 

بوددهد  قرار   تأثیرتحت  را  عملکرد   که   بیماری  یا  آسیب  هرگونه   ،  .

 استاندارد  پرسشنامه   از  ،(PMS)  قاعدگیپیش  فاز  تشخیص  جهت

5PSST   دو  به  تصادفی  صورتبه   کنندگانشرکت  .شد  استفاده  

  دارونما  گروه   و(  مداخله   گروه ) RR   مکمل  کننده دریافت  گروه 

 
5 Premenstrual Symptoms Screening Tool 

  عصاره   گرممیلی  500  دوز  یک  مداخله دریافت  گروه  . شدند  تقسیم

RR  ( روزاوین  %3  اساس  بر   استانداردشده  ) 10  درکپسول  صورتبه  

  ، ( قاعدگی  چرخه   26  الی  pms 16 (زمان  در  لوتئال  فاز  پایانی  روز

 همان   با  ،(ذرت   آرد  حاوی)  دارونما  کپسول  دریافت  کنترل  گروه 

 مصرف  شرایط و ظاهر

 و  پژوهشگران  اطلاع  بدون  و  مستقل  فرد  یک  توسط  هاکپسول 

  دوسوکور  شرایط  تا  شدند  کدگذاری  و  بندیبسته   کنندگانشرکت

  آزمون   از  تنه، پایین  هوازیبی  عملکرد  ارزیابی  گردد. جهت  رعایت

  مونارک   کارسنج  دوچرخه   از   استفاده   با  ایثانیه   30  وینگیت

(Monark Ergomedic 894E  ) بارگذاری .  شد   استفاده  

. شد  اعمال  بدن   وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  کیلوگرم  0.0۷5  معادل

ابتدا  شرکت دادند،  گرم  قهیدق  3کنندگان  انجام  با شدت کم  کردن 

اصل تست  شد.    یاه یثان  30  یسپس  تواناجرا    اوج  متغیرهای 

(Peak Power)توان شاخص (Mean Power)   میانگین  ،   ،  

گردید.    (Fatigue Index)  خستگی شراثبت  در    طیآزمون 

  انجام شد. یشگاهیآزما کنواختی

میانگین تفاوت  اساس  بر  اثر  اندازه  مطالعه،  این  انحراف  در  و  ها 

بین و  معیارهای  اوج  توان  )مانند  وینگیت  آزمون  نتایج  در  گروهی 

از   استفاده  با  اثر کوهنمیانگین(  اندازه   (Cohen's d) فرمول 

 .محاسبه شده است

 

آنتروپومتر  ه یپا  یهایژگیو  سه ی: مقا1جدول    یهاگروه   نیب  کیو 

 مکمل و دارونما 

 گروه مکمل متغیر

(n=10) 

 گروه دارونما

(n=10) 

3٫21 سن )سال(   ± 8٫1  9٫20  ± 1٫2  

متر(قد )سانتی  ۴٫16۷  ± 6٫5  9٫165  ± 3٫6  

۷٫60 وزن )کیلوگرم(   ± 8٫۴  3٫59  ± 1٫5  

 شاخص توده بدنی

(BMI) 

6٫21  ± 2٫1  5٫21  ± 3٫1  

8٫۴ سابقه تمرین )سال(   ± 3٫1  1٫5  ± 5٫1  

)روز(طول چرخه قاعدگی  3٫28  ± ۷٫1  1٫28  ± 5٫1  

 

   ی روش آمار

 برای.  شدند  تحلیل  26  نسخه   SPSS  افزارنرم  از   استفاده   با  هاداده 

 گروهیدرون  برای  و  مستقل   t  آزمون   از  گروهیبین  تفاوت  بررسی

 p  <  05/0  با  برابر  آماری  معناداری  سطح.  شد  استفاده   زوجی  t  از
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–شاپیرو  آزمون  با  هاداده   توزیع  بودن  نرمال.  شد   گرفته  نظر  در

 شد بررسی ویلک

   هایافته

  تصادفی   صورتبه   تکواندوکار  زن  ورزشکار  10  مطالعه،  این  در

  قرار (  n=5)   دارونما  و(  RR، 5=n  مکمل)  مداخله   گروه   دو  در

  پایه   هایویژگی  سایر  و  وزن،  سن،   معیار  انحراف  و  میانگین.  گرفتند

  آزمون   نتایج(.  p > 0.05)  نداشت  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین

 < p) بود نرمال متغیرها  تمامی توزیع که  داد نشان ویلک–شاپیرو

0.05.) 

  ر یتأث  RRنشان داد که مصرف مکمل    انسیوار  ل یتحل  جینتا

 F(1,8) = 14.25, p = 0.006, η²)بر توان اوج    یمعنادار

 ,F(1,8) = 10.35, p = 0.01)  نیانگیو توان م (0.64 =

η² = 0.56) پ فاز  در  زن  داشت.   یقاعدگشیورزشکاران 

ها در توان اوج و  گروه   نیتفاوت ب  یاندازه اثر کوهن برا  ن،یهمچن

دهنده  بود که نشان  ۴5/1و    85/1برابر با    بیبه ترت  نیانگیتوان م

  ن یب  یشاخص خستگ  راتییحال، تغ  نیاثر بزرگ مکمل است. با ا

معنادارگروه  تفاوت   = F(1,8) = 2.15, p)نداشت    یها 

0.18, η² = 0.21)     متوسط اثر  اندازه   (d = 0.45)و 

به طور    RRکه مصرف حاد    دهدینشان م  جینتا  نیگزارش شد. ا

  ریبدون آنکه تأث  بخشدیرا بهبود م  یهوازیعملکرد ب  یقابل توجه

 داشته باشد. یبر شاخص خستگ یمعنادار

 معناداری  طوربه   مکمل  مصرف  از  پس  اوج   توان  مداخله،   گروه   در

 در  وات  15.8  ±  ۴86:  معیار  انحراف  ±  میانگین)  یافت  افزایش

 = p  آزمون؛پس  در  وات  9/15  ±   506  برابر  در  آزمون پیش 

  نشد   مشاهده   معناداری  تغییر   دارونما  گروه  در  مقابل،  در(.  0.002

  وات   5/11  ±  6/۴58  برابر  در  آزمونپیش  در  وات  ۷/11  ±  ۴61)

 (.p = 0.34 آزمون؛پس  در

  اوج   توان  افزایش  که   داد  نشان  تغییرات  تفاوت  گروهی بین  تحلیل

 = Δ)  بود  بیشتر  معناداری  طوربه   دارونما  به   نسبت  RR  گروه   در

 .(2)جدول (p = 0.01 وات؛ 20.4+

 معناداری  طوربه   RR  کنندهدریافت  گروه  در  نیز   میانگین   توان

 8/3۷2  برابر  در  آزمونپیش   در  وات  8/12  ±  6/350)  یافت  افزایش

  دارونما   گروه   در(.  p = 0.004  آزمون؛پس   در   وات  3/12  ±

 ۴/3۴1  برابر  در  وات  9/9  ±  6/3۴2)  نشد   مشاهده   معناداری  تفاوت

  نیز   گروهیبین  مقایسه  .(2)جدول  (p = 0.52  وات؛  10  ±

 Δ = +19.4)  داد  نشان  مداخله   گروه  نفع  به   را  معناداری  افزایش

 .(3)جدول ( p = 0.02 وات؛

  این  اما  داد  نشان   خفیفی  کاهش  خستگی  شاخص  مداخله،  گروه   در

  آزمون پیش در درصد 8/0 ± 8/36) نبود معنادار آماری  نظر از  تغییر

 گروه   در(.  p = 0.12  آزمون؛پس   در  درصد  1/1  ±  ۴/35  برابر  در

 8/0  ±  3۷/ 2)  ماند  باقی  ثابت  تقریباً  خستگی  شاخص  دارونما،

 (.p = 0.89 مرحله؛ دو هر در درصد

 گروه متغیر

آزمون پیش 

  ±)میانگین 

 انحراف

(معیار  

آزمون  پس 

  ±)میانگین 

 انحراف

(معیار  

Δ  تغییر 
p 

گروهی درون  

p 

گروهیبین  

(Δ) 

توان  
 اوج

(W) 

 رودیولا
۴86 ± 

8/15  

506 ± 

9/15  
+20 002/0  01/0  

 دارونما 
۴61 ± 

۷/11  

6/۴58  

± 5/11  
- ۴/2  3۴/0   

توان  
 میانگین

(W) 

 رودیولا
6/350  

± 8/12  

8/3۷2  

± 3/12  
+ 2/22  00۴/0  02/0  

 دارونما 
6/3۴2  

± 9/9  

۴/3۴1  

± 10 
- 2/1  52/0   

شاخص 
 خستگی

(%) 

 رودیولا
8/36  ± 

8/0  

۴/35  ± 

1/1  
- ۴/1  12/0  21/0  

 دارونما 
2٫3۷  ± 

8٫0  

2/3۷  ± 

9/0  
0 89/0   

درون  :2جدول   بینمقایسه  و  عملکرد گروهی  متغیرهای  گروهی 

 . هوازیبی

 با  را  وینگیت  آزمون  عملکرد  هایداده   تریناصلی   ،2جدول   

  Δ  همچنین .  دهدمی  نشان  گروه   هر   در  آزمونپس  و  پیش   مقایسه 

  تفاوت  .شودمی   داده   نمایش  گروهیبین  تفاوت  برای  p  و(  تغییر)

 معنادار   آماری  نظر   از   نیز   گروه   دو   بین   خستگی  شاخص   تغییرات

 (.p = 0.21) نبود

 

گروهی بین  P (%) درصد تغییر گروه  متغیر   

+ رودیولا  توان اوج  1/۴  %  01/0  

- دارونما   5/0  %   

+ رودیولا  توان میانگین 3/6  %  02/0  

- دارونما   ۴/0  %   

- رودیولا  شاخص خستگی  8/3  %  21/0  

± دارونما   0  %   
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تغ   :3جدول   ب  یرهایمتغ  راتیی درصد  گروه  یهوازیعملکرد    ی ها در 

RR یگروه نی ب سهیآزمون مقا جی و دارونما و نتا . 

   بحث

 RRمدت با  کوتاه   یسازمکمل  ریتأث  یمطالعه حاضر با هدف بررس

در زنان ورزشکار انجام شد.   PMS دوره    یط  یهوازیعملکرد ب

منجر به    RRروزه مکمل    10ما نشان داد که مصرف    یهاافته ی

 و  ینسب  یهوازیتوان ب  ن،یانگیبهبود معنادار در توان اوج، توان م

آزمون در  کار  حال  یتکرار  تینگیو  یهاکل  در  شاخص    که یشد، 

های فیزیولوژیکی اگرچه مکانیسم  نداشت.  یمعنادار  ر ییتغ  یخستگ

اند، این  ها در عملکرد فعلاً تا حد زیادی ناشناخته دقیق این افزایش

در تقویت عملکرد  RR ها پیامدهای مهمی برای استفاده ازیافته 

 .هوازی داردهای بی ورزشی در فعالیت

راستا هستند  و همکاران هم   لو  ریاخی  مرور  یهاافته یبا    جینتا  نیا

م از  دادند  نشان  انسان  10  انیکه  مطالعه    ۷  شده،ی بررس  یمطالعه 

ورزش  داریمعن  شیافزا عملکرد  تحمل    ژه یوبه   ،یدر  و  توان  در 

دی بوک و  اند. مطالعه  گزارش کرده   RRپس از مصرف    ،یخستگ

خروجهمکاران   توان  ط  یبهبود  مدت  کوتاه   یهاتیفعال  یرا 

  ش یافزا  زیننورن و همکاراران    که یگزارش کرده، در حال  یهوازیب

ط کردند.    د یشد  یسواردوچرخه   ناتیتمر  ی توان  مشاهده  را 

به والکر و همکاران  مانند    یمطالعات از دوز مشابه  اما،  رغم استفاده 

RRتغ شاخص   یدارمعنا  ریی،  بازساز  یهادر  مانند   یفسفاژن 

ا  نیفسفوکرات نکردند.  نقش   هاافته یتضاد    ن ی مشاهده  احتمال 

 .کندیم تیمتفاوت را تقو یهاسمیمکان

 

سیستموینگیت آزمون  در   سهم  تولید،  برای  انرژی  تولید   های 

ATP ذخای از  توان    فسفوکراتین  رعمدتاً  که  است  گلیکولیز  و 

عرض   در  می  15گلیکولیتیکی  اوج  به  بنابراین،    .(28) رسدثانیه 

های انرژی ممکن است از طریق این سیستم ATP افزایش تولید

داشته باشد. این  زنان تکواندوکار  هوازی  نقش مهمی در عملکرد بی 

می تقویت  واقعیت  این  با  ذخایر  نکته  که  ترکیباتی  که  شود 

دهند، گزارش شده است  فسفوکراتین داخل عضلانی را افزایش می

بی کار  و  توان  وینگیت  را  هوازی  که  آزمون  طی  افزایش در 

  .(18) بهبود یافته است ATP دهند که احتمالاً ناشی از تولیدمی

به نظر می یافته مشاهده شده در  بنابراین،  رسد که عملکرد بهبود 

مکمل با  مطالعه  تولید RR این  افزایش  دلیل  به  است   ممکن 

ATP تست طول  قبلی  در  کار  حال،  این  با  باشد.  وینگیت  های 

تمرین   حین  در  را  عضله  فسفات  کینتیک  که  همکاران  و  واکر 

مکملخسته  با  کرده  RR کننده  در بررسی  تفاوتی  هیچ  اند، 

در مطالعه حاضر، عدم    .(28) نکردندبازسازی فسفوکراتین گزارش  

خستگ  ر ییتغ قبل  یبرخ  یهاافته یبا    یشاخص  تطابق  ی  مطالعات 

گرچه   دادند  نشان  که  افزا  RRدارد  را   ،(29)دهدیم   شیعملکرد 

تدر افت  از  مانع  الزماً  تست  یجیاما  در  نم  یهاتوان  .  شودیمکرر 

م  نیا تأث  انگریب  تواندیموضوع  که  باشد  بر    RR  یاصل  ریآن  نه 

خستگ افزا  یکیولوژیزیف   یکاهش  بر  خروج  شیبلکه    ی راندمان 

 است.  دیشد یهاتلاش ه یاول قیتوان در دقا

نکته قابل توجه این است که این نتایج با استفاده از استراتژی 

است.  آمده  دست  به  حاضر  تحقیق  با  مشابه  تقریباً  دوزبندی 

بعدی،   تست  به  متوالی  تست  یک  از  مقایسه  با  همچنین، 

شد  کاهش  مشاهده  زمان  طول  در  عملکردی  متغیرهای  در  هایی 

های درمانی وجود نداشت که نشان ولی تفاوت معناداری بین گروه 

شرکت می شده دهد  خسته  مشابه  طور  به  مطالعات  کنندگان  اند. 

اند نیز هیچ  حین تمرین پرداخته در  RRمکمل  بررسی دیگر که به 

ات بی تفاوتی در اکسیداسیون کربوهیدرات یا چربی در حین تمرین

نکرده هوازی   سهم    .(30) اندگزارش  آیا  اینکه  ارزیابی  برای 

بی  مصرفمسیرهای  با  می RR هوازی  تحقیقات  تغییر  کند، 

 .بیشتری لازم است

م نشان  تحر  دهدیشواهد   6یمرکز  یعصب  ستمیس  کیکه 

(CNS)  مهم نقش  است  و  ی ممکن  تست  عملکرد   تینگیدر 

(WAnT)   چند  فایا واقع،  در  تحر  نیکند.    کنندهکیمکمل 

CNS   داده که خروجنشان  به   یاند  را  توجهتوان  قابل  در    یطور 

تست . (31)دهندیم  شیافزا  WAnT  یسواردوچرخه   یهاطول 

  CNSرانش  شیافزا لیدلتوان ممکن است به  یدر خروج شیفزاا

 یهاافته یراستا،  ن یدر هم .(32) باشد یحرکت یواحدها یو فراخوان

 ی عصب  کیبه اثرات تحر  تواندیم  یتوان خروج  شیبر افزا  یما مبن

RR  داده شود، حت ا  ینسبت  به شاخص  نیاگر    میصورت مستقها 

اندازه   نیدر ا اشاره    ترشی . همانطور که پنشده باشند  یریگمطالعه 

  RR  اه یبا گ  یریگاند که مکملنشان داده   یقبل  یهاشد، گزارش 

افزا  یکل  یحرکت  تیفعال ب  شیرا  زمان  و  طول   یحرکت یداده  در 

ح در  را  م  واناتیورزش  انسانی  .  (33,  2۴) دهدی کاهش  مطالعات 

 
6 Central Nervous System 
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داده  مصرف  نشان  که  ذهن  RRاند  عملکرد  و  واکنش  را    یزمان 

ا.  (3۴)دهدیم  شیافزا بر  قبل  ن، یعلاوه  اند  کرده   شنهادیپ  یشواهد 

را بالا برده،    یاریممکن است سطح هش  RRها مانند  که آداپتوژن

دهند و عملکرد در  شیرا افزا  ی کیزیبار ف ازپس   یابیباز ی ندهایفرآ 

بخشند  طیشرا بهبود  را  کل  .(35) استرس  طور  قابل    ، یبه  شواهد 

  ن ی اثرات نورومدولاتور است که ا یدارا RRوجود دارد که  یتوجه

امکان افزا  سازدیم  ریپذامر  خروج  یهاش یکه  در  شده   یمشاهده 

مربوط باشد   یعصب  کیبه اثر تحر  یحد  اتوان در مطالعه حاضر ت

مکان نامشخص    نی ا  قیدق  یکیولوژیزیف  یهاسمیاگرچه  هنوز  امر 

آنجا(6)است از  عصب  یی.  اثرات  حاضر   RR  یکه  مطالعه  در 

  ها، نیسطوح کاتکولام  دیبا  نده یآ   قاتینشده است، تحق  یریگاندازه 

را    یعصب  کیتحر  یهاشاخص  گریو د  یحرکت  ی واحدها  یفراخوان

مکمل  WAnT  عملکرد  نیح با   یریگاندازه   RR  یریگهمراه 

 .(36) کنند

شدت در  و  است  همراه  ناراحتی  با  معمولاً  شدید  های تمرین 

تحمل ناراحتی ممکن است    .(30)تواند دردناک باشدبسیار بالا می

شده  درک  تلاش  میزان  بر  هم  و  عملکرد  بر  در   (RPE)7هم 

عنوان   به  که  مختلفی  ترکیبات  بگذارد.  تأثیر  تمرین  طول 

میکمک  شناخته  توانبخشی  تا  های  که  است  شده  گزارش  شوند، 

عمل   تمرین  حین  در  شده  درک  درد  کاهش  طریق  از  حدی 

تواند با افزایش تحریک سیستم  می  RRگیری با  مکمل    .کنندمی

مرکزی و   (CNS) عصبی  حرکتی  واحدهای  بیشتر  فراخوانی   ،

، منجر به عملکرد بالاتر در (RPE)   کاهش ادراک ذهنی تلاش

شودفعالیت شدید  مکانیزم  .های  این،  بر  درونعلاوه  زاد ضد های 

اندورفین، ممکن است نقش مهمی در -β درد، مانند تولید اپیوئید و

کنند ایفا  تمرین  توانایی   .  (3۷)تحمل  دیگر،  سوی  در   RR از 

تواند نقش کلیدی در افزایش تحمل در کاهش احساس درد نیز می

در طول تست بالا  و حفظ تلاش  تمرین  فشار  وینگیت  برابر  های 

پیشنهاد کرده   .ایفا کند ممکن است   RRاند که  نویسندگان قبلی 

اصلی   مکانیزم  است  ممکن  این  و  دهد  تغییر  را  اپیوئیدها  تولید 

تأثیر   تمرین  تحمل  بر  و  باشد  آن  آداپتوژنیک  عملکردهای 

برای مثال، دانکن و همکاران کاهش در میزان تلاش    .(19)بگذارد

سواری زیرماکسیمم  درک شده و نارضایتی پس از تمرین دوچرخه 

 
7 Rate of Perceived Exertion 

نشان که  کردند  گزارش  درد را  ضد  اثرات  احتمالی  نقش  دهنده 

RR  نشده  . (29)است تأیید  حاضر  مطالعه  در  موضوع  این  گرچه 

بی  عملکرد  افزایش  افزایش است،  دلیل  به  است  ممکن  هوازی 

 RR گیریدر طول تمرین با مکمل RPE تحمل درد و کاهش

گیری در مطالعه حاضر باشد. با این حال، هیچکدام از این دو اندازه 

نشده  باقی  انجام  نامشخص  عملکرد  در  آنها  سهم  بنابراین  و  اند 

چگونه  که  کنند  بررسی  باید  آینده  مطالعات  است.  ،  RPE مانده 

اپیوئیدها گردش  سطح  و  درد  طول  - β/تحمل  در  اندورفین 

بی آزمایش متوالی  مکملهای  با  تغییر   RR گیریهوازی 

 .(39, 38)کنندمی

بر عملکرد ورزشی  RRدر زمینه تاثیر  مطالعات  یحال، تمام نیبا ا

  RRاز    یتوجهمطالعات اثر قابل  ی . بعضاندده یمثبت نرس  ج یبه نتا

ظرف به   ای  یهواز   تیبر  نکردند،  گزارش  لاکتات    ژه یوسطح 

روز    5تر از  زمان مصرف کوتاه   ایبوده    یهواز  تینوع فعال  که یزمان

ا است.  م  وضوعم  نیبوده  تمر  دهدینشان  نوع  مدت    ن،یکه 

شرا و  جمله    یکیولوژیزیف  طی مصرف،  عوامل     PMSاز 

 هستند. RR یدر اثرگذار کنندهنییتع

را در مورد   و  RR در حالی که تحقیق حاضر اطلاعات جدیدی 

هایی در این مطالعه  کند، محدودیت هوازی فاش میهای بی ورزش

های عملکرد به دست آمد و هیچ متغیر  وجود داشت. اولاً، تنها داده 

اندازه  مکانیزمفیزیولوژیکی  بنابراین،  نشد.  فیزیولوژیکی گیری  های 

می باقی  ناشناخته  عملکرد  در  شده  مشاهده  بهبود  به  ماند. مربوط 

به کار رفته در    RRتر ذکر شد،  علاوه بر این، همانطور که پیش

اساس   بر  بود  شده  استاندارد  مطالعه  و  رزاوین  ٪3این    ٪1ها 

توان تعیین کرد که کدام  های ما نمی سالیدروسید. بنابراین، از داده 

بی  RR هایمؤلفه  عملکرد  می بر  تأثیر  نهایت،  هوازی  در  گذارند. 

های ما نشان داد عملکرد در زنان فعال از نظر فیزیکی بهبود  داده 

طور کامل در مردان یا افرادی که یافته است. این ممکن است به 

نیاز تری داشته هوازی پیشرفته تمرینات بی نباشد و  اند قابل تعمیم 

  .گذاردهای دیگر را باقی میبه مطالعات بیشتر در جمعیت

و    PMSدر بستر    RR  یاثربخش  یمطالعه بررس  نی نکته نوآورانه ا

پرداخته   آن  به  کمتر  تاکنون  که  است  تکواندوکار  زن  ورزشکاران 

ا به  توجه  با  است.  هورمون  نکه یشده  لوتئال   ینوسانات  فاز  در 

  تواندیقرار دهد، شواهد ما م  ریتأثرا تحت  یعملکرد ورزش  تواندیم

عمل ب  RRمکمل    یکاربرد  ورزش  یرارا  عملکرد  ا  یحفظ    نیدر 
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کند. برجسته  خاص  شناسایی   دوره  بر  باید  آینده  تحقیقات 

بیمکانیزم عملکرد  افزایش  مسئول  فیزیولوژیکی    هوازی های 

 .تمرکز کنند  PMSدر

 گیری نتیجه
م   ن یا  یهاافته ی نشان  مکمل  دهدیمطالعه   یسازکه 

با  کوتاه  معناداربه   تواندیم  RRمدت  ب   یطور  را   یهوازیعملکرد 

زنان   از    د،یشد  یتکرار   یهاتیفعال  یط  PMSتکواندوکار در  در 

 شیبهبود بخشد. افزا  ت،ینگیو  با شدت بالا مانند  یهاجمله تست

 ،یهوازیب  تیظرف  ن،یانگیتوان م  ج،مانند توان او  ییهادر شاخص

ب انجام   ینسب  یهوازیتوان  کار  کل  مؤو   لیپتانس  دی شده، 

تفاوت    یاست. هرچند شاخص خستگ  یاهیمکمل گ  نیا  کی ارگوژن

دهنده توان  ممکن است نشان   زینشان نداد، اما ثبات آن ن  یمعنادار

RR   دوره طول  در  عملکرد  حفظ  باشد.    دیشد  تیفعال  یهادر 

ا  یبخش به   ن یاز  نقش  اثرات  احساس   RRواسطه  کاهش  در 

بهبود تحر  یخستگ و  درد،  فعال  یعصب  کیو  ممکن    CNS  تیو 

به عنوان    تواندیم  RRکه    دهدینشان م  ج یانت  ن یااست رخ دهد.  

ب  کی و  مؤثر  برنامه   خطریمکمل  ورزشکاران    یسازآماده   یهادر 

مد نظر قرار    PMSدر    و پرشدت  یانفجار  ،یقدرت  یهادر ورزش

کنندگان و مدت زمان  . با توجه به محدود بودن تعداد شرکتردیگ

ب مطالعات  انجام  نمونه   شتریمداخله،  در بزرگ  یهابا  و  تر 

  ی فعل  یهاافته یو گسترش    دییتأ  یبرا  یمختلف ورزش  یهاتیجمع

 .شودیم ه یتوص

می  :منافع  تعارض اظهار  از  مؤلفین  متقابلی  منافع  که  دارند 

 .تالیف و یا انتشار این مقاله ندار ند

   یتشکر و قدردان
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و مولفه HbA1Cبر  سبز یمصرف چامقاومتی( و -شش هفته تمرین ترکیبی )هوازیاثر متقابل 

 در زنان کم تحرک کیسندرم متابول های

 2پور، سیامند عبداله1جواد مهربانی

 
 12/04/1404تاریخ پذیرش:                 10/01/1404  دریافت:تاریخ 

 چکیده

به  نیا:  هدف بررسمطالعه  چا  یبدن  تیفعال  بیترک  ریتأث   یدنبال  مصرف  مؤلفه  یو  بر  سندرم   یها سبز 

 تحرک است. در بزرگسالان کم کیمتابول 

)  32در مطالعه حاضر    روش شناسی: بر متر مربع(   لوگرمیک  BMI  28/ 6  ±  8/1  سال،  23  ±  3/ 2زن  

مؤلفه  یبرخ  ی داراکه  تحرک  کم متابول   ی هااز  کنندگانشرکت کردند.    بودند  کیسندرم  صورت به  شرکت 

کنترل  یتصادف  گروه  چهار  تمر(CO)  به  )ورزش  نی،  چا(EXی  تمر(GT)  سبز  ی،  و   سبز  ی+چا یورزش  نی، 
(EX+GT)  گروه شرکتشدند.    میتقس تمر  کیدر    EX+GTو    EX  یهاکنندگان  تحت   ی ب یترک  ینیبرنامه 

از    ایشامل مجموعه  ترکیبی  نی. برنامه تمرنظارت، به مدت شش هفته و سه جلسه در هفته شرکت کردند
با شدت   یمقاومت  ناتیو تمر  (MHR)  حداکثر ضربان قلب  %80-65با شدت    دنیو دو  یهواز  هایت ی فعال

 .بود (1RM) نهیشیتکرار ب کی 45-60%

ها:   گروه  یافته  معنادار  EX-GTدر  کاهش  کنترل،  گروه  به  مقاد  ینسبت  )  ریدر  تام  (،  TCکلسترول 

(.  p<0.05مشاهده شد )  نیو آلبوم   HDLدر سطح    یمعنادار  شیو افزا  hs-CRP(، گلوکز و  TG)  دیریسی گل یتر
 شیفزاو ا hs-CRPکلسترول تام و    ریدر مقاد  ینسبت به گروه کنترل، کاهش معنادار  GTدر گروه    ن،یهمچن 
 (. p<0.05مشاهده شد ) HDLدر سطح  یمعنادار

ها  گروه   ن یب  یمورد بررس  یرها یمتغ  شتریزنان سالم نشان داد که در ب  یمطالعه حاضر بر رو:  ریگی نتیجه

سبز را به طور   یهمراه با مصرف چا   یورزش  نی که تمر  یگروه   یمشاهده نشد، به استثنا   یتفاوت معنادار
 .دو مداخله است نیا بی و مثبت ترک یشیدهنده اثرات افزاامر نشان نیزمان انجام دادند، که اهم

 HbA1C نیپروتئ  ک،ی سندرم متابول  ن،یمقاومت به انسول ی،بی ترک نیتمر سبز، یچا  كلیدی واژگان

دانشکده  -1 ورزشی،  فیزیولوژی  گروه 
ورزشی،   علوم  و  بدنی  تربیت 

 دانشگاه گیلان، رشت، ایران. 
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Abstract 

Aim: This study aims to investigate the effect of combining 

physical activity and green tea consumption on components of 

metabolic syndrome in sedentary adults.  

Method: In this study, 32 sedentary women (age: 23 ± 3.2 years, 

BMI: 28.6 ± 1.8 kg/m²) with some components of metabolic 

syndrome participated. They were randomly assigned to one of 

four groups: control [CO], exercise [EX], green tea [GT], and 

exercise + green tea [EX+GT]. Participants in the EX and EX+GT 

groups engaged in a supervised exercise program for six weeks, 

three sessions per week. The combined training program 

included a series of aerobic activities and running at 65–80% of 

maximum heart rate (MHR), along with resistance exercises at 

45–60% of one-repetition maximum (1RM). 

Results: The EX+GT group showed a significant reduction in 

total cholesterol (TC), triglycerides (TG), glucose, and hs-CRP, 

along with a significant increase in HDL and albumin levels 

compared to the control group (p<0.05). In the GT group, 

significant reductions in TC and hs-CRP levels and an increase in 

HDL were observed compared to the control group (p<0.05).  

Conclusion: The present study on healthy women showed no 

significant differences between groups in most variables, except 

for the group that simultaneously combined exercise training 

with green tea consumption, indicating the synergistic beneficial 

effects of this combined intervention. 

Keywords: Green Tea, Exercise training, Insulin Resistance, 

Metabolic syndrome, HbA1C protein. 
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 مقدمه 
ساز    هی و زمن  یامل خطرساز اصلوعیکی از    1کیسندرم متابول       

د  یعروق  -یقلب  یماریب از  و    باشدیم  ابتیو  عامل    نیچندیکی 
.  (1)  دیآ یشمار مدر سراسر جهان به   یخطرساز قلب  یکیمتابولمهم  

مجموعه   نیا قلب  یاسندرم  خطر  عوامل  شامل   کیمتابول-یاز 
د  شیافزا  ا ی  2ی سمیپرگلیه خون،  در    ای  3ی دمیپیلس یقند  اختلال 

.  (3,  2)  ردیگیخون، و فشار خون بالا را در بر م   یهایسطح چرب
انسول  یشکم  یچاق به  مقاومت  کلبه   نیو  شاخص  دو   یدیعنوان 

 .(4) شوندیمجموعه شناخته م نیا
روش  ر،یاخ  یهاسال   در شامل    یمختلف  یهاپژوهشگران 

از بروز سندرم    یر یشگیپ  یرا برا  ییردارویو غ  یی دارو  یراهکارها
با(5)اند  کرده   شنهاد یپ  کیمتابول زندگ  رییتغ  حال،نیا  .  از   یسبک 

افزا رژ  یبدن  تیفعال   شیجمله  اصلاح  در    ژهیوبه   ، ییغذا  میو 
مد  یریشگیپ متابول  ه یاول  تیریو  راهکار    نیمؤثرتر  ک،یسندرم 

 .(4)  شودیممحسوب 
مهم  یچا بخش  غذا  یسبز  عادات  بس  ییاز  کشورها  ی اریدر   از 
آس  ژهیوبه  متعدد(7,  6)است    ایدر  مطالعات  داده   ی.  که  نشان  اند 

سالم، به بهبود    یاز سبک زندگ  یعنوان بخشسبز به   یمصرف چا
افزا  تیوضع و  م  شیسلامت  کمک  عمر  در  (8,  1)  کندیطول   .

خود مشهور بوده و   بخشیسبز به خواص سلامت  یچا  ،ینیسنت چ

ا بر  ا  ن ی اعتقاد  که  پاک   هایچرب "  تواندیم  یدنینوش  ن یاست  را 

 .(4) "کند
به    هافنولیاز پل   یسبز شامل گروه  یمؤثر موجود در چا   باتیترک

کاتچ اپ  هانینام  شامل  عمدتاً  که  ،  4گالات  نیگالوکاتچیاست 
. (1)  شوندیم   نیگالوکاتچیو اپ    نی، گالات، گالوکاتچ5نیکاتچی اپ
 ییو دارو  یاه یدارا بودن خواص تغذ  لیبه دل  یع یطب   باتیترک  نیا

ضدسرطان اثرات  شامل  ضد    یضدالتهاب  ،یابتیضدد  ،یمتنوع،  و 
-8)اند  از پژوهشگران را جلب کرده   یاریتوجه بس  ن، ییتصلب شرا

هم(12 به  چا  یمندعلاقه   ل،یدل  نی.  از  استفاده  برا  یبه   یسبز 
پ و  ب  یریشگیدرمان  حال   یهای مار یاز  در  روز  به  روز  مختلف 

 است.  شیافزا
 یهانیمتعدد کاتچ  یکیولوژیزیف  یذکر است که عملکردها  انیشا

اثرات مف   یموجود در چا با  بالا به آن    یبدن  تیفعال  د یسبز  که در 
م نظر  به  هستند.  همسو  شد،  فعال  رسدیاشاره  و   یبدن  تیکه 

چا مشابه  یمصرف  اثرات  بس  یسبز  ب  یاریبر    ژهیوبه   ها،یماریاز 
طور  به   یهواز  ناتیمثال، تمر  ی را دارند. ب  کیسندرم متابول  یاجزا

 
1. Metabolic syndrome 
2. Hyperglycemia 
3. Dyslipidemia 
4. Epigallocatechin gallate 
5. Epicatechin 

درمان  کیعنوان    به   یاگسترده  خطرساز    یبرا  یراهبرد  عوامل 
انسول  ،یعروق-یقلب  یهای ماریب  ک،یمتابول به  مقاومت   نیو 

 .(16-13)اند شده  رفته یپذ

تجرب داده   ریاخ  یمطالعات  اجرانشان  که  تمرهم  یاند    ناتیزمان 
 یهمراه با مصرف چا  یو مقاومت  یهواز  یهاتی شامل فعال  یبیترک

تأث ببه   راتیسبز،  شاخص  یشتریمراتب  سندرم    یهابر  با  مرتبط 
مقا  کیمتابول در  زمان  سهیدارد،  هر    یبا  ا  کیکه  مداخلات    نی از 

  ی امثال، در مطالعه   رای. بشوندیم  ه صورت جداگانه به کار گرفت به 
مدت  وزن به اضافه   ی(، زنان دارا 2020و همکاران )  حسینیتوسط  

در    8 تمر  کیهفته  شامل    یبیترک  ینیبرنامه  که  کردند  شرکت 
)شامل    ی( و مقاومتکیروبیتند و ا  یرواده ی)مانند پ  یهواز  ناتیتمر

ا کنار  در  بود.  وزنه(  با  روزانه    روه گ  نات،یتمر  نیحرکات  مداخله 
چا ن  یمکمل  م  زیسبز  نتاکردندیمصرف  ا  جی.  که  داد    ن ینشان 

معنمنجر    یبیترک  یمداخله  کاهش  و   LDLسطوح    داریبه 
 .(17) شد HDL شیافزا نیکلسترول تام و همچن

)  نژادهمتی،  همچنین همکاران  در  2022و  د  کی(    گر،یمطالعه 
  ن یبرنامه تمر  کیمدت شش هفته در  از مردان چاق را به   یگروه
جلسه در هفته با شدت متوسط( همراه با مصرف    3)شامل    یهواز

چا نتا  یروزانه  دادند.  قرار  گروه  جیسبز  تنها  که  داد  که    ینشان 
در    یکرد، کاهش قابل توجه  افتیسبز را در  یو چا  ن یتمر  بیترک
افزا  یچرب و  فشارخون  اکس  یداریمعن  شیخون،  حداکثر   ژنیدر 

 .(18) تنها داشت نی( نسبت به گروه تمرVO₂max) یمصرف
دو مداخله    نی ا  بیکه ترک  دهندیشواهد نشان م  نیوجود، ا  نیا  با
بر    یشتریب  ر یتأث  ، ییتنهاها به از آن  ک یبا هر    سه یدر مقا  تواندیم

متابول سا  کیسندرم  به    ریو  توجه  با  باشد.  داشته  خطرساز  عوامل 
آس  یجد  راتیتأث متابول  یزابیو    ییشناسا  ک،یسندرم 

پژوهش(14)است    یورضر  ط یشرا  نیا   یهاکننده لیتعد   ی ها. 
چا  نیشیپ جداگانه  سندرم    یهواز  ناتیتمر  ا یسبز    یاثرات  بر  را 

حال، به دانش   نی. با ا(19,  18,  12,  10)  اندکرده   یبررس  کیمتابول
ه ا  کدام چیما،  تأث  نی از  تمر  یبیترک  ر یمطالعات  همزمان    نات یو 
چا  یهواز مصرف  انسان   یو  مطالعات  در  را  کم   زناندر    یسبز 

بنابرانکرده   یابارزی  تحرک بررس  نیا  ن،یاند.  به  تعامل    یمطالعه 
سندرم    یهفته بر اجزا  6  ی ط  ی ورزش  ناتیسبز و تمر  یمصرف چا

است  کیمتابول برا  6مدت    .پرداخته  اساس   یهفته  بر  مداخله 
  یبرا  یبازه زمان  نیاند اانتخاب شد که نشان داده   نیشیمطالعات پ

شاخص  ه یاول  راتییتغ  جادیا متابول  یهادر  سندرم  با    ک، یمرتبط 
به تمر  ژه یوبه  پاسخ  سبز، مناسب و   یو مصرف چا  یبیترک  نیدر 

 . (20) استمؤثر 
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 شناسی روش

 شركت كنندگان       

مطالعه   این  م  32در  از  )سن    44  انینفر  داوطلب   ±   2/3زن 

 لوگرم کی  73/ 9  ±  5/5متر، وزن    سانتی  7/160  ±  8/5  قد   سال،  23

تحرک کمبر متر مربع(    لوگرمکی  6/28  ±  8/1  یو شاخص توده بدن 

دارا مؤلفه   یبرخ  یکه  متابول  یهااز   نیا  یبرابودند    کیسندرم 

شدند.   انتخاب  افراد   یارهایمعمطالعه  شامل  مطالعه  به  ورود 

کم  )بزرگسال  ب  50تا    30تحرک  سابقه  بدون   ی های ماریسال( 

  عدم  ،یویکل ای  یعروق-یقلب ی هایماری، ب2نوع   ابتید ریمزمن نظ

مکمل منظم  تمر  یچا  یهامصرف  و  ماه    ی ورزش  نی سبز  سه  در 

.  دفشار خون بو  ای  سمیمؤثر بر متابول  یو عدم مصرف داروها  ر،یاخ

باردار و ش  ن،یهمچن نشدند.  رده یزنان  وارد   نامه تیرضا  در مطالعه 

تمام از  معشرکت  ی آگاهانه  شد.  اخذ  از   یارهایکنندگان  خروج 

جراح  عه مطال س  یشامل  عروق،  و  مصرف    دن،یکش  گاریقلب 

سه ماه    یسبز ط  یچا   یحاو  باتیترک  ها،نیتامیو و  هادانیاکسیآنت

 تیخاص و انجام فعال  یی غذا  م یاز رژ  یرویپ،  از شروع مطالعه   شیپ

 از دو بار در هفته بود.  شیمنظم ب یبدن

ب  یبرا غذا  زان یم  شتر،یکنترل  مواد  طر  یی مصرف    ق ی از 

 همسررپشتیسه نوبت )دو روز غ  ساعته در    24  ادآوریپرسشنامه  

و   هفته  طول  تعط  کیدر  از  هفته(    لاتی روز  و   یابیارزآخر  شد 

  ن، ی. همچند یمحاسبه گرد  یمواد مصرف  باتیو ترک  یاه یارزش تغذ

از  شرکت که  بودند  موظف  طول    کیکنندگان  در  و  قبل  هفته 

چا مصرف  از  آن،  کنند  یخوددار   اه یس  یمطالعه  از  پس   .

  ق یاز طر  وساده  سازی  یتصادف  با استفاده از روشکنندگان  شرکت

تصادف اعداد  تقس  یکیبه    یجدول  گروه  چهار  گروه    میاز  شدند: 

تمر(CO)  کنترل چا(EX)  یورزش  نی،  تمر(GT)   سبز  ی،  و    نی، 

 . ( EX+GT) سبز ی+ چا یورزش

 

 ینیتمر پروتکل

برنامه   کی در    EX+GTو    EX  یهاگروه   کنندگانشرکت

مدت    یورزش  نیتمر به  نظارت  هفته    6تحت  در  بار  سه  و  هفته 

کردند. و    شرکت  قلب  ضربان  حداکثر  مداخله،  شروع  از    کیقبل 

ب از روش هر شرکت  نه یشیتکرار  استفاده  با  و    یهاکننده  استاندارد 

پروتکل آن  مرجع  یهاطبق  مورد  در  ادامه  در  داده که  توضیح  ها 

بر اساس    یو مقاومت  یهواز  ناتیشد تا شدت تمر  نیی تع  شده است

  د یگرد  میتنظ  یابه گونه   ناتیشدت تمر  گردد.  م یتنظ  ارهایمع  نیا

و   یتا اثربخش  ردیخود قرار گ  یکه هر فرد در محدوده هدف شخص

  شود. نی تضم نیتمر یمنیا

از نوع تمراعمال   یهانیتمر  یمقاومت-یهواز  یبیترک  ن ی شده 

)استفاده  یهواز  ناتیکردن، تمر گرم با توالی زیر انجام شد:  که  بود

ا پله، رقص  باکس  -65با شدت    دنیطناب زدن و دو  ک،یروبیاز 

پا،   یاستقامت /یقدرت  ناتیاز حداکثر ضربان قلب(، تمر  80% )پرس 

س با پول  نه،یپرس  شراگ  بازو،  جلو  جلو،  از  لت  شانه،  پرس  اور، 

و    نه یشیب  رارتک  کیاز    %60-45( با شدت  ده یهالتر، و پشت پا خواب

 . (19) (1 ریسرد کردن )تصو

( محاسبه  220  -ضربان قلب با استفاده از معادله )سن    حداکثر

درصد   و  ب  ک یشد  آزمون1RM)  نه یشیتکرار  از  استاندارد   یها( 

برزیسکی روش  تمرینیهر    یبرا  2اوکانر و    1مانند    ن یی تع  حرکت 

رعابه   .دیگرد اضافه   تیمنظور  تمراصل  شدت  و    یهواز  ناتیبار، 

پ  ج ی تدربه   یمقاومت اساس  بر  کنندگان شرکت  یفرد  شرفتی و 

از    نیضربان قلب، شدت تمر  شی با پا  ،یشد. در بخش هواز  میتنظ

پا بالا  نییحد  سمت  )  یبه  هدف  ( MHR  %80–65محدوده 

تمر  تیهدا استفاده مجدد دو  ز،ی ن  ی مقاومت  ناتیشد. در  از   یاره با 

وزنه 1RM  ین یتخم  یهاآزمون مقاومت  به ،   عملکردتناسب  ها 

 . افتی شیکنندگان افزاشرکت یقدرت

  

 
1 Brzycki 
2 O'Connor 
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 ی استقامت /یو قدرت یهواز نات یتمر ینیپروتکل روند تمر .1 شکل

 

 سبز یچا

انگلستان(    پتون،یسبز )برند ل  یچا  یهامنبع واحد از برگ   کی

در هر بسته    یگرم برگ چا  5/1  یحاو  یهاشد که در بسته   ه یته

 200در    یگرم  5/1سبز    یاز بسته چا  یقرار داشت. هر واحد مصرف

نرس  تریلیلیم نقطه جوش  به  که  داغ  برا  دهیآب    2حداکثر    یبود، 

اجازه داده    قه ی دق  5مدت حدود    هب  ی. پس از آن، چادیدم کش  قه یدق

  ی )دما  گرادیدرجه سانت   79آن به حدود    یشد تا خنک شود و دما

برسد.  شده ه یتوص درج (  اطلاعات  سوبراساس  از  شرکت   یشده 

وعده   دکننده، یتول آماده   یچا  یهر    3/83حدود    یحاو  شده سبز 

شرکت  ن یکاتچ  گرمیلیم )صبح،  بود.  نوبت  سه  روزانه  کنندگان 

عصر(   روش  ظهر،  ا  سوکورک یبه  کردند؛    یچا  نیاز  استفاده 

کاتچ  ن،یبنابرا روزانه  مصرف   گرمیلیم  250حدود    نیمجموع 

شد. با    یدنینوش  سوکور،ک یروش    تیرعا  ی برا  برآورد  دارونما 

از     هی سبز ته  یفعال چا  باتیفاقد ترک  یاهیمحلول گ  کیاستفاده 

چا مشابه  بو  و  طعم  رنگ،  نظر  از  که  واقع  یشد  ا  یسبز   نیبود. 

کاتچ  یدنینوش کافئ  نیفاقد  به   نی و  و  که    سرو  یاگونه بوده  شد 

نوش  یتفاوت کردند شرکت  نداشت.  یواقع  یدنیبا  موافقت  کنندگان 

 نکنند.  فدر روز مصر دارنیکافئ یدنی نوش 3از  شیکه ب

 

 بدن بیترك

بدن   شاخص تقس  1یتوده  )ک  میاز  قد  لوگرمیوزن  مجذور  بر   )

سر    ن یب  طیدور کمر در حداقل مح   طی )متر مربع( محاسبه شد. مح

دور لگن    طی شد و مح  یریگاندازه   نه یو قفسه ساستخوان خاصره  

رو بر  عرض  حداکثر  ران    یاستخوان  یبرجستگ  نیتر بزرگ   یدر 

اندازه  بزرگ(  دور   یهایریگاندازه .  دیگرد  یریگ)تروکانتر  نسبت 

 
1. Body mass index (BMI) 

لگن محاسبه    طیکمر بر مح  ط یمح  میصورت تقسبه   2به لگن  مرک

با استفاده از    ز ین  4ی بدون چرب  ی و توده بدن  3بدن  یشد. درصد چرب

ب  لیتحل تحل  کیوالکتریامپدانس  دستگاه  بدن    ب یترک  ل یو 

(Inbody 3/0برآورد شد.یسئول، کره جنوب س،یوسپی ، با ) 

 

 بیشینه یمصرف  ژنیاكس

از    5یمصرف  ژنیاکس  حداکثر استفاده  بر روبا   ی آزمون بروس 

افزا  نیاشد.    یر یگاندازه   لیتردم مراحل  شامل   3  یشیپروتکل 

ش  یاقه یدق و  سرعت  مرحله  هر  در  که   شیافزا  لی تردم  بیاست 

با سرعت  ابدییم آزمون  آغاز    %10  ب یو ش  کیلومتر/ساعت  74/2. 

 ش یافزا  یجی طور تدر به   زیو سرعت ن  %2  بیشد و در هر مرحله، ش

شرکت  افتی واماندگتا  حد  به  اجرا  یکننده  کل  زمان   یبرسد. 

نها در  فرمول    VO₂max  نیتخم  یبرا  تیآزمون  از  استفاده  با 

استفاده    اب  نی تمر  ن ی. ضربان قلب ح(21)  دیاستاندارد محاسبه گرد

تمر شد.  ثبت  فنلاند(  کمپلند،  )پلار،  سنج  ضربان    ی زمان  نیاز 

با   فعالیتادامه    ییتواناشده،  کنندگان خسته  متوقف شد که شرکت

ثبت  همچنین  و  نداشتند  ثابت  تمیر قلب  نزدضربان  به    کیشده 

نHRmax)   ینتخمی  ضربان  حداکثر  90%–85 تأ  زی(    د یی به عنوان 

شده )درک فشار  تلاش درک   زان یم  ای  در نظر گرفته شد.  یخستگ

آننیتمر مق(  اساس  بر  بورگ    اسیها   18از    شتریب  20-6تلاش 

تمام(22,  21)بود   و    هایریگاندازه   ی.  تمر  پسقبل    ن ی)ب  نیاز 

 .انجام شدصبح(  10:00تا  8:00ساعت 

 

 خون  شاتیآزما

 
2. Wiest to hip ratio (WHR) 
3. Body fat (%Bf) 
4. Lean body mass 
5. VO2max 
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ور  تر یلیلیم  10  مقدار از  کننده  آرنج هر شرکت  دینمونه خون 

 شیپ  بارکیدر دو نوبت،  و    شبانه   ییساعت ناشتا  12تا    10  پس از

بار د پا  گر یاز شروع مداخله و  از  گرفته شد.    دوره مداخله  انیپس 

در    قهیدور در دق  3000با سرعت    قهیدق  10ها به مدت  لوله   یتمام

  تروژنیشدند و بلافاصله در ن  وژیفیسانتر  گرادیدرجه سانت   4  یدما

دما  عیما در  و  شده  سانت  -20  یمنجمد    ی برا  گرادیدرجه 

، 1( TG) دیریسیگلیتر سرمی  شدند. سطح  ره یذخ  یبعد یهالیلتح

چگال  نیپوپروتئیل )  یبا  لHDL )2بالا  چگال   نیپوپروتئی،    نییپا  یبا 

(LDL )3( تام  کلسترول  و   ،TC )4    از استفاده   یمیآنز  یهاتیکبا 

دستگاه   5یسنجرنگ توسط  آزمون،  پارس  شرکت  ساخت 

آزما  6زریاتوآنالا روش شد.    یریگاندازه   نیسابر  یپزشک  شگاه ی در 

آنز  یریگاندازه  اصول  اساس  دستورالعمل    ک،یماتیبر  با  مطابق 

تا و  نظ  دشدهییسازنده  معتبر  مراجع   Clinical Chemistry  ریدر 

  ز با استفاده ا   CRP-hs7  ای  یواکنش-C  ن یسطح پروتئانجام گرفت.  

آلمان( با    م،یها، بنسImmunodiagnostic)  یانسان   یزایالا  تیک

  ی تست برا  نیشد. ا  یریگاندازه   %7/1  یتستدرون  راتییتغ  بیضر

بالا در    تی( با حساسCRP)  یواکنش-C  نیپروتئ  زان یم  یریگاندازه 

 . شودیخون استفاده م

ا  علاوه  آلبوم  ن، یبر  سبز   نیغلظت  بروموکرسول  روش    8با 

ا  شم،ستی)ز تعرانیتهران،  اس  ن یی(  سطح  از    کیاور  دی شد، 

اور  یهانمونه  روش  از  استفاده  با  رنگ  کازیتازه   یسنج)آزمون 

ارزURCA Flex  ،Dade Behring  ،یمیآنز سطح    یابی(  و  شد، 

HbA1c9  آنالا از  استفاده    مدل   ،یتاچی)ه  HbA1c  زریبا 

تع704,902 ژاپن(  روش  دیگرد  ن یی،  از  استفاده  با  گلوکز  سطح   .

 نیریپینوانتیآم-داز ی، گلوکز اکسGOD-PAP)  یم یآنز  یسنجرنگ

ا تهران،  آزمون(،  اندازه رانی)پارس  انسول  یریگ(  و سطح  با    نیشد 

راد روش  از  اندازه RIA)  یمونواسیوایاستفاده  مقاومت    یریگ(  شد. 

  یابیکنندگان با استفاده از معادله ارزشرکت   یتمام  یبرا  نیبه انسول

 
1. Triglyceride (TG) 
2. High-density lipoprotein (HDL) 
3. Low-density lipoprotein (LDL) 
4. Total cholesterol (TC) 
5 Enzymatic colorimetric assay 
6 Autoanalyzer 
7. C-Reactive Protein high sensitivity 
8. Bromocresol Green - BCG 
9. Hemoglobin A1c 

( هومئوستاز  ناشتا   IR-HOMA)10مدل  )گلوکز  شد:  محاسبه 

(mmol/lانسول خون  5/22  )(23) / (mU/l)ناشتا    نی(×  فشار   .

از شرکت   11غالبریغ  یبازو  یبرا  ییبازو  انیشر استفاده  با  کننده 

ج استراحت   یریگاندازه   بره یکال  یاوه یفشارسنج  خون  فشار  شد. 

شرکت نشستن  از  مدت  پس  به  از    قهی دق  30کننده  استفاده  با 

 . شد نیی، ژاپن( تعAlpk2)  یاوه یفشارسنج ج

 

 ی روش آمار

توز  یبررس  یبرا        بودن  آزمون  داده   عینرمال  از  ها 
برا  رنوفاسمی –کولموگروف شد.  ب  سهیمقا  یاستفاده    نی تفاوت 

آنالگروه  از  تعق  انسیوار  زیها،  آزمون  با  همراه    ی توک  یبیدوطرفه 
  بیضربا استفاده از    رهایمتغ  نی ب  یهمبستگ  یابی . ارزدیاستفاده گرد

معنادار  رسونیپ  یهمبستگ سطح  شد.  ا  یآمار  یانجام   نیدر 
 در نظر گرفته شد.  01/0و  0/ 05مطالعه برابر با 

 

 ها یافته
ترک         گروه  چابه   یورزش   نیتمر  یبیدر  مصرف  سبز   یهمراه 

(EX+GTمعنادار کاهش  مداخله،  هفته  شش  از  پس  در    ی(، 
 hs-CRP(، گلوکز، TG) دیریسیگلی(، ترTCسطوح کلسترول تام )

  یمصرف  ژنیو حداکثر اکس  HDLدر    یمعنادار  شیافزا  نیو همچن
(VO₂max( شد  مشاهده  کنترل  گروه  به  نسبت   )p<0.05 .)
ا  نیمچنه چرب  نیدر  درصد  ن  یگروه،  معناداربه   زیبدن   یطور 

 (.  p<0.05) افتیکاهش 
  TCدر سطح    ی(، کاهش معنادارEXتنها )  یورزش  ن یدر گروه تمر

 ر ی(، اما ساp<0.05با گروه کنترل مشاهده شد )  سه یدر مقا  TGو  
 نداشتند.   یمعنادار ر ییها تغشاخص

چا مصرف  گروه  )  یدر  معناداGTسبز  کاهش  سطوح    ی ر(،  در 
HDL  ،TC    وhs-CRP  د ی با گروه کنترل مشاهده گرد  سه یدر مقا  

(p<0.05حال در  تغ  رهایمتغ   ر یسا  که ی (،  باق  ر ییبدون   یمعنادار 
 ماندند. 

آمار  چیه شاخص  یمعنادار  یتفاوت  و    یهادر  بدن  وزن 
HOMA-IR گروه   نیب( ها مشاهده نشدp>0.05 .) 

گروه   در  تنها  مجموع،   یگروهدرون  راتییتغ  ،بود  EX+GTدر 
اغلب متغ   یمعنادار تأ  رهایدر  ها  گروه   ریسا  که یکرد، در حال  دییرا 

  .را نشان ندادند یبهبود یالگو نیچن
 

 
10. Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 
11 Non-dominant arm 
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 سبز   ی و مصرف چا   ی ورزش   ن ی هفته تمر  6قبل و بعد از    ک ی و سندرم متابول  ی د ی پ یل   ل ی پروفا   ، یتن سنج   ی . پارامترها 1جدول  

 CO EX GT EX-GT 

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 3/74 1/75 8/73 1/71 5/73 3/74 74 9/70 (kgوزن ) 

BMI (2kg/m) 8/29 30 8/27 7/26 4/28 5/29 8/27 7/26 

BF )%( 1/31 6/32 32 8/30 31 8/31 6/31 *6/28 

LBM (kg) 2/52 6/50 1/51 9/53 9/51 1/52 2/52 4/55 

WC (cm) 1/87 7/88 3/89 3/86 6/85 86 7/86 1/82 

WHR 88/0 89/0 88/0 87/0 86/0 85/0 87/0 86/0 

max2VO 

(ml/kg/min) 

9/31 32 1/32 9/33 8/31 7/31 9/31 *1/34 

SBP 

(mmHg) 

5/121 4/122 7/122 8/117 4/115 112 6/118 1/117 

DBP 

(mmHg) 

81 4/80 2/79 5/77 4/84 4/77 1/78 8/77 

LDL (mg/dl) 38±145 40±143 40±146 39±141 37±145 39±143 39±147 35±140 

HDL (mg/dl) 10±7/46 10±1/46 12±9/46 11±8/49 11±2/45 48/11±3‡ 11±7/47 50/11±4‡* 

TC (mg/dl) 42±219 215±46 218±39 212±38‡ 42±220 216±46‡ 47±224 215±41‡ 

TG (mg/dl) 103±185 99±181 106±191 187±103‡ 189±98 193±101 107±192 183±100‡* 

گلوکز  

(mmol/l) 

4/0±1/5 5/0±1/5 5/0±1/5 3/0±5 5/0±2/5 3/0±1/5 4/0±2/5 4/5±5/0‡ 

  انسولین

(mU/l) 

1±5/9 9/0±5/9 8/0±6/9 7/0±3/9 6/0±6/9 6/0±4/9 1±7/9 8/0±1/9 

HOMA-IR 3/0±5/2 2/0±6/2 2/0±4/2 2/0±2/2 4/0±6/2 3/0±4/2 3/0±7/2 2/0±2/2 

HbA1c )%( 7/1±4/5 5/1±4/5 3/1±5/5 3/1±4/5 6/1±7/5 5/1±4/5 4/1±7/5 2/1±2/5 

اوریک اسید 

(mg/dl) 

4/1±9/5 4/1±6 4/1±4/5 5/1±4/5 7/1±5/5 6/1±4/5 4/1±5/5 5/1±4/5 

آلبومین  

(g/dl) 

6/0±1/5 4/0±5 6/0±5 1/0±2/5 3/0±1/5 3/5  6/2±0/5  5/7±5/0‡ 

WBC 

(cell/L910x) 

7/2±2/8 7/2±6/8 3/2±2/8 5/2±1/8 6/2±4/8 1/8±2  5/9±2/8  3/3±2/7  

hs-CRP 

(μg/l) 

28±4/79 30±1/82 24±8/83 26±2/77 29±8/85 81/7±30‡ 5±33/84  73/7±30‡* 

. ی: توده بدن بدون چربLBMبدن؛    ی: درصد چربBF  ؛ی: شاخص توده بدنBMIورزش؛    : EXکنترل؛    : CO( نشان داده شد. اختصارات:  اریانحراف مع±)  نیانگیها با م داده

WC دور کمر؛ :WHR لگن؛: نسبت دور کمر به RHRی؛: ضربان قلب استراحت SBPک؛یستولی: فشار خون س DBP ک؛یاستول ی: فشار خون د LDLکم؛   یبا چگال نیپوپروتئی: ل

HDLل   :hs-CRP.  دی سف  یها: گلبولWBC  ؛نیمقاومت به انسول  -مدل هموستاز    یابی: ارزHOMA-IR  د؛ی ریسیگل   ی: ترTG: کلسترول تام؛  TC  ؛بالا  یبا چگال  نیپوپروتئی: 

 .  (p<0.05) به گروه کنترل دار نسبتمعنی رتغیی ‡  . (p<0.05) هیپا حالتبه   دار نسبتمعنی ر* تغیی؛ A1c نی: هموگلوبHbA1cبالا.  تیبا حساس C یواکنش نیپروتئ

 
 ی عروق   ی بدن و عوامل خطر قلب   ب ی ترک  ی رها ی با متغ   HOMA-IRو   hs-CRP ن ی . ارتباط ب 2جدول  
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 BMI متغیرها  ها گروه

(2kg/m) 

BF 

)%( 

WC 

(cm) 
WHR 

LDL 

(mg/dl) 

HDL 

(mg/dl) 

TC 

(mg/dl) 

TG 

(mg/dl) 

hs-CRP 

(μg/l) 

 1گروه  

 (CO ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 38 /0  

p= 04 /0  

r= 45 /0  

p= 03 /0  

r= 48 /0  

p= 028 /0  

r= 39 /0  

p= 40 /0  

r= 64 /0  

p= 02 /0  

r= 34 /0  

p= 05 /0  

r= 33 /0  

p= 05 /0  

r= 47 /0  

p= 03 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 55 /0  

p= 01 /0  

r= 48 /0  

p= 03 /0  

r= 28 /0  

p= 07 /0  

r= 31 /0  

p= 06 /0  

r= 34 /0  

p= 05 /0  

r= 32 /0  

p= 06 /0  

r= 49 /0  

p= 03 /0  

r= 51 /0  

p= 01 /0  

r= 41 /0  

p= 03 /0  

 2گروه  

(EX ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 29 /0  

p= 04 /0  

r= 58 /0  

p= 01 /0  

r= 33 /0  

p= 05 /0  

r= 22 /0  

p= 07 /0  

r= 48 /0  

p= 02 /0  

r= 29 /0  

p= 05 /0  

r= 45 /0  

p= 03 /0  

r= 51 /0  

p= 02 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 39 /0  

p= 05 /0  

r= 56 /0  

p= 001 /0  

r= 44 /0  

p= 04 /0  

r= 41 /0  

p= 038 /0  

r= 62 /0  

p= 001 /0  

r= 45 /0  

p= 045 /0  

r= 57 /0  

p= 003 /0  

r= 51 /0  

p= 023 /0  

r= 46 /0  

p= 043 /0  

 3گروه  

(GT ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 37 /0  

p= 042 /0  

r= 51 /0  

p= 024 /0  

r= 31 /0  

p= 053 /0  

r= 28 /0  

p= 072 /0  

r= 64 /0  

p= 002 /0  

r= 42 /0  

p= 044 /0  

r= 55 /0  

p= 027 /0  

r= 31 /0  

p= 022 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 64 /0  

p= 002 /0  

r= 28 /0  

p= 087 /0  

r= 36 /0  

p= 051 /0  

r= 37 /0  

p= 042 /0  

r= 71 /0  

p= 001 /0  

r= 45 /0  

p= 033 /0  

r= 61 /0  

p= 002 /0  

r= 44 /0  

p= 041 /0  

r= 34 /0  

p= 055 /0  

 4گروه  

(EX+GT ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 52 /0  

p= 025 /0  

r= 65 /0  

p= 003 /0  

r= 45 /0  

p= 028 /0  

r= 5 /0  

p= 022 /0  

r= 71 /0  

p= 001 /0  

r= 49 /0  

p= 029 /0  

r= 66 /0  

p= 003 /0  

r= 72 /0  

p= 001 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 64 /0  

p= 002 /0  

r= 72 /0  

p= 001 /0  

r= 38 /0  

p= 028 /0  

r= 39 /0  

p= 03 /0  

r= 65 /0  

p= 001 /0  

r= 44 /0  

p= 008 /0  

r= 75 /0  

p= 005 /0  

r= 59 /0  

p= 007 /0  

r= 55 /0  

p= 002 /0  

  ؛ کم   یبا چگال  نیپوپروتئی: لLDL؛  لگن: نسبت دور کمر به  WHR  ؛: دور کمر WCبدن؛    ی: درصد چربBF  ؛: شاخص توده بدنBMIاختصارات:  

HDLل تام؛  TC  ؛بالا  یبا چگال  ن یپوپروتئی:  ترTG: کلسترول  ارزHOMA-IR  د؛ی ریسی گل  ی :  انسول  -مدل هموستاز    یابی:  به  -hs.  نیمقاومت 

CRPریواکنش پذ نی: پروتئ C بالا.  تیبا حساس 

 بحث 
بررسی همزمان تمرین ترکیبی و مصرف  مطالعه با هدف    ن یا       

سبز شاخص  چای  متابول  یهابر  سندرم  با  شد،    ک یمرتبط  انجام 
موجود در آن هنوز محدود و پراکنده   یانسان  یها که داده   یاحوزه 
وزن بودند که  ا اضافه ب  سالانیمشامل زنان  کنندگان  . شرکت است

ب قلب  ایمزمن    یهایماریفاقد  بارز  خطر  بودند   یعروق-یعوامل 
   (.2)جدول 

تمر  در چا  یبیترک  نیگروه  مصرف  )  یو  (، EX+GTسبز 

معنادار  و  TC  ،HDL  ،TGدر    یکاهش  گلوکز   ،hs-CRP    در

  یبهبود قابل توجه  ن،یبا گروه کنترل مشاهده شد. همچن  سه یمقا

( پس VO₂max)  یفمصر  ژنیبدن و حداکثر اکس  یدر درصد چرب

د  6از   مداخله  ا  ده یهفته  افزانشان  هاافته ی  نی شد.  اثر   یشیدهنده 

چا  یورزش  ن یتمر  بیترک مصرف  شاخص  یبا  بر   ی هاسبز 

 است.  کیمتابول

)  یگروه مصرف چا  در در سطح    ی(، کاهش معنادارGTسبز 

HDL  ،TC    وhs-CRP  رات یینسبت به کنترل مشاهده شد، اما تغ  

 یکه مصرف چا  دهدینشان م  نیمعنادار نبودند. ا  رهایمتغ  ریدر سا

تنها به  برخ  تواندیم   یی سبز  بهبود  مولفه   ی در  سندرم    یهااز 

باشد، هرچن  کیمتابول ترک  د مؤثر  اثر آن نسبت به گروه    ی بیشدت 

 کمتر است. 

  TCدر سطح    ی(، کاهش معنادارEX)  یورزش  نیگروه تمر  در

به گروه کنترل مشاهده شد، ول  TGو   پارامترها    ریدر سا  ینسبت 

  رات ییها تغاز گروه   کیچی ه  ن،ینشد. همچن  ده ید  یمعنادار  راتییتغ

 نشان ندادند.  HOMA-IRدر وزن و شاخص  یمعنادار

ا   ن ی)تمر  یبی در گروه مداخله ترک  hs-CRPمطالعه، سطوح    نیدر 
چابه   یورزش مصرف  مقا  یهمراه  در  کنترل    سهیسبز(  گروه  با 

معنادار  ا  ی کاهش  سا  نیداشت.  بهبود  با  همراه   ریکاهش، 
که میهمان  مشاهده شد.  کیمتابول   یهاشاخص   CRPدانید  طور 

تول  ینیپروتئ کبد  توسط  التهاب  به  پاسخ  در  که  . شودیم  دیاست 
و  نشان  تواندیم  hs-CRPسطح    شیافزا مزمن  التهاب  دهنده 
و اختلالات    2نوع    ابتید  ،یقلب  یهایماریخطر ابتلا به ب  شیافزا

کنندگان همه شرکت  انیدر م  hs-CRP  ن،یهمچن  باشد.  یمنیخودا
متغ  یمعنادار   یمبستگه بالاتر  بیترک  یرهایبا  داشت که    ن یبدن 

چرب  یهمبستگ درصد  به  ا  یمربوط  بود.  نتا  هاافته ی  نیبدن   جیبا 
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پ ب هم  نیشیمطالعات  ارتباط  که  هستند  التهاب   نیراستا  سطوح 
با    جینتا  نیا  .اندکرده   دییرا تأ  یبدن  بیترک  تیو وضع  ینیتحت بال

)  کیمپژوهش    یهاافته ی همکاران  که  هم  (2007و  است  راستا 
در   hs-CRPرا با کاهش سطح    ییاحشا  ی کاهش وزن بدن و چرب

تمر به  کردند  یورزش  ن یپاسخ  همچن(24)  گزارش    ی مطالعه   نی. 
منظم با    یبدن   تینشان داد که فعال  زی( ن 2022و همکاران )  بوشمن

در    یالتهاب  یو کاهش سطوح مارکرها  نینسولبه ا  تیبهبود حساس
 .(25) وزن همراه استاضافه  یدارا  انسالیزنان م

-hsمانند    یالتهاب   ینشانگرها  ن یب  یارتباط معکوس  یقبل  مطالعات

CRP  فعال و  کرده   یبدن  تیپلاسما    hs-CRP.  (26)  اندگزارش 
بدن    ینشانگر التهاب عمل کند که بار التهاب  کیبه عنوان    تواندیم

م نشان  مستق به   ای   دهد یرا  پروالتهاب  میطور  باشد.    ینقش  داشته 
همبستگ  مطالعه  جینتا و    hs-CRP  نیب  یمعنادار  یمنف   یحاضر 

شاخص توده بدن، نسبت کمر به لگن و    ،یمصرف  ژنیحداکثر اکس
چرب تأ  یدرصد  همبستگکندیم  دییبدن  شاخص    hs-CRP  ی.  با 

,  26)است    یقبل  یهاتوده بدن و نسبت کمر به لگن مشابه گزارش
27). 

عروق    سلامت و  زم  گرید  یکیقلب  توجه    ییهانه یاز  که  است 
چا  یادیز ب  یبه  رابطه  است.  شده  معطوف  چا  ن یسبز   یمصرف 

  ق یمورد تحق  یاطور گسترده سبز و حفظ سلامت قلب و عروق به 
است   گرفته  ب(31-28)قرار  همه   شتری.  نشان   یرشناسگیمطالعات 

چا  دهندیم مصرف  است    دیمف  یعروقیقلب  ستمی س  یبرا  یکه 
اخ(29) و  مصرف    ریوممرگ  نیب  یمعکوس  یهمبستگ  ز ین   راًی،  و 

  ی شده برا. عوامل خطرساز شناخته (32)شده است    افتیسبز    یچا
تر  یعروقیلبق  یهای ماریب بالا،  خون  فشار  و    دیریسیگلیشامل 

بالا،   ا  نییپا  HDLکلسترول  که  هستند  بالا  پلاسما  گلوکز    ن ی و 
تعر  نیموارد همچن متابول  فی در  .  (33)اند  گنجانده شده   کیسندرم 

  -یقلب  تیبر طرف   سبز  یچا  د یمف  اتاز اثر  ترقی منظور درک عمبه 
اکسیعروق حداکثر  آزمودن  ز ین   یمصرف  ژنی،  بررس  هایدر   یمورد 

گروه  گرفت.  حداکثر   یمعنادار  راتییتغ  GTو    EX  یهاقرار  در 
نسبت   EX-GTکه گروه    ینشان ندادند، در حال  یمصرف  ژنیاکس

پا تغ  هیبه خط  داد.  یمعنادار  راتییخود    مطالعهمثال،    برای  نشان 
)  بوشمن همکاران  مصرف  2022و  که  داد  نشان    گرمیلیم  640( 

پ  یچا تمر  شیسبز  افزا  ،یهواز  نیاز  به  معنادار   شیمنجر 
VO₂max  م جوان  سالم  مردان  همچن(25)  شودیدر    ن،ی. 

نژادتوسط    که   یامطالعه  همکاران  همتی  شد 2022)  و  انجام   ) 
چشمگ  انگریب مداخله    VO₂max  ریبهبود  از    ن ی تمر  یبیترکپس 

چا  یهواز مصرف  بود    یو  نت  ن، یبنابرا.  (18) سبز    یریگجه یما 
 ل یممکن است به دل  یمصرف  ژنیحداکثر اکس  رکه بهبود د   میکرد

افزا گروه    یچا   یشیاثرات  در  تغ  EX-GTسبز  عدم    ر ییباشد. 

ممکن  EXو   GT یهادر گروه  یمصرف ژنیمعنادار در حداکثر اکس
دل به  زمان    لیاست  و مدت  پروتکل، شدت کم  کوتاه  زمان  مدت 
 باشد. یورزش ناتیکوتاه تمر

برنامه   یافراد  در داده   مدتیطولان  ینیتمر  یهاکه  اند،  انجام 
  ن ی. ا(27)گزارش شده است    hs-CRPدر سطح    یکاهش معنادار
م نشان  عنوان    یهواز   توانکه    دهدیرابطه  از    ک یبه  شاخص 

مهم  یجسمان  یآمادگ عامل  است  تع  یممکن  -hsسطح    ن ییدر 

CRP  م دوره  در  باشد.  افزا  عاصر پلاسما   یهای ماریب  وعیش  شیبا 
 ی مهم  یامدهایزنان، پ  انیدر م  2نوع    ابتیو د  یچاق   ،یعروق  یقلب
 .(25) در بر داشته است یسلامت عموم یبرا

بهتر به    تیبا حساس  یجسمان  یو آمادگ  یبدن  تیبالاتر فعال  سطوح 
پا  نیانسول سطوح  و    ی چرب  ترنییو  است    LDLبدن  ,  34)مرتبط 

م  ن ی ا.   (35 غ  یبرخ  توانند یعوامل    دهندهش یافزا  ی رعفونیعلل 
hs-CRP  توض چاق  حیرا  مانند  به    ،ییاحشا  یدهند،  مقاومت 

 ییغذا  میتحرک و رژکم   یسبک زندگ  و،یداتیاسترس اکس  ن،یانسول
هر دو عامل    یبرا  یکه ما اثرات مشابه  یی. از آن جا(27)  نامناسب

-hsعلاوه بر    م، یسبز فرض کرد  یو مصرف چا  یورزش  ناتیتمر

CRPیکی.  میکرد  یابیارز  ز یکنندگان را نشرکت  یدیپ یل  ل ی، پروفا 
است   نیا  کندیتوجه را جلب م  hs-CRPکه در رابطه با    یاز موارد 

فرد  یزمان در  هم    hs-CRPهم    یکه  بالا   سطح و  کلسترول 
  شتر یبرابر ب  9تا    یعروق  یهستند، خطر ابتلا به عوامل خطرساز قلب

فرد که    یاز  پا  hs-CRPاست  کلسترول  در  (36)دارد    نییو   .
شاخص مکمل به    کیاغلب به عنوان    hs-CRP،  مختلف  مطالعات
م  ید یپیل  یپارامترها توانا  شودیافزوده  خطر    ینیبشیپ  ییتا 

  های گروه   که   جااز آن  ن،یبنابرا  ؛ابدی  شیافزا  نده ی در آ   یحملات قلب
EX  ،GT    وEX+GT  در سطح کلسترول نسبت   یکاهش معنادار

  یکه برنامه ورزش  میکنیم  یر یگجه یبه گروه کنترل نشان دادند، نت
  ن، یبر سلامت داشته است. همچن  یاثرات مشابه  یمصرف چا  ایو/

نسبت به    EX+GTو    GT  یهادر گروه   hs-CRPکاهش معنادار  
ممکن   کنترل،  مهارنشان  استگروه  اثرات  مصرف    دیمف  یدهنده 

عوامل    گریو د  یعروق  یقلب  یهایماریسبز بر عوامل خطر ب  یچا
چامرتب با  پ  یط  که  باشد  ا  شتریسبز  قرار   نیدر  بحث  مورد  مقاله 

تر شاخص  د، یریسیگلیگرفت.  آن  کاهش  ن   یکه  از    مرخ یمهم 
م  یدیپیل محسوب  سلامت  با  گروه   شود،یمرتبط  و   EX  یهادر 

EX+GT   معناداربه تمرافتیکاهش    یطور  گروه  دو  هر    ی نی. 
اصلبه  تمر  یبخش  ا ی  نی تریعنوان  از  مداخله مطالعه    ی ورزش  نیاز 

م نشان  که  بودند  حال  دهدیبرخوردار  چا  یدر  مصرف  سبز   یکه 
توجه  ریتاث تاث  TCبر    یقابل  اما  است،  نداشته   TGبر    یریداشته 

 است. 
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اندازه   hs-CRP  نیب  یداریمعن  ارتباط پلاسما  یهاو   ییسطوح 
ا  افتی  خون  یهایچرب مارتباط  نیشد.  در  ثابت   انیها  گروه  سه 
 بود. 

داده   مطالعات بالنشان  تحت  التهاب  که  بخش  ینیاند  از   یمزمن 
انسول به  مقاومت  که  CRP-hsاست.    1(IRS)  نیسندروم   ،

قلب  کننده ینیبش یپ گزارش   ی عروق  یحوادث  است،   یقبل  یهادر 
حساسبه  با  مستقل  انسول  تیطور  دارد  IS)  نیبه  ارتباط   )(37)  .

به سطح    ن،یبنابرا توجه  با حساس  hs-CRPبا  آن  ارتباط  به    تیو 
بالقوه   یها افته ی  ن،یانسول نقش  بر  ضدالتهاب   یما   ای  یمداخلات 

انسول  تیحساس  یبهبوددهنده  با    ن یبه  مرتبط  خطرات  کاهش  در 
. اگرچه دارند  دیدر افراد سالم تأک  یحت  نیسندروم مقاومت به انسول

 HOMA-IRو    نیبود و سطح انسول  بخشت یرضا  hs-CRP  جینتا
تمام از  بهبود    یپس    ی هااز گروه   کیچی هاما در    افت،یمداخلات 

 . مشاهده نگردید یمعنادار راتییمورد مطالعه تغ 
استراحت  فشار س  یخون  خون  فشار  ه  یستولیو  از    کیچیدر 
نداشت، که ممکن است   یمعنادار  راتییمورد مطالعه تغ  یهاگروه 
ها  گروه   یحال، تمام  ن یمطالعه باشد. با ا  ن یا  یروش مقطع  لیبه دل

 یستولیدر فشار خون استراحت و فشار خون س  ی ریکاهش چشمگ
 نشان دادند. 

مقاد   با به  ز  یکیعنوان  به   تیمونوس  ریتوجه   ی هارگروه یاز 
آس  دیسف  یهاگلبول  مرحله  آغاز  در  آن  نقش  لکه    ای  ه یاول  بیو 

گلبول   بیآس  نی)اول  یچرب تعداد  در   دیسف  یهاآترواسکلروز(، 
ها  از گروه   کی چی قرار گرفت. اگرچه ه  یابیها مورد ارزگروه   یبررس

طالعات نشان ندادند، م  د یسف  یهاولدر تعداد گلب  یمعنادار  راتییتغ
  ی ابیاست و ارز  یچندبعد  ند یفرآ   کیکه آترواسکلروز    اندنشان داده 

نتا  دیسف  یهاگلبول  یهارگروه یز است  ما   یبهتر  جیممکن  به  را 
 بدهد.

 یمعنادار  راتییها تغآن  نیها و بگروه   انیدر م  LDLکه    یحال  در
نداد،   به گروه    EX+GTو    GT  یهادر گروه   HDLنشان  نسبت 
افزا نشان  یمعنادار   شیکنترل  که  مفداشت،  اثرات    یچا  دیدهنده 

  یچاق  یهایریگاندازه   گر،یاست. از طرف د  یدیپیل  لیسبز بر پروفا
گروه  گروه  در  جز  به  نEX+GTها،  پا  ز ی،  به   راتییتغ  هینسبت 

دل  یمعنادار به  است  ممکن  که  مدت    ل ینداشتند،  کوتاه  پروتکل 
( نتا  6مطالعه  باشد.  نشان  جیهفته(  واقع  افزادر  اثرات   یشیدهنده 

اندازه   یچا بر  ب  یچاق  یهاسبز  مطالعات  اما    یبرا  یشتریاست، 
  لازم است. یچاق یهاسبز بر اندازه  یچا  بتاثرات مث دییتأ

دارا  نیا با  ییهاتیمحدود  ی مطالعه  که  تفس  د یاست    ر یدر 

در نظر گرفته شوند. نخست، مدت زمان مداخله نسبتاً کوتاه    جینتا

 
1 Insulin Resistance Syndrome (IRS) 

برا  6) است  ممکن  که  بود  تغ  ی هفته(  در   داریمعن  راتییمشاهده 

که قدرت    بودنباشد. دوم، اندازه نمونه محدود    یکاف   رهایمتغ  یبرخ

م  یآمار  لیتحل کاهش  پدهدیرا  عدم  سوم،  بلندمدت،    یر یگی. 

بررس پا  یامکان  م  داریاثرات  را محدود    ن، ی. همچنکندیمداخلات 

  یسبک زندگ  راتییگر مانند تغعوامل مداخله   ریکنترل کامل بر سا 

 انجام نشد. ی نیخارج از برنامه تمر یهاتیو فعال

آ   شودی م  شنهادیپ مداخله طولان  نده، یدر مطالعات  و    تریدوره 

گبزرگ   یهانمونه  قرار  استفاده    ی هابیترک  ن،ی. همچنردیتر مورد 

چا دوز  شدت  ی مختلف  و  تمر  یهاسبز  و    یهواز  ناتیمتفاوت 

  ی ریگیگردد. پ  ن ییمداخلات تع  نه یشود تا اثرات به  یبررس  یمقاومت

برا مطالعات   اتیاز ضرور  زین  راتییتغ  یدار یپا  یابیارز  یبلندمدت 

 است.  یبعد

 گیری نتیجه
رو        بر  حاضر  ب  یمطالعه  در  که  داد  نشان  سالم    شتریزنان 

م  یرهایمتغ در  مطالعه  معنادارگروه   انیمورد  تفاوت  وجود   یها 
  ،یورزش  ناتیسبز با تمر  یزمان چاندارد، مگر در مورد استفاده هم

نشان مفکه  اثرات  چا  یش یافزا  د یدهنده  بر    یمصرف  است.  سبز 
بازگشت مقاومت    هگفت ک  توانیمطالعه حاضر، م  یهاافته یاساس  

انسول بهتر  نیبه  نقطه  گروه    یبه  گروه    EX+GTدر  به  نسبت 
EXطر از  عمدتاً  چا  یهاسمیمکان  قی،  با  صورت   یمرتبط  سبز 

 گرفته است.
 

 پیام مقاله 
نتا        به  توجه  م  جیبا  حاضر،  داد    شنهادیپ   توانیپژوهش 

مؤلفه به  و  قند خون  کنترل  بهبود  متابول  یهامنظور  در    کیسندرم 
سه فنجان در روز به    زانیسبز به م  یتحرک، مصرف چازنان کم

  45با شدت متوسط )سه جلسه    یهواز  یورزش  تیهمراه انجام فعال
 . ردی در هفته( مورد توجه قرار گ یاقه یدق
 

  :منافع تعارض
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 چکیده

های دخیل در محلول در آب بر بیان ژن  Q10: هدف طالعه حاضر بررسی اثر توأم تمرین هوازی و  هدف

 مدل پارکینسون بود.  یهاموشپلاسمایی  Q10نکروپتوز و مقدار 

شناسی: سالم(،   40  روش  )کنترل  شم  شامل  گروه  پنج  در  تصادفی  طور  به  ویستار  نر  موش  سر 

( هوازی،  -PD  ،)PDپارکینسون  القای  مداخله-PDو    PD-Q10تمرین  شدند.  تقسیم  توأم  از   PDی  پس 
مغزی   سرعت    OHDA-6تزریق  با  هفته  چهار  هوازی  تمرین  شد.  تأیید  آپومورفین  تست  در    15با  متر 

ی یک ساعت( بر روی دقیقه )با فاصله  15دقیقه/پنج جلسه در هفته و دو بار در هر روز و هر بار به مدت  
محلول در دو سی سی آب    Q10میلی گرم بر هر کیلوگرم وزن بدن    200تردمیل حیوانی انجام شد. روزانه  

از طریق تست رفتار   PD( به حیوانات خورانده شد. موفقیت در القای  vehicleمعمولی یا سالین )به عنوان  
مورپروگو،   آزمون  با  عضلانی  سفتی  آپومورفین،  روش    Q10چرخشی  با  ژن  HPLCپلاسما  بیان  های و 

RIPK1، P-MLKL  و   TNFR1 نیگرواستراتیال با استفاده از روشPCR گیری شدنداندازه. 

، p=0/ 001پلاسما )  Q10داری از لحاظ مقدار  های معنیها تفاوتدر پایان مداخله، در بین گروهیافته ها:  

27 /158=F4, 35  مقدار بیان ژن ،)RIPK1  (001 /0=p  ،44 /27=F4, 35  ،)MLKL   (001 /0=p  ،85 /43=F4, 

(  p  ،56/86=F4, 35=0/ 001( و همچنین مقدار سفتی عضلانی  )001/0=p  ،84 /53=F4, 35)  TNFR( و  35
 مشاهده شد.

های بسیار، فعلا بر احتمال تأثیرگذاری بیشترِ تجویز توأم  ها با وجود محدودیتدر کل یافته  ری:گی نتیجه
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate effect of aerobic 

training along with water-soluble q10 supplementation on 

nigrostriatal necroptosis related genes’ expression and plasma Q10 

level in rat model of Parkinson's disease 

Method: Forty male Wistar rats were randomly divided into five 

groups: Sham (healthy control), Parkinson's (PD), PD-Aerobic 

Exercise, PD-Q10, and PD-Combined Intervention. PD induction was 

confirmed via the apomorphine test following intracerebral 6-OHDA 

injection. Aerobic exercise was performed for four weeks on an 

animal treadmill at a speed of 15 meters per minute, five sessions 

per week, twice daily for 15 minutes per session (with a one-hour 

interval). Daily, 200 mg per kilogram of body weight of Q10 

dissolved in 2 cc of plain water or saline (as vehicle) was 

administered to the animals via gavage. The success of PD 

induction was measured through the apomorphine-induced 

rotational behavior test, muscle rigidity via the Morpurgo test, 

plasma Q10 using the HPLC method, and the expression of 

nigrostriatal RIPK1, P-MLKL, and TNFR1 genes using the PCR 

method. 

Results: Significant between group differences were observed in 

plasma Q10, gene expression levels of RIPK1, MLKL and TNFR as 

well as muscle rigidity (P=0.001 in all circumstances).  

Conclusion: Altogether, the available evidences are in favor of the 

higher efficacy of the combined intervention for exercising PD 

models which still warrants to be more explored.  
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 مقدمه 
پارکینسونمشخصه         بیماری  و  PD)  ی  تدریجی  تحلیل   )

نرون برگشت  میغیرقابل  سیاه  دوپامینرژیک جسم   (1)باشد  های 
تحلیل   از  بعد  نرون  60تا    40که  از  دوپامینرژیک، درصد  های 
)شامل اختلالات حرکتی )لرز، برادی کینزی و    علائم حرکتی اولیه 

منجمد،   رفتن  راه  وضعیتی،  ثبات  عدم  عضلانی،  سفتی  آکینزی(، 
گام الگوی  بروز  تغییر  حرکتی(  هماهنگی  در  اختلال  و  برداری 

 .(2)کنند می
برنامه  سلولی  مرگ  مسیر  چندین  که  دارد  از  احتمال  شده  ریزی 

با   مرتبط  سلولیِ  مرگ  و  فروپتوز  پیروپتوز،  نکروز،  آپوپتوز،  قبیل 
نرون مرگ  در  میتوکندری،  و  پرتئوزوم  عملکرد  های اختلال 

زیربنای  مکانیسم  دقیق  شناسایی  و  باشند  دخیل  دوپامینرژیک 
آنها می افزایش بقای تواند در طراحی روشمرگ  برای  های موثر 

. نکروپتوز به عنوان مرگ سلولیِ (3)ها بسیار موثر باشد  این نرون
، از طریق ترشح اجزای سلولی به محیط برون  التهابیِ تنظیم شده 

منجر می نرونی  تحلیل  به  ایمنی قوی،  پاسخ  ایجاد  و  شود سلولی 
درون  (4) مسیرهای  فعالیت  و  بیان  توسط  نکروپتوتیک  مسیر   .

پروتئین شامل    MLKL2و    RIPK3و    RIPK11های  سلولی 
شود و  می  RIPK3سبب فسفوریله شدن    RIPK1شود.  تنظیم می
توسط    MLKLپروتئین   نهایی،  مرگ  ایجاد  عامل  عنوان  به 
RIPK3  می فعال  شده  غشای فسفریله  شدن  پاره  سبب  که  شود 

. اما اگرچه که مکانیسم دقیق تنظیم بیان  (5)پلاسمایی خواهد شد  
RIPK1  این کیناز توسط چندین  سازی  هنوز نامشخص است، فعال

پیام از  رسانی  مسیر  ناشی  التهاب  قبیل  تنظیم    TNFαاز  قابل 
مزمن  (6)باشد  می شدن  فعال   .RIPK1  فعال نکروپتوز سازی  به 

انواع دیگری از (7)شود  منجر می . اگرچه شواهدی وجود دارد که 
های دوپامینرژیک نقش دارند، اما مرگ سلولی هم در مرگ نرون

می حمایت  فرضیه  این  از  مطالعات  سلولی اکثر  مرگ  که  کنند 
. یک  (3)شود  فعال می  PDهای مبتلایان به  نکروپتوتیک در بافت

ژنتیکی   داده است حذف  نشان  اخیر  یا    RIPK3یافته    MLKLو 
پاسخ و  دوپامینرژیک  تحلیل  کاهش  پیش سبب  در  های  التهابی 

موشمدل مختلف  به  های  مبتلا  از    (8)شود  می  PDهای  که 
سلول تحلیل  در  نکروپتوز  حیاتی  در  درگیری  دوپامینرژیک  های 

PD   کند. در نتیجه، مهار یا کاهش فعالیت نکروپتوتیک حمایت می
سلول تحلیل  برای  موثری  درمان  که  است  های  ممکن 

بیماران   و    (3)باشد    PDدوپامینرژیک جسم سیاه و جسم مخطط 
از جذّابیت و بداعت پژوهشی و   قطعاً این زمینه،  بررسی بیشتر در 

 ای برخوردار است. کاربردی ویژه 
 

1- receptor-interacting protein kinase (RIPK)1 

2- mixed lineage kinase domain-like protein (MLKL) 

درمان سوئی  علائم  های  از  تنها  دارویی،  درمان  قیبل  از  معمول 
دهند و قادر به توقف پیشرفت بیماری نیستند  بیماری را تسکین می

تدریج   به  آنها  اثر  هم  زمان  طی  در  می و  این .  (9)یابدکاهش  در 
و   مکمل  درمانی  روش  یک  عنوان  به  منظم  ورزش  شرایط، 

درمان   برای  بیشتری  خیلی  توجه  جلب    PDغیرداروئی،  خود  به 
جایگزین   و  مکمل  درمانی  روش  یک  عنوان  به  که  است  کرده 

بیماران می غیر حرکتی  و  دو علائم حرکتی  بهبود هر  تواند سبب 
PD    و (12-10)شود هوازی  تمرین  نوع  دو  هر  که  چه  اگر   .

، اما طبق نتایج  (13)دارند    PDمقاومتی کارایی مناسبی در بیماران  
و    PDیک فراتحلیل تجویز تمرینات هوازی برای مدیریت بیماری  

به علاوه در مورد تاثیر  .  (12)بهبود علائم آن قطعیت مناسبی دارد  
به   و  التهاب  مسیر  بر  هوازی  سیستم  بر  مبتنی  ورزشی  تمرینات 

پیام مسیر  ناحیه    TNFرسانی  ویژه  در  ویژه  به  و  مغز  در 
ها و بیماران پارکینسونی اطلاعات نسبتا  نیگرواستاتیوم و خون مدل

است   موجود  تمرین  انتظار میبنابراین  .  (19-13)مستدلی  که  رود 
ناحیه جسم   نرونی شایع در  نکروپتوز  بر دستکاری  ورزشی هوازی 

 نیز موثر باشد. اما مجدداً  PDکننده اولیه  سیاه به عنوان علت ایجاد 
باید اشاره شود که تاکنون در مورد تاثیر تمرینات ورزشی هوازی بر 

, PD  (3دستکاری مسیر مرگ نرونی نکروپتوزی شایع در بیماری  
بیماری    ( 21,  20 مدل  حیوانات  سیاه  جسم  در  ویژه  به    PDو 

رسد بررسی آن از  اطلاعات بسیار اندکی وجود دارد که به نظر می
 ای برخوردار باشد. بداعت ویژه 

،  PD  (22)به علاوه به دلیل درگیری استرس اکسیداتیو در پاتوژنز   
کننده  محافظت  نقش  مورد  در  بررسی  به   Q10عصبی  ی  امروزه 

شرایط   ضداکسایشی  عامل  یک  داغ PDعنوان  کاملا  موضوعی   ،
را گسترش داده   PDامید به بهبود    Q10. مکمل  (26-23)باشد  می

در    Q10و شواهد بیشتر دیگری نیز از فواید مکمل    (31-27)است  
اند   کرده  حمایت  زمینه  بااین(36-32,  23)این  حلالیت  .  حال، 

Q10    داخل به  آن  انتقال  و  جذب  مقدار  که  است  پایین  آب  در 
می  را محدود  آن  بالینی  کاربرد  و  باید  سیستم عصبی  هنوز  و  کند 

زیستی  تلاش فراهمی  افزایش  برای  بیشتری  عمل    Q10های  به 
عصبی،  (37)آید   تحلیل  مدل  یک  در   .Q10   آب در  محلول 

نرون تعداد  و  اکسایشی  استرس  کاهش  سبب  های نوشیدنی، 
ناحیه  شد  ی  دوپامینرژیک  سیاه  نظر  (38)جسم  به  که  می  و  رسد 

محلول در آب بتواند با اثربخشی بیشتری در مورد    Q10استفاده از  
 تحلیل نرونی نکروپتوزی همراه باشد. 

 Q10اما اگرچه که تاکنون شواهد مستقیمی در مورد نقش مکمل  
در جلوگیری از نکروپتوز جسم سیاه حاصل نشده است، ولی برخی  

قابلیت   از  محدود  بر    Q10شواهد  موثر  متغیرهای  دستکاری  در 
بخش  سایر  در  یک نکروپتوز  در  مثلا  اند.  کرده  بدن حمایت  های 
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مسیر   با  مرتبط  عصبی  التهاب  مهار  که  شد  مشاهده  تحقیق 
)رسانی  پیام طریق  RIP1-RIP3-MLKLنکروپتوز  از   )

پیام  بتاکاتنین و    Wntمسیر  رسانی  دستکاری  توسط    GSK-3βو 

Q10 می کند  ،  جلوگیری  کلیوی  فیبروز  از  همچنین ( 39)تواند   .
از  باکتریایی  با سموم  نکروپتوز تحریک شده  که  است  اشاره شده 

مصرف   کننده   Q10طریق  مهار  عامل  با  قابل   RIPK1ی  همراه 
. بنابراین اگر چنین مکانیسمی در اثر مصرف (40)پیشگیری است  

Q10   محلول در آب )نانو میسل( در دستکاری نکروپتوز نرونی در
دلیل   به  بنابراین  دهد،  روی  نیز  نیگرواستراتیوم  در  ویژه  به  و  مغز 
منجر   و  ناحیه  این  نرونی  تحلیل  در  نکروپتوز  بالای  داشتن  نقش 

به   میPD  (3  ,20)شدن  نظر  به  مکمل  ،  مصرف  که    Q10رسد 
بسیار امید   PDمحلول در آب برای درمان و جلوگیری از بیماری  

 بخش باشد. 
همچنین تاکنون در مورد تاثیر همزمان تمرینات ورزشی هوازی و 

آب   در  محلول  اشکالِ  مکملی  شکل    Q10مصرف  قبیل  از 
نانومیسلی آن)که دارای حل پذیری بالا در آب و فراهمی زیستی 

می نرونهای  بهتری  نکروپتوزی  مرگ  بر  موثر  متغیرهای  بر  باشد( 
ایجاد  به عنوان مهم ترین موضع درگیر در  مغز  ناحیه جسم سیاه 

به  PDبیماری   ترتیب  بدین  است.  اندکی موجود  بسیار  اطلاعات   ،
  Q10رسد که بررسی مستقیم تاثیر تمرین هوازی و مکمل  نظر می

های جسم محلول در آب بر متغیرهای درگیر در نکروپتوز در سلول
موش جذابیت  سیاه  بودن  دارا  بر  علاوه  پارکینسونی،  مدل  های 

نیز   بالینی  حوزه  در  کاربردی  اولویت  از  بالا،  نوآوری  و  پژوهشی 
رود که زمینه ساز انجام برخوردار خواهد بود و همچنین انتظار می

 تحقیقات خیلی بیشتری در آینده باشد. 

 شناسی روش

طرح تحقیق تجربی به روش علّیِ پس از وقوع بود که به         

روش آزمایشگاهی انجام شد. پس از تأیید پروتکل و اخذ مجوز از  

( اخلاق  سر    IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.578  ،)40کمیته 

 ( نر ویستار  با    300تا    250موش  نرمال در    نگهداری  شرایطگرم( 

طبیعی    23تا    22دمای   روشنایی  سیکل  و  و    12درجه  ساعته 

( به  n=8، به طور تصادفی به پنج گروه )دسترسی آزاد به آب و غذا

 شرح ذیل تقسیم شدند. 

الف( گروه شم که دو میکرولیتر نرمال سالین حاوی ویتامین ث دو  
آنها تزریق شد و    MFBدرصد از طریق جراحی استریوتاکسیک به  

 تا پایان مداخله در شرایط نرمال، نگهداری شدند. 
)ساخت شرکت   OHDA-6میکروگرم    16که مقدار    PDب( گروه  

سیگما( محلول در دو میکرولیتر نرمال سالین حاوی ویتامین ث دو  

ها تزریق  آن  MFBتری وتاکسیک به  درصد از طریق جراحی اس 
 شد و تا پایان مداخله در شرایط نرمال، نگهداری شدند.  

گروه   القای  -PDج(  شانزدهم  روز  از  بعد  که  هوازی  ، PDتمرین 
 تحت تمرین هوازی قرار گرفتند.  

گروه   القای    PD-Q10د(  شانزدهم  روز  از  بعد  تحت  PDکه   ،
 قرار گرفتند. Q10مصرف مکمل 
مداخله  القای    توأمی  و( گروه  روز شانزدهم  از  بعد  ، تحت  PDکه 

 قرار گرفتند. Q10تمرین هوازی و مصرف مکمل 
القای   موشPDبرای  داخل  ،  زایلازین  و  کتامین  از  ترکیبی  با  ها 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن( بیهوش شدند. میلی  10به    90صفاقی )
6-OHDA    غلظت با  میکرولیتر    16)سیگما(  دو  بر  میکروگرم 

یک صدم درصد، تهیه شد. سپس    Cنرمال سالین حاوی ویتامین  
دسـ در  حیوانات  اسـتگسر  ثابـت شـداه  وتاکس  از  ه  تری  پـس  و 

فاصـل چشم برشـی طـولی در حـد  ها، سـطح  ها و گوشایجـاد 
تمیـز   جمجمـه  و  روی  اس  OHDA-6شد  اطلس  تری طبق 

مشخصات   با  خلفی  -  2/2وتاکسیک  قدامی  از  AP)  1فاصله   )
یا فاصله از خط    ML)  2+ میلی متر فاصله میانی جانبی7/4برگما،  

و   شکمی  -5/8میانی(  پشتی  فاصله  متر  سطح  DV)  3میلی  از   )
به   دقیقه    4راست  MFBجمجمه  در  میکرولیتر  یک  سرعت  با 
شد.   تزریــق تزریق  از  بعــد  هفتــه  همه دو    به  ابتدا  حیوانات  ، 

و صورت و    28قطر    به   ایاستوانه   در  دقیقه  5  مدت  به   جداگانه 
قرار  38ارتفاع   متر  دو    سازگار  شرایط  با  تا  گرفتند  سانتی  شوند. 

تزریق،   از  بعد  حیوانات  هفته  ازهمــه  پس  دقیقه  پنج  دنبال    به 
از    5/0زیرجلدی  تزریـق   بدن  وزن  کیلوگرم  هر  در  گرم  میلی 

یک صدم    Cمحلول در نرمال سالین حاوی ویتامین  آپومـــورفین  
رفتار(Aldrich-Sigma)  درصد نظر  از  شـده   ،  القـاء    چرخـشی 

قطر   با  گرد  متر(،  40)کاسه  شدند.  سانتی    تعداد   سپس  بررسی 
دقیقه    30  مدت  در  آسیب  جهت  خلاف  در  100های بالای  چرخش

م عنوان  سیستم به  در  دوپامین  تخلیه  مقدار  برای  لاکی 
بروز و  شد    PDمدل    نیگرواستراتیال  گرفته  نظر  تست (41) در   .

آخرین   از  روز  یک  فاصله  با  مداخله  پایان  در  آپومورفین همچنین 
رفتاری جلسه  تست  یک  عنوان  به  مکمل،  مصرف  و  تمرین  ی 

 اضافی، مجددا تکرار شد. 

 
1. Anteroposterior (AP) 

2. Mediolateral (ML) 

3. Dorso-Ventral (DV) 

4. The medial forebrain bundle (MFB) is a neural pathway containing fibers from the basal olfactory 

regions, the periamygdaloid region and the septal nuclei 
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به  ‡و    †*،   نسبت  توکی  آزمون  در  تفاوت  نمایانگر  ترتیب  به   :

شم،  گروه  و  PD+Ex  (05/0>pو    PDهای  تفاوت ¥(  نمایانگر   :

 (.  p<05/0آزمون )گروهی نسبت به پیشدرون
ی مورد آسیب در ها در خلاف جهت ناحیه تعداد چرخش  -1شکل  

 تست رفتار چرخشی آپومورفین در ابتدا و پایان مداخله

 

,  42)تمرین هوازی در این تحقیق با الگو از سایر تحقیقات گذشته  
متر در دقیقه/پنج جلسه در    15، به مدت چهار هفته با سرعت  (43

مدت   به  بار  هر  و  روز  هر  در  بار  دو  و  روی    15هفته  بر  دقیقه 
تردمیل حیوانی انجام شد. هر بار دویدن در روز حداقل یک ساعت  

میلی گرم بر هر کیلوگرم    200از وهله دیگر فاصله داشت. روزانه  
بدن   )  Q10وزن  آب  در  کد Ubiquinone 10 محلول  با 

نماینده CAS: 303-98-0شماره  از  شده  خریداری  شرکت  ،  ی 
Huilin Bio-Techهای گذشته که کارایی این  (، همانند پژوهش

از طریق گاواژ به صورت  نشان داده   PDهای  دوز را در موش  اند، 
و   شد  خورانده  حیوانات  به  معمولی  آب  سی  سی  دو  در  محلول 

کردند موش دریافت  سالین  مقدار  همین  به  دیگر  گروه  دو  های 
(27). 
مورپروگو(   )تست  عضلانی  سفتی  ارزیابی  برای  مداخله  پایان  در 

قرار  اتنواحی میز  ذیل  گرفت  روی  شرح  به  آنها  حرکات  و  ند 
حیوان   ماندن  باقی  بی حرکت  در صورت  اثر امتیازگذاری شد.  در 

عضلا انجام تسفتی  بودن  دشوار  خیلی  صورت  در  صفر،  امتیاز   :
با   حرکت  و شروع  امتیاز  زحمت  حرکت  اختصاص    5/0و مشقت: 

حیوان روی سکوی چوبی به    و چپ  دست راستداده شد. سپس  
به    حیوان  در صورت قادر نبودن  شد.  سانتیمتر قرار داده سه    ارتفاع

برای   5/0، امتیاز  ثانیه   10  برداشتن دست خود از روی سکو در طی
این  گرفت.  تعلق  راست  و  چپ  اندام  مجموع  لمرح  هر  در   یکه 

با دیگرش  دست  یا  و  حیوان  بدن  و  داشت  چوبی   نمره  سکوی 
های چپ و راست  س نداشت. در ادامه تست با قرار دادن اندامتما

قادر  در صورت  یافت.  ادامه  متری  سانتی  نه  روی سکوی  پیشین 
ثانیه، یک امتیاز به    10ها در عرض  نبودن حیوان به برداشتن اندام

برابر   PDهر اندام تعلق گرفت. امتیاز مورد انتظار برای القای کامل  

بود و امتیاز کمتر از از آن به عنوان بیماری با شدت کمتر    5/3با  
 .   (44)در نظر گرفته شده شد 

 همچنین تست آپومورفین مجددا انجام شد و پس از آن در نهایت، 
بافت مغز  پس از بیهوشی عمیق )سدیم پنتوباربیتال درون صفاقی(،  

 شد.با دقت زیاد از داخل جمجمه خارج  
میکرومتر با استفاده   40برای بررسی بیان ژنی، قطعاتی با ضخامت  

مربوط   mRNA ینسب  مقدار از میکروتوم منجمد کننده تهیه شد و  
PCR  (44  )طبق روش  طبق   TNFR1 و  RIPK1،  P-MLKL  به 

 . انجام شد
  ی ل یم  10-7کل از مقدار     RNAگیری شد. به طور خلاصه،  اندازه 
ک  بافتگرم   از  استفاده  با   ,RNeasy (Qiagen تیمنجمد 

Valencia, CA, USA)   شد.  صخلی ت cDNA   با اول  رشته 
 بالا  ت یظرف  ی دارا cDNA معکوس  ینسخه بردار  تیاز ک  استفاده 

(ThermoFisher Scientific (Applied Biosystems), 

Waltham, MA)  سپس شد.  استفاده    یکمّ PCR-RT سنتز  با 
  ΔΔCT  2−  سه یبه عنوان ژن کنترل انجام شد. روش مقا  نیبتاکت

 fold ژن بر حسب  انیب  ینسب  راتییاستفاده شد و تغ  لیتحل  یبرا

change شد. انی ب  
با    Q10استفاده شد.    HPLCپلاسما از روش    Q10برای سنجش  

میکرولیتر    5هگزان ) -های اتانول انیدراز )دو میلی لیتر( و اِنحلال
در   خشک  مانده  باقی  و  شده  تلخیص  نیتروژن(  جریان  تحت 
ایزوپروپانول حل شده و با هیدروژن پراکسید مخلوط شد و سپس  

با سرعت عبور   لیتر در   7/0در ستون ژل در دمای معمولی  میلی 
طیق   در  جذب  و  شده  جداسازی  شد    275دقیقه  خوانده  نانومتر 

(45) . 
ها با آزمون شاپیرو پس از کسب اطمینان شکل توزیع طبیعی داده 

گروهی با استفاده از آزمون تحلیل واریانس های بینویلک، مقایسه 
بر حسب   هاول  یا جیمز  مناسب)توکی  تعقیبی  آزمون  و  راهه  تک 
نتایج آزمون لون( و یا آزمون تی همبسته )برای مقایسه نتایج دو  

و در   23ی  نسخه   SPSSتست آپومورفین( با استفاده از نرم افزار  
 درصد، انجام شدند. 95سطح اطمینان آماری 

 

 ها یافته
گروه         بین  در  مداخله،  پایان  تفاوتدر  معنیها  از های  داری 

مقدار   )  Q10لحاظ  مقدار p  ،27/158=F4, 35= 001/0پلاسما   ،)
ژن     RIPK1  (001/0 =p  ،44/27=F4, 35  ،)MLKLبیان 

(001/0 =p  ،85/43=F4, 35  و )TNFR  (001/0=p  ،84/53=F4, 

 ,p  ،56/86=F4=001/0( و همچنین مقدار سفتی عضلانی  )35

های تعقیبی مربوطه )توکی یا  ( مشاهده شد که جزئیات مقایسه 35
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ها منعکس  جیمز هاول بر حسب نتایج آزمون لون(، در داخل شکل
 شده است.

 
نمایانگر ‡،  †*،                ترتیب  به   :

)بر حسب   PD+Exو  PDهای شم، دار نسبت به گروه تفاوت معنی
 نتایج آزمون جیمزهاول(

 پلاسما در پایان مداخله  Q10: مقدار 2شکل 

 
دار نسبت  : به ترتیب نمایانگر تفاوت معنی†* و                       

 )بر حسب نتایج آزمون توکی(  PDهای شم و به گروه 
 نیگرواستراتیال در پایان مداخله  RIPK1: بیان ژن  3شکل 

 
دار نسبت  : به ترتیب نمایانگر تفاوت معنی†* و                       

 )بر حسب نتایج آزمون توکی(  PDهای شم و به گروه 
 نیگرواستراتیال در پایان مداخله  MLKL: بیان ژن  4شکل 

 

 
دار نسبت : به ترتیب نمایانگر تفاوت معنی†* و                        

 )بر حسب نتایج آزمون توکی(  PDهای شم و به گروه 
 نیگرواستراتیال در پایان مداخله  TNFR: بیان ژن  5شکل 

 
دار : به ترتیب نمایانگر تفاوت معنی¥و    ‡،  †*،                       

گروه  به  شم،  نسبت  )بر حسب    PD+Q10و    PD  ،PD+Exهای 
 نتایج آزمون توکی( 

 ها در پایان مداخله : مقدار سفتی عضلانی گروه 6شکل 

 گیری و نتیجه  بحث

ی نتایج تست مجدد آپومورفین  ها، در مقایسه در اولین بخش یافته 
)انجام شده برای تأیید    )انجام شده در پایان تحقیق( با تست اولیه 

گروه   PDالقای   در  تنها  تحقیق(،  ابتدای  کاهش  Q10های  در   ،
چرخش )شکل  تعداد  شد  مشاهده  کننده 1ها  پیشنهاد  که  ی  ( 

نسبت به تمرین هوازی از نظر مقدار   Q10ارجحیت مصرف مکمل 
عوارض حرکتی   برای می   PDبهبود  ورزش  از  استفاده  قبلا  باشد. 

عضلات،    PDبیماران   سفتی  افزایش  احتمال  دلیل  خستگی،  به 
عملکرد داروهای  و تأثیر بر    تغییر سطح دوپامین،  استرس اکسیداتیو

شد، ولی  ، به طور محدود و یا حتی مضرّ در نظر گرفته میمصرفی
بیماری   اولیه  مراحل  در  ورزش  می  PDامروزه  توصیه  شود بسیار 

اما(46) که    .  است  مهم  منفی،  عوارض  از  جلوگیری  برای 
طور متناسب با وضعیت هر ه  بدنی تحت نظارت پزشک و ب فعالیت
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شود  انجام  قابل  .بیمار  شواهد  نبود  به  توجه  با  نظر  اما  از  ملاحظه 
بالا و    Q10عوارض جانبی مکمل   قابلیت تحمل  ایمنی و  )دارای 

( و  (47)احتمال بروز اختلالات گوارشی و تداخلات دارویی خفیف  
بیماران   در  ورزشی  تمرینات  مقبولیت  می  PDهمچنین  تواند  که 

دسبب   به  نیاز  حرکتیکاهش  عملکرد  بهبود  و  به  (48)شود    ارو   ،
می مداخله  نظر  که  این   توأمرسد  در  تجویز  برای  بهتری  انتخاب 

 بیماران باشد. 

های پلاسما تنها در گروه   Q10ها، مقدار  در بخش دیگری از یافته 
مکمل معنیدهی  تحت  دو    P=001/0)  یافت داری  افزایش  هر  در 

کننده   مورد( تایید  مکملکه  در  موفقیت  نسبیِ  میی  باشد. دهی 
یک آنتی اکسیدان طبیعی است   CoQ10البته باید اشاره شود که  

باشد و همچنین قادر می  که نقش آن در بدن فراتر از میتوکندری
و تولید    و بازیافتها  سلولی، بیان ژنرسانی  به ایفای نقش در پیام

اکسیدان آنتی  سایر  آسکورباتها  مجدد  و  تاکوفرول  قبیل   از 
خوراکی (49)  باشدمی دریافت  تاثیر  بررسی  با  تحقیق  یک  در   .

بر مقدار پلاسمایی آن، افزایش مقدار    CoQ10مختلف  های  فرمول
پلاسما در یک الگوی وابسته به دوز مصرفی مشاهده   CoQ10تام 

میلی گرم، مقدار پلاسمایی به فلات   2400شد. البته با مصرف دوز 
دوز  افزایش  با  که  است  ان  از  حاکی  نکته  این  بنابراین  و  رسید 

نتیجه  اما  دارد.  کاهش  آن  جذب  کارایی  که  گیری  مصرفی،  شد 
محیطی و به  های  به بافت   CoQ10برای تسهیل افزایش برداشت  

باید دوزهای پلاسمایی بالاتر باشند که معمولاً از    ویژه مغز، حتما 
های طریق مصرف مکمل قابل دسترسی است. در این بین فرمول

و   CoQ10  یشده سازی  محلول  دارند  بالاتری  زیستی  فراهمی 
ایجاد بالاتری  این تحقیق    (50)کنند  می  سطوح پلاسمایی  در  که 

 نیز استفاده شده است. 
در    Q10ی عصبی  در هر حال امروزه بررسی نقش محافظت کننده 

از بیماری  ، موضوعی داغ  PDهای تحلیل عصبی و به ویژه  خیلی 
بیماری(25-23)باشد  می در  پایین  .  سطوح  عصبی،  تحلیل  های 

Q10 همراه نیز  فرمالدهید  بالای  و  غیرطبیعی  با سطوح  معمولاً   ،
شدن   غیرفعال  با  که  تولید  Q10است  کاهش   ،ATP افزایش  ،

به   شدن،  دِمیلینه  القای  و  التهابی  طوفان  آغاز  اکسایشی،  استرس 
می منجر  عصبی  تحلیل  (51)شود  تحلیل  بیماران  غربالگری  در   .

و سطوح بالاتر اکسایش   Q10تر  ، غلظت پایینPDعصبی از قبیل  
، پلاسما و قشر مغز همراه با افزایش استرس CSFلیپوپروتئین در  

( مشاهده شده  Q10اکسیداتیو میتوکندریایی )به دلیل غلظت پایین  
سبب بهبود علائم بالینی   Q10است. در عوض، استفاده از مکمل  

است   شده  بیماران  فواید (52)برخی  از  دیگری  بیشتر  شواهد   .
کرده   Q10مکمل   حمایت  زمینه  این  در    (36-32,  23)  انددر  که 

 PDدر برابر    Q10ی عصبی  بسیاری از آنها نقش محافظت کننده 
 . (53)تأیید شده است. 

اشاره شود که   باید  برخی   Q10اما  در  و  است  به شدت آب گریز 
آن   زیستی  فراهمی  و  جذب  و  پذیری  حل  افزایش  بر  تحقیقات، 

تمرکز    PD  (54)پیشرفت تحلیل عصبی بیماری  کردن  برای بلوکه 
از   ناشی  بالینی  بهبود  نیز  گزارش  چندین  است.  -Q10  (27شده 

و به ویژه اشکال محلول در آب را به طور ایمن برای بیماران   (31
PD   رسد که تجویز آن برای  و به نظر می  (55)اند  تایید کردهPD  

. برخی تحقیقات  (56)باشد  های پارکینسونی امیدبخش میو سندرم
اند که برای افزایش اثرگذاری بر پارامترهای رفتاری نیز اشاره کرده 

با   مرتبط  بیوشیمیایی  است  PDو  بهتر   ،CoQ10    با ترکیب  در 
 .  (53)لودوپا استفاده شود 

جالب این تحقیق، مربوط به تاثیر تمرین هوازی  ی  ولی یک یافته 
افزایش   وضعیت    CoQ10بر  بود.  به    CoQ10پلاسما  خون 

آن   مصرفی  غذایی  منابع  و  کبدی  دارد بیوسنتز  این بستگی   .
بافت تمام  در  سلولها  مولکول  )بر  های  و  کافی  مقادیر  در  بدن 

موضعی( قابل سنتز است و معمولا  های  حسب نیاز و عملکردهای 
بدن قابل ملاحظه نیست.  های  مقدار برداشت آن از خون به بافت

سوئی   انتقال    CoQ10از  توسط  خون  در  و  است  چربی  جنس  از 
کلسترول های  دهنده  مسیر می  انتقال  1لیپوپروتئین  دلیل  به  و  یابد 

، بین مقدار کلسترول تام خون  CoQ10مشترک سنتز کلسترول و  
 . (57)همبستگی وجود دارد  CoQ10و 

ها  در خون به لیپوپروتئین  CoQ10در هر حال باید اشاره شود که  
به مقدار کلسترول می  شود و مقدار آن در پلاسمامی  متصل تواند 

باشد   مرتبط  پلاسما  در  انسان (58)موجود  در  حتی  در های  .  واقع 
پلاسما ثابت و مشابه است   CoQ10سال مقدار    22سنین کمتر از  

رسد به سطوح معمولا پایین کلسترول خون در می  که به نظر  (57)
بدین باشد.  مربوط  سن  هوازی  این  تمرین  گروه  در  شاید  ترتیب 

لیپوپروتئین سایر  و  کلسترول  احتمالی  به  های  کاهش  منجر  خون 
از آنها و افزایش ردیابی آن منجر شده است و    CoQ10جدا شدن  

افزایش  نداده است. شاید هم  افزایشی در تولید آن روی  در عمل 
دفاع ضداکسایشی بدن در اثر تمرین هوازی منجر به نیاز کمتر به  

CoQ10  آنتی عامل  یک  عنوان  افزایش به  بنابراین  و  اکسیدان 
ن در پلاسما شده است که بر مصرف کمتر ان دلالت دارد.  آ جزئی  

اگرچه همه  و  ی  در هرحال،  زنی هستند  تفاسیر در حد گمانه  این 
بررسی باید  در  های  هنوز  اما  شود،  انجام  زمینه  این  در  بیشتری 

مقدار   در  شده  مشاهده  کوچکِ  هرچند  افزایش    CoQ10هرحال 
در اثر تمرین هوازی، بر احتمال   PDمدل  های  پلاسمایی در موش

 
1- lipoprotein cholesterol (Chol) transporters 
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دلالت دارد و یک    PDبروز آثار نویدبخش ناشی از آن در ارتباط با  
تلقیی  یافته  نو  نسبتا  و  بیشتر  می  جدید  تایید  نیازمند  که  شود 

 توسط تحقیقات آینده است. 
القای   اثر  در  که  نتایج مشاهده شد  از  بیان PDدر بخش مهمی   ،

شامل   نیگرواستراتیال  نکروپتوز  در  درگیر  عامل  سه  هر  ژنی 
RIPK1  ،MLKL    وTNFR1    سه هر  از  پس  و  یافت  افزایش 

ارزشداخله   چشمگیر  کاهش  وجود  هنوز  های  با  شده،  مشاهده 

  p<05/0)  نسبت به گروه کنترل سالم باقی بود داری  معنیتفاوت  
ز در اثر نکروپتوسازی  ها، احتمال فعال. این یافته ی موارد(در همه 
انجام هر سه    PDالقای   اثر  پایه در  و عدم برگشت آن به شرایط 

را   ماشین  می  دییتأمداخله  مشارکت  که  است  ذکر  شایان  کند. 
تأیید شده است    PD  (3  ,59 )  هاینکروپتوزی در مرگ نرونی مدل

ی را توجیه  نورون   تواند بخشی از سازوکار تحلیلمی  نکه یاو ضمن  
می(20)  کند تأیید  نکروپتوز ،  دستکاری  بالینی  نظر  از  که  کند 
درمانی  می ابزار  یک  بیماران  تیبااهمتواند  برای  شود   PDی   تلقی 

ربط داده   TNF1رسانی  سازوکار بروز نکروپتوز به مسیر پیام.  (60)
  RIPK1کردن  ، سبب فعال2شده است که با اتصال به گیرندۀ خود 

نام  می به  دیگر  پروتئین  یک  تشکیل  سبب  هم  آن  که  شود 
3MLKL  نهایت،  می در  شدن    RIPK3شود.  فسفوریله  سبب 

MLKL   گلژیمی دستگاه  ماشین  طریق  از  هم  آن  و  -شود 
می-میکروتوبولین منتقل  پلاسمایی  غشای  به  با  اکتین  و  شود 

  4های اتصال محکمتشکیل یک دسته منافذ غشایی توسط پروتئین
می القا  را  غشا  شدن  پاره  یونی،  کانال  جریان  تنظیم  با یا  و  کند 

. اما ممکن (61)شود  کافت سلول، به مرگ نکروزی آن منجر می
 PDاست یک چرخة معیوب به سرعت گرفتن نکروپتوز و تشدید  

فعال اکسیژن های  . برای مثال افزایش تولید گونه (62)  منجر شود
باشد که با فعال شدن بیش از حد  می  PDیک مکانیسم متداول در  

التهابیِ   پیش  عوامل  افزایش  به  نهایت  در  شده  منجر  میکروگلیا 
کننده  اکسیداتیو  ی  آغاز  چرخه می  استرس  یک  در  که  ی  انجامد 

نرون به  آسیب  تشدید  به  دوپامینرژیک منجر خواهد های  معیویب 
شرایط   در  سینوکلئین  آلفا  تجمع  افزایش  همچنین    نیز  PDشد. 

معیوب را التهابی و تشدید مرگ نکروپتوزی  ی  تواند این چرخه می
 . ( 63)را تقویت کند 

اما اگرچه تغییر در بیان ژن همواره دلیل بر بروز نهایی پاسخ مورد 
، ولی  (64)ها نیست  های نهایی مورد هدف آن ژنانتظار از پروتئین

حالبه   دارای  هر  و  هماهنگ  تغییرات  مشاهدۀ  تحقیق  این  در   ،

 
1. Tumor necrosis factor (TNF) 

2. TNFR1associated death domain protein 

3. RIPK1RIPK3mixed lineage kinase domainlike protein (MLKL) 
4. Tight junction 

ژن این  بیان  در  همخوان  و  مشابه  درگیری  الگوی  احتمال  ها، 
موش نیگرواستراتیال  نورونی  مرگ  در  مدل  نکروپتوز  را   PDهای 

می البته تقویت  نکروپتوز  کند.  اینکه  به  توجه  وضعیت    با  ، PDدر 
التهاب فعال میبه  اثر  دارد که در (3)شودطور معمول در  احتمال   ،

فعال نیز  حاضر  از  تحقیق  نکرپتوز  یک  به   TNFR1سازی  عنوان 
باید  احتمالاً  بنابراین  است.  گرفته  سرچشمه  التهابی  مهم  گیرندۀ 
اولویت   در  مزمن  التهاب  تسکین  به  منجرشونده  مداخلات 

قرار داده شود.    PDهای تحلیل عصبی و  پیشگیری از بروز بیماری 
فعال عصبی،  التهاب  در  معمولاً  )سلول اما  میکروگلیا  های سازی 

التهابی  ( و ترشح عوامل پیشCNSسیستم ایمنی ذاتی ساکن در  
های فعال  ها، گونه ، پروستاگلاندینTNFα  ،IL-6  ،IL-1βاز قبیل  

می روی  نیتروژن  و  با(65) دهد  اکسیژن  تحقیق  حالنیا.  این  در   ،
گیری اندازه   TNFR1دلیل محدودیت مالی، فقط بیان ژن  حاضر به 

کند و در تحقیقات  شد که تصویر کاملی از التهاب مغز فراهم نمی
گیری شوند. التهابی نیز اندازه آینده، حتماً باید سایر متغیرهای پیش

های ما در مورد تغییرات  ترین نکته مستخرج از یافته ولی شاید مهم
آن است که احتمالاً   TNFR1و    RIPK1  ،MLKLهای  بیان ژن

سازی روند نکروپتوز، حتی با وجود بر فعال  PDتأثیرات مضر القایِ  
مکمل   مصرف  و  هوازی  تمرین  از  ناشی  توجه  قابل  ، Q10بهبود 

نمی برطرف  با  کاملاً  حتی  بنابراین  است.  ماندگار  نسبتاً  و  شود 
مکملی و یا به طور    Q10رین هوازی و یا مصرف  مشارکت در تم

با تمرین هوازی، ادامه یافتن روند نکروپتوز و تحلیل عصبی    توأم
میبه  که  است  محتمل  نیگرواسترتیال  ناحیه  در  سبب  ویژه  تواند 

شود. البته مواجهه با برخی سموم   PDگسترش پیشرونده وخامت  
تواند  ها در زندگی روزمرۀ انسان میکشها و حشره کشمانند آفت

بروز   استعداد  افزایش  روند (66)شود    PDسبب  موارد  این  اما   .
بالینی  طولانی  تظاهرات  و  دارند  ظهور  سال   PDمدتی  از  قبل  ها 

می  روی  آن  بالینی  مستقیم    که ی درصورت،  (67)دهد  علائم  تزریق 
6-OHDA  تظاهرات  ،PD    به نسبت  بیشتری  خیلی  سرعت  با  را 

ایجاد  انسانی  جمعیت  در  بیماری  پیشرفت  متداول  واقعی  روند 
 کند. می

فعال از  بااینحال،  ناشی  التهاب  طریق  از  نکروپتوز    TNF-αسازی 
تزریق   اثر  است    OHDA-6در  تأیید شده  قبلاً  ما (68)هم  ولی   .

به  دادیم که  تأثیرات  دلیل طولانیاحتمال  نبودن   OHDA-6مدت 
فراهم  با  کردن  در  مرتبط  خیلی   PDآثار  آثار  ایجاد  عوض  در  و 

کوتاه  زمانی  دورۀ  در  برای مطالعه  این روش  تر، شاید  مدت  سریع 
مفید است. به بیان دیگر چون معمولاً نکروز و نکروپتوز در مقایسه  

سریع روند  آپوپتوز  دارند  با  می( 69)تری  تصور  در ،  شاید  که  شود 
منشأ طولانی  از  زیادی  بخش  نتوان  عمر،  شدن  سپری  با  و  مدت 
می  PDاصلی   نظر  به  بنابراین  داد.  ربط  نکروپتوز  به  بهتر  را  رسد 
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سازی بهتر رخداد و دستکاری فرایندهای مرتبط  است برای شفاف
در   نکروپتوز  مدلPDبا  سایر  از  طولانی ،  القای   PDترِ  مدتهای 

محیط    توأمهای سالمند )در معرض حضور  و یا از مدل موش  (70)
روژنز، آسیب اکسایشی، التهاب و نارسایی متابولیکی دارای کاهش ن

طولانی  الگوی  یک  دارای  شرایط  و  مشابه  وخامت  سیر  مدت 
انسانی(   ماندگاری   (72,  71)بیماری  حال،  هر  در  شود.   استفاده 

تأثیرات   از  نکروپتوز بر شاخص  OHDA-6بخشی  در  درگیر  های 
مصرف   و  هوازی  تمرین  از  می Q10پس  بیان  تنها  ،  که  کند 

، پیشرفت  Q10جسمی و یا مصرف    توأمتوان با اتکا به تمرین  نمی 
PD   را کاملاً متوقف کرد و همچنان نیاز به مداخلات درمانی دیگر

 باقی است.  
مقدار سفتی عضلانی ایجاد شده در اثر  ها  در آخرین بخش از یافته 

PD  در هر سه گروه مورد مداخله کاهش یافت که به طور جالبی ،
استفاده   Q10کاهش سفتی عضلانی در گروهی که فقط از مکمل  

تمرین هوازی( بیشتر بود.  های  کرده بودند از دو گروه دیگر )گروه 
تمرین هوازی و مصرف  ی  این یافته ضمن تایید اثر هر دو مداخله 

، بر مزیت  PDهای  در کاهش سفتی عضلانی نمونه   Q10مکمل  
مکملی   مصرف  تمرین    CoQ10بیشتر  هم  شاید  دارد.  دلالت 

هوازی خود تا اندازه ای مسئول ایجاد مقدار اندکی سفتی عضلانی  
تمرینات   اگرچه  که  کردیم  تصور  ما  نکته  این  توجیه  در  باشد. 

برای   تجویز  قابل  تمرینیِ  انواع  ترین  متداول  از    PDهوازی 
شوند، اما پیشنهاد شده است که بهتر است برای بهبود  می محسوب

از   ناشی  عضلانیِ  سفتی  تمرکز PDبیشتر  کششی  تمرینات  بر   ،
مداوم  (73)شود   انجام  شاید  که  کردیم  تصور  ما  ترتیب  بدین   .

به دلیل عدم همراه شدن با    PDمدل  های  تمرین هوازی در موش 
از  )ناشی  موجود  سفتی عضلانی  است  نتوانسته  کششی،  تمرینات 

PD حیوانات کمتر  تمایل  هم  شاید  کند.  برطرف  کاملا  را   )
خود از سکو در تست های  تمرین در برداشتن سریع اندامهای  گروه 

و   عضلانی  سفتی  در  کامل  داشتن   ریشه  جای  به  مورپروگو، 
، به آرامش بیشتر و یا آشنایی بیشتر با تغییر وضعیت PDپاتولوژی  

شفاف البته  که  است  بوده  مربوط  غیره  و  نکات  سازی  بدنی  این 
 بیشتر در آینده دارد. های هنوز نیاز به بررسی

شود که هر نوع ورزش منظم بتواند با افزایش عوامل  می  اما تصور
جمله   از  عصبی  کاهش   BDNF  (74)رشد  از  جلوگیری  با  و 

سبب بروز اثرات    (75)آن در جسم سیاه و جسم مخطط  رسانی  پیام
نرون بر  عصبی  سیاه  محافظت  جسم  دوپامینرژیک  و    ( 76)های 

و    ( 80-77)دار هیپوکامپ و قشر مغز  سپتوم، مخچه، شکنج دندانه 
عضلانی   سفتی  کاهش  به  نهایت  بهبود    (81)در  همچنین  و 

منجر شود. ولی مکانیسم کاهش سفتی    (82)هماهنگی عضلانی  
تواند  می  تنها  CoQ10در اثر مصرف مکمل    PDعضلانی ناشی از  

پاتولوژی   به  در    PDبهبود  که  داده شود  نسبت  و سیستم عصبی 
است   شده  تایید  نیز  موجود  کاهش (84,  83)شواهد  هرحال،  به   .

ی  یک یافته   PDهای  سفتی عضلانی در اثر هر دو مداخله در مدل
بالینی محسوب بستر  در  کاربردی  اهمیت  شود و در صورت می   با 

از این نظر در تحقیقات آینده،    CoQ10تایید کارایی بیشتر مکمل  
زمینه تجویز آن در شرایط بالینی فراهم خواهد شد. ولی هنوز باید  

 تحقیقات بیشتری در این زمینه فراهم شوند.   
محدودیت  با  تحقیق  اندازه این  عدم  قبیل  از  مقدار  گیری  های 

سلول از  یک  هر  از  شده  تولید  و  دوپامین  زنده  شرایط  در  ها 
عملکردی، عدم سنجش مقادیر عوامل رشد مغزی دخیل در نروژنز 

به نظر می بود.  با  جسم سیاه مواجه  بتوان  آینده  رسد در تحقیقات 
تصویربرداری  از  دقیقاستفاده  اطلاعات  نشاندار،  از  های  تری 

از وهله  به هر یک  پاسخ  بیماران زنده در  فعالیت، حیوانات و  های 
اشکال مختلف مکملبرنامه  بدنی و مصرف  تمرین  فراهم های  ها 

محلول    Q10نمود. همچنین   اگرچه  تحقیق  این  در  استفاده  مورد 
بهینه  جذب  قابلیت  از  هنوز  اما  بود،  آب  کافی ی  در  اطمینان  آن 

در    Q10رسد استفاده از اشکال تحویل  حاصل نشد که به نظر می
با   به علاوه،  آن شود.  زیستی  فراهمی  افزایش  نانو، سبب  مقیاس 

القای   ، معمولاً در PDوجود معتبر بودن روش مورد استفاده برای 
با   انسانی، مرگ نرونی جسم سیاه )مثلا در مواجهه  شرایط واقعی 

به    (85)ها  کشها، حشره کش های کشاورزی، قارچ کشسموم )آفت
و یا در اثر سایر داروها و   PDشونده به  ترین علل منجرعنوان شایع

عوامل مستعد کننده(، معمولاً با یک روند آهسته و کم شدت روی  
مواد  می مستقیم  تزریق  التهاب(  )مثلا  احتمالی  عوارض  اما  دهد. 

تعمیم است  ممکن  مغز،  به  واقعی سمّی  بیماری  به  مدل  پذیری 
روش  از  استفاده  بنابراین  دهد.  کاهش  را  طولانی انسانی  تر  های 

اسکن با  )همراه  حیوانات  در  بیماری  طولی القای  و  مقطعی  های 
NMR  وFMRIتری فراهم کند.  ( ممکن است که اطلاعات دقیق 

سولومن،   گروهی  چهار  طرح  از  استفاده  در  تحقیق  قوت  نکات 
برنامه  آغاز  و  مولکولی  و  رفتاری  متغیرهای  همزمان  ی  بررسی 

 بودند.  PDی بیماری تمرین در مراحل اولیه 
مصرف   و  هوازی  ورزشی  تمرین  همزمان  تأثیر  مورد  در  کل،  در 

آب   در  محلول  اشکالِ  مرگ   Q10مکملی  بر  موثر  متغیرهای  بر 
نرون  مهمنکروپتوزی  عنوان  به  نیگرواستراتیال  موضع  های  ترین 
ایجاد   در  اما PDدرگیر  است.  موجود  اندکی  بسیار  اطلاعات   ،

محدودیتیافته  وجود  با  تحقیق  این  به  های  نیاز  و  زیاد  های 
اطلاعات و شواهد بیشتر در تحقیقات آینده، فعلاً بر ممکن بودن و 

تجویز   بیشتر  بیماران    توأم تأثیرگذاری  برای  واقع    PDاین مکمل 
در مراحل اولیه بیماری دلالت دارند )به دلیل مطرح نبودن عوارض 

رود که  جانبی و تأیید برخی اثرات امیدبخش(. همچنین انتظار می
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ها و ابهامات مطرح شده در بحث، سیر جدید  سازی مکانیسمشفاف
 و جذابی برای تحقیقات اصیل این حوزه در آینده فراهم کند.

 

 تعارض منافع وجود ندارد.  :منافع تعارض

    یتشکر و قدردان
  ی که ما را در اجرا  یشرکت کننده و کسان  هاییآزمودن  یتمام  از
 .میرا دار یتشکر و قدردان تیرساندند، نها یاری قی تحق نیا
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