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  جاذب  پروتئین  بر دریایی سنجد یاری مکمل و متوسط  شدت با تناوبی تمرین هفته  هشت اثر

 چاق  مردان در ۸- اینترلوکین  و ۱- مونوسیت شیمیایی

 2زند    کریمی  ، محمد*اسهی    اسداللهی دانیال

 مرکز  تهران واحد اسلامی  آزاد دانشگاه ورزشی، علوم  و بدنی  تربیت  دانشکده ورزش،  فیزیولوژی ارشد  کارشناس.  1

 ارشد  کارشناسی مقطع تندرستی، و ورزشی  فیزیولوژی رشته انسانی،  علوم  دانشکده  تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد  دانشگاه.  2
 

 چکیده:

  شیمیایی  پروتئین  جمله  از  التهابی   هایکموکاین تولید  و  خفیف  مزمن  التهاب  افزایش   با  که  است  سلامت  مهم مشکلات  از  یکی   چاقی 

.  باشد  داشته  نقش  متابولیکی  اختلالات   پیشرفت  در  تواندمی  و  است   همراه(  IL-8)  ۸-اینترلوکین  و(  MCP-1)  1-مونوسیت  جاذب

  کاهش   در  تواندمی  اکسیدانیآنتی  خواص  دارای  گیاهی  هایمکمل  و  ورزشی  تمرین  مانند  غیردارویی  راهکارهای  از  استفاده  رو،ازاین 

  سنجد  یاریمکمل  و  متوسط  شدت  با   تناوبی   تمرین  هفته  هشت  اثر  بررسی حاضر،  پژوهش   از  هدف . باشد  مؤثر  چاقی   با  مرتبط  التهاب

 طرح  با شبه تجربی نوع از حاضر  پژوهش .  بود  چاق  مردان در ۸-اینترلوکین و1-مونوسیت جاذب شیمیایی پروتئین  غلظت بر  دریایی

  با   همراه  تمرین  و  مکمل  تمرین،  کنترل،  گروه  چهار  در  تصادفی   صورتبه  چاق  مرد  ۳2.  بود  کنترل  گروه  و  آزمونپس-آزمونپیش

 ذخیره درصد  ۶۵  تا   ۵۵  شدت  با   و   هفته  در  جلسه  سه  هفته،  هشت مدت به  تمرینی   برنامه. گرفتند  قرار نفر،  ۸  شامل   گروه   هر مکمل،

  شروع  از  پیش  خون  هاینمونه .  کردند  مصرف  دریایی  سنجد  مداخله  دوره   طی  نیز  مکمل  هایگروه  و  شد  اجرا  تردمیل  روی  قلب  ضربان

  گیری اندازه  ۸-اینترلوکین  و1-مونوسیت  جاذب   شیمیایی  پروتئین  غلظت  و  آوریجمع   تمرین  جلسه  آخرین  از  پس   ساعت  ۴۸  و  مداخله

  داد   نشان  نتایج.  شدند   تحلیل  ۰٫۰۵  داریمعنی  سطح  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با   ها داده.  شد

 غلظت (.  P<0.05)  بود  دارمعنی  ۸-اینترلوکین  و1-مونوسیت  جاذب  شیمیایی  پروتئین  شاخص  دو  هر  برای  زمان  و  گروه  متقابل  اثر

 بیشترین  و  داشت  داریمعنی  کاهش  کنترل  گروه   با   مقایسه  در  مکمل  با  همراه  تمرین  و  مکمل   تمرین،  هایگروه  در   شاخص  دو   هر

 هفته   هشت  درمجموع،.  نبود  دارمعنی  مکمل  و  تمرین  گروه  بین  تفاوت   حال،بااین.  شد   مشاهده  مکمل  با  همراه  تمرین  گروه  در  کاهش

  جاذب   شیمیایی  پروتئین  کاهش  با  تواندمی  زمان،هم  صورتبه  ویژهبه  دریایی،  سنجد  مصرف  و  متوسط  شدت  با  تناوبی  تمرین

  دریایی سنجد مکمل و ورزشی تمرین ترکیب بنابراین،. کند کمک چاق  مردان التهابی وضعیت بهبود به ۸-اینترلوکین و1-مونوسیت

 .گیرد قرار توجه مورد چاقی  با  مرتبط  التهاب کاهش برای غیردارویی راهکار یک عنوانبه تواندمی

 .التهاب ،۸-اینترلوکین ،1-مونوسیت جاذب شیمیایی پروتئین دریایی،  سنجد تناوبی،  تمرین چاقی،  واژگان کلیدی:     
 

 daaniyaaaal76@gmail.com ایمیل نویسنده مسئول:   *
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 مقدمه: 

  اختلالات   خطر  افزایش  و  چربی  بافت   غیرطبیعی  یا   حد  از  بیش   تجمع  با  که  است  چندعاملی  و  عودکننده  مزمن،   بیماری  یک  چاقی 

  شود، می  محاسبه  قد  مجذور  بر   وزن  تقسیم  از  که  ،1بدنی   توده  شاخص  جمعیتی،   مطالعات  در.  شودمی  مشخص  عروقی قلبی  و  متابولیکی

  بر کیلوگرم ۳۰ از بیشتر یا  برابر بدنی توده شاخص  بزرگسالان، در . است بدن وزن وضعیت بندیطبقه معیارهای  ترینمتداول از یکی

 بدن   ترکیب  چربی،  توزیع  دقیق  تعیین  به  قادر  تنهاییبه  شاخص  این  حال،بااین  شود؛می  گرفته  نظر  در  چاقی  عنوانبه   معمولاً  مترمربع

 ( ۳جهانی  بهداشت سازمان  ؛2۰2۵ همکاران، و 2روبینو ) نیست  هااندام عملکرد اختلال شدت و

  چربی،   های سلول  هیپرتروفی  با   بلکه  نیست،  انرژی  ذخیره  افزایش  معنای  به  صرفاً   احشایی،   چربی  بافت  ویژهبه  چربی،   بافت  گسترش

.  است همراه چربی  بافت به ایمنی های سلول نفوذ و  چربی های سلول  عملکرد اختلال اکسیداتیو، استرس افزایش موضعی،  هیپوکسی

  و   مزمن  التهاب  وضعیت  نهایت،  در  و   شده  التهابیپیش  های کموکاین  و  ها سیتوکین   ها، آدیپوکاین  تولید  افزایش  موجب  تغییرات  این

  های بیماری  ، 2  نوع  دیابت   انسولین،  به  مقاومت   گیریشکل  در  مهمی   نقش   مزمن   التهاب  این .  کنندمی  ایجاد  را  سیستمیک  خفیف

 (.2۰۰۳ همکاران، و ۵ویزبرگ  ;2۰21 همکاران، و ۴کاوائی ) دارد  چاقی با مرتبط عوارض  سایر و  عروقیقلبی

  محل   به  ایمنی  هایسلول  سایر  و  ها مونوسیت   مهاجرت  تنظیم  در  مهم   هایکموکاین  از  یکی   ،1۶-مونوسیت  جاذب  شیمیایی  پروتئین

  طریق   از  عمدتاً   و   شودمی  ترشح  اندوتلیال   های سلول  و   ۸ماکروفاژها   ،7ها آدیپوسیت  مانند   هایی سلول  از  کموکاین   این .  است  التهاب

  و   چربی   هایسلول  شدنبزرگ  چاقی،  شرایط  در.  کندمی  عمل  ،29  نوع  کموکاین   گیرنده   یعنی   خود،   اختصاصی  گیرنده   به  اتصال

 بیشتری   تعداد  نتیجه،  در.  شودمی  چربی   بافت  در  1-مونوسیت  جاذب  شیمیایی   پروتئین  بیان  افزایش  موجب  سلولی  استرس  افزایش

 بیشتر   تولید  نیز  ماکروفاژها  تجمع  افزایش.  شوند می  تبدیل   التهابیپیش  ماکروفاژهای  به  و  کرده  مهاجرت  چربی  بافت  به  ها مونوسیت   از

 
1 Body Mass Index (BMI) 
2 Rubino 
3 WHO 
4 Kawai 
5 Weisberg 
6 Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) 
7 Adipocyte 
8 Macrophage 
9 C-C Chemokine Receptor Type 2 (CCR2) 
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  اختلال  و  التهاب  از  شوندهتقویت  ایچرخه  و  دارد  دنبال   به   را  التهابی  های میانجی  سایر  و  ۶2-اینترلوکین  ، 1آلفا-توموری  نکروز  فاکتور

  چربی،   بافت  به  ماکروفاژها  نفوذ  افزایش  با   کموکاین   این  افزایش  که  اند داده  نشان   تجربی  مطالعات.  کندمی  ایجاد  متابولیکی   عملکرد

 آن  گیرنده   و  1-مونوسیت  جاذب  شیمیایی   پروتئین  مسیر  مهار  مقابل،   در.  دارد  ارتباط  انسولین  به  مقاومت   ایجاد   و   بافتی   التهاب

 (. 2۰۰۳ ،۵لوسکاتوف و ۴سارتیپی  ؛2۰۰۶ همکاران،  و ۳کاندا ) کند کمک اختلالات این کاهش  به تواندمی

  برخی   و  چربی  هایسلول  اندوتلیال،  هایسلول  ایمنی،  هایسلول   توسط  که  است  التهابی پیش  هایکموکاین  از  یکی   ،۸۶-اینترلوکین

  کموکاین   گیرنده  و  17  نوع  کموکاین  گیرنده  یعنی  خود،  اختصاصی  هایگیرنده  طریق  از  کموکاین  این.  شودمی  تولید  عضلانی  هایسلول 

  چاقی،   به  مبتلا  افراد  در.  دارد  نقش  التهابی  پاسخ  تقویت  و  ایمنی  هایسلول   مهاجرت  ،9ها نوتروفیل  سازیفعال  و  جذب  در  ،2۸  نوع

.  باشد  همراه  سیستمیک  التهاب  تشدید  با  و  داده  افزایش  را  ۸-اینترلوکین  ترشح  تواندمی  چربی  بافت  عملکرد  اختلال  و  اندازه  افزایش

  که   موضوعی  است؛  11زیرجلدی  چربی  بافت  از  بیشتر  1۰احشایی  چربی   بافت  در  ۸-اینترلوکین  تولید  که  است  شده  گزارش  همچنین،

  در  چاق  افراد  در  ۸-اینترلوکین  پلاسمایی   غلظت.  باشد  متابولیکی  اختلالات  و   التهاب   ایجاد   در  احشایی  چربی   اهمیت  بیانگر  تواند می

  مسیرهای  برخی  فعالیت  و  انسولین  به  مقاومت  های شاخص  چربی،  توده  میزان  با  و   شده  گزارش  بالاتر  طبیعی  وزن  دارای  افراد  با  مقایسه

  با   مرتبط التهاب وضعیت  ارزیابی  برای مناسب  های شاخص از یکی عنوانبه  تواندمی ۸-اینترلوکین  بنابراین،. دارد ارتباط التهابی پیش

  و   1۳برون  ؛2۰۰2  همکاران،  و  12استراچکوفسکی)  گیرد  قرار  استفاده  مورد  ایتغذیه  و  ورزشی  مداخلات  به  بدن  پاسخ   بررسی  و   چاقی

 (.2۰۰۴ همکاران،

 
1 Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) 
2 Interleukin-6 (IL-6) 
3 Kanda 
4 Sartipy 
5 Loskutoff 
6 Interleukin-8 (IL-8) 
7 CXCR1 
8 CXCR2 
9 Neutrophil 
10 Visceral Adipose Tissue (VAT) 
11 Subcutaneous Adipose Tissue (SAT) 
12 Straczkowski 
13 Bruun 
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  های دوره با  متناوب صورتبه متوسط  شدت با  فعالیت های دوره  آن در که  است هوازی تمرین نوعی  ،1متوسط شدت  با   تناوبی  تمرین

  فعالیت  های دوره  شدت  ،2بالا   شدت   با   تناوبی   تمرین  برخلاف  شیوه،  این  در.  شوندمی  اجرا  ترپایین  شدت  با   فعالیت   یا  فعال  بازیافت 

 تمرین از مناسبی  حجم تکمیل امکان و  است پذیرترتحمل چاقی  به مبتلا  یا  تحرککم افراد برای که دارد قرار  ایمحدوده در معمولاً

  کاهش  را  زودرس  خستگی   تواندمی  بازیافت  و   فعالیت  های دوره  میان  تناوب.  کندمی  فراهم   کمتر  فیزیولوژیکی  و   ادراکی  فشار   با   را

 و  انرژی  مصرف  انسولین،  به  حساسیت  ،۳تنفسی قلبی  آمادگی   بهبود  به  و  دهد   افزایش  را  تمرینی  برنامه  به  فرد  پایبندی  داده،

  .(2۰2۳ همکاران،  و ۵مالول ) کند کمک ۴چربی اکسیداسیون

  به  ایمنی  هایسلول  نفوذ  کاهش   چربی،  هایسلول   عملکرد  بهبود  چربی،  توده   کاهش  طریق  از  است  ممکن  همچنین  منظم  تمرین

-اینترلوکین و 1-مونوسیت جاذب شیمیایی  پروتئین جمله از ها، کموکاین برخی  پایه غلظت  التهابی،  مسیرهای  تعدیل و  چربی بافت 

  وابسته   هاآزمودنی  هایویژگی  و  بدن  ترکیب  تغییرات  میزان  تمرین،  مدت  و  شدت  به  هاشاخص  این  پاسخ  حال،بااین.  دهد   کاهش  را  ،۸

  رو،ازاین(.  2۰2۳  همکاران،  و  7ماکیِل   ؛2۰21  همکاران،  و  ۶انکابو-گونزالو)  نیست  یکسان  کاملاً  زمینه  این  در  مطالعات  نتایج  و  است

  توده  و  وزن  کاهش  به  کمک  و  انرژی  مصرف  افزایش  برای  عملی  روشی  تواندمی  متوسط  شدت  با  تناوبی  تمرین  هفته  هشت  اجرای

- مونوسیت  جاذب  شیمیایی  پروتئین  تعدیل   احتمالی   سازوکارهای  از   یکی  تواندمی  نیز  چربی   بافت  کاهش  و  باشد   چاق  مردان  در  چربی

 .شود  ارزیابی مستقیم طوربه باید هاشاخص این تغییرات جهت و میزان حال،بااین باشد؛ ۸-اینترلوکین و 1

 طور به  و  کندمی  تولید  نارنجی  تا  زرد  رنگ  به  هاییمیوه  که  است  سنجدیان  خانواده  از  مقاوم  و  خاردار  ایدرختچه   ،.۸دریایی   سنجد

  منابع   در  و  دارد  تفاوت  معمولی  سنجد   با  گیاه  این.  کندمی  رشد  کوهستانی،  و  سرد  مناطق  ویژهبه  آسیا،  و  اروپا  از  هاییبخش  در  طبیعی

  سنتی  طب  و  غذایی  هاینظام  در  گذشته  از  دریایی  سنجد  روغن  و  دانه  برگ،  میوه،.  شودمی  شناخته  دریایی  سنجد  عنوان  با  علمی

  و  زخم  ترمیم  تغذیه،  در  کاربردهایی   و  اندگرفته  قرار  استفاده  مورد  مرکزی  آسیای  و  روسیه  چین،  مغولستان،  تبت،  مناطق  برخی

 
1 Moderate-Intensity Interval Training (MIIT) 
2 High-Intensity Interval Training (HIIT) 
3 Cardiorespiratory Fitness 
4 Fat Oxidation 
5 Maaloul 
6 Gonzalo-Encabo 
7 Makiel 
8 Sea buckthorn (Hippophae rhamnoides L) 
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  موجب   سخت  محیطی  شرایط  با   گیاه  این  سازگاری  و  بالا  ایتغذیه  ارزش.  اندداشته   التهابی  و  گوارشی  پوستی،  مشکلات  برخی  مدیریت

. گیرد  قرار  توجه  مورد  2فعالزیست  ترکیبات  بالقوه  منبع  و  1فراسودمند  غذایی  ماده  یک  عنوانبه  اخیر  هایدهه  در  که  است  شده

  ضدالتهابی،   و  اکسیدانیآنتی  هایفعالیت  طریق  از  توانندمی  دریایی  سنجد  در  موجود  ترکیبات  که  اندداده  نشان  نیز  تجربی  مطالعات

  همکاران،  و  ۳ژانگ)  باشند  داشته  محافظتی  اثر  اکسیدکننده  عوامل  از  ناشی  کبدی  آسیب  جمله  از  بافتی  هایآسیب   برخی  برابر  در

 (.2۰2۳ همکاران،  و ۴لاگزدینا  ؛2۰17

  ها، توکوفرول  فنولیک،  اسیدهای  کاروتنوئیدها،  فلاونوئیدها،  جمله  از  متعددی  فعالزیست   ترکیبات  حاوی   دریایی  سنجد  روغن  و  میوه

  به   توانمی  گیاه  این  در  موجود  فلاونوئیدهای  ترینمهم  از.  هستند  غیراشباع  چرب  اسیدهای  و  ساکاریدهاپلی  ها،فیتواسترول 

  گیاهی   منابع  از  یکی  دریایی  سنجد   پالپ  روغن  همچنین،.  کرد  اشاره   هاآن   گلیکوزیدی  مشتقات  و  کامفرول  کوئرستین،  ایزورامنتین،

  فعال زیست  ترکیبات توانایی به  دریایی   سنجد  ضدالتهابی   و   اکسیدانیآنتی  آثار  از  برخی.  رودمی  شمار  به( 7-امگا )  ۵پالمیتولئیک   اسید

  کیناز   پروتئین  ،۴۶  تول  شبه  گیرنده   جمله  از  التهاب،   با   مرتبط  مسیرهای   تعدیل   و  اکسیژن  فعال  های گونه  تولید   کاهش   در  آن

  و 1۰گو  ؛2۰19 همکاران، و  9رِن ؛2۰17 همکاران، و ژانگ) است شده  داده  نسبت ،۸بی - کاپا ایهسته  فاکتور  و 7میتوژن  با  شونده فعال

 (.2۰22 همکاران،

  جاذب  پروتئین  مانند  هایی کموکاین  و   التهابی   های ژن  بیان  تواندمی  چاقی   شرایط  در  بی -کاپا   ایهسته  فاکتور  شدنفعال  که  آنجا  از

  سنجد  فعالزیست   ترکیبات  توسط  مسیر  این  تعدیل  دهد،  افزایش  را (IL-8) ۸-اینترلوکین  و (MCP-1) 1-مونوسیت  شیمیایی

 .باشد داشته نقش  التهابی هایپاسخ کاهش  در نظری نظر از تواند می  دریایی

 
1 Functional food 
2 Bioactive compounds 
3 Zhang 
4 Lagzdina 
5 Palmitoleic Acid 
6 TLR4 
7 MAPK 
8 NF-κB 
9 Ren 
10 Gu 
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  و  سلولی  مطالعات  از  التهابی  هایشاخص  و  مولکولی  مسیرهای  بر  دریایی  سنجد  ضدالتهابی  اثرات  به  مربوط  شواهد  بیشتر  حال،بااین

  و  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  غلظت  بر  دریایی  سنجد  مصرف  مستقیم  اثر  درباره  انسانی  شواهد.  است  شده  حاصل  حیوانی

  دریایی   سنجد  قطعی   اثر  حاضر  پژوهش  انجام  از  پیش   تواننمی  بنابراین، . است  محدود   همچنان  چاق،   مردان  در  ویژهبه  ،۸-اینترلوکین

  و  رِن) است ضروری چاقی،  به  مبتلا  افراد در  ویژه به انسانی،  مطالعات در موضوع  این بررسی  و  کرد  فرض  را شاخص  دو  این  کاهش  بر

 (.2۰22  همکاران، و  گو ؛2۰19 همکاران،

  اختلالات   خطر  افزایش  و  ایمنی  هایسلول  جاذب  هایکموکاین  فعالیت  افزایش  خفیف،  مزمن  التهاب  با  چاقی  ارتباط  به  توجه  با

  شیمیایی  جاذب  پروتئین  مانند  التهابی  هایشاخص  تعدیل  برای  اجرا قابل  و  دسترس  در  ایمن،  مداخلات  شناسایی  متابولیکی،

  ترکیب  بهبود طریق از توانندمی ورزشی تمرینات  که دهد می نشان موجود  شواهد. دارد ایویژه اهمیت ۸-اینترلوکین و 1-مونوسیت

 انکابو-گونزالو)   دهند   قرار  تأثیر  تحت  را  چاقی   و  وزناضافه  با   مرتبط مزمن التهاب  هایشاخص  برخی  التهابی،   فرایندهای  تعدیل  و   بدن

  (.2۰21 همکاران، و

 باشد بدنی فعالیت افزایش برای  عملی  و تحملقابل روشی  چاقی  به مبتلا افراد در تواندمی متوسط شدت با  تناوبی  تمرین همچنین،

 (. 2۰2۳ همکاران،  و مالول)

  بدنی   فعالیت  به  پاسخ  در  را  ۸-اینترلوکین   و  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین مانند  هاییشاخص  تغییرپذیری  نیز  مطالعات  برخی

 (. 2۰2۳ همکاران،  و ماکیِل ؛2۰2۳ همکاران، و  لاگزدینا) اند کرده گزارش بدن ترکیب با  ارتباط در و

 یک  عنوانبه  ضدالتهابی،  و   اکسیدانیآنتی  خواص  از  برخورداری  و   فعال زیست  ترکیبات  بودن  دارا  دلیل  به  دریایی   سنجد  دیگر،  سوی  از

  دریایی سنجد  فلاونوئیدهای  و ساکاریدها پلی  که اند داده  نشان بالینیپیش  مطالعات. است گرفته قرار توجه مورد  بالقوه  گیاهی مکمل

 و   گو  ؛2۰19  همکاران،  و  رِن  ؛2۰17  همکاران،  و  ژانگ)  کنند  تعدیل  را  اکسیداتیو  استرس  و  التهابی  فرایندهای  برخی  توانندمی

  (.2۰22 همکاران،

  درباره   انسانی  شواهد  و  شده  حاصل  حیوانی  و  سلولی  مطالعات  از  دریایی   سنجد  ضدالتهابی  اثرات  درباره  موجود  شواهد  بیشتر  حال،بااین

 .است محدود   چاق،  مردان در ویژهبه ،۸-اینترلوکین و 1-مونوسیت  شیمیایی جاذب پروتئین  غلظت بر آن مستقیم تأثیر
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 اثر   درباره  محدودی  اطلاعات  التهاب،   با  مرتبط  فرایندهای  بر  دریایی  سنجد  و  ورزشی  تمرین  آثار  جداگانه  بررسی  وجود  با  بنابراین،

 وجود   ۸-اینترلوکین  و  1-مونوسیت  شیمیایی   جاذب  پروتئین  بر  دریایی   سنجد  یاریمکمل  و  متوسط  شدت  با  تناوبی  تمرین  ترکیبی

  تواندمی  تنهایی،به  مکمل  مصرف  یا  تمرین  اجرای  با  مقایسه  در  مداخله،   دو   این  ترکیب  آیا  که  نیست  مشخص  خاص،  طوربه.  دارد

  تمرین   هفته  هشت  اثر  بررسی  هدف   با  حاضر  پژوهش  رو،ازاین.  کند  ایجاد  چاق   مردان  در  کموکاین دو  این  غلظت  در  بیشتری  کاهش

  و   1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  غلظت  بر  مداخله  دو  این  ترکیب  و  دریایی  سنجد  یاریمکمل  متوسط،  شدت  با  تناوبی

  با   التهابی  هایشاخص   بر  مداخله  دو  این  ترکیبی  اثر  آیا  که  پرداخت  موضوع  این  بررسی  به  و  شد  انجام  چاق   مردان  در  ۸-اینترلوکین

 .خیر یا  دارد تفاوت  تنهایی به ها آن  از هریک اثر

 : پژوهش  روش

پژوهش را مردان   یآزمون با گروه کنترل است. جامعه آمارپس-آزمونشیطرح پ  یو دارا یکاربرد  ،یتجربپژوهش حاضر از نوع شبه 

اهداف،   حیورود به پژوهش انتخاب شدند. پس از توض یارهایو احراز مع هیاول یبررس ،یدادند که پس از فراخوان عموم لیچاق تشک

  طیواجد شرا ی آزمودن ۳2شد. سپس،  افتیدر هایاز تمام آزمودن ی آگاهانه کتب نامهتیرضا ق،یتحق یو خطرات احتمال ایمراحل، مزا

 نفره قرار گرفتند:در چهار گروه هشت یو با تعداد مساو  ی صورت تصادفبه

 :گروه کنترل1

 :گروه تمرین تناوبی با شدت متوسط2

 گروه مکمل سنجد دریایی  :۳

 :گروه تمرین تناوبی با شدت متوسط همراه با مکمل سنجد دریایی ۴

 

کند.  ای شرکت نکرده و مکمل سنجد دریایی نیز دریافت نمییافتهگروه کنترل در طول هشت هفته در هیچ برنامه ورزشی سازمان

شود در طول دوره پژوهش، الگوی معمول فعالیت بدنی و رژیم غذایی خود را تغییر ندهند. برای بررسی  ها درخواست میاز آزمودنی

 .در پایان هر هفته شمارش خواهد شد مصرف نشده های جلسات تمرینی ثبت شده و کپسول ها، حضور درپایبندی آزمودنی
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 هاآشنایی اولیه آزمودنی 

  روی   تمرین  اجرای  نحوه  جلسه،  این  در.  کردند   شرکت  اولیه  آشنایی  جلسه  یک  در  هاآزمودنی  آزمون،پیش  اجرای  از  پیش  هفته  یک

  توقف   علائم  بورگ،   فشار  درک  مقیاس  قلب،   ضربان   سنجش  دستگاه  از  استفاده   چگونگی  دویدن،   یا   رفتنراه  صحیح  روش  تردمیل،

  کردن،گرم مراحل از کوتاهی نمونه هاآزمودنی سپس،. شد داده توضیح  هاآزمودنی برای پژوهش هایگیری اندازه انجام نحوه و تمرین

  یادگیری،  اثر  کاهش  جلسه،  این   برگزاری  از  هدف .  کردند  اجرا  متوسط  تا  سبک  شدت  با  را  سردکردن  و  بازیافت  و  فعالیت  هایدوره

 .بود هاآزمون  اجرای هنگام ها آزمودنی احتمالی اضطراب کاهش  و فرد  هر برای مناسب اولیه سرعت تعیین ایمنی، افزایش

  ها آزمودنی  همچنین،.  شد  گیریاندازه  نشسته  وضعیت  در  استراحت  دقیقه  1۰  حداقل  از  پس  استراحت  قلب   ضربان   آشنایی،   جلسه  در

 تمرین متوسط شدت. کنند گزارش را خود شدهادراک  فشار میزان بتوانند تمرینی جلسات در  تا شدند آشنا بورگ 2۰ تا  ۶  مقیاس با

 شدت   تردقیق   کنترل  به  تواندمی  شاخص  دو  این  از  زمانهم  استفاده  و  شد  تعیین  شدهادراک   فشار  میزان  و  قلب  ضربان  اساس  بر

 (.2۰2۰ ،2شیدلر  و فلِرتی  ؛2۰11 همکاران،  و 1گاربِر)  کند کمک تمرین

 
 معیارهای ورود به پژوهش 

 :معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر است 

 
 سال؛  ۴۰تا  2۰شده پژوهش، برای مثال مرد بودن و قرارداشتن در محدوده سنی تعیین •

 کیلوگرم بر مترمربع؛  ۳۰داشتن شاخص توده بدنی برابر یا بیشتر از  •

 نداشتن فعالیت ورزشی منظم در حد بیش از دو جلسه در هفته طی شش ماه گذشته؛ •

 های حاوی آن طی سه ماه گذشته؛مکملنداشتن سابقه مصرف منظم سنجد دریایی یا   •

 نشده تیروئید؛ ، کلیوی، کبدی، التهابی، خودایمنی یا اختلال کنترل ی عروق  یقلبنداشتن بیماری  •

 نشده؛ نشده و فشارخون کنترل نداشتن دیابت کنترل •

 
1 Garber 
2 Flairty & Scheadler 
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های  لیسم و شاخصنکردن داروهای ضدالتهابی، کورتیکواستروئیدها، داروهای کاهش وزن یا داروهایی که بر متابومصرف •

 توجه دارند؛التهابی تأثیر قابل

 رفتن یا دویدن روی تردمیل؛ برای راه یعضلان  ی اسکلتنداشتن محدودیت  •

 شده به سنجد دریایی یا ترکیبات کپسول؛نداشتن حساسیت شناخته  •

 نداشتن مصرف دخانیات یا مصرف منظم آن؛  •

 ونه عامل خطر؛ کسب مجوز پزشکی برای شرکت در تمرین در صورت وجود هرگ •

 .نامه آگاهانه و اعلام آمادگی برای حضور منظم در جلسات پژوهشتکمیل رضایت •

 : مطالعهمعیارهای خروج از 

های تجویزشده،  درصد کپسول  ۸۰درصد جلسات تمرینی، مصرف کمتر از    2۰معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت در بیش از  

قابل تغییر  تمرینات ورزشی دیگر،  آسیبشرکت در  یا  بیماری  به  ابتلا  داروها،  یا  غذایی  رژیم  تمرین، توجه  اجرای  بر  مؤثر  دیدگی 

های  نکردن دستورالعملتوجه پس از مصرف مکمل، عدم تمایل آزمودنی به ادامه همکاری و رعایتمشاهده عوارض نامطلوب قابل

غیرطبیعی  پژ افزایش  افت فشار،  غیرطبیعی،  نفس  تنگی  قفسه سینه، سرگیجه شدید،  بروز درد  است. همچنین در صورت  وهش 

 .شودفشارخون یا هر علامتی که ادامه فعالیت را ناایمن سازد، تمرین متوقف شده و آزمودنی برای بررسی پزشکی ارجاع داده می

 کنترل رژیم غذایی و فعالیت بدنی

شود در طول هشت هفته، الگوی غذایی عادی خود را حفظ کرده و از شروع رژیم کاهش وزن یا مصرف  ها خواسته میآزمودنیاز  

روزه شامل دو روز عادی هفته و یک  ها یک ثبت غذایی سهمکمل جدید خودداری کنند. برای کنترل تقریبی رژیم غذایی، آزمودنی

شود تا مشخص  های دریافتی بررسی میمغذیکنند. میزان انرژی و درشتایانی تکمیل میروز تعطیل را پیش از شروع و در هفته پ 

شود ها خواسته میهمچنین از آزمودنی   .های پژوهش ناشی از تغییرات عمده رژیم غذایی نبوده استشود تغییرات احتمالی شاخص

گیری، از مصرف وعده  دداری کنند و در روز پیش از خون گیری خون از انجام فعالیت ورزشی شدید خوساعت قبل از نمونه  ۴۸تا    2۴

آزمون برای هر فرد تا حد امکان در  آزمون و پسگیری پیشهای محرک اجتناب کنند. زمان نمونه غذایی بسیار پرچرب و نوشیدنی

 .ساعت مشابهی از روز انجام خواهد شد
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 تعیین شدت تمرین بر اساس ضربان قلب 

شود. ابتدا ضربان قلب بیشینه بر اساس فرمول زیر  روش ذخیره ضربان قلب یا فرمول کارونن تعیین می  شدت تمرین با استفاده از

 :شودبرآورد می

 2۰۸ –  ۰.7ضربان قلب بیشینه = سن × 

 :شودسپس ذخیره ضربان قلب از تفاضل ضربان قلب بیشینه و ضربان قلب استراحت محاسبه می

HRR = HRmax – Hrrest 

 :آیدنهایت، ضربان قلب هدف از رابطه زیر به دست میدر 

THR = HRrest + [درصد شدت × (HRmax − HRrest)] 

های متداول  گیرد و از روش استفاده از ذخیره ضربان قلب، تفاوت ضربان قلب استراحت افراد را در تعیین شدت تمرین در نظر می

درصد    ۵9تا    ۴۰می، فعالیت با شدت متوسط معمولاً در محدوده حدود  های علتجویز شدت تمرین هوازی است. بر اساس توصیه

 . (2۰2۰ شیدلر،  و فلِرتی  ؛2۰11 همکاران، و  گاربِر)  گیرددرصد ضربان قلب بیشینه قرار می 7۶تا    ۶۴ذخیره ضربان قلب یا حدود 

به پژوهش حاضر،  عین حال  در  و در  متوسط  با شدت  تناوبی  تمرین  ایجاد یک  و کمقابلمنظور  مردان چاق  برای  تحرک،  تحمل 

درصد ذخیره   50تا   40 های بازیافت فعال در محدودهو تناوب درصد ذخیره ضربان قلب  65تا   55 های فعالیت در محدودهتناوب

شده  اکسنج کنترل خواهد شد. همچنین شدت ادروسیله ضربان ها در تمام جلسات بهشوند. ضربان قلب آزمودنیاجرا می ضربان قلب

 .مقیاس بورگ باشد 1۴تا  12های اصلی تقریباً معادل رود در تناوبشود و انتظار میدر پایان هر تناوب ثبت می

یابد و اگر ضربان قلب  تدریج افزایش میتر از محدوده هدف باشد، سرعت یا شیب تردمیل بهدر صورتی که ضربان قلب آزمودنی پایین

منظور کاهش خطای ناشی از تأخیر پاسخ ضربان قلب، تنظیم  شود. بهبالاتر رود، سرعت یا شیب کاهش داده میشده  از محدوده تعیین

 .شودشدت بر اساس میانگین ضربان قلب در بخش پایانی هر تناوب انجام می
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 پروتکل تمرین تناوبی با شدت متوسط

ساعت فاصله میان   ۴۸شت هفته و سه جلسه در هفته، با حداقل ه  به مدتهای گروه تمرین و گروه تمرین همراه با مکمل،  آزمودنی

با شدت متوسط شرکت می تناوبی  تمرین  برنامه  در  متخصص جلسات،  یا  پژوهشگر  نظارت  و تحت  تردمیل  روی  تمرینات  کنند. 

 .فیزیولوژی ورزشی انجام خواهد شد

 :شودهر جلسه تمرینی از سه بخش تشکیل می

 گرم کردن •

 بخش اصلی تمرین   •

 سرد کردن •

 نیز  سردکردن.  بود  سبک  پویای  حرکات  انجام  و  قلب  ضربان  ذخیره  درصد  ۴۰  تقریبی  شدت  با  رفتنراه  دقیقه  پنج  شامل  کردنگرم

  افزایش   تدریجی  صورتبه  تمرین  حجم   و  شدت .  بود  قلب  ضربان  ذخیره  درصد  ۴۰  از  کمتر  شدت  با  آرام  رفتنراه  دقیقه  پنج  شامل

  خروج   و  دیدگیآسیب   خطر  و  شده  فراهم  تمرینی  برنامه  با  ها آزمودنی  تدریجی  سازگاری  بار،اضافه  اصل  رعایت  ضمن  تا  یافت

 دارای   افراد  برای  توانندمی  متوسط  شدت  با  هوازی  تمرینات  که  دهدمی  نشان  موجود  شواهد.  یابد  کاهش  پژوهش  از  چاق   هایآزمودنی

  آمادگی   هایشاخص  برخی  و  بدن  ترکیب  بهبود  به  توانندمی  ایهفتهچند  تمرینی  هایبرنامه  و  باشند   اجراقابل  چاقی  و  وزناضافه

 (. 2۰21 همکاران، و 2گریپ ؛2۰17 همکاران، و 1وِوگِه ) کنند کمک  متابولیکی  و تنفسیقلبی

دقیقه خواهد بود. افزایش شدت یا    ۴۰تا    ۳۰کردن و پنج دقیقه سردکردن، مدت هر جلسه تقریباً بین  کردن پنج دقیقه گرمبا اضافه

قبول تکمیل کرده باشد.  شود که آزمودنی جلسه قبلی را بدون علائم غیرطبیعی و با درک فشار قابلسرعت فقط زمانی انجام می

دارند، میآزمودنی آمادگی کمتری  که در شروع مطالعه  پایینهایی  اول حجم  به توانند در هفته  و  اجرا کنند  به  تری  حجم  تدریج 

 .شده برسندتعیین
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ساعت فاصله بین    ۴۸هشت هفته و سه جلسه در هفته، با حداقل    به مدت های گروه تمرین و گروه تمرین همراه با مکمل،  آزمودنی

درصد ذخیره   ۴۰کردن در حدود  جلسات، تمرین تناوبی با شدت متوسط را روی تردمیل اجرا کردند. هر جلسه با پنج دقیقه گرم 

درصد ذخیره ضربان قلب، همراه با    ۶۵تا    ۵۵ای با شدت  های فعالیت دو تا چهار دقیقهغاز شد و پس از آن، تناوبضربان قلب آ

درصد ذخیره ضربان قلب انجام گرفت. در دو هفته نخست، بخش اصلی تمرین    ۵۰تا    ۴۰ای بازیافت فعال با شدت  های دو دقیقهدوره

های فعالیت به سه و سپس چهار دقیقه افزایش یافت؛  های بعد، مدت تناوبدر هفته  ای بود وشامل پنج تا شش تناوب دو دقیقه

های پایانی رسید. شدت و حجم تمرین  دقیقه در هفته  ۳۰دقیقه در هفته اول به    2۰زمان بخش اصلی تمرین از حدود    که  یطوربه

رفتن  سنج کنترل شد. هر جلسه نیز با پنج دقیقه راهها در تمام جلسات با ضربانصورت تدریجی افزایش یافت و ضربان قلب آزمودنیبه

 ؛2۰21  همکاران،  و  گریپ  ؛2۰17  همکاران،  و  وِوگِه)دقیقه بود    ۴۰تا    ۳۰آرام و سردکردن پایان یافت و مدت کل جلسات تقریباً  

 . (2۰11 همکاران،  و گاربِر

 سنجد دریایی یاری مکمل  

دریافت   گرم سنجد دریاییمیلی 800 هشت هفته، روزانه مجموعاً  به مدتهای گروه مکمل و گروه تمرین همراه با مکمل،  آزمودنی

به  گرم روغن پالپ سنجد دریایی در روز  میلی  ۸۰۰کنند. این مقدار بر اساس یک مطالعه انسانی انتخاب شده است که در آن  می

های التهابی، وضعیت اکسیداتیو، چربی خون و عملکرد عروقی مورد بررسی قرار  روز در افراد چاق استفاده شد و شاخص  ۶۰  مدت

. بنابراین، این دوز به مدت هشت هفته از نظر طول دوره و جمعیت مورد مطالعه، تناسب (2۰1۳  همکاران،  و  1ویرگولیچی)گرفتند  

 .بیشتری با طرح حاضر دارد

شود؛ یک کپسول پس از صبحانه و یک کپسول پس از شام. مصرف مصرف می گرمی در روزمیلی  400دو کپسول   مکمل به شکل

حال،  شوند. بااینتهیه و تولید می جهاد دانشگاهی ها توسطگوارشی آن را افزایش دهد. کپسولتواند تحمل  مکمل همراه غذا می

پیش از آغاز پژوهش لازم است نوع دقیق ماده داخل کپسول، یعنی روغن پالپ، روغن دانه، پودر میوه یا عصاره استانداردشده، تعیین  

 .ها متفاوت استدها و سایر مواد مؤثره در این فرآوردهشود؛ زیرا ترکیب اسیدهای چرب، فلاونوئیدها، کاروتنوئی

 
1 Virgolici 

https://sportssciencejournal.ir/


 

 

 
 

 SPORTSSCIENCEJOURNAL.IR         2821-0298: شاپا    1405  بهار - اول شماره - پنجم سال

22 

گرم روغن پالپ در روز  میلی  ۸۰۰های سنجد دریایی استفاده شده است؛ برای نمونه،  در مطالعات انسانی، مقادیر متفاوتی از فرآورده

  و   ویرگولیچی  ؛2۰1۴  همکاران،  و  1لارمو) سه ماه گزارش شده است    به مدتروز و سه گرم روغن سنجد دریایی در روز    ۶۰  به مدت 

برای نوع دهد که نمی. این اختلاف نشان می(2۰1۳  همکاران، توان دوز یک نوع فرآورده را بدون توجه به شکل مکمل، مستقیماً 

گرم در پژوهش حاضر زمانی قابل دفاع است که فرآورده تولیدی از نظر شکل و ترکیبات میلی  ۸۰۰دیگری به کار برد. در نتیجه، دوز 

 .مقایسه باشدده در مطالعه مرجع قابلشاصلی با روغن پالپ یا فرآورده استفاده

 ملاحظات ایمنی و سمیت مکمل 

گرم در روز به معنای تعیین »حد بالای سمیت« سنجد دریایی نیست؛ زیرا در حال حاضر یک حد بالای  میلی  ۸۰۰انتخاب دوز  

های سنجد دریایی در انسان تعیین نشده است. این دوز به این دلیل انتخاب مصرف روزانه استاندارد و قطعی برای تمام انواع فرآورده

تقریباً هشت هفته استفاده شده است، نه اینکه بیشترین دوز بدون سمیت   به مدت اد چاق  شده که قبلاً در یک مطالعه انسانی روی افر

اند؛ ولی جمعیت،  سه ماه را گزارش کرده  به مدتباشد. مطالعات انسانی همچنین مصرف مقادیر بالاتر، از جمله سه گرم روغن در روز  

 . (2۰1۳ همکاران،  و ویرگولیچی ؛2۰1۴ همکاران، و لارمو)هدف پژوهش و نوع فرآورده در این مطالعات متفاوت بوده است 

 دارونما و کورسازی 

بندی شناختی، بهتر است گروه کنترل و گروه تمرین نیز روزانه دو کپسول دارونما با ظاهر، وزن، رنگ و بستهبرای افزایش اعتبار روش 

تواند حاوی ماده خنثی و مجاز مانند نشاسته خوراکی یا سلولز میکروکریستالی باشد. در این  مشابه مکمل دریافت کنند. دارونما می

های خونی از دهنده آزمایشها و فرد انجامآزمودنی  که  یطور بهشود؛  صورت دوسوکور اجرا مییاری بهنظر مکمل  حالت، مطالعه از

 .ها آگاه نباشندمحتوای کپسول 

شود زمان مصرف روزانه را ها خواسته میشوند. از آزمودنیتحویل داده می  شده   یکدگذارهای  صورت هفتگی در بسته ها بهکپسول 

 ثبت کنند. 

 

 
1 Larmo 

https://sportssciencejournal.ir/


 

 

 
 

 SPORTSSCIENCEJOURNAL.IR         2821-0298: شاپا    1405  بهار - اول شماره - پنجم سال

23 

 های پژوهش گیری اندازه 

گیری کیلوگرم اندازه ۰/1با دقت تقریبی   شده  برهیکالمتر و وزن با ترازوی سانتی ۰/1ها با قدسنج و با دقت تقریبی قد آزمودنی

ترین شود. شاخص توده بدنی از تقسیم وزن بر مجذور قد برحسب متر محاسبه خواهد شد. دور کمر در نقطه میانی بین پایینمی

 .شودگیری میدنده و بالاترین بخش تاج خاصره و در پایان یک بازدم طبیعی اندازه

گیری خواهد شد. تمام  الیز ترکیب بدن یا روش معتبر دیگری اندازهدر صورت دسترسی، درصد چربی بدن از طریق دستگاه آن 

 .شوندآزمون توسط یک ارزیاب، با دستگاه یکسان و در شرایط زمانی مشابه انجام میآزمون و پسهای پیشگیری اندازه

 8-اینترلوکین  و 1-مونوسیت   شیمیایی جاذب  پروتئین گیریگیری خون و اندازه نمونه 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین انجام  72تا  ۴۸ساعت پیش از نخستین جلسه تمرینی و  ۴۸گیری خون در دو مرحله، نمونه 

ها ضروری  ساعته با آخرین جلسه تمرینی برای کاهش اثر حاد فعالیت ورزشی بر غلظت کموکاین  ۴۸شود. رعایت فاصله حداقل می

 .های التهابی را تغییر دهدموقت غلظت برخی شاخص طور  بهتواند  است؛ زیرا فعالیت حاد می

شوند. پس از آزمایشگاه حاضر میصبح در  1۰تا  ۸ساعت ناشتایی شبانه، در فاصله زمانی تقریباً ساعت  12تا  1۰ها پس از آزمودنی

ها بر اساس دستورالعمل کیت شود. نمونهلیتر خون از ورید بازویی گرفته میمیلی  1۰دقیقه استراحت نشسته، حدود   1۵تا  1۰

گراد نگهداری  درجه سانتی  ۸۰در دمای منفی  شده کدگذاریهای آزمایشگاهی سانتریفیوژ شده و سرم یا پلاسما در میکروتیوب

 .اهد شدخو

های الایزای انسانی معتبر و بر اساس دستورالعمل  ا استفاده از کیتب ۸-اینترلوکین و 1-مونوسیت شیمیایی  جاذب پروتئین غلظت

صورت آزمون هر آزمودنی ترجیحاً در یک نوبت آزمایش و بهآزمون و پسهای پیششود. تمام نمونهگیری میشرکت سازنده اندازه

زنده، کشور، شماره کاتالوگ، حساسیت،  کاهش یابد. نام شرکت سا  آزمایشی بینگیرند تا تغییرات دو تکرار مورد سنجش قرار می

 .ها باید در گزارش نهایی ذکر شودکیت  آزمون بینو  آزمون درونگیری و ضریب تغییرات دامنه اندازه

 

 تحلیل آماری و    تجزیه

حداقل و حداکثر    ار،یانحراف مع  ن،یانگیشامل م  یفیتوص  یهاشدند. ابتدا شاخص  لیتحل  2۶نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

  ی ابیاستانداردشده ارز  ریمقاد  یو بررس  یاپرت با استفاده از نمودار جعبه  یهامورد مطالعه محاسبه شد. وجود داده  یرهایمتغ  یبرا
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نرمال بودن توز باقداده  عیشد.  آزمون شاپ   یهاماندهیها و  از  استفاده  با    ن،ید. همچنش  ی ابیارز  ینمودار  یو بررس  لکوی–رویمدل 

 .شد یها با استفاده از آزمون لون بررسگروه  نیب هاانسیوار یهمگن

 

گروه شامل    ی آزمودننیعامل ب  ل، یتحل  ن یبا طرح چهار گروه × دو زمان استفاده شد. در ا  ختهیآم  انسیوار  ل یاز تحل  ، یاصل  لیتحل  یبرا

آزمون بود. اثر متقابل  و پس  آزمونشیزمان شامل پ   یآزمودنهمراه با مکمل و عامل درون  نیمکمل و تمر  ن،یچهار سطح کنترل، تمر

جاذب   نیدر سطوح پروتئ  رییتغ  زانیکه م  کندیاثر مشخص م  نی ا  رایدر نظر گرفته شد؛ ز  لیتحل  ی اصل  جهینت  انعنوگروه × زمان به

 .ریخ ایتفاوت دارد  گریکدیآزمون در چهار گروه با تا پس آزمونشیاز پ  ۸-نینترلوکیو ا 1-تیمونوس ییایمیش

 

  یکنترل خطا  یها انجام شد و برامحل تفاوت  نییتع  یمناسب برا  ی زوج  یهاسهیصورت معنادار بودن اثر متقابل گروه × زمان، مقا  در

 ن یآزمون بپس  ریمقاد  انس،یکووار  لیدر صورت استفاده از تحل  ن،یاستفاده شد. همچن  یمتعدد، از اصلاح بونفرون  یهاسهیاز مقا  یناش

 ون، یرگرس  یهابیش  یمربوط، از جمله همگن  یهامفروضه  تیبا رعا  لیتحل  نیشدند؛ ا  سهیمقا  آزمونشیپ   قدارها با کنترل مگروه

  حال،نیاستفاده شد. باا  یلیتکم  لیعنوان تحلوابسته به t از آزمون  از،یدر صورت ن  ز،یدرون هر گروه ن  راتییتغ  یبررس  یانجام گرفت. برا

  یگروهدرون   راتییتغ  یانجام شد و صرفاً بر اساس معنادار  انس ی کووار  لیتحل  ا یگروه × زمان و/  لبر اساس اثر متقاب  جینتا  یاصل  ریتفس

 .انجام نشد

 

  ریسا  ای   یتمیلگار  لیها، از تبدمناسب داده  لیامکان تبد  یپس از بررس  ک،یپارامتر  یهاآزمون   یها مفروضه   دیصورت نقض شد  در

استفاده شد. در صورت تداوم نقض مفروضه   یهالیتبد آزمون مناسب  به کار گرفته    کیناپارامتر  یهاها،  پژوهش  با طرح  متناسب 

( ηp²) ی سهم ی با استفاده از اتا انس یوار لیتحل ی(. اندازه اثر براP < 0.05نظر گرفته شد )  در ۰/۰۵ یآمار یشدند. سطح معنادار

 ارائه شد.  هانیانگیاختلاف م یدرصد برا 9۵ نانیفاصله اطم ن،یکوهن گزارش شد. همچن dبا استفاده از  ی زوج یهاسهیمقا یو برا

 

 

 های پژوهش: یافته

  نرمال . شد محاسبه پژوهش متغیرهای  معیار انحراف و  میانگین ابتدا. شدند تحلیل 2۶ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با  ها داده

 مقایسه برای. شد بررسی لون آزمون از استفاده  با  هاواریانس همگنی  و  ویلک  - وشاپیر آزمون از استفاده  با  هاداده توزیع بودن

 از آزمون،پس و آزمونپیش  شامل زمان، دو  طی  گروه چهار در ۸-اینترلوکین و 1-مونوسیت شیمیایی جاذب پروتئین تغییرات

 از استفاده  با زوجی هایمقایسه  زمان،×  گروه  متقابل اثر بودن معنادار صورت در. شد استفاده  2×   ۴ طرح با آمیخته واریانس تحلیل

 .شد گزارش( ηp²) سهمی اتای صورتبه اثر اندازه و  شد گرفته نظر در P < 0.05 معناداری سطح. شد  انجام بونفرونی اصلاح
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 پژوهش متغیرهای معیار انحراف ±میانگین . 1جدول 

  هفته هشت از پس کنترل  گروه در ۸-اینترلوکین و 1-مونوسیت  شیمیایی جاذب پروتئین میانگین که داد  نشان توصیفی نتایج

 بیشترین توصیفی، نظر از. یافت کاهش  مکمل با  همراه تمرین و  مکمل  تمرین، هایگروه  در که حالی در نداشت، توجهیقابل تغییر

 .بود مکمل  با همراه تمرین گروه  به مربوط متغیر  دو هر  در کاهش

 Mean±SDپس آزمون Mean±SDپیش آزمون گروه متغیر

 

  شیمیایی جاذب پروتئین

 ( لیتر میلی بر  پیکوگرم)  1-مونوسیت 

 32.4 ± 285.6 کنترل 

 

287.9 ± 31.8 

 

 34.1 ± 284.8 تمرین 

 

248.3 ± 28.5 

 

 31.2 ± 286.5 مکمل

 

255.6 ± 27.9 

 

 33.8 ± 285.1 تمرین+مکمل

 

221.7 ± 24.3 

 

 

  بر پیکوگرم) ۸- اینترلوکین

 (لیترمیلی

 2.8 ± 18.2 کنترل 

 

18.4 ± 2.7 

 

 2.6 ± 18.5 تمرین 

 

15.9 ± 2.1 

 

 2.5 ± 18.3 مکمل

 

16.4 ± 2.0 

 

 2.7 ± 18.6 تمرین+مکمل

 

13.9 ± 1.8 

 

 

 هاداده توزیع بودن نرمال بررسی برای ویلک - وشاپیر آزمون نتایج. 2جدول  

  از بیشتر آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو  هر  در متغیرها تمام  برای معناداری  سطح که داد نشان  ویلک -  وشاپیر آزمون نتایج

  رو،ازاین. شد تأیید متغیرها  توزیع بودن نرمال  و نشد  رد ها داده توزیع بودن نرمال  بر مبنی آزمون صفر فرض  بنابراین، بود؛  0/05

 .بود برقرار پارامتریک آماری هایروش از استفاده  اصلی هایمفروضه از یکی

 نتیجه  معنی داری  Wآماره  متغیر

  شیمیایی  پروتئین آزمونپیش

1-مونوسیت جاذب  

 

0.972 

 

o.451  نرمال 
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  شیمیایی پروتئین پس آزمون 

1-مونوسیت جاذب  

 

 نرمال  0.382 0.968

۸-اینترلوکین آزمونپیش  

 

 نرمال  0.673 0.981

۸-اینترلوکین آزمونپس  

 

 نرمال  0.514 0.975

 

 2×  4 طرح با آمیخته واریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

  و  1-مونوسیت  شیمیایی   جاذب  پروتئین  متغیر  دو  هر   برای  زمان×    گروه  متقابل   اثر   که  داد  نشان  آمیخته  واریانس   تحلیل  نتایج 

 یکسان   گروه  چهار  در  آزمونپس  تا  آزمونپیش  از  هاشاخص   این  تغییر  میزان  که  دهدمی  نشان  یافته  این.  بود  معنادار  ۸-اینترلوکین

.  (F = 12/64 ،ηp²=0/57 ،P < 0/001)  بود  معنادار  زمان×  گروه  متقابل  اثر  ،1-مونوسیت شیمیایی جاذب پروتئین برای. نبود

  ،بنابراین  ؛(F=10/81  ،ηp²=0/53  ،P < 0/001)  شد  گزارش  معنادار  زمان×    گروه   متقابل  اثر  نیز  ۸-اینترلوکین  برای  همچنین،

 تعیین   برای.  بود  متفاوت  پژوهش  هایگروه  بین  زمان  طول  در  ۸-اینترلوکین  و  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  تغییر  الگوی

 .شد  انجام بونفرونی  اصلاح با زوجی  هایمقایسه ها، تفاوت دقیق محل

 ηp² داری  معنی F اثر متغیر

 
  شیمیایی جاذب پروتئین

1-مونوسیت   

 

 گروه × زمان 

 

12.64 <0.001 

 

0.57 

۸- اینترلوکین  

 

 گروه × زمان 

 

10.81 <0.001 

 

0.53 

 

 بونفرونی  اصلاح با هاگروه بین 1-مونوسیت شیمیایی جاذب پروتئین تغییر میزان زوجی هایمقایسه. 4جدول 
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 1-مونوسیت شیمیایی جاذب روتئینپ

  و   مکمل  تمرین،  های گروه  در1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  تغییر  میزان  که  داد   نشان  بونفرونی  اصلاح  با  زوجی  هایمقایسه

 همچنین،.  (P=0/012  ،P=0/021  ،P < 0/001)  بود  متفاوت  معناداری  طور  به  کنترل  گروه   با  مقایسه  در  مکمل  با  همراه  تمرین

 طور   به  مکمل  و  تمرین  هایگروه  با  مقایسه  در  مکمل  با  همراه  تمرین  گروه  در  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  تغییر  میزان

 .(P=0/999)  نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  مکمل  و  تمرین  هایگروه  بین  حال، بااین.  (P=0/041  ،P=0/017)  بود  بیشتر  معناداری

 اختلاف میانگین  مقایسه 
 داری  معنی

 0.012 37.02 تمرین -کنترل

 0.021 31.8 مکمل-کنترل

 0.001> 66.4 تمرین+مکمل -کنترل

 0.999 5.4 مکمل -تمرین

 0.041 29.2 تمرین+مکمل -تمرین

 0.017 34.6 تمرین+مکمل -مکمل

 

 8-اینترلوکین

  مکمل   با   همراه  تمرین  و  مکمل  تمرین،  هایگروه  در    ۸-اینترلوکین  تغییر  میزان  که  داد  نشان  بونفرونی  اصلاح  با   زوجی   هایمقایسه

- اینترلوکین  تغییر  میزان  همچنین،.    ( P=0/018  ،P=0/037  ،P < 0/001)  بود  متفاوت   معناداری  به طور  کنترل  گروه  با   مقایسه   در

.  (P=0/028  ،P=0/015)  بود  بیشتر  معناداری  به طور  مکمل  و  تمرین  هایگروه  با   مقایسه  در  مکمل  با   همراه  تمرین  گروه  در    ۸

 . (P=0/999) نبود معنادار مکمل و  تمرین هایگروه بین  ۸-اینترلوکینتغییر  میزان تفاوت حال،بااین

 داری  معنی اختلاف میانگین  مقایسه 

 0.018 2.5 تمرین -کنترل

 0.037 2.0 مکمل-کنترل
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 0.001> 4.5 تمرین+مکمل -کنترل

 0.999 0.5 مکمل -تمرین

 0.028 2.0 تمرین+مکمل -تمرین

 0.015 2.5 تمرین+مکمل -مکمل

 

 زمان ×  گروه متقابل اثر آماری معناداری و اثر اندازه. 5جدول 

  و 1-مونوسیت شیمیایی  جاذب  پروتئین متغیر دو هر برای  زمان×   گروه متقابل  اثر که داد نشان آمیخته واریانس تحلیل نتایج

 برای و  ηp²=0/57  با برابر 1- مونوسیت شیمیایی جاذب پروتئین برای اثر این اثر اندازه. (P < 0/001) بود معنادار  ۸-اینترلوکین

 پروتئین  تغییر الگوی که است آن بیانگر یافته این. است بزرگ اثر اندازه دهنده نشان که بود ηp²=0/53 با برابر  ۸-اینترلوکین

  اساس بر.  داشت توجهیقابل  تفاوت پژوهش   هایگروه در آزمونپس تا آزمونپیش از  ۸-اینترلوکین و 1-مونوسیت شیمیایی جاذب

 . داد نشان شاخص دو هر در را کاهش  بیشترین  مکمل با همراه تمرین  گروه زوجی،  هایمقایسه

 

داری  معنی متغیر  ηp² 

 

 نتیجه 

  شیمیایی جاذب پروتئین

1-مونوسیت   

 معنادار  و بزرگ اثر 0.57 0.001>

 معنادار  و بزرگ اثر 0.53 0.001>    ۸- اینترلوکین

 

  با  همراه تمرین و  مکمل تمرین، های گروه در ۸-اینترلوکین و  1-مونوسیت شیمیایی جاذب پروتئین میانگین هفته،  هشت از پس

  شاخص دو هر کاهش  بیشترین توصیفی، نظر از. نشد  مشاهده  توجهیقابل تغییر کنترل گروه در که  حالی در یافت،  کاهش مکمل

  با  گروه این در تغییر میزان که داد  نشان نیز بونفرونی اصلاح با زوجی هایمقایسه. شد  مشاهده مکمل  با همراه تمرین گروه در

 .داشت معناداری تفاوت  مکمل و تمرین های گروه
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 در گروه های مختلف در زمان های مختلف  1- مونوسیت شیمیایی جاذب   پروتئین . مقایسه سطوح 1نمودار 

 

های تمرین و مکمل کاهش یافت و بیشترین کاهش در گروه تمرین همراه با مکمل  نیز پس از مداخله در گروه ۸-اینترلوکین  میزان

 .مشاهده شد؛ اما گروه کنترل تقریباً بدون تغییر باقی ماند

 

 

 در گروه های مختلف در زمان های مختلف   8-اینترلوکین . مقایسه سطوح 2نمودار  
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 : گیریو نتیجهبحث  

  ، یبیصورت مستقل و ترکبه  ،ییایسنجد در یاریبا شدت متوسط و مکمل  یتناوب  نیاثر هشت هفته تمر یهدف پژوهش حاضر بررس

 هفته  هشت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  ج ینتا  در مردان چاق بود.  ۸-نینترلوکیو ا  1-تیمونوس  ییایمیجاذب ش  نیبر سطوح پروتئ

 و  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  دارمعنی  کاهش  موجب  دریایی  سنجد  یاریمکمل    و  متوسط  شدت  با  تناوبی  تمرین

  دهنده نشان  تواندمی  یافته  این.  گردید  مشاهده   مکمل   با   همراه  تمرین   گروه   در   کاهش   بیشترین  و  شد   چاق  مردان  در  ۸-اینترلوکین

  و  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  باشد  چاقی  با  مرتبط  مزمن  التهاب  بر  مداخله  دو  کنندهتقویت   احتمالاً  و  مستقل  اثر

  افراد  در  ها آن  گردش  در  مقادیر  و  هستند  ملتهب  بافت  به  ایمنی  هایسلول  هدایت  و  جذب  در  مهم  هایکموکاین  از ۸-اینترلوکین

 همکاران،  و  1کیم )   دارد   ارتباط  کمر  دور  و   بدن   توده  شاخص  با   افزایش  این  همچنین  است؛   شده   گزارش  چاق  یرغ   افراد  از  بیشتر  چاق 

  هایکموکاین  بیشتر  تولید  موجب  ماکروفاژها   نفوذ  افزایش  و  چربی  بافت  هیپوکسی  چربی،  هایسلول   شدنبزرگ  چاقی،   در.  (۲۰۰۶

  و   ها مونوسیت   فراخوانی  کاهش  و  التهابی  وضعیت  بهبود  بیانگر  تواندمی  مداخله  از  پس  عامل  دو  این  کاهش  بنابراین،.  شودمی  التهابی

  تنظیم  و  چربی   کاهش  بر  ورزشی  فعالیت  زمان هم  تأثیر  از  ناشی  احتمالاً  نیز  ترکیبی  گروه  برتری.  باشد  چربی   بافت  به  هانوتروفیل

  باید   واقعی  افزاییهم  اثر  وجود  اثبات  برای حال،بااین.  است  دریایی  سنجد  ترکیبات ضدالتهابی  و  اکسیدانیآنتی  اثرات  و  ایمنی  سیستم

 ای گیری نتیجه چنین برای ترکیبی  گروه  در میانگین بیشتر کاهش صرف  و  باشد معنادار آماری تحلیل در مکمل  و  تمرین متقابل اثر

 .نیست کافی

  هفته  هشت  مطالعه،  یک   در.  است  همسو  پیشین  مطالعات  برخی  نتایج  با1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین کاهش  به  مربوط  یافته

  با   مرتبط  هایشاخص  کاهش  و  احشایی  چربی  بافت  در1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین بیان  کاهش  موجب  ورزشی  فعالیت

  وزن،  شدید  کاهش  ایجاد  بدون  حتی  ورزشی،  فعالیت  که  است  شده  گزارش  همچنین.  (۲۰1۳  ،۲کیم  و  کو)  شد   ماکروفاژها  تجمع

  کنند نمی  تغییر  اندازه  یک   به  الزاماً   التهابی  هایشاخص  همه  اگرچه  دهد؛   کاهش   را 1-مونوسیت  شیمیایی   جاذب  پروتئین تواندمی

  تناوبی  فعالیت  دادند  نشان  که  است  همسو  همکاران  و  دورنلس  مطالعه  با  نیز  ۸-اینترلوکین  کاهش.  (۲۰1۳  همکاران،  و  ۳بیورز )

  همکاران،   و  4دورنلس )  شودمی  چاقی   و  وزناضافه  دارای  افراد  در  1۰-اینترلوکین افزایش  و   ۸-اینترلوکین  کاهش  موجب  شدید 

 همکاران،  و  5ماکیِل)  بود  همراه  ۸-اینترلوکین  درصدی  ۳۵  حدود  کاهش  با  هوازی  تمرین  دیگر،  ایمطالعه   در  همچنین.  (۲۰1۶

  در  تغییر  ایجاد  وجود  با  چاق،  افراد  در  تمرینی  کوتاه  دوره  یک  مثال،  برای  نیستند؛  همسو  مطالعات  همه  نتایج  حال،بااین.  (۲۰۲۳

 
1 Kim 
2 Ko & Kim 
3 Beavers 
4 Dorneles 
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.  (۲۰1۷  همکاران،  و  1بری)   نکرد  ایجاد   گردش  در  های کموکاین  در  داریمعنی  تغییر  ها، لکوسیت  کموکاینی   هایگیرنده  پاسخ

  ناهمسویی   این.  (2۰2۳  همکاران،  و  لاگزدینا)  شد  ۸-اینترلوکین  موقت  افزایش  باعث  پژوهش  یک  در  حاد  هوازی  فعالیت  همچنین

  و   وزن  کاهش   چاقی،  وضعیت  گیری،خون  زمان  مداخله،  مدت   تمرین،   شدت  مزمن،   سازگاری  و   حاد   پاسخ  میان   تفاوت   به  احتمالاً

  منظم   تمرین  ضدالتهابی  اثر  با  لزوماً  ورزش  جلسه  یک  از  پس  بلافاصله  ۸-اینترلوکین  گذرای  افزایش.  است  مربوط  التهاب  اولیه  سطح

 .ندارد تناقض استراحت حالت در

  با  منظم  تمرین.  داد  توضیح  مسیر  چند  از  توانمی  را  ۸-اینترلوکین  و   1-مونوسیت  شیمیایی   جاذب  پروتئین  بر  تمرین  اثر   مکانیسم

  کاهش   را  چربی  بافت   هیپوکسی  میزان  و  هیپرتروفیک  چربی  هایسلول  تعداد   چربی،  بافت  اندازه  کاهش  و   انرژی  مصرف  افزایش

 کمتر   ۸-اینترلوکین  و  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین  مانند   هاییکموکاین  تولید  و   ماکروفاژها  تحریک  درنتیجه  دهد؛ می

  های ژن  بیان  و  کند   مهار  رابی  -کاپا   ایهسته  فاکتور  التهابی   مسیر  فعالیت  تواند می  همچنین  متوسط  ورزشی  فعالیت.  شودمی

  شیمیایی  جاذب  پروتئین  کاهش.  (2۰۰۶  همکاران،  و  کیم )  دهد  کاهش   را  التهابیپیش  هایکموکاین  و  ها سایتوکاین  تولیدکننده

  از.  شودمی  التهابی پیش  ماکروفاژهای  به  ها آن  تبدیل  کاهش  و  چربی   بافت  به  هامونوسیت   فراخوانی  محدودشدن  باعث1-مونوسیت

  ضدالتهابی عوامل افزایش با که شودمی تنظیمی پاسخ یک ایجاد و هامایوکاین آزادشدن موجب اسکلتی عضلات انقباض دیگر، سوی

  دفاع   و میتوکندریایی عملکرد  انسولین، به حساسیت بهبود. است همراه آلفا توموری نکروز فاکتور تولید مهار و 1۰-اینترلوکین مانند

  جاذب  پروتئین  کاهش  بنابراین،.  دهد می  کاهش  را  التهابی  مسیرهای  تحریک  و  اکسیژن  فعال  های گونه   تولید  نیز  اکسیدانیآنتی

  مسیرهای  و  ایمنی  هایسلول   عضله،  چربی،  بافت  در  تغییرات  از  ایمجموعه   حاصل  احتمالاً  ۸-اینترلوکین  و  1-مونوسیت  شیمیایی

 .داد نسبت وزن کاهش  به تنها را آن تواننمی و است سلولیدرون رسانی پیام

 غیراشباع  چرب  اسیدهای   و E ویتامین  کاروتنوئیدها،   فنولی،   ترکیبات  فلاونوئیدها،   وجود  به  تواندمی  نیز  دریایی   سنجد  مکمل  اثر

 ای هسته   فاکتور  شدنفعال  کاهش  و  اکسیدانی آنتی  هایآنزیم  تقویت  اکسیژن،  فعال   هایگونه  کردنخنثی  با  ترکیبات  این.  باشد  مرتبط

  محدود  را  ۸-اینترلوکین  و   1-مونوسیت  شیمیایی   جاذب   پروتئین  مانند  هاییکموکاین  و   التهابی پیش  عوامل   بیان   توانند میبی  -کاپا

 ای هسته   فاکتور  فعالیت  توانندمی  دریایی  سنجد  فلاونوئیدهای  یا  روغن  که  اندداده  نشان  حیوانی  و   آزمایشگاهی  هایپژوهش.  کنند

  مصرف  نیز  انسانی   کارآزمایی   یک   در.  (2۰19  همکاران،  و  2بالکریشنا)   دهند   کاهش   را  التهابیپیش  های سایتوکاین  تولید   وبی  -کاپا

  کند می  حمایت  آن  ضدالتهابی  ظرفیت  از  که  بود  همراه  دارونما  به  نسبت C  3  واکنشی  پروتئین  دارمعنی  کاهش  با  دریایی  سنجد

  برخی  بهبود  چاق،  کودکان  در  روز  در  گرممیلی  ۸۰۰  دوز  با  دریایی  سنجد  پالپ  روغن  مصرف  همچنین.  (2۰۰۸  همکاران،  و  لارمو)

  متابولیکی  پیامدهای   برخی  از  ترضعیف  التهاب  بر   آن  اثر  هرچند  است؛   داده   نشان   را  التهابی   و  اکسیداتیو  متابولیک،قلبی  هایشاخص

  وضعیت  در  داریمعنی  تغییر  دریایی   سنجد   روغن   مکمل  همودیالیزی،  بیماران  در  مقابل،   در .  (2۰2۳  همکاران،  و  ۴چن )  شد  گزارش
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  استفاده  مورد  بخش  فرآورده،  نوع   به  است  ممکن  مکمل  اثر  بنابراین،.  (2۰1۳  همکاران،  و  1روده)  نکرد  ایجاد  اکسیداتیو  استرس  و  التهاب

 بر  آن  اثر   درباره   انسانی   مستقیم شواهد   و   باشد   وابسته  ها آزمودنی  های ویژگی و  مداخله  مدت  مصرفی، دوز  فعال،   ترکیبات   مقدار  گیاه، 

 .است محدود همچنان ۸-اینترلوکین و 1-مونوسیت شیمیایی جاذب پروتئین

 نبود  و  مداخله  دوره  بودنکوتاه  چاق،  مردان  به  هاآزمودنی   محدود بودن  کم،  نمونه  حجم  به  توانمی  حاضر  پژوهش  هایمحدودیت  از

  و تمرین جلسات از خارج بدنی  فعالیت استرس، خواب، غذایی،  رژیم کامل کنترل همچنین.  کرد اشاره پژوهش   پایان از پس پیگیری

  سرم،  در   تنها   ۸-اینترلوکین  و  1-مونوسیت  شیمیایی   جاذب   پروتئین  گیریاندازه.  است  دشوار  مکمل   جذب  در  فردی   های تفاوت

 نیز  کورسازی  و  دارونما  گروه  نبود.  کندنمی  فراهم  عضله  و  چربی  بافت  در  عوامل  این  تغییرات  یا  ژنی  بیان  درباره  مستقیمی  اطلاعات

  گروه   تر،طولانی  هایدوره  زنان،  حضور  تر،بزرگ  نمونه  با  آینده  مطالعات  شودمی  پیشنهاد.  دهد  افزایش  را  سوگیری  احتمال  تواندمی

 ، C  واکنشی  پروتئین  انسولین،  به  حساسیت  احشایی،  چربی  بدن،  ترکیب  گیریاندازه.  شوند  انجام  مداخله  از  پس  پیگیری  و  دارونما

 تواندمی  اکسیداتیو  استرس  هایشاخص  وبی  -کاپا   ایهسته   فاکتور  فعالیت  و  1۰-اینترلوکین  ،۶-اینترلوکین  آلفا،  توموری  نکروز  فاکتور

  زمان  چند  در  بردارینمونه  انجام  و   دریایی   سنجد  مختلف  هایشکل  و   دوزها   مقایسه  همچنین.  کند  مشخص  تردقیق  را  اثر  مکانیسم 

  و   متوسط  شدت   با   تناوبی   تمرین  ترکیب   که  دهد می  نشان  حاضر  نتایج   مجموع،  در.  شودمی  پیشنهاد  تمرین  جلسه  آخرین  از  پس 

  حال، بااین  باشد؛   چاقی   با  مرتبط  التهاب  کاهش   برای  تنهایی به  مداخله  هر  اجرای  از  مؤثرتر  راهکاری است  ممکن  دریایی   سنجد  مکمل

 .شود تأیید بیشتر شدهکنترل  هایپژوهش و  واقعی هایداده  با  باید نتیجه این

 

 نتیجه گیری کلی 

 سطوح  معنادار  کاهش   با  دریایی   سنجد  مکمل  مصرف  و  متوسط  شدت  با  تناوبی   تمرین  هفته  هشت  پژوهش،   این   نتایج  اساس  بر

  تمرین  گروه  در  شاخص  دو  هر  کاهش   بیشترین.  بود  همراه  چاق   مردان  در  ۸-اینترلوکین  و  1-مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین

  این. داشت معناداری  تفاوت تنهاییبه مکمل و تمرین هایگروه با  مقایسه در گروه این در تغییر میزان و شد  مشاهده  مکمل با همراه

  های شاخص  برخی   کاهش   در  است  ممکن  دریایی   سنجد  مکمل  و  متوسط  شدت  با   تناوبی   تمرین  ترکیب  که  دهد می  نشان   ها یافته

 بر  تواننمی  مداخله،  مدت  و  نمونه   حجم  جمله  از  پژوهش،  هایمحدودیت  به  توجه  با  حال،بااین.  باشد  مؤثر  چاقی  با  مرتبط  التهابی

  بنابراین، .  کرد  گیرینتیجه   مکمل  و   تمرین  بین  قطعی   افزاییهم  اثر  وجود  یا  متابولیکی  وضعیت  کلی  بهبود  درباره  حاضر  نتایج  اساس
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  متابولیکی  های شاخص  بررسی  و  گرمداخله  عوامل   تردقیق  کنترل  تر، طولانی  مداخله  دوره   تر، بزرگ  نمونه  حجم  با   آینده   مطالعات   انجام

 .شودمی توصیه احتمالی سازوکارهای شدن روشن و ها یافته  این تأیید برای بیشتر  التهابی و

 

 تشکر و قدردانی:

 آورند. بدین وسیله، نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی را از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، به عمل می
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Abstract 

Obesity is a major health concern associated with increased low-grade chronic inflammation and elevated 

production of inflammatory chemokines, including monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) and 

interleukin-8 (IL-8), which may contribute to the progression of metabolic disorders. Therefore, non-

pharmacological strategies such as exercise and antioxidant-rich herbal supplements may be effective in 

reducing obesity-related inflammation. The present study aimed to investigate the effects of eight weeks of 

moderate-intensity interval training and sea buckthorn supplementation on serum concentrations of 

monocyte chemoattractant protein-1 and interleukin-8 in obese men. This study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group. Thirty-two obese men were randomly assigned 

to four groups: control, exercise, supplementation, and exercise combined with supplementation, with eight 

participants in each group. The exercise program was performed on a treadmill for eight weeks, three 

sessions per week, at an intensity of 55–65% of heart rate reserve. Participants in the supplementation 

groups consumed sea buckthorn throughout the intervention period. Blood samples were collected before 

the intervention and 48 hours after the final exercise session, and serum concentrations of monocyte 

chemoattractant protein-1 and interleukin-8 were measured. Data were analyzed using mixed analysis of 

variance and the Bonferroni post hoc test at a significance level of 0.05. The results showed a significant 

group × time interaction for both monocyte chemoattractant protein-1 and interleukin-8 (P < 0.05). The 

concentrations of both biomarkers were significantly reduced in the exercise, supplementation, and 

combined exercise and supplementation groups compared with the control group, with the greatest 

reductions observed in the combined exercise and supplementation group. However, the difference between 

the exercise and supplementation groups was not statistically significant. Overall, eight weeks of moderate-

intensity interval training and sea buckthorn supplementation, particularly when used in combination, may 

improve the inflammatory status of obese men by reducing monocyte chemoattractant protein-1 and 

interleukin-8 concentrations. Therefore, the combination of exercise and sea buckthorn supplementation 

may be considered a potential non-pharmacological strategy for reducing obesity-related inflammation. 

Keywords: Obesity, interval training, sea buckthorn, monocyte chemoattractant protein-1, interleukin-8, 

inflammation. 
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