
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  237-249 ،1403 خرداد ،23 دوره

  

در  1-نیفاتو نس نیسیریآ یسرم سطوح بر شنیآو مکملو مصرف  دیشد یتناوب نیتمر ریتأث

  یتجربمهین مطالعه کیدختران کم تحرك: 

  3زاده، یاسر کاظم2بهرام عابدي، 1زهرا محسنی
  

  26/3/1403 :مقاله رشیپذ 23/3/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 23/2/1403: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 26/12/1402: مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

که اثرات  )Irisin(و آیریسین  )Nesfatin-1( 1-نسفاتینتواند سطح سرمی برخی از نشانگرها مانند حرکی میم تکزمینه و هدف: 

گیاهی است که براي عصاره آن خواص مختلفی از  شنیآو را کاهش دهد. ،مقاومت به انسولین دارندمثبتی در کاهش التهاب و 

 High-Intensity Interval( تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شدید تعیینتحقیق این هدف از جمله اثر ضد التهابی ذکر شده است. 

Training; HIIT(  بودتحرك  در دختران جوان کم 1-آیریسین و نسفاتین آویشن بر سطوح سرمی مکملبه همراه مصرف.  

، مکمل آویشن، HIIT دختر جوان به صورت تصادفی به چهار گروه تمرین 48 ،تجربینیمهدر این مطالعه  ها:مواد و روش

HIIT هر وعده قبـل از سـاعتمینی، گرمـیلیم 20کپسول نرم  به صورت شنیمکمل آو تقسیم شدند.+آویشن و گروه کنترل 

ها با استفاده از شدند. داده سنجیدهالایزا اختصاصی هاي با استفاده از کیت نیسیریو آ1-نینسفاتسطح سرمی  یی مصرف شد.غذا

  . ندآنالیز شد 05/0داري جفت شده با سطح معنی tو  ANOVAهاي آماري آزمون

داري هاي مورد مطالعه تفاوت معنی) بین گروهP=556/0آزمون () و پسP=685/0آزمون (پیشدر سطح سرمی آیریسین  ها:یافته

گروهی نشان داد که تغییرات ). ارزیابی درون>001/0Pدار داشت (ها تفاوت معنیبین گروه 1-آزمون نسفاتیننداشت. مقادیر پس

در  1-مقادیر نسفاتین گیرچشمحال افزایش ). با این <05/0Pدار نبوده است (هاي کنترل و آویشن معنیوهدر گر 1-نسفاتین

 ) پس از انجام مداخلات مشاهده شد. =001/0P+آویشن ( HIIT) و =HIIT )001/0Pهاي گروه

آویشن بود. سطح آیریسین تحت تأثیر یا بدون مصرف همراه  HIITاز تأثیرات مطلوب تمرینات  1-افزایش نسفاتینگیري: نتیجه

 تمرینات یا مصرف مکمل آویشن قرار نگرفت.

   ، کم تحرك1-تمرین تناوبی شدید، آویشن، آیریسین، نسفاتینهاي کلیدي: واژه
  

در  1-آیریسین و نسفاتین آویشن بر سطوح سرمیمکمل تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف زاده ي، محسنی ز، عابدي ب، کاظم :ارجاع

   .237-249 :صفحات ،3 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربیمهین : یک مطالعهدختران کم تحرك
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

  

  یرانتهران، ا ی،واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ی،ورزش یزیولوژيگروه ف ی،تخصص يدکتر يدانشجو -1

  رانیا تهران، یاسلام آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد ورزش، يولوژیزیف، گروه استاد مسئول)  سندهی(نو -2

 Bahram.Abedi@iau.ac.ir: یکیپست الکترون ،021-77009801: تلفن    

  یران، اسلامشهر، ا یواحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلام ی،ورزش یزیولوژيگروه ف یار،استاد -3
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   مقدمه

از مشکلات مهم سلامتی در سراسر بی تحرکی تحرکی و  کم

گذارد. این جهان است که بر سلامت جسمی و روانی تأثیر می

ند کتوجهی را در سطح جهانی ایجاد می مسائل بار اقتصادي قابل

 84ست، به طوري که ا . شیوع کم تحرکی در بین نوجوانان بالا)1(

درصد هم  37ورزشی منظم ندارند و  آموزان فعالیتدرصد از دانش

کنند. به طور خاص با تمرکز بر زندگی کم تحرك را تجربه می

، اضافه وزن یا چاق جنسیتدختران نوجوان، مشخص شد که 

بودن، و تجربه حمایت ناکافی از سوي والدین و حمایت همسالان 

. شیوع کم )2(به طور مثبت با کمبود فعالیت بدنی مرتبط است 

درصد گزارش شده  4/71تحرکی در بین نوجوانان دبیرستانی ایران 

 . )3(است 

یک میوکین ناشی از ورزش است که مصرف ) Irisin(آیریسین 

بخشد و دهد، تحمل گلوکز را بهبود میانرژي را افزایش می

از جمله نقش آیریسین در  دهد.کاهش می مقاومت به انسولین را

هم ها و رشد عضلات است.هموستاز لیپیدها، تکثیر استئوبلاست

چنین به عنوان واسطه بسیاري از مسیرهاي التهابی در سراسر بدن 

انه تواند دوگتحرکی بر سطح آیریسین می. اثر بی)4(کند عمل می

هاي طرف کم تحرکی موجب کاهش فعالیت سلولباشد. از یک

ی از منابع آیریسین هستند، شود و از این طریق عضلانی که یک

سطح آیریسین را کاهش دهد، اما ازطرف دیگر با افزایش بافت 

چربی (یکی دیگر از منابع آیریسین) در اثر کم تحرکی سطح 

-، یک پلی)Nesfatin-1( 1 . نسفاتین)5(یابد آیریسین افزایش می

پپتید جدید مؤثر بر اشتها است که توسط هیپوتالاموس ترشح 

-با اثرات بی )NUCB2( 2نوکلئوبایندین  شود و در توالیمی

- اثرات ضد 1-شود. نسفاتیناشتهایی و کاهش وزن کدگذاري می

کند. هاي مختلفی اعمال میالتهابی خود را از طریق مکانیسم

ها و مهار فعال شدن آستروسیت، با مهار نفوذ نوتروفیل 1-نسفاتین

تحرکی با بی 1-. ارتباط سطح نسفاتین)6(کند التهاب را مهار می

ور مستقیم بررسی نشده است اما نشان اي به طدر هیچ مطالعه

داده شده است که در افراد مبتلا به افسردگی ماژور داراي اضافه 

 1-وزن که فعالیت فیزیکی بسیار محدودي دارند سطح نسفاتین

  . )7(یابد کاهش می

 وتکل تمرینی خاصدر پاسخ به ورزش، تنظیم آیریسین به پر

، وضعیت تمرین و توده یت(شدت، مدت، و نوع تمرین)، سن، جنس

هاي کوتاه ورزش فشرده سطح سرمی عضلانی بستگی دارد. دوره

در  ،چنیندهد. همآیریسین را در کودکان و بزرگسالان افزایش می

اند که افزایش اثر ورزش بر آیریسین مطالعات نشان داده مورد

ن پس از تمرین استقامتی و تمرین ترکیبی در سطح آیریسین خو

زنان چاق مسن، تمرین ترکیبی در مردان چاق میانسال و تمرینات 

از سوي دیگر، کاهش . )8(شود استقامتی در جوانان مشاهده می

سطح آیریسین خون پس از تمرین بسکتبال در کودکان سالم یا 

. نتایج )9(پس از تمرین تکواندو در کودکان چاق مشاهده شد 

و حساسیت به انسولین  1-داد که نسفاتینبرخی تحقیقات نشان

م تمرینات مقاومتی بالاتنه افزایش میدر مردان چاق پس از انجا

هفته تمرین هوازي با  8است که این، گزارش شدهبرعلاوه یابد.

و انسولین  )BMI( شاخص توده بدن شدت متوسط باعث کاهش

  . )10(در زنان چاق شد  1-و افزایش سطح سرمی نسفاتین

 Lamiaceaeگیاهی چند ساله از خانواده  )Thymus( آویشن

که  ه استشد است که بومی منطقه مدیترانه است. نشان داده

عصاره آویشن کاهش وابسته به دوز را در تولید و بیان ژن واسطه

بتا  1اینترلوکین ، α-(TNF)التهابی فاکتور نکروز تومور هاي پیش

)IL-1B (6-اینترلوکین و )IL-6 (کند که با افزایش اعمال می

التهابی در ماکروفاژهاي فعال شده ضد IL-10ترشح سیتوکین 

حال نتایج روشنی در مورد اثر مصرف این. با)11(همراه است 

 High-Intensity(آویشن و انجام تمرین تناوبی شدید هوازي 

Interval Training; HIIT( گزارش  1-بر آیریسین و نسفاتین

تأثیر هشت هفته  تعییناست. لذا هدف از تحقیق حاضر نشده 
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آویشن بر سطوح سرمی  مکملبه همراه مصرف  HIITتمرین 

  در دختران جوان کم تحرك است. 1-و نسفاتینآیریسین 

  هاو روش مواد

ن آزموپس-آزمونتجربی با طرح پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه

پس از ، جامعه مورد مطالعه را تشکیل دادند. جوانبود و دختران 

، در IR.IAU.TNB.REC.1402.091با شناسه تایید کمیته اخلاق 

فراخوانی در دانشگاه فنی مهندسی گلپایگان صورت  1402مهرماه 

کم  و سال 22 الی 18دختران جوان  نفر از 48گرفت و تعداد 

ن گرفتنامه فعالیت بدنی و درنظرتحرك پس از تکمیل پرسش

معیارهاي ورود، معاینه توسط پزشک عمومی و تکمیل فرم رضایت

 معیارهاي ورود شامل قرار دند.دسترس انتخاب ش نامه به روش در

اي، هاي تغذیهنظر، نداشتن حساسیت داشتن در دامنه سنی مورد

 6نداشتن مشکلات حرکتی و عدم سابقه منظم ورزشی حداقل در 

مشارکت معیارهاي خروج نیز عدم ، چنینبود. هم )12(ماه گذشته 

  فعال در تحقیق و مصرف داروهاي مؤثر بر نتایج تحقیق بود. 

تست مانوا  F، با آزمون خانواده G-Powerافزار با استفاده از نرم

بین گروهی) با چهار گروه و دو -(اندازه گیري مکرر تعامل درون

نفر به دست آمد. میزان خطاي نوع  40گیري، معادل مرحله اندازه

توان معادل و  ،4تعداد گروه =  ;3/0اندازه اثر =  حداقل ،05/0اول 

کوهن براي  dبندي تقسیمبا توجه به  .درنظر گرفته شد 8/0

با توجه به میانگین  =3/0dمحاسبه حجم نمونه از اندازه اثر کوچک 

براي آیریسین استفاده  )4(اندازه اثر مطالعه اصغري و همکاران 

نفر به  48 ها مجموعاًشد. با در نظر گرفتن احتمال ریزش در گروه

هاي انتخاب شده به صورت نمونهعنوان حجم نمونه تعیین شدند. 

تصادفی (با استفاده از جدول اعداد تصادفی) در چهار گروه تمرین 

HIIT ،مکمل آویشن ،HIIT آویشن و گروه کنترل تقسیم شدند+

کننده سازي ابتدا به هر مشارکت براي تصادفی نفر). 12(هر گروه 

به  48تا  1دیم و ستون اعداد تصادفی از یک شماره اختصاص دا

تهیه  (RANDBETWEEN (bottom, top))افزار اکسل وسیله نرم

شد. سپس به ترتیب هر شماره از اول ستون در چهار گروه قرار 

داده شد تا زمانی که تمام اعداد به گروه مربوطه اختصاص داده 

  شود. 

به صورت ین پژوهش به روش دوسوکور و در هر چهار گروه ا

براي رعایت روش دوسوکور نیز . موازي از لحاظ زمانی انجام شد

گذاري شدند و در آخر ها (مکمل آویشن و دارونما) کدمکمل

ها کدها باز شده و هر آزمودنی آزمونپژوهش پس از گرفتن پس

آوري افرادي که اطلاعات را جمعن صورت که به ای مشخص شد.

  اهیت داروي دریافتی اطلاع نداشتند. و نیز بیماران از مکردند می

یک جلسه توجیهی با حضور قبل از شروع پروتکل تحقیق، 

کنندگان برگزار شد و طی این جلسه توضیحات لازم درباره شرکت

نحوه انجام پژوهش شامل اجراي تمرینات، مدت زمان مطالعه، 

گیري و تاریخ دقیق هر کدام از نحوه مصرف مکمل، مراحل خون

کنندگان اخذ نامه کتبی از شرکترضایتمذکور ارائه شد. مراحل 

هاي تمرینی طبق روش تمرینی هشت هفته در گردید. گروه

ي یادگیر ه منظورفعالیت تناوبی شدید هوازي شرکت کردند. ب

ته یک هفبه مدت هاي تمرینی و تعیین شدت مناسب تمرین روش

امه برن ونهگآشنایی با تمرین انجام گرفت. گروه کنترل از هیچ

بدنی منظم پیروي نکردند و تنها با مصرف دارونما به فعالیت

از شروع پژوهش  شیهاي طبیعی روزمره خود پرداختند. پفعالیت

مدل  SECA( تالیجید يبا قدسنج و ترازو هایآزمودن وزنقد و 

 .ندشد يریگاندازه لوگرمیک05/0با دقت  ساخت کشور آلمان) 703

بدن با استفاده از معادله وزن بدن بر حسب شاخص توده همچنین 

به  کمربر مجذور قد بر حسب متر؛ نسبت دور  میتقس لوگرمیک

درصد  واندازه دور کمر به اندازه دور لگن  میلگن با استفاده از تقس

 ياراد ژاپنساخت کشور  یاگامی پریبدن با استفاده از کال یچرب

پشت بازو، شکم ي (انقطهروش سه يریکارگهو ب متریلیم یکدقت 

 . براي تعیین)13( شدند يریگاندازه ،Pollockو  Jackson )و ران

، از نوارگردان (ویژن )max2VO( نهیشیب یمصرف ژنیاکس
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Classic80-T VISION  ساخت کشور چین) جهت اجراي پروتکل

بروس اصلاح شده تا مرز ختم آزمون و واماندگی استفاده شد. به 

ها توصیه شد تا لباس و کفش راحت بپوشند و قبل آزمودنی یتمام

 7از انجام تست، فعالیت بدنی نداشته باشند. پروتکل بروس شامل 

وارگردان اي است که در هر مرحله شیب و سرعت ندقیقه 3مرحله 

زمودنی با توجه به توان و آمادگی جسمانی آیابد و هر افزایش می

  .  )12( دهدمیخود آزمون خود را تا سرحد واماندگی ادامه 

تمرین تناوبی شدید هوازي به مدت هشت هفته و سه جلسه 

ی هاي یکسان انجام گرفت. هر آزمودنی در طدر هفته در زمان

ها را به اجرا هشت هفته حضور خود در محل آزمون، کلیه پروتکل

هاي تمرین بر روي نوارگردان به اجرا درآمدند. درآورد. پروتکل

 50شـامل پنج دقیقه گرم کردن (دویدن) با شدت  HIITتمرینات 

) بود و به دنبال MRHRدرصد حداکثر ضربان قلب ذخیره ( 60تا 

 MRHRدرصد  95تا  90ن با شدت آن، برنامه اصلی شامل دوید

 70تا  50اي (با شدت و تکرارهاي متفاوت، با استراحت دو دقیقه

نشان  1) بین هر اجرا بود. برنامه کامل در جدول MRHRدرصــد 

داده شده است. پس از انجام تمرینات اصلی، سرد کردن با شدت 

. ضربان )14(دقیقه انجام شد  5براي  MRHRدرصد  60تا  50

کنترل  امریکا)ساخت  H10مدل ر لاپ( سنجضربان کی با زیقلب ن

کنندگان ضربان قلب استراحتی خود را پس از ابتدا شرکت شد.

آنها با روش  MRHRبیدار شدن از خواب شمارش نمودند و سپس 

Karvonen ) 14تعیین گردید.(  

Target Heart Rate = ((max HR − resting HR) 

× %Intensity) + resting HR  

  )14( جزئیات پروتکل تمرین تناوبی شدید هوازي اجرا شده -1 جدول

  مدت استراحت (دقیقه)  تکرار× مدت (دقیقه)   کل مدت فعالیت (دقیقه)  )MRHRشدت تمرین (  هاهفته

  8  1×4  4  درصد 95-90  1

  10  2×5  10  درصد 95-90  2

  12  3×6  18  درصد 95-90  3

  14  4×7  28  درصد 95-90  4

  16  5×8  40  درصد 95-90  5

  18  6×9  54  درصد 95-90  6

  20  7×10  70  درصد 95-90  7

  22  8×11  88  درصد 95-90  8
  

) جهت 2018و همکاران ( Eskandar Pourبر اساس پژوهش 

 20هاي آزمایش از کپسول نرم تجویز مکمل آویشن در گروه

شده در شـرکت باریج گرمـی گاسـترولیت باریج (ساخته میلی

سـاعت قبـل از غذا بار و نیم 3هفته، روزي  8اسانس)، به مدت 

استفاده شد. براي جلوگیري از اثر حاد مکمل بر عملکرد ورزشی، 

ساعته  3بین مصرف مکمل و انجام تمرین تناوبی فاصله زمانی 

دارونما به یک شکل تهیه شدند مکمل و ، چنینقرار داده شد. هم

و در گروه کنترل از دارونما (متشکل از پودر نشاسته و به شکل 

شده در گرمی، مشابه کپسول آویشن ساختهمیلی 20کپسول 

  . )15(شـرکت باریج اسانس) استفاده شد 

ها از یک نوع رژیم غذایی که همان سعی شد که همه آزمودنی

ن، فرم چنیبرنامه غذایی سلف دانشگاه می باشد، استفاده کنند. هم

شد. یادآمد ها تکمیل ساعته توسط آزمودنی 24اي یادآمد تغذیه

از  وساعته ابزاري براي ارزیابی رژیم غذایی است  24اي تغذیه

کنندگان خواسته میساختاري تشکیل شده که در آن از شرکت

ساعت گذشته مصرف  24هایی که در شود تمام غذاها و نوشیدنی

  . )16(خاطر بسپارند ه اند را بکرده

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.3

.1
37

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.3.137
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7334-fa.html


  و همکاران یزهرا محسن

  1403، سال 3، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  241  CCBY-NC.4.0 DEED    

ساعت ناشتایی  12آزمون بعد از در این تحقیق در مرحله پیش

رین جلسه تمرین و در ساعت بعد از آخ 48آزمون شبانه و در پس

ها به وریدي اخذ شد. سرم خون ساعت ناشتایی نمونه 12شرایط 

هاي آزمایشگاهی اختصاصی آیریسین روش الایزا با استفاده از کیت

 یانسان زایسنجش الا هايتیک ارزیابی شدند. 1-و نسفاتین

) و ng/ml  1/0 تی؛ حساسSL2362 Hu ،SUNLONG( آیریسین

) pg/ml  5/1 تی؛ حساسSL1293 Hu ،SUNLONG( 1-نینسفات

  در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفتند. نیساخت کشور چ

 SPSSافزار آماري نرمآنالیز آماري با استفاده از  در این تحقیق

گروهی زوجی براي مقایسه درون tآزمون  ازانجام شد.  22نسخه 

رفه آزمون و از آزمون آنالیز واریانس یکطآزمون و پسپیش

(ANOVA) شد. در  گروهی متغیرها استفادهبراي مقایسه بین

استفاده شد.  Tukey داري از آزمون تعقیبیصورت وجود معنی

معنیسطح ها محاسبه و گزارش شد. اندازه اثر براي تمام آنالیز

  در نظر گرفته شد. 05/0ها تمامی آزمونداري 

  یجنتا

کم تحرك با میانگین دختر جوان  48در مطالعه حاضر مجموعاً 

نفره مورد مطالعه قرار  12گروه  4سال در  00/20±61/1سنی 

متر و  61/1±06/0گرفتند. میانگین قد و وزن آنها به ترتیب 

هاي دموگرافیک و تنمقایسه ویژگی کیلوگرم بود. 82/6±48/61

ن داري بیها نشان داد که هیچ تفاوت معنیپایه بین گروه سنجی

)، =529/0P، قد ()=452/0P(هاي مورد مطالعه از نظر سن گروه

)، =517/0P)، درصد چربی (=504/0P= ،(BMI )174/0Pوزن (

max2VO )454/0P= ،(WHR )174/0P= قبل از انجام مداخلات (

سازي به درستی دهنده آن است که تصادفیوجود ندارد که نشان

 ). 2انجام شده است (جدول 

  پایه در گروه هاي مورد مطالعه سنجیهاي دموگرافیک و تنویژگیمقایسه  -2جدول 

 Pمقدار   +آویشن HIIT   HIITتمرین  آویشن  کنترل  

  452/0 58/20±56/1 08/20±73/1 75/19±60/1 58/19±56/1  سن (سال)

  529/0 59/1±08/0 62/1±06/0 62/1±04/0 63/1±05/0  قد (متر)

  504/0 73/61±93/6 38/60±40/7 93/59±44/6 87/63±65/6  )لوگرمیوزن (ک

BMI )2kg/m(  12/2±13/24 36/2±98/22 79/1±81/22 88/1±34/24 174/0  

  517/0 48/31±25/4 42/32±03/4 67/31±42/4 04/34±32/4  بدن (درصد) یدرصد چرب

max2VO  14/3±01/29  01/3±95/27  09/3±68/28  17/3±08/30  454/0  

WHR  016/0±845/0 015/0±835/0 014/0±831/0 015/0±837/0 174/0  
  

وزن افراد پس از آزمون  ANOVAبر اساس نتایج آزمون آماري 

)147/0P=ردداري نداهاي مورد مطالعه تفاوت معنی) بین گروه .

هاي گروه دهد درجفت شده) نشان می tگروهی (ارزیابی درون

)، =395/0P= ،(HIIT  )237/0P)، آویشن (=101/0Pکنترل (

HIIT ) 102/0+آویشنP=داري بین وزن پیش)، هیچ تفاوت معنی

داري بین ). تفاوت معنی3(جدول  ردآزمون وجود نداآزمون و پس

پس از انجام مداخلات گزارش  BMIهاي مورد مطالعه از نظر گروه

 post-hoc Tukeyایج آزمون تعقیبی ) و بر طبق نت=036/0Pشد (

داري کمتر به طور معنی HIITآزمون در گروه پس BMI، مقادیر 

= اندازه اثر). ارزیابی 388/0؛ =050/0P( استاز گروه کنترل 

هاي کنترل دهد در گروهجفت شده) نشان می tگروهی (درون

)094/0P=) 406/0)، آویشنP= ،(HIIT  )237/0P= ،(HIIT 

پیش BMIداري بین )، هیچ تفاوت معنی=124/0P+آویشن (

. درصد چربی افراد نیز پس از ردآزمون وجود نداآزمون و پس

داري هاي مورد مطالعه تفاوت معنی) بین گروه=191/0Pآزمون (

هاي کنترل در گروهکه گروهی نشان داد . ارزیابی درونردندا

)576/0P=) 289/0) و آویشنP=تغییرات معنی ) درصد چربی

ي در درصد چربی گیرچشم. با این حال کاهش داري وجود ندارد
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 HIIT= اندازه اثر) و 702/0؛ =HIIT  )033/0Pهاي در گروه

= اندازه اثر) پس از انجام مداخلات 746/0؛ =033/0P+آویشن (

هاي مورد داري بین گروه). تفاوت معنی3مشاهده شد (جدول 

از انجام مداخلات گزارش شد  پس max2VOمطالعه از نظر 

)041/0P= و طبق نتایج آزمون تعقیبی، مقادیر (max2VO پس

داري بیشتر از گروه +آویشن به طور معنی HIITآزمون در گروه 

گروهی = اندازه اثر). ارزیابی درون423/0؛ =036/0P( استآویشن 

) و آویشن =102/0Pهاي کنترل (در گروه دهدمینشان 

)502/0P= (داري بین هیچ تفاوت معنیmax2VO آزمون و پیش

در  max2VO گیرچشمآزمون وجود ندارد. با این حال افزایش پس

+آویشن  HIIT= اندازه اثر)  و 961/0؛ =HIIT )007/0Pهاي گروه

)003/0P= اندازه اثر) پس از انجام مداخلات مشاهده 198/1؛ =

  ).3شد (جدول 

پس از آزمون  WHRمقادیر  ANOVAبر اساس آزمون 

)365/0P=ردداري نداهاي مورد مطالعه تفاوت معنی) بین گروه .

هاي در گروه WHRدهنده کاهش گروهی نشانارزیابی درون

) =005/0P(  HIIT) و =P 005/0)، آویشن (=017/0Pکنترل (

+آویشن  HIITپس از انجام مداخلات بود. با این حال در گروه 

)174/0P=داري بین ) هیچ تفاوت معنیWHR آزمون و پیش

  ).3آزمون وجود نداشت (جدول پس

  هاي مورد مطالعه گروهی پارامترگروهی و درون مقایسه بین -3جدول 

  

  P#  گروه ها

(بین 

 گروهی)
F تمرین  آویشن  کنترلHIIT   HIIT آویشن+  

 SD *P±میانگین SD *P±میانگین SD *P±میانگین SD *P±میانگین

وزن 

  (کیلوگرم)

-پیش

  آزمون
65/6 ±87/63 

101/0 

44/6 ±93/59 

395/0 

40/7 ±38/60 

237/0 

93/6 ±73/61 

102/0 

504/0  794/0  

-پس

  آزمون
03/6 ±21/65  88/5 ±57/59  99/6 ±94/59  25/7 ±94/60  147/0  876/1  

BMI 
)2kg/m( 

-پیش

  آزمون
12/2 ±13/24 

094/0 

36/2 ±98/22 

406/0 

79/1 ±81/22 

237/0 

88/1 ±34/24 

124/0 

174/0  734/1  

-پس

  آزمون
73/1 ±63/24  18/2 ±85/22  70/1 ±65/22  73/1 ±99/23  036/0  117/3  

درصد 

چربی بدن 

  (درصد)

-پیش

  آزمون
32/4 ±04/34 

576/0 

42/4 ±67/31 

289/0 

03/4 ±42/32 

033/0 

25/4 ±48/31 

033/0 

517/0  772/0  

-پس

  آزمون
44/4 ±15/34  36/4 ±49/31  80/3 ±42/31  69/3 ±30/30  191/0  660/1  

2maxVO  

-پیش

  آزمون
14/3 ±01/29  

0,102  

01/3 ±95/27  

0,502  

09/3 ±68/28  

0,007  

17/3 ±08/30  

0,003  

454/0  892/0  

-پس

  آزمون
43/3 ±52/28  96/2 ±87/27  04/3 ±54/29  21/3 ±66/31  041/0  011/3  

WHR  

-پیش

  آزمون
016/0±845/0 

017/0 

015/0±835/0 

005/0 

014/0±831/0 

005/0 

015/0±837/0 

288/0 

174/0  732/1  

-پس

  آزمون
017/0±841/0  013/0±827/0  012/0±825/0  239/0±760/0  365/0  087/1  

  )یکطرفه ANOVAآزمون مقایسه بین گروهی ( #  )وابسته tآزمون  گروهی (مقایسه درون *
  

) و =685/0Pسرمی آیریسین پیش از آزمون ( شاخصسطح 

هاي مورد مطالعه تفاوت معنی) بین گروه=556/0Pپس از آزمون (

که هیچ تفاوت  دهدمیگروهی نشان . ارزیابی درونردداري ندا

- آزمون آیریسین در گروهآزمون و پسداري بین مقادیر پیشمعنی

) =204/0P(  076/0P= ،HIIT)، آویشن (=000/1P(هاي کنترل 

  ).  1) وجود ندارد (نمودار =908/0P+آویشن ( HIITو 
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   وجود نداشت. 05/0داري در سطح هیچ تفاوت معنیهاي مورد مطالعه. آزمون در گروهآزمون و پسسطح آیریسین پیش -1 نمودار

  

هاي مورد مطالعه از نظر مقادیر داري بین گروهتفاوت معنی

. با این حال تفاوت رد) وجود ندا=991/0Pآزمون (پیش 1-نسفاتین

پس از 1-هاي مورد مطالعه از نظر نسفاتینداري بین گروهمعنی

) و بر طبق نتایج آزمون >001/0Pانجام مداخلات گزارش شد (

آزمون در گروهپس 1-، مقادیر نسفاتینpost-hoc Tukeyبی تعقی

 HIIT= اندازه اثر) و 850/0؛ >001/0P+آویشن ( HIITهاي 

)001/0P< داري بیشتر از گروه = اندازه اثر) به طور معنی776/0؛

هاي در گروه دهد کهمیگروهی نشان . ارزیابی دروناستکنترل 

داري هیچ تفاوت معنی) =395/0P) و آویشن (=541/0Pکنترل (

آزمون وجود ندارد. با این آزمون و پسپیش 1-بین مقادیر نسفاتین

 HIITهاي در گروه 1-مقادیر نسفاتین گیرچشمحال افزایش 

)001/0P< و (HIIT ) 001/0+آویشنP= پس از انجام مداخلات (

  ).2مشاهده شد (نمودار 

 

  هاي مورد مطالعه. آزمون در گروهآزمون و پسپیش 1-نسفاتینسطح  -2نمودار 

  دار با گروه آویشن و گروه کنترلنشان دهنده تفاوت معنی #  آزموندار نسبت به مقدار پیش* نشان دهنده تغییرات معنی
  

  بحث

آزمون، هاي پسگروهی یافتهدر ارزیابی بین ،در مطالعه حاضر

 HIITو   HIITهاي ورزشی (آزمون در گروهپس 1-سطح نسفاتین

هاي آویشن و کنترل داري بیشتر از گروه+آویشن) به طور معنی

) به عنوان یک پروتکل HIITبود. تمرین تناوبی با شدت بالا (

) MCTجایگزین و کارآمدتر از تمرین مداوم با شدت متوسط (

شناخته شده است، که استاندارد طلایی توصیه شده در چندین 

. در مطالعه حاضر به دنبال مداخله در هر )17(دستورالعمل است 

ری
آی

س
ن

ی

(n
g/

m
l)

پیش آزمون پس آزمون

 

کنترل آویشن HIIT HIIT+آویشن

ن
تی

فا
س

1-ن
 

( p
g/

m
l)

پیش آزمون پس آزمون

*#  
*#  
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ي در گیرچشم+آویشن، کاهش  HIITو  HIITدو گروه تمرین 

راي ي بگیرچشماز آنجایی که هیچ اثر  .درصد چربی بدن ایجاد شد

چربی بدن ذکر نشد و کاهش درصد درصد در کاهش  آویشنگروه 

هاي ورزشی چه با آویشن و چه با پلاسیبو چربی بدن در گروه

 HIITتوان کاهش درصد چربی را تماماً به تمرینات مشابه بود، می

اثرات مثبت  )2017( و همکاران Morales-Palomoنسبت داد. 

شان متابولیک نتمرین تناوبی شدید را در مردان مبتلا به سندرم 

با تمرینات رایج با شدت متوسط  HIITها با مقایسه تأثیر دادند. آن

در مردان چاق مبتلا به سندروم متابولیک نشان دادند که کاهش 

-. این یافته)18(گیرد تر صورت میسریع HIITهاي وزن در ورزش

 Eddollsخوانی دارد. مرور نظام مند ها با نتایج مطالعه حاضر هم

در مورد اثرات تمرین تناوبی شدید بر روي  )2017(و همکاران 

بر  HIITهاي انان، شواهد ضعیفی از تأثیر تمرینکودکان و نوجو

BMI  ه. با این حال مطالع)19(درصد چربی بدن نشان دادند و 

Racil تأثیر قابل توجهی بر بهبود درصد چربی  )2016(اران و همک

، گزارش HIIT تمرینات بدن در نوجوانان پس از سه ماه مداخله

جهت با نتایج مطالعه حاضر بود و ها نیز هم. این یافته)20( کردند

توانند تأثیر می HIIT ناتدهد که تمریی نشان میبه طور کل

  ي بر کاهش درصد چربی بدن داشته باشند. گیرچشم

خصوصیات مختلفی براي آویشن در مطالعات ذکر شده است 

اسپاسم،  اکسیدانی، ضدتهوع، آنتی توان به خواص ضدکه می

. با وجود اینکه برخی )11( میکروبی اشاره کردسداتیو، ضد

مطالعات اثر مکمل آویشن به همراه تمرینات ورزشی از جمله 

HIIT  بر روي بهبود پروفایل لیپیدي و افزایشHDL  سرم را نشان

اي اثر این مکمل را بر کاهش وزن یا هیچ مطالعه زهنواند، داده

که . با توجه به این)21(است  نکردهیید أتدرصد چربی بدن 

هفته 8تأثیر  العات ذکر شده هم مشابه با مطالعه حاضر نهایتاًمط

توان اثر آویشن بر کاهش وزن را به اي را بررسی کرده بودند، نمی

توان بیان کرد که تأثیر آویشن در کوتاه مدت کلی رد کرد اما می

بر  HIITنیست و حتی باعث تقویت تأثیر تمرینات  گیرچشم

  دد. گرکاهش درصد چربی هم نمی

ی اشتهایکننده بیکننده و القایک هورمون تنظیم 1-نسفاتین

است که سنتز و آزادسازي آن تحت تأثیر وضعیت تغذیه، 

حس سیري را القا  1-باشد. نسفاتینمتابولیسم انرژي و ورزش می

کند و به همین دلیل ممکن کند و مصرف غذا را سرکوب میمی

و بهزیستی افراد داراي  است باعث بهبود قابل توجهی در سلامت

هموستاز گلوکز را تعدیل  1-. نسفاتین)10(وزن و چاق شود اضافه

دهد، چربی اضافی کند، حساسیت به انسولین را افزایش میمی

 .کندگیري میدهد و از اختلالات متابولیک جلوبدن را کاهش می

همچنین ممکن است اثرات عمیقی بر سیستم قلبی عروقی و 

در مطالعه حاضر . )22(هاي استرس داشته باشد ترشح هورمون

 HIITو   HIITرا دریافت کرده بودند ( HIITهایی که مداخله گروه

را نشان  1-نینسفات یسطوح سرم گیرچشم)، افزایش شنی+آو

و همکاران، با هدف بررسی  Ahmadizad. یک مطالعه توسط دادند

با شدت  تداومیتمرین تناوبی شدید و تمرین مدت  اثر کوتاه

انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که  1-متوسط بر سطح نسفاتین

در  يگیرچشمهفته تمرین تناوبی با شدت بالا موجب افزایش  6

. )23(شود سرم در مقایسه با گروه کنترل می 1-سطح نسفاتین

 . با این حال برخیاستالعه حاضر همسو هاي مطاین نتایج با یافته

با  2020در سال  Arıkanمطالعات نتایج دیگري را نشان دادند. 

دقیقه 60تا  40هاي اي به صورت چرخههفته 8بررسی اثر ورزش 

داري در سطح مرد جوان، هیچ افزایش معنی 16اي بر روي 

-رسد افزایش نسفاتین. به نظر می)24(را نشان نداد  1-نسفاتین

هاي اساسی واقع تفاوت دهد. درها رخ نمیانواع ورزشبا تمام  1

) بین EPOCدر مدت زمان، شدت، مصرف اکسیژن پس از تمرین (

ها وجود دارد. یک هاي تناوبی با شدت بالا و سایر تمرینتمرین

هاي تناوبی شدید باعث مطالعه مروري نشان داد که تمرین

د و همچنین شواکسیداسیون چربی در حین و بعد از ورزش می
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. بر اساس شواهد به )25(کند اشتهاي بعد از ورزش را سرکوب می

-توان تسهیل آزادسازي نسفاتیندست آمده در مطالعه حاضر، می

هاي تناوبی شدید را از عوامل اصلی سرکوب اشتها پس از تمرین 1

 محسوب کرد.

در مطالعات انجام شده بر نمونه انسانی، نشان داده شده است 

هد دافزایش میکه ورزش به طور قابل توجهی غلظت آیریسین را 

دقیقه فعالیت ورزشی به  60تا  30. سطح آیریسین پس از )26(

گردد. مطالعه ساعت بعد به سطح اولیه باز می 6رسد و میاوج خود 

Morelli  نشان داد که سطح آیریسین سرم در ) 2020(و همکاران

ه دادند نسبت بهاي بدنی شدیدي انجام مینوجوانانی که فعالیت

. این یافته)27(داري بیشتر بود نوجوانان کم تحرك به طور معنی

ان توها با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود. علت این اختلاف را می

در تفاوت برنامه و نوع فعالیت فیزیکی بین مطالعات جستجو کرد. 

د تواناند که نوع ورزش نیز میدر واقع مطالعات گذشته نشان داده

هد که دبر روي آیریسین تأثیر بگذارد، برخی از مطالعات نشان می

ورزش هوازي و همچنین سایر تمرینات مقاومتی یا تمرینات 

ود شقدرتی سنگین، باعث افزایش سطح گردش خون آیریسین می

اند که ورزش مزمن باعث . برخی از نویسندگان گزارش کرده)28(

. مطالعه )29(شود ر گردش خون نمیتغییر در سطح آیریسین د

Khodadadi  و همکاران نشان داد که تمرینHIIT  موجب افزایش

شود. این سال می 30سطح آیریسین در زنان بالاي  گیرچشم

اختلاف  ء. به جز)30(ها با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود یافته

تواند نیز می HITTدر جمعیت مورد مطالعه، طول مدت تمرین 

، و همکاران Khodadadiکننده این تفاوت باشد. در مطالعه توجیه

در  ،گیري شدسطح آیریسین تنها پس از یک جلسه تمرین اندازه

فته اندازهه 8که در مطالعه حاضر تغییرات این مارکر پس از حالی

  گیري شد.

 تواندیدر پژوهش حاضر، م یتناوب ناتیتمر رسدیبه نظر م

. باشد تحركبراي کاهش التهاب مزمن در افراد کم یراهکار مناسب

از نقاط قوت  شنیمصرف همزمان مکمل آونیز و  یتناوب نتمری

با شدت بالا همراه با  نینوع تمر نیحاضر بود، چرا که ا قیتحق

 متفاوتی هايسازگار و هاپاسخ تواندیم شن،یمصرف مکمل آو

بدون مصرف مکمل به  ایبا  گرید ینتمری هاينسبت به برنامه

  همراه داشته باشد.

هورمون ريگیعدم اندازه قیتحق نیا هايتیاز جمله محدود

و  التهابی هايشاخص ریسا ،یروان طیشرا ،استرسی هاي

حجم نمونه مورد  مشابه است. قیو کمبود شواهد تحق یضدالتهاب

مطالعه با وجود اینکه از نظر آماري کافی بود، اما براي دستیابی به 

نابراین تر است. بیک نتیجه قابل اعتماد نیاز به حجم نمونه گسترده

هاي مطالعه حاضر حجم نمونه نسبتا کوچک یکی از محدودیت

ز نظر مطالعه است. محدودیت دیگر عدم امکان کنترل بیماران ا

ها، امکان راستی باشد که با وجود ارائه توصیهرژیم غذایی می

  آزمایی وجود نداشت. 

  یريگیجهنت

موجب کاهش درصد چربی بدن دختران جوان  HIITتمرینات 

یکی دیگر از تأثیرات مطلوب  1-کم تحرك شد. افزایش نسفاتین

رسد به نظر نمیهمراه یا بدون مصرف آویشن بود.  HIITتمرینات 

داشته  1-مقادیر نسفاتینکه مکمل آویشن تأثیر قابل توجهی بر 

مشاهده شد و  HIITتنها به واسطه تمرینات  BMIکاهش باشد. 

مصرف آویشن تأثیر قابل توجهی بر آن نداشت. سطح آیریسین 

یشنهاد پ تحت تأثیر تمرینات یا مصرف مکمل آویشن قرار نگرفت.

به  نیسیریآو  1-نینسفاترات شود که در مطالعات آینده تغییمی

هاي مختلف مثل پسران جوان و در جمعیت HIITتمرینات دنبال 

با  HIITیا زنان یائسه ارزیابی شود. همچنین مقایسه اثر تمرینات 

 یجهت بررس شنیو مصرف مکمل آوسایر رویکرد هاي ورزشی 

تواند می ،یو ضدالتهاب یالتهاب هايشاخص گریدها و این شاخص

راي مناسب ب ینیتا بتوان از برنامه تمر مطالعات آتی باشد موضوع

  بهبود التهاب بدن استفاده کرد. ای صیتشخ ري،یشگیپ
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  تشکر و قدردانی

 یزیولوژيف یمطالعه مستخرج از رساله دوره دکتري تخصص ینا

معاونت پژوهش  یتاز حما یسندگاننو ینوسیله. بدباشدیم ورزشی

شرکت وپزشک ناظر بر پروژه  ،واحد تهران شمال یدانشگاه آزاد اسلام

  دارند. یمحترم حاضر در مطالعه کمال تشکر و قدردان کنندگان

  .ندارد منافع تعارض پژوهش این: منافع در تعارض

 و است نداشته مالی حامی هیچگونه پژوهش این: مالی حامی

 تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجوي دکتري رساله از برگرفته

  .باشدمی شمال

پژوهش، کد اخلاق با شناسه  ینا ياز اجرا قبل: یملاحظات اخلاق

IR.IAU.TNB.REC.1402.091 یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام یتهاز کم 

افراد  یانجام پژوهش، تمام يشده است و برا یافتواحد تهران شمال در

  .کردند تکمیل را پژوهش در آگاهانه رضایت فرم کنندهشرکت

  : یسندگاننو مشارکت

 يبهرام عابد ی،زهرا محسن :ایده طراحی 

 يبهرام عابد ی،زهرا محسن :کار روش 

 یزهرا محسن :هاداده آوريجمع 

 زادهکاظم یاسر ي،بهرام عابد :هاداده آماري تحلیل و تجزیه 

 زادهکاظم یاسر ي،بهرام عابد :نظارت 

 يبهرام عابد :پروژه مدیریت 

 یزهرا محسن :یاصل یسنو یشپ – نگارش 

 يبهرام عابد ی،زهرا محسن :یرایشو و یبررس – نگارش  
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Background and Objectives: Inactivity can reduce the serum level of some markers such as nesfatin-1 and irisin, which have positive 

effects on reducing inflammation and insulin resistance. Thyme is a plant whose extract has various properties, including anti-

inflammatory effects. Therefore, the purpose of this research was to investigate the effect of eight weeks of high-intensity interval 

training (HIIT) along with thyme supplementation on the serum levels of irisin and nesfatin-1 in sedentary young girls 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 48 young girls were randomly divided into four groups of HIIT, thyme, 

HIIT+thyme, and control group. Thyme supplement was taken in the form of 20 mg soft capsules, half an hour before each meal. 

Serum levels of nesfatin-1 and irisin were analyzed using specific ELISA kits. Data were analyzed using ANOVA and paired t statistical 

tests with a significance level of 0.05. 

Results: The serum level of irisin before the test (p=0.685) and after the test (p=0.556) was not significantly different among the 

studied groups. The post-test values of nesfatin-1 were significantly different among the groups (p<0.001).  Intra-group evaluation 

showed that the changes of nesfatin-1 in the control and thyme groups were not significant (p>0.05). However, a significant increase 

in nesfatin-1 was observed in HIIT (p<0.001) and HIIT + thyme groups (p=0.001) after the interventions.  

Conclusion: The increase of nesfatin-1 was one of the favorable effects of HIIT exercises with or without thyme consumption. Irisin 

levels were not affected by exercise or thyme supplementation. 

Keywords: High-intensity interval training, Thyme, Irisin, Nesfatin-1, Sedentary 
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