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 چکیده

اومتی و مصرف مکمل اسیداورسولیک مق-هدف از پژوهش حاضر اثر دوازده هفته تمرین هوازی هدف:

 .سال دارای اضافه وزن بودبر سطوح آیریزین و فاکتورهای التهابی در مردان میان

مکمل )یک( -ترکیبیمرد در طرح نیمه تجربی به صورت تصادفی در سه گروه تمرین 34 کار:روش

های ر تقسیم شدند. گروهنف 10نفر و گروه مکمل )سه(  12دارونما )دو( -ترکیبینفر، گروه تمرین12

 %75تا  60تمرینات هوازی با شدت  مجزا -، روزهای متوالیهفته، هر هفته سه جلسه 12تمرینی 

HRmax  1 %75تا  60و تمرینات مقاومتی با شدتRM های دو و سه روزانه مقدار انجام دادند. گروه

ساعت  48ت قبل از اولین و ساع24گرم مکمل اسیداورسولیک در سه وعده دریافت کردند. میلی 450

 .ی خونی گرفته شدبعد از آخرین جلسه تمرین، نمونه

( و یک و P=001/0های یک و دو )سطوح آیریزین افزایش داشت که این افزایش بین گروه یافته ها:

همچنین سطوح (. P=00/1دار نبود )دار بود اما بین گروه دو با سه تفاوت معنی( معنیP=001/0سه )

IL6  وCRP کاهش پیدا کرد، این کاهش در  سه گروهIL6 و CRP  های یک و دو به ترتیب بین گروه

(004/0=P( ،)001/0=P( و یک و سه )004/0=P( ،)001/0=Pمعنی ) دار معنیدار بود اما بین دو و سه

 .نبود

التهابی ناشی از انجام تمرینات نتایج نشان داد افزایش آیرزین و کاهش فاکتورهای  نتیجه گیری:

مقاومتی و مصرف مکمل اسیداوروسولیک سبب کاهش سطوح چربی شده و برای افراد غیرفعال -هوازی

 .دارای اضافه وزن مفید باشد

 مقاومتی ، مکمل اسیداورسولیک، آیریزین، فاکتورهای التهابی-تمرینات هوازی کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

چاقی و عوارض ناشی از آن، سبب گسترش 

های ها مانند بیماریبسیاری از بیماری

ی شود. تغییر در شیوهعروقی میقلبی

زندگی و عادات غذایی مردم و تمایل آنها در 

استفاده از غذاهای چرب و کاهش 

بدنی، موجب گسترش روزافزون فعالیت

کشورهای وزن در چاقی و اضافه

یافته و در حال توسعه شده است. در _توسعه

 %38مردان و  %9/36حال حاضر، حدود 

اند و مرگ وزن شدهزنان دچار چاقی و اضافه

میلیون نفر در سال ناشی از چاقی است.  5/3

وزن ناشی از افزایش رو چاقی و اضافهاز این

ترین چالش بهداشت توده چربی بدن، بزرگ

ر است و بسیاری از عمومی در قرن حاض

های دولتی و غیردولتی کشورها را بخش

 1مرکزی چاقی .(45)درگیر خود کرده است 

و مقاومت به انسولین دو جزءکلیدی سندروم 

متابولیک هستند که با افزایش سن و روش 

زندگی ناسالم )رژیم غذایی پر کالری و عدم 

دو نوع  رودبدنی( شیوع آنها بالا میفعالیت

ر پستانداران ای دبافت چربی سفید و قهوه

ای مولد های چربی قهوهوجود دارد. سلول

چرب حرارت هستند و از گلوکز و اسیدهای

کنند. مطالعات برای تولیدگرما استفاده می

گرم از این  50اند که فعالیتنشان داده

تواند حدود ها دربدن انسان میسلول

درصد انرژی مصرفی استراحتی را افزایش 20

شود. بنابراین می دهد که سبب کاهش وزن

                                                      
1  . Adiposity Central 

توان ها، میسازی و افزایش این سلولبا فعال

. ازطرفی، (35)از افزایش وزن جلوگیری کرد 

ای های قهوهسازی سلولهای فعالیکی از راه

انجام تمرینات هوازی و مقاومتی می باشد 

ن تمرینات سبب فعال شدن  انجام ای

های مانند تحریک دستگاه عصبی مکانیزم

سمپاتیک و متعاقب آن تحریک لیپولیز شده 

شود و  سبب کاهش وزن و عوارض آن می

(. یکی از عواملی که سبب افزایش 37،1)

های ای و تبدیل سلولهای قهوهتعداد سلول

افزایش بیان ای، چربی سفید به قهوه

، بهبود 2(1UCP) 1ت نشدههای جفپروتئین

حساسیت به انسولین و مصرف گلوکز، 

های بتااکسیداسیون، کاهش افزایش آنزیم

های بد خون و در نتیجه کاهش لیپوپروتئین

. (53،24)شود، آیریزین است وزن می

آیریزین به عنوان مایوکاین جدید از 

در پاسخ به بیان  5FNDC3رونویسی ژن 

1a-PGC4 شود و فعالیت ورزشی تولید می

-گیرنده. در واقع آیریزین با اتصال به (12)

های خود در بافت چربی سفید سبب بیان 

UCP1 های ها به سلولو تبدیل این سلول

شود. همچنین ای میچربی بژ و سپس قهوه

، باعث Aکینازسازی پروتئینبا فعال

( HSL) 5سازی لیپاز حساس به هورمونفعال

ی و در نتیجه افزایش لیپولیز شده که همه

                                                      
2. Uncoupling Protein 1 

3. Fibronectin Type III Domain-

Containing Protein 5 

4. Peroxisome Proliferator-Activated 

Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha 

5. Hormone-Sensitive Lipase 
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شود میاین تغییرات منجر به کاهش وزن 

. آیرزین به عنوان یک تعدیل (50،20)

التهابی/ضدالتهابی ی مسیرهای پیشکننده

کننده در افراد چاق، به عنوان یک تنظیم

متابولیکی شناخته شده است. نتایج 

ها نشان دادند کاهش سطوح پژوهش

آیریزین با کاهش حساسیت به انسولین و 

افزایش شاخص توده بدن همسو است. 

در پژوهشی مشخص شد که کاهش . (16،5)

-آیریزین در بدن سبب افزایش بروز بیماری

در پژوهشی  (.46)شود عروقی میهای قلبی

( انجام دادند به 2016که ژانگ و همکاران )

اکسیدانی آیریزین اثرات ضدالتهابی و آنتی

( 2016رئیسی و همکاران ). (54) اشاره شد

گزارش کردند هشت هفته تمرین مقاومتی 

سبب افزایش میزان پروتئین آیریزین 

 UCP1 و  FNDC5های پلاسما، بیان ژن

 .(41)های صحرایی نر شد بافت چربی موش

( درپژوهشی که 2018اصغری و همکاران )

تحرک جوان انجام دادند؛ بر روی زنان کم

دریافتند که تمرینات مقاومتی سبب افزایش 

باقدم و همکاران  .(4)شود می سطوح آیرزین

( در پژوهشی مشاهده کردند که 2019)

متعاقب  PGC1aو  UCP1سطوح آیرزین، 

. (8)فزایش یافت هشت هفته تمرین هوازی ا

توان با افزایش سطوح آیریزین، در نتیجه می

به عنوان یک فاکتور موثر بر سلامتی و انجام 

ت مقاومتی به عنوان محرک تولید و تمرینا

ترشح آیریزین، گامی مهم در پیشبرد 

گسترس سلامتی در بین افراد مخصوصا 

افراد دارای اضافه وزن برداشت. البته نتایج 

 متناقضی نیز گزارش شده است. 

ها یکی دیگر عواملی که در بروز بیماری

نقش دارند فاکتورهای التهابی هستند که به 

های ی بیماریکنندهگوییپیشعنوان عامل 

ی این فاکتورها، از آنها یاد می شود. از جمله

 و پروتئین واکنشی 61توان به اینترلوکینمی

C 2(CRPاشاره کرد. برخی پژوهش ) ها

عروقی، های قلبیارتباط بین چاقی، بیماری

دیابت شیرین، پوکی استخوان، سرطان و 

ی گزارش غیره را با افزایش فاکتورهای التهاب

به عنوان  CRP. افزایش (43،40)اند کرده

بینی ترین شاخص التهابی و پیشحساس

به عنوان  IL6عروقی و ی مستقل قلبیکننده

ی حاد، های التهابی مرحلهمحرک پروتئین

هیپوفیز،  -ی محور هیپوتالاموسکنندهفعال

سایتوکاینی پیش التهابی و محرک برخی 

عروقی و های قلبیها بویژه بیماریبیماری

متابولیکی در بسیاری در تحقیقات مورد 

بررسی قرار گرفته است و اثبات شده است 

که کاهش این فاکتورها سبب افزایش 

ها نشان . پژوهش(47)شود سلامتی افراد می

های ورزشی سبب دهند که فعالیتمی

شود. کاهش سطوح فاکتورهای التهابی می

( در پژوهشی بیان 2016سهیلی و همکاران )

کردند که تمرینات مقاومتی سبب کاهش 

، کاهش توده IL6فاکتورهای التهابی مانند 

چربی و وزن در زنان غیرفعال دارای اضافه 

( 2018. کبیر و همکاران )(48)شود وزن می

                                                      
1 . Interleukin6 

2 . C Reactive Protein 
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در گزارشی مشابه بیان کردند که 

های ورزشی هوازی و مقاومتی، در فعالیت

سالمندان و افراد دارای اضافه وزن سبب 

 . شمسی(25)شود می CRPکاهش سطوح 

( در نتایجی 2014مولانوری و همکاران )

متضاد گزارش کردند که تمرینات مقاومتی 

سبب افزایش یا عدم تغییر در سطوح 

فاکتورهای التهابی متعاقب انجام تمرینات 

 .(31)گردد می

تواند بر تغییرات اما موضوع دیگری که می

ثیر سطوح هورمونی و سیستم التهابی افراد تا

بالایی داشته باشد، استفاده از رژیم غذایی و 

های مناسب بوده چنین استفاده از مکملهم

ها جهت بهبود که سودمندی این روش

قدرت و عملکرد عضلات به طور وسیعی 

هایی بررسی شده است. در این زمینه مکمل

با ترکیبات گیاهی برای بالابردن پتانسیل 

قاومتی، عملکردی و ساختاری در تمرین م

توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود 

ها معطوف ساخته است. یکی از این مکمل

بوده که ممکن است بتواند  1اسید اورسولیک

به بالارفتن سطح آیریزین پلاسمایی افراد 

های آنابولیک غیرفعال و افزایش هورمون

تواند میاین ماده ، کمک نماید. IGF-1مانند 

ی افزایش و توده حجم توده ی عضلانی را

چربی را کاهش دهد. علاوه بر این اسید 

اورسولیک قندخون، کلسترول و تری 

 .(30،26) دهدگلیسیرید را نیز کاهش می

( به بررسی اثرات 2014بانگ و همکاران )

                                                      
1. Ursolic  Acid 

های روی آزمودنی UAبیولوژیکی مکمل 

انسانی حین تمرین مقاومتی پرداختند و 

نتایج آنها نشان داد که بالارفتن سطوح 

ممکن است به بالا  UAآیریزین در حضور 

رفتن و بهبود قدرت عضلانی در طی فعالیت 

. یاماموتو و (10)مقاومتی کمک نماید 

را متعاقب  IGF-1( افزایش 2020همکاران )

مصرف مکمل اورسولیک اسید در بیماران 

. (52)مولتیپل اسکلروزیس مشاهده کردند 

همچنین، درپژوهشی که اوگاسوارا و 

( انجام دادند، مشاهده 2013همکاران )

کردند که مصرف مکمل اورسولیک اسید 

بعد از  21mTORCسبب تحریک مسیر

تمرینات مقاومتی در عضلات اسکلتی 

. البته مطالعه پاتریسالوبو و (35)ها شد موش

( نشان داد که هشت هفته 2020همکاران )

تمرین مقاومتی و مصرف مکمل اسید 

اورسولیک در مردان غیرفعال منجر به 

افزایش قدرت و توده عضلانی و کاهش توده 

 . (29)چربی نشد 

( در پژوهشی 2013گای و همکاران )

گزارش کردند که مکمل اسیداورسولیک به 

ای که دارد، آپوپتوزیدلیل خاصیت آنتی

زا مانند سبب مهار فاکتورهای التهاب

pIkBa ،pNF-kBp65 ،Bcl-2  و

شود. کاهش این می 3-پروآپوپتوتیک کاسپاز

عوامل سبب توقف بیان فاکتورهای التهابی 

 (.18شود )می TNFaو  IL6  ،CRPمانند 

                                                      
2.  Mammalian Target Of Rapamycin 

Complex 1 



 21     1، شماره دهم جلد ، 1399بهار و تابستان ، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه . ..و مقاومتی-هوازییک دوره تمرین اثر  

بنابراین، با توجه به موارد ذکر شده و عدم 

وجود یک الگوی تمرینی مناسب در جهت 

بالابردن سطوح آیریزین و کاهش فاکتورهای 

التهابی و نیز با توجه به مبهم بودن آثار 

مقاومتی همراه با  -استفاده از تمرین هوازی

یک مکمل مناسب همچون اسید اورسلیک 

عنوان کاهش دهنده توده چربی بدن  که به

استفاده شده و نیز در جهت بالا بردن سطوح 

آیریزین و همچنین تغییرات مناسب در 

سطوح فاکتورهای التهابی، پژوهشگر را بر آن 

ای با هدف بررسی اثر دوازده داشت تا مطالعه

مقاومتی و مصرف  -هفته تمرین هوازی

مکمل اسید اورسولیک بر مقادیر 

مردان میانسال دارای  CRPو   IL-6ین،آیریز

 .اضافه وزن انجام دهد

 

 پژوهش روش

 :روش پژوهش و نمونه آماری

تجربی و با طرح روش پژوهش حاضر نیمه

پس آزمون است. جامعه آماری  -آزمونپیش

این پژوهش کلیه مردان غیر فعال )سنین 

سال( شهر مشهد تشکیل  55تا  40بین 

ه صورت نمونه در گیری بدادند روش نمونه

نفر از افراد  34دسترس بود. از بین آنها 

غیرفعال و سالم که سابقه بیماری و شرکت 

اند؛ در تمرینات مقاومتی و هوازی را نداشته

به عنوان معیارهای ورود به تحقیق، پس از 

ی نامه و فرم سابقهپرکردن فرم رضایت

ورزشی، به صورت نمونه در دسترس -پزشکی

انتخاب شده و به صورت  برای تحقیق

تصادفی )بر اساس زمان ثبت فرم( به سه 

 -(، گروه تمرین ترکیبی 10گروه مکمل )

 -نفر( و گروه تمرین ترکیبی 12دارونما )

نفر( تقسیم شدند. همچنین  12مکمل )

جلسه در  4جلسه متوالی و  3غیبت بیش از 

ی کل دوره تمرینی، عدم تمایل به ادامه

روز آسیب یا علائم شرکت در پژوهش، ب

های ورزشی دیگر بالینی، شرکت در فعالیت

غیر پیشنهادی همزمان با  و مصرف مکمل

اجرای پروتکل پژوهشی به عنوان معیارهای 

خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. به کلیه 

کنندگان ملاحظات شامل عدم افشای شرکت

اطلاعات فردی و ایجاد محیط و شرایط امن 

ساعت قبل از شروع  24. ارائه شده بود

 درصد وزن، قد، به مربوط هایداده پروتکل،

گیری شد. اندازه بدنی توده شاخص و چربی

ها با اجرای پروتکل و پس از آشنایی آزمودنی

 تکرار یک روش صحیح اجرای حرکات،

 فرمولر با مورد نظ حرکات در بیشینه آنها

 محاسبه شد. برزیسکی

 : یک تکرار بیشینه

 تقسیم بر ابجا شده )کیلوگرم(ج وزنه

 تکرار(×0278/0)  – 0278/1

برای سنجش ترکیب بدن و ترکیب بدن: 

توده بدن، وزن با چربی و گیری شاخصاندازه

از دستگاه  WHRوزن بدون چربی، و 

 In body 720 Body)سنجش ترکیب بدن 

Composition Analyzer ساخت کشور )

  کره جنوبی استفاده شد.

 و مصرف مکمل: پروتکل تمرینی

مکمل و تمرین -های تمرین ترکیبیگروه

ای سه جلسه تمرین دارونما هفته-ترکیبی
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هفته در  12مقاومتی و هوازی به مدت 

انجام دادند که هر  و مجزا روزهای متناوب

(. گروه 22،6دقیقه بود ) 45جلسه حدود 

مکمل روزانه سه عدد  -تمرین ترکیبی

سولیک گرمی اسید اورمیلی 150کپسول 

 Chained ساخت کشور سوئد شرکت 

Nutrition میلی 450شهر هالمستلند )جمعا

گرم( بعد از هر وعده غذایی دریافت کردند. 

دارونما  -همچنین گروه تمرین ترکیبی

گرمی شبه میلی 150روزانه سه عدد کپسول 

گرم( میلی 450دارو حاوی نشاسته )جمعا 

بعد هر وعده غذایی دریافت کردند. 

های گروه مکمل هیچ گونه فعالیت مودنیآز

تمرینی خاصی انجام نداده و فقط فعالیت 

عدد  3روزمره خود را انجام دادند و روزانه 

گرم( میلی 450کپسول اسید اورسولیک )

هر  بعد هر وعده غذایی دریافت کردند.

ده جلسه از تمرین مقاومتی و هوازی با 

د دقیقه گرم کردن شروع و با ده دقیقه سر

  یافت.کردن خاتمه می

 :پروتکل تمرین مقاومتی

جلسات اصلی تمرین در دوازده هفته متوالی 

و سه جلسه در هفته انجام گرفت. تمرینات 

حرکت بالاتنه:  4حرکت مقاومتی؛  8شامل 

پرس سینه، جلو بازو با هالتر، پشت بازو با 

 4دستگاه، کشش زیر بغل با دستگاه و 

، هاگ پا، جلو ران حرکت پایین تنه: پرس پا

های های انجام پروتکلو پشت ران بود. روز

تمرین حرکات بالا تنه و پایین تنه، به طور 

متناوب و طبق برنامه تعیین شده قبلی 

 تمرین مقاومتی برای انجام شد. برنامه

یک تکرار  %60-65ها با شدت آزمودنی

های چهارم تا شروع شد و در هفته بیشینه

و از هفته  1RM %70-65هفتم با شدت 

ادامه  1RM %70-75هفتم به بعد با شدت 

دقیقه و بین  2ها یافت. استراحت بین نوبت

دقیقـه در نظر گرفته شد.  3حرکات 

تا  8همچنین تعداد تکرارها برای هر ست 

نوبت  4ها نیز تکـرار و تعداد نوبت 10

 بر محقق تمرینی جلسه هر تعیـین شد. در

 دو هفته هر ارت داشته ونظ ها آزمودنی کار

 از بیشینه تکرار حداکثر آزمون بار یک

 مقدار به با توجه و گرفته شد ها آزمودنی

 به آزمودنی جدید برنامه شده، جابجا وزنه

 . شده باشد رعایت باراضافه اصل تا داده شد

 :پروتکل تمرین هوازی

های گروه تجربی به مدت دوازده آزمودنی

سه به تمرین هوازی هفته و هر هفته سه جل

 20مدت زمان تمرین هوازی پرداختند. 

. تمرین در هفته اول تا چهارم با دقیقه بود

حداکثر ضربان  %60-65میانگین ضربان 

های چهارم تا قلب شروع شد و در هفته

و از هفته  %70-65هفتم با میانگین ضربان 

 %70-75هفتم به بعد با میانگین ضربان 

 ادامه یافت.

در دو نوبت با شرایط یکسان و  یری:نمونه گ

صبح توسط پرستار  9تا  7مشابه بین ساعت 

ساعت قبل از 24آزمایشگاه تخصصی، پیش )

ساعت بعد از اتمام 48شروع پروتکل( و پس )

 12پروتکل( از اجرای پروتکل تمرینی )

ها خون از ورید بازویی آزمودنی cc5هفته(، 
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های در حالت نشسته و با استفاده از سوزن

های حاوی ونوجکت گرفته و بلافاصله به لوله

ریخته شد.  EDTAماده ضد انعقاد 

 با سانتریفیوژ از پس خون های¬نمونه

 و دقیقه 10 مدت به دقیقه در دور 3000

 در ها¬آزمون انجام زمان تا سرم، کردن جدا

 نگهداری گراد¬سانتی درجه -80 دمای

 پلاسما با کیت انسانی IL-6شدند. مقدار 

 HANGZHOU ساخت شرکت

EASTBIOPHARM  1با حساسیت 

-CV<:Intra-assay 10%)و  نانوگرم/ لیتر

Inter-assay: CV<12% )  و فاکتورهای

با کیت انسانی با   CRPو آیریزین

 میکروگرم/میلی لیتر 023/0های _حساسیت

-10CV<:Intra-assay-Inter%)استفاده و با 

 12%assay: CV<) د مور 1از روش الایزا

 گیری قرار گرفتند.اندازه

: از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل آماری

های پراکندگی میانگین، برای تعیین شاخص

انحراف معیار، و خطای معیار میانگین و از 

آمار استنباطی، از آزمون شاپیروویلک برای 

ها، از آزمون لون تعیین نحوه توزیع داده

ها و نرمال برای بررسی همگنی واریانس

ها و از آزمون تحلیل واریانس بودن داده

جهت تعیین تفاوت  (ANOVAطرفه )یک

ها استفاده شد. سپس در صورت گروهبین

گروهی، به منظور دار بینوجود تفاوت معنی

ها از آزمون های  بین گروهمقایسه میانگین

-افزار جیتعقیبی بونفرونی استفاده شد. نرم

                                                      
1 Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay 

 5/0ی آلفای و خطا 8/0پاور با توان آماری 

جهت برآورد حجم نمونه مورد استفاده قرار 

 آماری تحلیل و تجزیه و عملیات گرفت. کلیۀ

 انجام 21نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده با

 این در معناداری سطح شد. همچنین، حداقل

 .شد نظر گرفته در (>05/0Pپژوهش )

 هایافته

 آمار توصیفی، میانگین سن، قد، با استفاده از

چربی، شاخص توده بدن، آیریزین، وزن، توده

IL6  وCRP  ارائه گردیده  1در جدول شماره

است. نتایج تجزیه و تحلیل واریانس آنوای 

ها، جهت بررسی تفاوت بین گروه یک طرفه 

نشان داد در هیچ یک از متغیرهای ارائه 

داری بین شده در قبل از تمرین تفاوت معنی

 وجود ندارد.

طرفه جدول ل واریانس آنوای یکنتایج تحلی

نشان داد بین میانگین سطوح  2شماره 

پس از دوازده هفته  CRPو  IL6آیریزین، 

و مصرف مکمل  مقاومتی-هوازیتمرین 

ها اختلاف وجود اسیداورسولیک در گروه

(. نتایج آزمون تجلیل P≤05/0دارد. )

ها در طرفه نشان داد بین گروهواریانس یک

 IL6(، P=001/0)میزان آیریزین 

(006/0=P و )CRP (001/0=P تفاوت )

داری وجود دارد. بر همین اساس جهت معنی

ها از آزمون تعقیبی بررسی اختلاف بین گروه

 3بونفرونی استفاده شد که در جدول شماره 

دهد گزارش شده است. نتایج نشان می

میزان سطح آیریزین پلاسمایی بین گروه 

دار وجود فاوت معنییک با دو و یک با سه  ت

(؛ اما بین گروه دو با گروه P=001/0داشت )
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( P=00/1دار نبود )سه این تفاوت معنی

بین گروه یک  IL6(. میزان سطوح 1)نمودار

دار بود با دو و یک با سه تفاوت معنی

(04/0=P ،004/0=P اما بین گروه دو با سه )

( P=232/0دار نبود )این تفاوت معنی

بین  CRPچنین میزان سطوح (. هم2)نمودار

های گروه یک با دو و یک با سه تفاوت گروه

( اما بین P ،001/0=P=001/0دار بود )معنی

دار نبود گروه دو با سه  تفاوت معنی

(078/0=P3( )نمودار). 

 

 

  CRPو IL6های توصیفی متغیرهای سن، قد، وزن، توده چربی، شاخص توده بدن، آیریزین، داده .1جدول 

 (انحراف استاندارد ±میانگین )

 هاگروه

 متغیر

مقاومتی -تمرین هوازی

 نفر(12) با مصرف مکمل

مقاومتی -تمرین هوازی

 نفر(12) با مصرف دارونما
 نفر( 10مکمل)

 80/48±93/1 91/46±19/2 25/48±97/3 سن )سال(

 80/174±5 58/176±18/6 5/172±05/4 قد )سانتیمتر(

 67/86±18/5 58/88±43/10 62/81±57/10 وزن )کیلوگرم(

 19/25±69/2 26±94/1 75/26±22/2 )درصد( توده چربی

شاخص توده بدن 

 ()کیلوگرم/مترمربع
52/2±34/27 79/1±30/28 81/1±39/28 

آیریزین 

 (لیترپیکوگرم/میلی)
90/36±83/757 05/33±25/754 2/24±50/761 

IL6 (پیکوگرم/میلی-

 (لیتر
27/2±38/18 70/1±35/16 13/2±52/16 

CRP 
 44/7±79/0 04/8±73/0 83/7±97/0 (لیترپیکوگرم/میلی)
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 هاگروهطرفه جهت تعیین تفاوت بیننتایج تحلیل واریانس یک .2جدول 

 هاگروه

 

 متغیرها

مقاومتی با مصرف  -تمرین هوازی

 نفر(15مکمل )

مقاومتی با مصرف  -تمرین هوازی

 نفر(15دارونما)
 نفر(15مکمل)

F داریمعنی 

 آزمونپس زمونآپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

-پیکوگرم/میلی)آیریزین 

 (لیتر
90/36±83/757 3/3±33/891 05/33±25/754 24/52±802 24/24±50/761 19/24±7/795 84/26 001/* 

IL6 (لیترپیکوگرم/میلی) 006 09/6 91/15±93/1 52/16±13/2 95/14±85/1 35/16±70/1 28/16±2/2 38/18±27/2/* 

CRP (پیکوگرم/میلی-

 (لیتر
9/0±83/7 7/0±11/4 73/0±04/8 17/1±56/6 79/0±44/7 90/0±70/6 64/47 001/* 

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی .3جدول 

 گروه ها

 

 متغیرها

 گروه دو با سه گروه یک با سه گروه یک با دو

 داریمعنی اختلاف میانگین داریمعنی ف میانگیناختلا داریمعنی اختلاف میانگین

 00/1 3/6 001/0 63/95 001/0 33/89 (لیترپیکوگرم/میلی)آیریزین 

IL6 
 (لیترپیکوگرم/میلی)

33/1 04/0 37/0 04/0 57/1 232/0 

CRP (لیترپیکوگرم/میلی) 078/0 14/0 001/0 59/2 001/0 45/2 

 . گروه مکمل3 ،هوازی با مصرف دارونما.  گروه تمرین مقاومتی2مصرف مکمل هوازی با . گروه تمرین مقاومتی1
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 ی شرکت کننده در پژوهشهاآیریزین بین گروه یهانیآزمون تعقیبی اختلاف میانگ .1نمودار 

 ها* نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه

 

 

 ی شرکت کننده در پژوهشهابین گروه 6ی اینترلوکین هانیاختلاف میانگ آزمون تعقیبی .2ر نمودا

 ها* نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه
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 های شرکت کننده در پژوهشبین گروه CRPهای آزمون تعقیبی اختلاف میانگین .3نمودار 

 ها* نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه

 بحث

هدف از پژوهش حاضر اثر دوازده هفته 

مقاومتی و مصرف مکمل  -مرین هوازیت

اسیداورسولیک بر سطوح آیریزین و 

سال دارای فاکتورهای التهابی در مردان میان

اضافه وزن بود. نتایج نشان داد که دوازده 

مقاومتی و مصرف  -هفته تمرین هوازی

مکمل اسیداورسولیک سبب افزایش سطوح 

و  IL6آیریزین و کاهش فاکتورهای التهابی 

CRP   شد. همچنین، نتایج نشان داد تمرین

مقاومتی همراه با مصرف مکمل  -هوازی

اسیداورسولیک تاثیر بیشتری در افزایش 

 دارد.  CRPو  IL6سطوح آیریزین و کاهش 

 CRP وIL6 التهابی هستند فاکتورهای پیش

یابد. ها افزایش میکه در بسیاری از بیماری

اده در افراد چاقی و با افزایش سن، نشان د

یابند شده است که این فاکتورها افزایش می

شود. که سبب بروز التهاب در بدن می

بنابراین هرگونه عاملی که سبب کاهش 

ها شود، منجر به سطوح این سایتوکاین

های . در سالگرددبهبود وضعیت فرد می

هکار اخیر فعالیت ورزشی به عنوان یک را

. غیردارویی مورد توجه قرار گرفته است

های ورزشی نیز سبب همچنین برخی مکمل

 . (3)شود کاهش این فاکتورهای التهابی می

 IL6از یک طرف؛ برخی مطالعات؛ افزایش 

ت ورزشی را گزارش در حین و بعد از فعالی

، اما درمقابل عدم تغییر (31،4)اند کرده

یا کاهش آن را نیز برخی  (49،7)معنادار 

. این (2, 48)اند مطالعات گزارش کرده

تغییرات به نوع فعالیت ورزشی، شدت و 

مدت تمرین، سطح آمادگی افراد، زمان 

ها بستگی گیری، سن و جنس آزمودنیخون

بعد از فعالیت  IL6دارد. افزایش کوتاه مدت 
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باشد که ورزشی به دلیل فعالیت عضلات می

-ت فعالیت ورزشی، آسیبعواملی چون شد

های عضلانی، کاهش ذخائر گلیکوژن و 

 IL6ها سبب افزایش میزان برخی هورمون

 شود.می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سطوح   

IL6 مقاومتی و متعاقب تمرینات هوازی

مصرف مکمل اسیداورسولیک کاهش یافت 

که این کاهش احتمالا به دلیل کاهش 

ی و عدم کاهش های کاتکولامینهورمون

ذخایر کربوهیدراتی حین تمرین متعاقب 

مقاومتی و تاثیر ضدالتهابی  -تمرینات هوازی

 و ورزش که اسیداورسولیک دارد، باشد. اثر

 حجم و تمرین مدت بر شدت، بدنی فعالیت

 به IL6طرفی، از .دارد بستگی بدن عضلانی

 ذخایر به حساس سایتوکین یک عنوان

 که نحوی د بهکن می  عمل نیز گلیکوژن

 به عضلات، سوختی ذخایر با  IL6 غلظت

 نظر به و است ارتباط در گلیکوژن ویژه

 این تخلیه تواند موجب می مدت دراز فعالیت

 (. 33شود )  IL6کاهش  و ذخایر

( 2013در همین راستا، گای و همکاران ) 

در پژوهشی گزارش کردند که مکمل 

اسیداورسولیک به دلیل خاصیت 

ای که دارد، سبب مهار توزیآپوپآنتی

-pIkBa ،pNFزا مانند فاکتورهای التهاب

kBp65 ،Bcl-2 3-و پروآپوپتوتیک کاسپاز 

شود. کاهش این عوامل سبب توقف بیان می

و  IL6  ،CRPفاکتورهای التهابی مانند 

TNFa همچنین، حقیقی و (18)شود می .

هفته  13( در تحقیقی، اثر 2006همکاران )

 60تا  50با شدت متوسط )تمرین مقاومتی 

های التهابی مانند درصد( را روی سایتوکاین

IL6  در مردان چاق، بررسی کردند که نتایج

. (21)بود  IL6حاکی از کاهش معنادار 

 16( نیز تاثیر 2009پرستش و همکاران )

های هفته تمرینات مقاومتی را بر سایتوکاین

ند و تحرک، بررسی کردزنان سالمند بی

کاهش یافته است  IL6دریافتند که غلظت 

( و 2008. نتایج پیکسون و همکاران )(38)

( کاهش سطوح 2008نیکلاس و همکاران )

IL6   وCRP  را دراثر تمرینات هوازی و

. اما نتایج (36،32)مقاومتی گزارش کردند 

( با نتایج پژوهش 1394کلانی و همکاران )

حاضر همسو نبود. نتایج آنها کاهش سطوح 

IL6  هفته تمرینات هوازی 10را بعد از-

مقاومتی در مردان غیرفعال دارای اضافه وزن 

. دلیل اختلاف نتایج آنها با (49)نشان نداد 

نتایج پژوهش حاضر، احتمالا به دلیل یکسان 

ها بود. ی پژوهشی و نوع آزمودنینبودن دوره

هفته  10تاثیری ی دیگری نیز بیدر مطالعه

گزارش  IL6مقاومتی بر سطوح تمرین هوازی

. علت ناهمسوبودن نتایج آنها با (17)شد 

نتایج پژوهش حاضر، مدت پروتکل تمرینی 

  بود.

 که است شده مشخص دیگر، طرف از

 در کلیدی التهابی نقش سازوکارهای

مزمن  بیماری چندین پاتولوژیک فرآیندهای

 دیابت سرطان، عروقی، -قلبی هایبیمار مانند

 التهاب و دارند؛ ها ریه انسداد مزمن و دو نوع

 TNF-α و  IL-6 ،CRPبالای  سطح توسط
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 فعالیت رابطه خصوص شود. در می مشخص

 توانمی التهاب ترپایین با سطوح جسمانی

 را پیشنهاد قلبی کنندهمحافظت مکانیسم

-مکانیسم با رابطه در رایج مفهوم یک نمود.

 با مرتبط التهاب های پاتوفیزیولوژیکی

 اههمر هایتولید سایتوکین آترواسکلروز،

 شدهاکسیدهLDL محرک  به پاسخ در التهاب

 آترواسکلروزی پلاک با همراه ماکروفاژهای و

 حین که همراه التهاب هایاست سایتوکین

-IL-6 ،IL شامل  شوندمی تولید فرآیند این

1B و TNF-α مطالعات می باشد. در 

 ترکیبات گردید که مشخص آزمایشگاهی

و   CRPها تولیدسایتوکین این از مختلف

های سفید در گردش خون را تعداد گلبول

 که اندداده نشان نماید تحقیقاتتحریک می

 LDLکاهش  باعث منظم تمرینات ورزشی

-ILسطوح سرمی  کاهش نیز و شده اکسید

6،CRP (.11شود. )می 

اند که همچنین مطالعات زیادی نشان داده

تمرینات مقاومتی و هوازی سبب کاهش 

تایج پژوهش حاضر شود. نمی CRPسطوح 

نیز همسو با این مطالعات، شاهد کاهش 

بود. همچنین مصرف مکمل  CRPسطوح 

-اسیداورسولیک همراه با تمرینات مقاومتی

شد.  CRPهوازی سبب کاهش بیشترسطوح 

همسو با نتایج پژوهش حاضر، صارمی و 

( به بررسی اثر سه ماه 2012همکاران )

 تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی پروتئین

و هیپرتروفی عضلانی در مردان  Cواکنشی 

سالمند پرداختند. نتایج آنها نشان داد 

تمرینات مقاومتی سبب افزایش قدرت 

تنه و بالاتنه، توده عضلانی و کاهش پایین

. البته در (44)شود می CRPهمزمان 

( و 2012تحقیقات رحیمی و همکاران )

( تمرینات هوازی 2012همکاران ) لیبردی و

و مقاومتی سبب کاهش سطوح فاکتورهای 

-نشد. به نظر می CRPو  IL6التهابی مانند 

های آنها با پژوهش رسد تفاوت درنتایج یافته

ها، حاضر به دلیل تفاوت در نوع آزمودنی

 .(39،28)مدت و شدت برنامه تمرینی باشد 

هایی که در اثر در واقع یکی از سازگاری

شود مقاومتی ایجاد می-تمرینات هوازی

باشد. برخی مطالعات به اثر اهش وزن میک

-مستقیم کاهش وزن بر کاهش سایتوکاین

اند و همچنین های التهابی اشاره کرده

های پژوهشگران افزایش سایتوکاین

ی تولید ضدالتهابی را عامل بازدارند

های التهابی بعد از انجام تمرینات سایتوکاین

. علاوه بر این، (3)اند ورزشی گزارش کرده

مقاومتی شاهد های هوازیدر اثر فعالیت

ها مانند هورمون رمونافزایش برخی هو

. (27)رشد، اپی نفرین و کورتیزول هستیم 

ها اند که این هورمونتحقیقات نشان داده

های التهابی را سرکوب تولید سایتوکاین

مقاومتی  ، تمریتاتکنند. در عین حالمی

و  (23)ها سبب افزایش سنتز پروتئین

نات هوازی سبب کاهش توده چربی تمری

؛ تمام این تغییرات در ترکیب (42)شوند می

شوند. به بدن، سبب کاهش ذخایر چربی می

های ، بیان ژندنبال این کاهش

های التهابی خاموش شده و سایتوکاین

های چسبان لکوسیتی باهمچنین مولکول
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های ها و سلولمهار واکنش مونوسیت 

-در نهایت به کاهش سایتوکایناندوتلیال، 

شود منجر می CRPهای التهابی مانند 

اکسیدانی بدن همچنین افزایش سیستم آنتی

سبب کاهش تولید فاکتورهای التهابی 

توان گفت که . درنهایت می(15)شود می

 هایکاهش توده چربی و افزایش سایتوکاین

 CRPضدالتهابی سبب کاهش سطوح 

شود. ازطرفی دیگر، مصرف مکمل می

ی افزایش سطوح اسیداورسولیک به واسطه

آیریزین و مهار مسیرهای داخل سلولی 

سبب کاهش فاکتورهای التهابی شده و به 

عنوان یک مکمل ضدالتهابی و کاهنده توده 

ها شناخته هشچربی در بسیاری از پژوه

. برخی مطالعات بیان (13،10)شود می

کردند که ارتباط معکوسی بین آیریزین و 

در گردش  CRPفاکتورهای التهابی مانند 

تواند به عنوان خون وجود دارد و آیریزین می

فاکتور تاثیرگذار در جلوگیری از التهاب عمل 

تحرکی و افزایش کند و از آنجایی که کم

-ن سبب افزایش فاکتورهای التهابی میوز

شود، بهبود سطوح آیریزین ناشی از مصرف 

مکمل اسیداورسولیک در پیشگیری از 

تواند نقش بسزایی داشته باشد التهاب  می

شی گزارش کردند که . درپژوه(51،19)

 CRPمکمل اسیداورسولیک سبب کاهش 

متعاقب انجام تمرینات مقاومتی شده است 

( 2017. همچنین بانگ و همکاران )(3)

گزارش کردند که مصرف مکمل 

اسیداورسولیک سبب کاهش فاکتورهای 

اشی از تمرینات مقاومتی عضلانی نآسیب

شده و به عنوان یک مکمل مهم در ریکاوری 

. (9)شود زا معرفی میو کاهش عوامل آسیب

عضلات اسکلتی نقش کلیدی در ایجاد 

مقاومت به انسولین کل بدن دارد و فعالیت 

بدنی می تواند به بهبود متابولیسم گلوکز، 

چربی و بهبود حساسیت به انسولین کمک 

 ATPکند در اثر فعالیت ورزشی مقدار 

 AMPده و مقدار ذخیره شده کاهش پیدا کر

زیاد می شود این امر سبب فعال شدن 

AMP  کیناز می شود که این امر سبب

افزایش تولید آیریزین در خون می شود از 

آیریزین با سوی دیگر شواهد نشان می دهد 

های خود در بافت چربی اتصال به گیرنده

و تبدیل این  UCP1سفید سبب بیان 

س های چربی بژ و سپها به سلولسلول

و بهبود مقاومت به انسولین می شود ای قهوه

(. علاوه بر این چو و 50،21شود )می

( بیان کردند مصرف مکمل 2015همکاران )

اسیداورسولیک سبب فعال شدن مسیرهای 

-بتااکسیداسیون و جذب اسیدهای چربی به

سلولی ی تحریک مسیر داخلواسطه

UCP3/AMPK  در عضلات اسکلتی شده

و انفعالات سبب کاهش است. این فعال

سطوح توده چربی و متعاقبا فاکتورهای 

 .(14)شود التهابی می

 گیری نتیجه

آن است دوازده  نتایج بدست آمده حاکی از

مقاومتی و مصرف مکمل هفته تمرین هوازی

اسیداورسولیک سبب افزایش سطوح آیریزین 

-و کاهش فاکتورهای التهابی در مردان میان

سال دارای اضافه وزن شد. که این موضوع 
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اشاره به کاهش سطوح چربی و افزایش توده 

بدون چربی دارد با توجه به آنکه تاثیر مکمل 

ید و تمرینات ترکیبی بر برخی اورسولیک اس

های آنابولیکی و کاهش سطوح هورمون

اخیرا  CRPو  IL-6عوامل التهابی مانند 

مورد توجه پژوهگشران قرار گرفته، لذا 

های های بیشتری برای اثبات یافتهپژوهش

این پژوهش لازم است. میتوان این نکته را 

مقاومتی -بیان کرد که انجام تمرینات هوازی

ار مصرف مکمل اورسولیک اسید سبب در کن

سال بهبود وضعیت و سلامتی افراد میان

خواهد شد. البته از نقاط قوت پژوهش 

ی ورزشی و مکمل حاضر، ترکیب مداخله

ای بود که توانست در کنار هم تاثیرات تغذیه

بیشتری را به صورت جدا داشته باشد. از 

گیری نقاط ضعف پژوهش حاضر عدم اندازه

های دیگر مانند هورمون رشد ورمونبرخی ه

و همچنین برخی فاکتورهای التهابی مانند 

TNFa .بود 

این پژوهش از رساله  و قدردانی تشکر

 –دکتری اثر دوازده هفته تمرین هوازی 

مقاومتی و مصرف مکمل اسید اورسولیک بر 

مردان  hs-CRPو IL-6مقادیر آیریزین، 
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Abstract 

Aim: The aim of the present study was to evaluate the effect of 12weeks of aerobic-

resistance training and complete consumption of ursolic acid on irisin levels and 

inflammatory factors in overweight middle-aged men.   

Method: 34 men in the semi-experimental design were randomly divided into three 

groups of combined exercise-supplement (one) 12 people and exercise-combination-

placebo (two) 12 people, supplement group (three) 10 people. The training groups 

performed 12weeks, three sessions per week, consecutive days-separate aerobic 

exercises with an intensity of 60 to 75% HRmax and resistance exercises with an 

intensity of 60 to 75% 1RM. Groups two and three received 450 mg of ursolic acid 

supplement in three meals daily. Blood samples were taken 24 hours before the first 

and 48 hours after the last training session.  
Results: Irisin levels increased which was significant between groups one and two 

(P = 0.001) and one and three (P = 0.001) but there was no significant difference 

between groups two and three. (P = 1). In addition, IL6 and CRP levels decreased in 

three groups, this decrease in IL6 and CRP between groups one and two (P = 0.004), 

(P = 0.001) and one and three (P =0.004), (P = 0.001) respectively. It was significant 

but between two and three (P = 0.232), (P = 0.078) was not significant. 

Conclusion: The results showed that increasing irisin, decreasing inflammatory 

factors due to aerobic-resistance training and urosolic acid supplementation reduces 

fat levels and is useful for inactive overweight people. 

Keywords: Aerobic-resistance exercises. Ursolic acid supplement. Irisin. Inflammatory 

factors 
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