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 چکیده 
های التهابی نقش مهمی را ایفا  ک بافت فعال متابولیکی در افزایش شاخصیبه عنوان    ،یچرب بافت:  هدف 

عصاره    مکمل یاری همراهبه    دیشد  یتناوب  نیدو هفته تمر  ریتاثلذا هدف از پژوهش حاضر، بررسی  کند.  می

 بود.   وزناضافه  یزنان چاق و دارا ی  کیآنتروپومترو    التهابی  یهاشاخص برخی  بر    شنیآو

  شهر تبریز   وزناضافه زنان چاق و دارای  تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود و جامعه آماری آن را   کار:  روش 

  02/29  ±  74/1و نمایه بدنی    76/76  ±  63/5، وزن  07/33  ±  79/4نفر با میانگین سنی    40تشکیل داد. تعداد  

گروه  نفر(: تمرین، مکمل، تمرین+ مکمل  و    10هر گروه  )  تصادفی در چهار گروه همگن  صورتبهانتخاب و  

الی  80به مدت دو هفته با  HIITو ترکیب بدن قرار گرفتند.   CRP ،ESR  ،TNF-αدارونما برای بررسی 

قرار    مورداستفادهعنوان مکمل    روزبهدر  آویشن آذربایجانی در دو نوبت  اجرا و    ضربان قلب ذخیرهدرصد    95

 . شد  یبررس  05/0  داریمعنی  در سطح  انسیکووارتحلیل    آزمون  از  استفاده  با  حاصله  یهاداده   .گرفت

،  CRP  (15=F  ،001/0=P  ،)TNF-α  (56/25=F  ،0001/0=P  ،)ESR  (70/47=F: نتایج نشان داد،  هایافته 

0001/0=P  ،)نمایه بدنی  (71/20=F  ،0001/0=P  و )WHR  (16/10 =F  ،0001/0=P  )  ی داریمعنتفاوت  

  کدام هیچدر  داری  تفاوت معنی  (  F  ،64/0=P=56/0متغیر دور ساق ). اما در  دارند  موردمطالعهی  هاگروه  میان

   مشاهده نشد.ها  از گروه

  التهاب باعث کاهش  تواند  می آویشن    در ترکیب بایا    تنهاییبه  HIIT  تمرینات  مدتکوتاه : اجرای  گیرینتیجه

(CRP،  TNF-α    وESR)  شود.   وزناضافهزنان چاق و دارای    آنتروپومتریکی  هایشاخص برخی    بهبود  و 

 

 . تمرینات تناوبی شدید  اب، ترکیب بدن،الته: آویشن،  کلیدواژه
 

  تبریز،   تبریز،   دانشگاه  ورزشی،  علوم   و   بدنی  تربیت   دانشکده   ورزشی،  فیزیولوژی  گروه.  2.  تبریز  دانشگاه  ارس  المللی   بین   پردیس.  1

 .نایرا تبریز، تبریز، اسلامی هنر  دانشگاه  ای، چندرسانه دانشکده. 3. ایران
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 مقدمه 

وچاق   ش یپ   هایچالشاز    ی کی  وزناضافه  ی 

که     مردم یرو  آن جانبی عوارض ازاست 

و  قلبی هایبیماری  شیوع افزایش  عروقی 

سازمان  (.34)  است زودرس  ومیرمرگ

  است   گزارش داده (WHO)  1ی بهداشت جهان

  ارد یلیم  2.1  از  ش یب  2021  سال   در  که

این    سالبزرگ بر  مبتلا به چاقی هستند که 

درصد کل جمعیت جامعه   30اساس حدود  

  ی در کشورها . (45 )  شود جهانی را شامل می

تغ  (رانیا)  خاورمیانه با   تیوضع  ریی همراه 

سر  یاقتصاد رشد  میزان   ت،ی جمع  عیو 

چاقی    ومیرمرگ از   است  یافتهافزایشناشی 

سو(.  12  ،  34) محدود  مشارکت    گرید  یاز 

افزایش میزان   زنان در فعالیت ورزشی باعث 

بین   در  چاقی  به  است  هاآنمبتلایان   شده 

 جادید در اتوانمی ی و چاق  وزناضافه  (.  13)

 باشد،  مؤثر یستمیس  یالتهاب مارییب

  ا ی و  چاق  سالانبزرگ و کودکان در کهیطوربه

 یالتهاب یها شاخص  سطوح  وزناضافه   یدارا

واکنش مثل و    C2   (CRP)گر  پروتئین 

ب  نینترلوکیا معمول  شتریها  افراد   است  یاز 

های التهابی  با توجه به ارتباط شاخص  (. 16)

 به یچرب بافت  ها،  و انواع مختلفی از بیماری

 
1. World Health Organization 

2. C Reactive Protein  

متابول بافت کی عنوان  شناخته یکیفعال 

  ندهای یفرا از ارییبس در که شودیم

 شیپ  و یالتهاب  ،یکیپاتولوژ ،یکیولوژیزیف

 از که ییهاهورمون دارد و  نقش  بدن یالتهاب

  ی التهاب طیشرا در شودیم ترشح بافت نیا

 شاخص کی   CRP(.  6)   ابد ییم شیافزا

 همراه آن افزایشکه  ستمیس  التهاب حساس

 ،ی عروق  یقلب  یهای مار یب خطر شیافزا با

 درو ...    یسکمیا حملات وکارد،یم آنفارکتوس

 نشان قاتیتحق.  باشدمیزنان   و مردان

چاق و  افراد در جنس دو  هر که در دهندمی

 یمعمول افراد از بالاتر  CRPسطح   وزناضافه

چرب مطالعات  اساس  بر (.  10)  است  یبافت 

 و دیتول یاصل  منابع از یکی به عنوان ،یشکم

س نکروز    ازجمله ها  نیتوکیترشح  فاکتور 

 بافت کیتحر  موجب  3(α-TNF)  توموری آلفا

  شود می  CRPترشح   و دیتول یبرا یکبد

(14.) TNF-α ها در  واسطه  نیتراز مهم ی کی

  ر یدرگ  یهانیتوکیاز س  یکیو   التهاب  جادیا

 واکنش فاز حاد در بدن انسان است   جادیدر ا

قرمزرس  (.24) گلبول  رسوب  ( ESR)  4عت 

که    یراختصاصیغ   شاخص  کی است  التهاب 

ارز  یابیرد  یبرا ب  ی ابیو  و    یماریعفونت 

ا  یمبتن  یالتهاب نوع   خصوصبه  یمنیبر 

3. Tumor necrosis factor alpha  3  

4. Erythrocyte Sedimentation Rate 
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  ESR از  . شودیم   کاربرده به  یسمیرومات

  ی روماتولوژ  مارانیب  پیگیری  یبرا  عیشا  طوربه

  نوع   ک ی  تست  ن یا.  شودیم   استفاده

 است  حاد   مرحله  ی التهاب   پاسخ  یریگاندازه

مواقع ESR (.36و    32) سطح   ی در  که 

  اندازة  با  حاد  مرحله  یهانیپروتئ  ییپلاسما

  در  نیهمچن  و اندیافتهافزایش بزرگ یمولکول

عواملکندیم  دا یپ   عیتسر  یآنم که    ی. 

افزا  توانندیم به  شوند   ESR شیمنجر 

افزا  اندعبارت   در   پلاسما   یهانیپروتئ  شیاز 

  تجمع   موجب  که  هایمیبدخ  و  التهاب  عفونت،

م   هایگلبول در  36،    32)  شوندیقرمز   .)

 نیب  زی( ن2020)  راستا شرما و همکاران  نیهم

افزا  ی چاق و  التهاب    CRPو    ESR  ش یو 

برا(37)   گزارش کردند  یمیارتباط مستق   ی. 

اثرات چاق از   وزناضافهو    ی مقابله با  استفاده 

تمر  یاه یگ  هایمکمل انجام   یورزش  ناتیو 

تمر  ی کیباشد.    مؤثرد  توانمی که    یناتیاز 

چاقتوانمی کنترل  در  ما    وزناضافهو    ید  به 

ت کند  تناوبی شدید کمک    ( HIIT)  1مرینات 

های فعالیت ورزشی با  است که شامل تناوب

های استراحتی فعال  شدت بسیار زیاد و وهله

می پایین  شدت  و  با    های سازگاریباشد؛ 

  بلندمدت متابولیکی مشابه با تمرینات مداوم  

 
1. High intensity interval training 

در   ایجاد    ترینکوتاهرا    و    50)  کندمیزمان 

تمرینات(47  . HIIT     یک زمانی  لحاظ  به 

از   که  است  ورزشی  کارآمد  بسیار  مدل 

به افزایش   توان میناشی از آن    هایسازگاری

در  تغییر  عضله،  دسترس  در  سوبستراهای 

نشانگرهای    های فعالیت افزایش  آنزیمی، 

میتوکندریابی،   کردبیوژنز  (.  22)  اشاره 

همکاران  زوتسلوت  مثالعنوان به ( 2018)  و 

التهاب  ی شیاکسا  فشار  دارمعنی  کاهش را   یو 

اثر   تمر  4در  افراد    ی تناوب  نیهفته  در 

کردند   تحرککم هاد(47)  گزارش  و    انوی. 

  ی تناوب  نیهفته تمر  6  ری( تاث2019)  همکاران

بر    دیشد را   هایرتدر    TNF-αرا  چاق 

را    TNF-a  دارمعنی  تغییرعدمو    یبررس

  و همکاران   یخلف  هرچند.  (17)  گزارش کردند

و    CRPکاهش    یمرور  یقی( در تحق2020)

TNF-a    افراد اثر تمر  تحرککمرا در   ن یدر 

و   یخان  قاتیتحق  .(19)  گزارش کردند یتناوب

  ی هواز  نینشان داد که تمر  (2017)  همکاران

باعث کاهش    شنیبه همراه مصرف عصاره آو

در    ها اکسیدان آنتی  شیو افزا  ی شیفشار اکسا

همکاران(20)  شودمی  هارت  و  کار  دهقان   . 

هشت  1397) کردند  گزارش  تمر(   نیهفته 

همراه    یبیترک آویشنبه  یاری  باعث    مکمل 
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دارا  MCP-1کاهش   مردان   وزناضافه  ی در 

  ناتیتمر  ر یتاث  رغم علی  اما   . (9)  شودمی

نظر    ،مدتطولانی تمرینات   رسد میبه 

التهاب    مدت کوتاه کنترل  بتواند در   مؤثرنیز 

همکاران  و  سلطانی  راستا  همین  در    باشد. 

( گزارش کردند که ورزش تناوبی دو  2020)

در   التهابی  عوامل  برخی  کاهش  باعث  هفته 

از   علاوه، یکی. به(39)  شودمیدختران چاق  

فشار    موردتوجه  یاهیگ  یداروها کاهش  در 

آو  یشیاکسا التهاب  (.  20)  باشدمی  یشنو 

 و با تیموس علمی نام با علفی گیاهی آویشن

این معطر و سبز رنگ  گیاه است. 

 که است دارویی گیاه ترینشدهشناخته 

 و دارد بالایی  اکسیدانیآنتیخاصیت  

 هایکوهستان در   آن از مختلفی هایگونه

آویشن   ازجمله.  رویدمی ایران  ترکیبات 

ها  توانمی فنول  و  )  به    کارواکرول تیمول( 

 . ( 26) اشاره کرد

تناوبی    رغم علیلذا    تمرین  احتمالی  تاثیر 

 وفور به، استفاده از آویشن با توجه  مدت کوتاه

ایران   شمال غربیگیاهی در مناطق    گونهاین

  توأم د  توانمیو علاقه ساکنان این ناحیه به آن  

با تمرینات مفید واقع شود. با در نظر داشتن  

 ریتاث  یبررسحاضر    قیهدف از تحقموارد فوق،  

تمر هفته  با    د ی شد  ی تناوب  نیدو  همراه 

سطح  مکمل بر  آویشن  عصاره  ،  CRPیاری 

ESR    وTNF-a    های شاخصو  

دارای  در    یکیآنتروپومتر و  چاق  زنان 

 . باشد می وزناضافه

 روش کار

 صورت بهکاربردی(  )   نیمه تجربیطی مطالعه  

زنان چاق و  آزمون از جامعه  و پس  آزمونپیش

نمایه بدنی برابر )  شهر تبریز  ی وزناضافه دارای  

از   بالاتر  تعداد  25یا  میانگین  نفر    40(  با 

وزن  سال  33  /07  ±  79/4سنی  ،63/5  ± 

قد  کیلوگرم  76/76  ،21/6   ±  65/162  

بدنی    مترسانتی نمایه    02/29  ±  74/1و 

متر   مربع  بر  دسترس   صورتبهکیلوگرم  در 

نظربا  )  انتخاب مع  در  :  ورود  یارهایگرفتن 

فعال ورزش  تینداشتن  سال    ک یدر    یمنظم 

، عدم  25ی بالاتر از  گذشته، داشتن توده بدن

داروها نتا  مؤثر  یمصرف  پژوهش،    جیبر  بر 

ب عروق   ی قلب  یمارینداشتن  ناتوان  ی و    ی و 

  دریکی تصادفی    صورتبه( و  یو حرکت  یجسم

گروه  از گروه  )   چهار  مطالعاتی    10هر  نفر( 

چربی(  )  همگن درصد  اساس   اجراکنندهبر 

  کننده مصرفتمرین(، گروه  )  تمرینات تناوبی

و    اجراکنندهمکمل(،  )  مکمل تمرینات 

مکمل( و گروه    تمرین+) آویشن کنندهمصرف

و بررسی قرار گرفتند. بعد    موردپژوهشدارنما  
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آغاز  نمونه  تخصیصاز   از  قبل  و  آماری  های 

آشنایی    باهدفی  پروتکل تمرینی، طی جلسه

با   مکمل  مصرف  و  تمرینات  اجرا  نحوه  با 

حضور آزمودنی به  مطالعه  در  حاضر  های 

جلسه این  طی  همچنین  جلسه )  رساندند. 

آشنایی با نحوه اجرای تمرینات تناوبی شدید  

مکمل(   مصرف  از   نامهتیرضاو  آگاهانه 

در    کنندگانشرکت  تکتک حضور  جهت 

مطالعه اخذ شد. لازم به توضیح است که در 

شاخص جلسه  این  آنتروپومتریکپایان   های 

بدنی(  ) نمایه  و  چربی  درصد  وزن،  قد،  سن، 

برگه در  و  اخذ  مطالعه  در  حاضر  ی نفرات 

محقق ثبت شد. همچنین قبل از آغاز پروتکل  

-ی دیگر طی هماهنگی اتمرینی و در جلسه

نمونه با  گرفته  صورت  آماری،  های  های 

شاخصآزمودنی بررسی  برای  های  ها 

  حاضرشده آزمون  در مرحله پیش  موردمطالعه

(  TNF-αو    CRP  ،ESR)  های خونی و نمونه

عملکردی ترکیب )  و  همراه  به  هوازی(  توان 

که  WHR)  بدن بدنی(  نمایه  و  ساق  دور   ،

فاکتورهای مربوط به نسبت دور کمر به باسن  

  و دور ساق با استفاده از متر نوازی گرفته شد. 

به  نمونه مجرب  تکنسین  توسط  خونی  های 

لیتر از ورید بازویی بعد از ایجاد  میلی  5میزان  

اخذ شد.  بی  گیریاندازهبرای  حسی موضعی 

CRP    بیوسیس شرکت  مخصوص  کیت  از 

روش  به  اسپانیا  کشور  ساخت 

شد. استفاده  همچنین   ایمونوتوربیدومتری 

متغیر   هایگیری اندازهبـرای   به  مربوط 

TNFα  و کیـــت  الایزا از روش  Adipogen  

شد استفاده  جنـوبی  کـره  کشـور    .سـاخت 

   ESRبرای ارزیابی میزان تغییرات مربوط به 

مئین لوله  از  ساعت  شد.    یک  استفاده 

و   صورتنیبد سرم  جداسازی  از  بعد  که 

به   موئینپلاسما از یکدیگر، پلاسما را در لوله  

مدت یک ساعت قرار داده و عدد نشان داده  

پروتکل    در نظر گرفته شد.  ESRشده میزان  

تمرینات 1-3جدول)  تمرینی اجرای  شامل   )

پنج  هفته  هر  و  هفته  دو  طی  شدید  تناوبی 

مدت   به  جلسه  هر  و  بود.    50جلسه  دقیقه 

مدت دو هفته و    به  دیشد  نتروالیا  ناتیتمر

مجموع   تمر  10در    15  شامل،    نیجلسه 

  ، یکشش  حرکات  انواع  با   کردن  گرم  قهیدق

 هر  یاصل  تی فعال  و  دنیدو  و  رفتن  راه  ،ینرمش

  15-30  و  تکرار  3-4  با  دوره   2  شامل  گروه   دو

  ضربان   درصد  80-95  شدت  با  دنی دو  هیثان

  در (  19  تا   16  فشار  درک  زانیم)  رهیذخ  قلب

  90-180  تکرار  هر  از  پس   که  بود   تکرار  هر

  5/2-4  دوره  هر  از  پس  و  فعال  استراحت  هیثان

  فعال   استراحت)  ند داشت  فعال  استراحت  قهیدق

  قلب   ضربان  درصد  50-40  محدوده   در

 نیتمر  جلسات  مدت  مجموع،  در.  (رهیذخ
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  بود   قهیدق  50-35  جلسه  هر  در  ها یآزمودن

(47)  . 

در این مطالعه از   مورداستفادهآویشن    نوشدم

و در دو نوبت و هر نوبت  بوده   نوع آذربایجانی

  لیتر آب جوشمیلی   150در ترکیب با    گرم   2

و   ندو ساعت قبل از آغاز تمری)  روز( در  41)

  هر   دری  نیتمر   پروتکل  اتمام  از  بعد  بلافاصله

است  41)  (جلسه به ذکر  لازم  ( مصرف شد. 

کشی دم   10  زمانمدت  شنیآو  دنجهت 

 نوشدم(. تهیه  41)  شد   گرفته  نظر  در  قهیدق

ابتدا، بخش که،  بود  نحو  این  به  های  آویشن 

آوری و هوایی تازه و سالم گیاه آویشن جمع

از     25با آب مقطر در دمای    وشوشستپس 

گراد و در شرایط سایه قرار داده  درجه سانتی

تا   سپس    شدهخشککامل    صورتبهشد  و 

شد. این وزن    دادهیجاگرمی    15  یهادربسته 

که   است  گیاه  از  وزنی  به    طورمعمولبه برابر 

می مصرف  سنتی  طب  پزشکان   شودتوصیه 

(18.)  

 هایافته

شماره  در   میانگین1جدول  انحراف  ±، 

م و همچنین   یموردبررسرهای  تغیاستاندارد 

مرحله   یگروهدرون تغییرات   دو  در 

شده    آزمونپسو    آزمونشیپ  داده  نشان 

  شده ی آورجمعهای  داده   لیوتحله یتجزاست.  

کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  (  2جدول)  با 

ک داد  مرحله  نشان  در  در   آزمونپسه 

و    CRP  ،ESR  ،TNFα  ،BMIمتغیرهای

WHR    گروهدارمعنیتفاوت بین  های  ی 

دارد وجود  متغیرهای  تحقیق  در  مقابل  در   .

  دار معنیهای مشاهده شده  تفاوتدور ساق پا  

ها برای  گروه  یدودوبهمقایسه    منظوربهنبود.  

تفاوت دقیق  محل  آزمون تعیین  از  ها، 

اساس،  این  بر    . ( 1شکل  )بونفرونی استفاده شد  

  HIITدو هفته تمرین  باید عنوان داشت که  

د  توانمییا در کنار مکمل آویشن(    تنهاییبه)

بیاورد  TNFαو    CRPمقادیر   پائین  .  را 

مکملبه   تنهایی به  آویشن   یاریعلاوه، 

مقادیر   دهد.    ESRنتوانست  کاهش  را 

کاهش  گروه  کهیدرحال شاهد  تمرینی  های 

   بودند. ESRمیزان 
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آزمون پس و    آزمونشیپدر دو مرحله    یموردبررسمقادیر میانگین تعدیل نشده متغیرهای  . 1لوجد  

 .01/0در سطح  دارمعنیتفاوت  **  05/0در سطح  دارمعنیتفاوت  *

مقادیر میانگین تعدیل شده متغیرهای تحقیق در پس آزمون با در نظر گرفتن مقادیر پیش آزمون  .  2جدول

 هر متغیر به عنوان کوواریانت 

دارونما   مکمل تمرین+مکمل  تمرین  متغییر  p ES 

CRP (mg/dl) 16 /0 ± 40 /3  16 /0 ± 57 /2  15 /0  ± 42 /3  15 /0  ± 09 /4  0 /001** 336 /0  

ESR (mm/1h) 31 /0  ± 85 /4  31 /0  ± 96 /4  31 /0  ± 70 /8  31 /0  ± 58 /8  0 /0001** 803 /0  

TNFα (pg/ml) 055 /0  ± 91 /1  05 /0  ± 53 /1  05 /0  ± 91 /1  058 /0  ± 24 /2  0 /0001** 687 /0  

) دور ساق cm ) 27 /0  ± 90 /53  29 /0  ± 66 /53  28 /0  ± 83 /53  27 /0  ± 40 /53  64 /0  046 /0  

BMI (kg/m2) 15 /0  ± 47 /27  15 /0  ± 71 /27  15 /0  ± 70 /28  16 /0 ± 97 /28  0 /0001** 640 /0  

WHR 005 /0  ± 86 /0  005 /0  ± 86 /0  005 /0  ± 89 /0  005 /0  ± 89 /0  0 /0001** 466 /0  

 01/0در سطح  دارمعنیتفاوت  **  05/0در سطح  دارمعنیتفاوت  *

 p دارونما  p مکمل p تمرین+مکمل  p تمرین  متغیر/گروه

سال( ) سن  21 /4  ± 0 /34  - 57 /5  ± 3 /33  - 11 /5  ± 8 /31  - 66 /4 ± 2 /33  - 

متر(سانتی) قد  82 /5±8 /159  - 18 /6 ± 3 /163  - 4 /4  ± 2/160  - 
96 /5 ±  

3 /167  

- 

CRP (mg/dl) 
آزمون پیش  05 /1  ± 54 /4  

0 /
00

2**
 

74 /0  ± 10 /4  

0 /
00

0**
 

65 /0 ± 18 /4  

0 /
01

1*  75 /0  ± 42 /4  

06
4

 /0
 

آزمون پس  50 /0  ± 50 /3  78 /0  ± 48 /2  50 /0  ± 37 /3  58 /0  ± 14 /4  

ESR (mm/1h) 
 

آزمون پیش  70 /2  ± 00 /8  

0 /
00

0**
 

82 /2  ± 00 /9  
0 /

00
0**

 
74 /2  ± 20 /8  

08
1

 /0
 59 /2  ± 60 /8  

59
1

 /0
 

آزمون پس  84 /1  ± 50 /4  17 /2  ± 40 /5  80 /2  ± 50 /8  49 /2  ± 70 /8  

TNFα (pg/ml) 
آزمون پیش  19 /0  ± 14 /2  

0 /
00

0**
 

19 /0  ± 13 /2  

0 /
00

0**
 

28 /0  ± 07 /2  

0 /
01

0*  40 /0  ± 86 /1  

05
3

 /0
 

آزمون پس  13 /0  ± 95 /1  19 /0  ± 56 /1  19 /0  ± 92 /1  27 /0  ± 16 /2  

 وزن 

(kg ) 

آزمون پیش  2 /6 ± 3 /75  
0 /

00
0**

 26 /5 ± 15 /78  

0 /
00

0**
 06 /6 ± 1 /75  

06
8

 /0
 85 /4  ± 5 /78  

72
0

 /0
 

آزمون پس  94 /5  ± 3 /71  18 /5  ± 6 /74  73 /5  ± 2 /74  52 /4  ± 6 /78  

) دور ساق cm ) 
آزمون پیش  53 /5  ± 0 /55  

19
6

 /0
 9 /4  ± 4/49  

22
8

 /0
 5 /5  ± 7/57  

00 /1
 37 /5  ± 3 /52  

19
3

 /0
 

آزمون پس  74 /5±25 /55  7 /4  ± 5/49  85 /4  ± 7 /57  57 /5  ± 1 /52  

BMI (kg/m2) آزمون پیش  92 /1  ± 4 /29  

0 /
00

0**
 

33 /1  ± 2 /29  

0 /
00

0**
 

1 /2  ± 23 /29  

09
0

 /0
 3 /1  ± 07 /28  

78
6

 /0
 

آزمون پس  8 /1  ± 9/27  15 /1  ± 9 /27  02 /2±90 /28  3 /1  ± 1/28  

WHR آزمون پیش  03 /0  ± 89 /0  

0 /
00

0**
 

02 /0  ± 89 /0  

0 /
00

1**
 

04 /0  ± 88 /0  

32
2

 /0
 02 /0  ± 88 /0  

00 /1
 

آزمون پس  02 /0  ± 86 /0  02 /0  ± 87 /0  04 /0  ± 89 /0  02 /0  ± 88 /0  
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برگرفته از آزمون بین گروهی در مرحله پس آزمون میانگین تعدیل شده  های تفاوت .1شکل  

تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونیبا در نظر گرفتن مقادیر پیش آزمون به عنوان 

. نسبت دور  و .. شاخص توده بدنی هدور ساق.  .د  TNF-a. ج. b .ESRب . CRP. الفدر   تانکوواری

 کمر به لگن. 

   05/0در سطح    دارونما  با گروه    دارمعنیتفاوت  *  

با گروه تمرین+ مکمل در سطح    دارمعنیتفاوت    ##.  01/0در سطح    دارونما  با گروه    دارمعنیتفاوت  **  

01/0  .    01/0با گروه تمرین در سطح    دارمعنیتفاوت

**  

مکمل تمرین مکمل*تمرین دارونما

ی
دن

ه ب
ود

ص ت
اخ

ش

۵۱.۰۰

۵۱.۵۰

۵۲.۰۰

۵۲.۵۰

۵۳.۰۰

۵۳.۵۰

۵۴.۰۰

۵۴.۵۰

مکمل تمرین مکمل*تمرین دارونما

ق
سا

ور 
د

(c
m

)

۰.۰۰

۰.۵۰

۱.۰۰

۱.۵۰

۲.۰۰

۲.۵۰

مکمل تمرین مکمل*تمرین دارونما

T
N

F
α

 (
p

g
/m

l)

۲.۰۰

۴.۰۰

۶.۰۰

۸.۰۰

۱۰.۰۰

مکمل تمرین مکمل*تمرین دارونما

E
S

R
 (

m
m

/1
h

)

۱.۰۰

۲.۰۰

۳.۰۰

۴.۰۰

۵.۰۰

مکمل تمرین مکمل*تمرین دارونما

C
R

P
 (

m
g

/d
l)

۰.۸۰

۰.۸۲

۰.۸۴

۰.۸۶

۰.۸۸

۰.۹۰

۰.۹۲

مکمل تمرین مکمل*تمرین دارونما

ن
لگ

ه 
ر ب

کم
ت 

سب
ن

ال

 ف
 ب

 د ج

 و ه

*
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   ثحب

تأثیر   بررسی  حاضر  مطالعه  از  اجرای هدف 

با   همراه  تناوبی شدید  گیری مکملتمرینات 

  ، ترکیب بدنCRP  ،ESR  ،TNFαویشن بر  آ

( زنان چاق و دارای WHRو    BMIدور ساق،  )

که  وزناضافه داد  نشان  نتایج    HIIT  بود. 

آویشن بجز دور ساق پا    مکمل یاری همراه با  

داشت.   داریمعنی   بر روی سایر متغیرها تأثیر

  بر   مکمل یاری آویشندیگر، تمرین و    از سوی

نتایج این مطالعه  تأثیر نداشت.    ESRمیزان  

  (،2018)  با نتایج تحقیقات، زمانی و همکاران

می رابطه  همسو  این  در  عنوان باشد.  باید 

افزایش   که  انواع   CRPداشت  افزایش  با 

بیماری از  قلبی مختلفی  مانند  -های  عروقی 

میوکارد است  آنفارکتوس  از همراه  برخی   .

مردان   و  زنان  که  داشتند  عنوان  مطالعات 

بیماری  به  مبتلاء  یا  اضافه  وزن  دارای 

  CRPغیرواگیردار چاقی، از سطوح بالایی از  

برای   که  هستند  تواند  می  هاآنبرخوردار 

ناپذیر به همراه آورد.  مشکلاتی را گاها جبران  

کاری مناسب در  راه  CRPکاهش    ،در نتیجه

جهت سلامت افراد چاق و دارای وزن اضافه 

سازوکار دقیق    اگر چه  (.10)  شودمحسوب می

آویشن   ضدالتهابی  شناخته    هنوزتاثیرات 

توان بیان داشت که آویشن  ، اما مینشده است

  ازجمله به دلیل دارا بودن ترکیبات مختلفی  

ها و  )  فنول  تواند  می  کارواکرولتیمول( 

باشد  داشته  التهابی  ضد   در(.  26)  خاصیت 

ها  به کارواکرول و یمولت یوانیح یمدل 

 کاهش یشن،آو یستیفعال ز یباتترک عنوان

هایسا یرمقاد ،  L-1βالتهاب   یشپ  یتوکین 

IL-6    وTNF-α  افزا  هاییتوکینسا یشو 

اند نشان را یالتهاب ضد مطالعات    (.8)  داده 

را در   مثبت تمرینات ورزشی  نقش  متعددی 

چاقی   از  ناشی  التهاب  تعدیل  و  وزن  کاهش 

تغییر  فعالیت ورزشی موجب  .  انددادهرا  نشان  

التهابی و   هایسایتوکاین  مختلف  انواعترشح  

  شده ها(میوکاین)  یضدالتهابی از عضله اسکلت

ها  تواند متابولیسم سایتوکاینمی  در نتیجهو  

قرار   تاثیر  تحت  تولید    دهد را  در    ها آن و  را 

ارگانبافت و  نمایدها  تعدیل  دیگر  .  های 

ورزشی   فعالیت  عنوان توانمیبنابراین،  به  د 

می  که  ضدالتهابی  مداخله  نقش  یک  تواند 

داشته باشد، در نظر    التهاب  کاهش مهمی در  

شود عنوان  (.  9)  گرفته  نیز  تحقیقات  برخی 

التهابی فعالیت ورزشی   ضد  اثراتاند که  کرده

اعمال شود: کاهش در  می از دو طریق  تواند 

توده چربی احشایی و تحریک یک محیط ضد 

-. تصور مییورزش  وهله فعالیتالتهابی با هر  

،  فعالیت ورزشیشود که کاهش وزن ناشی از  

نفوذ  سرکوب  طریق  از  را  مزمن  التهاب 
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تولی کاهش  برای    TNFαد  ماکروفاژها،  را 

داشته   همراه  اضافه  وزن  دارای  و  چاق  افراد 

تناوبی  31)  باشد  تمرینات  بین،  این  در   .)

شدید بدلیل مصرف کالری زیاد در حین و در 

حالت ریکاوری باعث کاهش میزان چربی بدن  

در افراد    TNF-aو متعاقب آن کاهش میزان  

می افراد چاق  این  اینکه  بدلیل  بویژه  شود. 

بدن   چربی  میزان  از  بالاتری  سطح  دارای 

تواند  هستند، لذا تغییر اندک در این معیار می

باعث تغییرات بزرگتر در میزان سایر فاکتورها  

علاوه، دهقان کار  به  (. 4)  شود  TNF-aبویژه  

( طی مطالعه خود عنوان 1398)  و همکاران

داشتند که اجرای تمرینات ورزشی در ترکیب  

مثبت    با تأثیرات  دارای  آویشن  یاری  مکمل 

سینرژیکی در جهت تعدیل عوامل التهابی در  

در واقع، بافت  افراد دارای وزن اضافه هستند.  

انرژی  چربی سفید نه تنها منبعی برای ذخیره  

، بلکه یک اندام درون ریز فعال است که است

از فرآیندهای فیزیولوژیک   تنظیم بسیاریدر  

عمدتاً چاقی  از  ناشی  التهاب  دارد.  از    نقش 

آدیپوسیت اندازه  فراخوانی افزایش  و  ها 

سفید    موجودماکروفاژهای   چربی  بافت  در 

می که  ناشی  میشود  جمله  آن  به از  توان 

در    (.9)  اشاره داشت  TNF-αتنظیم افزایشی  

می  مطالعه  مکمل  این  که  داشت  بیان  توان 

یاری آویشن همراه با اجرای تمرینات تناوبی  

یکه  طوربهافزایی شده است  اعث اثر همشدید ب 

( طی مطالعه خود 2019)  همکارانطیبی و  

که   داشتند  در  عنوان  بویژه  ورزشی  تمرین 

می مکمل  باترکیب   آویشن  نقش  یاری  تواند 

التهابی  کاهشدر  بسزایی   عوامل    سطوح 

باشد نظر داشتن محدود  (.  40)  داشته  در  با 

با   مطالعه  این  نتایج  دسترس،  در  مطالعات 

همکاران و  زمانی  تحقیقات،  ، (2018)  نتایج 

همکاران و  نیم1400)  صراف  و  و  (  روزی 

است.   (2020)  همکاران و  نیم  همسو  روزی 

مصرف مکمل  نشان دادند.  (  2020)  همکاران

استرس   التهاب،  بهبود  باعث  آویشن 

اکسیداتیو، دیس لیپیدمی و هموستاز برخی  

برای این   هاآن.  (25)  شودعناصر کمیاب می

تعداد   نژاد  موش    80منظور  صحرایی 

Sprague-Dawley   اثر  )  چاق در  چاقی 

تصادفی    طوربه را  مصرف رژیم غذایی فرکتوز(  

گروه مطالعاتی تقسیم بدنی کرده و به   11در  

قرار دادند.    هفته تحت رژیم غذایی  24مدت  

ی، محققین عنوان  بعد از اتمام پروتکل تحقیق

باعث کاهش    مکمل یاری آویشنداشتند که  

-موش  TNF-αو    CRP داری در میزانمعنی

ناهمسو  این در حالی است که .ای چاق شده

( طی  2020)  با این مطالعه، عثمان و همکاران

های صحرایی چاق،  خود بر روی موش  مطالعه

مکمل  وتکل رژیم غذایی پرکالری و  بعد از پر
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آویشن میزان    یاری  در  افزایش   CRPشاهد 

که دلیل    (28)  های حیوانی خود بودندنمونه

می را  پروتکل  ناهمسویی  زمان  مدت  توان 

مکمل یاری شش هفته( و مقادیر  )  مطالعاتی

دانست. بیشتر مطالعات انجام شده که    آویشن

تناوبی   تمرینات  انواع  تأثیر  از  مثبتی  نتایج 

بر   را  از    CRPشدید  حاکی  داشتند  گزارش 

اجرای این نوع پروتکل تمرینی در مدت زمان  

. خلفی  1399صراف و همکاران،  )  بیشتر است

همکاران،   همچنین،2020و  و    (.  صراف 

ع 1400)  همکاران اثر  ن(  در  که  داشتند  وان 

اجرای تمرینات تناوبی شدید به مدت هشت  

 45الی    35در زنان چاق    CRPهفته میزان  

یافت کاهش  همکاران  1ی البهناساو  .ساله   و 

را در   TNF-aکاهش    یقیدر تحق   زی( ن2019)

  فاستخوان در اثر مصر  یمبتلا به پوک   هایرت 

آو این    .(11)  د کردن  گزارش  شنیعصاره  در 

مکمل که  شد  مشاهده  بر    آویشن  مطالعه 

ESR    مطالعه با  که  نداشت  و  تأثیر  عارفی 

  پور و همکارانو عوض  ( 30)  (1394)  همکاران

بود.(  2)  (1394) همکاران2ی برِ  همسو   و 

و    ESR( طی مطالعه خود به بررسی  2016)

پزشکی   بالینی  عملکردهای  با  آن  ارتباط 

در نتایج خود عنوان داشتند    هاآن پرداختند.  

 
1. Elbahnasawy 

ورزشی    هایفعالیتکه    ازجمله مختلف 

HIIT  استقامتی و مقاومتی آثار متفاوتی بر ،

ESR  تمرینات    احتمالاً  هاآنی  دارد. به گفته

می شدید  به  تناوبی  و  مناسب  گزینه  تواند 

  صرف از لحاظ سطح عملکردی و زمانی باشد 

وضعیت.  (7) پروتئیندر  التهابی  هاى هاى 

غشاى    خصوصبهپلاسما   به  فیبرینوژن 

-چسبند و سبب میمی  خون  هاى قرمزسلول

هاى  خنثی شود، سلول  هاآنشوند بار منفی  

بیشترى نیز از این روند پیروى کرده و سبب  

ایجاد حالت رول مانند در گلبول قرمز خون 

گلبول می رسوب  سرعت  درنهایت  و  شوند 

کند و روند ایجاد پلاک  قرمز افزایش پیدا می 

می سریعتر  بین    د.شوآترواسکلروز  این  در 

در    ESRنقش بافت چربی در افزایش میزان  

لذا احتمالا بدلیل  افراد چاق نشان داده است  

بالا بودن بافت چربی در افراد چاق، این بافت  

 شده است  ESRمانع از تأثیرگذاری بر روی  

مکانیزم(.  2) از  براى یکی  پیشنهادى  هاى 

به واسطه فعالیت ورزشی کاهش   ESR کاهش

پروتئین سطح چسبندگی  به  پلاسما  هاى 

س اطلاعیه (. بر اسا 27)  هاى قرمز استگلبول

وزارت بهداشت ایالات متحده، فعالیت بدنی و  

تمرینات ورزشی منظم به عنوان یک مداخله  

2. Bray 
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مزایای    شدهشناختهغیردارویی   که  است 

ارمغان  به  را  بسیاری  روانی  و  فیزیولوژیکی 

توان به بهبود  خواهد آورد که از آن جمله می 

کنترل قند خون، سلامت کلی اشاره داشت.  

ورزشی به    هایفعالیتهمچنین انواع مختلف  

کار درمانی مناسب برای عنوان یک ابزار و راه

های  بهبود مشکلات عاطفی از طریق مکانیزم

می  عمل  روانی  و  (.  44)  کندفیزیولوژیکی 

فعالیت بدنی منظم باعث بهبود تحمل گلوکز،  

خطر  عوامل  کاهش  و  چربی  پروفایل  تغییر 

بیماری قلبیپیشرفته  شود.  عروقی می  - های 

اندروفین ترشح  باعث  ورزشی  در  فعالیت  ها 

شود که به بهبود خُلق و خو پس از  خون می

در  فعالیت ورزشی منجر می گردد. همچنین 

بود که  از آن  نتایج حاکی  مطالعات حیوانی، 

سطح سروتونین، دوپامین و نوراپی نفرین طی 

می  های فعالیت افزایش  با  ورزشی  که  یابد 

بهبود وضعیت خلق و خو همراه است. اخیراً، 

های مغز و هیپوکامپ  لوب  هایفعالیتافزایش  

نوروتروفیک  فاکتور  سطوح  افزایش  موجب 

مغز از  شده  میBDNF1)  مشتق  شود.  ( 

می تصور  که  چنین  موجب    BDNF شود 

-(. به نظر می21)  شودبهبود خلق و خو می

ای کـه  جسـمانی مشـکل اولیـه  سد در بعدر

 
1. Brain Derived Neurotrophic Factor 

-بــرای فــرد ایجــاد می   وزناضافهچاقـی و  

و   فـرد  تحــرک  بــا  ارتبــاط  در  کنــد 

مشـکل   همیـن  باشـد.  او  فیزیکـی  فعالیـت 

از  وسـیعی  نسـبتا  بخـش  شـروع  نقطـة 

زندگــی  می  جسمانیبیماریهـای   شـود کـه 

عدیــده مخاطــرات  بــا  را  ای  فــرد چــاق 

می نظیــر  .  کنــدمواجــه  بیماریهایــی 

  هایی ازقلبــی، دیابــت و نارســایی  مشکلات

می حتی  که  فرد  دست  مرگ  موجبات  تواند 

-می  جسمانیفعالیت  (.  35)  چاق را مهیا کند

راواند سطح  ت چاق  افراد  دو    سلامتی  هر  در 

حیطه جسمی و روانشناختی را افزایش دهد  

کمتری   تحرک  و  باشد  چاق  فرد  چه  هر  و 

می را  کمتری  انرژی  باشد،  در  توانداشته  د 

گیردفعالیت بکار  تمرین  ها  از   HIITهای  و 

توده   افزایش  کا   عضلانیطریق  هش چربی  و 

می بهتر  عملکرد  اساس  (.  4)  شودموجب  بر 

  ،BMI)  یک یآنتروپومتر  یهاشاخصنتایج،  

WHR)    و چاق  زنان  در  حاضر  مطالعه  در 

دارای وزن اضافه در مرحله دوم در مقایسه با  

معنی تفاوت  ارزیابی  اول  وجود مرحله  داری 

داشت. با در نظر داشتن نتایج حاصل از تجزیه  

توان اینگونه بیان های اماری میو تحلیل داده

از   ناشی  شده  ایجاد  تفاوت  این  که  داشت 
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و   بود  شدید  تناوبی  تمرینات  مکمل  اجرای 

آویشن را    یاری  نقشی  ایجاد شده  تفاوت  در 

در این بین یکی از مزایای تمرینات  ایفا نکرد.  

HIIT   اجرای آن با حداکثر اثر در مدت زمان

یکه اجرای این نوع تمرینات طوربهکم است.  

افزایش  باعث  کوتاه  زمان  مدت  در  ورزشی 

عضله  کربوهیدرات  و  چربی  اکسیداسیون 

می جهت  اسکلتی  در  مفید  محرکی  و  شود 

تمرینات  سایر  با  مقایسه  در  وزن  کاهش 

است افزایش  43)  هوازی  اکسیداســیون  (. 

ممکــن اســت بــه  HIIT   چربــی بعــد از

+خاطــر نیــاز بـه انـرژی بـرای برگردانـدن
  

H و سـنتز دوبـاره گلیکـوژن و افزایـش اپی-

افزایـش  ن و  رشـد  هومـون  انـرژی  فریـن، 

  از طرفی فعالیت شدید   (. 29)  مصرفـی باشـد 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی(   80بالاتر از )

هورمون در  توجه  قابل  افزایش  های باعث 

تمرینات گردش خون می که  آنجا  از  و  شود 

ای بالاتر تناوبی با شدت بالا معمولاً در دامنه

رود این  شود، انتظار میاز این میزان انجام می

وضعیت  در  تغییراتی  بتوانند  تمرینات  نوع 

کنند  ایجاد  این،  (.  43)  هورمونی  بنابرین 

( با بررسی تأثیر دو  1400) وکیلی و همکاران

نوع تمرین تناوبی با شدت بالا به مدت هشت  

 
1. Zhang 

هفته بر ترکیب بدن و عوامل هورمونی رشدی 

به    وزناضافهپسران نوجوان دارای    نفر از  30

و    مدتکوتاهاین نتیجه رسیدند که تمرینات  

-تناوبی با شدت بالا پتانسیل بالقوه بلندمدت 

افراد   بدنی  ترکیب  وضیعت  بهبود  برای  ای 

. همچنین، شیخ الاسلامی و  (43)  چاق دارد

ای تحت عنوان  در مطالعه(  1396)  ابراهیمی

شدت  با  تداومی  تمرینات  متوسط تأثیر  های 

بر   بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات  مقابل  در 

چاق  چربی زنان  جلدی  زیر  و  احشایی  های 

بیان نمودند که وزن بدن، درصد چربی بدن،  

نمایه بدنی و نسبت دور گمر به دور لگن در  

هفته اجرای   12هر دو گروه تمرینی پس از  

نی کاهش محسوسی داشت. در پروتکل تمری

تفاوتی    هاآننهایت   نتیجه رسیدند که  بدین 

بین دو پروتکل مورد استفاده در این مطالعه 

شاخص روی  وجود  بر  آنتروپومتریکی  های 

همکاران  1ژانگ   .(38)  دارد در  2017)  و   )

مطالعه خود بیان داشتند که تمرینات تناوبی  

تر در مقایسه شدید به دلیل صرف زمان کوتاه 

از   مختلفی  انواع  سایر  مزیت  با  از  تمرینات 

است برخوردار  کلی   طوربه.  (46)  بیشتری 

حاضرمحدودیت  رغم علی مطالعه  عدم  )  های 

-زه آمودنی ی کنترل شرایط روحی و روانی وانگ
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نتایج  ها(   اساس  بر  که  داشت  عنوان  باید 

کنترل  جهت  در  مطالعه  این  از  حاصل 

و بهبود ترکیب بدن اجرای فاکتورهای التهابی  

مکمل یاری ناوبی شدید به همراه  تتمرینات  

 تواند مفید واقع شود.در زنان چاق می  آویشن

 گیری نتیجه

های صورت گرفته در نهایت با توجه به بررسی

تناوبی   تمرینات  اجرای  که  گردید  مشخص 

آن  و بدون  ویشن  آمکمل یاری  با  همراه  شدید  

  (CRP  ،TNF-a)های التهابی  بر روی شاخص

ESR  های آنتروپومتریکی  و برخی از شاخص

تأثیر داشت در    وزنو دارای اضافه  چاق زنان  

 تأثیر نداشت. اندازه دور ساق  حالی که بر 

 

 تقدیر و تشکر 

از آزمودنی انتهای این مطالعه  های حاضر  در 

در این پژوهش و همچنین سایر عزیزانی که  

برد این موضوع کمک شایانی داشتند  در پیش

کمال تشکر را همراه با ارزوی سلامتی برای 

 را داشته باشم.  ها آن 
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Abstract  

Aim: Adipose tissue, as a metabolically active tissue, plays an important role in 

increasing inflammatory indices. So, the aim of this study was to investigate the 

effect of two-week high intensity interval training (HIIT) with thyme extract 

supplementation on some inflammatory and anthropometric markers in Tabriz 

city obese and overweight women.  

Methods: The current research was a semi-experimental study, and its statistical 

population consisted of overweight and obese women. To investigate CRP, ESR, 

TNF-α, quality of life, and body composition, 40 people were selected with an 

average age of 33.07 ± 4.79, weight 76.76 ± 5.63, and body profile 29.02 ± 1.74, 

and were randomly divided into four homogenous groups (10 people in each 

group): training, supplement, training+supplement group and placebo. HIIT was 

performed for two weeks with 80-95% of HRR and Azarbaijani thyme was used 

as a supplement in two times a day. The data was analyzed using analysis of 

covariance test in the significance level of 0.05.  

Findings: The results showed that there is a significant difference in CRP (F=15, 

P=0.0001), TNF-α (F=25.56, P=0.0001), ESR (F=47.7, P=0.0001) , BMI (F = 

20.71, P = 0.01) and WHR (F = 10.16, P = 0.01) between groups. But there was 

no significant difference in calf circumference (F = 0.56, P = 0.64).  

Conclusion: Short-term HIIT alone or in combination with thyme reduces 

inflammation (CRP, ESR and TNF-α) and improve some anthropometric indicies 

in obese and overweight women . 
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