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Abstract 

Background and Objective: Exercise training and Zataria multiflora have a positive effect on health and can modulate 

cardiovascular risk factors. Adipose tissue-derived factors such as ANGPTL8 and adhesive molecules play an important role 

in exerting the pathological effects of obesity. This study aimed to investigate the effect of eight weeks of resistance-

endurance exercise training combined with Zataria multiflora ingestion on the levels of ANGPTL8, ICAM-1, and VCAM-1 

in sedentary overweight and obese men. 

Methods: In this clinical trial study, 40 sedentary overweight and obese men (with an average body mass index of 

28.41±1.75 kg/m2) were randomly assigned to four groups with 10 subjects each. The groups included placebo, Zataria 

multiflora, training, and training + Zataria multiflora. The exercise training was combined training consisting of resistance-

endurance exercise, conducted three times per week over eight weeks. Zataria multiflora supplement consumption was set at 

500 mg daily. Blood sampling was conducted before and after the eight-week intervention, and the levels of ANGPTL8, 

ICAM-1, and VCAM-1 were measured using the ELISA method. 

Results: A significant decrease in serum levels of ANGPTL8 was observed in the training and training + Zataria multiflora 

groups compared to the placebo and Zataria multiflora groups (P<0.05). A decrease in serum ICAM-1 levels was significant 

in the training + Zataria multiflora group compared to the placebo group (P<0.05). Statistically significant decreases in 

serum VCAM-1 levels were observed in the training and training + Zataria multiflora groups compared to the placebo and 

training + Zataria multiflora groups (P<0.05). 

Conclusion: Zataria multiflora consumption, along with combined training, can have a synergistic effect in decreasing 

ANGPTL8, ICAM-1, and VCAM-1 levels. 
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 استقامتی –مقاومتی ورزشی  نیهشت هفته تمر اثر

 VCAM-1و  ANGPTL8، ICAM-1بر سطح   شنیبه همراه مصرف مکمل آو

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی: لرفعایغچاق  دارای اضافه وزن و مردان
   2انیفرشاد غزالدکتر ،   4نطنزی عابد حسیندکتر ،   3ییهما نیحسن متدکتر ،   2*ماندانا غلامیدکتر ،   1یآرش صادق

دانشیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و  2 ایران.، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، فیزیولوژی ورزشی دانشجوی دکتری 1

استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد  4 دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 3 تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

 .شگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانعلوم و تحقیقات، دان
 

 دهیچک

عوامل مترشحه از بافت  .عروقی هستند - مثبتی بر سلامتی و تعدیل عوامل خطرزای قلبیاثرات تمرین ورزشی و آویشن دارای  نه و هدف:یزم
هشت هفته  اثراین مطالعه به منظور تعیین  پاتولوژیک چاقی دارند. اثراتهای چسبان نقش مهمی در اعمال و مولکول ANGPTL8چربی از قبیل 

چاق  دارای اضافه وزن و مردان VCAM-1و  ANGPTL8، ICAM-1بر سطح  شنیبه همراه مصرف مکمل آو استقامتی -ورزشی مقاومتی  نیتمر
 انجام شد. رفعالیغ

کیلوگرم بر  01/82±57/1ی شاخص توده بدندارای اضافه وزن و چاق )میانگین مرد غیرفعال  04 ین کارآزمایی بالینیدر ا :یروش بررس
تمرین ورزشی  بودند.آویشن  + دارونما، آویشن، تمرین و تمرینها شامل نفری قرار گرفتند. گروه 14گروه  0مترمربع( به صورت تصادفی در 

در هفته انجام شد. مصرف مکمل  استقامتی بود که طی هشت هفته و سه جلسه - اجرا شده از نوع ترکیبی و مشتمل بر فعالیت ورزشی مقاومتی
مداخله اجرا گردید و ای هفتهگرم در نظر گرفته شد. خونگیری در دو مرحله قبل و بعد از اتمام دوره هشت میلی 744آویشن روزانه به میزان 

 گیری گردید.به روش الایزا اندازه VCAM-1و  ANGPTL8، ICAM-1سطح سطح 

های دارونما و آویشن های تمرین و تمرین+آویشن در مقایسه با گروهگروه ANGPTL8سطح سرمی  ی درداریمعنآماری کاهش  ها:افتهی
 دار بودیتنها در گروه تمرین+آویشن در مقایسه با گروه دارونما از نظر آماری معن ICAM-1کاهش سطح سرمی  (.>47/4Pمشاهده شد )

(47/4P< .) دار سطح سرمی یمعنآماری کاهشVCAM-1 دارونما و آویشن مشاهده های های تمرین و تمرین+آویشن در مقایسه با گروهدر گروه
 (.>47/4Pشد )

 .تواند اثر سینرژیک داشته باشدمی ICAM-1و  ANGPTL8 ، VCAM-1در کاهش سطح تمرین ترکیبی  همراهبه مصرف آویشن  :یریگجهینت

 ANGPTL8،  ، آویشن ورزشیتمرین  :یدیکل یهاواژه
 

 m.gholami@srbiau.ac.ir یکي، پست الکترون دکتر ماندانا غلامیسنده مسؤول: ينو *
ی و بدن تیگروه ترب ،ی و اجتماعیعلوم انسان ادبیات، دانشکده، قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام، حصارک یبلوار شهدا، دانشگاه دانیم ی،ستار دیبزرگراه شه یانتها ،تهراننشانی: 

 125-55751538، تلفن 5533787711کدپستی  ،علوم ورزشی
 75/7/5512 انتشار 5/5/5515 پذيرش 28/1/5515 اصلاح نهايی 28/5/5515 وصول

 

 مقدمه
ترین مشکل سلامتی در سراسر جهان تبدیل شده چاقی به عمده

اضافه وزن به عنوان دلیل اصلی انواع مختلفی از اختلالات از  1.است
عروقی و سایر مشکلات  - های قلبی، بیماریIIنوعجمله دیابت 

تواند میزان مرگ و میر را به سلامتی شناخته شده است که می
عوامل مترشحه از بافت چربی  2.صورت قابل توجهی افزایش دهد

ها( نقش مهمی در توسعه اختلالات ناشی از چاقی از این)آدیپوک

 - خونی، خطرات قلبی یقبیل مقاومت به انسولین، التهاب، پرفشار
و مختل شدن تولید  3کنندهای متابولیک ایفا میعروقی و بیماری

های با پاتوژنز بیماری ؛ها که در چاقی مشاهده شده استآدیپوکاین
ها به عنوان هدف بر همین اساس آدیپوکاین .مختلفی همراه است

عروقی  - های متابولیک و قلبیدرمانی بالقوه برای چاقی و بیماری
 )ANGPTL8 )like protein 8-Angiopoietin 4د.انمورد توجه قرار گرفته

شود، از جمله عواملی است که که به عنوان بتاتروفین هم نامیده می

mailto:m.gholami@srbiau.ac.ir
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تواند تاثیرات بیان آن در بافت چربی مشاهده شده است و می
 ANGPTLs 5.پاراکرین و اندوکرین در بافت چربی داشته باشد

(Angiopoietin-like proteins) های ای از گلیکوپروتئینخانواده
( ANGPTL8تا  ANGPTL1ترشحی و مشتمل بر هشت عضو )

و بر  بودهها هستند که از نظر ساختاری مشابه خانواده آنژیوپویتین
فرآیندهای فیزیولوژیک مختلفی از قبیل آنژیوژنز، متابولیسم لیپید، 

بر همین اساس، هدف . گذارندسرطان تاثیر می گسترشالتهاب و 
به  زیادی راقرار دادن آنها به عنوان یک راهکار درمانی بالقوه توجه 

 6خود جلب کرده است.
ANGPTL8  یکی از اعضای شناخته شده خانوادهANGPTLs 

و به عنوان  7شوداست که عمدتاً توسط کبد و بافت چربی بیان می
یک تنظیم کننده اندوکرین مقاومت به انسولین، متابولیسم لیپید و 

در گردش خون افراد  ANGPTL8سطح  8ه است.گلوکز شناخته شد
داری افزایش پیدا نیچاق در مقایسه با افراد غیرچاق به صورت مع

در  ANGPTL8های حیوانی نیز افزایش بیان و در نمونه 9کندمی
 wild-typeهای های چاق در مقایسه با موشبافت چربی سفید موش

 ANGPTL8علاوه بر این،  11به میزان هشت برابر مشاهده شده است.
دارد و سطح آن در افراد دیابتی  IIنوعنقش مهمی در پاتوژنز دیابت 

 ANGPTL8کند و همبستگی مثبتی بین سطح افزایش پیدا می IIنوع
برخلاف این اظهارات، برخی  11گلیسیرید وجود دارد.با سطح تری

در افراد دیابتی  ANGPTL8اند که سطح محققان نیز عنوان کرده
داری کاهش یبلکه به صورت معن ؛کندنه تنها افزایش پیدا نمی IIنوع
های ضد و نقیض در این رابطه تاکید دارد. که بر یافته 21یابدمی

از طریق  ANGPTL8گزارش شده است که تاثیرات فیزیولوژیک 
 Phosphoinositide 3-kinaseرسانی مختلفی از قبیل مسیرهای پیام

(PI3K ،)Protein kinase B (Akt و )Forkhead box protein O1 
(FOXO1و سایر مسیرهای پیام )شود ورسانی اعمال می ANGPTL8 

 31های متابولیک بدن مرتبط است.به صورت تنگاتنگی با وضعیت
 اند که سطح، برخی محققان عنوان کردهANGPTL8علاوه بر 

ICAM-1 (Intercellular Adhesion Molecule 1) و 
VCAM-1 (vascular cell adhesion molecule 1)  در افراد چاق

واسطه افزایش سطح عوامل هکند که به نوبه خود بیافزایش پیدا م
 TNF-αو  IL-6 (Interleukin-6) التهابی از قبیل

(Tumour necrosis factor α)  نقش مهمی در مختل شدن عملکرد
اندوتلیال، افزایش استرس اکسایشی و کاهش تولید نیتریک اکسید 

مداخلات موثر در کاهش سطوح همین اساس،  بر 41دارند.
 اثراتتوانند نقش مهمی در مقابله با های چسبان میمولکول

پاتولوژیک چاقی داشته باشند. از راهکارهای مختلفی برای مقابله یا 
شود که در بین آنها پیشگیری از چاقی و اضافه وزن استفاده می

ایر فعالیت ورزشی نقش موثری در مدیریت چاقی دارد و نسبت به س

جانبی کمتری  اثراتراهکارهای معرفی شده دارای کارایی بیشتر و 
های ای از جمله مصرف مکملعلاوه بر این، مداخلات تغذیه 51است.

گیاهی مانند آویشن نیز برای مبارزه با چاقی و اختلالات ناشی از آن 
 61دی توصیه شده است.از قبیل بهبود مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپی

یاری بیشتر تمرین ورزشی به همراه مکملاثرات برخی محققان نیز 
اند و آویشن را در مقایسه با تمرین ورزشی به تنهایی نشان داده

تواند تاثیر سینرژیک یاری آویشن میگزارش شده است که مکمل
وجود این، سازوکار این اثرگذاری هنوز تاحدود  با 71داشته باشد.

هشت هفته  این مطالعه به منظور تعیین اثر زیادی ناشناخته مانده است.
 شنیبه همراه مصرف مکمل آو استقامتی -ورزشی مقاومتی  نیتمر

دارای اضافه  مردان VCAM-1و  ANGPTL8، ICAM-1بر سطح 
 انجام شد. رفعالیغچاق  وزن و

 بررسیروش 
مرد غیرفعال دارای اضافه وزن و  41 روی این کارآزمایی بالینی

کیلوگرم بر  41/28±75/1میانگین شاخص توده بدنی با چاق 
 انجام شد. 1411طی پاییز  مترمربع

مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی 
رکز مو  (IR.IAU.SRB.REC.1400.177)واحد علوم و تحقیقات 

قرار  (IRCT20211107052994N1)ثبت کارآزمایی بالینی ایران 
نامه کتبی شرکت آگاهانه در ها فرم رضایتاز آزمودنی گرفت.

 مطالعه اخذ شد.
محاسبه حجم نمونه براساس مطالعات مشابه میانگین و برای 

و بعد قبل ی مشابه )هادر آزمودنی ANGPTL8انحراف معیار سطح 
 14/852±95/51 و 14/1151±1/118 به ترتیب از فعالیت ورزشی

بر اساس  در نهایت 9مورد استفاده قرار گرفت. لیتر(میلیبر  پیکوگرم
 81نفر شرکت کننده برای هر گروه انتخاب شد. 11فرمول زیر، تعداد 

 
مطالعه را بالا ببرد؛  توانتواند ها میاگرچه افزایش تعداد نمونه

به دلیل اپیدمی بیشتر متاسفانه اجرای مطالعه حاضر با تعداد نمونه 
 کرونا ممکن نبود.

معیارهای ورود به مطالعه شامل جنسیت مرد، عدم انجام فعالیت 
طی  (کمتر از یک ساعت در هفتهورزشی منظم )فعالیت ورزشی 

بیشتر از  )شاخص توده بدن یدارای اضافه وزن و چاق ،یکسال گذشته
و سال  25-37دامنه سنی  ،(کیلوگرم بر مترمربع 35و کمتر از  25

 بودند.نامه شرکت در مطالعه امضای فرم رضایت
آلرژی یا حساسیت به مکمل معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 

توانایی جسمانی برای شرکت در جلسات تمرین عدم ، آویشن
 ،IIنوعهای مختلف از قبیل دیابت یابتلا به بیمار، ورزشی
مصرف دارو یا  و نیز خون یپرفشار و عروقی – های قلبیبیماری

 کمل یک ماه قبل از شروع مداخله بودند.م
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عدم شرکت منظم در جلسات مطالعه شامل معیارهای خروج از 
تمرین ورزشی، ناتوانی افراد در ادامه جلسات تمرین ورزشی به دلیل 
آسیب دیدگی، عدم تمایل برای ادامه همکاری با محقق و همچنین 
بروز هرگونه عارضه و بیماری و توصیه پزشک مبنی بر قطع 

 مطالعه بودند.مشارکت فرد در 
 انتخاب تهران 22منطقه  در داوطلب از بین مردانجامعه آماری 

های ها، باشگاهبعد از فراخوان عمومی )پارک به طوری که شدند.
خیابان( افراد دارای اضافه وزن و چاق واجد شرایط  و ورزشی

قبل از شروع مداخله پژوهش، یک جلسه توجیهی  .خوانده شدندافر
با حضور شرکت کنندگان برگزار شد و چگونگی اجرای برنامه 

مثبت این مداخلات به  یاری آویشن و اثراتشی، مکملتمرین ورز
. سپس توضیح داده شدآنان همراه عوارض احتمالی آنها برای 

نامه رضایتبا تکمیل فرم  ؛ه مایل به ادامه همکاری بودندافرادی ک
 وارد مطالعه شدند.

های سازی انتخاب و تقسیم افراد داوطلب در گروهبرای تصادفی
تا  1ابتدا به تعداد شرکت کنندگان برگه شامل اعداد مختلف مطالعه، 

های واجد شرایط به صورت در یک ظرف قرار داده شد و نمونه 41
تصادفی یک برگه را از داخل ظرف انتخاب کردند. از قبل مشخص 
شده بود که هر شماره مربوط به چه گروهی است. لازم به ذکر است 

پژوهش به صورت دو سوکور های ها در گروهبندی نمونهکه تقسیم
تا انتهای پژوهش از نحوه آزمودنی محقق و . به طوری که انجام شد

های مختلف دارونما و مکمل آویشن اطلاعی ها در گروهتقسیم نمونه
 د. مداخله پژوهشی به مدت هشت هفته اعمال شد.نداشتن

 11گروه  4به صورت تصادفی در شرکت کنندگان در مطالعه 
 (.شکل یکنفری قرار گرفتند )

 511(: دریافت کننده کپسول دارونما حاوی دارونما) گروه کنترل
 گندم روزانه بعد از صبحانه.گرم آرد میلی

 511دریافت کننده مکمل آویشن )کپسول  گروه مداخله اول:
 گرم( روزانه بعد از صبحانه.میلی

 استقامتی -اجرای تمرین مقاومتی گروه مداخله دوم: 
استقامتی توام با  -اجرای تمرین مقاومتی گروه مداخله سوم: 

زانه بعد از گرم( رومیلی 511دریافت مکمل آویشن )کپسول 
 صبحانه.

از هر نمونه در دو مرحله : های خونسازی نمونهخونگیری و آماده
گیری خون به عمل آمد. مرحله نمونه آزمونآزمون و پسپیش

ساعت  12ها بعد از حدود نخست قبل از شروع مداخله بود که نمونه
 7ناشتایی شبانه به منظور خونگیری حاضر شدند و از هر نمونه 

دقیقه استراحت در  31لیتر خون در وضعیت نشسته و بعد از میلی
محیط گرفته شد. خونگیری مرحله دوم در شرایط مشابه و بعد از 

ساعت از جلسه  48ای بود که با گذشت اتمام مداخله هشت هفته
حاد  اثراتیاری آویشن اجرا شد تا آخر تمرین ورزشی و مکمل

از بین برود. در هر جلسه آخر تمرین ورزشی یا مکمل آویشن 

 بالينی کارآزمايی نمودار : 1 شکل

 (n=53) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=51) شده تصادفی ●

 (n=1) مطالعه از شده خارج ●
 (n=2) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=1) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=1) دیگر علل ●
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 (n=51) شده آنالیز ●

یل
حل

ت
 

- کنترل گروه ●
 (n=51دارونما )

  -تمرین مقاومتی  گروه ●
 (n=51)استقامتی 

 (n=51) مداخله دریافت ●

استقامتی  -تمرین مقاومتی  گروه ●
 (n=51)+ مکمل آویشن 

 (n=51) مداخله دریافت ●

 (n=1) همکاری قطع ●

مکمل آویشن  گروه ●
(51=n) 

 (n=51) مداخله دریافت ●

 (n=51) شده آنالیز ● (n=51) شده آنالیز ● (n=51) شده آنالیز ●

 (n=1) همکاری قطع ● (n=1) همکاری قطع ● (n=1) همکاری قطع ●



 2 / همکاران و صادقيآرش  

 (52 پي در )پي 1 شماره / 12 دوره / 1011بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

دومرحله خونگیری به شرکت کنندگان توصیه شد تا شب قبل از 
خونگیری استراحت کافی داشته باشند و روز قبل از خونگیری از 

های خون فعالیت ورزشی و جسمانی سنگین خودداری کنند. نمونه
آوری شده بلافاصله به درون لوله فالکون منتقل و بعد از جمع
شدن سانتریفیوژ شدند. در مرحله بعد، مایع رویی )سرم( جدا و لخته

در داخل فریز  آنالیزبه درون میکریوتیوب منتقل شد و تا زمان 
 نگهداری گردید.

شامل تمرین برنامه تمرین ورزشی ترکیبی : برنامه تمرین ترکیبی
سه جلسه در هفته و طی هشت هفته اجرا استقامتی بود که  - مقاومتی

. قبل و بعد از هر جلسه تمرین ورزشی به ترتیب (جدول یک) شد
گرم کردن و سرد کردن اجرا شد. در هر جلسه اصلی برنامه تمرین 
ورزشی، نخست بخش مقاومتی برنامه تمرین ترکیبی اجرا شد که 

پشت پا، پرس سینه، لت پول و پشت شامل اجرای حرکات جلو پا، 
 75-81در سه ست هشت تکراری با شدت  بودند. تمرینات بازو

قدرت درصد  75)چهار هفته اول با  نهیشیتکرار ب کیقدرت درصد 
تکرار  کیقدرت درصد  81و چهار هفته دوم با  نهیشیتکرار ب کی
ای بین ها و سه دقیقهای بین ست( و فواصل استراحتی دو دقیقهنهیشیب

 نهیشیتکرار ب کیقدرت گیری به منظور اندازه انجام شدند.حرکات 
ها خواسته شد که یک هفته قبل از شروع پروتکل تمرینی در از نمونه

باشگاه ورزشی حاضر شوند تا قدرت یک تکرار بیشینه آنان مشخص 
از آزمون و خطا  نهیشیتکرار ب کیقدرت گیری شود. به منظور اندازه

ای انتخاب شد که ها وزنهبرای همه نمونهطوری که به  .شداستفاده 
بین هر نوبت به منظور تعیین وزنه  دادند.تکرار آن را انجام  8تا  5بین 

دقیقه استراحت کردند. سپس توسط  3-5ها و تکرار مناسب، نمونه
فرمول برزیسکی، قدرت یک تکرار بیشینه هر نمونه برآورد شد که 

ثر تعداد حداک Rبر با وزنه جابجا شده و برا Wدر این فرمول 
 تکرارهای انجام شده است.

به دنبال تمرین مقاومتی، بخش استقامتی برنامه تمرین ترکیبی اجرا 
 دقیقه دویدن پیوسته با افزایش مدت زمان 11شد که مشتمل بر 

درصد  71-75با شدت  . تمریناتثانیه فعالیت در هر جلسه بود 31
درصد ضربان قلب بیشینه و  71ضربان قلب بیشینه )چهار هفته اول با 

شدت  .درصد ضربان قلب بیشینه( اجرا شد 75چهار هفته دوم با 
در  91گیری شد.جلسات تمرین از طریق ضربان سنج پلار اندازه

 کشید.ساعت طول مجموع، هر جلسه تمرین ترکیبی حدوداً یک 
روز  11برگ آویشن شیرازی در سایه به مدت : یاری آویشن مکمل

 ساعت در درجه حرارت 48در آون به مدت  سپس؛ خشک شد

 511مقدار . هاون چینی پودر شد گراد خشک و بادرجه سانتی 32
برای مصرف آماده شد و کپسول ریخته  پودر حاصله، در گرم ازمیلی

 21گردید.
 قد و وزن: های خونیگیری متغیرهای پژوهش و آنالیز نمونهاندازه
آزمون توسط یک نفر آزمون و پسدر دو مرحله پیشها آزمودنی

گیری ساخت کشور آلمان اندازه Secaمتخصص با ترازو و قد سنج 
 بر اساس فرمول تقسیمشرکت کنندگان شد. میزان شاخص توده بدن 

وزن بدن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر( محاسبه شد. میزان 
درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه بررسی ترکیب بدن ساخت 

 گیری سطح گلوکز( سنجیده شد. اندازهBOCA-X1کره جنوبی )
شد.  با کیت شرکت پارس آزمون، ساخت کشور ایران انجام سرم

ماره کاتالوگ: ، شCusabioشرکت ) ANGPTL8سطح سرمی 
CSB-EL028107HUتی، حساس pg/mL 56/1) ،ICAM-1  شرکت(

Cusabio :شماره کاتالوگ ،CSB-E04574hحساسیت ، 
ng/ml 195/1 و )VCAM-1  شرکت(Cusabio :شماره کاتالوگ ،

CSB-E04753h حساسیت ،ng/ml 611/1( و انسولین ) شرکت
demeditec :شماره کاتالوگ ،DE293576/1 تی، حساس µIU/ml )

گیری با کیت الایزا . مراحل اندازهندگیری شدبه روش الایزا اندازه
العمل شرکت سازنده کیت انجام شد. مقاومت به رمطابق با دستو

گلوکز  ×( mU/ml( بر اساس فرمول )انسولین )HOMA-IRانسولین )
(mg/dl /)415.گزارش شده محاسبه گردید ) 

برای تجزیه و  SPSS-24 آماری افزاراز نرم: هاتجزیه و تحلیل داده
شاپیروویلک نشان داد که آزمون نتایج ها استفاده شد. تحلیل داده

 بررسی رایاز این رو ب .ها از توزیع نرمال برخوردار هستندداده
به  انسیکووار زیآنال آزموناز  چهار گروه مورد مطالعه نیب راتییتغ

ها داری آزمونسطح معنیهمراه آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 
 .در نظر گرفته شد 15/1کمتر از 

 هایافته
های جسمانی افراد شرکت کننده شامل سن، قد، وزن بدن، ویژگی

 2جدول آزمون در پیششاخص توده بدن و درصد چربی بدن در 
 .آمده است

، سرم ، گلوکزANGPTL8 ،ICAM-1 ،VCAM-1سطح سرمی 
انسولین و مقادیر مقاومت به انسولین، درصد چربی بدن، شاخص 

آزمون آزمون و پسها در مراحل پیشآزمودنیتوده بدن و وزن بدن 
 آمده است. 3جدول مورد مطالعه در های گروه

 

 استقامتی( –نامه تمرين ترکيبی )مقاومتی : بر1جدول 

 برنامه تمرین استقامتی برنامه تمرین مقاومتی

 شدت )درصد ضربان قلب بیشینه( زمان )دقیقه( هفته شدت )بر اساس یک تکرار بیشینه( ست )دور( تکرار )تعداد( هفته

 درصد 31 71 هفته اول 1RM 5درصد  31 7 7 هفته اول 5

 درصد 31 71 هفته دوم 1RM 5درصد  71 7 7 هفته دوم 5
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 لرفعايغچاق  دارای اضافه وزن و مردانهای جسمانی : ميانگين و انحراف استاندارد ويژگی 2ول جد

 متغیرها
 میانگین و انحراف استاندارد

p-value 
 تمرین+آویشنگروه  تمرینگروه  آویشنگروه  گروه کنترل

 175/1 7/23±55/5 3/25±57/5 5/23±35/5 5/28±87/2 سن )سال(

 558/1 1/535±31/7 7/531±52/5 5/537±55/7 5/535±75/5 متر( قد )سانتی

 518/1 5/77±35/5 5/75±71/5 3/71±57/1 8/75±35/5 وزن بدن )کیلوگرم(

 51/5±85/23 87/5±5/27 85/5±5/27 13/5±8/27 571/1 (kg/m2شاخص توده بدن )

 575/1 8/28±37/2 3/23±51/2 5/28±11/5 7/27±58/2 درصد چربی بدن

 257/1 55/5±77/1 17/5±21/1 88/5±71/1 55/5±75/1 انسولین مقاومت به

 527/1 12/3±58/5 85/5±3/1 35/3±52/5 25/3±51/5 انسولین

 757/1 1/85±73/7 7/81±15/1 7/515±52/51 8/87±13/3 گلوکز

ANGPTL8 13/55±7/355 55/17±8/355 55/12±5/328 77/55±5/317 573/1 

ICAM-1 77/77±8/251 1/51±1/278 13/77±5/255 87/23±2/275 222/1 

VCAM-1 77/77±8/251 1/51±1/278 13/77±5/255 87/23±2/275 557/1 

 

 
 مردان، گلوگز، انسولين، مقاومت به انسولين، درصد چربی بدن، شاخص توده بدن و وزن بدن ANGPTL8 ،ICAM-1 ،VCAM-1: ميانگين و انحراف استاندارد  3جدول 

 لرفعايغچاق  دارای اضافه وزن و

 هاگروه متغیرها
 p-value میانگین و انحراف استاندارد

 اندازه اثر درون گروهی
p-value 

 پس آزمون پیش آزمون بین گروهی

ANGPTL8 (pg/ml) 

 182/1 755/1 5/352±17/52 7/355±13/55 کنترل

115/1> 
 113/1 117/1 5/371±11/15 8/355±55/17 آویشن

 755/1 <115/1 5/535±77/55 5/328±55/12 تمرین

 815/1 <115/1 2/573±55/53 5/317±77/55 تمرین+آویشن

ICAM-1 (ng/ml) 

 287/1 1721/1 7/215±13/72 8/251±77/77 کنترل

115/1 
 217/1 555/1 3/272±77/55 1/278±1/51 آویشن

 555/1 112/1 5/253±72/27 5/255±13/77 تمرین

 1//771 152/1 8/215±35/25 2/275±87/23 تمرین+آویشن

VCAM-1 (ng/ml) 

 552/1 751/1 5/555±35/17 5/513±57/11 کنترل

115/1> 
 375/1 <115/1 1/535±31/15 3/577±17/15 آویشن

 717/1 <115/1 5/527±17/77 7/551±87/55 تمرین

 855/1 <115/1 3/575±85/71 5/535±18/52 تمرین+آویشن

 (mg/dlگلوکز )

 188/1 755/1 7/81±55/7 8/87±13/3 کنترل

155/1 
 275/1 182/1 5/515±25/8 7/515±52/51 آویشن

 755/1 115/1 5/77±53/1 7/81±15/1 تمرین

 155/1 151/1 5/82±33/1 1/85±73/7 تمرین+آویشن

 (mU/mlانسولین )

 511/1 757/1 72/3±75/5 25/3±51/5 کنترل

115/1> 
 571/1 573/1 11/3±88/1 35/3±52/5 آویشن

 358/1 115/1 11/5±13/1 85/5±3/1 تمرین

 715/1 <115/1 85/1±77/1 12/3±58/5 تمرین+آویشن

 مقاومت به انسولین

 575/1 575/1 35/5±72/1 55/5±75/1 کنترل

115/1> 
 725/1 157/1 78/5±72/1 88/5±71/1 آویشن

 358/1 <115/1 75/5±55/1 17/5±21/1 تمرین

 725/1 <115/1 71/5±25/1 55/5±77/1 تمرین+آویشن

 درصدچربی بدن

 511/1 775/1 55/27±71/2 75/27±58/2 کنترل

115/1> 
 257/1 517/1 73/28±52/5 55/28±11/5 آویشن

 815/1 <115/1 18/25±55/2 31/23±51/2 تمرین

 815/1 <115/1 78/27±37/2 85/28±37/2 تمرین+آویشن

 (kg/m2شاخص توده بدن )

 515/1 755/1 15/27±57/5 85/23±51/5 کنترل

115/1> 
 577/1 251/1 57/27±87/5 52/27±87/5 آویشن

 815/1 <115/1 55/23±75/5 53/27±85/5 تمرین

 871/1 <115/1 53/27±15/5 81/27±13/5 تمرین+آویشن

 وزن بدن )کیلوگرم(

 575/1 231/1 55/71±15/5 85/75±35/5 کنترل

115/1> 
 528/1 238/1 77/71±51/1 37/71±57/1 آویشن

 788/1 <115/1 83/75±57/5 52/75±71/5 تمرین

 875/1 <115/1 75/75±52/5 53/77±35/5 تمرین+آویشن
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نشان داد که تغییرات سطح  انسیکووار زیآنال آزموننتایج 
ICAM-1 (114/1P<) ،VCAM-1 (111/1P<)مقاومت به انسولین ، 

(111/1P< و )( 111/1درصد چربی بدنP< )از مطالعه های بین گروه
دار است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی کاهش یظر آماری معنن

آویشن را در گروه تمرین ترکیبی+مکمل  ICAM-1 دارآماری معنی
اما تغییرات سطح (؛ >114/1Pنشان داد ) کنترلدر مقایسه با گروه 

ICAM-1 سطح  .نبود دارمعنیها در سایر گروهVCAM-1 هگرو در 
تمرین ترکیبی+مکمل آویشن نسبت به گروه تمرین ترکیبی و 

یافت ی کاهش دارمعنیو مکمل آویشن به صورت  کنترلهای گروه
(111/1P< .) در گروه تمرین ترکیبی در  نیز نیانسولمقاومت به

( >113/1Pو مکمل آویشن )( >111/1Pکنترل )های مقایسه با گروه
در گروه تمرین ترکیبی+مکمل آویشن در مقایسه با  و همچنین

صورت به( >111/1Pو مکمل آویشن )( >111/1Pکنترل )های گروه
درصد چربی  دارمعنیی کاهش یافت. علاوه بر این، کاهش دارمعنی

های تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبی+مکمل آویشن در بدن در گروه
( >111/1Pو مکمل آویشن مشاهده شد )کنترل های مقایسه با گروه

 (.3جدول )
نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که تفاوت بین گروهی 

است  دارمعنیاز نظر آماری  ANGPTL8برای سطح سرمی 
(111/1P<.)  بعد از بررسی تغییرات بین گروهی با آزمون تعقیبی

های در گروه ANGPTL8بونفرونی مشاهده شد که سطح سرمی 
تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبی+مکمل آویشن در مقایسه با 

یافته ی کاهش دارمعنیو مکمل آویشن به صورت  کنترلهای گروه
های ی بین گروهدارمعنیباوجود این، تفاوت  (.>111/1Pاست )

و همچنین بین  تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبی+مکمل آویشن
 (.4جدول مکمل آویشن مشاهده نشد )های کنترل و گروه

 بحث
در گروه  ANGPTL8سطح سرمی  با توجه به نتایج این مطالعه،

کیبی+مکمل آویشن در مقایسه با تمرین ترکیبی و گروه تمرین تر
 ی کاهش یافت.دارمعنیو مکمل آویشن به صورت  کنترلگروه 

سطح سرمی  دارمعنیکاهش  12و همکاران Huدر مطالعه 
ANGPTL8  ی در ورزش تیو فعال هیشش ماه مداخله تغذبعد از

با  ANGPTL8کاهش سطح  و مشاهده شد IIنوعبیماران چاق دیابتی 
سطح سرمی انسولین و همچنین مقاومت به انسولین  دارمعنیکاهش 

در دو گروه محدودیت کالریک و همچنین فعالیت 
ورزشی+محدودیت کالریک همراه بود که این محققان کاهش 

را نه با فعالیت ورزشی، بلکه با کاهش وزن بدن و  ANGPTL8سطح 
ردند که افزایش فعالیت توده چربی بدن مرتبط دانستند و عنوان ک

 12منجر گردد. ANGPTL8تواند به کاهش بیشتر سطح ورزشی نمی
بعد از هشت هفته تمرین ترکیبی در  ANGPTL8کاهش سطح 

توان با کاهش مشاهده شده در توده چربی بدن مطالعه حاضر را می
به دنبال تمرینات ترکیبی نسبت داد. محققان در تایید  هاآزمودنی

با چاقی و توده چربی، نشان دادند که  ANGPTL8ارتباط سطح 
ی بیشتر از افراد دارمعنیدر افراد چاق به صورت  ANGPTL8سطح 

هفته  12دارای وزن طبیعی است و در مقابل گزارش کردند که 
تا پنج جلسه در تمرین ورزشی هوازی به صورت رکاب زدن/ سه 

دقیقه در هر  41درصد ضربان قلب بیشینه ) 81تا  65هفته با شدت 
سطح پلاسمایی  دارمعنیجلسه( در افراد چاق منجر به کاهش 

ANGPTL8 هفته تمرین هوازی در افراد  12وجود این،  شود. بامی
 ANGPTL8ی بر سطح پلاسمایی دارمعنی اثردارای وزن طبیعی 

در نظر داشته باشیم که  یستیهای فوق باباتوجه به یافته 9نداشته است.
های تحت تاثیر ویژگی ANGPTL8تمرین ورزشی بر سطح  اثر

ها قرار دارد و در افراد دارای وزن طبیعی و افراد جسمانی نمونه
 ANGPTL8تمرین ورزشی بر سطح  اثردارای اضافه وزن و چاق، 

یکسان نیست که احتمالاً با کاهش توده چربی به دنبال تمرینات 
ورزشی در افراد دارای اضافه وزن و چاق مرتبط است. بافت چربی 

های بیان های انسانی به عنوان یکی از جایگاهاحشایی نمونه
ANGPTL8 و محققان افزایش میزان بیان  22مورد توجه است
ANGPTL8  و همچنین افزایش سطح پلاسمایی این آدیپوکاین را در

خون نشان ی های پاتولوژیک از قبیل پرفشاربرخی از وضعیت
توان عنوان کرد که تنظیم کاهشی سطوح بر این اساس، می 11اند.داده

ANGPTL8 واسطه تنظیم ه پاتولوژیک چاقی ب اثراتتواند با می
توجه به ارتباط سطح آنها با  ین آدیپوکاین مقابله کند که باافزایشی ا

ثابت شده تمرین ورزشی در افزایش  اثربافت چربی از یک طرف و 

 های مورد مطالعهو درصد چربی بدن در گروه انسولينمقاومت به ،  ANGPTL8  ،ICAM-1  ،VCAM-1ميزان :  4 جدول

 هامقایسه گروه
 سطح معنی داری *

ANGPTL8 ICAM-1 VCAM-1 درصد چربی بدن مقاومت به انسولین 

 کنترل

 111/5 111/5 275/1 777/1 557/1 مکمل آویشن

 <115/1 <115/1 <115/1 513/1 <115/1 تمرین

 <115/1 <115/1 <115/1 115/1 <115/1 تمرین+ آویشن

 مکمل آویشن
 <115/1 117/1 <115/1 111/5 <115/1 تمرین

 <115/1 <115/1 <115/1 557/1 <115/1 تمرین+آویشن

 111/5 111/5 111/5 115/1 111/5 تمرین+آویشن تمرین

 براساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی *
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توان متابولیسم چربی و کاهش توده چربی از طرف دیگر، می
تمرینات ورزشی از جمله تمرین ترکیبی را به عنوان یک راهکار 

رد که نتایج حاضر تایید معرفی ک ANGPTL8موثر در کاهش سطح 
 کننده این فرضیه است.

 اثرییاری آویشن به تنهایی  هشت هفته مکملدر مطالعه حاضر 
نداشت و مصرف آن به همراه تمرین ورزشی  ANGPTL8بر سطح 

ها را به تمرین ترکیبی بر سطح این آدیپوکاین اثر نیز نتوانست
تنهایی افزایش ی در مقایسه با تمرین ترکیبی به دارمعنیصورت 
در گروه  ANGPTL8رسد سازوکار کاهش سطح نظر میدهد. به

توان به کاهش تمرین+آویشن را همانند گروه تمرین ترکیبی می
توده چربی بدن نسبت داد و خود آویشن نتوانسته است حداقل طی 

 اثراتبر این آدیپوکاین داشته باشد. محققان  اثریهشت هفته 
)شل کننده عضلانی( و  کیتیپاسمولاسضددرد، ضد میکروبی، 

اگرچه مطالعه  32اند.ضدالتهابی آویشن را گزارش کردهاثرات 
یاری آویشن به تنهایی و به همراه مکملبا اثر مشابهی در رابطه 

های انسانی صورت روی نمونه ANGPTL8تمرین ورزشی بر سطح 
یاری آویشن بر سطح سایر لمکم اثردر رابطه با  ؛نگرفته است

های التهابی، طیبی و همکاران نشان دادند که باوجود آدیپوکاین
های در گروه RBP4 (Retinol binding protein 4)ح کاهش سط

ای تمرین و تمرین+آویشن به دنبال هشت هفته تمرین مقاومتی دایره
یاری به تنهایی و در ترکیب با مصرف آویشن در زنان یائسه، مکمل

نداشته است و  RBP4ی بر سطح سرمی دارمعنیآویشن به تنهایی اثر 
بود که  دارمعنیتنها در گروه تمرین+آویشن  TNF-αکاهش سطح 

ای در سینرژیک آویشن به همراه تمرین مقاومتی دایره اثربیانگر 
 اثرکه این نتایج بیانگر آن است  71کاهش عوامل التهابی است.

سینرژیک آویشن به همراه تمرین ورزشی بسته به آدیپوکاین بررسی 
 تواند متفاوت باشد.شده می

 اثرهشت هفته تمرین ترکیبی به تنهایی  در مطالعه حاضر
نداشت. باوجود این، نتایج  ICAM-1ی بر سطح سرمی دارمعنی

 دارمعنیحاضر نشان داد که تمرین ترکیبی+مکمل آویشن به کاهش 
منجر شده است که  کنترلدر مقایسه با گروه  ICAM-1سطح سرمی 

سینرژیک مصرف آویشن به همراه تمرین ورزشی بر سطح  اثربر 
ICAM-1  سطح سرمی  دارمعنیتاکید دارد. علاوه بر این، کاهش

VCAM-1  بعد از هشت هفته تمرین ترکیبی به تنهایی و به همراه
مشاهده شد. نتایج ضد  کنترلیاری آویشن در مقایسه با گروه مکمل

گزارش  ICAM-1تمرینات ورزشی بر سطح  اثرو نقیضی در مورد 
تواند نتیجه عوامل های متناقض میکه این یافته 25و24شده است

تواتر تمرین ورزشی  مختلفی از جمله تفاوت در نوع، شدت، مدت و
 ها باشد.های جسمانی متفاوت نمونهاجرا شده و همچنین ویژگی

هفته تمرین ورزشی استقامتی و  11سوری و همکاران در مطالعه 

 ICAM-1سطح  دارمعنیتحرک به کاهش ترکیبی در زنان چاق کم
در گروه تمرین مقاومتی  ICAM-1منجر شد و تغییرات سطح 

مربوط به گروه  ICAM-1شترین کاهش سطح نبود و بی دارمعنی
تمرین ترکیبی بود که محققان کاهش درصد چربی بدن و تنظیم 

را به عنوان سازوکارهای احتمالی مطرح  HDL-c افزایشی سطوح
اسطه آن تمرین ورزشی به تنظیم کاهشی سطح به وکردند که 

1-ICAM  24سوری و همکاراند مطالعه در تایی 24شده است.منجر 
های تمرین نیز کاهش درصد چربی بدن را در گروهمطالعه ما نتایج 

تمرین ترکیبی بر سطح  اثراگرچه در مطالعه حاضر  کرده نشان داد.
ICAM-1 اما تغییرات کاهشی آن از نظر بالینی حائز  ؛نبود دارمعنی

زه گروه تمرین+آویشن بود. به طوری که ندااهمیت و تقریباً به ا
آویشن، تمرین و های وهدر گر ICAM-1میزان کاهش سطح سرمی 

درصد بود. دلیل  38/9و  19/8، 9/1تمرین+آویشن به ترتیب برابر با 
های فوق را شاید بتوان با مدت کمتر تمرین اصلی تناقض با یافته

تمرین ورزشی ورزشی در مطالعه حاضر نسبت داد و افزایش دوره 
 ایجاد کند. ICAM-1احتمالاً بتواند اثرات بیشتری در سطح 

در تایید اهمیت طول دوره تمرین ورزشی اعمال شده در تغییرات 
و همسو با  25ایمطالعه های چسبان، محققان درسطوح مولکول

هفته تمرینات ورزشی  12 اثرهای مطالعه حاضر با مقایسه یافته
های مقاومتی را در گروه VCAM-1سطح  دارمعنیمختلف، کاهش 

و ترکیبی و عدم تغییر آن را در گروه هوازی نشان دادند. علاوه بر 
را در هیچکدام از  ICAM-1سطح  دارمعنیاین، محققان تغییر 

در گروه تمرین  ICAM-1اما بیشترین کاهش  ؛ا نشان ندادندههگرو
های چسبان با کیبی اتفاق افتاد که این تغییرات در سطح مولکولتر

کاهش درصد چربی بدن همراه بود و بیشترین کاهش درصد چربی 
در گروه تمرین ترکیبی نشان  VCAM-1و  ICAM-1بدن همانند 

داده شد که بیانگر ارتباط و اهمیت تغییرات توده چربی بدن بر روی 
رسد که باوجود این، به نظر می 25است.های چسبان سطح مولکول

های چسبان در اثرگذاری تمرین ورزشی بر سطح مولکول
های کوتاه های پاتولوژیک متفاوت است و حتی دورهوضعیت

عروقی  - تمرین ورزشی نیز به کاهش این عوامل خطرزای قلبی
چهار هفته  شود. در تایید این ادعا، گزارش شده است کهمنجر می

با بازگشت سطح  IIنوعتمرین ورزشی در افراد مبتلا به دیابت 
ICAM-1  وVCAM-1  به مقادیر طبیعی همراه بوده است که البته

مستقل از تغییرات در مقاومت  VCAM-1و  ICAM-1کاهش سطح 
 هایمکانیسم 26بود. max2VOبه انسولین، درصد چربی بدن و 

های چسبان به دنبال تمرینات مختلفی را برای کاهش سطح مولکول
اکسیدانی توان مطرح کرد که از جمله آنها اثرات آنتیورزشی می

تمرین ورزشی است و در همین راستا گزارش شده است که افزایش 
و  ICAM-1ای در تنظیم افزایشی سطح استرس اکسایشی نقش عمده
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1-VCAM .در مقابل، کاهش استرس اکسایشی و آسیب  27دارد
اکسیدانی به دنبال انواع مختلف اکسایشی و افزایش ظرفیت آنتی

برخی مطالعات نیز در توجیه  28تمرینات ورزشی گزارش شده است.
 VCAM-1و  ICAM-1تمرینات ورزشی در تنظیم کاهشی سطح  اثر

اند که در تایید این تهابی تمرینات ورزشی اشاره کردهبه اثرات ضدال
بعد از  VCAM-1و  ICAM-1سطح  دارمعنیادعا، محققان کاهش 

ماه تمرین استقامتی در زنان چاق را به کاهش سطح عوامل شش
 SAAو  CRP (C-Reactive Protein) التهابی از قبیل

)Serum amyloid A( از این رو کاهش توده چربی  29اند.هنسبت داد
احتمالی برای  هایمکانسیمتوان یکی از و التهاب ناشی از آن را می

 های چسبان در مطالعه حاضر دانست.کاهش سطح مولکول
ها، تعداد پایین نمونهتوان به های مطالعه حاضر میاز محدودیت

دقیق رژیم غذایی، وضعیت عدم بررسی نیمرخ لیپیدی، عدم کنترل 
از یک طرف و ها آزمودنیاقتصادی، اجتماعی و انگیزشی متفاوت 

یاری آویشن به همراه مکمل اثرعدم مطالعات مشابه در رابطه با 
توان های چسبان از طرف دیگر، نمیتمرین ورزشی بر سطح مولکول

دقیق اثرگذاری همزمان تمرین ورزشی و  مکانیسمدر رابطه با 
های ن بر عوامل مورد بررسی در مطالعه حاضر از جمله مولکولآویش

در مطالعات آتی همزمان به گردد . پیشنهاد میچسبان اظهار نظر کرد
های ضدالتهابی مانند بررسی تغییرات در سطح آدیپوکاین

آدیپونکتین، سطح سایر عوامل التهابی و همچنین تغییرات در سطح 
 پرداخته شود. ANGPTLsسایر اعضای خانواده 

 گیرینتیجه
و  ANGPTL8سطح  دارمعنیکاهش  دهندهنشاننتایج این مطالعه 

به دنبال هشت هفته  VCAM-1عروقی شامل  - خطرزای قلبی عامل
یاری آویشن و همچنین تمرین ترکیبی به تنهایی و همراه با مکمل

تنها در گروه تمرین  ICAM-1سطح  دارمعنیکاهش 
رسد که مصرف آویشن در کاهش به نظر می بود. ترکیبی+آویشن

تواند اثر سینرژیک داشته به دنبال تمرین ترکیبی می ICAM-1سطح 
از این رو، مصرف  .گذاری تمرین ورزشی را افزایش دهداثرباشد و 

 در افرادتواند میآویشن به منظور افزایش اثرگذاری تمرین ورزشی 
 گیرد.مورد توجه قرار چاق  دارای اضافه وزن و

 تشکر و قدردانی
نامه آقای آرش صادقی برای اخذ درجه این مقاله منتج از پایان

دکتری در رشته فیزیولوژی ورزشی از دانشکده ادبیات، علوم انسانی 
 بود. تحقیقات واحد علوم و دانشگاه آزاد اسلامی و اجتماعی

در سانی که گان در مطالعه و از همه کاز شرکت کنندوسیله بدین
تضاد بین نویسندگان  نماییم.ای مطالعه کمک نمودند؛ تشکر میاجر

 وجود ندارد.منافع 
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