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  خارخاسک مکمل مصرف و شدید تناوبی تمرین تاثیر

 چاق زنان در آدیپونکتین و 12فیبروبلاست رشد فاکتور بر
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 1011 شهريور 11 :پذيرش                                                                                         1011مرداد  11 :دريافت
 

 چکیده
 آثیار  نییز  21فیبروبلاسیت  و اسیت  چربیی  بافت از مترشح آديپوکاين يک آديپونكتین. شودمی جرمن مزمن هایبیماری از برخی به چاقی: هدف و زمینه

 مصیرف  و شديد تناوبی تمرين تاثیر بررسی حاضر تحقیق هدف. است اکسیدانیآنتی و التهابیضدبا خواص  گیاه يک خارخاسک ديگر سوی از. دارد ضدديابتی
 .بود چاق زنان در آديپونكتین و 21ت فیبروبلاس رشد فاکتور بر خارخاسک مكمل

 ينمكمل خارخاسک، تمیر  دارونما، + يدشد یتناوب يننفره شامل تمر 11در چهار گروه  یطور تصادفهزن چاق ب 01یتجرب یمهمطالعه ن يکدر : هاروش

 %111 تیا  88 شیدت  بیا  ایثانییه  21تكیرار  7ملشا تمرينات. هفته اجرا شد 8به مدت  ينیبرنامه تمر. شدند یممكمل خارخاسک و کنترل تقس + يدشد یتناوب
  .شد مصرفدر طی برنامه تمرينی  بار در روز دو گرممیلی 811 خارخاسک مكمل .بود ذخیره قلب ضربان

 مییانگین  اخیتلاف . در داوطلبیان گرديید   آديپیونكتین و  21 یبروبلاسیت ف سیطح سیرمی   تمرين تناوبی و مكمل خارخاسک موجیب افیزاي    : هایافته

 خارخاسیک  +  ينو تمیر (  > 111/1p)خارخاسیک   ،( > 117/1p) دارونمیا  + يدشید  یتنیاوب تمیرين   هیای و پس آزمیون در گیروه   ی پ ینب 21 بلاستیبروف
(1111/1p <  )دارونمیا   + تمیرين تنیاوبی شیديد   در گروه  آزمونپس و پی  بین آديپونكتین یانگیناختلاف م. معنادار بود(111/1p < )   مكمیل خارخاسیک ،
(112/1p < ) مكمل خارخاسک +  تناوبی شديد ينتمر و(1111/1p <  )خارخاسیک در   + در مقايسه بین گروهی تاثیر گروه تمرين تناوبی شیديد . بود معنادار

 .ها بودصورت فاحشی بیشتر از ساير گروههب آديپونكتینو  21 یبروبلاستف سطح سرمی افزاي  

تیاثیر  در زنیان چیاق شیده و     و آديپونكتین 21 یبروبلاستفموجب افزاي  سطوح مصرف مكمل خارخاسک  همراه با يدشد تناوبی ينتمر: گیرینتیجه

 .اين افراد دارد یچاق یتبهبود وضعمثبتی در 
 

 خارخاسک ،یورزش نيتمر التهاب، وزن، اضافه دان،یاکسیآنت: ی کلیدیها واژه
  

 

  مقدمه 
 بیه  یتسیلام  کننیده  ديی تهد یاصیل  مشكلات از یكي یچاق
 بافت از یناش یكیمتابول و یكيولوژيزیف راتییتغ. ديآ یم حساب

 ماننید  میزمن  یهیا  یمیار یب از یبرخی  بیه  چاق، افراد در یچرب
 منجر دو نوع ابتيد و کیمتابول سندرم ،یعروق یقلب یهايماریب
سوخت وساز گلوکز و چربی توسط تعیداد زيیادی از   [. 1] شودیم

غدد درون ريز انیدام هیای    هورمون های متابولیک مترشحه از
از جمله می تیوان بیه هورمیون هیای     . مختلف کنترل می شود

مترشحه  2های، آديپوکاين(1انسولین و گلوکاگون)مهم لوزالمعده 
ايین  . اشیاره کیرد  ( 0و آديپیونكتین  1مانند لپتیین )از بافت چربی 

هورمون های متابولیكی به طور هماهنگی مصیرف سوبسیترا و   
[. 2]در پاسخ به وضعیت تغذيه تنظییم  میكننید   تعادل انرژی را 

                                                           
1
 Glucagon 

2
 Adipokine 

3
 Leptin 

4
 Adiponectin 
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 و همكاران زادهمزارعی      ناوبی و خارخاسکن تتمري

 

  

 87-111، صفحه 18پیاپی ، 8دوره ، 1011سال  88 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

. های مختلف ارتبیا  وجیود دارد  به علاوه میان اعمال هورمون
 ضییدديابتی فییاکتور رشیید فیبروبلاسییت در   آثییاربییرای مثییال، 

 21فییاکتور رشیید فیبروبلاسییت[. 1] هییا تييییید شییده اسییترت
(FGF21)8      اغلب توسط کبد ترشح و بیه داخیل گیردش خیون

و تيثیرات متابولیكی خود را از طريیق تیيثیر بیر     ريخته می شود
های هدف اصلی مانند کبد، بافت چربی، مغز و تعدادی از  بافت

 FGF21مطالعات قبلی بیان کردند که . کندپانكراس اعمال می
و بیر  [. 0]کند های چربی تعديل و تنظیم میلیپولیز را در  سلول

عیلاوه بیر ايین    [.  8]کاه  وزن و بافت چربی اثرگیذار اسیت   
در گیردش خیون در    FGF21نشان داده شده است که سیطح  

بیا وجیود ايین، در خصیوص اعمیال      . يابدافراد چاق افزاي  می
بر متابولیسم چربیی در افیراد    FGF21فیزيولوژيكی و تنظیمی 

در  FGF21اطلاعات کمیی وجیود دارد و نقی  فیزيولیوژيكی     
از [. 1]اسیت   کنترل بافت چربی هنوز بحث انگییز بیاقی مانیده   

 بیا  هیايی پیروتئین  چربیی  بافیت  کیه  اندطرفی، محققان دريافته
 کیه  کنید میی  ترشیح  را 1هاآديپوسايتوکاين نام حیاتی به فعالیت
 تنظییم  را عیروق  عملكرد و لیپید متابولیسم گلوکز، است ممكن
 هایسلول از استثنائاً که است آديپونكتین، آديپوسايتوکاينی .کند

 FGF21ا ود و عملكردهای مشابهی همراه بی شمی تولید چربی
 .در تنظیم گلوکز، متابولیسم چربیی و حساسییت انسیولینی دارد   

 یو ضدالتهاب يابتیضدد یک،خواص ضدآتروژن یدارا نیپونكتيآد
در حفظ هوموستاز در بدن انسیان   ینق  مهم یناست و همچن

بیه   یتدر هموستاز گلوکز و بهبیود حساسی   يپوکاينآد ينا. دارد
  يافییزا موجییب نیپیونكت يآد[. 7] دارد ینقیی  مهمیی ینولانسی 
. شیود یم کبید  گلیوکزدر  سنتز کاه  و چرب دیاس ونیداسیاکس

ای در جلیوگیری و درمیان چیاقی    تمرينات ورزشی اثر برجسیته 
منطقی است فرض شود اين تيثیرات ممكن است از طريق . دارد

ن های مشتق از بافت چربی از جملیه آديپیونكتی  نتنظیم هورمو
 بیه  کیم  حجیم  بیا  یتناوب ناتيامروزه تمر[. 8]میانجیگری شود 

 یجسییمان یآمییادگ و یبییدن بیییترک در بییالقوه راتیتییاث علییت
 یراهبیرد  ديشد یتناوب نيتمر. است کرده دایپ یاديز طرفداران

-یعضیلان  یهیا یسیازگار  کيی تحر یبیرا  زمیان  رهیذخ یبرا
. اسیت  سهيمقا قابل ینيتمر یهاروش گرياست که با د یاسكلت

موجیب   تواندیم ديشد یتناوب ناتيتمر ؛مطالعات جينتا اساس بر
 [.8] شود هانيیپوکايآد بر مطلوب اثرات و یبدن بیدر ترک رییتغ

                                                           
5
 Fibroblast growth factor 21 

6
Adipocytokine  

 زانیی م  يافیزا ( 2111) و همكیاران  7نگیراسیتا شی   نیدر هم
بیدن را پیس از چهیار هفتیه      یو کاه  درصد چرب نیپونكتيآد

در [. 11]ر مشیاهده کردنید   در افراد ورزشكا ديشد یتناوب نيتمر
 نيتمر ریتاث( 1187)و همكاران  یعلمدار یآزال گريد یامطالعه
و مقاومیت بیه    FGF21 یبا شدت بالا بر سیطوح سیرم   یتناوب
نشیان داد   جينتیا . نمودنید  یدر میردان چیاق را بررسی    نیانسول
طورهمزمان منجیر بیه کیاه  گلیوکز     به ديشد یناوبت تنايتمر

 شیاخ   بهبیود  نیسیرم و همچنی  FGF21 نیپلاسما و انسیول 
اسیتفاده از گیاهیان دارويیی در    [. 11] شید  نیانسول به مقاومت

هیا امیروزه رو بیه گسیترش اسیت و اسیتخرا  و       درمان بیماری
هیای عملكیرد   بررسی خواص ترکیبات گیاهی و ارائه مكانیسیم 

های مختلیف، میورد توجیه قیرار     اين ترکیبات در درمان بیماری
 ینیام علمی   بیا  خارخاسیک  اهیان یگ نيی ا از یكی ي. گرفته است

میواد  . اسیت  8(لاسیه یگوفيز خیانواده  از) 8سيسیتر تر بولوسيتر
، 12نیونی، سییاپ11هییافنییول ی، پلیی11دیییآلكالوئ اهیییگ نيییمییرثره ا
خییاص  بییاتیترک نیهمچنیی 10دهايییكوزیو گل 11دهایاسییتروئ
اين گیاه دارای فوايد مختلفیی از جملیه   [. 12]است  یدیاستروئ

، پاکسیازی  18اکسیدانیدباکتريايی، آنتیخاصیت ضدمیكروبی، ض
و تعديل عوامیل   11های آزاد، مهار پراکسیداسیون چربیراديكال

در طب سنتی درمان انواع بیماريها از جملیه دفی    . التهابی است
ای هی سنگ کلیه، کاه  فشار خون، اثرات ضد ديابتی، بیماری

ای، تقويیت  روده-عروقیی، اخیتلالات معیده ای   -دستگاه قلبیی 
هیای  ده و بهبود عملكرد جنسی در مردان و درمان بیمیاری کنن

کیه   يیاز آنجیا [. 11]کبدی برای خارخاسک گزارش شده است 
و خطیرات   ویداتیالتهاب، استرس اکس  يموجب افزا یروند چاق

 اهیی گ یو ضیدالتهاب  یدانیاکسیو اثرات آنت شودیم یعروق یقلب
ه شده اسیت  در مطالعات مختلف نشان داد  یخارخاسک به خوب

 کاه  جهت در یورزش ناتيتمر تیبا توجه به اهم و[ 12، 11]
 و نیپیونكت يهمچنبن نق  مهیم آد  و یچرب توده کاه  ،یچاق

 و یكیمتیابول  تیوضیع  ليتعید  در 21بروبلاسیت یف رشید  فاکتور

                                                           
7 Shing, 
8
 Tribulus terrestris   

9
 Zygophyllaceae 

10
 Alkaloid 

11
 Polyphenols 

12
 Saponin 

13
 Steroid 

14
 Glycoside 

15
 Antioxidant 

16
 Lipid peroxidation‎ 
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 نيتمیر  ریمطالعیه تیاث   نيی در ا نیموجب شد تیا محققی   التهاب،
اکتور رشید  همیراه بیا مصیرف خارخاسیک بیر فی       ديشید  یتناوب

 .کنند یرا بررس در زنان چاق نیپونكتيو آد 21بروبلاستیف
 

  ها مواد و روش
جامعی    . اسیت  یو از نوع کیاربرد  یتجربنیمه حاضر تحقیق

BMI دارای) تحقیق حاضر زنیان چیاق   یآمار
 و 11از بیالاتر  17

هیای ورزشیی   کننده به باشگاهمراجعه( مرب  بر متر  18 از کمتر
. سیال بیود   18تیا   28ها دامن  سنی آزمودنی .شهر بوشهر بودند

برای انتخاب نمون  . زنان چاق غیرفعال بودند هایآزمودن یههم
کنندگان توزي  شید و  بین مراجعه( نامهدعوت)آماری، پرسشنامه 

از آنان درخواست شد تا در صورت تمايل در اين تحقیق شرکت 
ينییی در و برنامیی  تمر زمانبنییدی ،شیییوا اجییرای تحقیییق. کننیید
اسیاس از   يین بیر ا . شید  داده شیرح  کامیل  صورتهب امهندعوت

 آگاهانیه  رضیايت کسانی که اعلام آمادگی کردند، خواسته شید  
در جلس  توجیهی شیرکت   سپس و پرکنند را پژوه  در شرکت
نفر کیه   01کننده، مراجعه یهاو در پايان از بین آزمودنی نمايند

دفی به چهار گروه شیامل  طور تصاواجد شرايط تحقیق بودند، به
 11) ، مكمیل خارخاسیک  (نفر11) دارونما + يدشد یتناوب ينتمر
و گیروه  ( نفر 11)مكمل خارخاسک +  يدشد یتناوب ين، تمر(نفر

هیا سیابق    هیچ يیک از آزمیودنی  . تقسیم شدند( نفر 11) کنترل
بیمییاری و اخییتلالات هورمییونی اثرگییذار نداشییتند و در زمییان  

ضیمنا پزشیک متخصی     . ويی نبودندپژوه  تحت درمان دار
 يیید کننیدگان را تا شیرکت ( خاص بیماریفاقد ) یسلامت ی،داخل
ها نیز با پرسشنام  تندرستی هنجارشیده  وضعیت آزمودنی. نمود

برخیی نكیات از جملیه عیدم مصیرف       انجیام  هارزيابی شد و بی 
... و یاهيی تغذ یهیا هیتوصی  یبرخ ،احتمالی الكل، نوشابه، سیگار

-چیسال گذشته ه کيدر  هایذکر است، آزمودن ابلق .تيکید شد
وزن بیا حیداقل پوشی  و بیدون     . نداشتند یورزش تیگونه فعال

با دقیت   ینساخت کشور چ يجیتالد یکف  با استفاده از ترازو
 یمتیر نیوار   يیک قید بیا اسیتفاده از    . شد یریگگرم اندازه 111

 گییری  انیدازه  ديیوار  درکنار يستادها یتارتجاع در وضع یرقابلغ
 بیر ( کیلیوگرم ) وزن نسیبت  بیا ( (BMI بیدن  تودا شاخ . شد

 و هفتیه  8 میدت  به ینيتمر برنامه. شد محاسبه( متر)قد مجذور
قابل ذکر اسیت پروتكیل   (. 1جدول ) شد اجرا جلسه 1 هفته هر

 هیا یآزمیودن . اسیت تمرينی حاضر توسط محقق طراحیی شیده   
                                                           

17
 Body Mass Index 

ات و حرکی  دنيی دو نیرم قیقیه  د 11 ینی يهیر جلسیه تمر   یابتدا
و حرکیات   رفیتن  راهدقیقیه   8 مرحله گرم کیردن و  درکششی 

بیرای تعییین   . دادنید یمی  انجامکششی را در مرحله سرد کردن 
شدت تمرين، ضربان قلب هدف هر فرد براساس روش کیارونن  

درصدشدت + ضربان قلب استراحت : به طريق زير محاسبه شد
بان ضر( = ضربان قلب بیشینه-ضربان قلب استراحت)× تمرين 

  قلب هدف

سیاخت  )بیا اسیتفاده از  ضیربان سینج بییورر       تمرين شدت
گروه کنترل در هیچ برنام  فعالییت ورزشیی   . کنترل شد( آلمان

عیادی خیود را انجیام     روزمرههای شرکت نكردند و تنها فعالیت
ها توصییه شید در طیول دورا    همچنین، به تمام آزمودنی. دادند

ورزشیی ديگیر خیودداری    تمرين از شرکت در هرگونیه فعالییت   
گییری از  برای ارزيابی متغیرهای بیوشیمیايی عمل خیون . ورزند
ساعت ناشیتايی و در دو مرحلیه پیی  و     12پس از  هایآزمودن

از ( ساعت پس از آخرين جلس  تمیرين  08)پس از هشت هفته 
 11)و در وضعیت نشسته  استراحتکوبیتال دست چپ در حالت 

 از استفاده با زايالا روش به FGF21 نزایم. شد انجام( لیترمیلی
 كیوگرم یپ 8/1 تیحساسی  بیا  نیچ کشور 18ویکوساب یکپان تیک

ديپونكتین سرم با اسیتفاده از  آ زانیم نیهمچن. شد یریگ اندازه
 10/1یت اسیترالیا بیا حساسی    18کیت شرکت بیومديكال گیرو  

 عصیاره  هیای کپسیول  هیا یآزمیودن . پیكومول در لیتر تعیین شد
21بیییوکر پرونییوا شییرکت از شییده یییهته خارخاسییک

  را سییوئد 
 گیرم  يیک  مجموعا) روز در گرممیلی 811ل کپسو دو صورتهب

 دوره طیول  در شیب  و صبح روز هر خوراکی صورت به( روز در
مییزان و طیول میدت مصیرف کپسیول      . نمودند مصرف تمرين

 هیر  [.10]خارخاسک بر اساس مطالعات قبلیی انتخیاب گرديید    
 هییدروالكلی  گیرم عصیاره  میلی 811 حاوی خارخاسک کپسول

. بیود  سیاپونین % 88و  گییاه  میوه%( 71استخرا  شده با اتانل )
 بصیورت  را نشاسیته  نییز ( دارونما+ تناوبی تمرين)دارونما  گروه
 مكمیل  گیروه  همچون و  گرم میلی 811 کپسول قالب در پودر
 اصیول  کلییه  اسیت  ذکر به لازم. کردند مصرف روز در وعده دو

  علییوم دانشییگاه مصییوبه اسییاس بییر حاضییر حقیییقت اخلاقییی
  توسییط آن مراحییل تمییامی و گرديیید رعايییت بوشییهر پزشییكی
 اختصاصییی اخییلاق کیید بییا دانشییگاه آن اخییلاق کمیتییه

R.BPUMS.REC.1399.110 حلیلت و  تجزيه  .گرديد تييید 
                                                           

18
 Cusabio 

19
 Biomedica Gruppe 

20
 Pronova Biocare 
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 و همكاران زادهمزارعی      ناوبی و خارخاسکن تتمري

 

  

 87-111، صفحه 18پیاپی ، 8دوره ، 1011سال  111 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 شديد تناوبی تمرين پروتكل -0جدول                                 

 یدندو زمان هفته

 (ثانیه)

 تعداد

 تکرار

 شدت

 (ذخیره قلب ضربان %)

 تکرار هر بین استراحت

 (ثانیه)
 121 11 0 111 اول

 121 71 0 111 دوم

 211 78-81 8 121 سوم

 121 88-111 7 21 چهارم

 111 88-111 7 21 پنجم

 81 88-111 7 21 ششم

 78 88-111 7 21 هفتم

 11 88-111 7 21 هشتم

 
 

 انجیام  22 نسیخه  SPSS  آمیاری  افزارنرم از استفاده با هاهداد

 آنیالیز  از گیروه  چهیار  ینبی  مداخلیه  تيثیر مقايسه جهت .گرفت
  LSDتعقیبیی  آزمیون همیراه   بیه  (ANCOVA) کوواريیانس 

س پی  و آزمیون  پیی   نمیرات  مییانگین  اختلاف مقايسه وجهت
 انجام از قبل .شد استفاده زوجی تی آزمون از گروه هر در آزمون

 وهیا  هدادتوزيی    بیودن  نرمیال  های فرض پی  نیز ها ونآزم
  وسییله  بیه  ترتییب  بیه  گیروه  دو بیین  خطیا  واريیانس  همگنی

 تييید و گرفت قرار بررسی مورد لوين و شاپیروويلک های نآزمو

 .شد گرفته نظر در معنادار( > 18/1p) میزان .شد

 

 ها افتهی

 خارخاسیک،  کنتیرل،  (گیروه  چهار هاییآزمودن مشخصات

 + تنییاوبی شییديد تمییرين و دارونمییا + تمییرين تنییاوبی شییديد
 يجنتیا  بیه توجیه   بیا  .اسیت  شیده  بیان 2 جدول در (خارخاسک

، ( > 117/1p) دارونمییا+  تمییرينمشییاهده شییده در گییروه  
(  > 1111/1p)خارخاسک  + ينو تمر(  > 111/1p)خارخاسک 

آزمیون  آزمون و پس ی پ ینب 21یبروبلاستف میانگین اختلاف
 سیطح  گروهیی،  بیین  مقايسیه  در. هر سه گروه معنادار بیود در 

 اخیتلاف  گروه چهار بین مداخله از پس و قبل 21 فیبروبلاست

. 1111/1p <  ], 81/18 ( =18, 1)[F[ داد نشیان  دارییمعنی 
 شیديد  تنیاوبی  تمیرين  گروه بین داد نشان تعقیبی آزمون نتايج
 میرين ت تجربیی  گیروه  دو با خارخاسک مكمل مصرف با همراه

 خارخاسیک  مكمیل  و(  > 111/1p) دارونمیا  + شیديد  تنیاوبی 
(118/1p <  )تمیرين  گیروه  دو بین. داشت وجود معنادار تفاوت 

 تفییاوت خارخاسییک مكمییل گییروه و دارونمییا + شییديد تنییاوبی

 نشیید ديییده 21 فیبروبلاسییت تغییییرات میییزان در معنییاداری
(78/1p =  .)شید  دارمعنا کنترل گروه با تفاوت گروه سه هر در 
(111/1p <  ،1ر نمودا).  

 تمريندر گروه  شده مشاهده نتايج بهتوجه  با يگرد یسو از
مكمییل خارخاسییک  ،( > 111/1p)دارونمییا + تنییاوبی شییديد 

(112/1p <  )خارخاسییک  مكمییل+  شییديد تنییاوبی ينو تمییر
(111/1p <   )و آزمیون  پی  بین آديپونكتین یانگیناختلاف م 

 گروهی، بین مقايسه در بود؛ معنادار هگرو سه هر در آزمون پس

ف اخیتلا  گروه چهار بین مداخله از پس و قبل آديپونكتین سطح
 . 1111/1p <  ], 10/22 ( =18, 1)[F[ دادد دا نشانداری معنی
 شیديد  تنیاوبی  تمیرين  گروه بین داد نشان تعقیبی آزمون نتايج
 تمیرين  تجربیی  گیروه  دو با خارخاسک مكمل مصرف با همراه

 خارخاسیک  مكمیل  و(  > 111/1p) دارونمیا  + شیديد  اوبیتنی 
(1111/1p <  )تمیرين  گیروه  دو بین. دارد وجود معنادار تفاوت 

 تفییاوت خارخاسییک مكمییل گییروه و دارونمییا + شییديد تنییاوبی
 (. = 18/1p) نشید  ديده آديپونكتین تغییرات میزان در معناداری

  ، > 111/1p) شید  معنادار کنترل گروه با تفاوت گروه سه هر در
 .(2ر نمودا

 

 بحث

  ينتمیر  ییب با شدت بالا، ترک یتناوب يننشان داد تمر يجنتا
 ي موجب افزا  يیتنهابه خارخاسک  مصرف  و   خارخاسک با 

FGF21   حاضیر   ییق تحق يافتیه همسیو بیا   . در زنان چیاق شید
 بیا شیدت    یتنیاوب  يناثیر تمیر  ( 1187) آذر و همكیاران  طلوعی

 ، مقاومت به21ت یبروبلاسف رشد  عامل  یسرم  يرمقاد  بر بالا
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 و همكاران زادهمزارعی      ناوبی و خارخاسکن تتمري

 

  

 87-111، صفحه 18پیاپی ، 8دوره ، 1011سال  111 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 هاآزمودنی هایويژگی -2جدول 

  معناداری خارخاسک+  تمرین دارونما+ تمرین  خارخاسک کنترل 

 (گروهی بین)
  معیار انحراف

 میانگین±

 معیار انحراف

 میانگین±

 معیار انحراف

 میانگین±

 معیار انحراف

 میانگین±
 88/1 0/11 ± 1/1 7/11 ± 1/1     1/11 ± 8/1 1/11±  1/1 (سال)سن 
 88/1 2/118 ± 8/2 1/110 ± 7/2 1/118 ±8/1 1/110±  1/2 (یمترسانت)قد 
 70/1 0/88 ± 0/0 1/81 ± 1/8 1/88 ± 8/0 8/88±  8/0 آزمون پی  (یلوگرمک)وزن 

  8/81 ± 2/0 1/81 ± 0/0 0/88 ± 8/2 1/88±  0/1 آزمون پس

  معناداری
 (گروهی درون)

88/1 112/1 111/1 1111/1 

       

 
BMI 

بر متر  یلوگرمک)
 (مرب 

 18/1 7/12 ± 8/1 1/11 ± 1/2 1/12 ± 7/1 7/12±  1/1 آزمون پی 

  7/11 ± 1/2 8/11 ± 1/2 1/11 ± 12/1 8/12±  1/1 آزمون پس

  معناداری
 (گروهی درون)

88/1 112/1 111/1 1111/1 

 

 یفعیال را بررسی   یردر زنان چاق غ یپیدیل يلو و پروفا انسولین
در  21 یبروبلاسیت عامیل رشید ف   ي افیزا  یانگرب يجنتا. نمودند

 ينکردنید تمیر   یانها بآن. با شدت بالا بود یتناوب ينگروه تمر
در همئوسیتاز   یبا شدت بالا ممكین اسیت نقی  میوثر     یتناوب

داشته باشید   یمصرف انرژ ي و افزا یگلوکز، کاه  توده چرب
 ینو بهبود شاخ  مقاومت به انسیول  یاز چاق گیرییشپ یو برا

( 1187)و همكیاران   یعلمیدار  [.18] یردمورد توجه قرار گ يدبا
HIIT ينتمر یرتاث

و مقاومیت   21یبروبلاسیت بر عامل رشد ف 21
هیا در گیروه    يافته. نمودند یدر مردان چاق را بررس ینبه انسول
HIIT  ي فیزا و ا یننشان دهنده کاه  گلوکز پلاسما، انسیول 

FGF21 يافتهحاضر و  تحقیق يجبا توجه به نتا یطورکلهب. بود 
بر  یمطلوب یاثر گذار يدشد یتناوب يناتمطالعات تمر يرسا یها

FGF21  [.11]دارد FGF21 ااز خانواد یعضو FGF که  است
، عضیله  ی،ماننید کبید، بافیت چربی     مختلیف بیدن   یهااز بافت

 [.11] شیود یاد  می آز  یمیوس ت  یپانكراس  و  تا  حید  کمتیر  
درونیزاد   اکننید  یمتنظ  FGF-21که دهدینشان م یرشواهد اخ

 ینهمچنی . اسیت  یچربی  یسیم و متابول یخون يانمهم گلوکز جر
FGF21 ي افزا ینوابسته به انسول یمصرف گلوکز را در روش 

در  یو موشی  یانسیان  یهیا  يپوسییت را در آد یپیولیز ل دهد و یم
مشیخ    ین،همچنی  [.17]دهد  یم کاه  يشگاهیآزما یطمح

                                                           
21 High Intensity interval training   

 یرمسی  یسیاز با فعال یاسكلت  در عضل  FGF-21یانشده که ب
 ادامیه  در [.18]همیراه اسیت    PI3 Kinase/AKtگ یگنالینس

FGF-21  یهایرندهگ با FGF    ییز ن یاقهیوه  یدر بافیت چربی 
گلیوکز و   یداسییون اکس يیک و باعیث تحر  کندیارتبا  برقرار م

طالعیه حاضیر نقی  میوثر     در م [.18] شیود یگرمازا می  یزممكان
صورت جداگانه و ههم ب FGF21  يمصرف خارخاسک بر افزا

 عصیاره . داد نشیان  را يدشید  یتناوب ينآن با تمر یهم اثر تعامل
 آلفییا قبیییل از هییايیآنییزيم مهییار موجییب خارخاسییک گیییاه

 آنیزيم  دو ايین  مهیار . شیود میی  21ردوکتاز آلدوز و 22گلوکوزيداز
 ديگر تحقیقات در [.21] شودمی خون قند میزان کاه  موجب
 ترکیبیات  توسیط  پانكراسی 20آمیلاز آنزيم مهارکنندگی خاصیت
 از کیه  اسیت  شده داده نشان گیاه اين استونی عصاره در موجود

 و میالتوتريوز  میالتوز،  بیه  آن شیدن  تبیديل  و نشاسته هیدرولیز
 نییز  خیون  قنید  آن دنبیال  به و کرده جلوگیری الیگوساکاريدها

 خارخاسیک  در موجیود  فلاونوئیدهابرخی  [.21]يابد می کاه 
 بیه  قیادر  طريیق  ايین  از کیه  بوده انسولینی شبه خاصیت دارای
 پارامترهای سطح برگرداندن و قندی ديابت علائم دادن کاه 
 گلیوکز  جیذب  فلاونوئییدها  تجويز. باشندمی طبیعی حد به سرم

  . دهدمی افزاي  را عضله و چربی کبد، هایسلول توسط

                                                           
22 Alpha-glucosidase 
23

 Aldose reductase 
24

 Amylase 
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 يندارونما، مكمل خارخاسک و تمر + شديد تناوبی تمريندر گروه . چهار گروه در تمرينات از پس و قبل 21 فیبروبلاست تغییرات میزان مقايسه -0نمودار 

 و آزمون پی  بین معنادار تفاوت :**  .بود معنادار گروه سه هر در آزمونپس و آزمون پی  بین آديپونكتین یانگینخارخاسک اختلاف م مكمل+  شديد تناوبی

 گروه با معنادار تفاوت: ¥¥ ،( > 111/1p) کنترل گروه با معنادار تفاوت: €€€ ،(> 111/1p) آزمون پس و آزمون پی  بین معنادار تفاوت: *** ،(> 11/1p) آزمونپس
 (.> 18/1p) تمرين گروه با معنادار تفاوت: ≠ ،(  > 11/1p) خارخاسک

 
 خیون  قنید  کاهنیده  هیای ويژگی خارخاسک در دموجو ساپونین

 گلیسريد تری خون، قند کاهندگی ويژگی گیاه اين عصاره. دارد
اثرات مطلوب  یکل بطور .[22] دارد را سرمی کلسترول و سرمی
آن با مصرف خارخاسیک   تعامل ینو همچن يدشد یتناوب ينتمر

ها  نشان يافته. مشاهده شد یبه خوب FGF21 ي در جهت افزا
بیا خارخاسیک و    ينتمر یببا شدت بالا، ترک یتناوب يناد تمرد

دار یمعنیی ي موجییب آفییزا يیمصییرف خارخاسییک بییه تنهییا 
در  يپیونكتین آد ي افیزا  یانگرب يادیمطالعات ز. شد يپونكتینآد
حاضیر   ییق تحق يجهمسو با نتیا . هستند یورزش یهایتفعال یپ

 اومتیمقی  تمیرين  هفته 8تاثیر ( 1188)زاده و همكاران  یرستم
 و انسییولینی حساسیییت و مقاومییت آديپییونكتین، سییطوح بییر

را مییورد  وزن اضییافه دارای مییردان در گلیكوزيلییه هموگلییوبین
 افزاي  باعث مقاومتی تمريننشان داد  يجنتا. قراردادند یبررس

 ديگیر  ای مطالعه در[. 21] شد انسولینی حساسیت و آديپونكتین
 مییزان  بیر  شیديد  ناوبیت تمرين تاثیر( 1187) همكاران و ترابی

 مبتلا نوجوان آموزان دان  در انسولین به مقاومت و آديپونكتین
 نتیايج . نمودنید  بررسیی  را فعیالی  بی  و توجه نق  اختلال به
 ، هفتیه  1 مدت به بالا شدت با متناوب تمرينات داد نشان هاآن

 دارمعنی افزاي  با تجربی هایگروه در سرم آديپونكتین سطوح
  انسیولین  بیه  مقاومت سطح که حالی در. بود همراه توجهیقابل

 در آديپیونكتین  [.20] يافیت  کیاه   تیوجهی قابیل  طیور به نیز
 پییاتوژنز در بنییابراين و دارد شییرکت لیپییید و گلییوکز هموسییتاز
 نكتیین  آديپو همچنین. کندمی نق  ايفای انسولین به مقاومت
 شیناخته  انسیولین  بیه  نسبت کنندهحساس هورمون يک بعنوان
 طريیق  از عضله و کبد گلیسريدتری محتوای کاه  با که شده

 کننیده مصیرف  هیای مولكیول  بیان و AMPK فعالیت افزاي 
 ورزش مشیابه  خواص هورمون اين رو اين از. کندمی کار انرژی

 تولید و دهدمی افزاي  را عضله در گلوکز جذب که چرا دارد را
 دهنید میی  نشان طالعاتم[. 7] کندمی سرکوب را کبد در گلوکز

 افیزاي   بیه  منجر جوندگان به ترکیب نو آديپونكتین تجويز که
 افیزاي   و پلاسما آزاد چرب اسیدهای سطح افت گلوکز، جذب

 گلیوکز  تولیید  و شیده  عضلات در چرب اسیدهای اکسیداسیون
 در انسیولین  بیه  حساسییت  همچنین و دهدمی کاه  را کبدی
 کمبیود  بیا  هیای میوش  شیده  بیان. بخشدمی بهبود را بدن کل

 نشیان  را گلیوکز  تحمل عدم و انسولین به مقاومت آديپونكتین،
 ممكین  انسیولین  حساسییت  با مرتبط اثرات بر علاوه. دهندمی

 تغییر بدن درون در پانكراسی ترشح انسولین هورمون اين است
 اعمیال  ايین  طريیق  تحريیک  از جدای ديگر طرف از [.8] دهد

  مصییرف و غییذا جییذب ديپییونكتینآ شییده داده نشییان محیطییی
 گلوکز  از غذا مصرف افزاي ) داریروزه دوره طول در را انرژی
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 تنیاوبی  ينمكمل خارخاسک و تمیر  ،دارونما+ د شدي تناوبی تمريندر گروه   .گروه چهاردر  يناتو پس از تمر قبل آديپونكتین تغییرات میزان مقايسه -2نمودار 

 آزمیون  پس و آزمون پی  بین معنادارتفاوت : ** .بود معنادار گروه سه هر در آزمونپس و آزمونپی  بین آديپونكتین یانگینسک اختلاف مخارخا مكمل+  شديد

(11/1p < ) ، ***: آزمون پس و آزمون پی  بین معنادار تفاوت (1/ 111p < )، €€€ :کنتیرل  گیروه  بیا  معنادار تفاوت (111/1p <  )،¥¥ : گیروه  بیا  ارمعنیاد  تفیاوت 

 (.> 18/1p) تمرين گروه با معنادار تفاوت: ≠ ،( > 11/1p) خارخاسک
 

 
 اثیرات )  مجیدد  تغذيیه  و( انیرژی  مصیرف  کاه  و متابولیسم

 کنید میی  تعیديل  مرکزی عصبی سیستم بر اثر طريق از( متضاد
 بیروز  در آديپیونكتین  سرمی سطوح تغییرات شده مشخ [. 8]

 ديابتو  آترواسكلرز قبیل از یچاق از  ناشی عوارض و مشكلات
 متعدد مطالعات حال، اين با. نمايدمی ايفاء ایعمده نق  2 نوع

 حضیور  در آديپیونكتین  خونی گردش در سطح که اندداده نشان
 کیاه   داریمعنیی  طیور  به  عروقی -قلبی بیماران در و چاقی
 مقیادير  بیا  آديپونكتین  سطوح بین معكوسی ارتبا  و کرده پیدا
 اثیر  نقی   حیال  ايین  با[. 8] دارد وجود(BMI) بدن توده هنماي

 کنیار  در نكتیین  آديپو افزاي  بر نیز خارخاسک مطلوب گذاری
 اسیترس  کیه ازآنجیايی . شد پژوه  اين در شديد تناوبی تمرين

 میزمن  التهیابی  هیای بیماری به منجر چاقی از ناشی اکسیداتیو
 و پیشیگیری  در تواننید میی  اکسییدان آنتیی  ترکیبات لذا میشود،
 ضیدالتهابی  خیواص . باشیند  سیودمند  التهیابی  اختلالات درمان

 [.12]  اسیت  رسیده اثبات به مطالعات از بسیاری در خارخاسک
 هیای آنزيم بیان کاهشی تعديل باعث خارخاسک اتانولی عصاره
اکسايد سنتاز القیايی   نیتريک و 2سیكلواکسیژناز قبیل از التهابی

. نماينیید، میشییودنقیی  ايفییا مییی کییه در بسیییاری از التهابییات
هیای التهیابی مختلیف    خارخاسک باعث کاه  بیان سیتوکاين

 [.11]شیود  نیز میی IL-4 وآلفا  ینكروز تومور فاکتور لشام
های التهابی را مهار بیان سايتوکاين تواندیبنابراين خارخاسک م

همچنیین  . کند که تيثیر مثبت بر شرايط مختلف التهابی داردمی
 خارخاسییک درد مییزمن را بیشییتر از درد حییاد کییاه    عصییاره

تواند به مهار فاز مزمن تست فرمالین توسط عصاره می. دهدمی
علییت التهابییاتی باشیید کییه سییبب آزاد شییدن ترکیبییاتی چییون  

شدن نورونهای تواند باعث حساسها شود که میپروستاگلاندين
در مطالعیه حاضیر دوز يیک گیرم      [.12]دردزای مرکزی شیود  

گیر شده رخاسک در روز اثرگذاری مطلوبی بر متغیرهای اندازهخا
افزايیی  نشان داد و همچنین تعامل آن با تمرين ورزشی اثر هیم 

اين موضوع بیانگر پاسخ هورمونی مطلیوب بیدن افیراد    . داشت
در مطالعه  ،برای مثال. چاق به ترکیب تمرين و خارخاسک است

رين مقیاومتی و  تیاثیر تمی  ( 1188)هوشمند مقیدم و همكیاران   
هیای جنسیی میردان چیاق     مكمل ياری خارخاسک بر هورمون

هیا نشیان داد   نتیايج آن . مبتلا به ديابت نوع را بررسیی کردنید  
صیورت مسیتقل   همصرف دوز يیک گیرم خارخاسیک در روز بی    

اين در حیالی بیود   . های جنسی شدموجب بهبود ترشح هورمون

                                                           
25

 Tumor necrosis factor alpha 
26

 Interleukin-4 
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رگیذاری  که تعامل مكمل خارخاسیک بیا تمیرين بیه مراتیب اث     
هرچنیید  .[10]هییا نشییان داد بیشییتری نسییبت بییه سییاير گییروه

ها متفاوت بود اما به گیری شده تحقیق ما با آنمتغیرهای اندازه
رسد احتمیالا دوز يیک گیرم خارخاسیک در روز بیرای      نظر می

های هورمونی مناسب در بیدن کیافی باشید و    اثرگذاری و پاسخ
ی موجیب تقويیت   همچنین ترکیب خارخاسک با تمرينات ورزش

 .شوداين پاسخ می

 

 گیرینتیجه
شیود کیه   گیری میهای پژوه  حاضر نتیجهبراساس يافته

 مكمیل  مصیرف  نیهمچنی  و ديشید  یتناوبهشت هفته تمرين 
موجب افزاي  سطوح  خارخاسک و نيتمر بیترک و خارخاسک

شیده و در نهايیت    21ت بروبلاسی یرشید ف  عامیل آديپونكتین و 
افیراد چیاق    یو تندرسیت  یسلامت تیوضعموجب بهبود  احتمالا

 .شودمی
 

 

 سپاسگزاری
هیای ايین تحقییق کیه     وسیله نويسندگان از آزمیودنی بدين

 .کنندنهايت همكاری را طی دوره داشتند تشكر می
 

 ملاحظات مالی
ارشد سرکار خانم  کارشناسی نامه پايان از برگرفته مقاله اين

 نويسینده  و است یورزش فیزيولوژی رشته اکرم مزارعی دانشجو
 دريافیت  دولتیی  و خصوصیی  موسسات از مالی کمک گونههیچ

 .است نكرده
 

 تعارض در منافع 
 .نويسندگان اين مقاله تعارض در مناف  ندارند

 

 نقش نویسندگان
  ؛و نگیارش مقالیه    هیا آوری دادهانجام مطالعیه، جمی   :  .د

 ؛هادهطراحی مطالعه، نظارت بر اجرای پژوه  و آنالیز دا:  خ.ل
 .مشاوره و راهنمايی حین اجرای پژوه  :س.م.س
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Abstract 

 

Background and Aim: Obesity leads to some chronic diseases. Adiponectin is an adipokine secreted by adipose tissue. 

Fibroblast 21 has anti-diabetic effects. On the other hand, Tribulus terrestris is a plant with anti-inflammatory and 

antioxidant activities. The aim of this study was to investigate the effect of intensity interval training (IIT) and 

consumption of T. terrestris supplement on fibroblast growth factor 21 and adiponectin in obese women. 

Methods: In a quasi-experimental study, 40 obese women were randomly divided into four groups of 10 including IIT 

+ placebo, T. terrestris supplement, IIT + T. terrestris supplement, and control. The training program was implemented 

for 8 weeks. The exercises were consisted of 7 repetitions of 20 seconds with an intensity of 85 to 100% of the stored 

heart rate. T. terrestris supplement was taken 500 mg twice per day for the training period. 

Results: IIT + T. terrestris increased serum levels of fibroblast 21 and adiponectin in volunteers. The difference 

between pre- and post-test fibroblast 21level was significant in IIT + placebo (p < 0.007), T. terrestris (p < 0.003), and 

IIT + T. terrestris (p < 0.0001) groups. The difference between pre- and post-test adiponectin level was also significant 

in IIT + placebo (p < 0.003), T. terrestris (p < 0.002) and IIT + T. terrestris (p < 0.0001). The IIT + T. terrestris group 

showed the most positive effect on increase of fibroblast growth factor 21 and adiponectin levels among the groups. 

Conclusion: IIT along with consumption of T. terrestris supplement increases fibroblast growth factor 21 and 

adiponectin levels in obese women, and improves the obesity condition in these people. 
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