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  چكيده
با استفاده از  كيافراد در معرض سندروم متابولو كاهش پراكسيداسيون ليپيدي  دزا درون يدانياكس يآنت ستميس تيتقو :مقدمه

 الاتؤس هنوز طهيح نياما در ا ،بوده يدر حوزه سلامت مهم يپژوهش موضوعات از ياهيگ يها مكمل باهمراه  يبدن يها تيفعال
  .است مانده يباق پاسخ بدون يمتعدد
 مردان خون ينيپوپروتئيل مرخينبر  انيب نيريش يساز و مكمل يرخطيغ يمقاومت نيدوره تمر كي ثيرأت ،هدف از مطالعه حاضر :هدف
  . بود وزن اضافه يدارا جوان
اضافه وزن با استفاده از روش  ينفر مرد جوان سالم دارا 48كور  با طرح دو سو -يتجرب همين ييكارآزما كي در :بررسي روش
 ان،يب نيريش مكمل گرم يليم 250 مصرف با يرخطيغ يمقاومت نيتمرنفره  8ساده انتخاب و در شش گروه  يتصادف يريگ نمونه
 گرم يليم 500 مصرف ان،يب نيريش مكمل گرم يليم 250 مصرف ان،يب نيريش مكمل گرم يليم 500 مصرف با يرخطيغ يمقاومت نيتمر

   يا هفته و هفته 8به مدت  ينيبرنامه تمر. قرار گرفتند دارونما -كنترل ودارونما  - يرخطيغ يمقاومت نيتمر ان،يب نيريش مكمل
 يبرا يخون يها نمونهه همرا به كيو آنتروپومتر يعملكرد يها يژگيو ينيجلسه تمر نيآخر انيو پس از پا شيپ. انجام شدجلسه  3

  .گيري شدند اندازه وپروتئينيپيل مرخيسنجش ن
 نيدر گروه تمر) درصد -HDL-C )22/10 دار در سطح سرمي يمعن راتييتغ درصد نيشتريهفته مداخله، ب 8از  بعد :نتايج
  .شد مشاهده انيب نيريگرم مكمل ش يليم 500با مصرف  يرخطيغ يمقاومت

ي ديپيل مرخينمطلوب در  راتييتغ يبرا يتواند روش مؤثر يم يرخطيغ يمقاومت ناتيتمرهمراه  به انيب نيريمصرف ش :يريگ جهينت
  .باشداضافه وزن  يدارا رفعاليمردان جوان غ درآترواسكلروز  نديفرآ روندكاهش  و

  يوپروتئينيپيل مرخين ان،يب نيريش يساز مكمل ،يرخطيغ يمقاومت نيتمر :واژگان گل
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  مقدمه
 توسعه ،يچاق آن دنباله ب و وزن اضافه مشكلات از يكي
از آن  يناش يبافت يها بيو آس يديپيل ونيداسيپراكس نديآفر

 يريگ شكل در ياضاف يچرب وزنداده شده  نشان. ]1[ است
 فشار و اكسيژني فعال هاي گونه آزاد، يها كاليراد يها رهيزنج
 نيا يكيولوژيب اثراتكه  يطور به دارد، ياساس نقش ويداتياكس

 ها ليپيدي سلول يها شامل، پراكسيداسيون غشا شاخص
(Lipid peroxidation membrane cell) )يمالون د شيافزا 

 Carbonylated)هاي كربونيل شده ، پروتئين)ديآلدئ

proteins)، گلوتايتون محتوي كاهش (Glutathione) 
 تيكاهش سطح فعال ،LDL-C تيسطح فعال شيها، افزا سلول

HDL-C، خطر ميزان و ها سلول عمر طول كاهش 
 آپوپتوز به ها سلول گرايش افزايش و آنها ديدگي آسيب

(Propensity for apoptosis) لياز دلا. ]1، 2، 3[ است 
 ستميس دفاع قدرت ليتحل ندهايآفر نيرخداد ا ياصل
   پارااكسوناز جمله، از يميآنز يدانياكس يآنت
)PON1 (Paraoxonase 1)( ،دسموتاز ديسوپراكسا (SOD 

(Superoxide Dismutase)) ،كاتالاز )CAT (Catalase)(، 
 و )GPX (Glutation Peroxidase)( دازيپراكس ونيگلوتات

مطالعات . ]1، 3[ استHDL-C  يدانياكس يكاهش عملكرد آنت
كاهش در كلسترول باعث كاهش  درصد 1نشان داده است كه 

. ]4[ شود يم يكرونر روقع يماريخطر ب درصد 3تا  2
و  PON1 آنزيم فعاليت بين است داده نشان ها بررسي
ارتباط وجود دارد و احتمالاً اين آنزيم در خواص  اسكلروزآترو

ها حاكي از آن است  گزارش. نقش دارد HDL-Cضد آتروژني 
به احتمال بسيار  HDL-C يبه عنوان يكي از اجزا  PON1كه

 و برده بالا ليپيدي ازسيدمتابوليزه كردن پراك زياد توان آن را در
 تحقيقات. ]5، 6[نمايد  يجلوگيري م LDL-C در آنها تجمع از

ه ب PON1اند كه  نشان داده  in vivo و in vitroدر شرايط 
 بين از را آن و گذاشته اثر چربي ازطور مستقيم بر پراكسيد

 LDL-C وييبا توجه به اينكه تغييرات اكسيدات. ]1، 6[ برد مي
ه ب التهابي پيش واكنش يك ليپيدها، اكسيداسيونپر طريق از

  كننده اصلي  تعيين PON1 است آن بر اعتقاد رود، مي شمار
  

  

 باشد مي HDL-Cذرات  اسكلروتيكيالتهابي ضد آتروعمل ضد
]6 ،2[ .  

 نشان يپژوهشدر ) 2000( و همكاران (Britez) تزيبر
 ،HDL-C، HDL2-C، HDL3-C يسرم غلظت نيب كه دادند

 ارتباط يو آريل استراز سرم PON1 تيفعال با APO AIو 
گيري كلي  اساس نتيجه بر. ]7[ دارد وجود معناداري و مثبت

نه تنها به نقش آن در  HDLآتروژني  ، ظرفيت آنتيپژوهشگران
اكسيداني آن كه  انتقال معكوس كلسترول، بلكه به پتانسيل آنتي

. ]7[گي دارد شود، نيز بست نسبـت داده مــي PON1اساساً به 
كلسترول  HDL-Cدر افراد با  است دهش مشخص كلي طوره ب

 PON1 192مورفيزم  پلي با كاروتيدي اسكلروزپايين، آترو
نشان  نهيدست آمده در اين زمه هاي ب ساير يافته. ارتباطي ندارد

اثر حمايت كنندگي  PON1 192مورفيزم  اند كه پلي داده
HDL-C بر آن است كه در صورت  كند و اين دال را تنظيم مي

 HDL-Cآتروژنيك  خواص آنتي ،PON1كاهش فعاليت 
 وزن، اضافه يدارا افراد در نكهيا به توجه با. ]8[ يابد يكاهش م

 و يمنيا يها ستميس عملكرد آنها، از يناش يها يماريب و چاق
و  دشو يم فيتضع و اختلال دچاربدن  يدانياكس يآنت

 نياافراد آگاه از  است، ادعا نيا بر دال فوق مطالب چه همچنان
از  يبرخوردار و بدن اضافي وزن كاهش جهت موضوع
و در  اند آورده يرو يبدن يها تيبه سمت انجام فعال يسلامت

 ازبه اهداف موردنظر،  دنيرس جهت يبدن ناتيكنار تمر
 نيا در. كنند يم استفاده يبدون عوارض جانب گياهان دارويي

 كاربرد يداروساز صنعت در كه روييگياهان دا از يكي ن،يب
بيان گياهي  شيرين. است انيب نيريش اهيگ ،دارد يا گسترده

معمولاً در مناطقي كه مقدار بارندگي سالانه و نورپسند است 
ثره ؤماده م. رويد مي ،متر باشد ميلي 1160تا  400بين 
هاي خشك شده گياهي به نام  بيان از ريشه و ريزوم شيرين

 از تيره نخود (Glycyrrhiza glabra) براگليسريزا گلا
(Leguminosae) ثره ريشه ؤترين ماده م مهم. آيد به دست مي

  اين ماده . دهد تشكيل مي يكبيان را اسيد گليسيريز شيرين
تر و مقدار آن متفاوت است و به نوع  مرتبه از شكر شيرين 50

  ن و شرايط اقليمي محل رويش بستگي دارد و بي) واريته(گياه 
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زاده و همكاران  نقي   

 

بيان  با جوشاندن ريشه گياه شيرين .]9[ باشد درصد مي 20تا  5
مايل به (رنگ   اي سياه و تبخير بخش عمده آب آن، ماده

اين ماده به دو . آيد كه همان عصاره است به دست مي) اي قهوه
مغز ريشه اين  .]9، 10[ دشو صورت جامد و شيره عرضه مي

بيان به  ول ريشه شيرينط. گياه زرد و طعم بسيار شيريني دارد
تا  30نوع گياه و شرايط اقليمي محل رويش بستگي دارد و بين 

هاي  طول ريشه در مناطق خشك و خاك .متر است سانتي 60
خاك براي » پي اچ«. رسد متر هم مي سانتي 200سبك به 

بيان  ريشه شيرين. ]9[ مناسب است 2/8 تا 5/5بيان بين  شيرين
ظير دكسي كورتيكوسترون، اسيد داراي تركيبات متعددي ن

هاي فرار و تركيبات  ها، روغن رزين آسپاراژين،گليسيريزين، 
فلاونوئيدي مانند ليكيريتيجنين ليكيريتين، ايزوليكيريتين و 

) هرنيارين و اومبلي فرن(ايزوليكيريتيجنين و همچنين كومارين 
، )درصد 3(بيان شامل نشاسته  ريشه شيرينهمچنين،  .باشد مي
آسپاراژين، ) درصد 5/6 تا 4/2( ، ساكاروز)درصد 8/3( وكزگل

كه  باشد ، رزين، مانيتول و مواد تلخ نيز مي)درصد 8/0(چربي 
 ،يلوريكوباكترپيهل ضدخواص اين تركيبات داراي 

 آلدسترون، و زوليكورت كاهنده دان،ياكس يآنت ك،يموتاژن يآنت
 كاهنده و هابضدالت ضدتب، صفرا، ندهيافزا ن،يترومب مهاركننده
 LDLكاهش اكسيداسيون  كلسترول، كاهنده عروق، يرينفوذپذ

، 10، 11[ دنكن يم تيتقونيز و حافظه را  ي بودهافسردگضدو 
هاي اخير  با توجه به وجود چنين تركيباتي، در سال .]9

بيان  مطالعات فارماكولوژيكي زيادي روي عصاره شيرين
فعاليت ) 1390( دلربا و همكاران. صورت گرفته است

گياه ) پلي فنل اكسيداز و پراكسيداز( اكسيداني هاي آنتي آنزيم
هاي اكسيداتيو و پاكسازي  بيان را در پاسخ به تنش شيرين
و  (Shapna) شاپنا. ]11[ هاي آزاد نشان دادند راديكال

بيان به  نشان دادند كه عصاره متانولي شيرين) 2010(همكاران 
فعاليت  1وگانكاوونين  Bفلاون دليل وجود گلابرن، ليكوايزو

زا داشته  اكسيداني در برابر شرايط تنش ضدميكروبي و آنتي
 اكسيداني اثر آنتي )1997(و همكاران  (Vaya) وايا. ]12[ است
بيان را بر روي اكسيداسيون  شيرين از شده ايزوله تركيب هفت

LDL بررسي و نشان دادند كه اين هفت تركيب 
، هيسپاگلابريدين، A (Hispa-Glabridin) هيسپاگلابريدين(

گلابريدين، چهارارتومتيل گلابريدين، ايزوليكورتيجنين، 
 بسيار هاي اكسيدان آنتي همگي) فورمنتين و چالكون ايزوپرنيل

 بيراري. ]13[باشند  مي LDLاكسيداسيون  مهار در قوي
(Birari) و  ياثرات ضدچاق) 2011( و همكاران
را گزارش  انيب نيرياز ش يناش خون يدهايپيل يدهندگ كاهش
  نشان دادند ) 2011( و همكاران (Liang) انگيل. ]14[ كردند

غلظت  شيكاهش وزن در افراد چاق با افزا ينيماه برنامه تمر 3
افراد بعد از سه  چربي بدن همراه بوده و وزن PON1 نيپروتئ

راهول و دلربا، شاپنا،  قيتحق جينتا. ]15[ است افتهيماه كاهش 
 ناتيو تمر انيب نيريش عصارهدلالت بر آن دارد كه  انگيل

تواند اثرات  يدر تعامل با هم م يشده اصول يطراح
از  ها ي ليپوپروتئيندانياكس يآنت ستميس ياجزابر  يسودمندتر

با  طرف، كي زلذا، ا. داشته باشد يكاهش وزن اضاف قيطر
 قاتيتحق اكثرحاضر،  قيتحق ي نهيشيگسترده پ يتوجه به بررس

 يرمقاومتيغ اي يهواز ناتيتمر اثر يبه بررس تنها شده انجام
 نيتمر يكه توانسته باشد اثرات تعامل يقيو تحق اند پرداخته
را بر  انيب نيريش ياهيبا مصرف مكمل گ يرخطيغ يمقاومت

 افتيكرده باشد  يبررس جهاندر  يتوپروتئيني حپيل مرخين
زن اضافي و چاقي از با توجه به اينكه و گر،يد طرف از. نشد

ند و تحت اين شرايط شو اجزاي سندروم متابوليك قلمداد مي
مهم خوني كه دستخوش تغييرات  بيوشيميايياز پارامترهاي 
و افزايش  HDL-Cند، كاهش سطح سرمي شو نامطلوب مي

LDL-C هاي قلبي و  ساز بيماري است كه اين فرايند زمينه
باشد و با توجه به  مي عروقي و صدها بيماري ديگر متابوليكي

دليل ه ب( اكسيداني ليپوپروتئني با ماهيت آنتي HDL-Cاينكه 
تواند  است مي) اكسيداني بر روي آن هاي آنتي مستقر بودن آنزيم

اكسيداني اش از اكسيداسيون  واسطه افزايش فعاليت آنتيه ب
LDL-C  جلوگيري كند و وضعيت ردوكسي را به نفع

دايت كرده و از شيوع بيماري ها پيش ه اكسيدانت آنتي
در اين راستا، مطالعات صورت . آترواسكلروز جلوگيري كند

اند كه افراد چاق و اضافه وزن جهت دستيابي  گرفته نشان داده
هاي قلبي و عروقي به  به وزن مطلوب و پيشگيري از بيماري

اند و  با شدت بالا گرايش پيدا كرده بدنيهاي  انجام فعاليت
نكه اينگونه تمرينات خود در خيلي موارد باعث غافل از اي

39 



  

 ...يمقاومت نيتمرتأثير 

 

لذا، امروزه محققان بر . ندشو ايجاد تغييرات نامطلوب بدني مي
اند كه اگر همراه با  پايه مطالعات صورت گرفته نشان داده

هاي بدني مصرف گياهان دارويي با خواص مهم نيز در  فعاليت
تغييرات دستور كار قرار گيرد، اثرات تعاملي تمرين و گياه 

تري بر پارامترهاي بيوشيميايي خوني خواهد  سودمند و مطلوب
هاي ما از  لذا، با توجه به اين دلايل، و اينكه بررسي. داشت

بيان داراي  مطالعات فارماكولوژي نشان داد كه ريشه گياه شيرين
.... اكسيداني، ضدالتهابي و  خواص متعدد از جمله خواص آنتي

 يمقاومت نيدوره تمر كي يراحطبه  ازيناست و احساس 
 گسترده حضور ليدله ب گياهان داروييمصرف  با ياصول

 با تاآن داشت  محقق را بر ،يساز بدن يها باشگاه در جوانان
 مصرف با يرخطيغ يمقاومت نيتمر پروتكل هفته 8 ياجرا

 حاضر قيتحق ياصل لسوا نيا ييپاسخگو انيب نيريش مكمل
 زيو ن ييتنها به يرخطيغ يمقاومت نيتمر دوره كي ايباشد كه، آ

 انيب نيريش ياهيگ مكملمتفاوت  يدر تعامل با مصرف دوزها
 مردان )HDL-C، LDL-C( ينيپوپروتئيل مرخين برتواند  يم

 لذا، باشد؟ داشته مثبت اثرات تحرك يب وزن اضافه يدارا جوان
 يها تواند افق يحاضر م قيحاصله تحق جيبودن نتا يكاربرد
 در يخارج يحت و يداخل پژوهشگران يرو شيپرا  يشگرف

 به ينيتمر يها پروتكل نيچنبا  يسلامت سترشگ يها نهيزم
افراد جوان كم تحرك  در ييايميش يداروها بادرمان  يجا
  .بگذارد ،اضافه وزن يدارا

  
  ها مواد و روش

  ها يآزمودن
نفر  48با طرح دو سو كور  -يتجرب مهين ييكارآزما كي در
سال  25 -  18 يدامنه سن دراضافه وزن  يالم داراجوان س پسر

با استفاده از روش  29تا  26 نيب يبدن ي و شاخص توده
انتخاب و  رفعاليغ دانشجويان نيساده از ب يتصادف يريگ نمونه

  با مصرف  يرخطيغ يمقاومت نيتمر :نفره 8در شش گروه 
 با يرخطيغ يمقاومت نيتمر ان،يب نيريگرم مكمل ش يليم 250

   مصرف گروه ان،يب نيريش مكمل گرم يليم 500 صرفم
گرم  يليم 500 مصرفگروه  ان،يب نيريش مكمل گرم يليم 250

و دارونما  -  يرخطيغ يمقاومت نيگروه تمر ان،يب نيريمكمل ش
 پرس 1RMاساس؛  بر دارونما قرار گرفته و -كنترل گروه

ها  يانتخاب آزمودن ملاك .همگن شدند BMI و BF% نه،يس
 ،يكيمتابول ،يعروق -  يقلب يها يماريب گونه هربه  ابتلا عدم
 يها تيفعال درشركت عدم  ،يخون پرفشار ،يتنفس ،يويكل

مصرف منظم  عدمشش ماه گذشته و  درمنظم  يورزش
 تيرعا عدم. بود يدانياكس يآنت ايو  يالتهابضد يها مكمل
به عنوان  پژوهش يلازم در طول اجرا و نكات طيشرا
 48 از. در نظر گرفته شدند پژوهشروج از خ يارهايمع

 ليدارونما به دلا - نفر از گروه كنترل  كيفقط  يآزمودن
پس از انتخاب . كرد يخوددار ياز ادامه همكار يشخص
دوره پژوهش انجام  يكه در ط ياهداف و اقدامات ،ها يآزمودن

ها فرم  يها شرح داده شد و آزمودن يآزمودن يشد برا يم
   .نمودند ءكت در مطالعه را امضانامه شر تيرضا

مرحله پيش آزمون در ها در  يآزمودن يعموم مشخصات
  .است شده ارائه 1 شماره جدول

  

   )1RM( سنجش يك تكرار بيشينه
 فعال بودنغير و اطلاعات لازم درخصوص سالمابتدا 
با به ترتيب و آمادگي براي شروع فعاليت بدني  ها آزمودني

پرسشنامه بررسي  ي سابقه پزشكي،ها پرسشنامهاستفاده از 
سبك زندگي و پرسشنامه آمادگي براي شروع فعاليت بدني 

ها  در ادامه، آزمودني. ددست آمه بسال  15 -  69جهت افراد 
ي اجراي صحيح برنامه  در يك جلسه تحت آموزش نحوه
به اين شكل ابتدا هر . تمرينات و نكات ايمني قرار گرفتند

و توضيحات كافي در مورد آن ارائه حركت توسط محقق انجام 
ها به نوبت بدون وزنه و بار اضافي حركت  د سپس آزمودنيش

ها  در طول اجراي حركات توسط آزمودني. را اجرا كردند
نكات و بازخورد لازم در مورد نحوه صحيح انجام حركات به 

در ادامه، بعد از آموزش اجراي صحيح . ها داده شد آزمودني
بعدازظهر براي تعيين حداكثر  5ها ساعت  حركات، آزمودني

سازي  يك تكرار بيشينه در حركات مورد نظر به سالن بدن
   حداكثر يك تكرار بيشينه در حركات مورد نظر. مراجعه كردند
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  ها در مرحله پيش آزمون مشخصات عمومي آزمودني -1شماره  جدول

ها گروه  
  ها شاخص

چهارمتجربي  تجربي سوم تجربي دوم تجربي اول  كنترل تجربي پنجم 
نتايج آناليز واريانس يك 

 طرفه

F P 

25/22 ± 88/0 )سال( سن  30/1 ± 37/23  76/1 ± 62/21  64/1 ± 12/22  40/1 ± 37/22  80/1 ± 71/21  391/1  248/0  

62/173 ±11/3  )متر يسانت(قد  12/2 ± 52/175  40/4 ± 62/174  30/4 ± 62/171  46/4 ± 25/174  65/4 ± 57/173  805/0  553/0  

12/80 ± 22/3  )لوگرميك( وزن  03/2 ± 87/81  77/2 ± 50/82  84/3 ± 25/80  92/2 ± 00/82  72/4 ± 42/80  777/0  572/0  
 يچرب بدون وزن
  )لوگرميك( بدن

67/1± 85/63  78/1 ± 40/64  25/2 ± 04/65  36/1 ± 21/63  48/2 ± 69/63  81/1 ± 02/64  412/0  369/0  

BMI (kg/m2) 31/0 ± 58/26  60/0 ± 73/26  82/0 ± 09/27  22/0 ± 22/27  02/1 ± 06/27  41/0 ± 71/26  304/1  281/0  

%BF )%(  42/1 ± 31/20  37/1 ± 34/21  64/1 ± 17/21  65/1 ± 24/21  72/1 ± 34/22  04/1 ± 39/20  897/1  116/0  

)mHg( BPD  12/1 ± 12/120  28/1 ± 25/119  77/2 ± 62/119  54/2 ± 75/120  77/2 ± 50/119  91/2 ± 85/119  888/0  836/0  

)mHg( BPS 92/1± 50/79  28/1 ± 25/80  16/2 ± 87/79  66/1 ± 25/81  19/2 ± 62/80  46/1 ± 14/80  414/0  836/0  
1RM پا پرس 

  )لوگرميك(
16/1 ± 25/30  16/2 ± 87/30  60/2 ± 75/31  29/2 ± 87/32  61/2 ± 50/31  73/2 ± 14/30  543/1  198/0  

1RM  پرس
 )لوگرميك نهيس

66/1 ± 75/35  35/1 ± 12/36  97/3 ± 87/36  25/5 ± 87/35  06/2 ± 37/36  86/1 ± 14/36  136/0  983/0  

  .>05/0Pدر سطح  بين گروهي دار يمعن تفاوت *
؛ انيب نيريش مكمل گرم يليم 500با مصرف  يرخطيغ يمقاومت نيتمر :تجربي دوم؛ انيب نيريشمكمل  گرم يليم 250 مصرف با يرخطيغ يمقاومت نيتمر :تجربي اول  :ها گروه

 250با مصرف  يرخطيغ يمقاومت نيتمر :ي پنجمتجرب؛ انيب نيريگرم مكمل ش يليم 500مصرف   :تجربي چهارم؛ انيب نيريش مكمل گرم يليم 250 مصرف :تجربي سوم
  دارونماگرم  يليم 250مصرف  :كنترل؛ دارونماگرم  يليم

، مرده ، ليفتنشسته يبدار، پاروييش ينهس ينه، پرسپرس س، پرس پا(
پشت ، پنجه پا يشدن رو ، بلندكشش از بالايده، خم يبا زانو شكم
با استفاده از ) هالترجلو بازو ، كشش هالتر تا چانه، پرس شانه، ران

  ]:12[مطابق فرمول زير . برآورد شد (Brzycki)ي برزيسكي  معادله
 - ) تعداد تكرار تا خستگي×  0278/0([=  يك تكرار بيشينه

  )كيلوگرم(وزنه جابجا شده ÷  ]0278/1
  

   بدن بيترك سنجش
  ها طبق گزارش خود افراد در جداول  ابتدا سن آزمودني

  

 مودني توسط ترازوي پزشكي سكاقد و وزن آز. ثبت شد
مجهز به قد سنج، بدون كفش و جوراب با ) ساخت آلمان(

ي يحداقل لباس به كيلوگرم بعد از هشت ساعت ناشتا
ي بدن بر اساس نسبت  شاخص توده. گيري و ثبت شد اندازه
درصد . برآورد شد) مترمربع( به مجذور قد) كيلوگرم( وزن

گيري  آوردي از طريق اندازهطور غيرمستقيم و بره چربي بدن ب
چربي زير پوستي در سه نقطه شكم، فوق خاصره و سه سر 

گيري و با  بازو با استفاده از كاليپر لافايت ساخت آمريكا اندازه
  :استفاده از فرمول زير محاسبه شد

 

  درصد چربي بدن) = 39287/0× )زير پوستي سه نقطه مجموع چربي(( - ) 00105/0× ) مجموع چربي زير پوستي سه نقطه(2+ ( 15772/0× ) سن( -  18845/4
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  خون فشار كنترل و سنجش
گيري فشار خون كه نسبت  اي براي اندازه جيوهاز فشارسنج 

طوري كه فرد . تر است، استفاده شد ها دقيق سنج به ديگر فشار
گاه مناسب بود و  در وضعيت نشسته و پشت وي داراي تكيه

گيري توسط  ار داشت اندازهعضلات دست در حالت شل قر
فرد متخصص از سمت دست راست در حالي كه بر روي ميز 

ها  كنترل فشار خون آزمودني. گذاشته شده بود، صورت گرفت
ترين متغيرهاي كنترل شده بود كه  در طول پژوهش يكي از مهم

بار در هفته  3توسط متخصص مربوطه و با حضور محقق، 
ها در طول دوره  دام از آزمودنيخوشبختانه هيچ ك. انجام گرفت

  .تمرينات با پرفشار خوني مواجه نشدند
  

  يرخطيغ يمقاومت نيتمر برنامه
   2 هاي شماره غيرخطي طبق جدولبرنامه تمرين مقاومتي 

  

 Kramer and)كرامر و فلك ، بر اساس مدل پيشنهادي3و 

Felk)  برنامه تمرينات . اجرا شدونيك سرشت و همكاران
هاي تجربي اول و دوم با مصرف  خطي براي گروهمقاومتي غير

بيان و گروه پنجم با مصرف دارونما به مرحله  مكمل شيرين
گونه برنامه تمريني شركت  گروه كنترل در هيچ. اجرا درآمد

هاي عادي روزانه خود را به صورت عادي  نكرده و فعاليت
  .كرد دنبال مي

اصل اي و به صورت  تمرينات مقاومتي به شكل دايره
ها دو  آزمودني 1RMصورت كه  بدين. اضافه بار انجام شد

هاي سوم و چهارم، پنجم و ششم،  هفته يك بار تعيين و هفته
ه جديد و ب 1RMهفتم و هشتم پروتكل تمريني بر اساس 

دقيقه برنامه  10همچنين . دشكارگيري اصل اضافه بار انجام 
دقيقه دوره  10تمريني گرم كردن در ابتداي شروع تمرينات و 

  .بازيافت در انتهاي هر جلسه گنجانده شد

  برنامه تمرين مقاومتي غيرخطي -2 شماره جدول
  شدت

  حركات
  سنگين  متوسط  سبك  خيلي سبك

  90/4×  3  75/10×  3  16/15×  2  40/20×  1*  پرس پا
  90/4×  3  75/10×  3 16/15×  2  40/20×  1  پرس سينه

  -   -  16/15×  2 40/20×  1  پرس سينه شيبدار
  90/4×  3 75/10×  3 16/15×  2 40/20×  1  پارويي نشسته

  90/4×  3 75/10×  3 16/15×  2 40/20×  1  ليفت مرده
  3×  18  3×  15  2 × 20  1 × 20  شكم با زانوي خميده

  -   75/10× 2 16/15×  2 40/20×  1  كشش از بالا
  90/4×  2  75/10× 2 16/15×  2 40/20×  1  بلند شدن روي پنجه پا

  90/4×  2  75/10× 2 16/15×  2 40/20×  1  پشت ران
  90/4×  2  75/10× 2 16/15×  2 40/20×  1  پرس شانه

  90/4×  2  75/10× 2 16/15×  2 40/20×  1  كشش هالتر تا چانه
  90/4×  2  75/10× 2 16/15×  2 40/20×  1  جلو بازو هالتر

  هاي خيلي سبك، سبك، متوسط، سنگين دقيقه به ترتيب براي شدت 7 -  5و  5 -  3، 2 - 1، 1ها  استراحت بين حركات و نوبت
  تكرار 20د يك تكرار بيشينه براي درص 40نوبت با شدت  1دهنده  نشان: *
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  ترتيب جلسات در برنامه تمرين مقاومتي غيرخطي -3 شماره جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته 

ات
جلس

ب 
رتي
 L L M VL M L VL H جلسه اول ت

 M VL H H M M M VL جلسه دوم
 L H L L L H L M جلسه سوم

  )H( ، سنگين)M( ، متوسط)L( ، سبك)VL(خيلي سبك : شدت تمرينات

  
  بيان تهيه عصاره گياه شيرين

هاي  از مزرعه 1393بيان در اوايل زمستان  ريشه گياه شيرين
آوري و سپس با كمك  كشاورزي ياسوج جمع - تحقيقاتي

هاي مرطوب  ريشه. دشلوم گياهي شناسايي كارشناسان ع
شيرين پس از تميز شدن و گرفتن گل و لاي آن، با قيچي 
 باغباني به قطعات كوچكتري بريده و در آون معمولي با دماي

°C 40  هاي خشك شده  ريشه. هفته خشك شدند 1به مدت
هاي پلي اتيلن در فريزر  با آسياب چكشي پودر و در كيسه

نياز از  در ادامه، اندازه مورد. گهداري شدندن) - C 18°دماي (
پودر مورد آزمايش، در آب ريخته شد و محلول حاصل به مدت 

بعد . گذاري شد گراد گرمخانه درجه سانتي 32ساعت در دماي  24
ساعت، مايع رويي استخراج و فيلتر شد و توسط دستگاه  24ار 

ه ساعت نمونه تلغيظ شده، روي شيش. دشتقطير در خلاء تلغيظ 
با تبخير حلال رسوب خشك شده  C 40°قرار داده شد و در آون 

هاي مهيا شده با كمك  سپس نمونه. ]16[ دست آمده حلال ب
هاي گياهان دارويي جهاد دانشگاهي استان  پژوهشكده فراورده

البرز با مجوز بهداشتي لازم از اداره كل نظارت بر مواد غذايي 
صورت ه گياهان دارويي ب وزارت بهداشت زير نظر متخصصين

ثره اسيد گليسيريزين كمتر ؤگرمي با ماده م ميلي 250هاي  كپسول
  .دشدرصد، تهيه  5از 
  

ثره اسيد ؤي م با ماده( بيان ميزان مصرف مكمل شيرين
  )درصد 5گليسريزين كمتر از 

كننده مكمل  هاي مصرف هاي كه در گروه آزمودني
 1 دوز –تي غيرخطي تمرين مقاوم( بيان قرار گرفتند شيرين

صورت ه بيان روزانه ب گرم مكمل شيرين ميلي 250مصرف (

، تمرين مقاومتي )درصد 5كپسول، حاوي اسيد گليسريزين زير 
بيان  گرم مكمل شيرين ميلي 500مصرف ( 2دوز –غيرخطي 
  صورت كپسول، حاوي اسيد گليسريزين زير ه روزانه ب

گرم مكمل  ميلي 250مصرف ( 1 دوز – ، بدون تمرين)درصد 5
صورت كپسول، حاوي اسيد گليسريزين  هبيان روزانه ب شيرين

گرم  ميلي 500مصرف ( 2 دوز –، بدون تمرين)درصد 5زير 
صورت كپسول، حاوي اسيد ه بيان روزانه ب مكمل شيرين

 8برنامه مصرف مكمل را به مدت ) درصد 5گليسريزين زير 
تمرين مقاومتي هاي  هاي گروه آزمودني. هفته دريافت كردند

آرد ( دارونما نيز كپسول دارونما - دارونما و كنترل -  غيرخطي
 . به همين شكل دريافت كردند) سوخاري

  
  ها يآزمودن هيتغذ

ها اين مطالعه را دانشجويان پسر  جايي كه آزمودنياز آن
خوابگاهي تشكيل دادند و عامل تغذيه از عوامل اصلي اثرگذار 

د، لذا، جهت كنترل اين اثر مخل، بر نتايج پژوهش حاضر بو
ها از غذاي سلف سرويس دانشگاه با  سعي شد كليه آزمودني

هاي غذايي  وعده. توجه به نظر متخصص تغذيه استفاده كردند
تحقيق در طول پروتكل  توانست روي متغيرهاي وابسته كه مي

كنندگان حذف و  گذار باشد از برنامه غذايي شركتتمريني اثر
همچنين با استفاده . ايي مناسب جايگزين آنها شدهاي غذ وعده

از پرسشنامه بيست و چهار ساعته ياد آمد رژيم غذايي و 
ها قبل، حين و بعد از پايان  هفتگي، رژيم غذايي آزمودني

كربوهيدرات، چربي، (ها  تمرينات از لحاظ درشت مغذي
   Eو  Cهاي  بتاكاروتن، ويتامين(ها  مغذي و ريز) پروتئين

  

   ).5جدول شماره ( شد سنجش
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  ييايميوشيب يزهايآنال و ها نمونه يساز آماده ،يريخونگ
) صبح 9 تا 8( صبح هياول ساعات در خون يريگ نمونه

 ديور از يريگ نمونه. دش انجام يشگاهيآزما متخصص توسط
 به نشسته حالت در و آرنج هيناح در راست دست ييبازو
. گرفت صورت ييناشتا ساعت 12 از بعد يس يس 10 مقدار

 شد خواسته ها يآزمودن همه از ابتدا يريگ خون اول مرحله در
 يبدن يها تيفعال انجام از يريگ نمونه ياجرا از قبل هفته كي

ي ريخونگ به مانده ساعت 48. كنند يخوددار نيسنگ
ساعت قبل از انجام  12سازي تغذيه صورت گرفت و  همسان

هاي خوني گرفته شده  بخشي از نمونه. خونگيري ناشتا باشند
تا  4500دقيقه با  15به مدت  ژكه با استفاده از دستگاه سانتريفو

دند، به شكل سرم و بخشي ش ژدور در دقيقه سانتريفو 5000
هاي تهيه شده در  سپس نمونه. دشديگر به صورت پلاسما تهيه 

ميكروليتري ريخته و تا زمان تجزيه و تحليل  5/1هاي  ميكروتيوب
درجه  - 80در دماي  HDL-Cو  LDL-Cمربوط به  هاي آزمايش
بعد از اين مرحله و پس از آخرين . گراد نگهداري شدند سانتي

ها به مانند مرحله اول در  از همه آزمودني جلسه تمريني مجدداً
پس از . ه خونگيري به عمل آمدشرايط زماني و دمايي مشاب

 ها و تجهيزات گيري و جداسازي با استفاده از روشخون
هاي موردنظر در ارتباط با هر يك از  آزمايشگاهي معتبر، داده

  .ها و متغيرهاي مورد مطالعه تجزيه و تحليل شدند شاخص
 با روش فرد والد )LDL-C(ليپوپروتئين كم چگال 

(Friedwald) و ليپوپروتئين پرچگال ]17[ و همكاران )HDL(  با
پارس با استفاده از كيت شركت  CHOD-PAPروش آنزيماتيك 

  .دندشگيري  گرم اندازه ميلي 3آزمون با حساسيت 
  

  مدل آماري
ويلك جهت تعيين نرمال بودن  - از آزمون آماري شاپيرو

ها  داده ها و از آزمون لوين جهت بررسي برابري واريانس
در مرحله بعد از آزمون هاي پارامتريك ضريب . استفاده شد

آناليز واريانس  همبستگي پيرسون، آناليز واريانس يك طرفه و
جهت آزمون ) دو راهه( هاي مكرر عاملي گيري با اندازه
از آزمون تعقيبي بونفروني جهت تعيين . ها استفاده شد فرضيه

دار بين  در صورت داشتن تفاوت معني(دار محل اختلاف معني

در نظر گرفته  = α 05/0داري  يسطح معن. دشاستفاده ) ها گروه
  .انجام گرفت  23SPSSافزار  شد و تمام محاسبات با نرم

  
   نتايج

سنجش متغيرهاي بيوشيميايي در مرحله پيش آزمون نشان 
ي  در دامنه HDL-Cو  LDL-Cهاي سرمي  داد كه غلظت

  .شوند طبيعي قرار داشته و باليني محسوب نمي
و  شيدر دو مرحله پ نيو لو لكيو -رويشاپ آزمون جيتان

ها را  داده انسيانس واربودن و تج يعيطب بيترت به ،پس آزمون
 شيپ ي در مرحله رهايمتغ نيانگيم نيب ).<P 05/0( كرد دييتأ

 )1 شماره جدول( دنش مشاهده يدار يآزمون اختلاف معن
)05/0 P>.(  

هاي تحت  قبل و بعد از تمرين، محتوي رژيم غذايي گروه
ها تجزيه و تحليل  ها و ريزمغذي مطالعه از نظر درشت مغذي

داري قبل و بعد از مداخله  ين داد كه تفاوت معننتايج نشا. شد
 ها وجود ندارد ها و ريزمغذي ها از نظر درشت مغذي هبين گرو

غلظت  در داري يتفاوت معن). <05/0P( )5 شماره جدول(
 اثر اصلي( هفته مداخله 8در طول  HDL-Cو  LDL-Cسرمي 
متقابل  اثر). 4 شماره جدول( )=000/0P( مشاهده شد )زمان
و  LDL-Cداري بين گروه و زمان براي غلظت سرمي  يمعن

HDL-C 000/0( نيز وجود داشتP=( )4 شماره جدول.( 
 گانه شش يگروها HDL-Cو  LDL-C يسطح سرم ي،عني

. شدنددستخوش تغييراتي  زمان طول در يمتفاوت يالگوها طبق
 HDL-Cاز لحاظ اثر اصلي گروه، تنها تغييرات غلطت سرمي 

، كه )4 شماره جدول( )=006/0P( را نشان داد دار يتفاوت معن
هاي  بين گروه دار ي، اين تفاوت معن1 شماره با توجه به شكل

با توجه . تجربي اول، دوم و پنجم با گروه كنترل مشاهده شد
د كه تركيب تمرين شبه درصد تغييرات محاسبه شده مشخص 

 گروه( بيان گرمي شيرين ميلي 500مقاومتي غيرخطي با مكمل 
در مقايسه با تمرين مقاومتي ) درصد - 22/10تجربي دوم؛ 

گروه تجربي ( بيان گرمي شيرين ميلي 250غيرخطي با مكمل 
 گروه تجربي پنجم؛ ( دارونما –و تمرين ) درصد - 68/8اول؛ 
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   در دو مرحله ها يآزمودن ييايميوشيو ب يولوژيكيي، فيزبدن بيترك يها شاخص ، درصد تغييرات و نتايج آمار استنباطياريانحراف مع ،نيانگيم - 4شماره  جدول

VP 05/0در سطح درون گروهي دار  يمعن تفاوت  †*          .درصد تغييراتp<                .*†† 05/0در سطح بين گروهي دار  يمعن تفاوتp<.       
 
 

  ها گروه
                ها شاخص

 كنترل تجربي پنجم تجربي چهارم تجربي سوم تجربي دوم تجربي اول
 نتايج آناليز واريانس دو راهه 

F P 

 وزن

)لوگرميك(  

pre 22/3 ± 12/80  03/2 ± 87/8177/2 ± 50/8284/3 ± 25/8092/2 ± 00/8272/4 ± 42/80  
821/0  

012/1  

000/0†  

423/0  pos 29/3 ± 00/78  20/2 ± 50/7682/2 ± 37/8185/3 ± 50/7818/3 ± 13/8099/4 ± 28/81  

VP 65/2 %  60/6 %  37/1 %  18/2 %  28/2 %  06/1 - %  

 يچرب وزن

)لوگرميك( بدن  

pre 18/2 ± 27/16  71/2 ± 47/1766/2 ± 64/1703/3 ± 04/1724/3 ± 31/1843/2 ± 40/16  
324/112  

157/4  

013/0†  

††* 042/0  pos 86/0 ± 80/12  79/0 ± 22/1213/2 ± 30/1612/2 ± 42/1587/1 ± 33/1548/2 ± 84/16  

VP 33/21 %  05/30 %  60/7 %  51/9 %  27/16 %  68/2 - %  

BMI 
(kg/m2) 

pre 31/0 ± 58/26  60/0 ± 73/2682/0 ± 09/2722/0 ± 22/2702/1 ± 06/2741/0 ± 71/26  
739/215  

756/3  

000/0†  

††* 007/0  pos 50/0 ± 86/25  69/0 ± 94/2484/0 ± 72/2631/0 ± 63/2610/1 ± 44/2640/0 ± 95/26  

VP 71/2 %  70/6 %  36/1 %  17/2 %  29/2 %  90/0 - %  

%BF 
(%) 

pre 42/1 ± 31/20  37/1 ± 34/2164/1 ± 17/2165/1 ± 24/2172/1 ± 34/2204/1 ± 39/20  
231/659  

834/4  

000/0†  

††* 001/0  pos 91/0 ± 41/16  07/1 ± 97/1557/1 ± 03/2059/1 ± 65/1961/1 ± 14/1902/1 ± 72/20  

VP 20/19 %  16/25 %  38/5 %  48/7 %  32/14 %  62/1 - %  

BPD 

(mHg) 

pre 12/1 ± 12/120  28/1 ± 25/11977/2 ± 62/11954/2 ± 75/12077/2 ± 50/11991/2 ± 85/119  
633/20  

288/1  

000/0†  

288/0  pos 50/1 ± 62/121  58/1 ± 75/12298/1 ± 25/12055/1 ± 87/12140/1 ± 62/12086/1 ± 86/120  

VP 25/1 - %  93/2 - %  53/0 - %  93/0 - %  94/0 - %  84/0 - %  

BPS 
(mHg) 

pre 92/1± 50/79  28/1 ± 25/8016/2 ± 87/7966/1 ± 25/8119/2 ± 62/8046/1 ± 14/80  
954/32  

731/0  

000/0†  

604/0  pos 51/1 ± 25/80  48/1 ± 75/8103/1 ± 75/8041/1 ± 00/8212/1 ± 12/8127/1 ± 57/80  

VP 94/0 - %  87/1 - %  10/1 - %  92/0 - %  62/0 - %  54/0 - %  

1RM  پا پرس

)لوگرميك(  

pre 16/1 ± 25/30  16/2 ± 87/3060/2 ± 75/3129/2 ± 87/3261/2 ± 50/3173/2 ± 14/30  
673/660  

224/12  

000/0†  

††* 000/0  
pos 06/2 ± 37/42  27/3 ± 12/4680/1 ± 12/3225/2 ± 75/3348/3 ± 12/3947/2 ± 85/30  

VP 06/40 -  %  40/49 - %  16/1 - %  68/2 - %  19/24 - %  35/2 - %  

1RM پرس

)لوگرميك(نهيس  

pre 66/1 ± 75/35  35/1 ± 12/3697/3 ± 87/3625/5 ± 87/3506/2 ± 37/3686/1 ± 14/36  
199/987  

712/16  

000/0†  

††* 000/0   
pos 13/3 ± 87/51  33/3 ± 62/5877/3 ± 75/3703/5 ± 25/3760/2 ± 25/4957/2 ± 42/36  

VP 09/45 - %  29/62 - %  39/2 - %  85/3 - %  41/35 - %  77/0 - %  

LDL-C 
(mg/dl) 

pre 01/4 ± 12/107  85/3 ± 37/10829/4 ± 12/10576/4 ± 87/10665/4 ± 00/10606/5 ± 42/107  
506/273  

671/0  

000/0†  

648/0  pos 45/3 ± 75/103  61/4 ± 87/10381/3 ± 50/10451/4 ± 87/10599/3 ± 25/10277/4 ± 14/108  

VP 15/3 %  15/4 %  59/0 %  94/0 %  54/3 %  67/0 - %  

HDL-C 
(mg/dl) 

pre 28/3 ± 75/41  38/4 ± 87/4273/3 ± 25/4026/2 ± 00/4179/2 ± 12/4254/2 ± 14/39  789/58  

881/3  

000/0†  

††* 006/0  pos 06/4 ± 37/45  52/5 ± 25/47  48/3 ± 12/41  44/2 ± 00/42  33/3 ± 00/46  51/2 ± 00/38  
VP 67/8 - %  22/10 - %  16/2 - %  44/2 - %  21/9 - %  91/2 %  
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 ...يمقاومت نيتمرتأثير 

 

 
       

 در پس آزمون HDLغلظت سرمي  -1 شماره شكل

 
  )M ± SD( ها قبل و بعد از مداخله تجزيه و تحليل رژيم غذايي آزمودني - 5 شماره جدول

  >05/0Pطح در سبين گروهي دار  يمعن تفاوت *
 

بيشترين اثربخشي را در جهت تغييرات مطلوب ) درصد - 21/9
HDL-C جدول ( دارونما داشته است -  نسبت به گروه كنترل

و اين يك نتيجه بسيار مهم از پژوهش مورد مطالعه ) 4شماره 
هاي عملكردي  همچنين، از لحاظ شاخص. دشو قلمداد مي

1RM 40/49( و پرس پا) درصد - 29/62( پرس سينه - 
 ، وزن چربي بدن)درصد - 16/25( ، درصد چربي بدن)درصد

بيشترين درصد ) درصد - 70/6( BMIو ) درصد - 05/30(
تمرين مقاومتي ( دار در گروه تجربي دوم يتغييرات معن

نسبت به ساير ) بيان گرمي شيرين ميلي 500غيرخطي با مكمل 
  ).4 شماره جدول( ها مشاهده شد گروه

با  HDL-Cبين  داري ياط معكوس غيرمعنبا اين حال، ارتب
LDL-C )409/0-r=  314/0وp=(، درصد چربي بدن 

  ها گروه
                ها شاخص

 F P كنترل تجربي پنجم تجربي چهارم تجربي سوم تجربي دوم تجربي اول

 كربوهيدرات

  )گرم در روز(
pre 02/28 ± 43/275  11/36 ± 17/283  10/45 ± 33/287  19/38 ± 58/279  14/46 ± 21/280  41/36 ± 42/281  156/3  580/0  
pos 19/35 ± 16/287  51/40 ± 42/295  27/48 ± 03/290  28/40 ± 47/284  66/49 ± 69/295  70/37 ± 68/285  089/2  078/0  

  چربي
  )گرم در روز(

pre 54/17 ± 21/84  24/15 ± 47/75  68/19 ± 57/82  41/20 ± 44/87  87/19 ± 48/80  70/21 ± 91/90  425/0  431/0  
pos 55/19 ± 19/87  77/18 ± 41/80  57/21 ± 46/87  17/23 ± 41/90  98/21 ± 71/88  73/20 ± 62/88  179/1  128/0  

  پروتئين
 )گرم در روز(

pre 15/22 ± 13/82  35/19 ± 73/88  39/23 ± 52/90  61/21 ± 79/84  66/20 ± 77/88  76/18 ± 15/79  248/4  273/0  
pos 41/24 ± 86/89  48/22 ± 53/90  59/23 ± 69/92  83/22 ± 50/86  71/23 ± 49/94  11/20 ± 68/82  467/2  092/0  

  Cويتامين 
  )روز/گرم ميلي(

pre 73/16 ± 79/54  41/19 ± 11/60  38/22 ± 41/58  29/15 ± 56/66  10/18 ± 14/50  62/21 ± 89/61  311/0  411/0  
pos 06/18 ± 76/63  39/22 ± 15/72  51/25 ± 47/61  10/19 ± 89/69  09/22 ± 79/59  18/23 ± 33/63  076/0  529/0  

  Eويتامين 
  )روز/گرم ميلي(

pre 07/2 ± 48/6  76/2 ± 09/5  31/2 ± 71/5  49/1 ± 89/4  61/2 ± 03/6  81/1 ± 24/4  084/0  467/0  
pos 79/2 ± 77/7  97/2 ± 95/7  69/2 ± 08/6  85/1 ± 28/5  30/2 ± 89/7  93/1 ± 27/4  042/0  098/0  

  اروتنبتاك
 )روز/ميكروگرم(

pre 6/432± 4/634  3/349 ± 7/578  7/269 ± 8/618  9/358 ± 1/539  4/468 ± 6/651  2/387 ± 3/597  621/18  319/0  
pos 3/549 ± 7/842  6/487 ± 4/849  4/368 ± 1/703  2/428 ± 5/658  7/508 ± 4/886  8/315 ± 4/521  634/13  641/0  

46 



  م، دودهم، دوره پانزفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395 بهار، هشتمپنجاه و  شماره مسلسل

 

زاده و همكاران  نقي   

 

)206/0-r=  625/0وp=(توده بدن ، )607/0-r=  و
110/0p= ( وBMI )181/0- r=  668/0وp= ( در گروه

  .تجربي دوم مشاهده شد

  
  بحث
 يمقاومت نيتمر هفته 8 ثيرأت يبررس هدف با حاضر قيتحق

 LDL-C( ينيپوپروتئيل مرخين بر انيب نيريش لمكم با يرخطيغ
 مرحله به وزن اضافهي دارا جوان مردان خون )HDL-Cو 

ارتباط كه  مهم يپژوهش هايريمتغزيرا يكي از  .درآمد اجرا
اكسيداني و پراكسيداسيون ليپيدي افراد  سيستم آنتيبا  يتنگاتنگ

 ينيپوپروتئيل مرخينداراي اضافه وزن و چاق دارد سطح سرمي 
)LDL-C  وHDL-C(  است كه بنابر اهميت آن در زمينه

 زين حاضر پژوهش درهاي قلبي و عروقي،  سلامتي و بيماري
ي آمار يها ليو تحل هيتجز جينتا .شد يريگ و اندازه مطالعه

  و  LDL-C( ينيپوپروتئيل مرخين تيفعالنشان دادند كه 
HDL-C (ه هفت 8 ريثأاضافه وزن تحت ت يخون مردان دارا

قرار  انيب نيريبا مصرف مكمل ش يرخطيغ يمقاومت نيتمر
 اثر اصلي( ينيهفته پروتكل تمر 8 گر،يعبارت د به. گرفته است

  و  LDL-Cدر  يدار يمعن راتييتوانسته است تغ) زمان
HDL-C از  يكي نيمدت تمر نكهيكند، و با توجه به ا جاديا

ه ب حاصله دلالت برايج باشد، نت يم نيتمر ياصول اساس
 يها يبه سازگار يابيمناسب آن جهت دست يريكارگ

 كه يمهم يها يسازگار. دارد نياز تمر ي ناشيكيولوژيزيف
و  LDL-C سرمي كاهش سطح اثرات سودمندي را در جهت

دلالت بر  به همراه داشته است، كه متعاقباً HDL-C شيافزا
با توجه به حضور  HDL-Cاكسيداني  افزايش عملكرد آنتي

زاد بر روي آن و كاهش روند  اكسيداني درون هاي آنتي آنزيم
  . پراكسيداسيون ليپيدي دارد

 HDL-Cو LDL-C  كه سطح سرمي مشاهده شدهمچنين 
 متقابلاثر ( ينيهفته پروتكل تمر 8ششگانه در طول  يها گروه
 راتييتغدستخوش  متفاوت يبا توجه به الگوها) گروهو  زمان
از آن  يمتفاوت ناش يالگوها ياثربخش نيشدند و ا يدار يمعن

 يخاص جا طيمتفاوت با شرا يها ها در گروه است كه نمونه
  .اند گرفته
سطح شده در  جاديا راتييعلاوه؛ نشان داده شد كه تغه ب

 دار، يرمعنيغ) گروه اثر اصلي( گروها نيدر ب LDL-C سرمي
دار  يمعن تفاوت نيا ودار است  يمعن HDL-Cاما؛ در ارتباط با 

 مشاهده كنترل گروه با پنجم و دوم اول، يتجرب يها گروه نيب
دار مربوط به گروه تجربي  يكه بيشترين درصد تغييرات معن شد

بيان در  گرمي شيرين ميلي 500دوم است كه از مصرف مكمل 
ها  گروه نيب LDL-C راتييچند تغ هر. مند بود كنار تمرين بهره

و پس  شيپ يها نيانگيم سهيبا توجه به مقا يدار نبود ول يمعن
 تيشده در فعال جاديا راتييكه تغ ميكن انيب ميتوان يآزمون م
LDL-C آن روند  تيفعال زانيسودمند بوده است چرا كه م زين

دوم نسبت  يگروه تجرب دركاهش  درصد نيداشته و ا يكاهش
مهم از  اريبس جهينت كي نيو ا است،بوده  شتريها ب گروه ريسابه 
 خونLDL-C سطوح  شيافزا را؛يز. است ينيپروتكل تمر اين
 يعروق و يقلب يها يماريب و آترواسكلروز نديآفر شروع در

 نشان متعدد يها پژوهش راستا، نيا در. كند يم فايا يمهم نقش
خون  LDL-Cو كاهش  HDL-C تيفعال شيكه افزا اند داده
زاد و كاهش  درون يميآنز يدانياكس يآنت ستميس تيتقورا 

 زينپژوهش حاضر  جيتاكه ن زند، سيون ليپيدي رقم ميپراكسيدا
  .  هاست گفته نيا با همسو
درصد ( يفيآمار توص جيبه نتا يبا نگاه گر،يد ييسو از

ناشي از پروتكل تمريني بر  راتييكه تغ ميابي يمدر) تغييرات
 BMI ،1RMتوده بدن، درصد چربي بدن، وزن چربي بدن، 

ون تا پس آزمون اثربخش پرس سينه و پرس پا از پيش آزم
بوده است، به طوري كه بيشترين اثربخشي مربوط به تمرين 

اين . بيان بود گرمي شيرين ميلي 500مقاومتي غيرخطي با مكمل 
  نتيجه دلالت بر آن دارد كه تركيب تمرين با مكمل 

بيان در مقايسه با تركيب تمرين با مكمل  گرمي شيرين ميلي 500
بيان، مصرف دوزهاي متفاوت مكمل  گرمي شيرين ميلي 250

دارونما بيشترين سودمندي را  - بيان به تنهايي و تمرين شيرين
  هاي فيريولوژيكي، عملكردي و تركيب  بر دستيابي به سازگاري

   با گروه تجربي دوم HDL-C هرچند كه بين. بدني دارد
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LDL-C ،توده بدن، درصد چربي بدن، وزن چربي بدن BMI ،
1RM داري مشاهده نشد  يو پرس پا آن ارتباط معن پرس سينه

هاي حاصله در  ها نشان دادند كه سازگاري ولي پژوهش
هاي عملكردي عضلاني و تركيب بدني هر چند هم  شاخص
دار باشد، از عوامل اثرگذار بر فعاليت سرمي نيمرخ  يغيرمعن

يد و در ؤليپوپروتئيني است، چنانچه نتايج تحقيق حاضر نيز م
  .طالب فوق استراستاي م

مهم و قابل توجه پژوهش حاضر مطالعه  نكاتيكي از 
گرمي در  ميلي 500(بيان  اثرات دوزهاي مختلف مكمل شيرين

 يكه دارا يمكملهمراه با تمرين بود، ) گرمي ميلي 250برابر 
 ،يچرب ونيداسياكس ،يضدالتهاب ،يدانياكس يخواص مهم آنت
باشد و  يم.... ترول و كاهنده كلس ك،يموتاژن يزحم معده، آنت

كننده  توجيه لياز دلا يكي )اثر متقابل مكمل و تمرين( امر نيا
و كاهشي  HDL-C يسطح سرم تيفعال يشيافزا راتييتغ

LDL-C ه بر ا يگروه تجرب جياست كه نتاموضوع  نيدوم صح
  .گذارد يم

ماه  6نشان دادند كه ) 2012( و همكاران (Aicher) ايچر
يي به همراه تمرين با شدت كم، كاهش وزن و برنامه رژيم غذا

 LDL-Cو  HDL-Cدنبال آن كاهش متوسط سطح سرمي ه ب
آنها اظهار . زنان داراي اضافه وزن و چاق را در پي داشته است

با تحليل  HDL-Cكردند هرچند كاهش متوسط سطح سرمي 
اكسيداني آن همراه است ولي منتج به گسترش  عملكرد آنتي

و  (Silva) سيلوا. ]18[ دشو وقي نميخطرات قلبي عر
 LDL-Cاظهار كردند كه ميزان اكسيداسيون ) 2011(همكاران 

سال تمرين مقاومتي كاهش  4مردان با ليپيدمي طبيعي بعد ار 
همچنين گزارش . يافت كه همسو با نتايج تحقيق حاضر است

و نسبت  1 پارااكسونار فعاليت، HDL-Cكردند كه اندازه 
 در هر دو گروه مقاومتي و كنترل مشابه بود HDL-C انتقال

يك توجيه احتمالي در پژوهش سيلوا براي كاهش . ]19[
ناشي از  LDL-ox تر ، كليرانس سريعLDL-Cاكسيداسيون 

از اين رو، كاهش بيشتر . تمرين مقاومتي عنوان شده است
آن هم در گروه تجربي دوم نسبت به  LDL-Cسطح سرمي 

توان به اثر متقابل تركيب  ژوهش حاضر ميها را در پ ساير گروه
. بيان نسبت داد گرمي شيرين ميلي 500تمرين با مكمل 

   ريثأت يبررس به يپژوهش در) 1382( همكاران و پور افضل
 ميآنز تيفعال بر ديشد و متوسط يهواز ناتيتمر هفته 8

سرم مردان سالم  ينيپوپروتئيو ل يديپيل مرخي، ن1 پارااكسوناز
در تراكم  يدار يدست آمده تفاوت معنه ب جينتا .پرداختند
HDL-C اما؛ . حاضر است قيتحق جيداد كه همسو با نتا نشان
 تفاوت TG و LDL-C تراكم ،1 پارااكسوناز تيدر فعال

 مشاهده يريگ اندازه متفاوت يها زمان و ها گروه نيب يدار يمعن
 LDL-Cدر ارتباط با پژوهش حاضر  جيكه با نتا ]6[ نشد
مانند نوع  يتوان به عوامل يرا م رتيمغا ليدلا. دارد رتيامغ

تعداد و نوع  ان،يب نيريش يساز مكمل ،ينيپروتكل تمر
 آنها. داد نسبت... و  يشگاهيآزما يها ها، روش يبند گروه
كنترل  ،يديپيل مرخياصلاح ن قياظهار داشتند كه از طر نيهمچن
– يقلب يگو توسعه آماد يعروق - يقلب يخطرزا يها عامل

آترواسكلروز  يماريبابتلا به توان خطر  يم )VO2max( يتنفس
وپروتئيني پيل مرخين تغييرات به اينكه با توجه. ]6[ دادرا كاهش 

سودمند بوده در جامعه مورد مطالعه حاضر نيز  VO2maxو 
 جاديا يها يتوان استنباط كرد كه سازگار يم رو، نياز ا. است

هاي قلبي  واند روند ابتلا به بيماريت ميها  شاخص نيشده در ا
و  تزيبر. و عروقي را در مردان داراي اضافه وزن كاهش دهد

 يها ميآنز تيفعال سهيبه مقا ي، در پژوهش)2000( همكاران
 يا ورزشكاران حرفه يديپيل مرخيو ن )PON1( دانياكس يآنت

 تينشان داد كه فعال جينتا. پرداختند رفعاليغ افرادبا  يراگب
طور ه ب يراگب يا ورزشكاران حرفه HDL-Cو  PON1 ميآنز
عموزاد  ،يگريد پژوهش در. ]7[ بالاتر است يدار يمعن
نشان دادند كه بعد از چهار ) 1393( و همكاران يرجيمهد

 مداخله گروه  LDL-Cيسرم سطحي استقامت نيهفته تمر
. ]5[ افتي داري ينمع آماري كاهش كنترل گروه به نسبت

هاي  دنبال فعاليته سرم را ب HDL-Cايش يافتن افزها  پژوهش
اكسيداني مستقر بر روي  هاي آنتي بدني به حضور كارآمد آنزيم

HDL-C  شدن دياكس از هاي مستقر اين آنزيمكه نسبت دادند 
 را آن يسرم غلظت و هآورد عمله ب ممانعتHDL-C  ذرات
 دست آن به زين حاضر پژوهش در كه يا جهينت ،]20[ برد يم بالا
 وارهيد از كلسترول برداشتن HDL-C ياصل نقش. ميافتي

 هرگاه وجود، نيا با. ]21[ است كبد به آن انتقال و انيشر

48 



  م، دودهم، دوره پانزفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395 بهار، هشتمپنجاه و  شماره مسلسل

 

زاده و همكاران  نقي   

 

HDL-C مانند اكسيداني ي آنتيها ميآنز تيحما از PON1 
 يخوب به را خود كيآتروژنعملكرد ضد  تواند ينم باشد محروم
 وجود زين يخون عروق در عهيضا بروز احتمال و دهد انجام

 يسرم غلظت شيافزا به توجه با لذا. ]21[ داشت خواهد
HDL-C كاهش و LDL-C يياجرا پروتكل هفته 8 از بعد 
 از كه يپروتكل نيچن داشت انيب توان يم حاضر، پژوهش
 توانسته يخوبه ب است بوده برخوردار انيب نيريش يساز مكمل
 در HDL-C در را ياساس يكيولوژيزيف يها يسازگار است
نشان دادند  مطالعات .كند جاديا خود، ياصل نقش يفايا جهت

 ونيداسياز تجمع پراكس يريدر جلوگ HDL-Cكه عملكرد 
زاد  اكسيداني درون هاي آنتي ميبه حضور آنز LDL-C يديپيل

هاي  ميآنزي، عني .دارد يبستگ HDL-C يرو بر مستقر
 و يدانياكس يآنت خواص تواند يمزاد  اكسيداني درون آنتي
 دها،يپيل ونيداسياكس ليتعد در را ها نيپوپروتئيل كيآتروژن يآنت
 نيدر ا زيپژوهش ما ن جينتا هك  اننهمچ ]21، 22[ دهد شيافزا

 تجمع كاهش ينيهفته پروتكل تمر 8 ياجرا يعني. راستا است
 هرا به همراه داشته است، ب LDL-C يديپيل ونيداسيپراكس
 نيتمر از كه ومد يتجرب گروه در كاهش نيا كه يطور

 انيب نيريش يگرم يليم 500 مكمل مصرف با يرخطيغ يمقاومت
 رو، نياز ا. است شتريها ب گروه ريبرخوردار بوده، نسبت به سا

 يژگيو اصلمتفاوت و  يداشت كه الگوها انيتوان ب يم
 ييدارو اهيگ يتعامل اثرات و يرخطيغ يمقاومت ناتيتمر
 تيفعال شيافزا قيطر از است توانسته آن، با انيب نيريش
 HDL-C يمستقر بر رو زاد اكسيداني درون هاي آنتي ميآنز
را تقليل داده يا ميزان كليرانس آن را  LDL-Cشدن  دياكس

 تيو اهم نقش ج،ينتا نيتوجه به ا بالذا، . سرعت بخشد
 ناتيدر كنار تمر ييو دارو يعيمكمل طب نيچن مصرف
 يدانياكس يآنت تمسياز س يجهت برخوردار يرخطيغ يمقاومت
توجه به مطالعه  با. رسد يمهم به نظر م شياز پ شيمد بآكار
 يدو بررس نيا يكه در آن اثر تعامل يپژوهش ق،يتحق اتيادب

است كه به مطالعه  يپژوهش نياول نينشد و ا افتيشده باشد، 
 رانيدر كشور ا نياول يدر جهان برا يحت متقابل اثر نيا

اضافه . را نشان داده است يتوجه لقاب جيپرداخته است و نتا
 ويداتياكس استرس با كيمتابولو سندرم  يچاق وزن و متعاقباً

مانند  يالتهاب شيپ يها نيتوكيسا يرهاساز شيافزا و بالاتر
 است همراه )MCP-1( 1 -  تيمونوس يكموتاكس نيپروتئ

ه ب يچرب بافت ،يچاق و يوزن اضافه تيوضع در. ]23، 24[
 ترشح شيافزا با ها سرخرگ يپاتولوژ نديآفر در فعال طور
. ]25[ شود يم ريدرگ ،يحفاظت نيپونكتيآد كاهش و نيلپت

 را نيلپت و MCP-1 و،يداتياكس استرس بدن يچرب وزن كاهش
، 27[ دهد يم شيافزا را نيپونكتيآد تيفعال زانيم اما كاهش،

اضافه  يكه در افراد دارا اند داده نشان يقبل مطالعات. ]22، 26
كارايي سيستم  و HDL-C سرمي تيوزن و چاق سطح فعال

 و ميزان پراكسيداسيون ليپيدي بالاتر كمتر اكسيداني بدن آنتي
ها نشان دادند كه كاهش وزن  در اين راستا، پژوهش .]26[ است

 و ليپاز هاي بدني ميزان ليپوپروتئين اضافي با استفاده از فعاليت
 دو اين دهد كه مي فزايشا را ترانسفراز آسيل كلسترول لستين
 HDLو كلسترول و افزايش  گليسيريد تري  LDLكاهش آنزيم

هاي  كه در پژوهش حاضر، تمام گروه يياز آنجا. شوند مي سبب را
سرم را  LDL-C  و كاهشي HDL-Cتجربي تغييرات افزايشي 

 توان لذا يك توجيه احتمالي براي اين تغييرات را مي. نشان دادند
 آسيل كلسترول لستين و ليپاز ليت ليپوپروتئينبه افزايش فعا

ترانسفراز نسبت داد و با توجه به درصد تغييرات بالاتر در 
توان بيان داشت كه تركيب تمرين  گروه تجربي دوم، مي

بيان  رينيگرمي ش ميلي 500مقاومتي غيرخطي به همراه مكمل 
. بيشترين سودمندي را بر فعاليت اين دو آنزيم گذاشته باشد

يكي ديگر از اثرات سويي كه اضافه وزن و چاقي بر بدن 
گذارد افزايش مقاومت به انسولين در نتيجه كاهش سطح  مي

HDL-C  و افزايش سطح LDL-C وTG باشد كه  مي
زيرا . دشو عروقي مي –هاي متابوليكي و قلبي  ساز بيماري زمينه

داده شده است كه پروتئين  ندر شرايط آزمايشگاهي نشا
 به منجر VLDLو  LDL-Cبا اتصال به  Cگر  واكنش
 ابتلا نياز پيش خود عمل، اين كه شود مي انعقاد عمل سازي فعال

 در اين راستا، كازا. ]28[ باشد مي عروقي - قلبي هاي به بيماري
(Cauza) ماه تمرين  4نشان دادند كه ) 2005( و همكاران
 15 ليا 10 هفته، در عضلاني گروه هر براي ست 6( مقاومتي
 نسبت به تمرين استقامتي) هفته در جلسه 3 ست، هر در تكرار

 دقيقه 30 مدت به مصرفي، اكسيژن درصد حداكثر 60 شدت(

49 



  

 ...يمقاومت نيتمرتأثير 

 

به وضوح اثرات سودمندتري بر ) هفته در جلسه 3 و روز در
، كه با نتايج پژوهش ]29[ هاي متابوليكي گذاشته است شاخص

اميدوار بود كه اثرات  توان در نتيجه، مي. ما نيز همخواني دارد
 بيان و متقابل تمرين مقاومتي غيرخطي به همراه مكمل شيرين

گرمي، توانسته است از طريق كاهش  ميلي 500البته با دوز 
هاي تركيب بدني و افزايش سطح  و شاخص LDL-Cسطح 

HDL-C ا در مردان تحت روند افزايش مقاومت به انسولين ر
گر از نتايج ارزشمند و اين يكي دي مطالعه معكوس كند

 نيتر مهمنشان داده  ها پژوهش. دشوپژوهش حاضر قلمداد 
هاي  كاليرادمقابله با  زاد بدن اكسيداني درون سيستم آنتي نقش

مواد  زانيماست كه با كاهش  ويداتيهاي اكس آزاد و مهار تنش
 .شود يكم م سيستم نيز نيا تيبدن از فعال دانياكس يآنت

 آن تيفعال بر زا برون دانياكس يآنت برعكس با مصرف مواد
كه در پژوهش حاضر،  ي، موضوع]30، 31[ شود يم افزوده

 اريبا خواص بس انيب نيريش يعيآن از مكمل طب تيبنابر اهم
 نبوده، يعوارض جانب يكه دارا يدانياكس يمهم از جمله آنت

 يها شده است كه لاكتون انيب ييها گزارش راً،ياخ. شد استفاده
آنزيم  يكيولوژيزيف يكه سوبستراها HDLبا مرتبط 

 برابر در را LDL هستند 1 اكسيداني پارااكسوناز آنتي
. ]27، 32، 33، 34[ كنند يم حفاظت يونيداسياكس يها بيآس
 LDLخود  نياكه روشن شده است  يله به خوبأمس نيا
   نيبلكه ا د،شو يم يپاتولوژ طيساز شرا نهيكه زم ستين

LDL-ox لذا، با . دشو يقلمداد م يل پاتولوژاست كه عام
هار داشت كه اثرات ظتوان ا يحاضر م قيتحق جيتوجه به نتا

 يرخطيغ يمقاومت نيبا تمر انيب نيريسودمند مكمل شمتقابل 
 يسازگار جادياضافه وزن توانسته با ا يدر مردان جوان دارا

اكسيداني  سيستم آنتي يكيولوژيزيف يحاصله بر سوبستراها
. كند يريجلوگ )LDL)LDL-ox  شدن دياكس از نآنزيم بد

 به را HDL-C ييبه تنها نيباورند كه تمر نيبر ا پژوهشگران
در پژوهش حاضر،  يول. ]35[ دهد يم قرار ريثأتحت ت يسخت

در  انيب نيريش ييدارو اهيگ يعيو مكمل طب نيتمر ياثرات تعامل
 HDL-Cبر  يرات سودمنديثأاضافه وزن، ت يمردان جوان دارا

 راتييتغ يها سميمكان اند داده نشان پژوهشگران. است گذاشته
HDL-C و LDL-C به كاهش  يو تا حدود است دهيچيپ

 ميآنز شيافزا ز،يپوليل شيافزا ك،يبتاآدرنرژ يها رندهيگ كيتحر
 يها نيو پروتئ يديروئيت يها اعمال هورمون پاز،يل نيپوپروتئيل

  . ]30، 35، 36، 37[ شود يمربوط م )CETP( ليحامل استر كلستر
  

 يريگ جهينت

توان بيان داشت كه  مي ي حاضرمقطع پژوهشنتايج  پرتودر 
ه بيان ب تركيب تمرين مقاومتي غيرخطي با مصرف مكمل شيرين

ثيرات سودمندي بر أواسطه اثرات متقابلشان، تغييرات و ت
وزن چربي بدن، درصد چربي بدن، ( هاي تركيب بدني شاخص

BMI(عملكردي ، )و نيمرخ ليپوپروتئيني ) قدرت عضلاني
افرادي كه داراي وزن نامطلوب ) LDL-C و HDL-C( سرم

همچنين از طريق كسب چنين . گذارد مي ،بدني هستند
هاي  گيري و شدت بيماري هاي مهم، از شكل سازگاري

لذا . شود عروقي و آرترواسكلروز كاسته مي -  متابوليكي، قلبي
متي غيرخطي با مصرف مكمل پرداختن به تمرينات مقاو

بيان به افراد داراي وزن اضافي نامطلوب و احتمالاً چاق  شيرين
  .دشو هاي اساسي، توصيه مي جهت دستيابي به چنين سازگاري

 گياه و اين درخصوص ديگري هاي پژوهش انجام پايان، در
يك  بررسي تأثير نمونه عنوان به. شود مي پيشنهاد آن كاربردهاي

ثره ؤماده م خالص مصرف مقاومتي غيرخطي بادوره تمرين 
اكسيداني  فعاليت آنتي بر )اسيد گليسيريزين( بيان ريشه شيرين

در  تحرك و داراي اضافه وزن، نيمرخ ليپوپروتئيني مردان كم
 بر عملكرد گياه اين احتمالي عوارض بررسي ها مطالعه اين كنار

  .گيرد قرار توجه مورد بايد نيز مختلف هاي ارگان
  

  تشكر و قدرداني
  بدينوسيله از مركز تحقيقات گياهان دارويي 

بيان در اين  سازي مكمل شيرين جهاد دانشگاهي جهت آماده
 از همچنين،. آيد عمل ميه تحقيق تقدير و تشكر ب

 همراهي پژوهشگر را مطالعه طول در كه محترم كنندگان شركت
ه حاصل لازم به ذكر است اين مقال .شود مي قدرداني، نمودند

  . بخشي از رساله دكتري مي باشد
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