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Abstract 
Background and Aim: Exercise training and supplementation with Ginkgo biloba are used to improve body 

composition and metabolic, cardiovascular, and neurological disorders. The present study aimed to investigate 

the effect of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) with Ginkgo biloba supplementation on changes 

in plasma irisin and some inflammatory and stress indices in overweight men. 

Methods: Following the screening, 40 overweight young men were randomly divided into four groups: 

placebo, Ginkgo biloba supplement, HIIT, and supplement+HIIT. Blood samples were taken 48 hours before and 

after eight weeks of HIIT exercise as well as immediately after the aerobic exhaustive test to study the indicators 

above in the population. Two-way ANOVA was used for inter-group comparisons, and Tukey's post hoc test was 

used to determine the difference between the groups.  

Results: The results showed that after eight weeks of intervention with HIIT and Ginkgo biloba 

supplementation, GPx, SOD, CAT, and irisin values increased significantly in all three groups. TAC values 
increased only in the supplement and exercise + supplement groups. Also, a significant decrease was observed in 

the values of MDA, IL-6, and hs-CRP in all three groups (P<0.05).  

Conclusion: The use of HIIT combined with Ginkgo biloba supplementation can lead to combating the 

destructive effects resulting from exhaustive activity by increasing plasma irisin and anti-inflammatory effects 

and improving oxidative stress. Therefore, it seems that combining HIIT with this supplement can have significant 

protective effects. 
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 يخبر و نیزیریآ راتییتغ بر لوباینکوبیج یاریمکمل با دیشد يتناوب نیتمر هفته هشت ریتاث

 وزنشیب مردان استرس و التهاب یهاشاخص

 
 ۲، بهرام جمالي قراخانلو۱آذر، جواد طلوعي*۱توفیقي، اصغر ۱سینا اسمعیلي

 
 گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران  1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیپ هدانشکد ه،یگروه علوم پا  2
 

 دهکیچ

 یعصب و یعروق یقلب ،یکیمتابول یهااختلال و بدن بیترک بهبود یبرا لوباینکوبیج با یاریمکمل و یورزش ناتیتمر ف:هدزمینه و 

 لوباینکوبیج یاریمکمل با (HIIT) دیشد یتناوب نیتمر هفته هشت ریتاث یبررس حاضر پژوهش هدف رو، نیا از. ردیگیم قرار استفاده مورد
 .بود وزنشیب مردان استرس و التهاب یهاشاخص یبرخ و نیزیریآ راتییتغ بر

 و دیشد یتناوب نیتمر لوبا،ینکوبیج مکمل دارونما، گروه چهار در یتصادف طوربه یسازهمگن از پس وزنشیب جوان مرد 40 :هاروش

 سازوامانده آزمون زا پس بلافاصله و HIIT ناتیتمر هفته هشت از بعد و قبل ساعت 4۸ یخون یهانمونه. شدند میتقس نیتمر +مکمل
 یبرا طرفه دو انسیوار لیتحل آزمون از هاداده لیتحل جهت. شد انجام هایآزمودن از مطالعه مورد یهاشاخص یبررس منظور به یهواز
  .شد استفاده یتوک یبیتعق آزمون از هاگروه اختلاف نییتع جهت و یگروه نیب سهیمقا

 ،(GPx) دازیپراکس ونیگلوتات ریمقاد لوباینکوبیج مکمل و دیشد یتناوب ناتیتمر با مداخله هفته هشت از پس که داد نشان جینتاها: یافته

 (TAC) یدانیاکسیآنت تام تیظرف ریمقاد. شد گروه سه هر در معنادار شیافزا موجب نیزیریآ و( CAT) کاتالاز ،(SOD) سموتازیددیسوپراکس
 و( IL-6) 6-نینترلوکیا ،(MDA) دیآلدئیدمالون ریمقاد معنادار کاهش ن،یهمچن. افتی شیافزا مکمل + نیتمر و مکمل گروه در تنها

 (.P<05/0) دیگرد مشاهده گروه سه هر درC (hs-CRP ) یواکنش نیپروتئ

 و یالتهاب ضد آثار و پلاسما نیزیریآ ریمقاد شیافزا با تواندیم لوباینکوبیج یاریمکمل با همراه HIIT بیترک از استفاده گیری:نتیجه

 مکمل نیا با HIIT بیترک رسدیم نظر به ن،یبنابرا. شود سازوامانده تیفعال از حاصل یبیتخر آثار با مقابله به منجر و،یداتیاکس استرس بهبود
 .باشد داشته همراه به یبارز یمحافظت راتیتأث تواندیم
 

 .التهاب و،یداتیاکس استرس ن،یزیریآ لوبا،ینکوبیج د،یشد یتناوب نیتمر :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ینیماش توسعه و یفناور توسعه متعاقب جهان، سرتاسر در

 افراد آمار رفتن بالا با که است افتهی شیافزا یتحرک کم زانیم
 یدمتعد مطالعات در. است ارتباط در یچاق و وزن اضافه یدار

 و سوخت اختلالات شیافزا با طیشرا نیا که است شده معلوم
 یهمبستگ یسلامت با مرتبط مشکلات گرید و یهورمون ،یساز
 میستقم ریغ و میمستق طور به یچاق که است شده داده نشان. دارد

 نوع ابتید مانند یکیمتابول مزمن یهایماریب دیتشد و ابتلا باعث
 شودیم یعروق یقلب یهایماریب و چرب کبد خون، یپرفشار دو،

 ناختهش بدن در یچرب بافت مفرط تجمع با یچاق و وزن اضافه(. 1)
 هارمونهو یبرخ شیرها به منجر یچرب بافت راستا، نیا در .شودیم
 اضافه طیشرا در. اندموسوم هانیپوکایآد به یکل طور به که شود یم

 همراه یمیظتن اختلال با هانیپوکایآد شیرها و دیتول یچاق و وزن
 نامطلوب یهانیتوکایپوسایآد/هانیپوکایآد ریمقاد کهیطور به. شودیم

 (IL-6)  6- نیلوک نتریا به توانیم راستا نیا در که ابدییم شیافزا
 نیا. کرد رهاشا( TNF-α) آلفا یتومور دهنده نکروز فاکتور و

 التهاب که کنند عمل ییهایانجیم عنوان به توانند یم هانیتوکایسا
 رتبطم آن عوارض و یچاق وزن، اضافه ها،یماریب با را یمنیا و
 از یکی یچاق با مرتبط ویداتیاکس استرس شیافزا(. 2) کنندیم
 رد یامدهایپ گرید تواندیم که است یچاق نامطلوب یامدهایپ

 مقاومت التهاب، شیافزا مانند کند؛ بدتر زین را یچاق با ارتباط
 شده داده نشان باره، نیا در. آن با مشابه موارد گرید و ینیانسول
( MDA) دیآلده ید مالون مانند ییهاشاخص ریمقاد که است
 از حاصل یجانب محصولات نیمهمتر از که ابدییم شیافزا

 بیآس دهدهن نشان آن ریمقاد شیافزا و است دهایپیل ونیداسیپراکس
 (.3) است ویداتیاکس

 منظم یورزش یهاتیفعال بالقوه یایمزا ،یمتعدد مطالعات در
 یهایماریب از یاریبس و یچاق وزن،اضافه درمان و کنترل در

 اثرات عمده از راستا، نیا در. است شده داده نشان مزمن یکیمتابول
 لیپروفا بهبود به توانیم مدت یطولان منظم یورزش ناتیتمر

، IL-1b ،IL-6 ،IL-10 ریمقاد دادن قرار ریتاث تحت با) یالتهاب
TNF-a  وCRP )لیتعد با) یشیاکسا استرس و MDA ،SOD، 

CAT ،GPx  وTAC )نیتمر(. 4) کرد اشاره HIIT سهیمقا در 
 در متوسط شدت با یتداوم مانند یورزش نیتمر یهاوهیش گرید با

 بر علاوه و است یتوجه قابل آثار یدارا یچاق و وزناضافه کنترل
 سلامت یارتقا یبرا زمان بُعد نظر از کارآمد یراهبرد تواندیم نیا
( 201۹) همکاران و Gurusad راستا، نیا در (.5) باشد افراد نیا

 با سهیمقا در HIIT نیتمر هفته 10 که دادند نشان یامطالعه در
MICT کاهش و یدانیاکسیآنت تیظرف شتریب شیافزا سبب 

 است شده داده نشان ن،یا بر علاوه(. 6) شودیم آزاد یهاکالیراد
 باشد گذار ریتأث یالتهاب یهاشاخص بر توانندیم HIIT نیتمر که
 شده معلوم ن،یهمچن. داد کاهش را یالتهاب یهاشاخص زانیم و

 گردش در نیزیریآ ریمقاد شیافزا به منجر HIIT نیتمر که است

 بر بهبودبخش آثار یالقا به منجر مثبت لیتعد نیا و شودیم خون
 ،ینیانسول تیحساس شیافزا مانند کیومتابولیکارد یهاشاخص
 یدارا افراد یدیپیل لیپروفا بهبود و ینیانسول مقاومت کاهش
 (.7) شودیم چاق و وزناضافه

 یهافراورده و غذاها از استفاده سمت به ییغذا میرژ لیتعد
 استا،ر نیا در است همراه یسلامت بالقوه یایمزا با یضدالتهاب

 وجهت مورد یاهیگ یهاعصاره از حاصل سلامتى با مرتبط اىیمزا
 از اهآن ستىیز فعال باتیترک به و است گرفته قرار پژوهشگران

 دها،یفلونوئ ها،دیکوزیگل ،دهایترپنوئ ها،فنولپلى و دهایآلکالوئ جمله
 کىیولوژیزیف اثرات که کرد اشاره توانیم هاگنانیل و هانیساپون

 یکی لوباینکوبیج ن،یب نیا در (.۹،۸) دارند انسان بدن براى مطلوبى
 یابضدالته و یدانیاکس یآنت آثار که است یاهیگ یهامکمل از

 ارتباط در یشیاکسا استرس و التهاب کاهش موجب و دارد یابالقوه
 هک است یباستان ییدارو اهیگ کی نیهمچن و شودیم یچاق با

 مهار موجب و شودیم استفاده یسنت طب در است سال هزاران
 لیدتع و آزاد هایکالیراد کاهش ک،یآلرژ هایواکنش و التهاب
 غشای دییپیل ونیداسیپراکس از رییجلوگ و یمنیا هایپاسخ
 مواد از کامفرول و نیکوئرست مانند ییدهایفلاونوئ. شودیم یسلول
 یهاکالیدرا میمستق طوربه توانندیم که هستند لوباینکوبیج موثر
 است ممکن که است شده داده نشان نیهمچن. کنند سرکوب را آزاد

 یاوتمتف یشیاکسا ضد و یمحافظت یهاپاسخ لوبا،ینکوبیج عصاره
(. 10) باشد داشته یورزش نیتمر نوع و شدت مدت، به توجه با را
 تههف هشت ریتاث یابیارز یراستا در حاضر پژوهش رو، نیا از

 بر بالوینکوبیج یاریمکمل با همراه (HIIT) دیشد یتناوب نیتمر
 یواکنش نیپروتئ و (IL-6) 6-نینترلوکیا پلاسما، نیزیریآ راتییتغ
C (hs-CRP) ونیگلوتات شامل یشیاکسا استرس یهاشاخص زین و 

( CAT) کاتالاز ،(SOD) سموتازیددیسوپراکس ،(GPx) دازیپراکس
 .شد اجرا وزن شیب مردان( TAC) یدانیاکسیآنت تام تیظرف و

 
 هاروش

 پس-آزمونشیپ طرح با یتجرب مهین نوع از حاضر پژوهش
 تهیاز کم پژوهش در اخلاق کد افتیدر از پس که است آزمون

 یآمار جامعه .رفتیانجام پذ هیاخلاق در پژوهش دانشگاه اروم
 شاخص با وزن اضافه یدارا جوان مردان از متشکل حاضر قیتحق
 دامنه با مربع متر بر لوگرمیک ۹/2۹ تا 25 نیب( BMI) یبدن توده

 به ورود یهااریمع .بودند فعال ریغ و سالم ،سال 35 تا 20یسن
 ،یعروق یقلب و یعفون یهایماریب به ابتلا عدم( 1: شامل قیتحق

 ییدارو و ییغذا میرژ نداشتن ،یعضلان یهایناهنجار نداشتن
 عدم( 2 دهد، قرار ریتاث تحت را حاضر پژوهش جینتا که خاص

 ات،یدخان و الکل مصرف عدم( 3 منظم، یورزش ناتیتمر در شرکت
 یداروها منظم مصرف عدم نیهمچن و مکمل مصرف عدم( 4

 پژوهش پروتکل یاجرا نیح و شروع از قبل هفته ۸ نیکافئ یحاو
 یآگه عیتوز و هیته با ابتدا هایآزمودن یآور جمع یبرا. باشد یم
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 یاجتماع یهاشبکه و یورزش یهاباشگاه ه،یاروم شهر سطح در
 پژوهش در شرکت به لیما افراد تا دیگرد یرسان اطلاع مختلف
 کامل شرح با یهماهنگ جلسه کی در نیهمچن. شوند ییشناسا
 یپزشک ناتیمعا تحت نیداوطلب ،یریگاندازه یهاروش و اهداف

 افراد نیب از ،یورود یارهایمع به توجه با ت،ینها در. گرفتند قرار
 هایآزمودن. شدند انتخاب یآمار نمونه عنوان به نفر 40 داوطلب

 24 یاهیتغذ ادآمدی ق،یتحق در آگاهانه حضور نامه تیرضا فرم
 را( PAR-Q) یزندگ سبک و یبدن تیفعال نامهپرسش و ساعته

صورت ه ب یسازپس از همگن هایآزمودن سپس. کردند لیتکم
 مکمل گروه( 2(؛ Plc) دارونما گروه( 1به چهار گروه:  یتصادف

 دیشد یتناوب نیتمر+  دارونما گروه( 3 ؛(Suppl) لوباینکوبیج
(Plc+Ex)دیشد یتناوب نیتمر+  لوباینکوبیج مکمل گروه( 4 و ؛ 
(Suppl+Exتقس )برنامه  یشدند. جلسات مرتبط با آشناساز می

. سپس دیهفته قبل از شروع طرح برگزار گرد کی یورزش
قبل از شروع دوره، بلافاصله  یعنیدر چهار مرحله  یخون یهانمونه

  ،یدانیاکسیآنت ستمیس کیشده بروس جهت تحر لیبعد از آزمون تعد
و  یاهشت هفته نیجلسه پروتکل تمر نیساعت پس از آخر 4۸

 .دیدوباره بلافاصله پس از آزمون بروس اخذ گرد

  لوباینکوبیج یسازمکمل
 مکمل کننده افتیدر گروه یهایآزمودن حاضر، مطالعه در

 به ،دیدش یتناوب نیتمر+  لوباینکوبیج مکمل گروه و لوباینکوبیج
 یگرمیلیم 200 کپسول عدد کی ییناشتا تیوضع در روزانه صورت

 افتیدر آب وانیل کی با همراه( یمون تاریو جم، یکالا ریتدب)
 بالوینکوبیج مکمل گرمیلیم 200 یحاو ها،کپسول. کردندیم

 یدینوئفالو یدهایکوزیگل گرمیلیم 2/1۹ یحاو که بود استاندارد
 گرید یسوبستراها و (%6) ترپن یهالاکتون گرمیلیم ۸/4 (24%)
 تیسترا میزیمن و لزسلو نیستالیکروکریم ن،یمالتودکستر جمله از

 یتناوب نیمرت+  دارونما گروه و دارونما گروه در افراد ن،یهمچن. بود
 (.11) دکردن افتیدر( دکستروز کپسول) دارونما زانیم همان به دیشد

 یکورساز نحوه
 هاکپسول یحاو یهایقوط مطالعه، کردن دوسوکور جهت

 شدند یکدگذار B و A صورت به پژوهشگر ز ا ریغ یفرد توسط

 مربوطه یهاگروه یافتیدر یهاکپسول نوع از محقق اطلاع عدم تا

 200 کپسول عدد کی 4 و 2 یهاگروه در حاضر افراد. گردد تیرعا
 و 1 یهاگروه. کردند افتیدر بود، لوباینکوبیج مکمل یگرمیلیم
 .کردند افتیدر مشابه یروش با دکستروز یمحتوا با قرص زین 3

 دیشد يتناوب نیتمر پروتکل
 در که بود صورت نیا به ینیتمر پروتکل حاضر پژوهش در

 شامل) نکرد گرم به قهیدق 10 هایآزمودن ینیتمر جلسه هر یابتدا
 با) یاصل تیفعال قهیدق 35 تا 20 ،(سبک تیفعال و یکشش حرکات

 دنکر سرد قهیدق 10 و( رهیذخ قلب ضربان درصد 100تا 50 شدت
 بانضر درصد 50 شدت با نیتمر. دادندیم انجام( یکشش حرکات)

 در. افتی ادامه 1 جدول با مطابق و قهیدق 35 تا و آغاز رهیذخ قلب
 روزمره و یعاد یهاتیفعال و یزندگ به کنترل گروه دوره، نیا طول
 و افتهیسازمان یورزش تیفعال گونهچیه و پرداختندیم خود

 بانضر از ،یورزش تیفعال شدت کنترل یبرا .نداشـتند یهدفمند
 نهیشیب قلب ضربان ابتدا ب،یترت نیبد. شد استفاده رهیذخ قلب

(HRmax )انزیم کارونن روش از استفاده با سپس و آمد دست به 
 اب برابر زین آن درصد که آمد دست به زین ذخیره قلب ضربان
 لطو در. بود( یهواز توان) بیشینه یمصرف اکسیژن از یدرصد

 وسطت ینیتمر پروتکل انیپا تا هایآزمودن قلب تواتر ن،یتمر
 شده بسته نهیس دور به که پُلار سنج ضربان از استفاده با پژوهشگر

 نیرتم پروتکل از پس و قبل ساعت 4۸(. 12) دیگرد کنترل بود،
 جهت بروس شده لیتعد سازوامانده آزمون از بالا شدت با یتناوب

 .شد استفاده یدانیاکسیآنت ستمیس کیتحر و استرس جادیا
 

HR target = %Intensity × (HR max-HR rest) + 

HR rest   (کارونن محاسبه فرمول) 

 
 (HIITبا شدت بالا ) یتناوب نیپروتکل تمر .۱-جدول

 هفته

 جلسه

 در

 هفته

 تعداد

 در نوبت

 جلسه هر

 تعداد

 در تکرار

 نوبت هر

 هر مدت

 تکرار

 (هی)ثان

 تکرار هر شدت

 رهیذخ ضربان

 استراحت

 نیب

 تکرارها

 (هی)ثان

 استراحت

 نیب

 هانوبت

 (هی)ثان

 پروتکل مدت

 و ياصل

 استراحت

 (قهی)دق

 گرم مجموع

 کردن سرد و

 (قهی)دق

 هر کل مدت

 جلسه

 (قهی)دق

 اول

3 

5 

4 

 34 ۹0 60 درصد 60تا  50 40

20 

54 

 56 36 105 70  درصد 70تا  60 35 دوم

 سوم
4 

 50 30 120 ۸0 درصد ۸0تا  70 30

 51 31 135 ۹0  درصد ۹0تا  ۸0 25 چهارم

 پنجم

 24 150 100  درصد 100تا  ۹0 20 3

44 

 44 ششم

 44 هفتم

 44 هشتم
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 يشگاهیآزما یهاروش و یبردارنمونه
 نندهک شرکت افراد هیکل از مرحله چهار در یخون یریگنمونه

 یخون ریادمق یریگاندازه از پس آزمون،شیپ مرحله در. گرفت انجام
 یهواز توان سنجش منظور به ؛(T1) ناشتا حالت در هیپا سطح

 سبرو آزمون ،یدانیاکسیآنت ستمیس کیتحر نیهمچن و نهیشیب
(. T2) گرفت انجام خونگیری عمل بلافاصله و شد اجرا شده لیتعد
 جلسه نیآخر از پس ساعت 4۸ از بعد و آزمون پس مرحله در

 بروس آزمون انجام از بعد و( T3) هیپا یناشتا یریگخون ینیتمر
 هدوبار هایآزمودن همه یبرا یریگخون عمل( T4) شده لیتعد

 یآرنجشیپ دیور از خون یسیس 5 یریگخون بار هر در. شد تکرار
 دور با یخون یهانمونه سرم، یجداساز جهت سپس. دیگرد اخذ

rpm 3000 هاوبیوتکریم به آمده دسته ب یهاسرم. شدند وژیفیسانتر 
 زمان تا گرادیسانت یدرجه - ۸0 یدما در زریفر در و شده منتقل
 از نیزیریآ ریمقاد سنجش جهت. شدند ینگهدار شاتیآزما انجام
 ,Cusabio) سازنده تیک شرکت دستورالعمل براساس و زایالا روش

JPN)، ریمقاد IL-6 یهاتیک از هاستفاد با زایالا روش به یسرم 
 تر،یلیلیم بر کوگرمیپ 3/0 تیحساس با ولوژکالیب بوستر شرکت

 امگا کتشر تیک از استفاده با هم یسرم hs-CRP ریمقاد

 ایهپ بر زین سرمی MDA گیریاندازه روش اساس ک،یاگنوستید
 شرو از استفاده با و (TBA) اسید تیوباربیتوریک با واکنش

 آنزیم یتفعال. شد تعیین نانومتر 523 موج طول در اسپکتروفتومتری
CAT ریاسپکتوفتومت روش به و هوگرابی توسط کارگیری به روش با، 

 راندوکس شرکت ساخت ؛Ransel) کیت از استفاده با GPx سنجش
 ؛Ransod) کیت از استفاده با زین SOD سنجش و( انگلستان

 زریتوآنالاا دستگاه از استفاده با و( انگلستان راندوکس شرکت ساخت
300Alcyon  یریگاندازه. شد یریگاندازه کایآمر شرکت ساخت 

TAC تیک از استفاده با و یاسپکتروفتومتر روش به هم سرم 
Randox (Laboratories, Crumlin, UK )دستگاه توسط 

 .گرفت صورت (USA300 Alcyon Abbot, Model ,) زریاتوآنال

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 آزمون از هیاول یهاداده عیتوز بودن نرمال نییتع جهت

Shapiro-Wilk در زمان اثر یبررس یبرا ادامه در. شد استفاده 
 از مکرر؛ یهایریگاندازه با راهه دو انسیوار لیتحل آزمون گروه

 جهت و یگروه نیب تفاوت نییتع یبرا یبیتعق یبونفرون آزمون
 با آنوا آزمون از یریگاندازه مختلف یهازمان در تفاوت یبررس
 هایتحلیل و هاعملیات یتمام. دیگرد استفاده راهه کی یریگاندازه
 از استفاده با( ≥05/0P) درصد پنج داریمعنی سطح در آماری

 .شد انجام 22 نسخه  SPSS آماری افزارهاینرم

 ت اخلاقيظاملاح
 ستانا ه،یاروم دانشگاه اخلاق تهیکم در مطالعه نیا پروتکل

 .IR.URMIA.REC) پژوهش در اخلاق کد با یغرب جانیآذربا

 هایآزمودن از حال هر در. است دهیرس دییتا به( 1402.021
 یکاف حاتیتوض و شد اخذ مطالعه انجام از قبل یکتب نامهتیرضا

 نانیاطم نیا هاآن به و شد داده هاآن به کار روش و قیتحق مورد در
 داشتند یهمکار عدم به لیتما که مرحله هر در که شد داده

 ،یخلاقا اصول تیرعا جهت نیهمچن. کنند ترک را مطالعه توانندیم
 رد مربوطه پزشک توسط یزیتجو یداروها از استفاده جهت یمنع
 که یکنندگانشرکت مطالعه، طول در .نداشت وجود طرح یط

 یجرم توسط داشتند مشاوره و ییراهنما سوال، گونه هر درخواست
 مامت که شد داده هاآن به نانیاطم نیا و شد داده همکاران و

 .ماند خواهد و بوده محرمانه کاملاً آنان مورد در رفته بکار اطلاعات
 

 نتایج
 اساس بر هاآزمودنی فیزیولوژیکی و سنجیتن هایویژگی

 شده ارائه 2 جدول در گروه هر کیتفک به اریمع انحراف و نیانگیم
 گرفته جهینت آمده دست به یداریمعن سطوح به توجه با. است

 نرمال عیتوز یدارا آزمون شیپ در رهایمتغ تمام که شودیم

(.P>05/0) باشندیم

 
 هاآزمودنیو فیزیولوژیکی  سنجیتن هایویژگی اریو انحراف مع نیانگیم .۲-جدول

 رهایمتغ
 دارونما گروه

(Plc) 

 مکمل گروه

(Suppl) 

 نی+تمردارونما

(Plc+Ex) 

 مکمل+ نیتمر گروه

(Suppl+Ex) 
P 

 ۸/42/27 1/67/26 1/4۸/30 ۹/61/2۸ 53/0 )سال( سن
 6/52/۹1 7/66/۹0 4/52/۹2 ۸/52/۹3 47/0 (لوگرمی)ک وزن

 4/35/171 1/42/16۹ 6/26/174 6/31/170 31/0 (متری)سانت قد
 بدن یتوده شاخص

 (مربع متر/لوگرمی)ک
4/123/31 4/37/32 75/16/33 65/2۸/32 51/0 

 5/425/32 ۹/565/31 3/675/34 1/335/35 57/0 )درصد( بدن یچرب
  کیستولیس خون فشار

 (وهیج متریلی)م
۸11۸ 512۹ ۹124 7121 37/0 

  کیاستولید خون فشار
 (وهیج متریلی)م

11۸2 5۸6 ۸۸5 ۹۸3 56/0 

 یبدن تیفعال
(MET-min/WK) 

2/11۹±6/552 3/134±3/541 1/17۸±7/526 6/1۹5±5/405 3۹/0 

 .اندشده گزارش نیانگیم ± اریمع انحراف صورت به ریمقاد



 و همکاران اسمعیلی / 21۸4

 1403  فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره26 دوره                       مجله طب نظامي          

 سطوح نیانگیم داد، نشان یزوج t آزمون از حاصل جینتا
 C (hs-CRP) یواکنش نیپروتئ ،(MDA) دیآلدئیدمالون یسرم

 + مکمل و مکمل ن،یتمر یهاگروه در( IL-6) 6-نینترلوکیا و
 داشت یداریمعن کاهش آزمونشیپ به نسبت آزمونپس در نیتمر

(05/0>P .)کاتالاز ن،یزیریآ یسرم سطوح نیانگیم در نیهمچن 

(CAT)، دازیپراکس ونیگلوتات (GPx )سموتازیددیسوپراکس و (SOD) 
 آزمونشیپ به نسبت آزمون پس در مداخله مورد گروه سه هر در

 تنها TAC یسرم سطح نیانگیم در اما داشت؛ داریمعن شیافزا
 دیگرد مشاهده داریمعن شیافزا نیتمر + مکمل و مکمل گروه در
(05/0>P) (3 جدول .)

 
 یامداخله یهاگروه در مطالعه مورد یهاشاخص یآمار لیتحل و هیتجز سهیمقا .3-جدول

 مرحله رهایمتغ
 دارونما گروه
(Plc) 

 مکمل گروه
(Suppl) 

 دارونما+نیتمر
(Plc+Ex) 

 مکمل+ نیتمر
(Suppl+Ex) 

P 

 نیزیریآ

(ng/ml) 
 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

37/71/36 
27/5۹/37 

257/0 

۸7/7۸/3۸ 
45/73/41 

036/0 

24/5۹/35 
3/۹۸/42 

021/0 

۸6/52/34 
02/۸2/43 

001/0 

a417/0 
a047/0 
c006/0 

MAD 
(nmol/ml) 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

2۸/04۸/2 
33/045/2 

525/0 

3۹/045/2 
23/002/2 

017/0 

27/046/2 
31/004/2 

014/0 

4۹/035/2 
36/0۸3/1 

001/0 

a347/0 
a036/0 
c001/0 

CAT 
(U/L) 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

33/373/25 
4۸/311/26 

457/0 

36/4۸2/26 
06/432/31 

011/0 

۸1/431/27 
۹1/46۸/32 

00۹/0 

۸۹/3۹1/26 
75/23۹/37 

001/0 

a517/0 
a021/0 
c001/0 

SOD 
(U/L) 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

4/52/17۹ 
1/16۹/17۸ 

512/0 

7/7۹/17۸ 
۸/151۸۹ 

02۹/0 

2/125/1۸1 
126/1۸۸ 

027/0 

5/5۸/1۸2 
4/151/1۹۸ 

013/0 

a2۹5/0 
a011/0 
c003/0 

GPx 
(U/L) 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

5/۸206251 
3/77061۹4 

33۹/0 

5/۸305/625۸ 
6/5۹07200 

021/0 

1/7005/6203 
4/۸106۸00 

024/0 

2/63061۸۹ 
1/۹705/71۸6 

01۸/0 

a0443/0 
a01۹/0 
c00۹/0 

TAC 
(mmol/l) 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

3/013/2 
32/012/2 

445/0 

31/017/2 
23/034/2 

047/0 

24/014/2 
33/032/2 

512/0 

41/015/2 
35/052/2 

012/0 

a5۸۸/0 
a001/0 
c001/0 

IL-6 
(picogram/ml) 

 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

31/031/2 
4۹/026/2 

2۹7/0 

2۹/043/2 
41/002/2 

031/0 

15/051/2 
21/015/2 

03۸/0 

37/045/2 
45/0۸5/1 

026/0 

a377/0 
a031/0 
c003/0 

hs-CRP 
(microgram/ml) 

 آزمونشیپ
 آزمونپس

b P 

25/02۹/1 
1۹/02۸/1 

32۹/0 

26/023/1 
0۸/0۹۸/0 

011/0 

14/021/1 
11/005/1 

01۸/0 

21/023/1 
07/0۹1/0 

007/0 

a521/0 
a02۹/0 
c001/0 

a آزمون One way ANOVA، b  آزمونtest-Paired sample t، c آزمون ANCOVA هیپا ریمقاد یبرا لیتعد با  

 .است شده گرفته نظر در یداریمعن ≥05/0P .اندشده گزارش نیانگیم ± اریمع انحراف صورت به ریمقاد

 
 زمونآپس در که داد نشان هم راههکی انسیوار لیتحل جینتا

 یهاگروه یتمام نیب در مطالعه مورد یهاشاخص یتمام یسرم سطح زانیم
 (.3 دولج) (P<05/0) باشندیم یداریمعن تفاوت یدارا مطالعه مورد

 اثر لیتعد با که ANCOVA آزمون جینتا اساس بر نیهمچن
 همه یسرم سطوح در یمعنادار اختلاف گرفت، صورت هیپا ریمقاد

. (P<05/0) دیگرد گزارش مطالعه، مورد یهاگروه نیب در هاشاخص
 ریمقاد لیتعد با که یبیتعق یبونفرون زیآنال از حاصل جینتا ن،یهمچن

 دیآلدئیدمالون یسرم سطوح نیانگیم داد نشان گرفت، صورت
(MDA)، یس یواکنش نیپروتئ (hs-CRP )6-نینترلوکیا و 
(IL-6 )سهیمقا در نیتمر + مکمل و مکمل ن،یتمر یهاگروه در 

( P<05/0) داشت یداریمعن کاهش دارونما گروه آزمونپس با

 یدانیاکسیآنت تام تیظرف ن،یزیریآ یسرم سطوح نیانگیم(. 1 نمودار)
(TAC)، دازیپراکس ونیگلوتات (GPx )سموتازیددیسوپراکس و (SOD) 

 تام تیظرف یسرم سطح و مداخله مورد گروه سه هر در هم
 در نیتمر+مکمل و مکمل گروه در تنها( TAC) یدانیاکسیآنت
 داشت یداریمعن شیافزا دارونما گروه آزمونپس با سهیمقا

(05/0>P )(1 نمودار .)سموتازیددیسوپراکس داریمعن شیافزا نیهمچن 
(SOD )شیافزا و نیتمر گروه به نسبت نیتمر+مکمل گروه در 

 نیتمر+مکمل گروه در( TAC) یدانیاکسیآنت تام تیظرف داریمعن
 در اما د؛یگرد مشاهده نیتمر گروه زین و مکمل گروه با سهیمقا در
 یداریمعن تفاوت چیه هم به نسبت هاگروه ریسا ییتا دو سهیمقا
.(P>05/0) نشد مشاهده مطالعه مورد یهاشاخص در
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 به نسبت یداریمعن( *) (.نیتمر گروه) Ex(، لوباینکوبیج مکمل گروه) Suppl(، دارونما گروه) Plcمورد مطالعه.  یهاشاخص یبیتعق یآزمون بونفرون جینتا .۱-نمودار

 .(P ≥05/0) مکمل گروه آزمونپس به نسبت یداریمعن( $). (P ≥05/0) نیتمر گروه آزمونپس به نسبت یداریمعن( #). (P ≥05/0) دارونما گروه آزمونپس
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 بحث
 یتناوب نیتمر هفته هشت ریتاث یبررس حاضر پژوهش از هدف

 نیزیریآ راتییتغ بر لوباینکوبیج با یاریمکمل و( HIIT) دیشد
 مردان یشیاکسا استرس و یالتهاب یهاشاخص یبرخ و پلاسما

 حاضر پژوهش جینتا. بود سازوامانده تیفعال کی دنبال به وزنشیب
 داریعنم شیافزا به منجر لوباینکوبیج با یاریمکمل که داد نشان
، دازیراکسپ ونیگلوتات سموتاز،یددیسوپراکس ن،یزیریآ گردش در ریمقاد

، 6-نیلوکنتریا کاهش نیهمچن و یدانیاکسیآنت تام تیظرف و  کاتالاز
 .شودیم وزنشیب مردان در دیآلدئیدمالون و C یواکنش نیپروتئ
 آثار شاخص نیا. است دیکوپپتیگل کی عنوانبه ن،یزیریآ

 توانیم اهآن نیترمهم جمله از که دارد بدن بر یگوناگون سودمند
 و دنب سمیمتابول شیافزا د،یسف یچرب بافت شدن یاقهوه شیافزا

 رهاشا( یقلب سکته و نییشرا تصلب) یقلب مشکلات از یریجلوگ
 یاریکملم از حاصل نیزیریآ یگردش ریمقاد شیافزا ن،یبنابرا. کرد

 شیپ که راچ. کرد قلمداد مثبت توانیم چاق/وزناضافه افراد در را
 چاق، راداف در نیپروتئ نیا ریمقاد که است شده گزارش زین نیا از
 بر علاوه (.13) است سالم افراد از کمتر کیمتابول سندرم و یابتید
 شیفزاا به منجر زین HIIT نیتمر که داد نشان ما یهاافتهی ن،یا

 نیرتم بیترک ن،یهمچن. شودیم نیپروتئ نیا ریمقاد داریمعن
HIIT نیا ریادمق یبارز زانیم به زین لوباینکوبیج با یاریمکمل و 

 ابراز نیچن توانیم راستا، نیا در. داد شیافزا را گردش در نیپروتئ
 نیزیریآ ریمقاد شیافزا یاصل یسازوکارها از یکی احتمالاً که کرد
 بهبود و بدن سمیمتابول زانیم شیافزا مطالعه مورد یهاگروه در

 حاضر شپژوه یهاافتهی با همسو(. 14) باشد یکیمتابول اختلالات
 به منجر HIIT نیتمر که دادند نشان( 2020) همکاران و یبرهان
 نیا افتهی اب ناهمسو(. 14) شودیم نیزیریآ ریمقاد داریمعن شیافزا

-هکرد گزارش( 201۹) همکاران و یاسلام حاضر، پژوهش از بخش
(. 15) داردن نیپروتئ نیا ریمقاد بر یبارز اثر یورزش نیتمر که اند

 داخلهم نوع در تفاوت توانیم را ییناهمسو لیدلا عمده از یکی
 از( 201۹) همکاران و یاسلام که چرا. دانست یورزش نیتمر
 کرده استفاده یورزش مداخله عنوان به یقدرت و یاستقامت نیتمر
 شدت اب یهواز نیتمر از زین( 2016) همکاران و میک نیهمچن. بود

 یبرا ام حاضر پژوهش در ن،یا وجود با .بود کرده استفاده متوسط
 بیترک و ییتنها به لوباینکوبیج مکمل که میداد نشان بار نینخست

 رد یبارزتر شیافزا به منجر لوباینکوبیج مکمل و HIIT نیتمر
 نیا ییفزااهم اثر دهندهنشان واقع در که شودیم نیزیریآ ریمقاد

 .است مداخله دو
 در ،SOD، XGP، CAT شیافزا حاضر قیتحق جینتا گرید از
 گروه  به نسبت مکمل+تمرین گروه و مکمل گروه ن،یتمر گروه

 و مکمل گروه در TAC یسرم سطح زانیم نیهمچن. بود دارونما
 که بود یحال در نیا. بود دارونما گروه از شتریب مکمل+تمرین گروه
 ،یدیپیل ونیداسیپراکس شاخص عنوان به MDA یسرم ریمقاد

CRP و IL-6 مکمل + تمرین گروه و مکمل گروه ن،یتمر گروه در 

 .بود دارونما گروه از کمتر
 کیستمیس التهاب با یچاق که است شده مشخص زین راًیاخ
 تتح تیوضع نیا. است همراه یچرب بافت در نییپا درجه مزمن

 اعثب که است یچرب بافت در یذات یمنیا ستمیس شدن فعال ریتأث
 اعثب و شود یم( OS) ویداتیاکس استرس و یالتهاب تیوضع ارتقاء

 رد نیبنابرا(. 16) شود یم حاد فاز کیستمیس پاسخ کی جادیا
 یآنت و هادانیاکس نیب تعادل یچاق مانند یکیپاتولوژ یهاتیوضع
 دیآیم شیپ یشیاکسا فشار نام به یتیوضع رودیم نیب از هادانیاکس
 ندرمس جمله از یمتعدد یهایماریب به منجر موجب تینها در که

 یهایماریب ،یعروق یقلب یهایماریب ن،یریش ابتید ک،یمتابول
 طمتوس شدت با یهواز نیتمر(. 16) شودیم سرطان و چرب کبد

 یهابالت عوامل کاهش و یدانیاکسیآنت تیظرف بهبود یبرا اغلب
 نیع در. شودیم استفاده مزمن یهایماریب کاهش نیهمچن و بدن

 بالا تشد با یتناوب ورزش که دهندیم نشان شتریب مطالعات حال،
(HIIT )زا موثرتر سلامت و اندام تناسب یارتقا در است ممکن 

 یهاافتهی با همسو رابطه نیا در(. 17) باشد یسنت مداوم ناتیتمر
 یدانیکسایآنت یهامیآنز بر HIIT نیتمر اثرات مورد در حاضر قیتحق

 به ،(13۹۸) همکاران و دلفان یامطالعه در ،یالتهاب ینشانگرها و
 یزهوا یتداوم نیتمر با دیشد یتناوب نیتمر هفته هشت یبررس

 القا یابتید یهارت یچرب بافت در CRP و IL-6 یهاژن انیب بر
 نیا یهاافتهی. پرداختند فروکتوز یحاو و پرچرب یغذا با شده

 نسبت HIIT یهاگروه در CRP و  IL-6 که داد نشان مطالعه
 در انمحقق نیا. افتندی کاهش یداریمعن شکل به کنترل گروه به
 سهیقام در( HIIT) دیشد یتناوب ناتیتمر که داشتند اظهار انیپا
(. 1۸) دهستن موثرتر یچرب بافت التهاب کاهش در یتداوم نیتمر با

 رد شده مشاهده کاهش از یبخش که دهندیم نشان موجود شواهد
 میتنط لیدل به است ممکن HIIT نیتمر دنبال به CRP انیب

 اندکرده هاراظ محققان که یطور به. باشد IL-6 انیب در یکاهش
 شیرها به TNF-α و IL-6 مانند یالتهاب ینشانگرها از یبرخ که

CRP ییپلاسما سطوح شیافزا نیبنابرا و کبد از CRP منجر 
 هگرو در CRP انیب شتریب کاهش با ارتباط در(. 1۹) شوندیم

 اتنیتمر شتریب یاثرگذار از یحاک مطالعات جینتا HIIT نیتمر
 نیهمچن و باشدیم CRP سطوح کاهش در بالا شدت با یتناوب
 (.20) کند فایا آن کاهش در یمهم نقش تواندیم نیتمر زمان مدت

 نشان ،(2020) همکاران و یفخر یگرید مشابه مطالعه در
 مصرف و( HIIT) بالا شدت با یتناوب نیتمر هفته 6 که دادند

 یدانیاکسیآنت یهامیآنز انیب شیافزا موجب نیکورکوم مکمل
CAT، SOD و GPx شیافزا نیهمچن و MDA دختران در 
 که کردند اظهار انیپا در محققان نیا. شد وزن اضافه یدارا جوان

 HIIT ورزش با همراه یدانیاکسیآنت یاهیگ یهامکمل مصرف
 و یدانیاکسیآنت ستمیس تیتقو در یدیمف اثرات است ممکن
 داشته وزن اضافه یدارا افراد در یدیپیل ونیداسیپراکس از یریجلوگ
 همکاران و یفخر مطالعه در MDA شیافزا مورد در(. 21) باشد
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 نوع مانند یعوامل به توانیم حاضر، مطالعه جینتا با ییناهمسو و
 ای پلاسما) شده یریگاندازه خون ،ینیتمر دوره طول ها،یآزمودن
 اشاره یورزش تیفعال با هایآزمودن یسازگار زانیم نیهمچن و( سرم
 و افتی کاهش MDA مقدار حاضر قیتحق در که یطور به. کرد

 مطالعه در مداخله ای ینیتمر دوره طول اگر که است یمعن بدان نیا
 یمطلوب یسازگار به احتمالا افتییم شیافزا همکاران و یفخر
 و شدت که اندداده نشان مطالعات گرید یسو از. شدیم یمنته
 هستند یمهم یرهایمتغ هایآزمودن نوع نیهمچن و نیتمر مدت

 یهاشاخص بر یبدن تیفعال یاثرگذار زانیم کننده نییتع که
 با ینیتمر جلسه کی در که یطور به باشندیم ویداتیاکس استرس

 یدانیاکسیآنت پاسخ تا گرددینم مواجه یجد یچالش با بدن کم شدت
 بودن بالا رسدیم نظر به قیتحق نیا در اما. باشد داشته را یاژهیو

 است توانسته HIIT نیتمر هفته هشت نیهمچن و نیتمر شدت
 یهایآزمودن بدن یشیضداکسا دستگاه در را یکاف و لازم یسازگار

-یمعن شیافزا که یطور به( 22) باشد آورده وجود به ینیتمر گروه
 گروه به نسبت ینیتمر یهاگروه در CAT و SOD، GPx دار

 ضد دستگاه بر نیتمر مدت و شدت که است نیا از نشان کنترل
 توانسته نیهمچن و است گذاشته یمثبت ریتاث هایآزمودن یشیاکسا
 یداریمعن شکل به را MDA ای ویداتیاکس استرس شاخص است

 یهاکالیراد که است شده داده نشان گرید یسو از. دهد کاهش
 بیآس جادیا تنها دیشد ناتیتمر در ژنیاکس فعال یهاگونه و آزاد
 کیتحر و یسلول نگیگنالیس نقش توانندیم بلکه کنند،ینم
 HIIT ناتیتمر که یطور به رندیبگ عهده بر را کیماتیآنز

 نیهمچن و میکلس و فسفات به وابسته یرهایمس قیطر از توانندیم
 موجب ن،یکالمودل و AMPK به وابسته نازیک یهامیآنز تیفعال
 با تواندیم SIRT1 آن، متعاقب و شوند SIRT1 انیب شیافزا

 ژن انیب شیافزا موجب AMPK و FOXO3 ریمس کردن فعال
 فشار کاهش وGPx  و CAT مانند یشیضداکسا یهامیآنز

 ناتیتمر نیا نیبنابرا(. 23) شوند دیشد ورزش از یناش یشیاکسا
 اضافه و چاقی با مرتبط اکسایشی استرس هایبیماری از توانندیم

 .کنند جلوگیری غیره و دیابت و یعروق قلبی بیماریهای نظیر وزن،
 کاهش بر HIIT ناتیتمر دیمف اثرات رغمیعل ن،یهمچن

 اهمسون مطالعات یبرخ جینتا ،یالتهاب عوامل و ویداتیاکس استرس
 ایکیجواد یامطالعه در جمله از. باشدیم حاضر قیتحق یهاافتهی با
 یوبتنا ناتیتمر هفته هشت که دادند نشان ،(1401) همکاران و

 یمعنادار ریتاث یرالکلیغ چرب کبد به مبتلا چاق نر یهارت در دیشد
 درسیم نظر به(. 24) نداشتندTAC  و  MDA سطوح راتییتغ بر

 مربوط ا،م قیتحق جینتا با مطالعات نیا جینتا در موجود اختلافات
 ورها،فاکت رییگاندازه روش در یکیتکن هایتفاوت در تفاوت به

 و ورزش نوع مدت، شدت، به توجه با اکسیژن مصرف میزان
 جنس و سن علاوهبه. باشد فرد یدانیاکسیآنت لیپتانس نیهمچن
 سهیمقا در شده انجام مطالعات جینتا در تناقض عوامل گرید از افراد

 .باشند تواندیم حاضر مطالعه  با

 یسنت پرمصرف و ییدارو اهانیگ از یکی عنوان به جینکوبیلوبا
 یادیز قاتیتحق رایاخ که است یفراوان کیفارمارکولوژ اثرات یدارا
 داده نشان و است شده انجام آن موثر و یدرمان اثرات با رابطه در

 ،یدانیاکسیآنت خواص یدارا یاهیگ مکمل نیا که است شده
 از باعث که بوده غشاء کنندهتیتثب کی و آپوپتوزآنتی ضدالتهابی،

 به(. 10) شودمی التهاب کاهش و آزاد یهارادیکال رفتن بین
 Hirata حاضر قیتحق یهاافتهی با همسو یامطالعه در که یطور

 بر گرمیلیم 500 مصرف که دادند نشان ،(201۹) همکاران و
 یهاموش در روز 14 مدت به جینکوبیلوبا مکمل بدن وزن لوگرمیک

 تیفعال شیافزا موجب پرچرب ییغذا میرژ با شده هیتغذ چاق
 دیآلدهیدمالون سطوح کاهش و دازیپراکس ونیگلوتات کاتالاز،

 اظهار انیپا در محققان نیا. دیگرد( یدیپیل ونیداسیپراکس شاخص)
 یدانیاکسیآنت عامل کی عنوان به جینکوبیلوبا مکمل که کردند
 در را ویداتیاکس استرس پاسخ و پروتئوم لیپروفا و کندیم عمل
 بخشدیم بهبود ییغذا میرژ از یناش چاق یهاموش یچرب بافت

 یمرور یامطالعه در ،(2022) همکاران و یموسو نیهمچن(. 25)
 دیمف اثرات یبررس به که مختلف مقالات از زیمتاآنال و کیستماتیس

 بودند، پرداخته یالتهاب ینشانگرها بر لوباینکوبیج برگ عصاره
 عصاره که دهندیم نشان مطالعات نیا یهاافتهی که کردند گزارش

 جمله از یالتهابشیپ عوامل سطوح کاهش موجب لوباینکوبیج برگ
TNF-α، IL-6 و CRP که داد نشان زیمتاآنال نیا. شودیم 

 کاهش را سرم یالتهاب ینشانگرها تواندیم لوباینکوبیج برگ عصاره
 ممکن یاستراتژ کی است ممکن ییدارو اهیگ نیا ن،یبنابرا. دهد

 در حاضر مطالعه جینتا که ؛(26) باشد التهاب کنترل یبرا دیمف و
 در یالتهاب ینشانگرها عنوان به CRP و IL-6 کاهش نهیزم

-یم همکاران و یموسو مطالعه با همسو وزن، اضافه یدارا مردان

 ،(2017) همکاران و Sadowska یگرید مشابه مطالعه در. باشد
 عملکرد بر لوباینکوبیج مکمل هفته شش اثرات یبررس به که

 مشتق کینوروتروف فاکتور و خون یدانیاکس یآنت/پرو تعادل ،یهواز
 مصرف هفته 6 که دادند نشان پرداختند، فعال مردان در سرم مغز از

 شیافزا موجب روز در گرمیلیم 160 صورت به لوبایب نکویج مکمل
 MDA کاهش نیهمچن و SOD و GPx یدانیاکسیآنت تیفعال
 مطالعه نیا در(. 27) شد یدیپیل ونیداسیپراکس شاخص عنوان به

 یدارا مردان یالتهاب ینشانگرها و یدانیاکسیآنت تیوضع بهبود
 باتیترک و لوبایب نکویج مکمل مصرف به توانیم را وزن اضافه

 اهیگ نیا در که یطور به. داد نسبت اهیگ نیا موثر یدیفلاونوئ
 وجود یفراوان یدهایترپنوئ و دهایفلاونوئویب ،یدیفلاونوئ باتیترک
 ،یدانیاکسیآنت خواص لیدل به اهیگ نیا یدیفلاونوئ باتیترک. دارد

 با هاآن نیبنابرا اندشده شناخته خود یسرطان ضد و یضدالتهاب
 رییتغ را یسلول عملکرد توانندیم دارند که یخواص نیا به توجه
 یدیفلاونوئ باتیترک از یکی عنوان به که نیئرستکو(. 10) دهند
 یآنت نیب تعادل تواندیم شودیم شناخته لوبایب نکویج اهیگ یاصل
 میتنظ ویداتیاکس استرس سرکوب یبرا را هادانیاکس و هادانیاکس
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 یکی عنوان به نیکوئرست است؛ شده داده نشان که یطور به کند
 شیافزا موجب تواندیم اهیگ نیا یدیفلاونوئ باتیترک نیتریاصل از

 MDA سطح کاهش نیهمچن و GPX و SOD، CAT سطوح
 را یدانیاکس یآنت یدفاع ستمیس نیکوئرست دهدیم نشان که گردد،

 با نیکوئرست. بود صورت نیهم به حاضر مطالعه در که کندیم تیتقو
 و( LOX) ژنازیپواکسیل و( COX) ژنازیکلواکسیس دیتول کاهش

 ونیلاسیفسفور مهار و NF-kB نگیگنالیس ریمس کردن مسدود نیهمچن
 p38 و( JNK/SAPK) استرس با شده فعال ینازهایک نیپروتئ

MAPK کاهش موجب هستند یسلول رشد یمهار اثر مسئول که 
 شودیم TNF-α و IL-6، CRP جمله از یالتهاب یهاژن انیب
 باتیترک گرید عنوان به کامفرول و نیستیریم علاوهبه(. 2۸)

 یدانیاکسیآنت قدرت جادیا موجب لوبا،ینکوبیج اهیگ یاصل یدیفلاونوئ
 یهاکالیراد بردن نیب از ییتوانا و گردندیم ییبالا یالتهاب ضد و

 در که یطور به. دهندیم شیافزا یریچشمگ صورت به را آزاد
 خواص یبررس به  ،(2023) همکاران و  Olszowy که یامطالعه

 نیا که دادند نشان پرداختند کامفرول و نیستیریم یدانیاکس یآنت
 و دارند وجود جا همه در عتیطب در یفراوان به که دیفلاونوئ دو

 قدرت و تیفعال یدارا هستند جذب قابل انسان بدن توسط
 باشندیم آزاد یهاکالیراد یسازپاک در ییبالا یدانیاکسیآنت
 نیچند مهار با نیستیریم که است شده گزارش نیهمچن(. 2۹)

 مانند التهاب ندیفرآ یکموتاکس مسئول یهاواسطه و نیتوکیس
TNF-a، دیاکس کیترین ،10 و ۸ ،6 ،1 یهانینترلوکیا (NO )و 
PGF2 قیطر از و شودیم شناخته یضدالتهاب عامل کی عنوان به 

 یهاژن انیب و mRNA شیافزا جمله از یمختلف یهاسمیمکان
( TLR4) 4 تولشبه رندهیگ مهار ، Nrf2/Keap1ریمس با مرتبط

 از یبردارنسخه و DNA به NF-kB اتصال تیقابل کاهش و
-IL-1β، IL مانند التهاب و ویداتیاکس استرس در ریدرگ یهاژن

6، 12-IL، α-TNF و CRP (.30) دهدیم انجام 

 اثرات بر آن تمرکز مطالعه نیا قوت نقاط از وجود، نیا با
 یهاافتهی در کهیطوربه. بود لوباینکوبیج مکمل و ورزش یبیترک

 موجب مکمل و نیتمر یتعامل اثر که شد داده نشان مطالعه نیا
 و نیزیریآ شیافزا و ،یالتهاب عوامل کاهش در ییافزاهم اثرات

 جینتا مطالعه نیا جینتا خلاف بر. شد یدانیاکسیآنت یهاشاخص
 به دیشد یورزش تیفعال انجام که دهندیم نشان مطالعات یبرخ

 یهاکالیراد دیتول موجب تواندیم بدن، سمیمتابول زانیم بردن بالا لیدل
 ابتدا در یشیاکسا بیآس که ییآنجا از اما. گردد فرد در یشتریب آزاد

 رخ یسلول یغشاها گرید در و ییایتوکندریم غشا در عمده طور به و
 ،یشیضداکسا خواص با یاریمکمل رسدیم نظر به نیبنابرا دهد،یم

 نوع نیا یشیاکسا فشار از یناش یسلول بیآس از یحدود تا بتواند
 از حاضر مطالعه در راستا نیهم در(. 30) کند یریجلوگ استرس
 ضد و یشیاکسا ضد مکمل کی عنوان به لوباینکوبیج مکمل
 و ورزش کنار در یدانیاکسیآنت دفاع اثرات تیتقو یبرا یالتهاب

 از یناش یهابیآس از یریجلوگ و یشیاکسا فشار کاهش نیهمچن

 یهاافتهی به توجه با اساس نیا بر. شد استفاده HIIT ورزش
 بتواند لوباینکوبیج یاریمکمل که رودیم احتمال نیا حاضر مطالعه

 تیفعال ژهیوبه یورزش یهاتیفعال از یناش یشیاکسا استرس از
 شنهادیپ مطالعه نیا جینتا به توجه با نیبنابرا. بکاهد HIIT یورزش

 یهابیآس از یریجلوگ منظور به ورزشکاران و انیمرب که شودیم
 یهاتیفعال ای و نیسنگ مسابقات از قبل یشیاکسا فشار از یناش

 با. ندینما استفاده لوباینکوبیج یسازمکمل از دیشد مدت یطولان
 نیا نقش قیدق ییربنایز یمولکول و یسلول یهاسمیمکان حال، نیا

 مشخص کامل طور به یشیفشاراکسا و هابیآس کاهش در مکمل
 هم نهیزم نیا در مطالعات نکهیا به توجه با است بهتر و است نشده

 .شود اقدام مکمل نیا از استفاده در اطیاحت با باشدیم محدود
 

 گیرینتیجه
 ۀاخلمد دو هر که داد نشان مطالعه نیا جینتا خلاصه طور به

 اثرات واسطه به است ممکن لوباینکوبیج مکمل و HIIT نیتمر
 رفشا کاهش و یسلول عملکرد بهبود موجب خود یدانیاکسیآنت

 دو نیا بیترک و شوند چاق ای وزن اضافه یدارا افراد در یشیاکسا
 نقش واندتیم که باشد؛یم همراه ییافزاهم اثرات با یدرمان وهیش

 رد گرید اختلالات و التهاب ،یسلول مرگ بروز کاهش در یمهم
 امر نیا دییات یبرا البته. باشد داشته چاق ای وزن اضافه یدارا افراد

 . است ازین نهیزم نیا در یشتریب یهاپژوهش دادن انجام به
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ریاس به نسبت بالا شدت با یتناوب ناتیتمر کهیآنجائ از 

 راتاث و بوده صرفه به مقرون یزمان نظر از یسنت ناتیتمر

 با یاریمکمل یطرف از و داشته یالتهاب طیشرا در یمثبت

 بهبود و ویداتیاکس استرس کاهش به منجر لوباینکوبیج

 هیتوص ؛دارد وزن اضافه یدارا افراد در یدانیاکسیآنت ستمیس

 با یتناوب تنایتمر یعنی مداخله دو نیا ییافزاهم با شودیم

 یحت و حفظ جهت در لوباینکوبیج یاریمکمل و بالا شدت

 ربراب در بدن یدفاع ستمیس بهبود زین و عملکرد شیافزا

 یمنظا ناتیتمر و اتیعمل یط در یشیاکسا استرس و التهاب

 .شد مندبهره مسلح یروهاین
 

 یدکتر رساله از برگرفته حاضر پژوهش تشکر و قدرداني:

 له،یسو نیبد. است هیاروم دانشگاه سیپرد یورزش یولوژیزیف رشته
 یورزش یولوژیزیف گروه مطالعه، نیا در کنندگان مشارکت یتمام از
 روهگ و هیاروم دانشگاه یورزش علوم دانشکده یاصلاح حرکات و

 که ییاهکمک تمام جهت به زیتبر یپزشک علوم دانشگاه هیپا علوم
 .میدار را یقدردان و تشکر تینها اند،داشته
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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