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Abstract 
Background and Objective: Thyme supplement plays an important 
role in combating obesity related disorders and can enhance the positive 
effects of exercise training in obese individuals. Therefore, researcher 
in the present study investigated the changes in the serum levels of 
angiopoietin-like protein 3 (ANGPTL3) and 4 (ANGPTL4), and C-
reactive protein (CRP) following combined training alone or in 
combination with thyme ingestion in the obese men. 
Materials and Methods: The 40 overweight and obese men in the 
equal 10 person groups including placebo (C), thyme (Z), training (CT) 
and training+thyme (CT+Z) groups participated in the present study. 
Each combined training session consist of resistance and endurance 
exercise, and thyme supplement was also consumed at 500 mg daily. 
Blood samples collected before and after eight weeks intervention and 
serum levels of ANGPTL3, ANGPTL4, and CRP was measured by 
ELISA method. Data were analyzed by means of analysis of covariance 
test and bonferroni post hoc test. 
Results: Serum levels of ANGPTL3 in the CT and CT+Z groups 
decreased significantly compared to C and Z groups (p<0.001). 
However, there was no significant difference between different groups 
for serum ANGPTL4 levels (p=0.059). In addition, significant decrease 
in serum levels of CRP in the CT (p=0.015) and CT+Z (p=0.003) 
groups compared to C group were observed. 
Conclusion: It seems that, positive effects of combined training alone 
or in combination with thyme consumption in the obese men is partly 
due to a significant decrease in inflammatory adipokines (ANGPTL3, 
CRP), although consumption of thyme with combined training has no 
synergistic effect. 
Keywords: Combined training, Thyme, Angiopoietin-like protein, 
Inflammation 
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 و ANGPTL3، ANGPTL4 سرمی سطح در تغییر
CRP با همراه و تنهایی به ترکیبی تمرینات از بعد 

 چاق مردان در آویشن مصرف
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 چکیده
 تواند‌می و دارد چاقی از ناشی اختلالات با مقابله در مهمی نقش آویشن مکمل: هدف و مقدمه

 تغییر حاضر مطالعه در محقق بنابراین،. کند تقویت را چاق افراد در ورزشی تمرین مثبت تاثیرات
 واکنشگر پروتئین و( ANGPTL4) 4 و( ANGPTL3)  3آنژیوپویتین شبه پروتئین سرمی سطح در

C (CRP )مورد را چاق مردان در آویشن مصرف با همراه و تنهایی به ترکیبی تمرینات از بعد 
 .است داده قرار بررسی

نفری مشتمل بر  04های برابر مرد دارای اضافه وزن و چاق در گروه 44 ها: روش و مواد

( در CT+Z( و تمرین ترکیبی+آویشن )CT(، تمرین ترکیبی )Z(، آویشن )Cهای دارونما )گروه
عالیت ورزشی مقاومتی و مطالعه حاضر شرکت کردند. هر جلسه تمرین ترکیبی مشتمل بر ف

های خونی قبل و بعد از گرم بود. نمونهمیلی 044استقامتی بود و مصرف روزانه مکمل آویشن نیز 
به  CRPو  ANGPTL3 ،ANGPTL4آوری شد و سطوح سرمی اتمام هشت هفته مداخله جمع

ی برای تجزیه و گیری شد. از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونروش الایزا اندازه
 ها استفاده شد.تحلیل یافته

به صورت  Zو  Cهای نسبت به گروه CT+Zو  CTهای در گروه ANGPTL3سطوح سرمی  :نتایج

های در گروه ANGPTL4(. باوجود این، تغییرات سطوح سرمی p<440/4معناداری کاهش یافت )
، کاهش معنادار سطوح سرمی (. همچنینp=400/4مختلف پژوهشی از نظر آماری معنادار نبود )

CRP های در گروهCT (400/4=p و )CT+Z (443/4=p در مقایسه با گروه )C .مشاهده شد 

 مصرف با همراه و تنهایی به ترکیبی تمرین مثبت تاثیرات که رسد‌می نظر به :گیری نتیجه

 ،ANGPTL3) التهابی های‌آدیپوکاین معنادار کاهش بواسطه تاحدودی چاق مردان در آویشن
CRP )نداشته سینرژیک تاثیر ترکیبی تمرین همراه به آویشن مصرف اگرچه شود،‌می اعمال 
 .است

 التهاب ،آنژیوپویتین شبه پروتئین آویشن، ترکیبی، تمرین کلیدی: های واژه
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 ANGPTL4 و ANGPTL3 سطوح بر آویشن و ترکیبی تمرین تأثیر

 مقدمه
 نگران سرعت با جهان مختلف کشورهای در چاقی
 بروز افزایش آن پیامد که( 1) است افزایش درحال ای‌کننده
 نوع دیابت مانند چاقی از ناشی های‌بیماری مختلف انواع

 کرونری بیماری سکته، قبیل از عروقی-قلبی های‌بیماری ،2
 انواع برخی و متابولیک ندرمس آترواسکلروز، و قلب

 از مختلفی انواع چربی بافت(. 2) باشد‌می سرطان
 در مهمی نقش که کند‌می ترشح و تولید را ها‌آدیپوکاین

 بیشتر اگرچه(. 3) دارند چاقی از ناشی اختلالات توسعه
 آدیپوکاین کمتری تعداد اما هستند، التهابی‌پیش ها‌آدیپوکاین

 ترشح چربی بافت توسط نیز تینآدیپونک مانند التهابی ضد
 با مرتبط اختلالات بر مفیدی عملکردهای که شوند‌می

 های‌آدیپوکاین تعادل خورد برهم و کنند‌می اعمال چاقی
 پاتوژنز در مهمی نقش چاقی در ضدالتهابی و التهابی
 رابطه، همین در(. 4) کند‌می ایفا مختلف های‌بیماری
 جمله از مختلف یالتهاب های‌آدیپوکاین سطوح افزایش
 آلفا تومور نکروز عامل ،(IL-6) 6اینترلوکین کمرین،

(TNF-α )قبیل از ضدالتهابی های‌آدیپوکاین کاهش و 
 عامل یک عنوان به چاق افراد در امنتین و آدیپونکتین

 و دیابت متابولیک، سندرم بروز برای عمده خطرزای
 است گرفته قرار توجه مورد عروقی-قلبی های‌بیماری

 جمله از( ANGPTLs) آنژیوپویتین شبه های‌پروتئین(. 5)
 ترشح و هستند چربی بافت از مترشحه های‌آدیپوکاین

ANGPTL2، ANGPTL3 و ANGPTL4 بافت توسط 
 صورت های‌بررسی(. 7،6) است شده داده نشان چربی
 لیپید متابولیسم تنظیم در ANGPTLs که است نشان گرفته
 درمان برای بالقوه صورت به توانند‌می و هستند درگیر
 (.8) گیرند قرار استفاده مورد متابولیک سندرم

 و ANGPTLs، ANGPTL3 خانواده اعضای بین از
ANGPTL4 گلوکز و لیپید چربی، متابولیک هموستاز بر 

 و ANGPTL3 سطوح افزایش و( 9) گذارند می تاثیر
ANGPTL4 مشاهده نیز چاقی در ،2 نوع دیابت بر علاوه 

 داده نشان گرفته صورت های‌بررسی(. 11) است شده
 به منجر موش و انسان در ANGPTL3 فقدان که است

 و گلیسیریدها‌تری پلاسمایی سطوح توجه قابل کاهش
 در این، باوجود(. 11) شود‌می کلسترول کاهش همچنین

 با گلیسیرید‌تری سطوح کاهش صرفاً انسانی های‌نمونه

 این(. 12) است شده مشاهده ANGPTL4 مهار و سرکوب
 تاحدودی چاقی پاتولوژیک تاثیرات که دهد‌می نشان نتایج

 و شود‌می اعمال ANGPTLs سطوح در تغییرات توسط
 خانواده اعضای دادن قرار هدف محققان برخی

ANGPTLs جمله از ANGPTL3، ANGPTL4 و 
ANGPTL8 بهبود برای درمانی هدف یک عنوان به را 

 مطرح عروقی-قلبی طرزایخ عوامل کاهش و گلوکز تحمل
 جسمانی تحرکی‌بی و چاقی اینکه باوجود(. 13) اند‌کرده

 میر و مرگ میزان افزایش برای مستقل خطرزای عوامل
 فعالیت میزان افزایش و مصرفی غذای کاهش ،(14) هستند

 تحریک و انرژی منفی تعادل به منجر جسمانی
‌می و شوند‌می هورمونی و متابولیک سازشی سازوکارهای

(. 15) باشند چاقی مدیریت در موثری ابزارهای توانند
 سازوکارهای طریق از ورزشی تمرینات مثبت تاثیرات
 انسولین، حساسیت افزایش التهاب، کاهش مانند مختلفی
 سفید چربی بافت شدن ای‌قهوه افزایش ترموژنز، افزایش

 برخی(. 16) افتد‌می اتفاق لیپید اکسداسیون افزایش و
 تعادل بهبود به را ورزشی تمرین مثبت تاثیرات زنی محققان

 ضدالتهابی های‌آدیپوکاین سطوح افزایش شامل آدیپوکاینی
 (.17) اند‌داده نسبت التهابی های‌آدیپوکاین کاهش و

 مقابله در نیز دارویی گیاهی نقش ورزشی، تمرین بر علاوه
 آویشن(. 18) است شده ثابت چاقی پاتولوژیک تاثیرات با

 در جمله از مثبتی تاثیرات که است دارویی گیاهان زا یکی
 همراه به لیپید نیمرخ بهبود همچنین و لیپید متابولیسم بهبود
 قبیل از دیگری مختلف تاثیرات این، بر علاوه(. 19) دارد

 ضد ضدباکتریایی، ضداکسایشی، اسپاسم، ضد تاثیرات
 شیرازی آویشن برای نیز ضدالتهابی همچنین و ویروسی

 محققان برخی این، بر علاوه(. 21) است شده رشگزا
 آویشن مصرف همراه به ورزشی تمرین که اند‌داده نشان

 به ورزشی تمرین با مقایسه در بیشتری تاثیرات تواند‌می
 تمرین مثبت تاثیرگذاری و باشد داشته چاق افراد بر تنهایی

 و دهد افزایش التهاب کاهش در جمله از را ورزشی
 کند اعمال سینرژیک تاثیر غیرمعنادار تصور به هرچند

 تمرین تاثیرگذاری سازوکارهای هنوز این، باوجود(. 21)
 زیادی تاحدود آویشن مصرف همراه به بویژه ورزشی

 در محقق ها،‌گفته این به باتوجه. است مانده ناشناخته
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 ANGPTL4 و ANGPTL3 سطوح بر آویشن و ترکیبی تمرین تأثیر

 با ترکیبی تمرین هفته هشت تاثیر بررسی به حاضر مطالعه
 ،ANGPTL3 سرمی سطوح رب آویشن مصرف بدون یا

ANGPTL4 و CRP چاق و وزن اضافه دارای مردان در 
 .است پرداخته

 
 ها روش و مواد

 جامعه آماری

مرد دارای اضافه وزن و چاق تهرانی با شاخص  41تعداد 
کیلوگرم بر متر مربع  9/25-34( BMIتوده بدن )

(kg/m2 با دامنه سنی بین )سال بر اساس  37تا  25
ها به نظر گرفته شده برای ورود آزمودنی معیارهای در

پژوهش حاضر، از بین جامعه آماری در دسترس به عنوان 
نمونه آماری پژوهش برای شرکت در مداخله حاضر 
انتخاب شدند. شرکت در مطالعه حاضر داوطلبانه بود و 

 ها هیچ اجباری برای شرکت در پژوهش نداشتند.آزمودنی
 روش اجرا

رو کلیه ملاحظات اخلاقی را مد  محقق در پژوهش پیش
ها در هر مرحله از اجرای نظر قرار داده است و آزمودنی

پژوهش برای انصراف از مطالعه مختار بودند. مطالعه 
در سامانه  IR.IAU.SRB.REC.1400.177حاضر با کد 

های زیست پزشکی مورد تایید قرار ملی اخلاق در پژوهش
 IRCT20211107052994N1گرفته است و با شماره 

( ثبت IRCT) رانیا ینیبال ییمرکز ثبت کارآزمادر سامانه 
های ها، باشگاهشده است. بعد از فراخوان عمومی )پارک

ورزشی، خیابان و ...(، افراد دارای اضافه وزن و چاق واجد 
شرایط فراخوانده شدند که از بین افراد مراجعه کننده و 

اضافه وزن و چاق  تحرک دارایمرد کم 41داوطلب، تعداد 
به  kg/m2 35و کمتر از  kg/m2 25بیشتر از  BMIبا 

عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. قبل از شروع مداخله 
پژوهش، یک جلسه توجیهی با حضور کلیه شرکت 
کنندگان برگزار شد و چگونگی اجرای برنامه تمرین 
ورزشی، مصرف آویشن و تاثیرات مثبت این مداخلات به 

ارض احتمالی آنها برای هرکدام از شرکت همراه عو
کنندگان توضیح داده شد و افرادی که مایل به ادامه 

نامه آگاهانه کتبی را امضا کردند. همکاری بودند، رضایت
های انتخاب شده به صورت تصادفی در چهار آزمودنی

های دارونما، نفر شامل گروه 11گروه برابر و هر گروه 
روه تمرین+مکمل آویشن مکمل آویشن، تمرین و گ

ها در بندی شدند. به منظور تقسیم تصادفی آزمودنیتقسیم
های مختلف، محقق در ابتدای پژوهش یک جدول گروه

 11-21را برای گروه دارونما،  1-11طراحی کرد و اعداد 
برای گروه تمرین و  21-31برای گروه مکمل آویشن، 

ن در نظر را برای گروه تمرین+مکمل آویش 31-41اعداد 
ها از داخل ظرفی که حاوی گرفت. سپس آزمودنی

بود، به صورت تصادفی یک عدد  41تا  1های اعداد  برگه
شد. ها مشخص میکردند و گروه آزمودنیرا انتخاب می

 نهایتاً مداخله پژوهشی به مدت هشت هفته اعمال گردید.
 معیارهای ورود و خروج پژوهش

رایط زیر توسط محقق به به منظور اجرای مطالعه حاضر ش
عنوان معیارهای ورود به پژوهش در نظر گرفته شدند: 

BMI  و بیشتر از  35کمتر ازkg/m2 25 عدم مشارکت ،
در فعالیت ورزشی منظم طی یکسال آخر منهتی به اجرای 

های مختلف از قبیل دیابت پژوهش، عدم ابتلا به بیماری
نی، آرتروز عروقی، پرفشار خوهای قلبی، بیماری2 نوع

ها در مصاحبه پرسیده )بدین منظور سابقه بیماری آزمودنی
شد، فشار خون آنها توسط پزشک بررسی شد و قبل از 

ای همه آنها توسط پزشک معاینه شروع مداخله هشت هفته
شدند(، عدم مصرف دارو یا مکمل یک ماه قبل از شروع 

ای، توانایی مداخله و همچنین طی مداخله هشت هفته
سمانی برای شرکت در جلسات تمرین ورزشی، پذیرش ج

شرایط پژوهش و امضای رضایت نامه آگاهانه. معیارهای 
خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: عدم شرکت منظم 
در جلسات تمرین ورزشی، آلرژی یا حساسیت به مکمل 
آویشن، ناتوانی آزمودنی در ادامه جلسات تمرین ورزشی 

عدم تمایل آزمودنی برای ادامه  به دلیل آسیب دیدگی،
همکاری با محقق و همچنین بروز هرگونه عارضه و 
بیماری و توصیه پزشک مبنی بر قطع مشارکت آزمودنی در 

 پژوهش حاضر )برنامه تمرین ورزشی یا مصرف آویشن(.
 های خونسازی نمونهخونگیری و آماده

از هر آزمودنی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 
گیری خون به عمل آمد. مرحله نخست قبل از شروع ونهنم

 12ها بعد از حدود ای بود که آزمودنیمداخله هشت هفته
ساعت ناشتایی شبانه به منظور خونگیری حاضر شدند و از 

لیتر خون در وضعیت نشسته و بعد از میلی 7هر آزمودنی 
گیری گرفته شد. دقیقه استراحت در محیط نمونه 31
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و همکاران صادقی  

 48مرحله دوم نیز در شرایط مشابه و با گذشت خونگیری 
ساعت از جلسه آخر تمرین ورزشی و مصرف آویشن اجرا 
شد تا تاثیرات حاد جلسه آخر تمرین ورزشی یا مکمل 
آویشن از بین برود. در هر دو مرحله خونگیری به 

ها توصیه شد تا شب قبل از خونگیری استراحت آزمودنی
از خونگیری از فعالیت  کافی داشته باشند و روز قبل

های خون ورزشی و جسمانی سنگین خودداری کنند. نمونه
آوری شده بلافاصله به درون لوله فالکون منتقل و بعد جمع

از لخته شدن سانتریفیوژ شدند. در مرحله بعد، مایع رویی 
)سرم( جدا و به درون میکریوتیوب منتقل شد و تا زمان 

هفته بعد( در داخل فریز  9 های مربوطه )حدودگیریاندازه
 گراد نگهداری گردید.درجه سانتی -71با دمای 

 های خونیگیری متغیرهای پژوهش و آنالیز نمونهاندازه

ها در دو مرحله پیش آزمون و پس قد و وزن آزمودنی
ساخت کشور آلمان  Secaآزمون با ترازو و قد سنج 

تقسیم نیز بر اساس فرمول  BMIگیری شد. میزان اندازه
وزن بدن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر( محاسبه شد 

(. میزان درصد چربی بدن نیز با دستگاه بررسی ترکیب 22)
( سنجیده شد. BOCA-X1بدن ساخت کشور کره جنوبی )

سطوح گلوکز خون با استفاده از کیت شرکت پارس 
شد. علاوه بر این، سطوح  گیریآزمون، ساخت ایران اندازه

، شماره کاتالوگ: Cusabio)شرکت  ANGPTL3سرمی 
CSB-E11724h 19.5، حساسیت pg/mL ،)

ANGPTL4  از شرکت(Biovendor :شماره کاتالوگ ،
RD191073200R 0.173، میزان حساسیت ng/ml و )

گیری سطوح انسولین )شرکت همچنین اندازه
demeditec :شماره کاتالوگ ،DE2935 حساسیت ،

1.76 µIU/mlده از روش الایزا انجام شد. علاوه ( با استفا
بر این، از کیت شرکت پارس آزمون )ساخت ایران( برای 

استفاده شد. مقاومت به انسولین  CRPسنجش سطوح 
(HOMA-IR( ( نیز بر اساس فرمول )انسولینmU/ml )
مطالعات ( گزارش شده توسط 415(/ mg/dlگلوکز ) ×

 (.23پیشین محاسبه گردید )
 کیبیبرنامه تمرین تر

برنامه تمرین ورزشی در مطالعه حاضر از نوع ترکیبی 
استقامتی( بود که سه جلسه در هفته و طی -)مقاومتی

هشت هفته اجرا شد. قبل و بعد از هر جلسه تمرین 

ورزشی به ترتیب گرم کردن و سرد کردن اجرا شد. در هر 
جلسه اصلی برنامه تمرین ورزشی، نخست بخش مقاومتی 

رکیبی اجرا شد که شامل اجرای حرکات برنامه تمرین ت
جلو پا، پشت پا، پرس سینه، لت پول و پشت بازو در سه 

و  1RMدرصد  75-81ست هشت تکراری با شدت 
ای ها و سه دقیقهای بین ستفواصل استراحتی دو دقیقه

بین حرکات بود. به دنبال تمرین مقاومتی، بخش استقامتی 
دقیقه  11مشتمل بر برنامه تمرین ترکیبی اجرا شد که 
ثانیه فعالیت در هر  31دویدن پیوسته با افزایش مدت زمان 

درصد ضربان قلب بیشینه  71-75جلسه بود که با شدت 
اجرا شد و شدت جلسات تمرین از طریق ضربان سنج 

(. در مجموع، هر جلسه تمرین 24گیری شد )پلار اندازه
 کشید.ترکیبی حدوداً یک ساعت طول می

 شنمصرف آوی

روز خشک شد.  11برگ آویشن شیرازی در سایه به مدت 
ساعت در درجه  48برگ آویشن در آون به مدت سپس 

هاون چینی  گراد خشک و سپس بادرجه سانتی 32حرارت 
گرم از برگ آویشن شیرازی میلی 511مقدار . پودر شد

خشک شده و پودر شده توسط آون چینی در کپسول 
 ههای گروشد. آزمودنیریخته و برای مصرف آماده 

گرم میلی 511مقدار روزانه  ،و گروه آویشن +آویشنتمرین
 511به صورت یک کپسول آویشن را پس از صبحانه )

کردند.  مصرفمیلی لیتر آب  111( به همراه یگرممیلی
با کپسول  را لیتر آبمیلی 111 روزانه نیز دارونماگروه 

( بعد از صبحانه آرد گندم گرمیمیلی 511دارونما )کپسول 
 (.25،21) مصرف نمودند

 
 آماری تجزیه و تحلیل

ها استفاده شد. نتایج به منظور آنالیز یافته SPSSاز نرم افزار 
ها از توزیع طبیعی شاپیروویلک نشان داد که دادهآزمون 

 راتییتغ بررسی برخوردار هستند و از این رو، به منظور
رکیبی، تمرین ی )دارونما، آویشن، تمرین تگروه نیب

 (Ancova) انسیکووار لیتحل آزمونترکیبی+ آویشن( از 
به همراه آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. برای تمامی 

 .در نظر گرفته شد 15/1 معناداری سطح هاآزمون

 
 

36 



 

 

 ANGPTL4 و ANGPTL3 سطوح بر آویشن و ترکیبی تمرین تأثیر

 نتایج
 حاضر پژوهش متغیرهای سرمی مقادیر 1 شماره جدول در

 ،تام کلسترول ،ANGPTL3، ANGPTL4، CRP شامل
 ،(LDL-c) چگال کم لیپوپروتئین ،(TG) گلیسیرید‌تری

 درصد ،(HDL-c، HOMA-IR) چگال پر لیپوپروتئین
 در ها آزمودنی بدن وزن همچنین و BMI بدن، چربی

 ،(C) دارونما های‌گروه شامل پژوهشی مختلف های‌گروه
 تمرین و( Z) آویشن مکمل ،(CT) ترکیبی تمرین
 آزمون پیش مرحله دو در( CT+Z) آویشن مکمل+ترکیبی

 گزارش معیار انحراف±میانگین صورت به آزمون پس و
 .است شده

 
 (معیار انحراف±میانگین) پژوهش متغیرهای سطوح .1 جدول 

 C Z CT CT+Z یرحله  غیریت

ANGPTL3 (ng.ml) 

 7/346 ± 15/34 2/314 ± 26/29 6/337 ± 7/37 5/321 ± 14/32 پیش آزمون

 # 5/313 ± 43/27 # 1/286 ± 57/26 8/332 ± 86/35 7/326 ± 58/31 پس آزمون

ANGPTL4 (ng.ml) 

 7/28 ± 72/4 4/32 ± 16/5 3/29 ± 47/4 5/31 ± 18/4 پیش آزمون

 9/26 ± 68/3 1/31 ± 44/4 4/28 ± 96/3 7/31 ± 72/3 پس آزمون

CRP (mg/L) 

 41/2 ± 84/1 32/2 ± 73/1 47/2 ± 76/1 69/2 ± 91/1 پیش آزمون

 ⁕ 94/1 ± 62/1 ⁕ 96/1 ± 51/1 35/2 ± 69/1 73/2 ± 86/1 پس آزمون

 (mg.dlکلسترول تام )
 6/217 ± 15/27 3/211 ± 52/22 5/215 ± 11/23 7/214 ± 25/19 پیش آزمون

 β⁕ 7/182 ± 28/15 ⁕ 6/193 ± 42/23 ⁕ 9/213 ± 86/19 2/218 ± 31/15 پس آزمون

 (mg.dlگلیسیرید )تری
 5/148 ± 51/11 8/155 ± 98/12 4/152 ± 62/9 3/147 ± 59/11 پیش آزمون

 ⁕ β 71/8 ± 9/135⁕ 1/139 ± 36/11 7/145 ± 31/8 6/143 ± 24/12 پس آزمون

LDL-c (mg/dl) 
 6/154 ± 81/11 7/159 ± 11/9 4/161 ± 37/11 6/152 ± 17/8 پیش آزمون

 # 5/141 ± 75/8 # 3/145 ± 68/9 2/156 ± 93/9 4/155 ± 54/7 پس آزمون

HDL-c (mg/dl) 

 2/47 ± 75/4 6/51 ± 25/5 9/46 ± 45/6 5/49 ± 77/5 پیش آزمون

 # 1/52 ± 14/5 # 7/54 ± 59/4 4/48 ± 81/5 7/48 ± 16/5 پس آزمون

 یقاویت به انسولین
 66/1 ± 33/1 53/1 ± 21/1 99/1 ± 35/1 66/1 ± 31/1 پیش آزمون

 # 35/1 ± 21/1 # 31/1 ± 16/1 89/1 ± 32/1 71/1 ± 32/1 پس آزمون

 درصد چربی بدن
 91/29 ± 78/2 75/27 ± 45/2 11/29 ± 51/1 31/28 ± 19/2 پیش آزمون

 # 89/28 ± 73/2 # 59/26 ± 14/2 37/29 ± 62/1 44/28 ± 31/2 پس آزمون

BMI (kg.m2) 

 91/28 ± 57/1 17/28 ± 94/1 62/28 ± 93/1 96/27 ± 65/1 پیش آزمون

 # 47/28 ± 54/1 # 64/27 ± 86/1 68/28 ± 98/1 11/28 ± 68/1 س آزمونپ

 وزن بدن )کیلوگرم(

 17/88 ± 71/6 62/86 ± 85/6 73/85 ± 13/5 96/84 ± 76/4 پیش آزمون

 # 86/86 ± 62/6 # 97/84 ± 63/6 88/85 ± 15/5 16/85 ± 54/4 پس آزمون

  
 آویشن مکمل+ترکیبی تمرین: CT+Z ترکیبی، تمرین: CT آویشن، مکمل: Z دارونما،: C های‌گروه
 .Z گروه با معنادار اختلاف نشانه C، β گروه با معنادار اختلاف نشانه ⁕ ،Z و C گروه با معنادار اختلاف نشانه #
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و همکاران صادقی  

 

بیانگر وجود تفاوت معنادار بین  Ancovaنتایج آزمون 
گلیسیرید (، تریp<111/1گروهی برای کلسترول )

(113/1=p،) LDL-c (111/1>p ،)HDL-c (111/1>p ،)
HOMA-IR (111/1>p( درصد چربی بدن ،)111/1>p ،)

BMI (111/1>p( و وزن بدن )111/1>p بود. نتایج )
در کلسترول آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح 

 CT+Z( و 111/1>p) Z (143/1=p )CTهای گروه
(111/1>p در مقایسه با گروه )C اداری به صورت معن

در  CT+Zکاهش پیدا کرده است. کلسترول در گروه 
نیز به صورت معناداری کاهش یافت  Zمقایسه با گروه 

(114/1=p سطوح .)های نیز در گروه دیریسیگلیترCT 
(116/1=p و )CT+Z (149/1=p در مقایسه با گروه )C  و

به صورت  Zدر مقایسه با گروه  CTهمچنین در گروه 
در  LDL-c(. سطوح p=138/1افت )معناداری کاهش ی

 Z( و 111/1>p) Cهای در مقایسه با گروه CTگروه 
(112/1=p کاهش معناداری نشان داد و کاهش )LDL-c  در

 Z( و 111/1>p) Cدر مقایسه با گروه  CT+Zگروه 
(111/1=p معنادار بود. افزایش )HDL-c  نیز در گروهCT 

( و 111/1=p) Z( و 111/1>p) Cهای در مقایسه با گروه
( و 111/1>p) Cنسبت به گروه  CT+Zهمچنین در گروه 

Z (113/1=p .معنادار بود )HOMA-IR ،BMI درصد ،
 CT+Zو  CTهای چربی بدن و وزن بدن نیز در گروه

به صورت معناداری کاهش پیدا  Zو  Cهای نسبت به گروه
 (.1( )جدولp<15/1کرد )

 

 
 آویشن مکمل+ترکیبی تمرین: CT+Z ترکیبی، تمرین: CT آویشن، مکمل: Z دارونما،: C های‌گروه. ANGPTL4 سرمی سطوح. 1 ارنمود

 
بیانگر عدم تفاوت معنادار بین  Ancovaنتایج آزمون 

( p=159/1بود ) ANGPTL4گروهی برای سطوح سرمی 
(. باوجود این، تغییرات بین گروهی معناداری 1)نمودار 

(. نتایج p<111/1مشاهده شد ) ANGPTL3ی سطوح برا
آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح سرمی 

ANGPTL3 های در گروهCT  وCT+Z نسبت به گروه-

به صورت معناداری کاهش پیدا کرده است  Zو  Cهای 

(111/1>pباوجود این، تفاوت معناداری بین گروه .) های
CT  وCT+Z (111/1=pو همچنین ب )های ین گروهC  وZ 

(431/1=p 2( مشاهده نشد )نمودار.) 
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 ANGPTL4 و ANGPTL3 سطوح بر آویشن و ترکیبی تمرین تأثیر

 

 
 

: CT آویشن، مکمل: Z دارونما،: C های‌گروه. Z و C گروه با مقایسه در ANGPTL3 سرمی سطوح معنادار کاهش نشانه ⁕. ANGPTL3 سرمی سطوح. 2 نمودار
 آویشن کملم+ترکیبی تمرین: CT+Z ترکیبی، تمرین

 

نیز از نظر آماری  CRPتغییرات بین گروهی سطوح سرمی 
در  CRP( و کاهش معنادار p=112/1معنادار بود )

( در 113/1=p) CT+Z( و 115/1=p) CTهای ‌گروه
بین  CRPمشاهده شد. تغییرات سطوح  Cمقایسه با گروه 

های پژوهش از نظر آماری معنادار نبود )نمودار سایر گروه
3.) 
 

 

 
 ترکیبی، تمرین: CT آویشن، مکمل: Z دارونما،: C های‌گروه. C گروه با مقایسه در CRP سرمی سطوح معنادار کاهش نشانه ⁕. CRP سرمی سطوح. 6 نمودار

CT+Z :آویشن مکمل+ترکیبی تمرین 
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 ANGPTL4 و ANGPTL3 سطوح بر آویشن و ترکیبی تمرین تأثیر

 بحث
SARS-CoV  یافته اصلی مطالعه پیش رو این بود که

های تمرین ترکیبی و در گروه ANGPTL3می سطوح سر
تمرین ترکیبی+مکمل آویشن در مقایسه با گروه دارونما و 
آویشن کاهش معناداری داشته است و کاهش معنادار 

های تمرین ترکیبی و تمرین در گروه CRPسطوح 
ترکیبی+مکمل آویشن در مقایسه با گروه دارونما مشاهده 

در  ANGPTL4 شد. باوجود این، تغییرات سطوح
های مختلف پژوهشی از نظر آماری معنادار نبود.  گروه

، داروهای ANGPTL3های بیولوژیک برخی بازدارنده
شیمیایی و طب سنتی چینی تاثیرات مفیدی بواسطه هدف 

کنند اعمال می ANGPTL3قرار دادن مستقیم و غیرمستقیم 
به  ANGPTL3( که همه این موارد بر اهمیت مهار 26)

ر مقابله با اختلالات متابولیک مختلف تاکید دارد. منظو
نتایج حاضر نشان داد که تمرین ترکیبی یک راهکار موثر به 

است. همسو با  ANGPTL3منظور تنظیم کاهشی سطوح 
کاهش معنادار سطوح های حاضر، محققان یافته

ANGPTL3 مقاومت به انسولین، بهبود نیمرخ لیپیدی و  و
را بعد از هشت هفته تمرین کاهش درصد چربی بدن 

وزن و  اضافه یدر زنان داراتناوبی با شدت متوسط و زیاد 
نشان دادند و دریافتند که همبستگی مثبتی بین سطوح چاق 

ANGPTL3  باBMI ( در تایید 27و انسولین وجود دارد .)
ها، نتایج حاضر نیز نشان داد که کاهش سطوح این گفته

ANGPTL3  بدن و با کاهش درصد چربیBMI  همراه
بوده است که باتوجه به نقش بافت چربی در ترشح 

ANGPTL3 ( همبستگی بین 28به عنوان یک آدیپوکاین ،)
 رسد.منطقی به نظر می ANGPTL3بافت چربی و سطوح 

های حاضر محققان در پژوهشی باوجود این، برخلاف یافته
تحت تاثیر فعالیت  ANGPTL3عنوان کردند که سطوح 

گیرد و سطوح آن بین افراد فعال تفریحی قرار نمیورزشی 
نیز  ANGPTL4(. 29و غیرفعال تفاوت معناداری ندارد )

به عنوان یک بازدارنده قوی  ANGPTL3همانند 
(. گزارش 9،31( شناخته شده است )LPLلیپوپروتئین لیپاز )

در  ANGPTL4و  ANGPTL3بیانی شده است که بیش
و  LPLکاهش فعالیت های حیوانی منجر به نمونه

شود که پیامد آن مختل شدن متابولیسم هایپرلیپیدمی می
(. نتایج حاضر نشان داد که هشت هفته 31لیپید است )

، با تغییر ANGPTL3تمرین ترکیبی باوجود کاهش سطوح 
همراه نبوده است. محققان در  ANGPTL4معنادار سطوح 

شش ماه های حاضر دریافتند که پژوهشی با تایید یافته
تمرین هوازی به همراه محدودیت کالریک در افراد سالمند 

رغم کاهش معنادار درصد چربی بدن، مقاومت چاق، علی
، تاثیری بر سطوح سرمی و بیان BMIبه انسولین و 

(. در پژوهشی 32نداشته است ) ANGPTL4عضلانی 
 12( گزارش کردند که 2118دیگر، سوری و همکاران )

به کاهش معنادار  چاق هائسیزنان  تی درهفته تمرین مقاوم
منجر شده  ANGPTL4درصدی( سطوح  8/8)کاهش 

با بهبود معنادار نیمرخ  ANGPTL4است که کاهش سطوح 
گلیسیرید( و کاهش درصدی تری 4/15لیپیدی )کاهش 

درصد( در گروه تمرین کرده همراه  4/5درصد چربی بدن )
( با 2118ران )های سوری و همکاتناقض یافته .(33بود )

نتایج حاضر را علاوه بر نوع متفاوت برنامه تمرین ورزشی، 
تر تمرین ورزشی در مطالعه توان به مدت زمان کوتاهمی

حاضر در مقایسه با مطالعه فوق نسبت داد و باتوجه به 
 ANGPTL4درصدی سطوح  27/6و  19/7، 17/3کاهش 

های مکمل آویشن، تمرین و به ترتیب در گروه
ن+مکمل آویشن، احتمال اینکه با افزایش دوره تمرین تمری

ورزشی بتوان تغییرات بیشتر و معناداری را در سطوح 
ANGPTL4  مشاهده کرد، دور از ذهن نیست که باید در

 مطالعات آتی بدان پرداخته شود.
نتایج حاضر نشان داد که تمرین ترکیبی بعد از هشت هفته 

شده است که همسو منجر  CRPبه کاهش معنادار سطوح 
های گزارش شده در رابطه با اهمیت تمرین ورزشی با یافته

(. 34باشد )به عنوان یک عامل ضدالتهابی شناخته شده می
( 2114های حاضر، میرسیدی و همکاران )همسو با یافته

همچنین و  یسرم IL-6و  CRPنیز کاهش معنادار سطوح 
پس از تحرک کم سال انیدر مردان م بهبود نیمرخ لیپیدی را

ه و سه جلسه در هشت هفتی به مدت مقاومت ناتیتمر
هفته نشان دادند که کاهش عوامل التهابی با کاهش درصد 

رسد که نوع برنامه (. به نظر می35چربی بدن همراه بود )
تواند بر تغییرات در سطوح تمرین ورزشی اجرا شده نیز می

تاثیرگذار باشد که در تایید این  CRPعوامل التهابی از قبیل 
سه  ریتأثفرضیه، محققان در پژوهشی با مقایسه و بررسی 
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 هفته 11ی به مدت بیو ترک یمقاومت ،یهواز ینیتمر وهیش
 ، دریافتندنوع دو یابتید مارانیب ییپلاسما CRPبر غلظت 

 معناداری به صورتبه مدت ده هفته  یهواز نیکه تمر
در  hs-CRP. سطح ه استرا کاهش داد hs-CRPسطح 
. نداشت معناداری رییبه مدت ده هفته تغ یمقاومت نیاثر تمر

را  CRPسطح  به صورت معناداری ی نیزبیترک نیتمر
 به تنهایی یکاهش نسبت به گروه هواز نیکاهش داد و ا

( که نشان دهنده نقش موثر تمرینات ترکیبی 36) بود بیشتر
یرات ضدالتهابی در اعمال تاثیرات التهابی است. تاث

تمرینات ورزشی از طریق سازوکارهای مختلفی اعمال 
توان کاهش شود که یکی از سازوکارهای اصلی را می می

های توده چربی بدن به عنوان جایگاه عمده ترشح میانجی
در رابطه با سایر سازوکارها برای  .(37التهابی معرفی کرد )

کاهش توده  تاثیرات ضدالتهابی تمرین ورزشی، علاوه بر
چربی احشایی، به عوامل دیگری از قبیل کاهش بیان 

ها و روی مونوسیت (TLRs1)های شبه تول گیرنده
ماکروفاژها و تغییر فنوتیپ ماکروفاژهای درون بافت چربی 

(. برخی 38از التهابی به ضدالتهابی اشاره شده است )
های ضدالتهابی توسط عضلات مطالعات نیز تولید مایوکاین

سکلتی، کاهش هایپوکسی بافت چربی و همچنین کاهش ا
التهاب موضعی بافت چربی را به عنوان سازوکارهایی 

اند که بواسطه آن تمرین ورزشی به دیگری معرفی کرده
 (.39شود )کاهش التهاب منجر می

الذکر، نتایج حاضر نشان داد که هشت علاوه بر موارد فوق
تاثیری بر سطوح هفته مصرف مکمل آویشن به تنهایی 

ANGPTL3 ،ANGPTL4  وCRP  نداشته است و مصرف
آن به همراه تمرین ترکیبی با تغییرات بیشتر در سطوح این 

ها در مقایسه با تمرین ورزشی به تنهایی همراه آدیپوکاین
ای به بررسی تاثیر رغم اینکه تاکنون مطالعهنبوده است. علی

بر سطوح  مصرف آویشن با یا بدون تمرینات ورزشی
ANGPTLs های انسانی صورت نگرفته بر روی نمونه

های حیوانی نشان است، محققان در پژوهشی بر روی نمونه
های روز گاواژ عصاره الکلی آویشن در رت 11دادند که 

و  211، 111با دوزهای  ایدمیپیپرلیه یاز القا ویستار بعد
ه به گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن، اگرچمیلی 311

کاهش معنادار سطوح کلسترول منجر شده است، اما تاثیری 

                                                                 
1
 Toll Like Receptors 

نداشته است که محققان  LPLو  ANGPTL4بر سطوح 
عدم تاثیرگذاری آویشن بر سطوح متغیرهای مورد بررسی 
در پژوهش را با دوره کوتاه مصرف آویشن مرتبط دانستند 

(. در مطالعه حاضر نیز هشت هفته مصرف آویشن به 41)
نداشت و  ANGPTL4ثیری بر سطوح سرمی تنهایی تا

هسمو با پژوهش فوق، علی رغم بهبود معنادار نیمرخ 
های تمرین و تمرین+آویشن، تغییرات لیپیدی در گروه

ها نیز معنادار نبود که بر در این گروه ANGPTL4سطوح 
تاثیرات مثبت تمرین ورزشی بر نیمرخ لیپیدی مستقل از 

کید دارد. متاسفانه در تا ANGPTL4تغییرات در سطوح 
مورد بررسی قرار  LPLمطالعه حاضر تغییرات در سطوح 

نگرفته است که باید در مطالعات آتی در نظر گرفته شود. 
( نیز گزارش کردند که مصرف 2118طیبی و همکاران )

آویشن به تنهایی تاثیر معناداری بر سطوح سرمی پروتئین 
ت و کاهش ( نداشته اسRBP4) 4متصل شونده رتینول 

تنها در گروه تمرین+آویشن معنادار بود  TNF-αسطوح 
که بیانگر تاثیر سینرژیک آویشن به همراه تمرین مقاومتی 

(. البته در 41ای در کاهش عوامل التهابی است )دایره
 ANGPTL3و  CRPمطالعه حاضر باوجود کاهش سطوح 

با تمرین ورزشی به تنهایی و همراه با مصرف آویشن، 
نتوانسته بود که تاثیر سینرژیک اعمال کند. تناقض  آویشن

های جسمانی های حاضر را علاوه بر ویژگیبا یافته
توان به تفاوت در برنامه تمرین ها میمتفاوت آزمودنی

ورزشی اجرا شده نسبت داد. در پژوهشی دیگر و در تایید 
های حاضر محققان گزارش کردند که هشت هفته یافته

به تنهایی و همراه با مصرف آویشن به تمرین ترکیبی 
کاهش معنادار سطوح عوامل التهابی از قبیل عامل جاذب 

گردد که البته ( منجر میMCP-1) 1 شیمیایی مونوسیت
بین  MCP-1تفاوت معناداری برای تغییرات در سطوح 

گروه تمرین و تمرین+آویشن مشاهده نشده است و همسو 
ک برای مکمل آویشن نشان با مطالعه پیش رو تاثیر سینرژی

ندادند و مکمل آویشن نیز به تنهایی تاثیر معناداری بر 
(. با این همه، هنوز در رابطه 21نداشت ) MCP-1سطوح 

با تاثیر تمرینات ورزشی مختلف به تنهایی و بویژه به 
اطلاع زیادی  ANGPTLsهمراه مصرف آویشن بر سطوح 

رگذاری در دست نیست و شناسایی سازوکارهای تاثی
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نیازمند اجرای  ANGPTLsتمرین ورزشی و آویشن بر 
 مطالعات بیشتری است.

 
 نتیجه گیری

 مصرف که رسد‌می نظر به حاضر، های‌یافته اساس بر
 های‌آدیپوکاین سطوح بر تاثیری هفته هشت طی آویشن
 و ندارد( CRP و ANGPTL3، ANGPTL4) مختلف
 بیشتر اتتغییر به ورزشی تمرین همراه به آویشن مصرف

 و است نشده منجر بررسی مورد های‌آدیپوکاین سطوح در

 این، باوجود. کند اعمال سینرژیک تاثیر که است نتوانسته
 تعدیل که گرفت نتیجه توان‌می حاضر های یافته اساس بر

 تاثیرگذاری مسیر از بخشی CRP و ANGPTL3 سطوح
 آویشن مصرف با همراه و تنهایی به ترکیبی تمرین مثبت

 .است چاق و وزن اضافه دارای مردان رد
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