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Abstract 

Background and Objective: Nutritional supplements prevent diseases by reducing appetite 

and obesity. The aim of the study was to investigate the effect of eight weeks of Quinoa 

supplementation on Irisin serum levels, lipid profile and physical parameters of obese 

unexercised adult women in Ardabil city. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental and laboratory with a 

pre-test and post-test design. The subjects of the research were 20 inactive obese health adult 

women in Ardabil who were randomly selected and matching in two Quinoa supplement 

(n=10) and Control (n=10) groups. The supplement group consumed 25 grams of cooked 

quinoa three times a week for eight weeks. To measure Irisin and fat profile, 5 ml of blood was 

taken 24 hours before and 48 hours after the last session. Physical indices were also measured. 

To compare the mean of data between and within groups, before and after eight weeks of 

quinoa consumption, ANCOVA with Bonferroni post-hoc and paired t-test were used. 

Significance level of p<0.05 was considered. 

Results: Serum Irisin level (P=0.0001) of the supplement group increased significantly after 

eight weeks of quinoa consumption compared to before eight weeks and compared to the 

control. Meanwhile, serum level of VLDL (P=0.0001), triglyceride (P=0.0001) and total 

cholesterol (P=0.0001) decreased significantly. Other indices of lipid profile and body 

composition did not change significantly (P<0.05). 

Conclusion: 8 weeks of Quinoa supplementation probably stimulates the secretion of Irisin 

and causes the reduction of VLDL, TG and TC in unexercised obese women. 
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 مقدمه
چالشبهداشتعمومیدرنیتروزنبزرگچاقیواضافه

دنیا کشورهای بیشتر بخشسلامت استو حاضر قرن
درگیرمسائلوعوارضناشیازبروزفزایندهچاقیهستند

چاق0) بروز زنانبی(. چاقشیدر مرداناست. کییاز
لبروزآن،عدمتعادلازعلیکیبودهکهیمشکلچندعامل
طر از غذارییتغقیانرژی الگوهای )ییدر 0است ،0.)

ب تعادل عدم انرژافتیدرنیدرواقع مصرف باعثیو
اضافهشودیم وزن، کمبود دچار افراد که و یچاقایوزن

( ش0شوند به،یچاقوعی(. بدنکه شاخصتوده یعنوان
(BMI از بالاتر شود،یمفیربرمترمربعتعلوگرمیک02(

(.0،0)دیخواهدرسصددر22به0202تاسال
داشتنلیبهدل،یدرماناهیگژهیوازطبمکملوبهاستفاده

هاروشریباساسهیدرمقانییپااریبسنهیچونهزییایمزا
همچن و داروها یبرا،یداشتنحداقلعوارضجانبنیو

است)یمعرفیوزنوچاقدرماناضافه ک0شده اینوای(.
علمیغازپا نام   (quinoa wildیبا

(Chenopodiumخاوی یکمیکالریدارایاهیگاریا
معدن مواد از سرشار اما ویبوده کهاستنیتامیو نوای.

اسم،یپتاسبر،یفم،یزیمنن،یپروتئیحاو ک،یدفولیآهن،
،Bگروهیهانیتامی،و0روغنامگا،یفسفر،روم،یکلس
نیتامیو E آن حتهادانیاکسیتو یو دینواسیآم۹همه

ایضرور استکه داردیدیمفثراتبدن کاهشوزن بر
(0 مف2، کدبودنی(. هاانسانیسلامتیبرانوایمصرف
پتانستواندیم اثراتکاهنده باشدیدیپیللیمربوطبه آن
آ2) عاملجدبهنیزیری(. پبهدییعنوان ورییشگیمنظور

چاق شیدرمان است)شناخته همچن2ده ازیبرخن،ی(.
شاخص،یباتودهچربنیزیریرابطهمثبتآدیمطالعاتمؤ

بدن انسولیتوده سطوح برخنیو و دیمؤگریدیبوده
(.2،6هستند)WHRوBMIبانیزیریآیرابطهمنف

پختمشابهبرنجبودهوهیاستکهازلحاظشیاهیگنوایک
سازاستاستعضلهگوشتنیگزیجانیوازلحاظپروتئ

عنوانرابه0200سالFAOی(.سازمانغذاوکشاورز7)
(.طبقاعلامسازمان7کرد)یگذارنامنوایکیالمللنیسالب

بالااریبسنواریکنیپروتئتیفی(کWHO)یبهداشتجهان
یدهایاسیقرارگرفتهوتمامریشنیپروتئفیردبودهوهم

حتنیزیهمچونلیضرورنهیآم که دارد درگندمویرا

ک ندارد. مننوایذرتوجود داشتن علت ییایمزام،یزیبه
م سردرد دفعات کاهش ،یخونشنیلکسیر،یگرنیچون

متابول عضلانیمغزیهاسلولسمیبهبود ازیو دارد.
مبریفیایمزا وتوانیآن کلسترول فشارخون، کنترل به

ب کاهش یقلبیهایماریگلوکز، مثانه او حالتجادیو
همچنمدتیطولانیریس کرد. تواستروژنیفنیاشاره

پ سبب آن در سیریشگیموجود سرطان پوکنهیاز یو
بوز،یشاملگالاکتوز،رنوای(.دانهک4،۹)شودیاستخوانم

کربوهزگلوکزوفروکتو موجوددرآنسببدراتیاست.
اس میدهایکاهش آزاد فراوانشودیچرب دیاسنیتر.

کچ در موجود رابطهدیاسنی)اکینولئیدلیاسنوایرب
مقادیمعکوس سلولنیلپتنیپروتئریبا توسط یهاکه

نیلپتریمقادیداردوبهعبارتشود،یترشحوسنتزمیچرب
دریمثبتریدارد(استکهتأثمیقرابطهمستیچربریبامقاد

حساسیقلبیهایماریب بهبود انسولتیو )نیبه ،4دارد
۹.)

بهیاسکلتعضله درونکیعنوان انواعز،یرارگان
ترشحمهانیوکایما یکیتعادلمتابولمیکهدرتنظکندیرا

بافتچربقیازطر 02مشارکتدارند)یارتباطبا ،00.)
ایکی توسطهانیوکایمانیاز هورمونآیریزیناستکه

 سال در همکاران و ا0200بوسترون شد. نیشناسایی
صورتکهبهییهادرابتدانشانداددرموشانهشگرپژو

دارای مقابلPGC-1αتراریخته در بودند افزایشیافته
چاقیمرتبطباافزایشسنودیابتمقاومتنشاندادند.

افزاPGC-1αشیافزا است.FNDC5انیبشیبا همراه
اینپروتئینغشاییپسازشکستنازغشایسلولیجدا

خون در و مشده درشودیترشح آیریزین تزریق .
بیشتر،یهاموش مصرفی اکسیژن افزایش به منجر چاق

افزایشبیان و کاهشانسولینناشتا UCP1کاهشوزن،
ا02)شودیم آخر در تبدنیپروتئنی(. بافتلیموجب

ذخدیسفیچرب بافتچربیانرژرهی)منبع به بدن( یدر
انرژ)مصرفیاقهوه یکننده بدن طردر (ییگرمازاقیاز

یبهبافتچربدیسفیبافتچربلی(.تبد02،00)شودیم
آنرایناشیهایماریبریوسایابتلابهچاق،یاقهوه از

م 02)دهدیکاهش ما00، ترشح مانندییهانیوکای(.
ترکنیزیریآ آ02)شودیمیبدنبیسبببهبود نیزیری(.
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افزا و وزن کاهش اکسشیسبب وشژنیمصرف ده
رایعمومسمیمتابول،یانرژریذخاشیافزالهیوسبه بدن
(.00)دهدیمشیافزا
لدهایسریگلیتر ساختاریدهایپیجزو در هستندکه ساده

ه فقطکربن، اکسدروژنیآنها سهژنیو از و دارد وجود
فرمولکلدیواحداس R-COOHیچرببا واحدکیو

یارهیشکلذخ،دیسریگلیشدهاست.ترلیتشکسرولیگل
(.00انساناست)یدربافتعضلهودربافتچربیچرب

کی.شودیمیبندشدهطبقهمشتقیدهایپیکلسترولجزول
هکیآمفپاتبیترک حلقه-دوستآبلیدروکسی)گروه

استزیگرآبیدروکربنیهرهیزنج-زیگرآبیدیاستروئ )
یصفراویدهایاس،یدیاستروئیهاکهدرساختهورمون

و بD2نیتامیو )کتاب دارد (.انوشیدریمیوشینقش
لهانیوپروتئیپیل هستندودرساختاریبیترکیدهایپیجزو

گروهفسفاتکیژن،یواکسدروژنیبرکربن،هخودعلاوه
لزینتروژنینای مختلف انواع شاملهانیپوپروتئیدارند.
بهاکرونیلومیش دررنیپروتئنیوکمتردیپیلنیشتریکه ا
بنابراهانیپوپروتئیلانیم نیتروبزرگنیترسبکنیدارند؛
لشود¬یموبمحسنیپوپروتئیل چگالنیپوپروتئی. یبا

لVLDL)نییپااریبس (،LDL)نییپایباچگالنیپوپروتئی(،
چگالنیپوپروتئیل )یبا کمترHDLبالا که ودیپیلنی(
منیپروتئنیشتریب در بهدهانیپوپروتئیلانیرا اراستو

کوچکنیترنیسنگلیدلنیهم ننیترو محسوبزیآنها
(.00هستند)شودیم
دارد،یمختلفباتیترکینسبریمقادبه بدنوجود در که
بدنومطالعهبیترکیابی.هدفازارزندیبدنگوبیترک

ادبودنیافراداست.زیوسلامتیآمادگتیوضعنییآن،تع
چرب افزایدرصد با بشیبدن یهایماریخطر

طرفابت،ید،عروقی¬یقلب از است. ارتباط در یسرطان
تادبودنیز سلامتودهدرصد با بدن کاهشیخالص و
است)کیمتابولیهایماریب 02همراه به02، توجه با .)

آندردیواثراتمفنوایموجوددرکیمغذدیمفباتیترک
ضداشتها و وزن بهبنیاییکاهش در آن اثر و وددانه

)یچربرخمین هفته2بدن هشت اثر حاضر، پژوهش ،)
یهاشاخصن،یزیریآیبرسطوحسرمنوایمصرفمکملک

اردبیدیپیللیپروفا،یبدن شهر چاق بررسلیزنان یرا
 .کندیم

 ها روش و مواد
آزمودنیتجربمهینقیدرتحق سالزنبزرگ02ها،یحاضر،

 )سن: قدسال،02/00±42/0چاق :00/2±22/062
متر،سانتی چربلوگرم،کی7۹/7۹±04/2وزن: :یدرصد

برلوگرمیکBMI: 28/2±02/31و،64/0±62/0۹
به بودندکه بعدازمترمربع( داوطلبانهشرکتکردند. طور

وزن،یهاشاخصردهایآزمودنیهمتاساز قد، سن،
WHRیبدنوتودهبدونچربیتودهچرب،ی،درصدچرب
دردوگروهکیبهکیویطورتصادفبه،افرادBMIبدنو
(قرارگرفتند.تعدادn=02(وگروهکنترل)n=02)یتجرب

پ مطالعات در تحقنیشینمونه به در7قیمربوط و نفر
 مورگان ب02جدول گروه هر در 06)ودنفر ،07.)

یکنندگانقبلازورودبهتحقیقتوسطپزشکبراشرکت
یماریشاملعدمابتلابهبقیورودبهتحقیارهایمعیبررس

آناتوم مشکلات وجود عدم ارتوپدیکیمزمن، عدم،یو
تمر پرهناتیانجام و برنامه تغزیخارجاز رژرییاز میدر

مصرفقهو،ییغذا عدم مصرفدارویخاص، وهعدم
ساعتقبلازشروعمداخلات،مکمل02پررنگتایچا

کاف،یورزش خواب ،یداشتن عمومی، سلامتسلامت
نهیهرگونهبیماریمعاصیفشارخونوتشخ،یقلبی،تنفس
مع وجودماربودن،یشاملبقیخروجازتحقیارهایشدند.

مواردفوقبود.تیمختلفوعدمرعایمشکلاتجسمان
مبنیبرشرکتداوطلبانهوآگاهانهکتبینامهسپسرضایت

تمر جلسات آزمودنینیدر تکمتوسط برالیها یشد.
استفادهشد.ییازثبتسهروزموادغذاییغذامیلرژکنتر
آزمودنوزن ترازوهایبدن Beurerیتالیجیدیتوسط

حساس با و آلمان کشور لوگرمیکهزارمکیتیساخت
کفشروهای)آزمودن بدون پوششو حداقل ترازویبا

اندازه گرفتند( قدآزمودنیریگقرار نوارهایشد. متر یبا
حسینیچ )آزمودنصدمکیتیاسبا پشتبههایمتر که
جفتوکفیباپاهایبامترنوارهشدمدرجوارید کاملاً

بودواریبهددهیهاوباسنچسبهاروبهرانوپاشنهدست
قدتیوضعنیبودودراستادهیاکرد،یرونگاهموبهروبه

قراردادنخط آزمودنیکشروبا مماسیسر آنو کردن
میازتقسBMIشد(ویریگاندازهشدهیبنددرجهارویباد
آمد.دستبرمجذورقدبهمتربهلوگرمیبهکنوز
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 2041فروردین و اریبهشت / دوره سی و یکم/ نشور پزشکیدوماهنامه دا

معادلهمدلسهیچربدرصد تحت،یشکمیانقطهبدنبا
جکسونوپولاککهدرطرفراستییسهسربازو،یکتف

سهباردرهرنقطهوبا،یاشد.مدلنقطهیریگبدناندازه
 سپسمهیثان02فاصله و انجام هم شد.نیانگیاز گرفته

کالیرپوستیزیچربیریگاندازهیبرا از نقطه سه پریدر
درصدو00/۹۹بادقترانیساختکشوراایپورانیامدل
حساس4/۹۹ییروا با یریگاندازهمتریلیم2/2تیدرصد

( مقاد04شد محاسبه معادلات چربری(. توده،یدرصد
صورتاست:نیبدنبدیچربوبدونیچرب
ناح0 سه هی)مجموع سه22222242/2)0( )مجموع + )

بدنی=چگال2۹40/0-222402/2(هیناح
بدنی=درصدچرب2۹2بدن/چگالی–222
بدنیوزنکل(=تودهچرب×بدنی/)درصدچرب022
بدنیوزنکلبدن=تودهبدونچرب-بدنیچربوزن
اندازهنیادقت اجرایریگروش صورت حیصحیدر
(.0۹)خطاستدرصد±0یدارا
محWHRیریگاندازهیبرا بارطیابتدا در نیترکیکمر

 تنه، بدوننیآخرنیبیعنیقسمت تاجخاصره، و دنده
نوارنکهیا متر توسط شود، فشرده یریگاندازهیپوست

مح سپس نوارطیشد. متر قراردادن با دریباسن
نیترمیحج باسن زیعنیقسمت یبرجستگریدر

شدیریگشود،اندازهشردهپوستفنکهیلگنخاصره،بدونا
 مقدار محWHRو نسبت محطیاز به باسنطیکمر

( شد 02محاسبه .)BMIاضافهبه00یبالا وعنوان وزن
BMIمیعنوانچاقبه02یبالا گرفته نظر ،0)شودیدر

0.)


نوایمکمل ک مصرف
رابهمدتهشتهفته،سهروزدرنوایمکملکهایآزمودن

به هفته، ان،یدرمکیصورت مقدار به و گرم02پخته

( کردند 00مصرف ک00، مکمل مزرعهنوای(. شرکت از
شد.هیتهرانیکشورانوایسبزآمانک

ساعتبعد24ویاهیساعتقبلازشروعبرنامهتغذ02
پا خونانیاز طحسیریگجهتاندازهیریگهشتهفته،
صورتناشتاانجامشدبه،یدیپیللیوپروفانیزیریآیسرم

سپسشاخص برایریگاندازهیبدنبیترکیهاو یشد.
ازcc5بهمقداریخونیهانمونه،یخونیرهایسنجشمتغ

وتوسطشگاهیدرمحلآزماهایچپآزمودندستیبازو
ساعتکیحداکثریخونیهامتخصصگرفتهشد.نمونه

بهمدتقهیدوربردق0222باسرعتیریگونپسازخ
شد.سرمحاصلفوژیوسانتریجداسازقهیدق02یال02

شد.یدارنگهگرادیدرجهسانت-42یودردمازریدرفر
الایسرمنیزیریآیریگاندازهیبرا روش کزایاز تیو

نیزیریآیانسان )حساسZellBioشرکت تیآلمان
ng/ml05/0م cv)یدروندقتزانیو از کمتر )00
 nmدرصدباطولموج02کمترازیرونیدرصدودقتب

الا450 دستگاه و آمرhyperionدریزاری( کایساخت
یریگاندازه  HDL-cشد.  LDL-cو از استفاده تیکبا

وmg/dl17/0±4/20تیآزمونو)حساسشرکتپارس
2/22±40/2تیدرصدوحساس40/2یرونیبرییتغبیضر
باTGشد.یریگدرصد(اندازه4/0یدرونرییتغبضریو

ک از )حساسپارستیاستفاده  mg/dlتیآزمون

ضر23/1±4/80 و20/0یرونیبرییتغبیو درصد
درصد62/0یدرونرییتغبضریو022±62/0تیحساس
تریریگاندازه کدیسریگلیشد. از استفاده تیبا
)حساسپارس ضرmg/dl 76/1±108تیآزمون بیو

بضریو022±0۹/0تیدرصدوحساس60/0یرونیبرییتغ
ازVLDLشد.مقداریریگدرصد(اندازه02/0یردرونییتغ
 (.00بهدستآمد)TG/5رابطهقیطر
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مطالعهندیدرموردفراCONSORT.فلوچارت0شکل





 
روش آماري

آماریامتم بهرهیمحاسبات نرمیریگبا از SPSSافزار
02حجمنمونهکمترازنکهیالیانجامشد.بهدل02نسخه

طب است، مرحلهیهادادهعیتوزبودنیعینفر در گروه دو
شاپآزمونشیپ آزمون از استفاده شد.لکیروویبا انجام
آمارربآمدهعلاوهدستبهیهادادهلیوتحلهیمنظورتجزبه

ها،گروهانسیتجانسواریبررسیآزمونلونبرا،یفیتوص
تعق و آنکووا نیبونفرونیبیآزمون تزیو یآزمون

استفادهجفت هشتهفته از بعد قبلو گروه دو در شده
وآزمونشیشد.مقداراندازهاثرهرشاخصدرمرحلهپ

حسطنیقرارگرفت.همچنسهیوموردمقانییآزمونتعپس
درنظرگرفتهشد.P<22/2یدارمعنا



 نتايج
استیعیهاطبدادهعینشاندادکهتوزلکیروویآزمونشاپ

(22/2<Pهمچن وارنی(. که داد نشان لون انسیآزمون
متجانساست)گروه مP>22/2ها اریمعانحراف±نیانگی(.
کیرهایمتغ مصرفمکمل از بعد و درنوایپژوهشقبل

یهاگروه و کنترل جدول در شده0مکمل داده نشان
است.


 











ربالگریافرادموردبررسیبراساسقد،وزن،همتاسازیوغ
BMIودرصدچربیبدن

 یاولیهمتغیرهایتحقیقوتقسیمتصادفیریگاندازهی،ریگخون

 نفر(02)

نفر(02گروهمکملکینوا)
 هشتهفتهمصرفمکملکینوا

 -نفر(02گروهکنترل)

 

 گیری نهایی متغیرهای تحقیق ی و اندازهریگ خون
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 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

(n=02(ومکمل)n=02کنترل)یهادرگروهنوایپژوهشقبلوبعدازهشتهفتهمصرفمکملکیرهایمتغاریوانحرافمعنیانگی.م0جدول

 مکمل کنترل مرحله متغیرها

 وزن )کیلوگرم(
 78/67±07/5 70/67±45/5 قبل از هشت هفته

 75/67±70/5 70/67±77/4 هفته بعد از هشت

WHR 65/7±74/7 64/7±78/7 قبل از هشت هفته 

 68/7±74/7 66/7±75/7 بعد از هشت هفته 

BMI 65/77±08/7 77/77±07/7 قبل از هشت هفته (متر ی)گرم بر مجذور سانت 

 76/77±07/7 70/77±77/7 بعد از هشت هفته 

 07/77±67/5 55/70±77/5 قبل از هشت هفته توده چربی )درصد(

 70/74±07/7 75/78±57/5 بعد از هشت هفته 

 چربی بدن )کیلوگرم(
 80/55±80/7 56/57±77/7 قبل از هشت هفته

 77/57±70/8 87/57±76/4 بعد از هشت هفته

 87/70±77/8 47/70±75/8 قبل از هشت هفته توده بدون چربی )کیلوگرم(

 04/57±76/5 58/57±77/5 بعد از هشت هفته 

 47/7±77/7 07/7±74/7 قبل از هشت هفته آیریزین )نانوگرم/دسی لیتر(

 70/7±78/7 87/7±75/7 بعد از هشت هفته 

HDL 47/55±87/77 47/55±77/0 قبل از هشت هفته /دسی لیتر(گرم یلی)م 

 77/54±77/0 87/57±77/0 بعد از هشت هفته 

LDL 77/777±78/77 74/76±55/57 قبل از هشت هفته /دسی لیتر(گرم یلی)م 

 45/78±76/70 74/776±77/75 بعد از هشت هفته 

VLDL 7/77±76/7 85/77±76/7 قبل از هشت هفته /دسی لیتر(گرم یلی)م 

 75/77±77/7 75/77±77/5 بعد از هشت هفته 

TG 77/777±74/77 77/770±75/6 قبل از هشت هفته /دسی لیتر(گرم یلی)م 

 87/77±78/7 77/777±87/4 بعد از هشت هفته 

TC 67/767±47/77 70/767±47/75 قبل از هشت هفته /دسی لیتر(گرم یلی)م 

 77/778±77/78 07/774±08/78 بعد از هشت هفته 

WHR باسن، به کمر نسبتدور :BMI بدنی، شاخصتوده :HDL بالا، چگالی با لیپوپروتئین :LDL پایین، چگالی با لیپوپروتئین :VLDLب لیپوپروتئین : پایین، بسیار چگالی :TGا
 :کلسترولتامTCگلیسرید،تری

 
نتایجآزمونتحلیلواریانسنشاندادکهبینمیانگینکلیه

 متغیرهایتحقیقیعنیسن،وزنبدن، WHRقد، ،BMI،
آیریزین، چربی، بدون توده چربی، توده چربی، درصد

HDL ،LDL ،VLDL ،TG گروهآزمودنیTCو دو در ها
 کینوامکمل مکمل مصرف هفته هشت از قبل کنترل و

نداشت)اتفاوتمعن همانP<22/2داریوجود که(. طور
شود،نتایجآزمونتحلیلواریانسمشاهدهمی0درجدول

(،P=402/2نشانداددرپایانهشتهفته،بینوزنبدن)

WHR(0۹7/2=P ،)BMI(40۹/2=Pچربی درصد ،)
(002/2=P(وچربیبدن)02۹/2=P)HDL(۹00/2=Pو)

LDL(640/2=Pگروه تفاوت( کنترل و مکمل های
درحالامعن دارد. وجود چربیکهیداری بدون توده بین ،
(224/2=P(آیریزین،)2220/2=P،)VLDL(2220/2=P،)

TG(2220/2=Pو)TC(2220/2=Pگروه)هایمکملو
.داریوجوداکنترلتفاوتمعن
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 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 (n=02(ومکمل)n=02دردوگروهکنترل)نوایپژوهشقبلوپسازهشتهفتهمصرفمکملکیرهایمتغنیانگیمیبراانسیوارلیونتحلآزمجی.نتا0جدول

 مجموعمجذوراتمنبعتغییر
درجه
 آزادی

میانگین
 مجذورات

اندازهاثر Sigداریاسطحمعن(F)آمارهفیشر

 774/7 677/7 776/7 675/8 7 867/77 گروهی بینوزن)کیلوگرم(
    578/77 78 707/678 یگروه درون
     77 847/670 کل

WHR 

 706/7 770/7 770/7 777/7 7 776/7 گروهی بین
    777/7 78 777/7 یگروه درون

     77 776/7 کل
BMI)777/7 677/7 767/7 767/7 7 477/8 گروهی بین )کیلوگرمبرمترمربع 

    087/0 78 804/707 یگروه درون 

     77 775/768 کل 
 747/7 775/7 774/7 046/77 7 704/777 گروهی بین تودهچربی)درصد(

    077/76 78 877/807 یگروه درون 

     77 664/077 کل 

 777/7 747/7 677/7 577/58 7 756/777 گروهی بین چربیبدن)کیلوگرم(

    775/74 78 757/777 یگروه درون 

     77 777/7747 کل 

تودهبدونچربی)کیلوگرم(

 775/7 * 756/7 670/7 507/67 7 574/750 گروهی بین
    585/76 78 077/7775 یگروه درون

     77 778/7707 کل

آیریزین)نانوگرم/دسیلیتر(


 777/7 * 7777/7 077/0 780/7 7 777/7 گروهی بین

    750/7 78 076/7 یگروه درون

     77 676/7 کل

HDLدسیلیتر(گرمیلی)م/ 

 
 

 777/7 777/7 755/7 777/77 7 077/77 گروهی بین

    778/06 78 577/7674 یگروه درون

     77 777/7657 کل

LDL757/7 867/7 475/7 745/504 7 787/7578 گروهی بین/دسیلیتر(گرمیلی)م 

    804/757 78 775/77707 یگروه درون 

     77 748/74776 کل

 748/7 * 777/7 858/8 870/775 7 647/757 گروهی بین 
VLDL776/50 78 707/7075 یگروه درون /دسیلیتر(گرمیلی)م    

     77 775/7856 کل

TGدسیلیتر(گرمیلی)م/

 770/7 *7777/7 777/0 877/7786 7 704/7678 گروهی بین

    575/787 78 777/4005 یگروه درون
     77 704/7467 لک

TC457/7 *7777/7 777/75 867/7470 7 780/76467 بین گروهی/دسیلیتر(گرمیلی)م 

    777/887 78 477/75770 یگروه درون
     77 486/47077 کل

 P≤74/7در سطح  آزمون شیدار با پا* تفاوت معن


همان جدول در که می0طور مقایسهمشاهده در شود،
مدوبه گروهدو تعقیبییانگین آزمون از استفاده با ها

 که تمرینمصرفپسبونفرونینشانداد ازهشتهفته
،درصدچربی،چربیبدن،WHR،BMIمکملکینواوزن،
درمقایسهباگروهکنترلLDLوHDLتودهبدونچربی،
معن تفاوت سطحP>22/2نداشت)وجودداریادیابتی .)

هشت از بعد آیریزین درسرمی مکمل گروه در هفته،
دارداشتادرصدافزایشمعن20/40مقایسهباگروهکنترل،

(2220/2=Pدرحال گروهکهی(. در هفته، هشت از بعد
 هفته، هشت از قبل با مقایسه در درصد0۹/02کنترل

معن )اکاهش داشت (P=22/2دار درمقابل،(0)نمودار .
 سرمی VLDL(2220/2=Pسطح ،)TG(2220/2=Pو )
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TC(2220/2=Pمکملدر درگروه بعدازهشتهفته، )
به کنترل، گروه مقایسهبا ۹۹/02ترتیب، 60/02و00/02،

کاهشمعن )یدارادرصد درحالP=2220/2داشت ،کهی(.
VLDL(206/2=Pسطحسرمی ،)TG(207/2=P و )TC

(2220/2=Pدر کنترل گروه در هفته، هشت پایان در )
ا قبل با بهمقایسه هشتهفته، ز 22/2ترتیب، و۹2/00،

معن26/0 کاهش )یدارادرصد (P=22/2داشت
.(2و0،0)نمودارهای


 (n=02(ومکمل)n=02دردوگروهکنترل)نوایپژوهشقبلوپسازهشتهفتهمصرفمکملکیرهایمتغنیانگیمیبراانسیوارلیآزمونتحلجی.نتا0جدول

گروهمکملقبلوبعدازهشتهفتهکملباکنترلبعدازهشتهفتهگروهمهامقایسهگروه

 P اختلاف میانگین P اختلاف میانگین متغیرها

 P 777/7- 777/7=P=777/7 -777/7 وزن )کیلوگرم(

WHR 777/7- 777/7=P 777/7- 777/7=P 

BMI )کیلوگرم بر مترمربع( 
554/7 777/7=P 776/7 777/7=P 

 توده چربی )درصد(
877/5- 777/7=P 785/7- 777/7=P 

 P 778/7- 7777/7=P=748/7 -765/5 چربی بدن )کیلوگرم(

 P 768/7 777/7=P=754/7 785/4 توده بدون چربی )کیلوگرم(

 * P * 747/7- 775/7=P=7777/7 557/7 آیریزین )نانوگرم/ دسی لیتر(

HDL 777/7 477/7 گرم/ دسی لیتر( )میلی=P 577/7 777/7=P 

LDL 777/7 -587/77 گرم/ دسی لیتر( )میلی=P 677/77- 777/7=P 

VLDL 7777/7 -77087/77 گرم/ دسی لیتر( )میلی=P * 777/7- 778/7=P * 

TG 7777/7 -577/70 گرم/ دسی لیتر( )میلی=P * 477/78- 770/7=P * 

TC 7777/7 -677/48 گرم/ دسی لیتر( )میلی=P * 077/87- 7777/7=P * 

 P≤74/7 در سطح آزمون شیدار با پان* تفاوت مع

 

 
.سطحسرمیآیریزینقبلوبعدازهشتهفتهمصرفمکملکینوادردوگروهکنترلومکمل0نمودار

 در مقایسه با گروه کنترل و در مقایسه با قبل از هشت هفته P<0.05* معناداری در سطح 
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دردوگروهکنترلومکملنوایقبلوبعدازهشتهفتهمصرفمکملکVLDLی.سطحسرم0نمودار

 با قبل از هشت هفته سهیبا گروه کنترل و در مقا سهیدر مقا P<0.05در سطح  ی* معنادار



 
مصرفمکملکینوادردوگروهکنترلومکملگلیسریدقبلوبعدازهشتهفته.سطحسرمیتری0نمودار

 و در مقایسه با قبل از هشت هفته در مقایسه با گروه کنترل  P<0.05* معناداری در سطح 



 
دردوگروهکنترلومکملنوایکلسترولتامقبلوبعدازهشتهفتهمصرفمکملکی.سطحسرم2نمودار

 با قبل از هشت هفته  سهیبا گروه کنترل و در مقا سهیدر مقا P<0.05در سطح  ی* معنادار
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 بحث
یسرمنیزیریحاضرنشاندادکهسطحآقیتحقیهاافتهی

ک مصرفمکمل هشتهفته معناداربهنوایپساز یطور

.افتیشیافزا

بهکهیدرحال کنترل گروه معناداردر .افتیکاهشیطور

درخصوصافزاقیتحقیهاافتهی یسطحسرمشیحاضر

نوایپسازمصرفمکملکنیزیریآ ویرجبیهاافتهیبا

( )0204همکاران هم02( درحالیخوان( باکهیداشت،

)یمیندیهاافتهی همکاران )020۹و بخش02( وی(،

( )020۹همکاران ب04( چراغ و همکارانیرجندی( و

ندیخوان(هم06()0207) (020۹ان)همکاریمینداشت.

،Dنیتامیهفتهمصرفمکملو2نشاندادندکهمصرف

بنیزیریآیسطحعضلان موشFNDC5انیو در یهارا

سرمشیافزایابتیدییصحرا سطح بر اما نیزیریآیداد

)یریتأث بخش02نداشت )ی(. همکاران نشان020۹و )

مردانچاق در مصرفمکمل02یال02دادندکه سال،

ویگرمیلیم022عددکپسول0ورتروزانهصبهلیزنجب

 مدت تغ02به سرمیمعناداررییهفته، سطوح در یرا

)جادیانیزیریآ ب04نکرد چراغ همکارانیرجندی(. و

(0207 چاق جوان مردان در که دادند نشان یداراای(

مزنواضافه نیانگیبا نیانگمیوسال2/02±2/6سن:

برمترمربع،مصرفلوگرمکی۹/02±6/0تودهبدن:هینما

یمعناداررییتغنیآرژن-الیگرممکملخوراک6روزانه

سرم سطوح ننیزیریآیدر وجود علت06)اوردیبه .)

نتایاحتمال در مکملقاتیتحقجیتفاوت نوع تفاوت

تفاوتدرزیمصرفمکملوندورهشده،مقدارومصرف

وتیجنس خوها،یآزمودنیهایژگیو ،یریگنزمان

آنت از الایهایبادیاستفاده روش در ریمقادزا،یمختلف

ای،تفاوتدرمدتزمانقهوهیچربریمقاد،یتودۀعضلان

ها)نهفقطعضله(اندامریازسانیزیریآدیتولسازیرهیذخ

باشد.رییگمتفاوتاندازهیهاهایسرم،روشباشد.نمونه

موجیمختلفیهازمیمکان است افزاممکن سطحشیب

کنیزیریآیسرم مکمل مصرف اثر کنوایدر نوایشود.

یدهایاس۹همهیدارد،داراییبالااریبسنیپروتئیمحتوا

فراوانومیکلسیبدناست،داراازیموردنیضرورنهیآم

براادیزEنیتامیو و سازیبوده مناسباریبسیعضله

00است) مثبت،یطرفاز(. آنیبیرابطه ونیزیریسطح

FNDC5آزمودن )یانسانیهایدر دارد (.2وجود

کلسشیافزان،یهمچن نهیزمم،یسطح وFNDC5ترشح

منیزیریآ فراهم بنابرا2)کنندیرا سطحشیافزانی(.

حاضراحتمالاًقیدرتحقنوایبراثرمصرفمکملکمیکلس

شیاحتمالافزااست.بههشدیسرمنیزیریآشیباعثافزا

قیدرتحقنوایبراثرمصرفمکملکیسرمنیزیریسطحآ

با را فعالدیحاضر مسدر یدهعلامتیرهایکردن

PGC1αب بیعضلانFNDC5انیو کرد. انیجستجو

PGC-1تحر به منجر کیآلفا عضلFNDC5ترشح ۀاز

کهبعدازشکستنوترشحدرخونسببشودیمیاسکلت

آفتنبالار ا2)شودیمنیزیریسطح ننی(. ازمندیموضوع

شیافزایاحتماللیازدلاگریدیکیاست.ندهیآقاتیتحق

یتودهبدونچربرمعناداریغشیافزان،یزیریآیسطحسرم

پسازهشتهفتهمصرفمکملبود.

گریدیکی سطحسرمقیتحقیهاافتهیاز که داد ینشان

VLDLتر هشتهفتهدیسریگلی، پساز تام کلسترول و

ک مکمل معناداربهنوایمصرف یطور افت،یکاهش

کنترلبهکهیدرحال معناداردرگروه .افتیشیافزایطور

سرمقیتحقیهاافتهی درخصوصکاهشسطح یحاضر

VLDLتر کلدیسریگلی، هشتهفتهسترولو پساز تام

نوایمصرفمکملک (0202وراغب)یبهناسیهاافتهیبا

رجب07) و )ی( همکاران )0204و وک02( ویلی(،

( )0206همکاران فر02( و همکاران-ینازی( و ماچادو

(0200( هم0( درحالیخوان( کهیداشت، یهاافتهیبا

وهمکارانینی(وعابد00()0207ناواروپرزوهمکاران)

(0200( هم04( همکارانیخوان( و پرز ناوارو نداشت.

مصرف0207) که دادند نشان ک02( مکمل درنوایگرم

دریمعناداررییتغیوزنوچاقاضافهیدارایهایآزمودن

علتا00نکرد)جادیخونایهایچربیسطحسرم نی(.

یهایآزمودنیهایژگیووتیتفاوتدرجنسیخوانناهم
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تحق آزمودنقیدو وقیتحقیهایبود. چاق زنان حاضر

مردانوزنانناواروپرزوهمکاراقیتحقیهایآزمودن ن،

وزنوچاقبودند.اضافهیدارا

نشاندادندکهمصرف0200وهمکاران)ینیعابد )022

درروزعصارههستهانگوربهمدتهشتهفته،گرمیلیم

پروفایمعناداررییتغ فقطکندینمجادیایدیپیللیدر و

علتاحتمال04)شودیمHDLموجبکاهش تفاوتی(.

نتا عابدقیتحقجیدر و )ینیحاضر همکاران (،0200و

د ودورهمکملمصرفوزتفاوتنوع، گرمیلیم02شده،

ک کلوگرمیبر بهنوایمکمل مکیصورت در درانیروز

درروزعصارههستهانگوربود.گرمیلیم022مقابل

مکاننوایک سببکاهشسطحتواندیمیمختلفیهازمیبا

هازمیمکاننی،ازجملهاشودمضرخونیهایچربیسرم

کردنبافعال،یفنولیپلباتیبهعلتداشتنترکنوایکنکهیا

غبه،یدانیاکسیآنتیهامیآنز شیسببافزامیرمستقیطور

اکستیظرف ،A1 (APO1A)نیپوپروتئیآپول،یدانیتام

HDLسلول از حفاظت میهاو (.00)شودیپانکراس

گیدهایفلاونوئ در کییدارواهانیموجود جمله نوایاز

ردوکتازشدهHMG-COAمیآنزتیمنجربهکاهشفعال

نگهنییآن،درسطحپاوسنتزیراتوسطمهاربTCریومقاد

(.0،2است)Eنیتامیسرشازازونوایک،ی.ازطرفدارندیم

کهیمیرآنزیغدانیاکسیآنتنیترمهمEنیتامیو هست

چرب در نقشیمحلول فاست. و Eنیتامیودیواها

افزاعبارت از کاهشیدانیاکسیآنتتیظرفشیاند بدن،

تولLDLونیداسیاکستیقابل مهار آزاد،یهاکالیراددی،

تول اکسیهاگونهدیمهار تول،یژنیفعال دیمهار

ونیداسیازپراکسیریجلوگ،یدیپیللیپروکسیهاکالیراد

یریلوگغشا،جیدهایپیوفسفولراشباعیچربغیدهایاس

یهانیچگالوپروتئکمیهانیپوپروتئیلشیاکسابیازآس

(.0۹غشا)بیازتخریریشگیوپDNAیسلول

افزاکینولئیلدیاس زنجنیپروتئانیبشیبا انتقالرهیدر

آنز و چربیهامیالکترون انتقال اکسیمسئول ونیداسیو

)کارنتیدهایاس موجبلیتوئیپالمنیچرب ترانسفراز(،

تجزلیسهت و درنهایچربهیانتقال آنتیو مصرف

فعاللهیوسبه هنگام درشودیمتیعضله (.انوشی)کتاب

زیپولی،لLPL2میچرببامهارکردنآنزدیاسنیانیهمچن

بافتینیانسولتیحساسشیافزاقیرامهارکردهوازطر

عضلانشیافزاایموجبثبات،یعضلان شودیمیتوده

باتوجه00) نکهیبهاتیمذکوروباعنایهازمیبهمکان(.

اسکیدلنولئیاس کیدهایاز در فراوان نواستیچرب

ازتواندیمنوایگفتکهمصرفمکملکتوانیم استفاده

بهیچرب انرژرا منبع لیتسهیعنوان TGکرده، ،TCو

VLDLکاتابول مانع و کاهشداده یبافتعضلانسمیرا

وییزایانرژیبرا حفظایشیسببافزاتیدرنهاشده

.شودیمیتودهعضلان

همچنقیتحقیهاافتهی بدن،نیحاضر وزن که داد نشان

WHR،BMIبدن،یبدن،تودهچربی،درصدوتودهچرب

LDLوHDLگرم02پسازهشتهفتهمصرفیسرم

ک یمعناداررییتغنوایمکمل قیتحقیهاافتهینداشت.

ناواروپرزوهمکارانیهافتهایخصوصبانیحاضردرا

یخوان(هم02()0206وهمکاران)یلی(ووک00()0207)

درحال کهیداشت، )یبهناسیهاافتهیبا راغب (0202و

رجب07) )ی(، همکاران )0204و اسد02( و وی(،

( )0202همکاران هم02( همچنیخوان( نینداشت.

ودرصدوزنراتییحاضردرخصوصتغقیتحقیهاافتهی

یچرب )یلیوکیهاافتهیایHDLو همکاران (0206و

هم02) بهناسیخوان( )ینداشت. راغب نشان0202و )

درصدمکمل02درصدو2دادندکههشتهفتهمصرف

پانوایک باعثیهاموشییغذامیرژهیدر سالم جوان

 TGکاهشمعنادار ،TC ،LDL ،VLDLافزا دارمعناشیو

HDLرجب (نشاندادندکهپس0204وهمکاران)یشد.

پودرسرگلزعفرانگرمیلیم222صرفازهشتهفتهم

زنانچاقدبارکی) در م0نوعیابتیدرروز( ،TGزانی،

TC،LDLزانیومافتهیی،کاهشمعنادارHDL-Cشیافزا

اسد07داشت)یمعنادار کی(در0202وهمکاران)ی(.

ینیبالییکارآزما ماریب72یروشدهیتصادفدوسوکور
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گرم6دادندکهمصرفروزانهاننش0نوعابتیمبتلابهد

زانیشدهامادرمLDLوTCسببکاهشنیمکملالآرژن

TGوHDLمصرفینکرد.ازطرفجادیایمعناداررییتغ

چیهیدیپیللیدرپروفانیگرمازمکملالآرژن0روزانه

)جادیایمعناداررییتغ وک02نکرد همکارانیلی(. و

-ریسیبیمکملترکوزانه(نشاندادندکهمصرفر0206)

رخشکیپودرسگرمیلیم222هفته)4بهمدتموترشیل

قرصبعدکیصورتتازهبهریگرمس0استانداردشدهو

لکیازصبحانهو همبهموترشیقرصبعدازشامبود؛

صورتبهیاکقطرهخور02درروزبرابرگرمیلیم0زانیم

(،سببکاهشبودقطرهدرشام02قطرهدرصبحانهو02

شدهاماHDLشیوافزاTCوTG،یوزنودرصدچرب

ودورکمربهی،تودهعضلانLDLدریمعناداررییتغچیه

غ مردان باسن )ماضافهیدارارورزشکاریدور نیانگیوزن

(رملوگکی20/46±44/۹وزن:وسال07/00±67/0سن:

تنوعها،یانخوناهمنیای(.علتاحتمال02)کندینمجادیا

مورداستفادهوتفاوتدرطولیهادرنوعودوزمکمل

برشمرد.جیازعواملتناقضنتاتوانمیرامداخلهزمان¬

هایآزمودنیهایژگیونیهمچن سالم ماربودنیبایو

علتاحتمال ن،وزنبدیهاشاخصرییعدمتغیآنهاست.

WHR،BMIن،بدیبدن،تودهچربی،درصدوتودهچرب

LDL مصرفمکملیسرمHDLو هشتهفته پساز

مصرفینوایبودندوزمکملکحاضرکمقیدرتحقنوایک

بدکوتاهزیشدهون نیبودنطولدورهمصرفمکملبود.

کیمعن مکمل تحقنوایکه هشتقیدر مدت به حاضر

همچن مصرفشد. مقابلدنوایکن،یهفته یدمیپیلسیدر

(.با0)کندیممانعتمLDLشیوافزاHDLکاهشیعنی

گفتکههشتهفتهتوانیپژوهشحاضرمجیتوجهبهنتا

سطحسرمنوایمصرفمکملک ونیزیریآیباعثبهبود

بزرگیهایچرب زنان خون غمضر چاق رفعالیسال

.شودیم

 
 

 گیرينتیجه
نشاندادکههشتهفتهمصرفپژوهشحاضریهاافتهی

نیزیریآیمعنادارسطحسرمشیمنجربهافزانوایمکملک

ودیسریگلی،ترVLDLیشد.درمقابل،سطحسرمیسرم

ک مکمل مصرف هفته هشت از پس تام نوایکلسترول

معناداربه یطور درحالافتیکاهش بدن،که،ی. وزن

WHR،BMIبدن،یبدن،تودهچربیچربه،درصدوتود

LDLوHDLگرم02پسازهشتهفتهمصرفیسرم

پژوهشحاضروجینداشت.نتایمعناداررییتغنوایمکملک

انجام امطالعات در کهیحاکنهیزمنیشده است آن از

ونیزیریآیسطحسرمشیافزایبرانوایمصرفمکملک

مؤثرولوکلستردیسریگلی،ترVLDLیکاهشسطحسرم

محدود از تواناقیتحقیهاتیاست. عدم درییحاضر

چربقیدقیریگاندازه مییاحشایمقدار راتییتغزانیو

قیتحقیطیابهقهوهدیسفیبافتچربلیوتبدیهورمون

ب رابطه به توجه با التهابنیاست. ویهورمون،یعوامل

همیقیتحقشودیمشنهادیپیچاق مصرفنیبا و عنوان

یهاشاخصیریگاندازهتر،ینودرمدتطولاشتریبوزد

زیاشتهاونیهاخصوصهورمونوبهیوهورمونیالتهاب

.ردیدرمردانچاقصورتگ



ملاحظات اخلاقی
تیرعاینکیهلسهیانیکاربراساسبیاصولاخلاقیتمام

یاخلاقدانشگاهعلومپزشکتهیشد.پژوهشحاضردرکم
مرکIR.ARUMS.REC.1398.606)لیاردب و ز(

کدIRCT)رانیاینیبالییکارآزما با )
IRCT20200831048570N1وثبتشدهاستدییتأ. 

 

 تعارض و منافع 
درتضادیگونههیچکهدارندمیاعلاممقالهنویسندگان

.نداردوجودمنافع
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