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دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي   

 ( 157شماره پي در پي ) 1402و تیرخرداد ، 2، شماره 28دوره 

 

هفته تمرين تناوبي شديد همراه با مصرف مكمل    6تأثیر  

زنان    های ترکیب بدني و شاخص   رخ لیپیدی شنبلیله بر نیم 

 و چاق دارای اضافه وزن  
 

 ، رضا قهرماني *زهرا غفاری، مهدی مقرنسي

 ورزشي، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ايران وم علگروه 

 11/1401/ 30 تاريخ پذيرش:       04/1401/ 11تاريخ وصول: 

 چكیده 
هدف: و  جهان  زمینه  چالش  يک  عنوان  به  استچاقي  انرژی  مثبت  تعادل  از  ناشي  به  شدت  افزايش  .  ي،  ابتلا  خطر  کاهش  با  بدني  فعالیت 

های  در سالچنین  هم  شود.های خون منجر ميبود مشخصات لیپوپروتئینبه اين دلیل به به  عروقي مرتبط است و احتمالا ـ  های قلبيبیماری

لذا هدف از    .شده است  وابسته به چاقي توجه خاصي  هایبیماریهای خون و در نتیجه کاهش  نقش گیاهان مختلف در کاهش چربيبه    یراخ

زنان دارای اضافه   های ترکیب بدنيو شاخص  رخ لیپیدیهفته تمرين تناوبي شديد همراه با مصرف مكمل شنبلیله بر نیم  6تأثیر    مطالعهاين  

   بود. وزن و چاق

 

نفر از زنان چاق و دارای اضافه    48  انجام شد.   در شهر بیرجند  1399که در سال    پژوهش يک مطالعه نیمه تجربي استاين    :روش بررسي 

  صورت   به  و   شدند  انتخاب  هدفمند  صورت  به   ترمربعم  بر  کیلوگرم   29/ 29± 6/2  بدني  توده   شاخص   و  سال  79/29±7/ 8وزن با میانگین سني  

هفته و    6در طول  ی تمرين،  هاگروه  گروه تمرين + دارونما، تمرين + مكمل، مكمل و دارونما قرار گرفتند.  ؛ نفری شامل   12گروه    4در    تصادفي

ساعت بعد از    48ساعت قبل و    48گیری  را با حداکثر سرعت اجرا نمودند. خون تناوبي شديد)شاتل ران( هر هفته سه جلسه پروتكل تمرين

کوواريانس و تعقیبي شفه    ،ويلکـ  شاپیروآماری  های  آوری شده با استفاده از آزمونهای جمعداده  .م شددوره تمريني و مصرف مكمل، انجا

   .جزيه و تحلیل شدندت

 

دار  (، کاهش معنيp=0/ 0001)( و تمرين + مكمل  p=0/ 003) (،مكمل  p=001/0ی تمرين)هاگروه  در  TGدار   های تحقیق کاهش معني يافته  :ها يافته 

TC    تمرين  یاهگروهدر(001/0=p(مكمل ،)001/0=p)،  ( 0001/0تمرين + مكمل=pکاهش معني ،)دار  LDL    هاگروهدر ( 001/0ی تمرين=p  مكمل ،)

(002 /0=p( مكمل   + تمرين  و   )0001/0=p)معني کاهش  وزن،  تمرين)هاگروهدر    دار  )(،  p=0001/0ی  مكمل  p=007/0مكمل   + تمرين  و   )

(0001/0=p)  تمرين)اهگروهدر  ، درصد چربي )p=0001/0ی  )p=0001/0(، مكمل  + مكمل  تمرين  و   )0001 /0 =p  )  وBMI    تمرين هاگروهدر ی 

(001 /0=p( مكمل ،)001/0=p( و تمرين + مكمل )0001/0=p  )دار عدم تغییر معني وHDL (18/0=p )  وWHR  (78/0) دا نشان دادنر.   

 

 

تواند در مي  تری مطلوبنحو   ه به  همراه با مصرف مكمل شنبلیل HIIT تمرين  که    سدر، به نظر ميمطالعه حاضربا توجه به نتايج    گیری:جه نتی 

   .شودثر واقع ؤهای وابسته به چاقي مپیشگیری از بروز برخي بیماری

 

 زنان دارای اضافه وزن و چاق ترکیب بدن،   تمرين تناوبي شديد، شنبلیله، نیمرخ لیپیدی، های کلیدی:واژه
 

 ورزشي  علوم ، بیرجند، دانشگاه بیرجند، گروه قرنسيی ممهد   :نويسنده مسئول*

Email: mogharnasi@birjand.ac.ir 
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 مقدمه

چاقي و اضافه وزن به يک مشــكل گســترده و  

  تبديل شده است. بــه دلیــل ايــنمهم در سرتاسر جهان  

مي دارد و  ی بــر ســلامت عمــوکه چاقي تأثیر چشمگیر

شــود، درمــان ايــن  مرگ و میــر بســیاری مــي به منجر

دهنــد کــه  ها نشان مــي(. بررسي1بیماری الزامي است)

هــای مــرتبط بــا ســبک  گســترش و پیشــرفت بیمــاری

ارتباط نزديكي با پرخوری، فقدان فعالیت بدني    زندگي،

ثت دارد. فقدان فعالیت بدني نه تنها باعث افزايش  و ورا

کند، بلكــه  انرژی اضافي را ذخیره ميشود و  چربي مي

-و عضــلات نیــز مــي  هاباعث کاهش عملكرد استخوان

(. افزايش شیوع چاقي منجر بــه افــزايش پــیش  2گردد)

عروقــي در جامعــه شــده    ـهــای قلبــي  رونــده بیمــاری

روقــي را بــه عنــوان  ع ـ(. امروزه بیماری قلبــي 3است)

اســند  شنترين علل مرگ و میر در دنیا مييكي از اصلي

ــل و مكانیســم ــن  و عوام ــدايش اي ــي در پی ــای مختلف ه

ترين عوامل خطرزای ايــن  ستند. از مهمبیماری دخیل ه

توان به بال رفتن لیپوپروتئین بــا چگــالي  ها ميبیماری

، لیپـــوپروتئین بـــا چگـــالي بســـیار  (1)(LDLپـــايین)

، تــــری  (3)(TC، کلســــترول تــــام)(2)(VLDL)پــــايین

ــیريد)  ــ  TG)(4)گلیس ــاهش لیپ ــاو ک ــالي    وپروتئین ب چگ

ــال) ــواع    .(4، اشــاره کــرد)HDL)(5)ب ــي، انجــام ان از طرف

تواند با بهبود نیمرخ لیپیــدی  های بدني منظم ميفعالیت

به عنــوان ابــزار درمــاني غیردارويــي در پیشــگیری و  

ثر واقــع  ؤا آن م ــهــای مــرتبط ب ــدرمان چاقي و اختلال

ل  شام  ، که(HIIT)اخیراا تمرينات اينتروال شديد  (.5شود)

های فعالیــت ورزشــي بــا شــدت بســیار زيــاد بــه  وهله

باشــد، مــورد  همراه استراحت فعال با شــدت پــايین مي

توجه محققین قرار گرفته است. ايــن شــیوه تمرينــي از  

ــه   ــوده ک ــد ب ــیار کارآم ــک روش بس ــاني، ي ــر زم نظ

ــازگاری ابولیكي زيـــادی را تحريـــک  هـــای متــ ـسـ

د فاکتورهــايي  توان بــه بهبــوفوايد آن مياز 1(.6)کندمي

هوازی، فشــارخون، عوامــل  هوازی و بيچون آمادگي  

قلبي عروقي، نیمرخ لیپیدی، کاهش وزن در اثر تجزيــه  

هــای شــكمي، حفــ  تــوده عضــلاني و افــزايش  چربــي

حساسیت انسولیني به دلیــل آمــادگي بیشــتر عضــلات  

ها  پژوهشچنین  (. هم7صرف گلوکز اشاره کرد)برای م

از طريــق کــاهش عوامــل    HIITت  اند، تمرينــانشان داده

مــرتبط بــا چــاقي، ماننــد کــاهش تــوده چربــي بــدن و  

توانســته تــأثیر مثبتــي بــر   (6)(BMIشاخص توده بــدني)

در همــین راســتا زا ــر    (.8نیمرخ لیپیدی داشــته باشــد)

بــر   HIITفتــه ه 8ثیر أبــا بررســي ت ــ  قدسي و همكــاران

  TC  ،LDLدار  رخ لیپیدی زنان غیرفعال، کاهش معنــينیم

را نشــان    HDLدار  و افزايش معنــي TCبه  HDLو نسبت 

ــد ــي  .(9)دادن ــز کــاهش معن ــاران نی دار  پاشــايي و همك

TC،TG    وLDL  ــي ــزايش معن ــوع    HDLدار  و اف ــي دو ن ط

ــرين   ــزارش    HIITتم ــان دارای اضــافه وزن را گ در زن

دار  رتو و همكـــاران کـــاهش معنـــيآنـــد  .(10)کردنـــد

، وزن بدن  BMI،WHRهای ترکیب بدني از جمله  شاخص

در بزرگســالن چــاق و    HIITپــس  و درصــد چربــي را  

دارای   HIIT. پس  (11)دارای اضافه وزن مشاهده کردند

پتانسیل اقتصادی و پروتكلي کارآمد برای افــراد غیــر  

لاح  اص ــ  تواند باشد.ميو دارای اضافه وزن   ، چاقفعال

هــای  چنین رژيم غذايي حــاوی مكملسبک زندگي و هم

 
1-Low Density Lipoprotein(LDL) 
2-Very Low Density Lipoprotein (VLDL) 
3-Total Cholestero (TC) 
4-Triglyceride(TG) 
5-High Density Lipoprotein (HDL) 
6-Body Mass Index(BMI) 
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ــاهي ــراز    گی ــديريت  گام  ديگ ــم در م هــای اصــلي و مه

(. گــرايش  12باشــد)عروقــي مــي  ـهــای قلبــي  بیمــاری

عمومي جوامع به طــب ســنتي و اســتفاده از داروهــای  

هــای اخیــر بــه علــت بــروز اثــرات  گیاهي در طي ســال

ــار داروهــای شــیمیايي بــر ســلامتيزيــان انســان و    ب

هــا رو  های طب نوين در درمان برخي بیمارینارسايي

ايش بوده است. يكي از  گیاهــان دارويــي کــه در  به افز

مختلف مصرف ديرينه داشته و  طب سنتي ايران و ملل  

خواص درماني چشمگیری برای آن ذکــر شــده اســت،  

هــای تلخــي  (. اين گیاه دارای ساپونین13شنبلیله است)

  هــاپژوهشباشــد. بســیاری از  ن ميمانند پروتوديوسی

ديوســـین و  اثـــر مـــوثر دی اسژنین)شـــكلي از پروتو

-چربي و قند بررسي کــردهديوسین( را بر متابولیسم 

ــد. دی اســژنین میــزان   ــي     PPARϒان را در بافــت چرب

هــای چربــي را القــا  سفید افزايش داده و تمــايز ســلول

شــود.  های چربي ميکند و سبب کاهش سايز سلولمي

هــای بزرگــي از  اســژنین میســلها هماننــد دیونینساپ

های ســاچونین در روده  لكولاسیدهای صفراوی و مو

هــا مــانع از جــذب  ايــن میســلگیــرد و  کوچک شكل مي

-هــا در مــدفوع مــيکلسترول گشــته و ســبب دفــع آن

چنــین ســبب کــاهش میــزان  (. دی اسژنین هم14گردد)

ــزان   ــاهش میـ ــريد و کـ ــری گلیسـ ــای  ژن  mRNAتـ هـ

متعــددی انجــام  هــای  پژوهش.  (15)گــرددساز ميچربي

خصوص  ه ها بر کاهش چربيشده که اثرات مفید آن د

(.  16کلســـترول خـــون نشـــان داده شـــده اســـت)

هاردريش و همكاران نشان دادنــد کــه عصــاره  بلكويت

تواند باعث کاهش کلسترول تام، تری  الكلي شنبلیله مي

.  (16)شــودها مــيدر رت  HDLو افزايش    LDLگلیسريد،  

شارما و همكاران به بررسي تأثیر درماني شنبلیله بــر  

  هــاآنخرگــوش پرداختنــد. نتــايج بررســي   یدميهايپرلپ

دار ســطوح ســرمي کلســترول تــام، تــری  کاهش معني

نشــان   HDLدار و افزايش معنــي VLDLو   LDLگلیسريد،  

بــا توجــه بــه شــیوع اضــافه وزن و  بنــابراين    .(17)داد

ه و اثرات نــامطلوب ناشــي از  های وابستچاقي، بیماری

 ــهــای ورزشــي مــنظم و  فعالیــتآن، نقــش مهــم   ثیر  أت

بــه دلیــل حــداقل  در ايــن زمینــه و  هــای گیــاهي  مكمــل

عوارض جــانبي در مقايســه بــا داروهــای شــیمیايي و  

هــای  بنــابراين افــزايش تمايــل مــردم بــه ســمت مكمــل

  چنــینطبیعي، غني، کامل و بدون مــاده افزودنــي و هم

و اطلاعــات انــد  در    انســاني  تحقیقــاتمحدود بــودن  

ه و تناقضــات  شــنبلیل و مكمل HIIT  زمینه ترکیب تمرين

هفتــه    6  ثیرأت ــ  حاضــر  ، تحقیــقموجود در ايــن زمینــه

نیمــرخ    بــر  به همراه مصرف مكمل شنبلیله  HIITتمرين  

زنان چــاق و دارای   های ترکیب بدنيو شاخص لیپیدی

 انجام شده است.اضافه وزن  

 

 بررسيروش 

کــه    پژوهش يک مطالعه نیمه تجربــي اســتن اي

نفــر از   48  انجــام شــد.  در شهر بیرجند  1399در سال  

ــد   زنــان چــاق و دارای اضــافه وزن شهرســتان بیرجن

بودند که از بین کلیه زنــان چــاق و دارای اضــافه وزن  

ســال و    79/29±8/7اين شهرســتان بــا میــانگین ســني  

ربــع  کیلوگرم بر متر م  29/29±6/2شاخص توده بدني  

مند انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه  به طور هدف

ايي مانند عدم ابتلا به کمردرد مزمن،  همطالعه شاخص

راحــي کمــر يــا انــدام تحتــاني، نداشــتن  عــدم ســابقه ج

عروقي، عدم انجام فعالیت ورزشــي  ـ  های قلبيبیماری

منظم حداقل به مدت يک سال قبل از شرکت در مطالعه  
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مطالعه نیز شامل رعايت نكــردن  و معیارهای خروج از  

مرينــات و  های محقق، عدم حضــور مرتــب در تتوصیه

عدم مصرف مرتب مكمل بود. ابتدا اطلاعــات و آگــاهي  

باره اهداف مطالعه، چگــونگي انجــام تحقیــق و  لزم در

  هــاآنراد مــورد مطالعــه داده شــد و از  مراحل آن به اف ــ

در  نامه کتبي دريافت گرديد. ســپس ايــن افــراد  رضايت

  +تمــرين    ؛مكمل شــنبلیله  +نفری تمرين    12چهار گروه 

شنبلیله و دارونما تقسیم شدند. دو روز  مل مك ؛دارونما

تعیین    ؛های اولیه شاملقبل از شروع تمرينات، ارزيابي

هــا بــا  قد، وزن و ترکیب بدن انجام شــد. قــد آزمــودني

ساخت کشور آلمان بــا حساســیت يــک    SECA قدسنج  

/  1، دقــت TCMا ترازوی ديجیتالي مدل متر، وزن بمیلي

و روش    (1)پر هارپنــدنکیلوگرم، درصد چربي با کالی  0

و بــا  ای)سه سر بــازو، فــوق خاصــره و ران(  سه نقطه

نیــز بــا متــر نــواری   WHRو ( 18)1استفاده از فرمــول 

-غیرقابل ارتجاع و از تقسیم دور کمر به باسن انــدازه

ا تخم شنبلیله از  سازی مكمل ابتدگیری شد. برای آماده

بازار محلي بیرجند خريداری شد و پــس از شستشــو،  

گــرم  میلي  500شک شدن و پــودر کــردن، بــه مقــدار خ

هــای  های خــالي تهیــه شــده از داروخانــهداخل کپسول

معتبــر نگهــداری شــد. ســپس بــا اســتفاده از تــرازوی  

گرم وزن سنجي دقیــق آن    01/0ديجیتال با حساسیت  

بــه    مكمــل+    گروه مكمل و تمرينافراد محاسبه گرديد. 

  500ســول هفتــه هــر روز قبــل از شــام يــک کپ 6مدت  

از طرفي، برای  (.  19مصرف کردند)  گرمي شنبلیلهمیلي

شــد کــه ايــن  تهیه دارونما از کپسول نشاسته استفاده  

گرمــي  میلي  500هفته يک کپســول    6گروه نیز به مدت  

له  حاوی پودر نشاسته با پوشش مشابه با مكمل شنبلی

   را مشابه گروه تمرين+ مكمل شنبلیله مصرف کردند.

ــوفر          ــد Db/ 95/4) – 5/4× }100   :1ل  مــ ({= درصــ

 چربي

 )چگالي بدن(  که در اين رابطه:

   099421/0  =Db–(S2  ×0000023/0(+)S   ×0009929/0 )–(0001392/0)سن × 

مجموع ضخامت چربي زير پوســتي ســه ســر  

 Sبازو، فوق خاصره و ران=

روتكل تمريني مورد استفاده برای افراد گروه  پ

بود)شــكل  (2)ران  شاتل  آزمون(  لمكمـ    )تمرين و تمرين

جلســه در يــک    3هفتــه و هــر هفتــه    6( کــه بــه مــدت  1

متری مشخص شده اجــرا شــد. بــا شــروع    20مسافت  

ــا حــداکثر ســرعت از نقطــه   پروتكــل تمرينــي، افــراد ب

(  Aردويدند)مسی  2( به طرف مخروط  1شروع)مخروط  

متــر بــه طــرف    20سپس برگشتند و در جهت مخالف،  

(. در نهايــت، مجــدداا  Bدند)مســیر  مجــدد دوي  3مخروط 

( بــا حــداکثر  1برگشته و به سمت نقطه شروع)مخروط

متــر کامــل    40( تــا مســافت  Cدوند)مســیر  سرعت مــي

افــراد مــورد مطالعــه ايــن رونــد را بــا حــداکثر    1شود.

ثانیــه پروتكــل    30سرعت ادامه دادند تــا دوره زمــاني  

ثانیــه اســتراحت،   30پــس از  ،تمريني بــه اتمــام برســد

تمــرين بــا افــزايش    وتكل تمرين تكرار شد. پیشرفتپر

نوبــت در هفتــه اول و    4ای از ثانیه 30تعداد تكرارهای 

نوبــت در    6نوبت در هفته سوم و چهــارم و   5دوم، به 

ــنجم و ششــم رســید) ــه پ ــل   (.20هفت از شــروع پروتك

تــا   5ر هر جلسه افراد مورد مطالعه به مــدت تمريني، د

دن و در پايان هــر جلســه، بــه  دقیقه برنامه گرم کر 10

انجــام دادنــد.  دقیقه برنامه ســردکردن را   10تا  5مدت 

 
1-Harpenden 
2-Shuttle run 
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برای اندازه گیری ضربان قلب، از ضربان سنج پــولر  

 ي همه جلسات تمريني استفاده شد.  در ط

ــس از  از آزمــودني ــا، پ   ســاعت ناشــتايي  12ه

هــای  گیری شــاخصلیتر خون برای اندازهمیلي  5مقدار 

ســاعت    24گرفته شد. نمونه خــوني اول  نیمرخ لیپیدی  

عت پس از پايان دوره  سا  48قبل از آغاز و نمونه دوم  

های  ای تمرين و مصرف مكمل گرفته شد. نمونههفته  6

خون جهت تجزيه و تحلیل بــه آزمايشــگاه ايــران مهــر  

ل و بــرای جلــوگیری از لختــه  شهرستان بیرجنــد منتق ــ

محتــــوای مــــاده ضــــد    CBCهای  شــــدن در لولــــه

هــای خــوني در دو  ( ريختــه شــد. نمونــهEDTAعقــاد)ان

متر و به    3000آزمون با دور  آزمون و پسمرحله پیش

ســما  دقیقه ســانتريفیوژ شــد و جداســازی پلا  10مدت  

صورت گرفت و پس از جــدا کــردن پلاســما در دمــای  

ســنجش    .نگهــداری شــدگــراد  درجــه ســانتي  80منفــي  

رخ  هــای نیم ــپلاســمايي شــاخص بیوشــیمیايي مقــادير

ساخت    Dialabاز کیت انساني شرکت  لیپیدی با استفاده 

گرم بر دسي لیتــر و  میلي 2کشور اتريش با حساسیت  

 متری انجام شد.با روش کالری

بــا اســتفاده از  آوری شــده  جمــعهــای  داده 

های آمـــاری  ونـــــــو آزم  SPSSافـــزار آمـــاری  نرم

وواريانس و آزمــون تعقیبــي شــفه  ـــويلک، کـ شاپیرو

 .شدند  و تحلیليه  تجز

 هايافته

نتــايج  و  هــا  های دموگرافیــک آزمــودنيويژگي

مربوط به تغییرات متغیرهای خوني    آزمونپیش و پس

و نتــايج مربــوط بــه    1مــورد نظــر تحقیــق در جــدول  

شــده   هي ــارا 2آزمون کواريانس متغیرها نیز در جدول 

در ســط     F  آمــاره  مقــدار  ،2جــدول  است. با توجه بــه 

05/0>p  ،لیه متغیرهــای مــورد نظــر تحقیــق بــه  ی کبرا

تــوان  دار است. بنابراين ميمعني  WHRو    HDLاستثنای  

و مصرف    HIITشش هفته تمرين    طي  هاگروهگفت بین  

ــنبلیله   ــل ش ــمايي    درمكم ــطوح پلاس ،  TC  ،TG،  LDLس

زنان دارای اضافه وزن    BMIدرصد چربي بدن، وزن و  

میــزان    امــا در  ،وجــود داردداری  معنــي تفــاوتو چاق 

ــمايي   ــزان    HDLپلاسـ ــي  WHRو میـ ــر معنـ داری  تغییـ

مشاهده نگرديد. در ادامه جهت بررســي ايــن نكتــه کــه  

آزمــايش بــوده   یهاگروهدار در کدامیک از  ثیر معنيأت

  3جــدول  اســت، از نتــايج آزمــون تعقیبــي شــفه طبــق  

نتايج آزمون تعقیبــي شــفه نشــان داد کــه   استفاده شد.

شــنبلیله باعــث   ف مكملو مصر  HIITشش هفته تمرين  

ی تمــرين +  هــاگروهدر    TG  ،TC  ،LDLدار  کاهش معنــي

زنان دارای اضــافه    در  دارونما، تمرين+ مكمل و مكمل

  هــاگروهکه در ساير    وزن و چاق  مكمل شد، در حالي

 داری ملاحظه نگرديد.تفاوت معني

 

 

 طرح شماتیک پروتكل تمرين تناوبي شديد   : 1ل  شك
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 ها آزمودني  و ترکیب بدن   های خوني نتايج آزمون کوواريانس شاخص دموگرافیک و  ی  ها ويژگي   :1جدول  

  پس آزمون  پیش آزمون   

 داری سط  معني  معیار  انحراف میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه ها  متغیرها 

 سن 

 مكمل +تمرين 

 ين دارونما +تمر 

 مكمل 

 دارونما 

5 /27 

25/26 

4 /35 

2 /31 

05/7 

08/8 

01/5 

21/8 

   

 قد 

 مكمل + تمرين 

 دارونما + تمرين 

 مكمل 

 دارونما )کنترل( 

25/164 

29/163 

3 /165 

5 /164 

2 /5 

12/6 

7 /4 

38/7 

   

TC 
 گرم در دسي لیتر( )میلي 

  05/21 83/120 91/23 83/139 مكمل + تمرين 

 * 0001/0 71/15 91/139 01/19 66/155 دارو نما + تمرين 

  30/25 10/141 27/29 20/158 مكمل 

  58/45 50/156 71/33 80/140 دارونما )کنترل( 

TG 
 گرم در دسي لیتر( )میلي 

  60/52 16/84 51/86 83/130 مكمل + تمرين 

 * 0001/0 52/38 16/90 60/49 41/121 دارو نما + تمرين 

  24/37 40/97 26/51 10/126 مكمل 

  86/76 70/145 20/62 113 دارونما )کنترل( 

LDL 
 سي لیتر( گرم در د )میلي 

 مكمل + تمرين 

 دارونما + تمرين 

 مكمل 

 دارونما 

66/64 

58/69 

60/67 

50/60 

86/7 

96/5 

60/80 

73/9 

08/56 

65/16 

20/63 

60/65 

90/11 

10/6 

7 /10 

90/13 

0001/0 * 

HDL 
 گرم در دسي لیتر( )میلي 

 مكمل + تمرين 

 ما + تمرين دارون

 مكمل 

 دارونما 

08/28           

83/34 

20/34 

40/33 

77/4 

62/4 

15/5 

41/7 

08/31 

08/32 

10/33 

40/34 

94/3 

36/3 

91/6 

64/9 

 

0001/0 * 

 وزن 

 )کیلوگرم( 

  06/8 46/72 7/ 3 71/76 مكمل + تمرين 

 *0001/0 10 69/ 6 90/9 74 دارو نما + تمرين 

  68/6 96/82 22/7 31/86 مكمل 

  47/7 86/81 21/8 35/81 ارونما )کنترل( د 

 درصد چربي 

(BFP ) 

  70/5 17/59 21/6 56/68 ين + تمرمكمل 

 *0001/0 03/4 72/56 88/6 56/66 دارو نما + تمرين 

  91/4 40/66 39/4 75/74 مكمل 

  32/6 03/73 10/6 62/67 دارونما )کنترل( 

 ( BMIشاخص توده بدن )

 )کیلوگرم برمترمربع( 

  78/1 75/26 51/1 33/28 + تمرين  مكمل

  04/2 06/26 2 64/27 دارو نما + تمرين 

 *0001/0 71/2 56/30 54/2 59/31 مكمل 

  63/2 31/30 83/2 11/30 دارونما )کنترل( 

 دور کمر به لگن 

(WHR ) 

 

  05/0 76/0 06/0 78/0 مكمل + تمرين 

 78/0 02/0 77/0 03/0 79/0 دارو نما + تمرين 

  06/0 81/0 07/0 84/0 مكمل 

  03/0 81/0 05/0 83/0 دارونما )کنترل( 

 p <0/ 05در سط    هاگروهنشانه تفاوت معني دار بین *
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 آزمون آزمون متغیرهای تحقیق پس از تعديل نمرات پیش نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیری برای بررسي تفاوت مقادير پس  :2جدول

 

 جذور اِتا( اندازه اثر)م سط  معني داری  Fآماره   میانگین مربعات  رجه آزادید مجموع مربعات   منبع تغییرات 

 TC 1/28557 4 2/7139 32/26 0001/0 73/0 الگوی اصلاح شده 

TG 77/38576 4 92/12858 22/11 0001/0 54/0 

LDL 79/4155 4 94/1038 94/41 0001/0 81/0 
HDL 70/895 4 92/223 97/1 0001/0 55/0 
BMI 95/368 4 23/92 58/167 0001/0 94/0 

WHR 09/0 4 02/0 52/35 0001/0 78/0 
BFP 25/2525 4 31/631 36/69 0001/0 87/0 

 96/0 0001/0 95/255 68/1008 4 72/4034 وزن 

 TC 88/21482 1 28/21482 21/79 0001/0 67/0 آزمون پیش
TG 96/81873 1  104 0001/0 70/0 

LDL 49/3476 1 49/3476 34/140 0001/ 78/0 
HDL 68/833 1 68/833 57/44 0001/0 53/0 
BMI 39/188 1 39/188 28/342 0001/0 89/0 

WHR 071/0 1 071/0 70/103 0001/0 72/0 
BFP 21/758 1 21/758 3/83 0001/0 68/0 

 52/0 0001/0 18/14 42/2567 1 42/256 وزن 

 TC 01/7850 3 67/2616 64/9 0001/0 * 42/0 گروه

TG 11/45819 3 47/1145  0001/0 * 53/0 
LDL 97/1131 3 32/377 23/15 0001/0 * 54/0 
HDL 71/93 3 23/31 67/1 18/0 11/0 
BMI 22/21 3 07/7 85/12 0001/0 * 49/0 

WHR 001/0 3 0001/0 36/0 78/0 027/0 
BFP 24/1612 3 41/537 04/54 0001/0 * 82/0 

 52/0 * 0001/0 18/14 89/55 3 68/167 وزن 

    TC 10/10577 39 08/1 خطا

TG 87/30545 39     
LDL 08/966 39 77/24    
HDL 45/729 39 70/18    
BMI 46/21 39 55/0    

WHR 02/0 39 001/0    
BFP 97/354 39 10/9    

    94/3 39 69/153 وزن 

 p<0/ 05در سط    هاگروهنشانه تفاوت معني دار بین * 
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 و ترکیب بدن   های خوني شاخص ايسه زوجي میانگین  نتايج آزمون تعقیبي شفه در مورد مق   : 3جدول

 

p<05/0در سط   هاگروهدار بین نشانه تفاوت معني*

 متغیرها  ی مقايسه شده هاگروه
 ها اختلاف میانگین

 ( میانگین ±)خطای استاندارد 
 داریسط  معني

 دارونما + تمرين با مكمل + تمرين 

TC 78/6±25/3 97/0 

TG 18/13±41 /15- 74/0 

LDL 07/2± 16/4 27/0 

BMI 03/±  01/0 99/0 

 99/0 0/ 15±80/01 وزن 

BFP 39/1±43/0 99/0 

 مكمل با مكمل + تمرين

TC 11/7±91/1- 99/0 

TG 49/14±96/17 67/0 

LDL 17/2±18/4- 31/0 

BMI 31/01±55/0 38/0 

 77/0 0/ 90±84/01 وزن 

BFP 46/0±04/1 91/0 

 مكمل + تمرين  دارونما با

TC 11/7±70/34- 001/0 * 

TG 49/14±79/36 0001/0 * 

LDL 17/2±68/13 0001/0 * 

BMI 31/0±79/1 0001/0 * 

 * 0001/0 76/4±84/0 وزن 

BFP 46/1±80/14 0001/0 * 

 مكمل با دارونما + تمرين 

TC 11/7±35/1 99/0 

TG 49/14±55/2- 99/0 

LDL 17/2±01/0 99/0 

BMI 31/01±54/0 40/0 

 67/0 05/1±84/0 وزن 

BFP 46/1±48/1 79/0 

 ارونما + تمرين ا با ددارونم

TC 11/7±45/31 001/0 * 

TG 49/14±95/63 001/0 * 

LDL 17/2±01/9 001/0 * 

BMI 31/0±77/1- 0001/0 * 

 * 0001/0 91/4±84/0 وزن 

BFP 46/1±24/15 0001/0 * 

 مكمل  –دارونما )کنترل(

TC 42/7±80/032 0001/0 * 

TG 13/15±20 /0 003/0 * 

LDL 27/2±50/9- 002/0 * 

BMI 32/0±23/1 001/0 * 

 * 007/0 86/3±88/0 وزن 

BFP 52/1±76/13 0001/0 * 
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 بحث

با توجه به نقش ترکیبات و عناصر شیمیايي     

( و  21)یســريدموجود در شــنبلیله در کــاهش تــری  گل

ن در کاهش  احتمالي آ و نقش  (22)مهار جذب کلسترول

-با توجه به محدود بودن پژوهش  نیزو    مرخ لیپیدینی

ها در رابطه با تــاثیر توامــان مصــرف مكمــل شــنبلیله  

در افــراد چــاق و دارای    ويــژهه  ب ــ  ،HIITهمــراه تمــرين  

  بررســيتعیــین و    مطالعهلذا هدف از اين  ،  اضافه وزن

ه تمرين تنــاوبي شــديد همــراه بــا مصــرف  هفت  6تأثیر  

هــای ترکیــب  و شاخص یدیرخ لیپمكمل شنبلیله بر نیم

   بود.  زنان دارای اضافه وزن و چاق بدني

  TC ،TGدار  نتايج مطالعه حاضر کــاهش معنــي  

ســو بــا  را نشــان داد. هم HIITتحت تأثیر تمرين  LDLو 

ر  هفته تمرين ب ــ  12اماسي و همكاران تأثیر  کاين نتايج  

نیمرخ لیپیدی مردان جوان چــاق و دارای اضــافه وزن  

در    TGو    TCو نتايج نشان داد کــه فقــط  بررسي کردند 

. ايورقي  (23)داری يافتکاهش معني  HIIT گروه تمرين  

بــه    HIITهفتــه تمــرين    8و همكاران نیز نشان دادند که  

  .(24)در مردان جــوان چــاق شــد  LDL و  TC  ،TGکاهش  

دهد، اگر شــدت و مــدت  نشان ميبنابراين اين موضوع 

تــأثیر مثبتــي بــر    تمرين مناسب باشــد، احتمــالا بتوانــد

. از طرفــي بوتاکــان و  (25)نیمرخ لیپیدی داشــته باشــد

را در    LDLو    TC  ،TGهــای  عدم تغییر شاخص  همكاران

.  (26)انــدافراد چاق و دارای اضافه وزن گــزارش کرده

ــي ــر معن ــدم تغیی ــز ع ــاران نی ــری و همك ــن  دار افخ ي

هــا را در دختــران چــاق و دارای اضــافه وزن  شاخص

. اين اختلاف در نتايج ممكن است بــه  (27)اندنشان داده

گیــری مــورد  هــای انــدازههــا، تكنیــکعلت تنوع برنامــه

اســتفاده، جنســیت)زن يــا مــرد(، رده ســني)کود ،  

نوجوان، بزرگسال و سالمند( يا میزان چاقي)متوســط،  

  اد باشد.  با توجــه بــه ايــنشديد يا مرضي( در بین افر

اری  کــه شــاخص ديــس لیپیــدمي و عوامــل خطــر بیم ــ

ارزيــابي ســطوح چربــي خــون    به وسیلهکرونری قلب  

(TC  ،TG  و (LDL  گیــرد، نشــان داده شــده  صــورت مــي

توانــد منجــر بــه  است که سطوح کلســترول خــون مــي

(، بنابراين بهبود  28عروقي ثانويه شود)  ـبیماری قلبي  

یدی در زنان چاق و دارای اضافه وزن  رخ لیپمثبت نیم

مقادير  افزايش  طالعه باشد.  تواند از نقاط قوت اين ممي

در پي تمرين    (1)(LPL)لیپوپروتئین لیپاز  و فعالیت آنزيم

موجــب رهــايي    کــه  يابدتناوبي با شدت بال افزايش مي

شود  بافت چربي و عضلاني مي  TGاسیدهای چربي از  

  TG های غني ازلیپوپروتئین  و  TGو در کل کاتابولیسم  

ی چربــي از  دهــد و برداشــت اســیدهاافــزايش مــي  را  

میــزان  ( و بنــابراين  29کنــد)يجريان خون را تسهیل م

LDL چربــي    بافــتبا توجه به دارا بودن  .  يابدکاهش مي

همه اعمال  ،  ای متعدد و اعصاب خودمختارهمويرگ  از

ــک آن ــا  متابولی ــیلهه ــه وس ــون  ب ــل هورم ــای  عوام ه

شود و تنهــا يــک  یرو یدی، جنسي و عصبي کنترل ميت

برای افزايش و يا کــاهش يــک متغیــر  توان  علت را نمي

يكــي از علــل مهــم افــزايش لیپــولیز،    1 .(30ذکــر کــرد)

ن  های بتاآدرنرژيک است کــه طــي تمــريتحريک گیرنده

بر مقدار کلسترول غیراستريفیه ذرات  و    يابدکاهش مي

 
1-Lipoprotein Lipase(LPL) 
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LDL  ده  اين ذرات کاسته ش ــن  افزوده و از مقدار پروتئی

ها  آن  و کاهش چگاليLDL افزايش قطر ذرات    و موجب

تواند نشان دهنده اثر مثبت  ميکه اين تغییرات    دشومي

چنــین  مه  (.31)  عروقــي باشــدـ  قلبيفعالیت بر دستگاه  

توانــد  مــي  LDLو    TG    ،TCتوان گفت کاهش مقــادير  مي

برداشت و مصــرف  احتمالا ناشي از بهبود ساز و کار  

    باشد.ها در بافت عضله در اثر تمرين ورزشي  آن

دار  معنــي، عدم تغییــر  ديگر نتايج اين تحقیق  زا

HDL    تحت تأثیر تمرين در زنــان دارای اضــافه وزن و

سو بــا ايــن تحقیــق کاماســي و همكــاران  چاق بود. هم

هله  و  HIIT(3 هفته تمرين  12گزارش کردند که به دنبال  

  100ثانیه دويــدن بــا  30ر، هر تكرار شامل تكرا  5ـ9با  

  50بــا  ثانیه ريكــاوری فعــال  30توان بیشینه و    درصد

در مــردان دارای    HDLتــوان بیشــینه( مقــادير    درصــد

. محققــان نشــان  (32)اضافه وزن و چــاق تغییــر نكــرد

متعاقــب تمــرين پی یــده   HDLاند مكانیسم تغییرات داده

ورزشــي را بــه    به فعالیت  HDL(. آنان واکنش  32است)

ع  شــدت، مــدت، نــو  ؛دهند، از جملهچند عامل نسبت مي

های  و پروتئین  LPLن. ي و سط  پايه لیپوپروتئیمودنآز

  TGاز طريــق هیــدرولیز ( CETPحامل اســتر کلســتريل)

افزايش    کنند.بازی مي  HDL نقش مهمي در تغییر غلظت  

بعد از دوره تمرين ممكن است مربــوط بــه   HDLغلظت 

منجــر   CETPباشد. کــاهش  CETPفعالیت  کاهش غلظت

ســرانجام غلظــت  ود و  شمي  HDLبه کاهش کاتابولیسم 

HDL  ــزايش مــي ــايج  اف ــه بررســي نت ــا توجــه ب ــد. ب ياب

ــاپژوهش ــرات    ،ه ــذار در تغیی ــل تأثیرگ ــي از عوام يك

ها قبل از تمرين است. هرچقدر  لیپیدها، سطوح اولیه آن

ات نیز بیشــتر  سطوح اولیه لیپید بال باشد، میزان تغییر

خواهد بود. عامل مهم ديگر بــه حجــم و شــدت تمــرين  

شود. هــر چــه شــدت و حجــم تمــرين زيــاد  ط ميمربو

هــای چربــي، بــه ويــژه در  باشد، اثر آن روی پروفايــل

خون بیشتر خواهد بود. بنابراين به صورت   HDLمورد  

رسد در اين پژوهش شدت و مــدت  احتمالي به نظر مي

زنــان چــاق و دارای    HDLدار  يتمرين برای تغییــر معن ــ

  6ه حاضــر،  در مطالع ــ  اضافه وزن کافي نبــوده اســت.

،  TCدار  هفته مصرف مكمل شنبلیله موجب کاهش معني

TG    وLDL  ــي ــر معن ــدم تغیی ــان دارای    HDLدار  و ع زن

  هــای شــنبلیله باعــث کنــداضافه وزن و چاق شد. دانــه

تولیــد  تنظــیم    هــا و بنــابراينها و قندچربيشدن جذب  

ــد مــي ــه  .  شــودکلســترول در کب شــارما و همكــاران ب

ــاني شـ ـ ــر درم ــه اث ــتاتین در  مقايس نبلیله و آتورواس

هــا  اند. نتايج بررسي آنخرگوش پرداختههايپرلیپیدمي 

نشـــــان داده اســـــت. آتورواســـــتاتین اثـــــرات  

توانــد باعــث  تری داشته و مــيهايپرلیپیدمیک قویآنتي

طــور  بــه    VLDLو  TC ،TG ،LDLکاهش ســطوح ســرمي 

افــزايش  امــا  ،داری نسبت به شنبلیله شــودمعني بسیار

در گروه مصرف کننده شنبلیله در    HDLدر    داریمعني

مقايسه با گروهــي کــه آترواســتاتین مصــرف کردنــد،  

بــا    HDL. اين مطالعه در مورد افزايش  (17)مشاهده شد

خواني نــدارد کــه از دليــل احتمــالي  مطالعه حاضر هم

ها)انســان در برابــر  آزمــودني  توانــد نــوع متفــاوتمــي

  مصرفمكاران   حیوان( باشد. در مطالعه کسا یان و ه

میــزان قنــد،    دارکاهش معنــيموجب    پودر دانه شنبلیله

TG    وVLDL  دار  و عـــدم تغییـــر معنـــيHDL    تغییـــر
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نتــايج  کــه بــا    (33)در بیمــاران ديــابتي شــدداری  معني

اند  گزارش کرده محققانخواني دارد. مطالعه حاضر هم

هیدروکسي ايزولوسین    ـ4برخي اجزای فعال شنبلیله )

ا مهــار  انان( افزايش میــزان گلــوکز خــون رو گالکتوم

 Inکرده و بر بهبود متابولیسم لیپید در محــیط داخلــي  

vivo  (34مؤثر هستند).  د پكتــین  ندهنشان مي  هابررسي

  بــه وســیلهدر روده بــزرگ  موجود در تخــم شــنبلیله،  

تخمیر شده و اسیدهای چرب کوتــاه  های کولن  باکتری

و اســتات تولیــد    زنجیــر ماننــد بــوتیرات و پروپیونــات

(.  35دهنــد)شوند که سنتز کلســترول را کــاهش مــيمي

  دی  دارمعنـــــي  تـــــأثیرهـــــا  پژوهش  از  بســـــیاری

  چربــي  متابولیســم بر را)ساپونین تلخ شنبلیله( اسژنین

PPARY  میزان  اسژنین  دی.  اندداده  نشان  گلوکز  و
  در(1)

هــای  بافت چربــي ســفید افــزايش داده و تمــايز ســلول

های چربي  بب کاهش سايز سلولچربي را موجب و س

ــت  شــود. هممــي ــین ترشــ  مونوســیت کموتراکتان چن

در حــالي    ،ههای چربي کاهش يافت ــدر سلول (2)پروتئین

يابــد کــه ســبب مهــار  که ترش  آديپونكتین افزايش مي

-میســل  ر ادامهشود. دمي  های چربيالتهاب در سلول

هــای  هــای بزرگــي از اســیدهای صــفراوی و مولكــول

ها  گیرد و اين میسلدر روده کوچک شكل مي  ساپونین

هــا در  ســترول شــده و ســبب دفــع آنمانع از جــذب کل

چنین سبب کاهش  (. دی اسژنین هم14گردد)مدفوع مي

هــای چربــي  ژن  mRNAو کاهش میزان بیان    TGمیزان  

موجــود در تخــم    آلكالو ید  ینچنهم(.  15گردد)ساز مي

شـــبیه    ترکیبـــيکـــه    بـــه نـــام تريگـــونیلین  شـــنبلیله

مــؤثر    TGتوانــد در کــاهش  مــي  ،اسیدنیكوتینیک اســت

دار  ديگر نتايج مطالعه حاضر کــاهش معنــي  (.33باشد)

TG  ،TC    وLDL  دار  و عــدم تغییــر معنــيHDL    6پــس از  

به همــراه مصــرف مكمــل شــنبلیله را    HIITهفته تمرين  

ثیر تمــرين شــنا بــه  أاد. حســیني و همكــاران ت ــنشان د

هفتــه، بــر    4له بــه مــدت  همراه مصرف عصاره شــنبلی

ای مبــتلا بــه ديابــت را مــورد  ه ــنیمــرخ لیپیــدی مــوش

دار  اند. در پايان نتــايج کــاهش معنــيبررسي قرار داده

TG،TC     وLDL  ــزايش معنـــي ــان    HDLدار  و افـ را نشـ

ان تمــرين  زم ــ(. کمالي سروســتاني نیــز اثــر هم36داد)

گرم بــر نیمــرخ  میلي 20هوازی و مكمل شنبلیله با دوز 

یدی زنان چــاق غیــر فعــال را مــورد بررســي قــرار  لیپ

دار  و افــزايش معنــي  LDLدارمعني  اند. نتايج کاهشداده

HDL (37را نشان داد)،   ذکر شــده    هایپژوهشکه نتايج

با نتايج مطالعه حاضر   HDLدار در به جز افزايش معني

هــای ايــن  کــه آزمــودني  ي دارد. با توجه به اينخوانهم

اضــافه وزن و چــاق بودنــد، ايــن  تحقیــق زنــان دارای  

-خون اين آزمودني  HDLود دارد که میزان  احتمال وج

بــه   HIITها به مقدار خیلي کمــي بــوده اســت و تمــرين 

همراه مكمل شنبلیله بر آن تأثیر اندکي داشته است. يــا  

ثیر  أديگــر عــدم مشــاهده ت ــ  کــه از دليــل احتمــالي  اين

تواند کم بــودن دوز مصــرفي مكمــل  ، ميHDLدار معني

ايــن مطالعــه و يــا کــم بــودن    شنبلیله استفاده شده در

 1 ها باشد.در اين آزمودني  HIITحجم تمرين  

  HIITهفتــه تمــرين    6در مطالعه حاضر اجــرای  

در گــروه    BMI  ،BFPدار وزن بــدن،  باعث کاهش معنــي

 
1-Peroxisome Proliferator-activated receptor gamma(MCP-1)  

2-Monocyte Chemotactic Protein 1 
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زنــان دارای اضــافه وزن و چــاق    فعالیت ورزشــي در

داری را نشان نداد. آندرتو و  تغییر معني  WHR  اما  ،شد

ثیر تمــرين تنــاوبي شــديد بــر  أهمكاران به ارزيــابي ت ــ

متغیرهای پیكرسنجي بزرگسالن دارای اضافه وزن و  

هــا نشــان داد کــه  انــد. نتــايج ارزيــابي آنچاق پرداخته

و    BFPن،  دار وزن بــدموجب کاهش معنــي  HIITتمرين  

BMI هفتــه    5ثیر  أهمكــاران ت ــ  . در مقابل کنگ و(38)شد

  18های پیكرســنجي تمرين تناوبي شديد را بر شاخص

انــد.  زن جوان دارای اضافه وزن و چاق ارزيابي کــرده

ــي ــر معن ــدم تغیی ــايج ع را    BFPو    BMIدار در وزن،  نت

. از ديگر نتــايج ايــن تحقیــق عــدم تغییــر  (39)نشان داد

ن  ثیر تمرين تناوبي شديد در زناأتحت ت WHRدار معني

سو با تحقیق حاضر  دارای اضافه وزن و چاق بود. هم

را تحــت    WHRدار  کلار  و همكاران عدم تغییــر معنــي

 ــ  ــ  6ثیر  أت ــاوبي ش ــرين تن ــه تم ــان چــاق  هفت ديد در زن

دار  . علــت احتمــالي عــدم تغییــر معنــياندمشاهده کرده

WHR مان در هــر دو  زتوان به کاهش احتمالي همرا مي

از ســوی    (.40)ن نســبت دادمــر و دور راغیــر دور کمت

هفتــه    12ديگــر عســگری و همكــاران بــا بررســي اثــر  

تمــرين تنــاوبي( در    تمــرين ترکیبي)تمــرين مقــاومتي+

ــي ــاهش معنـ ــاق، کـ ــان چـ ــان    WHRداری درزنـ نشـ

رســد ايــن تنــاقل بــه دلیــل  که به نظر مي  (41)اندداده

نــوع متفــاوت پروتكــل  تر دوره تمــرين و  مدت طولني

 رزشي تحقیق حاضر باشد.  ورزشي با پروتكل و

دار در متغیرهــای ترکیــب بــدن  تغییرات معنــي

ممكن اســت بــه دلیــل افــزايش اکسیداســیون چربــي و  

هــای اکسايشــي باشــد. زيــرا نشــان شــده اســت  آنزيم

گذارد و  تمرينات تناوبي شديد روی بافت چربي اثر مي

شــود کــه قابلیــت  عضــلاني مــيPGC-1α   باعث تحريک

(.  42دهــد)اســیون چربــي را افــزايش مــيظرفیت اکسید

در     HIITرسد که تمرينات  گونه به نظر مي  بنابراين اين

اثرگذار اســت. زيــرا شــواهد نشــان   BMIو  BFPکاهش  

هــای شــديد  دهد که اگر زمان ريكــاوری بــین وهلــهمي

مین انــرژی  أکاهش يابد، ســهم گلیكــولیز نیــز بــرای ت ــ

ز هــوازی  کند و در نتیجه سوخت و ســاهش پیدا ميکا

کنــد. در  دا مــيبرای جبران اين کسر انرژی افزايش پی ــ

کــه ســوخت و ســاز    شــده اســتپیشنهاد  ن راستا  همی

هــای ريكــاوری تمرينــات شــديد  هوازی در طول دوره

( و اکسیداســیون  PCrبرای بازسازی کــراتین فســفات)

اهد نشــان  . ايــن شــو(43)اسیدلکتیک نقش مهمي دارند

ســمت ســوخت و ســاز  بــه  HIITدهــد کــه تمرينــات مي

و  کند که اين امر ظرفیت ســوخت هوازی سوق پیدا مي

هــای  افزايش شــاخص چنیندهد. همساز را افزايش مي

کربوهیدرات و چربي عضلاني    میتوکندريايي اکسايش

.  (44شــده اســت)گزارش  HIITشش هفته تمرين طي  را  

و  E1α پیروات دهیدروژنازمقدار پروتئین    به طوری که

-افزايش مي  HIITا تمرين  ب  PGC-1α یني  محتوای پروتئ

ــای   ــر مبن ــد. ب ــايجياب ــن نت ــوژن و  اي ــرف گلیك ، مص

امــا میــزان   ،يافــتفسفوکراتین پس از تمرينات کــاهش 

ــت   ــام فعالی ــي در هنگ ــدرات و چرب ــايش کربوهی اکس

. لــذا  ه اســتورزشي، به ترتیب کاهش و افزايش داشــت

در تحقیق حاضــر   BMIو  BFPاهش وزن، عمده دليل ک

تواند ايجــاد تغییــرات فــوق در زنــان چــاق و دارای  مي

اضــافه وزن باشــد. ممكــن اســت يكــي ديگــر از دليــل  
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ها طــول دوره ورزشــي  افزايش احتمالي اين سازگاری

گذشــته  هــای  پژوهشبــه طــوری کــه نتــايج    ،نیز باشد

ش  های ترکیب بــدني و کــاهدهد که در برنامهنشان مي

شــدت آن هــم  وزن، نقش مدت زمان فعالیــت بــدني از  

توان نتیجه گرفت  مي  (. بنابراين احتمالا45تر است)مهم

-هفته( همراه با افزايش آنــزيم  6که طول دوره تمرين)

های اکسايشي و تغییرات ايجاد شده منجــر بــه بهبــود  

  BMIو بهبــود    BFPکــاهش وزن،    ترکیب بدن خصوصاا

بر ترکیب بــدن    HIITیر تمرينات  ثأشده است. بنابراين ت

ســت بــه عــواملي ماننــد مــدت و شــدت تمــرين،  ممكن ا

گیری ترکیب بدن و مداخله غذايي بســتگي  روش اندازه

 داشته باشد.

پــس از    BFPو    BMIدار وزن بدن،  کاهش معني

  در حالي  ،هفته مصرف مكمل شنبلیله نشان داده شد  6

توجــه بــه   . بــاداری را نشان نــدادتغییر معني  WHRکه  

تــوان  یق حاضــر مــيکاهش وزن مشاهده شده در تحق

گفت فیبر )گالکتومانان( و پروتئین موجود در شنبلیله  

تواند ترش  هورمون بي اشتهايي مانند پپتیــد شــبه  مي

را برای بهبــود تحمــل گلــوکز و    (GLP-1)    1-گلوکاگون

چنین نشان داده شده  ( افزايش دهد. هم46کاهش وزن)

شــنبلیله در کــاهش وزن بــدن و وزن  است کــه مكمــل  

ثر است. مكانیسم احتمالي ممكن است بــه  ؤنیز مچربي 

دلیل دفع کربوهیدرات از بدن قبل از ورود بــه جريــان  

ــر   ــاد فیب ــوای زي ــاهش وزن و محت خــون در نتیجــه ک

محلول در شنبلیله باشــد کــه يــک ســاختار ژلتینــي را  

کند و ممكــن اســت در هضــم و جــذب غــذا و  ايجاد مي

چنــین  هم(.  47يجــاد احســار ســیری تــأثیر بگــذارد )ا

ديوسژنین که يكي از ترکیبات شنبلیله در ريشه و دانه  

( و  21باشد، باعث کاهش تری گلیسريد پلاســما)آن مي

ــي مــيهم ــت چرب ــاب در باف ــار الته ــین باعــث مه -چن

ــد  48شــود) ــه  (. پتانســیل ديوســژنین در کــاهش لیپی ب

داده شده است  آزمايشگاهي نشان    هایوسیله پژوهش

ثیر بــر متابولیســم  أار را بــا ت ــو به احتمال زياد اين ک ــ

ــام مي ــرب انج ــیدهای چ ــد)اس ــرآن  49ده ــلاوه ب (. ع

( و باعث  22کند )ديوسژنین جذب کلسترول را مهار مي

شود و از تجمــع آن  توقف جذب آن در سرم و کبد مي

ــي ــوگیری م ــد جل ــد)در کب ــ   50کن ــژنین ترش (. ديوس

بـــه هفـــت برابـــر افـــزايش    کلســـترول را در صـــفرا

های صفراوی  ن آنكه در خروجي نمک( بدو51دهد)مي

ــود) ــاد ش ــری ايج ــفولیپیدها تغیی ــابراين  52و فس (. بن

 تواند موجب کاهش میزان چربي بدن شود.  مي

نتايج ديگر تحقیــق حاضــر نیــز نشــان داد کــه  

به همراه مصرف مكمل شــنبلیله   HIITشش هفته تمرين 

زنــان دارای    BFPو    BMIن،  دار وزباعــث کــاهش معنــي

مكمــل + تمــرين شــد.    چــاق در گــروه  اضــافه وزن و

و همكاران به بررسي تغییرات    روآسو با اين نتايج  هم

ای تمرينــات  هفتــه  8ترکیب بدن در پاسخ به يک برنامه  

با تحمل وزن بدن همراه با مصرف عصاره شنبلیله در  

هش  هــا کــاانــد. نتــايج تحقیــق آنپرداخته  جوانمردان  

دار تــوده  معنــي و افــزايش   BFPدار وزن بــدن و  معني

مرين و عصاره شــنبلیله را  بدون چربي بدن در گروه ت

نــابراين بــا توجــه بــه نتــايج مطالعــات  . ب(53)دنشان دا

 ــ ــه و ت ــام گرفت ــزايش  أانج ــت ورزشــي در اف ثیر فعالی

ــاده   ــه حضــور م ــه ب ــا توج ــي و ب اکسیداســیون چرب
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ــری م ــوان فیب ــه عن ــان ب ــوی  گالکتومان ــول و محت حل

یر در کــاهش چربــي و بــروز  ثأپروتئیني شــنبلیله و ت ــ

زمــان فعالیــت  توان گفت ترکیب هماحسار سیری، مي

تواند اثرات کاهندگي وزن،  ورزشي و مكمل شنبلیله مي

BFP    وBMI  .را تقويت کند   

های اين مطالعه عدم کنترل دقیــق  از محدوديت

هــا  ودنيچنین فعالیــت ورزشــي آزم ــرژيم غذايي و هم

شود  توصیه مي  نابراينخارج از روزهای تمرين بود. ب

تــر، تحقیقــي مشــابه بــا  برای دستیابي به نتــايج قطعــي

   هاانجام شود.  کنترل کامل آزمودني

 

 گیری نتیجه

هــای  پژوهشبه طور کلي بــا توجــه بــه نتــايج  

زمــان  توان نتیجه گرفت کــه ترکیــب هممي  ،هانجام شد

صرف مكمل شنبلیله بــه دلیــل  تمرين تناوبي شديد و م

هــا و تــأثیر  تمرينات بر اکسیداســیون چربــيتأثیر اين  

هــا و  ترکیبات موجود در شنبلیله بر متابولیسم چربــي

تواند اثرات مطلوبي بــر نیمــرخ لیپیــدی افــراد  قندها مي

ــالی   ــزان ب ــه دارای می ــافه وزن ک ــاق و دارای اض چ

د،  هــای مفیــد هســتنهای مضر و میزان کم چربيچربي

هبــود ترکیــب بــدن  چنین با توجه بــه بهم  داشته باشد.

توان گفت ترکیب تمــرين تنــاوبي شــديد و مصــرف  مي

ای مناســبي بــرای کــاهش  مكمل شنبلیله روش مداخلــه

وزن، شاخص توده بدني و درصد چربي بدن در زنان  

ــواع   ــگیری از انـ ــافه وزن و پیشـ ــاق و دارای اضـ چـ

 .های وابسته به چاقي استبیماری

 

 دير و تشكر تق

ــه از پ ــر گرفت ــه ب ــن مقال ــع  اي ــه مقط ــان نام اي

بــا کــد    فیزيولــوژی ورزشــي  رشــته  کارشناسي ارشد

از دانشگاه بیرجند       IR.BIRJAND.REC.1399.006اخلاق  

باشد که با حمايت مــالي ايــن دانشــگاه انجــام شــد.  مي

از  دانند نويسندگان مقاله بر خود لزم مي  بدين وسیله  

انــد،  ر پژوهش حاضر همكاری داشــتهکلیه افرادی که د

 .آورندو قدرداني به عمل    تشكر
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Abstract 
Background & aim: Obesity as a global challenge is caused by positive energy balance. 
Increasing the intensity of physical activity is related to reducing the risk of cardiovascular 
diseases, and probably for this reason, it leads to the improvement of blood lipoproteins. Also, in 
recent years, special attention has been paid to the role of various plants in reducing blood fats and 
thus reducing obesity-related diseases. Therefore, the aim of the present study was the effect of 6 
weeks of intense interval training with fenugreek supplement on lipid profile and body composition 
indices of overweight and obese women. 
 

Methods: The present semi-experimental study was conducted in Birjand, Iran, in 2019. Forty-
eight obese and overweight women with an average age of 29.79±7.8 years and a body mass 
index of 29.29±2.6 kg/m2 were purposefully selected and randomly divided into 4 groups of 12 
including; The groups of exercise + placebo, exercise + supplement, supplement and placebo were 
placed. The exercise groups performed three sessions of intense interval training protocol (shuttle 
run) at maximum speed during 6 weeks and every week. Blood sampling was done 48 hours 
before and 48 hours after the training period and taking supplements. The collected data were 
analyzed using Shapiro-Wilk, covariance and post-hoc Scheffé statistical tests. 
 

Results: Research findings indicated a significant decrease in TG, in the groups of exercise 
(p=0.001), supplement (p=0.003) and exercise + supplement (p=0.0001), significant decrease TC 
in exercise groups (p=0.001), supplement (p=0.001), exercise + supplement (p=0.0001), significant 
reduction of LDL in exercise groups (p=0.001) p), supplement (p=0.002) and exercise + 
supplement (p=0.0001), significant weight loss in the groups of exercise (p=0.0001), supplement 
(p=0.007) and exercise + supplement (p=0.0001), fat percentage in exercise groups (p=0.0001), 
supplement (p=0.0001) and exercise + supplement (p=0.0001) and BMI in the group exercise 
(p=0.001), supplement (p=0.001) and exercise + supplement (p=0.0001) and no significant change 
in HDL (p=0.18) and WHR (0.78) were observed. 
 

Conclusion: According to the results of the present study, it appeared that HIIT exercise along 
with the consumption of fenugreek supplement could be effective in preventing the occurrence of 
some diseases related to obesity. 
 

Keywords: intense interval training, fenugreek, lipid profile, body composition, overweight and 
obese women. 
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