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تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل آویشن بر 

سطوح سرمی آدروپین و فاکتور نکروز دهنده تومور 
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مطالعه های سرم را متأثر کند. تواند پروتئینتحرکی، یکی از معضلات مهم سلامتی است که میتحرکی و بیکممقدمه: 

آدروپین  ( به همراه مصرف مکمل آویشن بر سطوح سرمیHIITهفته تمرین تناوبی شدید ) 8حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 تحرک انجام شد.در دختران جوان کم (TNF-αفاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )و 

با میانگین سنی تحرک  دختر جوان کم 48 انجام شد، 1402تجربی که در سال نیمهدر این مطالعه کار: روش

+آویشن و گروه کنترل تقسیم شدند.  HIIT، آویشن، HIITصورت تصادفی به چهار گروه تمرین  بهسال  61/1±00/20

های الایزا و آدروپین با استفاده از کیت TNF-αخون وریدی اخذ شد. سطح سرمی  آزمونآزمون و پسدر مرحله پیش

های آماری آنووا و ( و آزمون22)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرماختصاصی آنالیز شدند. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pتی جفت شده انجام شد. میزان 

های مورد مطالعه تفاوت ( بین گروهp=732/0( و پس از آزمون )p=501/0سطح سرمی آدروپین پیش از آزمون )ها: افتهی

های در گروه TNF-α(. کاهش چشمگیر مقادیر <05/0pدار نبود )ها معنیداری نداشت و تغییرات آدروپین در گروهمعنی

 TNF-αانجام مداخلات گزارش شد. افزایش چشمگیر مقادیر ( پس از p=014/0+آویشن ) HIIT( و p=001/0آویشن )

 ( مشاهده گردید.007/0=p) HIITدر گروه 

و مصرف مکمل آویشن، موجب کاهش سطح این  TNF-αموجب افزایش سطح  HIITانجام تمرینات گیری: نتیجه

تر است. سطح آدروپین تحت قوی شود و در مواردی که همزمان مورد استفاده قرار گیرند، باز هم اثر آویشنسیتوکین می

 تأثیر تمرینات یا مصرف مکمل آویشن قرار نگرفت.
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 مقدمه 
تحرکی، یکی از معضلات مهم سلامتی تحرکی و بیکم

های سلامت جسمی و باشد که جنبهدر تمام جوامع می

کند و موجب بارِ اقتصادی بزرگی در ر میروانی را متأث

. بر طبق آمارهای موجود، (1)شود سراسر جهان می

آموزان فعالیت ورزشی منظم % کل دانش15تنها حدود 

تحرک دارند. با تمرکز بر % هم زندگی کم37دارند و 

دختران نوجوان، مشخص شد که در جنسیت مؤنث، 

اضافه وزن یا چاق بودن با کمبود فعالیت بدنی در 

 . (2)ارتباط است 

آدروپین پروتئینی است که در حفظ هموستاز انرژی و 

کند که ارتباط نزدیکی با پاسخ انسولین شرکت می

توسعه و پیشرفت آتروژنز دارد. اثرات بیولوژیکی 

جفت شده با  19آدروپین از طریق فعال شدن گیرنده 

شود. در همین راستا ( انجام میGPR19) Gپروتئین 

ده است که وزن بدن، تحرک نشان داده شدر زنان کم

(، توده چربی بدن با سطح BMIشاخص توده بدنی )

اثر  آدروپین پلاسما در زنان همبستگی منفی دارد.

محافظتی آدروپین بر اندوتلیوم عروقی از طریق افزایش 

. فاکتور (3)بیان نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیال است 

، یک پروتئین با وزن α (TNF-α)1-نکروز توموری

مولکولی کم است که به روشی شبیه به هورمون کار 

سازی  کند و اثرات اندوکرین خاصی را با واسطه می

های ایمنی و غیرایمنی در  های بین سلولبرهمکنش

که بیشتر از  TNF-αکند.  سراسر بدن اعمال می

های کشنده آزاد  لولها، ماکروفاژها و س مونوسیت

التهابی اصلی است که  شود، یک سیتوکین پیش می

های ایمنی  ها و پاسخ اثرات زیادی بر انواع مختلف سلول

 .(4)کند  ایجاد می

بر اساس مطالعات گذشته، سطح آدروپین سرم در افراد 

های ای فعالیتتحرک به مراتب کمتر از افراد داربی

. در واقع سطح پایین این پروتئین در (5)باشد بدنی می

دهنده افراد مبتلا به سندرم متابولیک و دیابت، نشان

. ارتباط (6)باشد تحرک میارتباط آن با زندگی بی

ای مورد تحرکی در کمتر مطالعهبا بی TNF-αسطوح 

بررسی قرار گرفته، اما شواهدی از عدم ارتباط سطح 

                                                 
1 Tumor necrosis factor alpha 

. با این حال (7)تحرکی وجود دارد این سیتوکین با بی

در  TNF-αاند که سطح برخی مطالعات نشان داده

طور منظم  تحرک بیشتر از افرادی است که بهافراد بی

 .(8)کنند ورزش می

در مطالعات گذشته تغییرات سطح این دو مارکر 

دنبال برخی از انواع تمرینات  ( بهTNF-α)آدروپین و 

در های فیزیکی مشاهده شده است. ورزشی و فعالیت

مورد اثر ورزش بر آدروپین، تحقیقات بسیار محدودی 

است. در همین راستا اعظمیان و همکاران انجام شده 

هوازی باعث افزایش  ( نشان دادند که ورزش2022)

شود و بین درصد های چاق میآدروپین در نمونه

بدنی و آدروپین ارتباط معکوس وجود  شاخص توده

های سالم که وزن حال در مورد نمونهاین. با(9) دارد

طبیعی دارند، نتایج روشنی گزارش نشده است. 

مطالعات متعددی بر روی اثرات ورزش بر سطوح سرمی 

TNF-α اند که انجام اند. آنها گزارش داده متمرکز شده

طور  تواند بهمی (10)ماه  3مدت  تمرینات ورزشی به

سرم را در زنان و مردان مبتلا به  TNF-αقابل توجهی 

سندرم متابولیک کاهش دهد. با این حال مطالعاتی نیز 

نشان دادند که تمرینات ورزشی بر سطوح سرمی 

TNF-α  یا حتی اثر قابل(11)تأثیرگذار نیستند ،-

نشان  TNF-αتوجهی در جهت افزایش سطح سرمی 

 .(12)دادند 

 Lamiaceae( گیاهی از خانواده Thymusآویشن )

است که بومی منطقه مدیترانه است. این گیاه سرشار از 

ها است.  مواد مغذی گیاهی، مواد معدنی و ویتامین

و  ویژه تیمول، کارواکرول های آن، بهآویشن و اسانس

التهابی و اکسیدانی، ضد، دارای خواص آنتیترپینین گاما

هامودی و همکاران  تند. مطالعهنئوپلاستیک هسضد

( نشان داد که عصاره آویشن کاهش وابسته به 2022)

التهابی های پیشدوز را در تولید و بیان ژن واسطه

TNF-α ،IL-1B  وIL-6 کند که با اعمال می

التهابی در ضد IL-10افزایش ترشح سیتوکین 

حال این. با (13)ماکروفاژهای فعال شده همراه است 

نتایج روشنی در مورد اثر مصرف آویشن و انجام تمرین 

HIITتناوبی شدید هوازی )
 TNF-α( بر آدروپین و 2

                                                 
2 High intensity interval training 
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است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی گزارش نشده 

به همراه مصرف آویشن بر  HIITهفته تمرین  8تأثیر 

در دختران جوان  TNF-αسطوح سرمی آدروپین و 

 انجام شد. تحرککم
 

 کارروش
-آزمونتجربی با طرح پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه

، جامعه مورد مطالعه را جوانآزمون بود و دختران پس

پس از تأیید کمیته اخلاق با شناسه دادند.  تشکیل می

IR.IAU.TNB.REC.1402.091 در مهر ماه ،

فراخوانی در دانشگاه فنی مهندسی گلپایگان  1402

 18-22نفر از دختران جوان  48و تعداد  گرفتصورت 

نامه فعالیت تحرک پس از تکمیل پرسش سال و کم

گرفتن معیارهای ورود، معاینه توسط  بدنی و در نظر

 نامه به روش درپزشک عمومی و تکمیل فرم رضایت

دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه 

نداشتن  داشتن در دامنه سنی موردنظر، شامل: قرار

ای، نداشتن مشکلات حرکتی و های تغذیهحساسیت

 (14)ماه گذشته  6عدم سابقه منظم ورزشی حداقل در 

مشارکت بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم 

فعال در تحقیق و مصرف داروهای مؤثر بر نتایج تحقیق 

بود. چهار گروه در این مطالعه در نظر گرفته شد که 

هفته  8تفاوت آنها در مداخله مورد استفاده در طول 

هفته تنها روزی  8بود. گروه اول )گروه کنترل( در طول 

رونما استفاده کردند، گروه دوم )گروه تمرین بار دا 3

HIIT )8  هفته برنامه تمریناتHIIT  .را اجرا کردند

بار  3گروه سوم )گروه آویشن( مکمل آویشن را روزی 

 8+آویشن(  HIITمصرف کردند و در گروه چهارم )

همراه با مصرف مکمل  HIITهفته برنامه تمرینات 

 ار گرفت. بار در دستور کار قر 3آویشن روزی 

، با آزمون G-Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم

 -گیری مکرر تعامل درون تست مانوا )اندازه Fخانواده 

گیری، بین گروهی( با چهار گروه و دو مرحله اندازه

دست آمد که برای تعیین حجم نمونه،  نفر به 40معادل 

، 3/0، حداقل اندازه اثر = 05/0میزان خطای نوع اول 

در نظر گرفته شد.  8/0و توان معادل  4تعداد گروه = 

کوهن برای محاسبه حجم  dبندی  با توجه به تقسیم

با توجه به میانگین  d=3/0نمونه از اندازه اثر کوچک 

برای  (10)( 2016اندازه اثر مطالعه اوصالی و همکار )

TNF-α  استفاده شد. با در نظر گرفتن احتمال ریزش

عنوان حجم نمونه  نفر به 48ها در مجموع  در گروه

 تعیین شدند.

صورت تصادفی )با استفاده از  های انتخاب شده بهنمونه

، HIITجدول اعداد تصادفی( در چهار گروه تمرین 

+آویشن و گروه کنترل تقسیم HIITمکمل آویشن، 

سازی ابتدا به هر نفر(. برای تصادفی 12گروه شدند )هر 

کننده یک شماره اختصاص داده شد و ستون مشارکت

افزار اکسل ))تابع وسیله نرم به 48تا  1اعداد تصادفی از 

bottom, top)RANDBETWEEN .تهیه شد )

سپس به ترتیب هر شماره از اول ستون در چهار گروه 

اد به گروه مربوطه قرار داده شد تا زمانی که تمام اعد

 اختصاص داده شود. 

ین پژوهش به روش دوسوکور و در هر چهار گروه ا

برای رعایت . صورت موازی از لحاظ زمانی انجام شد به

ها )مکمل آویشن و دارونما( روش دوسوکور نیز مکمل

-گذاری شدند و در آخر پژوهش پس از گرفتن پسکد

شخص شد؛ به ها، کدها باز شده و هر آزمودنی مآزمون

کردند و آوری میافرادی که اطلاعات را جمعصورت  نای

 نیز بیماران از ماهیت داروی دریافتی اطلاع نداشتند. 

یک جلسه توجیهی با قبل از شروع پروتکل تحقیق، 

کنندگان برگزار شد و طی این جلسه حضور شرکت

توضیحات لازم درباره نحوه انجام پژوهش شامل اجرای 

مدت زمان مطالعه، نحوه مصرف مکمل،  تمرینات،

گیری و تاریخ دقیق هر کدام از مراحل مراحل خون

کنندگان نامه کتبی از شرکترضایتمذکور ارائه شد. 

 8های تمرینی طبق روش تمرینی اخذ گردید. گروه

هفته در فعالیت تناوبی شدید هوازی شرکت کردند. به 

شدت های تمرینی و تعیین منظور یادگیری روش

مدت یک هفته آشنایی با تمرین انجام  مناسب تمرین به

بدنی گونه برنامه فعالیت  گرفت. گروه کنترل از هیچ

-منظم پیروی نکردند و تنها با مصرف دارونما به فعالیت

های طبیعی روزمره خود پرداختند. پیش از شروع 

ها با قدسنج و ترازوی پژوهش قد و وزن آزمودنی

ساخت کشور آلمان( با  703ل مد SECAدیجیتال )



 

 

 

23 


 

مر
ر ت

اث
ی

 ن
آو

و 
ی

ن
ش

 
وپ

در
ر آ

ب
ی

 ن
وز

کر
ر ن

تو
اک

و ف
 

ده
هن

د
 

ور
وم

ت
 

 اآلف

 

گیری شدند. همچنین کیلوگرم اندازه 05/0دقت 

شاخص توده بدنی با استفاده از معادله وزن بدن بر 

حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد برحسب متر؛ 

نسبت دور کمر به لگن با استفاده از تقسیم اندازه دور 

از کمر به اندازه دور لگن و درصد چربی بدن با استفاده 

-میلی 1کالیپر یاگامی ساخت کشور ژاپن دارای دقت 

ای )پشت بازو، شکم و نقطهکارگیری روش سهمتر و به

. (15)گیری شدند ، اندازهPollockو  Jacksonران( 

(، از VO2maxبرای تعیین اکسیژن مصرفی بیشینه )

ساخت  Classic80-T VISIONنوارگردان )ویژن 

کشور چین( جهت اجرای پروتکل بروس اصلاح شده تا 

مرز ختم آزمون و واماندگی استفاده شد. به تمامی 

ها توصیه شد تا لباس و کفش راحت بپوشند و آزمودنی

داشته باشند. پروتکل قبل از انجام تست، فعالیت بدنی ن

ای است که در هر دقیقه 3مرحله  7بروس شامل 

یابد و هر مرحله شیب و سرعت نوارگردان افزایش می

آزمودنی با توجه به توان و آمادگی جسمانی خود، 

 (. 14دهد )آزمون خود را تا سرحد واماندگی ادامه می

جلسه  3هفته و  8مدت  تمرین تناوبی شدید هوازی به

های یکسان انجام گرفت. هر آزمودنی ته در زماندر هف

هفته حضور خود در محل آزمون، تمام  8در طی 

های تمرین بر روی ها را به اجرا درآورد. پروتکلپروتکل

 5شامل  HIITنوارگردان به اجرا درآمدند. تمرینات 

% حداکثر 50-60دقیقه گرم کردن )دویدن( با شدت 

دنبال آن،  و به( بود MRHRضربان قلب ذخیره )

 MRHR% 90-95برنامه اصلی شامل دویدن با شدت 

ای )با شدت دقیقه 2و تکرارهای متفاوت، با استراحت 

70-50 %MRHR بین هر اجرا بود. برنامه کامل در )

نشان داده شده است. پس از انجام تمرینات  1جدول 

 5برای  MRHR% 50-60اصلی، سرد کردن با شدت 

سنج بان قلب نیز با یک ضرباندقیقه انجام شد. ضر

ساخت آمریکا( کنترل شد. ابتدا  H10)پلار مدل 

کنندگان ضربان قلب استراحتی خود را پس از شرکت

 MRHRبیدار شدن از خواب شمارش نمودند و سپس 

 .(16)تعیین گردید  Karvonenآنها با روش 

 

Target‬Heart‬Rate‬=‬((max‬HR‬−‬resting‬HR)‬× %Intensity) + resting HR 
 

 (16)جزئیات پروتکل تمرین تناوبی شدید هوازی اجرا شده  -1جدول 

 مدت استراحت )دقیقه( مدت )دقیقه( *تکرار کل مدت فعالیت )دقیقه( (MRHRشدت تمرین ) ها هفته

1 95-90% 4 4×1 8 

2 95-90% 10 5×2 10 

3 95-90% 18 6×3 12 

4 95-90% 28 7×4 14 

5 95-90% 40 8×5 16 

6 95-90% 54 9×6 18 

7 95-90% 70 10×7 20 

8 95-90% 88 11×8 22 

 

( جهت 2018بر اساس پژوهش اسکندرپور و همکاران )

های آزمایش از کپسول نرم  تجویز مکمل آویشن در گروه

 Barij Essenceگرمی گاسترولیت باریج ) میلی 20

Gastrolit 20 mg هفته،  8مدت  ساخت ایران(، به

ساعت قبل از غذا استفاده شد. برای  بار و نیم 3روزی 

جلوگیری از اثر حاد مکمل بر عملکرد ورزشی، بین 

 3مصرف مکمل و انجام تمرین تناوبی فاصله زمانی 

ساعته قرار داده شد. همچنین آویشن و دارونما به یک 

کنترل از دارونما )متشکل از شکل تهیه شدند و در گروه 

گرمی، مشابه  میلی 20پودر نشاسته به شکل کپسول 

شده در شرکت باریج اسانس(   کپسول آویشن ساخته

 . (17)استفاده شد 

ها از یک نوع رژیم غذایی که سعی شد که همه آزمودنی

باشد، استفاده کنند. همان برنامه غذایی سلف دانشگاه می

ساعته توسط  24ای همچنین، فرم یادآمد تغذیه

ساعته،  24ای ها تکمیل شد. یادآمد تغذیهآزمودنی
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ابزاری برای ارزیابی رژیم غذایی است که از مصاحبه 

 کنندگاناست که در آن از شرکت ساختاری تشکیل شده

 24هایی که در شود تمام غذاها و نوشیدنیخواسته می

 .(18)خاطر بسپارند  اند را بهساعت گذشته مصرف کرده

ساعت  12آزمون بعد از در این تحقیق در مرحله پیش

ساعت بعد از آخرین  48آزمون ناشتایی شبانه و در پس

 خون ساعت ناشتایی نمونه 12جلسه تمرین و در شرایط 

-ها به روش الایزا با استفاده از کیتوریدی اخذ شد. سرم

-کیتستفاده شد. اطلاعات های آزمایشگاهی اختصاصی ا

آزمایشگاهی مورد استفاده در مطالعه حاضر  های سنجش

 آمده است.  2در جدول 

 

 های سنجش سطح مارکرهای مورد مطالعهکیت -2جدول 

 کشور حساسیت روش شماره مدل برند کیت الایزا انسانی

 SUNLONG SL3231 Hu DAS-ELISA آدروپین
49/2 

 نانوگرم بر لیتر
 چین

TNF-α SUNLONG EL0049Hu DAS-ELISA 
42/0 

 لیترپیکوگرم بر میلی
 چین

 

-ها با استفاده از نرم در این تحقیق تجزیه و تحلیل داده

( انجام شد. برای مقایسه 22)نسخه  SPSSافزار آماری 

آزمون از آزمون تی آزمون و پسگروهی پیشدرون

گروهی متغیرها از آزمون زوجی و برای مقایسه بین

شد. در صورت وجود  طرفه استفاده الیز واریانس یکآن

داری از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. اندازه معنی

سطح ها محاسبه و گزارش شد. اثر برای تمام آنالیز

 در نظر گرفته شد. 05/0ها  داری تمامی آزمونمعنی
 

 هایافته
تحرک دختر جوان کم 48در مطالعه حاضر در مجموع 

نفره مورد مطالعه قرار گرفتند. بر اساس  12گروه  4در 

داری بین هیچ تفاوت معنی نتایج آزمون آماری آنووا،

( و قد p=893/0های مورد مطالعه از نظر سن )گروه

(749/0=p وجود نداشت. همچنین وزن افراد در )

( بین p=147/0آزمون )( و پسp=504/0آزمون )پیش

داری نداشت. های مورد مطالعه تفاوت معنیگروه

شده( نشان داد در  گروهی )تی جفتارزیابی درون

-داری بین وزن پیشها هیچ تفاوت معنیتمامی گروه

(. بر اساس 3آزمون وجود نداشت )جدول آزمون و پس

گروهی )آنووا(، پیش از آزمون مقادیر نتایج آنالیز بین

BMI داری های مورد مطالعه تفاوت معنیبین گروه

داری بین (. با این حال تفاوت معنیp=174/0نداشت )

های مورد مطالعه از نظر شاخص توده بدنی گروه

(BMI( پس از انجام مداخلات گزارش شد )036/0=p )

 BMIو بر اساس نتایج آزمون تعقیبی توکی، مقادیر 

داری کمتر از طور معنی به HIITآزمون در گروه پس

. بر ه اثر(انداز= 388/0؛ p=050/0گروه کنترل بود )

گروهی )تی جفت شده(، در تمامی اساس ارزیابی درون

آزمون پیش BMIداری بین ها، هیچ تفاوت معنیگروه

-آزمون وجود نداشت. درصد چربی افراد در پیشو پس

-( بین گروهp=191/0آزمون )( و پسp=517/0آزمون )

داری نداشت. در ارزیابی های مورد مطالعه تفاوت معنی

( و آویشن p=576/0های کنترل )وهی، در گروهگردرون

(289/0=pهیچ تفاوت معنی ) داری بین درصد چربی

آزمون وجود نداشت. با این حال آزمون و پسپیش

 HIITهای کاهش چشمگیری در درصد چربی در گروه

(033/0=p 702/0؛ =)و  اندازه اثرHIIT  آویشن+

(033/0=p 746/0؛ =)مداخلات پس از انجام  اندازه اثر

-داری بین گروه(. تفاوت معنی3مشاهده شد )جدول 

-پیش VO2maxهای مورد مطالعه از نظر مقادیر 

( وجود نداشت. با این حال تفاوت p=454/0آزمون )

های مورد مطالعه از نظر داری بین گروهمعنی

VO2max  پس از انجام مداخلات گزارش شد

(041/0=p و بر اساس نتایج آزمون تعقیبی ) ،توکی

+آویشن  HIITآزمون در گروه  پس VO2maxمقادیر 

؛ p=036/0داری بیشتر از گروه آویشن بود )طور معنی به

در  VO2max= اندازه اثر(. افزایش چشمگیر 423/0

و  اندازه اثر(= 961/0؛ 007/0=p) HIITهای گروه
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HIIT ( 003/0+آویشن=p 198/1؛ =)پس از  اندازه اثر

 (.3شد )جدول  انجام مداخلات مشاهده

آزمون پیش WHRبر اساس آزمون آنووا مقادیر 

(174/0=pو پس )( 365/0آزمون=pبین گروه ) های

-داری نداشت. ارزیابی درونمورد مطالعه تفاوت معنی

-در گروه WHRدهنده کاهش چشمگیر گروهی نشان

 HIIT( و p=005/0(، آویشن )p=017/0های کنترل )

(005/0=p پس از انجام ) مداخلات بود. با این حال در

-( هیچ تفاوت معنیp=174/0+آویشن ) HIITگروه 

آزمون وجود آزمون و پسپیش WHRداری بین 

 (.3نداشت )جدول 

 

 های مورد مطالعهگروهی پارامترگروهی و درونمقایسه بین -3جدول 

 

P ها گروه
# 

)بین 

 گروهی(

F تمرین آویشن کنترل HIIT HIIT آویشن+ 

SD P±یانگینم
SD P±میانگین *

SD P±میانگین *
SD P±میانگین *

* 

 893/0 452/0 - 58/20±56/1 - 08/20±73/1 - 75/19±60/1 - 58/19±56/1 آزمونپیش سن )سال(

 749/0 529/0 - 59/1±08/0 - 62/1±06/0 - 62/1±04/0 - 63/1±05/0 آزمونپیش قد )متر(

 وزن )کیلوگرم(
 87/63±65/6 آزمونپیش

101/0 
44/6±93/59 

395/0 
40/7±38/60 

237/0 
93/6±73/61 

102/0 
504/0 794/0 

 876/1 147/0 94/60±25/7 94/59±99/6 57/59±88/5 21/65±03/6 آزمونپس

BMI 
(kg/m

2) 

 13/24±12/2 آزمونپیش
094/0 

36/2±98/22 
406/0 

79/1±81/22 
237/0 

88/1±34/24 
124/0 

174/0 734/1 

 117/3 036/0 99/23±73/1 65/22±70/1 85/22±18/2 63/24±73/1 آزمونپس

درصد چربی 

 بدن )درصد(

 04/34±32/4 آزمونپیش
576/0 

42/4±67/31 
289/0 

03/4±42/32 
033/0 

25/4±48/31 
033/0 

517/0 772/0 

 660/1 191/0 30/30±69/3 42/31±80/3 49/31±36/4 15/34±44/4 آزمونپس

VO2max 
 01/29±14/3 مونآزپیش

102/0 
01/3±95/27 

502/0 
09/3±68/28 

007/0 
17/3±08/30 

003/0 
454/0 892/0 

 011/3 041/0 66/31±21/3 54/29±04/3 87/27±96/2 52/28±43/3 آزمونپس

WHR فارسی(

 شود(

 845/0±016/0 آزمونپیش
017/0 

015/0±835/0 
005/0 

014/0±831/0 
005/0 

015/0±837/0 
288/0 

174/0 732/1 

 087/1 365/0 760/0±239/0 825/0±012/0 827/0±013/0 841/0±017/0 آزمونپس
 در نظر گرفته شد. 05/0ها  داری تمام آزمون سطح معنی؛ طرفه( مقایسه بین گروهی )آزمون آنووا یک #؛ گروهی )آزمون تی وابسته(مقایسه درون *

 
 

 
 

 وجود نداشت. 05/0داری در سطح های مورد مطالعه. هیچ تفاوت معنیآزمون در گروهسآزمون و پسطح آدروپین پیش -1نمودار 
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( و p=501/0آزمون )سطح مارکر سرمی آدروپین پیش

های مورد مطالعه ( بین گروهp=732/0آزمون )پس

گروهی، هیچ داری نداشت. در ارزیابی درونتفاوت معنی

آزمون پس آزمون وداری بین مقادیر پیشتفاوت معنی

 (. 1ها وجود نداشت )نمودار آدروپین تمامی گروه

های مورد مطالعه از نظر داری بین گروهتفاوت معنی

( وجود نداشت. p=977/0آزمون )پیش TNF-αمقادیر 

های مورد داری بین گروهبا این حال تفاوت معنی

پس از انجام مداخلات گزارش  TNF-αمطالعه از نظر 

ر طبق نتایج آزمون تعقیبی توکی، ( و بp=001/0شد )

طور  در گروه آویشن بهآزمون پس TNF-αمقادیر 

؛ >001/0pهای کنترل )داری کمتر از گروهمعنی

= اندازه 959/0؛ >HIIT (001/0p= اندازه اثر(، 672/0

= اندازه اثر( 569/0؛ p=003/0+آویشن ) HIITاثر( و 

گروهی، در گروه کنترل ارزیابی درونبود. در 

(823/0=pهیچ تفاوت معنی ) داری بین مقادیرTNF-

α آزمون و پس آزمون وجود نداشت، با این حال پیش

های آویشن در گروه TNF-αکاهش چشمگیر مقادیر 

(001/0=p و )HIIT ( 014/0+آویشن=p پس از )

که افزایش  انجام مداخلات مشاهده شد، در حالی

HIIT (007/0=p )در گروه  TNF-αچشمگیر مقادیر 

 (.2مشاهده گردید )نمودار 

 

 
 های مورد مطالعهآزمون در گروهآزمون و پسپیش TNF-αسطح  -2نمودار 

 دار با گروه آویشن و گروه کنترلدهنده تفاوت معنی نشان #؛ آزموندار نسبت به مقدار پیشدهنده تغییرات معنی * نشان

 
 

 بحث
-های پسهگروهی یافتدر مطالعه حاضر، ارزیابی بین

 TNF-αسطح تحرک، آزمون در دختران جوان کم

داری بیشتر از طور معنی آزمون در گروه آویشن بهپس

 های دیگر بود. گروه

MCTپس از معرفی تمرین مداوم با شدت متوسط )
1 )

عنوان استاندارد طلایی  که در چندین دستورالعمل به

 توصیه شده بود، یک پروتکل جایگزین و کارآمدتر به

HIITنام تمرین تناوبی با شدت بالا )
( مورد توجه 2

                                                 
1 medium-chain triglyceride 
2 high intensity interval training 

دنبال مداخله در  قرار گرفته است. در مطالعه حاضر به

+آویشن، کاهش  HIITو  HIITهر دو گروه تمرین 

چشمگیری در درصد چربی بدن ایجاد شد. از آنجایی 

که هیچ اثر چشمگیری برای آویشن در کاهش چربی 

های بدن در گروه بدن ذکر نشد و کاهش درصد چربی

-ورزشی چه با آویشن و چه با پلاسیبو مشابه بود، می

 HIITتوان کاهش درصد چربی را تماماً به تمرینات 

( اثرات 2017نسبت داد. مورالس پالومو و همکاران )

مثبت تمرین تناوبی شدید را در کاهش وزن سریع 

که  (19)مردان مبتلا به سندرم متابولیک نشان دادند 

خوانی داشت. ها با نتایج مطالعه حاضر هماین یافته
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( در مورد 2017مند ادولس و همکاران ) مرور نظام

نوجوانان،  اثرات تمرین تناوبی شدید بر روی کودکان و

 BMIبر  HIITهای شواهد ضعیفی از تأثیر تمرین

. با این حال مطالعه (20)درصد چربی بدن نشان دادند 

توجهی بر بهبود ( تأثیر قابل2016و همکاران ) راکیل

ماه مداخله  3درصد چربی بدن در نوجوانان پس از 

HIIT  جهت ها نیز همکه این یافته (21)گزارش کردند

 با نتایج مطالعه حاضر بود.

-تهوع، آنتیتوان به خواص ضداز خواص آویشن می

میکروبی اشاره اسپاسم، سداتیو و ضدآکسیدانی، ضد

کرد. برخی مطالعات اثر مکمل آویشن به همراه 

بر روی بهبود پروفایل  HIITتمرینات ورزشی از جمله 

اند، اما هیچ سرم را نشان داده HDLلیپیدی و افزایش 

بر کاهش وزن یا درصد  ای اثر این مکمل رامطالعه

. با توجه به اینکه (22)است چربی بدن تأیید نکرده 

مطالعات ذکر شده هم مشابه با مطالعه حاضر نهایتاً 

توان اثر ای را بررسی کرده بودند، نمیهفته 8تأثیر 

توان آویشن بر کاهش وزن را به کلی رد کرد، اما می

مدت چشمگیر  بیان کرد که تأثیر آویشن در کوتاه

بر  HIITست و حتی باعث تقویت تأثیر تمرینات نی

 گردد. کاهش درصد چربی هم نمی

آدروپین، هورمون متابولیکی جدیدی است که در 

تنظیم متابولیسم لیپیدی سهم دارد. این هورمون 

هومئوستاز چربی را با کدگذاری ژن وابسته به 

کند. در مطالعات اولیه، تنظیم می هومئوستاز انرژی

آدروپین چاقی ناشی از رژیم غذایی، مقاومت  بیانیبیش

. (23)ها بهبود داد انسولین و تحمل گلوکز را در موش

با وجود این، در مطالعات بعدی محققان بیان کردند 

کننده جدیدی در عملکرد اندوتلیالی آدروپین تنظیم

دلیل ارتباط قوی بین عملکرد عروقی و  است. به

حساسیت انسولینی، آنها فرض کردند که آدروپین 

. (24)ممکن است اثر مستقیمی بر اندوتلیوم بگذارد 

( در یک مطالعه بر روی 2022عباسیان و همکاران )

هفته تمرین  8مردان دارای اضافه وزن نشان دادند که 

تناوبی شدید موجب افزایش چشمگیر سطح آدروپین 

ها با نتایج مطالعه حاضر که این یافته (25)شود می

همخوانی نداشت. در مطالعه حاضر افزایشی در سطح 

کمل دنبال تمرینات تناوبی شدید و مصرف م آدروپین به

تحرک گزارش نشد. آویشن در دختران جوان کم

دلیل تفاوت جمعیت مورد  اختلاف نتایج ممکن است به

 باشد.  HIITمطالعه و پروتکل تمرینات 

TNF-α  یک سایتوکین التهابی است که کمتر در

های اخیر مورد بررسی زمینه تمرینات ورزشی در سال

، ترکیبی (2002گرفته است. در مطالعه کونرادس ) قرار

از تمرینات استقامتی و مقاومتی بر سطوح پلاسمایی 

TNF-α  اما افزایش غلظت (11)تأثیری نداشت ،

 72پس از ورزش و تا  TNF-αسمایی و ادراری پلا

گزارش شده است. بعضی  (26)ساعت پس از ورزش 

پس  TNF-αاند که سطح مطالعات قبلی گزارش کرده

، (4)یابد های بدنی و تمرینات، کاهش میاز فعالیت

شته بنابراین ناهمگنی زیادی در نتایج مطالعات گذ

توجه این است که این عدم وجود دارد. نکته قابل

یکپارچگی نتایج در مطالعه حاضر نیز مشاهده شده 

که در گروهی که تنها تمرینات ورزشی  طوریاست؛ به

داری افزایش معنی TNF-αانجام داده بودند، سطح 

پیدا کرده بود، اما در گروهی که همراه تمرینات 

HIITکرده بودند، کاهش  ، مکمل آویشن نیز مصرف

در توجیه اثر گزارش شد.  TNF-αچشمگیر سطح 

 TNF-αتمرینات بدون مصرف مکمل بر افزایش سطح 

تواند سطح توان گفت که ورزش در حالت حاد میمی

التهابی را افزایش دهد. از طرفی نیز های پیشسایتوکین

تواند بر نشان داده شده است که زمینه ورزشی می

حال این. با(27)تأثیر بگذارد  TNF-αتغییرات سطح 

یج شده بود، اثر قابل یافته دیگر که موجب تنوع نتا

توجه مصرف مکمل آویشن بر کاهش سطح سرمی 

TNF-α اند که بود. در واقع مطالعات قبلی نشان داده

باشد که از طریق التهابی میآویشن دارای اثرات ضد

اند، هایی که هنوز به خوبی شناسایی نشدهمکانیسم

التهابی و های پیشموجب کاهش سطح سیتوکین

شود. مطالعه هورواس و همکاران یتعدیل ایمنی م

های ضروری آویشن ( نشان داد که مصرف روغن2021)

های در التهاب TNF-α موجب کاهش چشمگیر ترشح

 . (28)شود عصبی می
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گیری های این تحقیق، عدم اندازهاز جمله محدودیت

های های استرسی، شرایط روانی، سایر شاخصهورمون

التهابی و ضدالتهابی بود. حجم نمونه مورد مطالعه با 

یابی وجود اینکه از نظر آماری کافی بود، اما برای دست

تر و به یک نتیجه قابل اعتماد، به حجم نمونه گسترده

-تر نیاز است. بنابراین یکی از محدودیتزمان طولانی

های مطالعه حاضر، حجم نمونه نسبتاً کوچک مطالعه 

بود. محدودیت دیگر، عدم امکان کنترل بیماران از نظر 

ها، امکان راستی رژیم غذایی بود که با وجود ارائه توصیه

شود در مایی وجود نداشت. بنابراین پیشنهاد میآز

تری مورد استفاده مطالعات آتی حجم نمونه گسترده

قرار گیرد. همچنین اضافه کردن سایر رویکردهای 

ها با نتایج تمرینات تمرینی به پژوهش و مقایسه آن

HIIT تواند تأثیر نوع فعالیت فیزیکی بر شاخصمی-

 های سرمی را مشخص کند. 
 

 گیریهنتیج
موجب کاهش درصد چربی بدن  HIITتمرینات 

رسد نظر می  طور کلی به تحرک شد. بهدختران جوان کم

و  TNF-αموجب افزایش سطح  HIITانجام تمرینات 

مصرف مکمل آویشن، موجب کاهش سطح این 

شود و در مواردی که همزمان مورد استفاده سیتوکین می

حال،  ر است. با اینتقرار گیرند، باز هم اثر آویشن قوی

مشاهده  HIITتنها به واسطه تمرینات  BMIکاهش 

توجهی بر آن نداشت. شد و مصرف آویشن تأثیر قابل

سطح آدروپین تحت تأثیر تمرینات یا مصرف مکمل 

آویشن قرار نگرفت. البته باید توجه کرد که ممکن است 

ناشی از زمان  TNF-αبر سطوح  HIITاثر تمرین 

مون باشد. ممکن است شدت تمرینات به آزارزیابی پس

ساعت( تا  48واسطه نوع تمرین و ریکاوری محدود )

در گروه  TNF-αگیری باعث افزایش سطوح نمونه

توان آن را در بلندمدت تعمیم تمرین شده باشد و نمی

 داد. 
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه مستخرج از رساله دوره دکتری تخصصی 

ماره فیزیولوژی ورزشی به ش

باشد. می 157048505697701147016162741196

وسیله از حمایت معاونت پژوهش دانشگاه آزاد  بدین

اسلامی واحد تهران شمال و پزشک ناظر بر پروژه، تشکر 

 شود. و قدردانی می
 

 مشارکت نویسندگان
یا بازنگری آن  همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله

مسئولیت  ی مقاله حاضر،سهیم بودند و همه با تأیید نهای

 پذیرند.دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی  کنند که هیچ نویسندگان تصریح می

 در مطالعه حاضر وجود ندارد.
 

 حامی مالی
گونه حامی مالی نداشته است و  این پژوهش هیچ

برگرفته از رساله دکتری دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی 

 .باشداحد تهران شمال میو
 

 ملاحظات اخلاقی
قبل از اجرای این پژوهش، کد اخلاق با شناسه 

IR.IAU.TNB.REC.1402.091  از کمیته اخلاق

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال دریافت شده 

کننده پژوهش، تمامی افراد شرکت است و برای انجام

 .فرم رضایت آگاهانه در پژوهش را تکمیل کردند
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Introduction: Inactivity and sedentary are of the most important health problems that can 

affect serum proteins. The present research was conducted with aim to investigate the effect 

of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) along with the consumption of thyme 

suplementation on the serum levels of adropin and Tumour Necrosis Factor alpha (TNF-α)‬in‬

sedentary young girls. 

Methods: In this quasi-experimental study conducted in 2023, 48 sedentary young girls with 

mean age of 20.00±1.61 years were randomly divided into four groups: HIIT, thyme, 

HIIT+thyme and control. Venous blood was taken in the pre-test and post-test stages. Serum 

levels of adropin and TNF-α‬were‬analyzed‬using‬specific‬ELISA‬kits.‬The‬data‬was‬analyzed‬

by SPSS statistical software (version 22) using ANOVA and paired t tests. P<0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: There was no significant difference between the studied groups in the serum level of 

adropin before the test (P=0.501) and after the test (P=0.732), and the changes in adropin 

were not significant in the studied groups (P>0.05). A significant decrease in TNF-α‬values‬

was observed in the thyme (P=0.001) and HIIT + thyme groups (P=0.014) after the 

interventions, while a significant increase in TNF-α‬values‬was‬observed‬in‬the‬HIIT‬group‬

(P=0.007). 

Conclusion: Performing HIIT exercises increases TNF-α levels and consuming thyme 

supplements decreases it and in cases where they are used at the same time, the effect of 

thyme is still stronger. Adropin levels were not affected by exercise or thyme 

supplementation. 
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