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 چکیده 
های ناشی  یائسگی در افزایش وزن موثر بوده در مقابل، استفاده از تمرین ورزشی و مکمل گیاهی آسیب

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرینات مقاومتی    رساند. بنابراین،از اضافه وزن را به حداقل می
زن    48  زنان یائسه دارای اضافه وزن بود.   FGF-21آویشن بر مقادیر سرمی  یاری   مکمل   ای همراه بادایره

مکمل  کنترل،    نفری  12  سال به طور تصادفی در چهار گروه  45  ـ  55یائسه دارای اضافه وزن، با دامنه سنی  
قرار گرفتند. پروتکل تمرین مقاومتی به  آویشن  مکمل + مقاومتی تمرین دارونما و  +مقاومتی  تمرینآویشن، 

ساعت قبل از شروع پروتکل    48های خونی  اجرا شد. نمونه  1RM%    35با    مدت هشت هفته، سه روز در هفته 
با استفاده از کیت   FGF-21ها گرفته شد. مقادیر  تمرین و بعد از آخرین جلسه تمرینی از ورید بازویی آزمودنی

 (.≥05/0pو آنوا انجام شد )  همبسته تی  آماری  ها با آزمون  گیری شد. تجزیه و تحلیل دادهبه روش الایزا اندازه
معناداری در مقادیر سرمی   تفاوت  و تمرین مقاومتی  آویشن  های مکمل،  در گروه  FGF-21مصرف مکمل 

نتایج آزمون تی    ، . همچنین(=290/8Fو    =001/0p) ایجاد کرد    مکمل  +   مقاومتی  تمرینتمرین مقاومتی و  
سرمی نسبت    FGF-21  مقادیرآویشن    +  که تنها در دو گروه تمرین مقاومتی و گروه تمرین  نشان دادهمبسته  

رسد استفاده  (. با توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر می=003/0pدار نشان داد )به پیش آزمون افزایش معنی
کند  سرمی ایجاد می   FGF-21از مکمل گیاهی آویشن در کنار تمرین مقاومتی تنظیم مثبت بیشتری در مقادیر  

 تواند نقش موثری داشته باشد.می  گییائسهای ناشی از که در تقلیل آسیب

 اضافه وزن یائسه،، زنان FGF21 یشن،آو  ای،یره دا یمقاومت ینتمر های کلیدی: واژه
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Abstract 

Menopause is effective in weight gain. By contrast, the use of exercise and herbal 

supplements minimizes the damage caused by overweight. Therefore, the purpose of this study 

was to investigate the effect of one course of circuit resistance training with Thyme 

supplementation on serum levels of FGF-21 in postmenopausal Overweight women. 48 

overweight postmenopausal women, aged 45-55 years old, were randomly divided into four 

groups (n=12 each group): controls, thyme supplement, resistance training+ placebo and 

resistance training + thyme supplementation. The resistance training protocol was performed for 

8 weeks, three days a week with 35% 1RM. Blood samples were taken from the venous vein 48 

hours before the exercise protocol and after the last training session. FGF-21 values were 

measured using ELISA kit. Data analysis was performed by t-test and ANOVA (p≤0.05). Thyme 

supplementation and resistance training create a significant difference in serum levels of FGF-

21 in supplement, resistance training and resistance training + supplement groups (p = 0.001 and 

F = 290.8). Also, the  results showed that a significant increase in FGF-21 serum levels in the 

two groups of resistance training and resistance training + thyme groups (p = 0.003). Regarding 

the results of this study, it seems that the use of herbal supplement of thyme, along with 

resistance training, creates a more positive adjustment in serum FGF-21 levels, which is an 

effective way to improve obesity and prevent its related diseases in overweight menopausal 

women. 
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  22 اضافه وزن يدر زنان یائسه دارا FGF-21 يسرم یرآویشن بر مقاد یارياي همراه با مکمل مقاومتي دایره  ینهفته تمر 8 یرتاث
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 مقدمه 
های در حال توسعه در  شیوع چاقی در سالیان اخیر در کشور اضافه وزن و  

درصد هزینه بهداشت و درمان   10حال افزایش است. بر طبق تحقیقات، حدود  
های ناشی از آن اختصاص دارد. سازمان  ها به چاقی و بیماری در بسیاری از کشور 

داند که موجب هایی می جهانی بهداشت، چاقی را یکی از ده عامل خطر بیماری 
.  ( 2)   ارتباط دارد   1که چاقی با یائسگیاست  . بیان شده  (1)   شود مرگ و میر می 

 ( و همکاران  و 2018لامبرینوداکی  یائسگی  که  کردند  بیان  خود  پژوهش  در   )
شود  می   2سالمندی به طور مستقل سبب افزایش وزن، چاقی مرکزی و سارکوپنی 

بیماری  از  بسیاری  ایجاد  زمینه  عوامل  این  خود  می که  فراهم  را  .  ( 3)   کنند ها 
یائسگی از نظر فیزیولوژیکی تغییر در طول چرخه قاعدگی و پایان دوره قاعدگی 

از  تعریف می  بعد  آمنوره   12شود که  این دوره  ( 4)   افتد اتفاق می   3ماه  . در طی 
شماری را به دنبال دارد. کاهش این  استروژن به تدریج کاهش یافته و عوارض بی 

هورمون در دوران یائسگی با افزایش وزن و چربی احشایی ارتباط مستقیم داشته  
ای که افزایش چاقی و یائسگی در افراد منجر به کاهش کیفیت زندگی و به گونه 

خطر  عوامل  افزایش  همچنین  بیمار و  و  متابولیک  سندروم  قلبی ی زای    ـ  های 
پر  خون،  قند  افزایش  چربی   عروقی،  افزایش  لیپیدی،  اختلالات  خونی،  فشار 

احشایی نسبت به چربی محیطی، افزایش مقاومت به انسولین، التهاب و همچنین 
 .( 5) شود بیماری دیابت نسبت به دوره قبل از یائسگی می 

رسد نقص در استروژن بعد از یائسگی با افزایش و توسعه بیشتر به نظر می 
. تغییر در متابولیسم لیپید با  ( 6) های کلینیکی سندرم متابولیکی همراه باشد ویژگی 

عروقی در    ـ  بی های قل نقص استروژن ممکن است یکی از اجزای اساسی بیماری 
ند که چربی احشایی و زیر جلدی در ا ه . محققین گزارش نمود(7) زنان یائسه باشد 

برابر بیشتر از زنان قبل از یائسگی بود که نقش استروژن در توزیع   2زنان یائسه 
طور که بیان شد یائسگی با همان   ، ین ا . بنابر ( 8) سازد مجدد چربی را نمایان می 

این افزایش چاقی نیز در التهاب سیستمیک نقش   . باشد افزایش چاقی همراه می 
ین فاکتورهای مختلفی ترشح ا عنوان یک بافت اندوکر  چون بافت چربی به  ، دارد 
با ( 9) کند می  می ف .  ترشح  را  فاکتورهایی  پاسخ ت چربی  بر  که  التهابی، کند  های 

بیماری  افزایش خطر  و  انسولینی  قلبیمقاومت  است.    ـ  های  تأثیرگذار  عروقی 
شوند که به نام های چربی تولید می بعضی از این فاکتورها مستقیماً توسط سلول 

داده (10) شوند ها شناخته می ین ا آدیپوک  افزایش  . مطالعات نشان  با  اند که چاقی 
 . است همراه    ( 13)   و کودکان   ( 12,  11)   در بزرگسالان   FGF-21سرمی  مقادیر  
آدیپوکاین   جمله  فاکتوراز  چربی،  بافت  از  مترشحه  رشد    های 

به  است     Fibroblast growth factors  4(FGF)،  فیبروبلاست متعلق  که 
این فاکتور شامل    .باشدساختاری در پستانداران میهای  ای از پروتئینخانواده 

ای از جمله تکثیر و تمایز  است که برای بسیاری از فرآیندهای توسعه  عضو 22
تولید شده در بافت چربی باعث افزایش بیان    FGF-21.  باشدسلولی مهم می

افزایش   -آدیپونکتین سرم می  مقادیرآدیپونکتین در بافت چربی و همچنین 
که  ،همچنین.  (14)گردد شده  داده  عملکردهای     FGF-21نشان  از  بسیاری 

با تأثیر بر متابولیسم چربی و کربوهیدرات    FGF-21مشابه با آدیپونکتین را دارد.  
انرژی موجب کاهش تجمع سرامیدها تعادل  نتیجه  در  در حیوانات چاق    5  و 

  یک .  هستند  مومی   لیپیدهای   از   بزرگ  خانواده  یک   سرامیدها   .(15) شودمی
است. افزایش    شده   تشکیل   چرب   اسید  یک   و   اسفنگوزین   یک  از  سرامید  مولکول

تاثیر  که، است بیان شده . باشداین لیپیدها با بیماری قلبی ـ عروقی مرتبط می

 

1. Menopause 
2. Sarcopenia 

3. Amenorrhea 

4. Fibroblast growth factors (FGFs) 
5. ceramide 

از طریق اثر بر   های دیابتی، احتمالاًدر مدل  FGF-21  ناشی از بهبود قند خون
است محیطی  انسولینی  حساسیت  همکاران.  (16)روی  و    ( 2011)  ماشیلی 

باعث القای مصرف گلوکز ناشی از انسولین   FGF-21گزارش دادند که درمان با  
 1ـ  در عضله اسکلتی نمونه انسانی از طریق تنظیم مثبت انتقال دهنده گلوکز

های  های دیابتی و نمونهسبب تحریک لیپولیز در موش  FGF-21.  (17) شودمی
سبب    FGF-21که    است  . به هر حال نشان داده شده(18)  شودانسانی چاق می

افزایش  LDLکاهش    ،HDL    معنیشود  می اما  اندک  میزان  به  در  و  داری 
گزارش کردند که    (2008)و همکاران    ژانگ.  (19)   باشدکاهش وزن موثر می

یابد و به طور مستقل با سندرم  در چاقی افزایش می  FGF21مقادیر سرمی  
انسانی مرتبط  متابولیکی در نمونه این افزایش در جهت تقلیل    استهای  که 

بالینی امیدوار    فاکتوربه عنوان یک    FGF-21.  (20)باشد های مرتبط میآسیب
های  های متابولیکی، سندروم متابولیک و سایر آسیبکننده برای درمان بیماری

یک هدف عالی برای تشخیص و    FGF-21  ،یناباشد. بنابرمرتبط با چاقی می
 باشد.  می  بیماری قلبی ـ عروقیهای مرتبط با آن از جمله  درمان چاقی و بیماری

-FGFمطالعات در رابطه با تاثیر تمرین ورزشی بر مقادیر  گردش خون 

با فعالیت جسمانی،    FGF-21که تغییرات  است  بیان شده    باشد.معدود می  21
 مقادیر به طوری که بعد از یک دوره فعالیت جسمانی    ،ارتباط و همبستگی دارد

سرمی اسید    مقادیرکند و به طور مثبتی با تغییرات در  سرمی آن افزایش پیدا می
رابطه ضد و نقیض این  تحقیقات در    ،. با وجود این(21) چرب آزاد ارتباط دارد

) می همکاران  و  یانگ  که  2011باشد.  دادند  نشان  ورزشی    3(  تمرینات  ماه 
متوسط   کاهش  موجب  چاق  زنان  در  مقاومتی(  و  )هوازی    FGF-21ترکیبی 

( گزارش  2012در تحقیق دیگر کواس راموس و همکاران )  ،. همچنین(22)شد
در زنان    FGF-21دار  هفته تمرینات ورزشی موجب افزایش معنی 2نمودند که 

جوان سالم شد و وقتی بر حسب شاخص توده بدن تغییرات آن انطباق داده شد  
. بنا بر  (14) نفرین پلاسما ارتباط داشتبا حداکثر ضربان قلب، گلوکز پایه و اپی

در پاسخ به فعالیت جسمانی در افزایش   FGF-21نتایج این تحقیقات، افزایش 
تحقیقات در رابطه با    حساسیت انسولینی ناشی از فعالیت ورزشی دخالت دارد.

 باشد با فعالیت ورزشی و مکمل گیاهی محدود می FGF-21بررسی تغییرات 
استفاده از داروهای هورمونی استروژن و پروژسترون پس از یائسگی با افزایش  

توجه به  . از طرف دیگر با  ( 21) سرطان ریه در زنان ارتباط دارد ناشی از  مرگ و میر  
  عوارض داروهای شیمیایی، محققین به سمت استفاده از داروهای گیاهی گرایش پیدا 

  6باشد. آویشن گیاهی از خانواده نعنائیان اند. یکی از این داروهای گیاهی آویشن می کرده 
باشد که در ایران، پاکستان و افغانستان رشد  می    Zataria  multiflora و با نام علمی 

. گیاهان خانواده نعنائیان در طب سنتی برای خستگی، ضعف، افسردگی،  ( 23) کند می 
  تقویت حافظه، بهبود گردش خون، تقویت عروق ضعیف خون، التهاب، عفونت، سوء 

  . آویشن شامل ترکیبات فنلی از ( 24) اند گرفته   هاضمه و التهاب معده مورد استفاده قرار 
شده    باشد. گزارش التهابی می   با اثرات ضد   9و گاما ترپینین   8، تیمول 7جمله کارواکرول 

از چسبندگی   قویاً  و  داشته  فعالیت ضد تجمعی  آویشن  تیمول موجود در  است که 
تواند در پیشگیری از ترومبوز و آترواسکلروز مؤثر  کند و می جلوگیری می ها  پلاکت 

عنوان ترکیبات فعال   های حیوانی تیمول و کارواکرول به . اخیراً در مدل ( 25) باشد می 
و    IL-1β  ،IL-6  ،TNF-αهای پیش التهابی  یتوکین ا زیستی آویشن، کاهش مقادیر س 

. این اثرات ممکن است در  ( 26) اند التهابی را نشان داده   های ضد یتوکین ا افزایش س 
های  التهابی و احتمالًا تنظیم تعادل آدیپوکاین   کنترل علائم یائسگی از طریق اثرات ضد 

علاوه بر تاثیرات مفید این  کننده باشد.    بافت چربی که هنوز بررسی نشده است کمک 

6. Labiatae 
7. carvacrol 

8. thymol 

9. gamma-terpinene 
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مکمل گیاهی در کنترل علایم یائسگی، همچنین با توجه به تاثیرات آنتی اکسیدانتی  
رسد آویشن بتواند عملکرد و تاثیرات مفید  و تاثیرات ضد التهابی این مکمل، به نظر می 

ناشی از تمرینات ورزشی را تحت تاثیر قرار دهد. در ارتباط با تاثیر آویشن در فعالیت  
های حیوانی  ( به بررسی تاثیرات آویشن در نمونه 2017ورزشی اخیرا خانی و همکاران ) 

پرداختند. این محققان از پروتکل تمرین استقامتی بر روی تریدمیل استفاده کرده و  
های اکسایشی و عملکردی را مورد ارزیابی قرار دادند، در نهایت این محققان  شاخص 

افزایش تحمل تمری  و  نشان دادند که مکمل دهی آویشن سبب  ن استقامتی شده 
نیز    PGC-1aشود، از طرفی در تنظیم  همچنین سبب کاهش استرس اکسایشی می 

و تاثیرات ضد    FGF21با توجه به تاثیر تمرین ورزشی بر ترشح  . ( 27) باشد درگیر می 
رسد استفاده از مکمل گیاهی آویشن بتواند تاثیرات ناشی  التهابی این فاکتور به نظر می 

مطالعات محدودی در  از ورزش در ترشح این مارکر را به حداکثر برساند. با وجود این،  
های جدید مترشحه از بافت  ین ا تمرین ورزشی بر روی مقادیر آدیپوک   ارتباط با نقش 

های در گردش  ای بر آدیپوکاین تاثیر تمرین مقاومتی دایره   ، همچنین   چربی وجود دارد. 
این   . انسان به ویژه در زنان یائسه به خوبی مستند نشده است  مطالعات    ، علاوه بر 
)با تاثیرات    به ویژه آویشن   محدودی در ارتباط با ترکیب تمرین ورزشی و مکمل گیاهی 

حاضر    پژوهش هدف از    بنابراین، ها وجود دارد.  بر مقادیر  آدیپوکین ضدالتهابی بالا(  
آویشن بر مقادیر    یاری   ای همراه با مکمل قاومتی دایره هفته تمرینات م   8بررسی تأثیر  

FGF-21   باشد. می ئسه دارای اضافه وزن  در زنان یا 

 روش پژوهش 

 ها آزمودنی

جامعه آماری این پژوهش را زنان    و مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بود  
  60از بین  دادند.  یائسه دارای اضافه وزن و چاق شهرستان ماکو تشکیل می

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس پیشینه    48،  آزمودنی
-پژوهش و مطالعات انجام شده در خصوص تاثیر تمرینات ورزشی بر پژوهش

  سال قرار داشتند   55تا    45ها در دامنه سنی  گردید. آزمودنی  انتخابهای انسانی  
 که با رضایت کامل در پژوهش حاضر شرکت کردند.  

آن  هایمعیار یائسگی  از  ماه  حداقل شش  گذشت  مطالعه  به  ها،  ورود 
کیلوگرم بر متر مربع و معیار خروج از    25بدنی بالاتر از    داشتن شاخص توده 

های  عروقی، سیگارکشیدن، مصرف مکمل  ـ  های قلبیپژوهش، داشتن بیماری 
  ضد التهابی طی سه ماه اخیر بود. بعد از امضای رضایت نامه کتبی و فرم یاد 

تغذیه آزمودنی  24ای  آمد  اجرای طرح،  کلیات  با  آشنایی  و  به طور  ساعته  ها 
گروه در چهار  )  .1  :  تصادفی  ).  2  ،نفر(12کنترل  آویشن   .3  ،نفر(  12مکمل 

  12)  آویشن  مکمل  +  مقاومتی  تمرین.  4  ،نفر(  12)دارونما    +مقاومتی    تمرین
  کنترل جز گروه مکمل آویشن و    ها به. همه گروه(1گرفتند )جدول    قرارنفر(   

حالی    هفته شرکت کردند، در  8  مدتای به  تمرین مقاومتی دایره  در یک برنامه
 .که گروه مکمل آویشن در مدت پژوهش به مصرف آویشن پرداختند

 ها های عمومی آزمودنی ویژگی. 1جدول 

   آویشن مکمل + مقاومتی تمرین دارونما +مقاومتی  تمرین مکمل آویشن  کنترل    گروه

 8/50 ± 0/6 51/ 03 ± 7/4 4/49 ± 9/3 5/50 ± 2/4 )سال( سن

 3 ± 7/156 0/4 ± 9/160 8/3 ± 7/158 7/4 ± 2/159 (cm) قد

 3/13 ± 7/68 9/10 ± 4 /66 01/13 ± 8 /67 8/10 ± 1 /70 (kg) وزن

BMI  (kg/m² ) 9/1 ± 27/28 5/2 ± 93 /25 8/1 ± 22 /27 0/2 ± 81 /27 

 

 عصاره گیری آویشن 

برگ آویشن در فروردین ماه از اطراف باغات اقلید شیراز جمع آوری گردید.  
ساعت    48روز خشک شد. برگ آویشن در آون به مدت    10سپس در سایه به مدت  

 هاون چینی پودر شد.    گراد خشک و سپس با درجه سانتی   32در درجه حرارت  
گرم از نمونه پودر شده به مدت سه ساعت به روش تقطیر آبی در    50مقدار  

درون کلونجر و در دمای جوش عصاره گیری گردید. عصاره استخراج شده صاف  
گردید و سپس بر روی سدیم سولفات بدون آب خشک گردید و در نهایت به درون  

درجه سانتیگراد ذخیره گردید.    4ای درب بسته منتقل و در دمای  یک ظرف شیشه 
بازده اسانس به صورت حجم اسانس خشک شده تقسیم بر وزن پودر خشک اولیه  

 . ( 28)   بود   % 3محاسبه گردید. بازده محاسبه شده    100در    ضرب 

  GC-MSروش سنجی اسانس آویشن با   ترکیب 
  GC-MSموجود در اسانس اویشن از    به منظور جداسازی و شناسایی اجزای 

تفاده گردید. آنالیز  تگاه   GC/MSاسـ تفاده از یک دسـ  Agilent 5975 massبا اسـ

spectrometer detector (MSD)    ــتگاه کروماتوگرافی گازی ــده با دس جفت ش
انجام گردید. سـتون بکار رفته از    Agilent USA GC 7890A MS 5975Cمدل  

جوش خورده   ســـیلیکــای   HP-5 (5% phenyl/95% polydimethylجنس 

siloxane)    با مشخصصخا(0.25×30 mm2 i.d., film thickness 0.25 μm)  
بود. گاز حامل بکـار رفتـه هلیم بوده و ســـرعت جریان از متحرک یک میلی لیتر بر  

تون با   رح زیر بود: ابتدا دمای سـ درجه    50دقیقه بود. برنامه دمایی به کار رفته به شـ

درجه بر    3دقیقه ثابت نگه داشـته شـد، سـپس با سـرعت    5سـانتیگراد شـروع و برای 
درجه بر دقیقه    5گراد افزایش پیدا کرد، سـپس با سـرعت درجه سـانتی   240دقیقه تا  

انتی   300تا   ه دقیقه  درجه سـ در همین  گراد افزایش پیدا کرد و در نهایت به مدت سـ
هگزان رقیق  - nدما باقی ماند. نمونه اسانس ذخیره شده با نسبت یک به ده توسط  

شده و مقدار یک میکرولیتر ان به دستگاه کروماتوگرافی گازی تزریق گردید. دمای  
ابـت گردیـد.  290( و دتکتور در میزان  injectorمحـل تزریق )  ــانتیگراد ثـ درجـه سـ

ها با  ن آ ویشــن با مقایســه الگوی قطعه قطعه شــدن  آ ترکیبات موجود در اســانس  
ــتفاده از زمان بازداری آن   NIST08و    wiley7n.lهای  پایگاه داده  ها در  و نیز با اس

 .  ( 28)   ستون کروماتوگرافی شناسایی گردیدند 

 طریقه مصرف مکمل آویشن 
گروه     آویشن  مکمل  +  مقاومتی  تمرین  گروههای  آزمودنی مکمل  و 
یک کپسول( به  )  گرم آویشن را هر روز پس از صبحانهمیلی  500آویشن مقدار  

و   دارونما  +مقاومتی    تمرین  کردند. گروهمی  مصرفمیلی لیتر آب   100همراه  
گرمی( میلی   500)کپسول    لیتر آب با کپسول دارونمامیلی   100گروه کنترل نیز  

  .(28) بعد از صبحانه مصرف نمودند

 برنامه تمرینی 
شاخص  برخی  تمرینی  برنامه  اجرای  از  و قبل  آنتروپومتریکی  های 

ها شامل قد و وزن به ترتیب با استفاده از قدسنج و ترازوی فیزیولوژیکی آزمودنی 



24    1396فیزیولوژي ورزش/سال چهارم/شماره اول/ مطالعات کاربردي تندرستي در 

       Copyright ©The authors                                                       Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

بدن با استفاده   کیلوگرم، شاخص توده   0/ 1سانتی متر و    0/ 1استاندارد و با دقت  
 گیری شد. از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر اندازه 

ها با محیط تمرینی ای، ابتدا آزمودنیقبل از انجام تمرین مقاومتی دایره
( حرکات  1RMو حرکات به مدت یک هفته آشنا و سپس یک تکرار بیشینه ) 

از اصول طراحی حرکات دایره ای به  مورد نظر تعیین شد. حرکات با استفاده 
پایین تنه و همچنین حرکات چند   صورت یک حرکت بالاتنه و یک حرکت 

. 2  . اسکوات،1 مفصله در ابتدای حرکات طراحی شد. حرکات به ترتیب شامل:
دستگاه،   ران . جلو  5شانه هالتر،  . سر  4. پرس پا دستگاه،  3پرس سینه هالتر،  

. 10. ساق پا دستگاه،  9جلو بازو،  .  8دستگاه،    ران . پشت  7. قایقی دستگاه،  6
نشست به روش برزیسکی    . دراز و 12. اکستنشن تنه،  11،  سیم کش  پشت بازو 

 با استفاده از معادله برزیسکی: 1RM. (29)محاسبه شد 

 

  مکمل   +   مقاومتی  و تمرین   دارونما  + مقاومتی    تمرینهای گروه  آزمودنی
هفته    8با سرعت متوسط به مدت    1RMدرصد    35این حرکات را با     آویشن

دقیقه گرم کردن و    5جلسه در هفته( انجام دادند. هر جلسه تمرین شامل    3)
حرکات   انجام  ایستگاه  12سپس  بین  توقف  بدون  هر  گانه  انجام  مدت  و  ها 

ها ثبت شد. در  ثانیه بود. تعداد تکرار در هر ایستگاه برای آزمودنی  30ایستگاه  
گانه انجام شد که  بین هر نوبت سه    12از حرکات    هر جلسه دو ست )نوبت(

-دقیقه را شامل می 70تا  60دقیقه استراحت فعال انجام دادند که کل جلسه 
    . (29)دش

 

  های بیوشیمیایی گیری متغیر اندازه 
میلی لیتر(   5)  گیری خون  در حالت ناشتا گیری متغیرهای خونی، جهت اندازه 

گیری،  از ورید بازو و در حالت نشسته در دو مرحله انجام شد. پس از پایان خون 
گرم در میلی لیتر اتیلن دی  میلی   4تا    3های محتوی ماده ضد انعقاد ) ها در لوله نمونه 

( ریخته شده و سپس از طریق سانتریفوژ در دور  EDTAآمین تترا استیک اسید  
درجه سانتی گراد برای آنالیزهای    70پانزده تا سی هزار، سرم جدا شده و در  منفی  

از روش    FGF-21سرمی    مقادیر حاضر به منظور تعیین    پژوهش بعدی فریز شد. در  
جمهوری چک( و شماره  ساخت کشور  )   BIOVENDORشرکت  و کیت  الایزا  

 شد.    استفاده   pg/ml  7با حساسیت    RD191108200R  کاتولوگ 

 تجزیه و تحلیل آماری 

از    هادادهها، ابتدا جهت بررسی توزیع طبیعی  برای تجزیه و تحلیل داده 
آزمون  اسمیرنوف استفاده شد. برای مقایسه تغییرات پیش   ـ  آزمون کلموگروف

همبسته استفاده شد. جهت مقایسه بین    tآزمون  از  آزمون در هر گروه  با پس
ها به  آنوا و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. همه داده  آماری  ها از آزمونگروه

ها با استفاده  تجزیه و تحلیل تمامانحراف معیار بیان شدند.  ± صورت میانگین 
 (.P<05/0صورت گرفت )  SPSS 20از نرم افزار آماری  

 هایافته
آزمون   نتایج    2همبسته در جدول    tنتایج  به  با توجه  است.  ارائه شده 

دارونما و تمرین   تمرین مقاومتی +در گروه    FGF-21، مقادیر سرمی  2جدول  
  یافت آزمون افزایش  نسبت به پیشبه طور معناداری  مقاومتی + مکمل آویشن  

(05/0>P). 

 های پژوهش گروهدر  FGF-21میانگین و انحراف معیار همبسته،   tنتایج آزمون. 2 جدول

 آویشن  تمرین مقاومتی + مکمل  تمرین مقاومتی + دارونما مکمل آویشن  کنترل  گروه 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون   پس آزمون  پیش آزمون  مراحل 

FGF-21 
(pg/ml) 1/22±  0/251 7/19 ± 7 /252 3/1 ± 72/259 9/13 ± 7 /265 3/15 ± 3/254 0/13 ± 4 /271  * 3/20 ± 5/258 6/9 ± 9/281 * 

 - t   432/0 - 384/1 - 800/3 - 855/3مقدار 

 *  p 674/0 194/0 003/0  * 003/0مقدار 

 آزمون   تفاوت معنادار نسبت به پیش  *

 

نشان داد، بین مقادیر سرمی    ANOVAآزمون آماری    همچنین، نتایج
FGF-21 (001/0P=  290/8 وF= ) گروهزنان یائسه دارای اضافه وزن در-

   (.3دارد )جدول هفته مداخله تفاوت معناداری وجود  8پس از  ای پژوهش  ه

-FGFداد که در میانگین مقادیر   نتایج آزمون تعقیبی توکی نیز نشان

تمرین  (، )=016/0pو کنترل( )  تمرین مقاومتی + دارونماهای )بین گروه  21
) آویشن   مقاومتی + مکمل   )=001/0pو کنترل(   و   تمرین مقاومتی +  ( 

 تفاوت معناداری وجود دارد. (=0p/ 045)(  )(آویشنمکمل  و آویشن مکمل  

 های مختلف پژوهش در گروه FGF21برای مقایسه مقادیر  ANOVA. نتایج آزمون آماری 3جدول 

 F P میانگین مربعات  درجه آزادی  مجذور مربعات  منبع تغییر  متغیر 

FGF-21 
(pg/ml) 

 *  001/0 290/8 760/1775 3 279/5327 بین گروهی 

   199/214 44 743/9424 درون گروهی 

    47 022/14752 کل

 تفاوت معنادار   * 
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 و نتیجه گیری  بحث

شود فعالیت ورزشی به طور ذاتی سبب افزایش حساسیت به انسولین می 
ها در درمان و  مهمترین گزینههای گیاهی به عنوان یکی از  و در کنار مکمل

های ناشی از آن معرفی شده است. هدف از پژوهش  پیشگیری از چاقی و آسیب
مصرف مکمل  ای همراه با  یک دوره تمرین مقاومتی دایره   حاضر بررسی تاثیر

مقادیر سرمی   بر  وزن    FGF-21آویشن  اضافه  دارای  یائسه  زنان  بر بوددر   . 
یافته افزایش  اساس  موجب  مقاومتی  تمرین  دوره  یک  حاضر،  پژوهش  های 

شد  FGF-21معنادار   کنترل  گروه  به  افزایشی  .  نسبت  با    FGF-21تغییرات 
باشد و افزایش این پروتئین تمرین ورزشی در متابولیسم گلوکز و لیپید موثر می

-FGF. در نتیجه افزایش  (30) تواند از مزایای تمرینات ورزشی محسوب شودمی

تواند موثر واقع  های متابولیکی میناشی از تمرین ورزشی در درمان بیماری  21
شود، اما تغییرات این پروتئین در تمرینات مختلف با توجه به نتیجه تحقیقات  

( همکاران  و  مرویل  است.  شده  بیان  میزان  2018متفاوت  که  دادند  نشان   )
FGF-21   در تمرینات استقامتی افزایش بیشتری نسبت به تمرینات مقاومتی

( بیان 2017. همچنین همسو با نتایج پژوهش حاضر کیم و سونگ )(31)دارد 
یابد که این افزایش با توجه  با تمرین مقاومتی افزایش می  FGF-21کردند که  

تواند با محور آیریزین در فعال  به تاثیر بافت عضلانی از تمرین مقاومتی می
باشد   PGC-1aسازی   ظرفیت  (32)همسو  افزایش  به  قادر  مقاومتی  تمرین   .

پروتئین  هایپرتروفی عضلانی می با    FGF-21باشد.  از عضله اسکلتی  القایی 
به   وابسته  سازوکار  می  PI3k/AKT1یک  و  تنظیم  مقابل چاقی  در  که  شود 

  Aktکند. هر چند در پژوهش حاضر مسیر  مقاومت به انسولین محافظت می 
افزایشی   اما تغییرات  با تمرین ورزشی مقاومتی برای    FGF-21بررسی نشد، 

تواند مفید باشد. در مقابل بر خلاف  مقابله با آثار تخریبی ناشی از اضافه وزن می
( نشان دادند که هشت هفته  2014پاتین و همکاران )  بسه  نتایج پژوهش حاضر

. که از جمله دلایل  (33)نداشت    FGF21داری برتمرین استقامتی تاثیر معنی
  ها تفاوت در نتایج بسه پاتن و همکاران با پژوهش حاضر را به جنسیت آزمودنی

پروتکل تمرینی می نوع  داد.  و  پژوهش  از طرفی  توان نسبت  نتایج  با  همسو 
  )هوازی ( نشان دادند که سه ماه تمرین ترکیبی  2011حاضر یانگ و همکاران ) 

  ، شد  BMIدار دور کمر و  کاهش معنی  باعث و مقاومتی( برای پنج روز در هفته  
که   حالی  معنی    FGF21مقادیردر  دادافزایش  نشان  کنار  .  (22) داری  در 

شده همچنین   ذکر  برای  است  بیان شده  سازوکارهای  سمپاتیک  فعالیت  که 
فعالیت سمپاتیک در طول ورزش    FGF21افزایش   افزایش  و  است  ضروری 

افزایش   برای  اولیه  دلیل  است  همکاران (34)باشد   FGF21ممکن  و  کیم   .
-FGF( اظهار داشتند، تمرینات شدید دویدن روی تردمیل باعث افزایش  2013)

رسد  شود. به نظر میو افزایش همزمان در مقادیر  اسید چرب آزاد سرم می  21
ها ارتباط  افزایش در کاتکولامینبا  در اثر تمرین با لیپولیز،    FGF-21که افزایش  

. هر چند با توجه به نوع پروتکل تمرینی در پژوهش حاضر تغییر در  (16)دارد 
میکاتکولامین معقول  پژوهش    ،باشدها  در  آزاد  چرب  اسیدهای  تغییرات  اما 

این با وجود  قرار نگرفت.  ارزیابی  تغییرات    FGF21رات  یتغی  ،حاضر مورد  در 
می مختلف  تحقیقات  به  توجه  با  پژوهش حاضر  باشد. لیپولیزی  اثرگذار  تواند 

ایجاد سازگاری در مصرف گلوکز    است که  بیان شده فعالیت ورزشی قادر به 
های سلولی جهت بهبود وضعیت مقاومت به انسولین و همچنین تقویت مسیر

میتوکندریایی جهت بهبود مسیرهای متابولیسمی کربوهیدرات و چربی در افراد  
ش حاضر را نیز از طرفی به سازگاری  ه پژو   FGF21. تغییرات  (35) چاق است

 

1. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

2. carvacrol 

می تمرین  از  دادناشی  نسبت  شده  ، توان  بیان  که   زیرا  سبب    FGF21  است 
 شود و فعل و انفعالات عملکردی میان  های چربی در انسان می تحریک سلول

21-FGF  ی  های گیرندهو مسیرY  تکثیر پراکسی( زومPPARY)1    به تحریک
شود و این امر همکاری جدیدی را میان  قابل توجهی از انتقال گلوکز منجر می

FGF21  ه می  PPARYوستاز  ئموو  همچنین(36) دهدنشان  با    ،.  رابطه  در 
توان بیان کرد که افزایش این پروتئین در سرم  نیز می  FGF21تغییرات خود  

ای مقاومتی نیز قرار گرفته  تواند تحت تاثیر شدت تمرینات دایرهها میآزمودنی
 یی پلاسما  FGF21باشد زیرا که شدت تمرین عامل مهمی برای تعیین افزایش  

    .(22) باشدمی
ها با مداخله  نیز مشاهده شد که گروه  FGF-21در مقایسه درون گروهی  

داری نشان دادند )جدول  تمرین مقاومتی نسبت به پیش آزمون افزایش معنی
پاسخ آدرنرژیک در زنان بدون آمادگی بدنی بیشتر  است که  نشان داده شده  (.  2

از جامعه غیردر  است که   زنان  نیز  بودند.   فعال  پژوهش حاضر  انتخاب شده 
افزایش مقادیر میزان اسید اپی نفرین و ضربان قلب با  آزاد سرم،  های چرب 

FGF-21    دارد  یورزشفعالیت  در مقادیر  (36)ارتباط  در  تغییرات   .FGF21  
های چرب  پاسخ آدرنرژیک و افزایش اسید  یورزشفعالیت  نشانگر این است که  
شامل تاثیر فعالیت   یورزشفعالیت به   FGF-21کند. پاسخ سرم را تحریک می

ورزشی در استفاده از لیپید و کربوهیدرات در افراد چاق و سالم است. این افزایش  
اسید  FGF-21در   برای کاهش سطح  واسطه  سرم هدفی  به  آزاد  های چرب 

می لیپولیز  از  افزایش  (37) باشدجلوگیری  به  منجر  ورزشی  حاد  فعالیت   .
  شود که احتمالاً سرم در موش و انسان سالم می  FGF-21  مقادیرسیستمیک  

نقش مهمی    FGF-21.  (38)  شودکبدی نیز می    FGF-21منجر به افزایش بیان
کتوژنز   و  چرب  اسید  اکسیداسیون  لیپولیز،  کمبود  کردن  فراهم  -می  ایفادر 

این احتمال وجود دارد که تمرینات ورزشی بتواند از طریق تاثیر بر    .(16)کند
بافت چربی   زیرا که سرم تاثیر بگذارد FGF-21چاقی و ترکیب بدن بر مقادیر 
باشند و می  PPARαترین منابع سنتز و ترشح  و عضله اسکلتی یکی از مهم

PPARα    نیز تنظیم کننده مثبتFGF-21    است. بیان یا ترشحFGF-21    توسط
در بافت چربی   PPARYدر کبد و    PPARαکنترل عوامل مختلف از جمله  

 . (36)گیردصورت می
به   آویشن  مکمل  گروه  چند  هر  که  شد  داده  نشان  حاضر  پژوهش  در 

مقادیر   بر  داری  تاثیرات معنی  نتایج    FGF-21تنهایی  به  با توجه  اما  نداشت 
مقادیر    3و    2جدول   که  شد  تمرین    FGF-21مشخص  آویشن+  گروه  در 

معنی افزایش  به  مقاومتی  نسبت  آزمون هم  پیش  مقادیر  به  نسبت  داری هم 
 3، تیمول2جمله کارواکرول  آویشن شامل ترکیبات فنلی ازگروه کنترل داشت.  

ترپینین گاما  اثرات ضد  4  و  می  با  که    گزارش .  (39)باشدالتهابی  است  شده 
ها  تیمول موجود در آویشن فعالیت ضد تجمعی داشته و قویاً از چسبندگی پلاکت

تواند در پیشگیری از ترومبوز و آترواسکلروز مؤثر باشد. کند و می جلوگیری می
های  دهد که ترکیبات حاوی آویشن، قادر به مهار واکنش تحقیقات نشان می 

به    استالتهابی   آنتیو  عمل    عنوان  درد  ضد  و  اسپاسم  ضد  اکسیدان، 
طور که بیان شد در پژوهش حاضر مکمل آویشن به تنهایی همان.  (40)کندمی

نسبت به گروه کنترل ایجاد نماید.    FGF-21داری در  نتوانست تغییرات معنی
که است  شده  اولیه    بیان  دیسمنوره  درمان  در  بوده میآویشن  موثر  تواند 

بنابراین، مکمل آویشن با توجه به تاثیرات آنتی اکسیدانتی و    .(114)   (25)باشد
می موثرتر  یائسگی  التهابی  آثار  بر  حاضر  ضدالتهابی  پژوهش  در  که  باشد 

  FGF-21فاکتورهای آنتی اکسیدانتی و ضدالتهابی بررسی نشد. از طرفی خود 
شود. پروتئینی است که بیشتر از بافت عضلانی، بافت چربی و کبدی ترشح می 

3. thymol 

4.  gamma-terpinene 
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فعالیت ورزشی نیز با توجه به مدت و شدت بر روی این سه بافت تاثیرات به  
معنی تغییرات  نتیجه  در  دارد  کنار    FGF-21دار  سزایی  در  ورزشی  تمرین  با 

باشد، اما در گروه مکمل آویشن از آنجایی که  مکمل آویشن قابل توجیه می
های کبدی، عضلانی  دادند، بنابراین هومئوستاز بافتفعالیت ورزشی انجام نمی

دهند. از طرفی  واکنشی نشان نمی  FGF-21و آدیپوز برای ترشح فاکتوری نظیر  
باشد. با وجود  محدود می  FGF-21تحقیقات در رابطه با بررسی تاثیر آویشن بر  

تواند سطح آدیپونکتین را افزایش دهد، که  آویشن میاین، بیان شده است که 
پروتئین   افزایش  دلیل  به  است  باشد  PPARممکن  بنابراین(41) گاما  این    ،. 

آویشن با تاثیر گذاری بر  مصرف  یز  ناحتمال وجود دارد که در پژوهش حاضر  
PPARY    باعث افزایش آدیپوکاین مترشح شده از بافت چربی یعنیFGF-21  

از طرفی مطالعات نشان داده است که ترکیبات فنولی موجود    ،شود. همچنین
-در گیاه آویشن و مشتقات آن مسئول فعالیت آنتی اکسیدانی گیاه آویشن می

معنی کاهش  موجب  که  مقادیر  باشند  کاهش    LDLدار  همچنین  و  سرم 
می اکسیداتیو  استرس  ).  (42) شوندنشانگرهای  همکاران  و  به  2017چوی   )

-FGFبررسی اثرات و ترکیبات تیمول بر بافت چرب پرداخته و نشان دادند که  

 .(43)تواند تحت تاثیر تیمول قرار گیردآدیپوسیت نیز می  21
  FGF21های متعدد در رابطه با تاثیر تمرین ورزشی بر مقادیر  پژوهش

پرداخته و تاثیرات مثبت این متغیر بر بهبود ساختار مولکولی عضلانی و مقابله  
اند. با توجه به  با فاکتورهای التهابی بافت آدیپوز و کبدی را مورد تایید قرار داده 

نظر  به  آویشن  گیاهی  از مکمل  ناشی  اکسایشی  و ضد  التهابی  تاثیرات ضد 
افزایش  می از این مکمل در کنار تمرینات مقاومتی با    FGF21رسد استفاده 
فاکتورهای  می ریسک  معرض  در  که  یائسه  زنان  را در  التهابی  تاثیرات  تواند 

-با توجه به اینکه مطالعهناشی از چاقی قرار دارند را به حداقل برساند. همچنین،  
ای  ررسی تاثیر مکمل آویشن و تمرین مقاومتی دایرهای که به طور دقیق به ب

گیری نیاز  بپردازد وجود ندارد، بنابراین برای نتیجه   FGF-21بر مقادیر سرمی  
و فعالیت ورزشی  بررسی اثرات مکمل آویشن  در رابطه بابه تحقیقات بیشتری 
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