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Abstract 
Introduction: Obesity control is an important pillar of public health, and 

exercise is recommended for its prevention and treatment. The present study 

aimed to investigate the effect of eight weeks of Eryngium billardieri extract 

consumption and total-body resistance exercise (TRX) training on lipid profile 

and some cardiovascular risk factors in inactive obese and overweight women. 
Methods: In this semi-experimental study, the statistical population was obese 

and overweight women aged 25-35 years in Zahedan city, Iran; among them, 40 

women were selected as a sample in a purposeful and accessible manner and 

randomly assigned to four groups (10 people): exercise+extract consumption, 

exercise+placebo,  extract consumption, and control. Blood samples were 

collected and tested before and after the exercise and extract consumption 

protocol. The TRX training was performed for eight weeks (three sessions per 

week) for the experimental groups. In the extract consumption groups, the 

subjects consumed 8 mL of the extract daily for eight weeks by dissolving it in 

250 mL of water after lunch. One-way analysis of variance (ANOVA) and t-test 

were used to compare the means of correlated samples. The significance level 

for the tests was considered to be P<0.05. 
Results: The differences between subjects in diastolic blood pressure and LDL 

were statistically significant in all groups except the control group (P=0.00). 

Regarding the variables weight, BMI, WHR, HDL, CHOL, and TG, the differences 

between the subjects were significant only in the exercise+placebo and 

exercise+extract groups (P=0.01); regarding the systolic blood pressure variable, 

the difference between the subjects was significant only in the exercise+placebo 

group (P=0.00). Moreover, regarding the variables weight, BMI, WHR, LDL, TG, 

CHOL, and diastolic blood pressure, the difference between the means in the 

post-test of the studied groups was significant (P=0.04) 
Conclusion: It seems that the use of Eryngium billardieri extract and TRX 

training as a strategy to modify cardiovascular risk factors can be considered as 

an effective intervention method. However, in addition to the findings of the 

present study, further research is recommended in this field. 
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Scientific advances have led to machines 

performing many of the daily activities 

humans perform, and inactivity is associated 

with increased lipid levels and cardiovascular 

disease (Mardaniyan Ghahfarrokhi & Habibi, 

2020). Obesity can be an independent risk 

factor for increased triglycerides (TG), total 

cholesterol (TChol), low-density lipoprotein 

(LDL-C), blood pressure, and decreased high-

density lipoprotein (HDL-C). Therefore, 

finding solutions to reduce LDL and TG and 

increase HDL can play a significant role in 

preventing cardiovascular diseases. The type 

of exercise discussed in this case is total-body 

resistance training (TRX). This training 

consists of a parachute rope and two handles 

that do not require any stretching. Regular 

and long-term exercise training with this tool 

will lead to improved performance, body 

weight regulation, and improved lipid profile 

(Mohammaddoost & Shabkhiz & Akbarnejad 

Ghrhlo, 2024). The use of supplements and 

herbal medicines with antioxidant properties, 

along with regular physical activity, is one of 

the strategies to reduce the risk of 

cardiovascular diseases (Rivera-Mancía & 

Jiménez-Osorio, 2018). One of these types of 

extracts is the extract of the Eryngium 
billardieri plant. In traditional medicine, the 

root, fruit, and stem of the plant are typically 

used to make tea or an infusion. In general, 

the effect of physical activity on lipid profiles 

is not well understood, and the results are 

contradictory. For example, in a study, 

interval training was recognized as a safe care 

strategy for patients with cardiovascular 

disease (Wewege & Yu, 2018). Roohi et al. 

(2021) reported that eight weeks of combined 

home-based exercises significantly improved 

body composition indices in individuals (Rohi 

& Shad, 2022). On the other hand, there 

seems to be considerably limited research on 

the effect of Eryngium billardieri extract on 

lipid profiles and cardiovascular risk factors. 

There is a strong rationale for giving 

importance to physical activity in lifestyle 

improvement programs to prevent or treat 

obesity and overweight. What people in 

society, especially obese and overweight 

people, need to know is what physical 

activities to do and what diet to follow to get 

the most benefit and improve their health 

indicators. 

METHODS 

The present study followed the protocols of a 

quasi-experimental design. The statistical 

population was all obese and overweight 

women aged 25-35 years living in Zahedan, 

Iran. The research sample comprised 40 

available women, randomly selected to form 

the experimental and control groups. The 

subjects were randomly assigned to four 

groups (10 people): 1. Exercise+placebo, 2. 

exercise+extract consumption, 3. extract 

consumption, 4. control. Body mass index (BMI) 

was calculated by dividing weight (in kilograms) 

by height squared (in meters). For blood pressure 

measurement, subjects were asked to sit on a 

chair, and their blood pressure was measured at 

9-10 am on the right arm, using a Japanese-made 

ALPK2 sphygmomanometer. After the training 

period, all anthropometric measurements were 

repeated under the same conditions as the 

previous period. Blood sampling was performed 

in two stages, including the beginning of the 

period and 48 hours after the last facial training 

session. In order to measure the concentrations 

of HDL, LDL, TG, and TChol, the enzymatic 

method, Pars Azmoun kits, and a biochemistry 

autoanalyzer were employed. The TRX training 

protocol consisted of an eight-week program, 

three days per week. During the training period, 

a gradual increase in training load was intended 

by reducing the angle between the body and the 

ground. The intensity was increased weekly for 

three weeks, and the training load was reduced 

in the fourth week. Then, a gradual increase in 

the load was performed from the fifth to the 

eighth week. The TRX training sessions included 

five upper-limb movements and five lower-limb 

movements. In these exercises, the rest and 

activity periods were the same for both groups, 

and a warm-up and cool-down period of 10 to 15 

minutes was performed before and after the 

training; the control group did not participate in 

any of the aforementioned exercises 

(Mohammaddoost & Shabkhiz & Akbarnejad 

Ghrhlo, 2024). In the extract consumption groups, 

subjects consumed 8 mL of the extract daily for 

eight weeks, dissolved in 250 mL of water (one 

glass of water), after lunch (Pual & Seaforth, 2011). 

Statistical analysis 

The Shapiro-Wilk test was used to ensure the 

normality of the data distribution, and the Levene 

test was employed to ensure the homogeneity of 

variances. Intra-group changes were examined 

using a paired t-test, and between-group 

comparisons were examined using one-way 

analysis of variance (ANOVA). Moreover, the 

least significant difference (LSD) test was used to 

determine differences between groups at a 

significance level of P<0.05. 

RESULTS 

According to the results of the paired t -test, in 

the variables of diastolic blood pressure and LDL, 

the difference between the subjects in the pre-

test and post-test interval is statistically significant 

in the other groups studied except the control 

group (P<0.05). Regarding the variables weight, 

BMI, WHR, HDL, CHOL, and TG, the differences 

between pre-test and post-test are statistically 

significant only in the exercise+placebo and 

exercise+extract groups (P<0.05) and are not 

significant in the extract and control groups 



238 

 

  

(P>0.05). Regarding the systolic blood 

pressure variable, the difference between the 

subjects in the pre-test and post-test interval 

is statistically significant only in the 

exercise+placebo group (P<0.05). The results 

also indicated that the values of weight, BMI, 

WHR, CHOL, and TG in the exercise+placebo 

group experienced significant changes 

compared to the extract and control groups 

(P=0.00). However, these values did not show 

a significant difference with the 

exercise+extract group (P=0.11). There was 

also a significant difference between the 

exercise+extract group compared to the 

extract group and the control group (P=0.00), 

which means that changes in the 

exercise+placebo and exercise+extract 

groups have a significant effect on weight 

loss, BMI, WHR, CHOL, and TG compared to 

the extract and control groups. Diastolic 

blood pressure and LDL values in the three 

research groups were significantly different 

compared to the control group (P=0.00), 

which means that the consumption of extract 

and exercise for eight weeks in the 

exercise+placebo group, the exercise+extract 

group, and the extract group caused changes 

(increase and decrease) in serum diastolic 

blood pressure and LDL values compared to 

the control group.

CONCLUSION 

The findings of the study show that an eight -

week TRX training program and consumption 

of Eryngium billardieri extract have a 

significant effect on reducing lipid profiles 

and some cardiovascular risk factors in obese 

and overweight women. Changes in lipid 

profile can be viewed from two perspectives: 

some believe that improvements occur as a 

result of reducing fat percentage and 

improving body composition through 

exercise. In contrast, others believe that 

improvements in lipid profile are due to 

hormonal and cellular molecular changes 

resulting from exercise (Ahmadi & Moheb-

Mohammadi, 2020). Another mechanism for 

reducing body fat following exercise is the 

increase in PGC-1 production, an important 

factor in regulating metabolism by increasing 

fat oxidation and preventing obesity, 

especially in the abdominal area (Afzalpour & 

Ghasemi, 2017). Moreover, the excitement 

and performance of a group can increase 

individuals' motivation to continue training 

by raising the lactate threshold and reducing 

fatigue, and can be a method for improving 

body composition and the adaptations that 

result from it (De Melo Dos Santos & E Costa, 

2017). However, according to the results of 

the present study, the importance of exercise 

and training programs can play an effective 

role in reducing fat accumulation and 

preventing overweight, improving lipid 

profile and metabolism, and subsequently, 

reducing the incidence of cardiovascular 

diseases. However, further research is 

recommended on the effects of TRX training 

combined with Eryngium billardieri extract on 

lipid profiles and some cardiovascular risk factors 

in overweight and obese women, the combined 

effects of the two, and the effects of Eryngium 
billardieri alone, in addition to the findings of the 

present study.
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و تمرین مقاومتی کل بدن بر   (Eryngium billardieriاثر مداخلۀ یک دوره مصرف عصارۀ بوقناق )

های قلبی ـ عروقی در زنان دارای اضافه وزن و چاق پروفایل لیپیدی و برخی عوامل خطر بیماری

 غیرفعال 
 

 *2، امید محمددوست 1معصومه شهابی
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 02/10/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

؛ هدف از این پژوهش، بررسی  شودمی   توصیه  چاقی منظور درمانبه  ورزش و   است  بهداشت مهم  ارکان  از  چاقی  کنترل  : مقدمه

و برخی و  (  Eryngium billardieri)  بوقناق  تأثیر هشت هفته مصرف عصارۀ لیپیدی  پروفایل  بر  مقاومتی کل بدن  تمرین 
 بود.عوامل خطرزای قلبی ـ عروقی زنان چاق و دارای اضافه وزن غیرفعال 

نفر    40سال شهر زاهدان بودند که    35-25تجربی، جامعۀ آماری زنان چاق و دارای اضافه وزن  در این پژوهش نیمه کار:    روش

آن  به از  تکمیل ها  از  پس  هدفمند  رضایت صورت  بهکردن  کتبی،  گروه نامۀ  چهار  در  تصادفی  روش  به  و  انتخاب  نمونه  عنوان 
و   مصرفین+تمرنفره(:  10) قرار گرفتند.   عصاره، تمرین+دارونما، مصرف عصاره،  از اجرا  یخون  گیرینمونهکنترل  بعد  و  ی  قبل 

انجام عصاره،  مصرف  و  آزما  تمرین  )هفته   آرایکستی   نیتمرشد.    شی و  هفته  هشت  مدت  گروهبه  برای  جلسه(  سه  های ای 
از عصاره را با حل ها هشت هفته روزانه هشت میلیهای مصرف عصاره، آزمودنی در گروه   آزمایش اجرا شد.   250کردن در  لیتر 

کردند.میلی مصرف  نهار  از  بعد  آب  آزمون   لیتر  یک از  واریانس  آزمون  های  نمونه   tراهه،  میانگین  مقایسۀ  هم برای  بسته های 

 (.  P< 05/0شد ) در نظر گرفته   P<05/0 هاداری آزمون سطح معنی استفاده شد. 

ها به غیر از گروه تفاوت بین آزمودنییین،  لیپوپروتئین با چگالی پافشارخون دیاستول و  های  براساس نتایج، در متغیر  ها: یافته

گروه  دیگر  در  است  کنترل،  معنادار  باسن،    (P=001/0)ها  به  کمر  دور  نسبت  بدنی،  تودۀ  شاخص  وزن،  متغیرهای  در  و 
های تمرین+دارونما و تمرین+عصاره، معنادار هستند تفاوت فقط در گروه  لیپوپروتئین با چگالی بالا، و  کلسترول تام،  گلیسریدتری

(001 /0=P؛)    بود معنادار  تمرین+دارونما،  گروه  در  تنها  تفاوت  سیستول،  فشارخون  متغیر  وزن، (P= 000/0)در  متغیرهای  در   .
باسن،   به  کمر  دور  نسبت  بدنی،  تودۀ  تام،  گلیسریدتری شاخص  با چگالی  و    کلسترول  دیاستول  پایینلیپوپروتئین  فشارخون   و 

 .  (P= 040/0)های مورد مطالعه معنادار بود آزمون گروهها در پس تفاوت بین میانگین 

تعدیل عوامل خطرزای  عنوان یک استراتژی در جهت  به   آرایکس تمرین تی عصارۀ بوقناق و    مصرفرسد نظر میبه   گیری: نتیجه 

ـ عروقی   و می قلبی  تأثیرگذار  عنوان یک روش مداخله به   دتوانبوده  بااین ای  کار رود.  دربه  زمینه  وجود،  یافته  این  های  در کنار 
 .شودحاصل از پژوهش حاضر، تحقیقات بیشتر توصیه می 
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   مقدمه 

روزمرۀ  های  از فعالیتتعداد زیادی    باعث شده  های علمی پیشرفت

ماشین را  انجامآدمی  بیو    دهند  ها  در جامعه  تحرکی همهموجب  گیر 

)ش سطحسبب    یتحرککم(.  1وند  پرفشارخونی،    افزایش  لیپیدها، 

بیماری،  دیابت درنهایت  میو  عروقی  ـ  قلبی  عوامل  (.  2)  شود های 

دردسترس نظیر  پرکالریمختلفی  غذایی  مواد  یائسگی،  ،  بودن  وراثت، 

بعضی کنار   مصرف  در  نیز  الکل  مصرف  و  دخانیات  استعمال    داروها، 

  ۀ ز بین هم (. ا 3هستند )ها  تحرکی جسمانی از علل بروز این بیماریبی

های قلبی  از همه احتمال بروز بیماری  ، بیش و چاقی  تحرکیعوامل کم

را    تحقیقاتکه سهم بسیاری از  طوریبه(،  4دنبال دارند )به  ـ عروقی را

بیماری و  بر چاقی  آن در  با  است    های مرتبط  نشانۀ  5)گرفته  (. چاقی 

(.  6است ) مصرف انرژی  میزان و شده خورده غذای  مقدار  ی میانتوازن یب 

در   سنی یهاگروهتمامی جوامع و   در عملا  چاقی  و وزن   اضافه  شیوع

  ، در این میان(.  7افزایش است ) حال در هشداردهنده سرعتی با  ایران

به عواملزنان  تعهدات  ی  دلیل  امکانات،  به  دسترسی  کمبود  نظیر 

جامعه به ورزش زنان و نقش جنسیتی آنان، بیشتر در    نگاهخانوادگی،  

ثیرگذار  أها هستند که خود سبب تشدید عوامل منفی تمعرض نابرابری

آی امدرصد زنان دارای بی  56/ 9که  طوری(؛ به8است )مت آنان  بر سل

(Body Mass Index/BMI  بیشتر از )کیلوگرم بر مترمربع )دارای    25

کیلوگرم بر    30بیشتر از  آی  امبیدرصد زنان دارای    5/24اضافه وزن( و  

)متر هستند  )چاق(  می(.  9مربع  خطرچاقی  عامل  برای    تواند  مستقل 

تری تام (،  Triglyceride/TG)  گلیسرید افزایش   Total)  کلسترول 

cholesterol/Tcol  ،) پا چگالی  با   Low density)یین  لیپوپروتئین 

lipoprotein/LDL-C  ،)چگالی    ،فشارخون با  لیپوپروتئین  کاهش  و 

نشان  تحقیقات  .  باشد(  High-density lipoprotein/HDL-C)  بال 

بی  دهدمی افزایش  واحد  هر  بیماری  آیامبا  وقوع  ـ  خطر  قلبی  های 

به  8  عروقی درمقابل  و  افزایش  بدنی،    فعالیت  افزایش   ازای درصد 

بیماری بروز  ـ عروقی  احتمال  قلبی  (.  9)  یابدکاهش می  درصد   8های 

موارد مطرح اضافه وزن اختللت  براساس  دارای  و  افراد چاق  در  شده، 

های  ترین عوامل خطرزاست که باعث بروز بیماریلیپیدی از مهم  رخنیم

می عروقی  ـ  )قلبی  از شایع8شود  یکی   در لیپیدی اختللت  ترین (. 

کاهش    TGسطح    بالبودن چاق، افراد )  HDLو  بنابراین  9است   .)

به راهکارهایی  کاهش یافتن    HDL  افزایش   و  LDL،  TG  منظور 

بیماریمی از  ایفا  تواند در پیشگیری  های قلبی ـ عروقی نقش بسزایی 

وضعیت؛  کند بر  مفید  تأثیرات  با  ورزشی  ترکیب    فعالیت  و  متابولیکی 

 (.  10) های قلبی ـ عروقی است بیماری  کننده ازبدنی، عامل پیشگیری

شود، تمرین  نوعی از تمرینات ورزشی که در این مورد مطرح می

( بدن  کل  است.  Total Resistance eXercise/TRXمقاومتی   )

بند چتربازی و دو دسته که هیچتی گونه کشی در  آرایکس شامل یک 

 و منظم آن به کار نرفته و بسیار محکم و مقاوم است. تمرین ورزشی 

عملکرد،طولنی بهبود  باعث  ابزار  این  با  تودۀ   وزن تنظیم مدت  بدن، 

بهبود و   محتوی در تغییر لیپیدی، پروفایل چربی،  احشایی،  چربی 

 عمر و افزایش طول عروقی - های قلبی همچنین کاهش شیوع بیماری

 (. 11خواهد شد ) افراد

ها  مکمل  از  استفادههای ورزشی،  بر فعالیتعلوه  های اخیردر سال

بدنی منظم،    ضداکسایشی در کنار فعالیتبا خواص    گیاهی  داروهای  و

بیماری راهکارهای کاهش خطر  )ازجمله  ـ عروقی است  قلبی  (.  9های 

عصاره نوع  این  از  )یکی  بوقناق  گیاه  عصارۀ   Eryngiumها، 

billardieriگل گیاه  نوعی  که  است  نام  دار  (  با  و  چتریان  خانوادۀ  از 

دارای رویش بیابانی است. گیاهی با ساقۀ مثلثی، پوشیده    Apiaceaeeعلمیِ  

پنبه تارهای  واز  روشن  آبی  و  رنگ سفید  به  با  برگ  ای  بیضی  های کشیده، 

گل و  خاردار  متراکم کنارۀ  و  ضخیم  طبق  یک  شکل  به  بنفش  رنگ  به  ها 

 هستند. 

و میوه،  ریشه،  از  معمولا  سنتی  طب  صورت    در  به  بیشتر  گیاه  ساقۀ 

های معده و  کردۀ این گیاه برای بیماریدم.  شودنوش یا عرق استفاده میدم

کلیه تأثیر دارد و در همکاری با کبد برای  کبد است و همچنین بر غدد فوق

کردن لوزالمعده و کاهش قند خون و درمان دیابت اثر  افزایش انسولین و فعال

دارد.شگفت کمبراین،  علوه  آوری  درمان  پلکتخونیدر  کمبود  و  ها،  ها 

سکته بروز  پیشگیری  تنفسی،  ترشح  بیماری  تنظیم  قلبی،  و  مغزی  های 

فشارخون،  درمان  استرس،  کاهش  و  وزن    آدرنالین  کاهش  در  همچنین 

تریتجزیه  ازطریق باعث  کردن  این گیاه  کلسترول مؤثر است؛  و  گلیسیریدها 

  خون   لپتین  گلیسرید، کلسترول، و تری  سطوح   شود و می  غذا   دریافت   کاهش 

خونسوخت  آورد،می  پایین   را می  وساز  تحریک  ورا  را    HDLمیزان    کند، 

 (. 12دهد )می افزایش

 و شناخته نشده  خوبیلیپیدی به رخ نیم فعالیت بدنی بر  طور کلی اثربه

تناوبی یک  ای  در مطالعهعنوان مثال  ونقیض هستند. بهضد نیز نتایج تمرین 

بیماری به  مبتل  بیماران  برای  ایمن  مراقبتی  عروقی   هایراهکار  ـ    قلبی 

شد   پژوهش13)شناخته   .)  ( )(  Ribeiroریبِیرو  همکارانش  نشان  (  2017و 

افزایش    داد را  عروقی  ـ  قلبی  حوادث  تناوبی  تمرین  از  و  نمیاستفاده  دهد 

( اثر  2016همکاران )  قارداشی و(.  14)  کنندخوبی تحمل میبیماران آن را به

فشارخون سیستولی و دیاستولی    دو نوع تمرین تداومی و تمرین تناوبی را بر

دیابتی کردند؛    2نوع    بیماران  سیستولیبررسی    گروه   دو  هر  در  فشارخون 

کاهش فشارخون دیاستولی در هر دو گروه معنادار    تمرینی غیرمعنادار شد و 

هفته تمرین ترکیبی    10کرد    در پژوهشی گزارش (  1399)  یعقوبی(.  15)  شد

روحی  (.  16)   شودو درصد چربی می، موجب کاهش وزن، شاخص تودۀ بدنی

همکاران مطالعه  (1400)  و  دادند  ای  در  در    8نشان  ترکیبی  تمرینات  هفته 

(.  17شود )افراد میهای ترکیب بدنی در  دار شاخصخانه موجب بهبود معنی

عوامل خطـرزای قلبی  ( کاهش معنادار  1399در پژوهش اسدی و همکاران )

عروقی از  ـ  پس  شـد،  گزارش  ورزشـی  مختلف  همچنین،  18)   تمرینات   .)

مقابلـه بـا اضافـه وزن و چاقـی    برایعنـوان روشـی  مصـرف چـای سـبز بـه

و  19)  مطرح شـده بـه کاهش خطر  چـای سـبز می  طولنیمصـرف  (  تواند 

رسد  دیگر، به نظر می(. ازطرف20)  هـای قلبی ـ عروقی کمـک کنـد بیماری

خطرزای   عوامل  و  لیپیدی  پروفایل  بر  بوقناق  عصارۀ  با  ارتباط  در  پژوهشی 

نواب دریایی،  دکتر  است.  اندك  بسیار  یا  و  نشده  انجام  عروقی  ـ  زاده،  قلبی 

دیابت   درمان  در  پژوهشی  طرح  یک  در  گیاه  این  از  رمضانی،  و  عزیزخانی، 

فردِ دیابتی از مناطق    1000ها به مدت سه سال، بیش از  استفاده کردند. آن

موارد   تمامی  در  دادند.  قرار  درمان  تحت  بوقناق  عرق  با  را  کشور  مختلف 

نتیجۀ درمان مثبت بود و بیماری دیابت در این افراد تحت کنترل قرار گرفت.  

عوارض   و  بیماری  برگشت  نظر  از  چهارماهه  درمان  دورۀ  یک  طیِ  افراد  این 

جانبی احتمالی دارو تحت نظر قرار گرفتند که در هیچ موردی عوارض جانبی  

 (. 12و برگشت بیماری مشاهده نشد )

بیماری  بین  ارتباط  است  داده  نشان  متعدد  ـ  مطالعات  قلبی  های 

ها در مردان و زنان در تمامی  ومیر ناشی از این بیماری عروقی و علل مرگ 

دارد  بافت    ، سنین وجود  به داشتنِ  با توجه  با مردان  زنان در مقایسه  ولی 

بیماری  معرض  در  بیشتر  بیشتر،  هستند.  چربی  عروقی  ـ  قلبی  های 

بوده  نکته  این  بیانگر  مطالعات  از  دیگر  برخی  سطوح  همچنین  که  اند 

طور مستقلی با افزایش  فعالیت بدنی کمتر و افزایش شاخص تودۀ بدنی به 

بنابراین، دلیل منطقی قوی  21گلیسیرید همراه است ) کلسترول و تری   ،)

اهمیت  برنامه برای  در  ورزشی  فعالیت  به  زندگی  دادن  شیوۀ  بهبود  های 
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دارد.  اضافه وزن وجود  و  یا درمان چاقی  آنچه لزم    برای جلوگیری 

به  افراد جامعه،  بدانند، این  است  اضافه وزن  دارای  افراد چاق و  ویژه 

فعالیت  چه  که  رژیم  است  چه  آن  کنار  در  و  دهند  انجام  بدنی  های 

شاخص غذایی  و  بگیرند  را  نتیجه  بهترین  تا  باشند  داشته  های  ای 

بخشند؛  بهبود  را  خود  مطرح علوه   سلمت  مطالب  اهمیت  بر  شده، 

فعالیت  مطالعۀ  با  که  است  نکته  این  در  پژوهش  و  این  ورزشی  های 

به  گامی  بتوانیم  طبیعی  مکمل منابع  یافتن  و  سوی  ضدچاقی  های 

درنهایت   و  وزن  افزایش  برابر  در  بدن  محافظت  در  آن  نقش 

هدف   با  بنابراین،  برداریم؛  عروقی  ـ  قلبی  بیمارهای  از  پیشگیری 

بوقناق   تأثیر هشت هفته مصرف عصارۀ    آرایکس تی تمرین  و  بررسی 

بر پروفایل لیپیدی و برخی عوامل خطرزای قلبی ـ عروقی زنان چاق  

 و دارای اضافه وزن غیرفعال این تحقیق انجام شد. 

 

 کار  روش
نیمه طـرح  یـک  حاضـر  و  مطالعـۀ  قبـل  مرحلـۀ  دو  در  تجربـی 

بـا دارونمـا  بعـد از مداخلـه و کنتـرل   همۀ   ، آماری  ۀ جامع.  ستاشـده 

اضافه وزن    و(  ˃ BMI  30) زنان چاق   دامنۀ  BMI ˃ 25)دارای  با   )

مقیم  35-25سنی   زاهدانسالۀ  نرم  شهر  با  نمونه  حجم  افزار  بودند. 

18.2.1-medcalc  داری  های گذشته در سطح معنیو براساس پژوهش

آماری    5 توان  و  )  40درصد،    95درصد  شد  تعیین  نمونۀ  (،  22نفر 

به روش    زن چاق و دارای اضافه وزن در دسترس  40  پژوهش بود که 

در کنترل  گروه  تصادفی  و  آزمایش  گرفتندهای  انتخاب    .قرار  فرایند 

مکان  هانمونه در  که  بود  صورت  و  های  بدین  شهر    دانشگاه مختلف 

و   شد  نصب  تحقیقعلقهفراخوان  در  کردند.  مندان  سپس،    شرکت 

های ورود  ملك  کنندگان توضیح داده شد.برای شرکت  اهداف پژوهش

پژوهش از  به  بودند  بالی    عبارت  بدنی  تودۀ  جنسیت  25شاخص   ،

نداشتنِ عروقی،بیماریهرگونه    )خانم(،  ـ  قلبی  کلیوی،    های 

داخلی،  جراحی دخانیات،  های  به  بالاعتیادنداشتن  ،  فشارخون 

هرگونه انجام منظم  ندادنِ  ورزشی  عدم  فعالیت    نکردنِ دریافت، 

  در طول شش ماه های شیمیایی یا گیای و یا هر داروی خاصی  ملمک

 .  گذشته

)آزمودنی وزن(    ان )زن  نفر(  40ها  اضافه  دارای  و  روش چاق    به 

. تمرین+مصرف  2. تمرین+دارونما،  1نفره شامل  10  گروهِ  4در    تصادفی

و  3عصاره،   عصاره،  مصرف  کنترل4.  شدند.  .  داده  شروع    قرار  از  قبل 

  های نامهپرسش  و   نامهرضایت  فرم   پژوهش،  اهداف ،  های آزمایشیبرنامه

 . ها قرار گرفتآزمودنی  در اختیار  هابیماری  سابقۀ   و  عمومی   مشخصات 

شرکت بهقد  پاشنهکنندگان  چسباندن  و  افقی  دید  با  ایستاده  ها،  طور 

ها نیز با حداقل  دستگاه قدسنج و وزن آن  ۀو پشت سر به دیوار   ، باسن

ترازو روی  پابرهنه  و  ایستاده  صورت  به  شده    لباس  کالیبره  ازقبل  که 

ثانیهبود چند  از  پس  تقسیم    گیری اندازه  ، ،  از  بدنی  تودۀ  شد. شاخص 

کیلوگرم)وزن   محاسبه    مجذوربه  (  برحسب  متر(  )برحسب  .  شدقد 

به   کمر  دور  نقط (  Waist–Hip Ratio/WHR)باسن  دور  نسبت    ۀ در 

حجیم در  باسن  دور  و  خاجی،  از  ب بالتر  آن  قسمت  نواری    ا ترین  متر 

روی یک    یمگیری فشارخون نیز از افراد خواستبرای اندازه  شد.  محاسبه

فشارخون و  بنشینند  بین ساعت    صندلی  از دست    10تا    9را  و  صبح 

مدل    باراست   فشارسنج  ژاپن    ALPK2دستگاه  کشور  ساخت 

دورکردیمگیری  اندازه اتمام  از  پس  اندازه  ۀ .  همۀ  های  گیریتمرینی، 

شرایط همان  با  قبل  آنتروپومتریک  دورۀ    .شدتکرار  مجدداا    یکسان 

  آخرین   از   پس  ساعت  48  و   دوره  ابتدای  شامل   مرحله   دو  در   گیری خون

شد  تمرین  جلسۀ   در   خون  لیترمیلی  5  نوبت،  هر  در  هاآزمودنی  از.  انجام 

  10  استریلهای  لوله  در  و  گرفتیم  بازویی   ورید  از  ساعت(  12)  ناشتا  حالت

  در   دور  2000)  سانتریفیوژ   روش  با  سپس.  شد  انکوبه   اتاق  دمای   در  دقیقه

برای  جدا  خون  لخته  از  سرم   ،(دقیقه  10  مدت  به  دقیقه گیری  اندازه  شد؛ 

کیت  Tcholو    ، HDL ،  LDL،  TG  های غلظت آنزیماتیک،  روش  های  از 

 . و دستگاه اتوآنالیزر بیوشیمی استفاده شد ، آزمونپارس

هفته تمرین با دورۀ زمانی    هشت آرایکس به صورت  تی   پروتکل تمرین 

ا سه   هفته  در  دور   . شد   نجام روز  تمرین    ۀ در  بار  تدریجی  افزایش  تمرینی 

. به صورت هفتگی  شد بدن با زمین در تمرین منظور    ۀ ازطریق کاهش زاوی 

بال  سه  تا   از    ۀ و هفت   رفت هفته شدت  بار تمرینی و سپس  چهارم کاهش 

انجام    ۀ هفت  تدریجی  بار  افزایش  تا هشتم    آرایکس تی تمرینات    . شد پنجم 

اندام تحتانی در   برای  اندام فوقانی و پنج حرکت  برای  حاوی پنج حرکت 

بودند  جلسه  ا .  هر  و   ۀ دور   نات ی تمر   ن ی در  دو    ی برا   ت ی فعال   استراحت  هر 

ن از    15تا    10مدت    و   کسان ی   ز ی گروه  بعد  و  قبل  اجرای    ن ی تمر دقیقه  به 

ها  ن ی کدام از تمر چ ی گروه کنترل در ه   ه شد؛ کردن و سردکردن پرداخت گرم 

نکرد  تمرین    . ند شرکت  حرکات  شنای    آرایکس تی انواع  تمرین  شامل 

بارفیکسی   حرکات  پول،  پاور  اتمیک،  شنای  آرایکس تی سوئدی  حرکت   ،

یک   قایقی  حرکت  ایستاده،  سینۀ  پرس  روا،  لو  عنکبوتی،  مرد  سوئدی 

و   جانبی  لنچ  معکوس،  کوهنورد  لول،  جامپ  اسکوات  اسکوات،  دست، 

 (.  11پا بود ) هاپ، پلنک طرفی، و اسکوات تک 

از شرکت داروسازی مزرعۀ    را  (Eryngium billardieriعصارۀ بوقناق )

)خراسان   سبزوار  شهرستان  در  واقع  زرقانی  دکتر  جوین  دشت  مروارید 

به شمارۀ   ایران  ارگانیک  ملی  استاندارد  با  در    11000رضوی(،  تهیه کردیم. 

آزمودنیگروه عصاره،  مصرف  مدتهای  به  هشت    ها  روزانه  هفته  هشت 

لیتر آب )یک لیوان آب( بعد  میلی  250کردن در  لیتر از عصاره را با حلمیلی

لیتر آب )یک لیوان آب(  میلی  250( و گروه کنترل  23از نهار مصرف کردند )

 بعد از صرف نهار، مصرف کردند. 

 

 آماري  وتحلیــل تجزیه 

تجزیهبه دادهمنظور  روشها  وتحلیل  و  از  توصیفــی  آمــار  هــای 

محیط    اســتنباطی توصیــف  کردیماســتفاده    SPSS-25  افزار نرمدر   .

تحقیــق  داده و  شــاخص  باهــای  میانگیــن  آمــاری  های 

نرمالو  اســتاندارد  انحــراف از  اطمینان  دادهبرای  توزیع  آزمون  بودن  ها 

ها آزمون لون استفاده  شاپیروویلک و برای اطمینان از وجود تجانس واریانس

درونشد تغییرات  از  .  استفاده  با  بینه  بستهم  tگروهی  مقایسۀ  با  و  گروهی 

یک واریانس  تحلیل  ) آزمون  شد.  ONE-WAY ANOVAراهه  بررسی   )

داری  گروهی در سطح معنیهای بینمنظور تعیین تفاوتنیز به  LSDآزمون  

05/0P< ( 05/0استفاده شدP<.)  

 

 یافتهها
آزمودنیشاخص توصیفی  پیشهای  مرحلۀ  در  پسها  و  آزمون  آزمون 

گروهبه آزمونتفکیک  نتایج  و  مطالعه  مورد  بههای  استنباطی  تفکیک  های 

بررسی  ائه شده است.  ار  1در جدول  متغیرها   و برای  لیپیدی  پروفایل  پاسخ 

ها به هشت هفته مصرف عصارۀ  های خطرزای قلبی ـ عروقی آزمودنیشاخص

  tآزمون    از در مقایسه با مقادیر قبل از مداخله،    آرایکس تیبوقناق و تمرین  

و  هم و  بسته  لیپیدی  پروفایل  شاخصپاسخ  ـ  برخی  قلبی  خطرزای  های 

به هشت هفته مصرف عصارۀ  آزمودنی  عروقی   آرایکس تیتمرین  و  بوقناق  ها 

گروه سایر  با  مقایسه  پژوهش  در  یک  با های  واریانس  تحلیل  راهه  آزمون 

 بررسی شد.
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 تفکیک چهار گروه به هاهای استنباطی داده ها و نتایج آزمون توصیفی آزمودنی  هایشاخص .1جدول 

 متغیر 
 گروه پژوهش 

10=n 

 میانگین±استانداردانحراف

 آزمونپیش

 میانگین±انحراف استاندارد

 آزمون پس

 گروهیآزمون درون 

 بسته( هم t)آزمون 

 گروهیآزمون بین

 راهه()واریانس یک

 مقدار

t 

سطح  

 داريمعنی
 مقدار

f 

سطح  

 داريمعنی

 وزن 

(kg) 

 * 00/0 22/2 54/74  ± 25/5 11/76  ± 75/5 تمرین+دارونما 

23/1 01/0 ** 
 * 00/0 32/2 40/73  ± 55/5 58/75  ± 77/5 تمرین+ عصاره

 07/0 12/1 68/77 ± 27/5 15/78  ± 37/5 عصارۀ بوقناق 

 10/0 -22/1 50/78  ± 77/5 28/77  ± 77/5 کنترل 

BMI 

(2m/kg) 

 * 00/0 52/3 54/29  ± 55/2 11/30  ± 52/2 تمرین+دارونما 

54/2 04/0 ** 
 * 02/0 42/2 40/28 ± 61/2 58/29  ± 28/2 تمرین+ عصاره

 08/0 54/2 08/31  ± 31/2 55/31  ± 33/2 عصارۀ بوقناق 

 13/0 -07/3 50/31  ± 44/2 28/30  ± 45/2 کنترل 

WHR 

 * 00/0 54/6 75/0  ± 45/0 78/0  ± 52/0 تمرین+دارونما 

76/13 00/0 ** 
 * 00/0 33/6 76/0  ± 34/0 79/0  ± 28/0 تمرین+ عصاره

 09/0 28/5 79/0  ± 31/0 80/0  ± 33/0 عصارۀ بوقناق 

 11/0 -26/2 81/0  ± 52/0 81/0  ± 45/0 کنترل 

 فشارخون 

 سیستول( )

(mmhg ) 

 * 00/0 32/1 30/11  ± 40/0 80/11  ± 37/0 تمرین+دارونما 

56/1 21/0 
 08/0 -35/1 42/11  ± 57/0 60/11 ± 40/0 تمرین+ عصاره

 10/0 -23/2 20/12  ± 47/0 80/11  ± 42/0 عصارۀ بوقناق 

 22/0 -22/2 10/12  ± 37/0 90/11  ± 47/0 کنترل 

 فشارخون 

 )دیاستول( 

(mmhg ) 

 * 00/0 32/1 28/5  ± 90/0 15/6  ± 88/0 تمرین+دارونما 

05/3 04/0 ** 
 * 00/0 31/1 10/5  ± 88/0 10/6  ± 90/0 تمرین+ عصاره

 * 05/0 12/1 10/5 ± 68/0 85/5  ± 90/0 عصارۀ بوقناق 

 09/0 10/1 70/5  ± 77/0 10/6  ± 85/0 کنترل 

HDL 

(mg/dl ) 

 * 00/0 -38/3 30/54  ± 32/9 28/51  ± 40/8 تمرین+دارونما 

69/0 56/0 
 * 00/0 -22/2 18/55  ± 22/9 28/52  ± 25/9 تمرین+ عصاره

 10/0 -81/4 60/50 ± 18/9 28/50  ± 35/8 عصارۀ بوقناق 

 09/0 -95/1 45/51  ± 15/9 28/50  ± 15/9 کنترل 

LDL 

(mg/dl ) 

 * 00/0 35/3 59/83  ± 32/9 77/90  ± 42/9 تمرین+دارونما 

22/8 00/0 ** 
 * 00/0 44/3 18/84  ± 40/9 80/92  ± 40/8 تمرین+ عصاره

 * 00/0 37/3 08/86  ± 52/9 79/89 ± 7/8 عصارۀ بوقناق 

 74/0 37/0 95/92  ± 77/9 32/93  ± 23/9 کنترل 

TG 

(mg/dl ) 

 * 04/0 34/2 20/105  ± 77/5 89/128  ± 35/5 تمرین+دارونما 

06/3 04/0 ** 
 * 01/0 44/3 18/106 ± 65/5 18/130  ± 47/5 تمرین+ عصاره

 76/0 65/2 30/130  ± 53/5 25/129  ± 70/5 عصارۀ بوقناق 

 96/0 65/0 28/131  ± 77/5 28/129 ± 65/5 کنترل 

CHOL 

(mg/dl ) 

 * 00/0 30/3 25/183  ± 55/9 50/190 ± 60/9 تمرین+دارونما 

08/5 00/0 ** 
 * 00/0 57/3 30/182  ± 35/9 80/188  ± 70/9 تمرین+ عصاره

 76/0 -43/2 45/193  ± 20/9 50/191  ± 85/9 عصارۀ بوقناق 

 25/0 -22/1 28/193  ± 90/8 30/192 ± 65/9 کنترل 

 (.P<05/0است ) 05/0* اختلف در سطح معناداری کمتر از 

 گروهی.* تفاوت معنادار درون 

 گروهی.**تفاوت معنادار بین 

 

شود به غیر از گروه  آشکار می)نتایج توصیفی(  1با توجه به جدول 

ها در  آزمودنی  WHRو    ،آیامبیها میانگین وزن،  کنترل در دیگر گروه

آزمون کاهش داشته است.  آزمون در مقایسه با مرحلۀ پیشمرحلۀ پس

آزمون در  ها در مرحلۀ پسآزمودنی  ( بال  فشارخونمیانگین سیستول )

پیش مرحلۀ  با  گروهمقایسه  در  و  آزمون  تمرین+دارونما  های 

افزایش   کنترل(  و  )عصاره  دیگر  گروه  دو  در  و  کاهش  تمرین+عصاره، 

ها  آزمودنی ( پایین فشارخون که میانگین دیاستول )داشته است، درحالی

با مرحلۀ پیشدر مرحلۀ پس مقایسه  ها  آزمون در همۀ گروهآزمون در 

آزمون در  ها در مرحلۀ پسآزمودنی  HDLکاهش داشته است. میانگین  

  LDLمیانگین  و    ها افزایشآزمون در همۀ گروهمقایسه با مرحلۀ پیش

پسآزمودنی مرحلۀ  در  پیشها  مرحلۀ  با  مقایسه  در  در  آزمون  آزمون 

ها در  آزمودنی CHOLو  TGها کاهش داشته است. میانگین همۀ گروه

پس پیشمرحلۀ  مرحلۀ  با  مقایسه  در  گروهآزمون  در    های آزمون 

گروه در  و  کاهش  تمرین+عصاره،  و  مصرف  تمرین+دارونما  و  های  عصاره 

 کنترل افزایش داشته است.

آزمون   نتایج  درونهم  tبراساس  )تحلیل  متغیرهای  بسته  در  گروهی(، 

و   دیاستول  آزمودنی  LDLفشارخون  بین  پیشتفاوت  فاصلۀ  در  و  ها  آزمون 

ها از نظر آماری معنادار است  آزمون به غیر از گروه کنترل، در دیگر گروهپس

(05/0P<  )  ،وزن متغیر  در  و  BMI  ،WHR،  HDL  ،CHOLو   ،TG  

پیشآزمودنی فاصلۀ  در  پسها  و  گروهآزمون  در  تنها  های  آزمون 

و در  (  >05/0Pتمرین+دارونما و تمرین+عصاره از نظر آماری معنادار هستند )

( است  نشده  معنادار  کنترل  و  عصاره  فشارخون  (<05/0Pگروه  متغیر  در   .

آزمودنی بین  تفاوت  فاصلۀ پیشسیستول،  و پسها در  تنها در  آزمون  آزمون 

است معنادار  آماری  نظر  از  تمرین+دارونما،  نتایج  (>05/0P) گروه  براساس   .
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یک واریانس  تحلیل  بینآزمون  )تحلیل  متغیرهای  راهه  در  گروهی(، 

تفاوت   و فشارخون دیاستول BMI ،WHR ،LDL ،TG ،CHOLوزن، 

 . (>05/0P) ها از نظر آماری معنادار استها گروهبین میانگین

های مورد بررسی، تفاوت  منظور بررسی این موضوع که در متغیربه

از گروه میانگین کدام یک  به  بین  توجه  با  و  آماری معنادار است؟  نظر  از  ها 

(  =P  58/0آمده در آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس )دستنتیجۀ به

ها از  اساس برای مقایسۀ زوجی گروهها پذیرفته و براینفرض همگنی واریانس

 .(2)جدول   استفاده شد LSDتعقیبی آزمون 

 
 های پژوهشهای موردمطالعه در متغیربرای مقایسۀ میانگین گروه LSDآزمون تعقیبی  .2 جدول

 P خطاي استاندارد  گروه متغیر 

 وزن 

(kg ) 

 تمرین+دارونما 

 091/0 26/0 تمرین+عصاره 

 * 001/0 20/0 عصاره 

 * 001/0 41/0 کنترل 

 تمرین+عصاره 
 * 001/0 37/0 عصاره 

 * 001/0 41/0 کنترل 

 082/0 11/0 کنترل  عصارۀ بوقناق 

BMI 
(2m/kg ) 

 تمرین+دارونما 

 090/0 13/0 تمرین+عصاره 

 * 001/0 21/0 عصاره 

 * 001/0 41/0 کنترل 

 تمرین+عصاره 
 * 001/0 33/0 عصاره 

 * 001/0 22/0 کنترل 

 111/0 46/0 کنترل  عصارۀ بوقناق 

WHR 

 تمرین+دارونما 

 073/0 39/0 تمرین+عصاره 

 * 001/0 10/0 عصاره 

 * 001/0 39/0 کنترل 

 تمرین+عصاره 
 * 001/0 33/0 عصاره 

 * 001/0 21/0 کنترل 

 097/0 51/0 کنترل  عصارۀ بوقناق 

فشارخون 

 )دیاستول( 

(mmhg ) 

 تمرین+دارونما 

 081/0 33/0 تمرین+عصاره 

 091/0 21/0 عصاره 

 * 010/0 37/0 کنترل 

 تمرین+عصاره 
 091/0 26/0 عصاره 

 * 001/0 21/0 کنترل 

 * 001/0 11/0 کنترل  عصارۀ بوقناق 

LDL 
(mg/dl ) 

 تمرین+دارونما 

 071/0 33/0 تمرین+عصاره 

 077/0 21/0 عصاره 

 * 001/0 41/0 کنترل 

 تمرین+عصاره 
 063/0 33/0 عصاره 

 * 001/0 21/0 کنترل 

 * 001/0 41/0 کنترل  عصارۀ بوقناق 

TG 
(mg/dl ) 

 تمرین+دارونما 

 111/0 33/0 تمرین+عصاره 

 * 001/0 21/0 عصاره 

 * 001/0 41/0 کنترل 

 تمرین+عصاره 
 * 001/0 33/0 عصاره 

 * 001/0 21/0 کنترل 

 094/0 41/0 کنترل  عصارۀ بوقناق 

CHOL 
(mg/dl ) 

 تمرین+دارونما 

 096/0 33/0 تمرین+عصاره 

 * 001/0 21/0 عصاره 

 * 001/0 41/0 کنترل 

 تمرین+عصاره 
 * 001/0 33/0 عصاره 

 * 001/0 21/0 کنترل 

 121/0 41/0 کنترل  عصارۀ بوقناق 

 (.P<05/0است ) 05/0* اختلف در سطح معناداری کمتر از 

 

جدول   می  2نتایج  وزن،  نشان  مقادیر  ،  BMI  ،WHRدهد 

CHOL  و ،TG    در گروه تمرین+دارونما نسبت به گروه عصاره و کنترل

اطمینان   در سطح  معناداری  داشته  99تغییرات  )درصد  (،  =00/0Pاند 

نداد   نشان  معناداری  تفاوت  تمرین+عصاره  گروه  با  مقادیر  این  اما 

(11/0P=  همچنین بین گروه تمرین+عصاره در مقایسه با گروه عصاره .)

درصد وجود دارد   99و گروه کنترل تفاوت معناداری در سطح اطمینان 

(00/0P=؛ این بدین معناست که تغییرات در گروه)  های تمرین+دارونما

وزن،   کاهش  در  بسزایی  تأثیر  عصاره  تمرین+  ،  BMI  ،WHRو 

CHOL و ،TG    نسبت به گروه عصاره و کنترل دارد. همچنین، براساس نتایج

در سه گروه پژوهش در    LDL(، مقادیر فشارخون دیاستولی و  2بال )جدول  

درصد داشتند    99کنترل تفاوت معناداری در سطح اطمینان    مقایسه با گروه

(00/0P=  به مدت هشت هفته در گروه (؛ این یعنی مصرف عصاره و تمرین 

تمرین+دارونما، گروه تمرین+ عصاره، و گروه عصاره، باعث تغییرات )افزایش،  

در مقایسه با گروه کنترل   LDLکاهش( مقادیر سرمی فشارخون دیاستولی و  

 شده است. 
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 بحث 
  LDLدهد در متغیر فشارخون دیاستول و  نتایج آزمون نشان می

آزمون به غیر از گروه  آزمون و پسها در فاصلۀ پیشتفاوت بین آزمودنی

گروه دیگر  در  وزن،  کنترل،  متغیر  در  و  ،  WHR  ،BMI،  HDLها 

CHOL  و  ،TG  آزمودنی پیشتفاوت  فاصلۀ  در  پسها  و  آزمون  آزمون 

دارونما و تمرین+عصاره از نظر آماری معنادار  +های تمرینتنها در گروه

بین آزمودنی ها در  هستند؛ در متغیر سیستول )فشارخون بال(، تفاوت 

پیش پسفاصلۀ  و  تمرینآزمون  گروه  در  فقط  نظر  +آزمون  از  دارونما، 

وزن،   متغیرهای  در  داد  نشان  نتایج  همچنین  هستند؛  معنادار  آماری 

تفاوت بین   CHOLو  ، BMI ،WHR، LDL ،TGفشارخون دیاستول، 

های پژوهش  ها برحسب گروه از نظر آماری معنادار است؛ یافتهمیانگین

پژوهش از  برخی  با  (  1391)  همکاران   و  سو است؛ گائینیها همحاضر 

  هوازی   تمرین   هفته   هشت  تأثیر  »بررسی   پژوهش خود تحت عنوان   در

  معنادار   افزایش   و  LDL  و  TC  معنادار  سال« کاهش  45-35زنان    روی

HDL (.  24) دادند  نشان  را 

  ورزشی   تمرینات  که  زنانی(  1390)  همکاران  و  حقیقی  در مطالعۀ

  هشت   مدت   به   قلب   ضربان  حداکثر  درصد 65-55  شدت   با   را   هوازی

  در   افزایش   و  TC  ، و LDL،  TG  مقادیر   در   کاهش  با  دادند   ادامه  هفته

 تأثیر(  1390)  همکاران   و  اکبرنژاد(.  25)  شدند  مواجه  HDL  میزان

  ها آزمودنی  خون  سرم  لیپیدهای  برخی   بر  تداومی را  و  تناوبی  تمرینات 

  سبب   تداومی  تناوبی  هایفعالیت  در   شرکت  کردند   مشاهده  و  بررسی

  است   شده  هاآزمودنی  TCو    ، LDL  ،HDLسطح    در  دارمعنی  تغییر

  معنادار   کاهش  از(  2013)  همکاران  و  پاولی  هاییافته  همچنین  (.26)

TG  ،LDL،  Tcholافزایش  ، و  HDL  هفته  12  از  پس  HIIT  شدت   با  

اضافه    دارای  سالمیان  مرد  و  زن   58  در  ذخیره  قلب  ضربان  درصد  75

  که   کردند   بیان(  2009)  همکاران   و  لوند  وای (.  27)  داشت  حکایت  وزن

  باعث   تواند می  کلسترول  جذب   های مشخصه  افزایش  با  هوازی   تمرین 

  و   میسرا(.  28)  شود  قلبی  بیماری  از   جلوگیری   درنتیجه  و   LDL  کاهش 

  کاهش   باعث   مقاومتی  تمرین   هفته   12دادند    گزارش (  2008)  همکاران

  دیابتی   بیماران   در  بدن  ترکیب  بهبود   و   لیپیدی  پروفایل   در   دارمعنی

)می  2  نوع  تا    3  کاهش (  2003)  همکاران  و   کراس (.  29شود 

وLDL  کلسترول،  درصدی16   را   HDL  درصدی27ِتا    14  بهبود   ، 

   (.30)  کردند  گزارش مقاومتی تمرینات متعاقب

  هفته  هشت  دهدمی  نشان  درمجموع  پژوهش  از  حاصل  هاییافته

 تأثیر  بوقناق  عصارۀ  مصرف  همچنین   وآرایکس  تی  تمرین  برنامۀ

ـ    خطرزای   عوامل   برخی  و  لیپیدی  پروفایل  کاهش  بر   معناداری قلبی 

لیپیدی    .دارد  وزن   اضافه  دارای   و   چاق  زنان   عروقی پروفایل  در  تغییر 

ب شامل دو دیدگاه کلی است بهبود پروفایل لیپیدی در  .  رخی معتقدند 

نتیج   ۀ نتیج بدنی در  بهبود ترکیب  ورزش رخ    ۀکاهش درصد چربی و 

تغییرات    .دهدمی از  ناشی  را  لیپیدی  پروفایل  بهبود  نیز  دیگر  برخی 

نتیج  هورمونی و سلولی  به نظر  تمرین ورزشی می  ۀ مولکولی در  دانند. 

لیپید  پروفایل  بهبود  در  مسیر  دو،  استمؤثی  هر  مکانیسـم  (.  31)  ر 

تولیدِ  افزایش  ورزشـی،  تمرین  متعاقب  بـدن  چربـی  کاهش  در    دیگر 

PGC  (peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

co-activator 1-alpha  است؛  )PGC   کنتـرل    ی مهـم  عامل در 

چاقـی   از  پیشـگیری  و  چربی  اکسیداسـیون  افزایـش  با  متابولیسـم 

اسـتبه ناحیۀ شـکم  اجـرای  (. همچنین  32)  خصـوص در  و  هیجـان 

تمرینـات  دسـته تـداوم  بـرای  افـراد  در  را  بیشـتری  انگیـزۀ  جمعی 

و    کند میکتـات و کاهش خسـتگی ایجـاد  بردن آسـتانۀ لازطریق بـال

سـازگاریمی و  بدنی  ترکیـب  بهبود  بـرای  روشـی  آن  توانـد  از  ناشـی  های 

 (. 33)  باشـد

انجامبااین تحقیقات  برخی  با  حاضر  پژوهش  نتایج  هموجود،  سو  شده 

به مثال،نیست.    تمرین   هفته  12  از  بعد(  2009)  همکاران  و  ایروینگ  عنوان 

  -  قلبی  خطرزای  عوامل   و  سرم   لیپیدهای  در  تغییری  گونه هیچ  مقاومتی

  تمرین   داشتند  بیان(  1390)  همکاران  و  حامی   (.34)  نکردند  مشاهده  عروقی

  با   همراه  ذخیره  قلب  ضربان  حداکثر  درصد  75  الی  60  شدت  با  هوازی

  های نسبت  و  TG  و  TC  فاکتورهای   کاهش  موجب  زنجبیل  مکمل   دریافت

TG/LDL  ،TG/HDLو  ،  TC/HDL  ،میزان   در  تغییری  کهدرحالی  شده  

HDL/LDL  و  LDL  تأثیر   (2004همکاران )  و  بروس (.  35)  کند نمی  ایجاد  

  بررسی   2  نوع   دیابتی   مردان   در  را   گلیسریدتری  محتوای  بر   هوازی   تمرینات 

سطحِ  max2Voدرصد    80  تا  70  با   تمرین  هفته  هشت  از   پس.  کردند  ،

HDL  ،LDLو موجود    (.36)نکرد    تغییری  کلسترول  ،  تناقضات  تبیین  در 

برخی  می وجود  کرد:  بیان  ذیل  شرح  به  را  تأثیرگذار  عوامل  از  برخی  توان 

برنامۀ   انجام  پژوهشگر در زمان  از کنترل  نامربوط خارج  و  متغیرهای مزاحم 

های  تمرینی همچون زمان حضور در برنامه، میزان خستگی، و برخی فعالیت

انگیزش شرکت میزان  و  تمرینی؛  برنامۀ  شروع  از  پیش  و  احتمالی  کنندگان 

آن برنامهتمرکز  درست  انجام  بر  علوهها  تمرینی.  گروه  های  در  براین، 

ها و یا برخی مواد غذایی  کنندۀ عصاره احتمال مصرف دیگر نوشیدنیمصرف

می عصاره  مصرف  از  بعد  یا  و  بگذارد. قبل  تأثیر  عصاره  اثربخشی  روی  تواند 

آزمودنیعلوه سن  همچون  احتمالی  عوامل  سایر  بال  موارد  عوامل  بر  ها، 

تفاوت خانواده،  درون  آزمودنیانگیزشی  فردی  آمادگی  های  میزان  ها، 

برنامهآزمودنی اجرای  برای  میها  آن  نظیر  مواردی  و  تمرینی،  تواند  های 

همچنین   و  تمرینی  برنامۀ  اثربخشی  بر  تأثیرگذار  احتمالی  عوامل  ازجمله 

بااین باشد.  عصاره  پژوهش  مصرف  موضوع  با  مشابه  تحقیقات  نبودِ  وجود، 

متغیرهای   همۀ  بر  تمرکز  و  توجه  امکان  که  بود  عواملی  ازجمله  حاضر 

 گذار را فراهم نکرد. تاثیر احتمالی 

 

  گیری نتیجه 

های تمرینی نقش  نتایج پژوهش حاضر نشان داد اهمیت ورزش و برنامه

  و   رخ نیم  بهبود   وزن،  اضافه   از   پیشگیری  و  چربی   تجمع   کاهش   تأثیرگذاری در 

عروقی،   هایبیماری  وقوع  کاهش  آن،  دنبالبه  و  لیپیدها  متابولیسم ـ    قلبی 

بااین دردارد.  مصرفآرایکس  تی   تمرین   تأثیر  زمینۀ  وجود،  با  عصارۀ    همراه 

  دارای   زنان  قلبی ـ عروقی  خطرزای  عوامل   برخی  و  لیپیدی  پروفایل  بوقناق بر

بوقناق    چاق   و  وزن   اضافه  اثرات مصرف  و همچنین  دو  این  ترکیبی  اثرات  و 

 .شودتنهایی، تحقیقات بیشتری توصیه میبه

 

 قدردانی   و  تشکر 
پایان از  برگرفته  تحقیق  فیزیولوژی  این  گرایش  ارشد،  کارشناسی  نامۀ 

پژوهشی   محترم  معاونت  از  است.  بلوچستان  و  سیستان  دانشگاه  ورزشی، 

به که  عزیزانی  تمامی  و  ورزشی،  علوم  گروه  محترم  اساتید  عنوان  دانشگاه، 

 کنیم. آزمودنی در این تحقیق ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع 
می نویسندگان اعلم  مطالعه  هیچاین  که  در  کنند  منافعی  تضاد  گونه 

 مطالعه وجود ندارد. 
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 ملاحظات اخلاقی 
 ومعاینه   پزشک تحقیق توسط به ورود از قبل هاآزمودنی تمامی

پژوهش ایشان شرکت مجوز کتبیشد. رضایت صادر در   برمبنی  نامۀ 

 شد. دریافت هاآزمودنی از تمرین جلسات در و آگاهانه  داوطلبانه شرکت

تحقیق،  تمامی در رعایت بیانیۀ  اصول مراحل  تحقیق   هلسینکی  و 

اخلقِ   کد  با  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلق  کمیتۀ  توسط 

IR.ZAUMS.REC.1396.351 .تأیید شد 

 

 نویسندگان سهم 
بخش همۀ  نگارش  و  اجرا،  طراحی،  در  نویسندگان  این  تمامی  های 

 اند. تحقیق نقش یکسان داشته
 

 حامی مالی 
دانشگاه   مالی  از حمایت  بلوچستانپژوهش حاضر  و  برخوردار    سیستان 

 ت. بوده اس
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