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Abstract 
Introduction: Some inflammatory factors predict cardiovascular diseases. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effect of six 

weeks of oral intake of aqueous extract of mango tree along with total 

body resistance exercise (TRX) training on the serum levels of 

interleukin-6 and C-reactive protein (CRP) in inactive overweight and 

obese male students. 

Methods: In this semi-experimental study, 48 overweight and obese 

inactive students aged 20-25 were purposefully selected, and after 

obtaining written consent from them, they were randomly divided into 

four groups of 12 individuals. These groups were called control, extract, 

exercise + placebo, and exercise + extract. The subjects performed TRX 

training for six weeks (three sessions per week) and consumed 500 mg 

capsules containing mango leaf extract and placebo twice daily before 

lunch and dinner.  Serum levels of interleukin-6 and CRP were 

measured 24 h before and 48 h after the last training session. Data were 

analyzed with a dependent t-test and one-way analysis of variance 

(ANOVA) and significance level lower than 0.05 using the SPSS (version 

25) software (P<0.05). 

Results: A significant difference was observed in the levels of 

interleukin-6 and CRP in the exercise, extract, and exercise + extract 

groups compared to the pre-test (P=0.001). The pre- and post-test 

differences of the groups using one-way ANOVA on weight, body mass 

index (BMI), levels of interleukin-6, and CRP showed significant 

differences among groups (P<0.05). 

Conclusion: Six weeks of mango leaf extract and TRX training may 

effectively reduce weight, BMI, as well as serum levels of interleukin -6 

and CRP. On the other hand, one of the ways to control inflammation 

may be doing TRX exercises along with taking mango leaf extract. 
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Obesity results from individual factors and 

unhealthy eating habits (Safaei, 2021). Obesity 

is caused by increased adipose tissue, and 

adipose tissue plays a role in the production 

of adipokines. There are specific 

inflammatory cytokines among adipokines, 

including interleukin-6. Increased cytokine 

concentrations may be responsible for 

increased oxidative stress (Langeveld, 2023). 

C-reactive protein (CRP) is a measure of 

inflammation. CRP is used as an 

immunochemical marker for several diseases 

(Mouliou, 2023). Total body resistance 

exercise (TRX) is designed to improve 

endurance and strength, focusing on body 

weight (Nammi, 2004); TRX training has 

significant effects on physiological indicators 

and body performance (Pastucha, 2012). 

Antioxidants act to maintain health (Aversa & 

Petrescu, 2016) and can be obtained through 

the consumption of fruits. In this context, 

mango (Mangifera indica) is an appropriate 

example. Mango is a source of ascorbic acid 

and carotenoids (Noratto, 2010). Mango 

extract has anti-inflammatory activity in many 

chronic pathological disorders associated 

with inflammatory response (Sferrazzo, 2022) 

and is the primary source of Mangiferin, 

which has been extensively studied for its 

biological and therapeutic potential (Chen, 

2023). All systems in the body help each other 

to maintain homeostasis. An important aspect 

of these activities is related to the immune 

system, specifically in strengthening it to 

ensure health and safety. Many factors affect 

the immune system, one of which is exercise. 

Some studies have examined the effect of 

exercise on immune system parameters. For 

instance, Pedersen indicated that intense 

exercise increases the inflammatory cytokine 

response and interleukin-6 release (Pedersen, 

2001). Makiel et al. (2023) stated that aerobic 

resistance training resulted in a more 

significant reduction in IL-6 concentrations 

than aerobic training alone in individuals 

(Makiel, 2023). A review of the literature 

demonstrated that limited research has been 

conducted on cytokines with contradictory 

results. Given the importance of the immune 

system in the body and its role in exercise, 

further research in inactive men seems 

necessary to obtain significant results in the 

field of improving immune system function 

and individual health with this study. 

METHODS 

In semi-experimental research, the statistical 

population was 150 overweight and obese 

inactive male students aged 20 to 25 years; 48 

people were purposefully selected as a 

sample and randomly divided into the 

following groups: control, extract, exercise + 

placebo, and exercise + extract. Body 

composition measurements were taken and 

recorded. The exercise program was 

implemented in the GYM for six weeks (three 

sessions per week, even-numbered days from 

6:00 PM to 8:00 PM). The control group was 

prohibited from doing any physical activity and 

taking herbal supplements, and the extract 

consumption group did not have any regular 

exercise. 

TRX Training Protocol 

Six weeks of TRX training were performed with a 

frequency of three sessions per week. In the first 

week, six movements were selected and divided 

into two groups of three movements. In this 

order, the subjects performed three movements 

of 10 repetitions and rested for 1 min between 

each movement. After completing the three 

movements, they rested for 3 min and then did 

the following three movements. In the second 

week, six movements were performed in a row, 

and the 3-min break between all three 

movements was removed, and the repetitions 

were 10 for each movement. In the third week, 

the repetitions were increased from 10 to 12, with 

3-min rests between rounds. In the fourth week, 

eight consecutive movements were performed, 

and the 3-min break between them was removed. 

The repetitions were the same as 12 for each 

movement. In the fifth and sixth weeks, the 

repetitions and rounds remained constant; 

however, the training intensity was increased by 

adjusting the angle of the body and increasing 

the distance from the ligament graft site. The TRX 

exercises were performed using one leg 

(Vahidian & Ghaed, 2020). 

Supplement Intake Protocol 

The subjects of the exercise + extract group and 

the extract group were asked to consume 1000 

mg (two 500 mg capsules) of mango leaf extract 

twice a day for six weeks, along with lunch and 

dinner with a glass of water (Riche & Riche, 2017). 

Measurement of Biochemical Variables 

An amount of 5 ml of blood was collected in two 

stages, pre- and post-test, after 10-12 h of fasting. 

The serum of the blood samples was separated 

by centrifugation, and the sera prepared were 

measured with human IL-6 kits from BOSTER 

Company, made in China, using the ELISA 

method and the CRP assay kit made by Pars 

Azmoun Company. 

Statistical Calculations 

Shapiro-Wilk test was used to determine 

normality, paired t-test was used for intra-group 

comparison, and one-way ANOVA was employed 

for inter-group comparison. Tukey's post hoc test 

was employed to determine differences between 

groups at a significance level of P<0.05. 

RESULTS 

The mean weight, BMI, CRP, and IL-6 in the 

exercise + placebo, exercise + extract, and extract 

groups decreased from pre- to post-test and 

increased in the control group. A significant 
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difference was observed in the exercise + 

placebo and exercise + extract groups in 

weight and BMI variables; however, the 

weight and BMI values in the mango leaf 

extract and control groups did not show a 

statistically significant decrease. The effect of 

TRX training, TRX training with extract 

consumption, and extract consumption on IL-

6 and CRP levels after six weeks of training 

and consumption showed a significant 

reduction, but no significant difference was 

observed in the control group. 

CONCLUSION 

The results of this study demonstrated that 

six weeks of TRX training, TRX training with 

mango leaf extract consumption, and mango 

leaf extract consumption without training 

significantly reduced interleukin-6 and CRP in 

obese and overweight male students 

compared to previous values. The results of 

the present work were consistent with the 

studies of Tan et al. (2023), Sherizadeh et al. 

(2024), Sahebi et al. (2022), Alimoradi et al. 

(2022), Jalali et al. (2021) and contrary to the 

findings of the studies of Sedrianian (2015), 

Martinez (2010), Faraji et al. (2022) (56). 

According to the results of this study, TRX 

training, consumption of mango leaf extract, 

and also training with consumption of mango 

leaf extract demonstrated a significant 

decrease in serum levels of interleukin-6 and 

CRP. In other words, it can be mentioned that 

consuming two capsules of mango leaf 

extract daily for six weeks may reduce serum 

levels of interleukin-6 and CRP, and it seems 

that TRX training along with consuming 

mango leaf extract can be effective in 

reducing the inflammatory status of 

overweight and obese inactive male students, 

as well as body composition, by reducing 

inflammatory factors. 
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عروقی هستند. بنابراین هدف پژوهش حاضتتر، بررستتی اشتتر شتتش های قلبیبرخی از عوامل التهابی، پیشگوکننده بیماری : مقدمه 

 Cو پتتروتئین واکنشتتی  6-بر سطوح سرمی اینترلوکین TRXهفته مصرف خوراکی عصاره آبی برگ درخت انبه به همراه تمرین  
 وزن و چاق بود.دانشجویان پسر غیرفعال دارای اضافه

صتتورت ستتال به  20-25وزن و چاق غیرفعال با دامنتته ستتن ی  دانشجوی دارای اضافه  48تجربی،  در این پژوهش نیمه  :کار روش 

نفره کنترل، عصاره، تمرین+ دارونما و تمرین+ عصاره   12ها، در چهار گروه  نامه کتبی از آنهدفمند انتخاب و پس از اخذ رضایت
بتتار  2و مصتترف روزانتته  TRXها شش هفته )سه جلسه در هفته( به انجام تمتترین بندی شدند. آزمودنیبه روش تصادفی تقسیم

و   6-اینترلتتوکین  گرمی حاوی عصاره برگ انبه و دارونما، قبل از صرف نهتتار و شتتام پرداختنتتد. ستتط  ستترمیمیلی  500کپسول  
هتتا بتتا آزمتتون تتتی وابستتته و گیری شد. دادهساعت متعاقب آخرین جلسه تمرین اندازه  48ساعت قبل و    C،  24پروتئین واکنشی  

 (.P < 05/0تحلیل شدند ) SPSS-25در نرم افزار  05/0راهه و سط  معناداری کمتر از تحلیل واریانس یک

های تمرین، تمرین+ عصاره و عصاره نستتبت بتته گروه،  Cو پروتئین واکنشی    6-تفاوت معناداری در سطوح اینترلوکین  :یافتهها 

راهتته بتتر روی وزن، ها با استفاده از تحلیتتل واریتتانس یکآزمون گروه(. اختلاف پیش و پس=P  001/0آزمون مشاهده شد )پیش

 P <05/0های پژوهش تفاوت معناداری نشتتان داد ) ، در بین گروهCو پروتئین واکنشی  6-شاخص توده بدنی، سطوح اینترلوکین
 گروهی(.بین

ممکن است در کاهش وزن، شتتاخص تتتوده بتتدنی، ستتطوح  TRXتمرین و  شش هفته مصرف عصاره برگ انبه  :نتیجه گیري 

به  TRX های کنترل التهاب ممکن است انجام تمرینمؤشر باشد. ازطرفی، یکی از راه  Cو پروتئین واکنشی    6-سرمی اینترلوکین
 همراه مصرف عصاره برگ انبه باشد.
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همکاران   و محمد دوست  
 

 

   مقدمه 

در   ریوممرگ  عیعلت شا نیپنجم و یبه مشکل سلامت یچاق

رتبه  بهداشت   کی  یچاق  .(1)  شودی م  يبندجهان    ی مسئله 

ترک  دهیچیپ از  که  فرد  یبیاست  عوامل  غذا  ياز  عادات    یی و 

اجتماع به  به   و  (2)  شودیم  یناش  یفرهنگ  ای  یناسالم  شدتّ 

زندگ م  یعوامل سبک    ي رخور پُ  ی،بدن  ت یفعال  نییپا  زانیمانند 

استعمال برخی داروها و هورمون مزمن شکال  اَ  دارد.  یبستگها  ، 

چاق افزا  یمختلف  چند  شیبا  به  ابتلا  مزمن    يمار یب  نیخطر 

بافت  و    است  یبافت چرب  شی افزا  لیدل  یچاق  (.3)  مرتبط است

تول  یچرب ز  یبرخ  دی در  فعال  مواد  آد  یستیاز  نام    ها نیپوکیبه 

(Adipokines)  نیدر ب  یخاص  یالتهاب  يهان یتوکینقش دارد. س 

 Interleukin)  6-نینترلوکیها وجود دارد که شامل انیپوکیآد

م6 محرّن یتوکیس  نیا  شود.ی(    د ی تول  يبرا   يقو   يهاكها 

ممکن    نیتوکیغلظت س  شیافزا  ن،یفعال هستند. بنابرا  ژنیاکس

افزا مسئول  اکس  شیاست    ن یپروتئ(.  4)  باشد  ویداتیاسترس 

برا  اریمع  کی  C  یواکنش را    که  است  پزشکان  يمعتبر  التهاب 

کن  ایآشکار   مهمبه  CRPاز    استفاده.  دنرد  و    نیترعنوان 

ا  نیتریاتیح ازجمله    ،يماریب  نیچند  یی ایمیمونوشینشانگر 

ب  ییهاعفونت  بدن،    ياعضا   یکیولوژیزیف  يهاي ماریمانند 

  ی سلامت  طیشرا  ری و سا  هایم یمختلف، بدخ  یمنیاختلالات خودا

 (.5)  رودیمکار  به  

،  تقویت استقامت هدف  با( TRXتمرین مقاومتی کل بدن )  

و با تمرکز بر قدرت تنه و با وزن    ، سرعتیريپذقدرت، انعطاف 

 اجزاي  تمام تمرین  پتانسیل( و  6)  بدن انسان طراحی شده است

جسمانی وضعیت   TRXتمرین    (.7) دارد را آمادگی  تغییر  با 

و   تعادل  قدرت،شدتّ عضلات تنه را فعال کند و  تواند به بدن می

) چالش به زمان هم را مفصل ثبات کاران  ورزش (.  8بکشد 

این وسیله می با  با اطمینان  توانند  بالاتري، شدتّ  تمرینی  خاطرِ 

تمرین را بدون افزایش مقاومتی خارجی، بیشتر کنند که همین 

تواند باعث کاهش ریسک آسیب شود. همچنین سبب عامل می 

پذیري، قدرت و ثبات مفصلی در تمامی صفحات  توسعه حرکت 

به همحرکتی  می طور  )زمان  تمرین  9شود   .)TRX    اثرات

 کلیّه بر عملکرد(،  10)  هاي فیزیولوژیکتوجهی بر شاخص قابل

  ، عضلات بدنتقویت  سازي،  بدن  و  جسمانی آمادگی فاکتورهاي 

 (.11دارد )  هاهیر  تیظرفو بهبود  ها  رباط  و  ثبات مفاصلافزایش  

درجهت    ،هادان یاکسیآنت   ازجمله  ییایمیوشیب  باتیترک  

  ق ی ازطر  ندتوانیم( و  12)  کنندیحفظ سلامت و قدرت عمل م

  بات یطور خاص، ترکبه  د.ینبه دست آ  وهیو م  جاتیمصرف سبز

دار  برگ   يهاوه یم  ای  جاتیموجود در سبز  دیو کاروتنوئ  کیفنول

آنت  يدارا  ب   یدانیاکسی خواص  از  راد  نیدر  آزاد    يهاکال یبردن 

(  indica Mangifera)انبه    نه، یزم  نیا  در (.  14،  13)  هستند

خوب خوبانبه    است.  یمثال  اس  یمنبع    ک، ی اسکوربد یاز 

و    یآل  يدها یاس  دها،یکاروتنوئ  ،ییغذا  بریف  ها،درات یکربوه

درمورد خواص    یعلم  قاتیتحق(.  16،  15)  است  یفنل  باتیترک

کاربردها   يعملکرد  جانب  یدرمان  يو  گزارش    یمحصولات  انبه 

)کرده  دارا   (17اند  انبه  ضدّ  يعصاره  بس  یالتهابعملکرد  از    ياریدر 

  برگ   از  (.18)  است  یمزمن مرتبط با پاسخ التهاب  کیاختلالات پاتولوژ

انبه سنّ  درخت  طب  بیماري در  درمان  براي  می   هاتی    شود. استفاده 

انبه همگی در طب ا میوه  و  برگ، ریشه  پوست درخت،  گرچه ساقه، 

خصوص براي درمان دیابت و  به  ،هامصرف برگ بر  اما   ،اندشناخته شده 

برگ انبه ترکیبات گیاهی   کید شده است.أت ،هاي دیگربسیاري بیماري 

گنجانده   خود  در  مفیدي  آناست  بسیار  ازجمله  میکه  به ها  توان 

کردفنلپلی اشاره  ترپنوئیدها  و  متعلّ  انبه(.  19)   ها  خانواده  که  به  ق 

Anacardiaceae  فرینمانگی ی و اصل هیل، منبع اوّ است Mangiferin  

از    باًیتقر  است. قسمت  مغزانبههر  ازجمله  برگ ،  ،  شاخه،  و    پوست، 

م از  سرشار  ساقه،  طور    فرینمانگی  (.20)  است  نیفرینگاپوست  به 

 (. 21شده )  یآن بررس  یو درمان  ی کیولوژی ب  يهالیپتانس  يگسترده برا 

هاي بدن درجهت حفظ هموستاز به یکدیگر کمک همه دستگاه

فعالیتمی این  از  بخش مهمی  و  کنند.  ایمنی  دستگاه  به  مربوط  ها 

تغییراتی  برابر  در  داخلی  محیط  عوامل  حفظ  براثرِ  احتمالاً  که  اند 

فعل  یا  و  میخارجی  رخ  بدن  درونی  این وانفعالات  تقویت  دهند. 

را تضمین می  اجزاي آن سلامتی  بردن عملکرد  بالا  و  کند. سیستم 

می اثر  ایمنی  سیستم  بر  بسیاري  آنعوامل  از  یکی  که  ها گذارند 

اي از تحقیقات  ملاحظهبراین، حجم قابل فعالیت ورزشی است. علاوه 

یافته  اختصاص  ایمنی  سیستم  بر  ورزشی  فعالیت  اثرات  بررسی  به 

است. در این تحقیقات، اثرات انواع تمرینات ورزشی، شدّت و مدّت  

است.  آن  شده  بررسی  ایمنی  سیستم  مختلف  پارامترهاي  بر  ها 

 ( پیک  )Peakeازجمله  مورن  همکارانش،  و   )Mooren  و  )

اند  همکارانش، به بررسی اثر شدّت تمرین بر سیستم ایمنی پرداخته

ازطرف ( 23،  22)  شاخص.  بین  مثبت  ارتباط  التهابی، دیگر،  هاي 

فعالیت  پیش و  رابطهالتهابی  ضرورتاً  علّت بدنی  نشان  اي  را  ومعلولی 

میانجینمی  مثال،  براي  شاخصدهند.  صرفاً  التهابی  هاي  هاي 

وضعیت سلامتی یا بیماري نیستند. همچنین، در مطالعاتی که تأثیر 

شاخصفعالیت   بر  را  کردهبدنی  بررسی  التهابی  مشخص  هاي  اند، 

برنامه که  است  بیماران  شده  در  را  سیستمی  التهاب  ورزشی،  هاي 

افراد سالم کاهش می و  ) قلبی  نیز  25،  24دهند  (. در چند مطالعه 

( نشد  مشاهده  مثبت  تأثیرِ  پدرسن  27،  26این  مطالعه  در   .)

 (Pedersen نشان داده شد که تمرینات شدید باعث افزایش پاسخ )

التهابی و پیشسایتوکاین اینترلوکین هاي  و رهاسازي  در   6-التهابی 

 ( است  شده  )28خون  ماکیل   .)Makiel  همکاران و  به    2023( 

  یاندر مبتلا   6-ن ینترلوک ی بر غلظت ا   ی مداخلات ورزش   ر ی تأث مطالعه  

متابول  سندرم  و    ک ی به    یمقاومت   ن ی تمر کردند    مشاهده پرداختند 

ب   ي هواز  کاهش  تغ   -6IL  غلظت   شتر ی به  در    ي تر مطلوب  رات یی و 

تمر   ب ی ترک  از  استفاده  به  نسبت  در   یی تنها به   ي هواز  ن ی بدن 

 (.29ه است ) منجر شد  سندروم متابولیک به  یان مبتلا 

 CRP    به پاسخ  در  عمدتاً  کبد  راست  لوب  در  و   IL-6عمدتاً 

به   يهاگنالیس  نیهمچن تحراسترس  به    یعروق  کیموازات  مربوط 

خود، بر    یدر کنار اثرات موضع  IL-6  (.5شود )ی سنتز می بافت  بیآس

  شنهادیپ  کند.یعمل م  زیرصورت غدد درونبه   یکبد و بافت چرب  يرو

ورزش    نیدر ح  يگلوکز کبد  دیتول   شیباعث افزا  IL-6شده است که  
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افزا بافت   زی پولیل  شی و    ن ی ا(.  30)  شودی م  یچرب  يهادر 

س  نینترلوکیا و    یمنیا  ستمیدر  طول    سمیمتابول  روندبدن  در 

فرو    شرکت  یبدن  ناتیتمر م  زیپولی ل  ندایبه  (. 31)  کندیکمک 

با  فعال   نازیک  نیپروتئ  تیفعال  شی افزا  يبرا  6اینترلوکین   شده 

AMP   (AMPK  )اسکلت عضله  م  یدر   ریمس  کند.یعمل 

AMPK  تحر  يدها ی اس  ونیداسیاکس را  و    کندیم  کیچرب 

سلول  توسط  را  گلوکز    ش یافزا  یاسکلت  يا چهیماه  يهاجذب 

 4ناقل گلوکز نوع    انیب  شیدر افزا   نیهمچن  IL-6.   (32)  دهدیم

(GLUT4نقش دارد ) (33) .CRP   ي فاز حاد کبد نیپروتئ کی ،  

س التهاب  قلب  کیستمینشانگر  خطر  با  و  مرتبط    یعروقیاست 

مرگ   ن،یبراعلاوه .  است و  عوارض  ضعف،  با  آن    ر ی ومسطوح 

که ورزش    يافراددر    C(. پروتئین واکنشی  34)  دارد  یبستگهم

م انجام  مقای متوسط  در  غ  سهیدهند  افراد  سطوح    ،فعالریبا 

داده  یمقطع   مطالعات.  (35)  دارد  يترن ییپا نشان  که   اندبزرگ 

سرم  شیافزا افزا  CRP  یسطح  است   شی با  مرتبط  بدن    وزن 

درمورد    (.36) که  شد  ملاحظه  تحقیق،  ادبیات  مرور  با 

ها در بخش مردان غیرفعال، تحقیقات محدودي انجام  سایتوکاین 

شده است که با توجه به اهمیت سیستم ایمنی در بدن و نقش  

آن در ورزش، تحقیقات بیشتري در مردان غیرفعال، ضروري به  

رسد. فعالیت ورزشی باعث تحریک و تولید بیشتر اجزاي  نظر می 

می ایمنی  لکوسیت دستگاه  را  ایمنی  دستگاه  اجزاي  ها،  شود. 

پروتئین سایتوکاین  و  پروتئینها  و  تشکیل  ها  حاد  مرحله  هاي 

دهند. تولید و ترشح این اجزا هنگام فعالیت ورزشی و پس از  می

اما آن دارد.  ارتباط  هم  با  تمرینعلاوه  ها   از  بعضی  ورزشی، بر 

 هاي مکمّل  از ضداّکسایشی برخی و  ضداّلتهابی اثرات  به مطالعات

 است  ممکن  هاآن  مصرف  که اند کرده  اعلام  اشاره داشته و  غذایی 

 شود. با  فشار اکسایشی و التهابی هايشاخص  دادن کاهش باعث 

اي  مطالعه  مطالعات و نبودِ در پیشینه موجود  توجه به تناقضات 

 سطح سرمی اینترلوکین پاسخ بر  کشور  از خارج و  داخل  که در

دوره تمرین مقاومتی کل   دنبال یکبه  Cو پروتئین واکنشی    6

داراي   مردان  بر  انبه  درخت  برگ  عصاره  یاري  مکمّل  با  بدن 

غیرفعال   وزناضافه  چاق  انجام   و  ضرورت  باشد،  شده  انجام 

توجهی را  توان نتایج قابلپژوهش حاضر حائز اهمیت است تا به

این   با  افراد  سلامت  و  ایمنی  سیستم  عملکرد  ارتقاي  درزمینه 

 مطالعه به دست آورد. 

 

 کار  روش
تجربی و از نوع کاربردي است که  پژوهش حاضر به روش نیمه 

طرح  پس ش ی پ  با  و  هفته  آزمون  اثر شش  بررسی  هدف  با  آزمون 

مصرف خوراکی عصاره برگ درخت انبه بر سطوح  و    TRXتمرین  

دانشجویان پسر داراي    Cو پروتئین واکنشی    6-اینترلوکین   سرمی 

  150و چاق غیرفعال انجام شد. جامعه آماري پژوهش،    وزن اضافه 

  ساله   25تا  20و چاق غیرفعال  وزن نفر دانشجوي پسر داراي اضافه 

و یا مساوي    وبلوچستان با شاخص توده بدنی بالا دانشگاه سیستان 

مترمربع   25 بر  سال    -کیلوگرم  مهرماه  در  درس    1402که 

نفر فاکتورهاي ورود   48بودند. از این تعداد،   -بدنی را انتخاب کرده تربیت 

اعلام   شرکت  براي  را  خود  رضایت  و  آمادگی  و  داشتند  را  پژوهش  به 

پژوهش،   اجراي  روند  درباره  کامل  توضیحات  ارائه  از  پس  کردند. 

به رضایت  و  اخذ  داوطلبان  از  کتبی  به نامه  هدفمند  نمونه  طور  عنوان 

به  و  انتخاب  )قرعه پژوهش،  کشی(، در چهار گروه  صورت تصادفی ساده 

عصاره   مصرف  تمرین+  دارونما،  تمرین+  عصاره،  مصرف  کنترل، 

  داشتن سلامت عمومی  ، هاي ورود به پژوهش شاخص بندي شدند. تقسیم 

جسمانی طی   فعالیت  عدم  گذشته    6و  ملاك ماه  و  از  هاي  بود  خروج 

هاي کلیوي و کبدي،  عروقی، دیابت، بیماري پژوهش داشتن بیماري قلبی 

بود  درمانی  مداخله  هرگونه  و  دخانیات  براساس    مصرف  موارد  این  که 

نامه  ها پرسش آوري و ثبت شدند. همه آزمودنی ها جمع گزارشِ آزمودنی 

ورزشی، عدم سابقه بیماري و عدم  حاوي اطلاعات فردي، سوابق پزشکی 

 مصرف دارو را تکمیل کردند. 

ها به عمل آمد و ثبت شد.  هاي ترکیب بدنی آزمودنیگیري اندازه 

آزمودن د  های قد  قدسنج  متر(  یسانت  5/0، دقت  Seca 206)  يواریبا 

ها در ابتدا و انتهاي دوره تمرین با  و وزن آزمودنی   ساخت کشور آلمان

دیجیتالی ترازوي  از  دقت  HN-286مدل  ) استفاده  (  گرم  100، 

اندازه اندازه  مرحله  دو  هر  در  گردید؛  مکان  گیري  و  زمان  گیري، 

  Body Mass Index(  BMIسنجش یکسان بود. شاخص توده بدنی )

)مترمربع( محاسبه شد   قد  بر مجذور  )کیلوگرم(  بدن  وزن  تقسیم  از 

گروه همگن    4ها براساس سن و شاخص توده بدنی در  (. آزمودنی 37)

واریانس یک  براي اطمینان، آزمون تحلیل  براي مقادیر  شدند و  سویه 

لحاظ  و شاخص توده بدنی بررسی شد که به آزمون: سن، قد، وزنپیش 

آن بین  معناداري  تفاوت  تمرینی  آماري  برنامه  نداشت.  وجود   24ها 

آزمون آغاز شد. برنامه  گیري اوّلیه در مرحله پیشساعت پس از خون 

تا    18جلسه در هفته، روزهاي زوج ساعت    3هفته )  6تمرینی به مدتّ  

انجام  20 از  کنترل  گروه  گردید.  اجرا  سرپوشیده  ورزشی  سالن  در   )

پژوهش   دوره  طی  در  گیاهی  مکملّ  مصرف  و  بدنی  فعالیت  هرگونه 

منع شدند و گروه مصرف عصاره هیچ فعالیت منظم ورزشی نداشتند و  

آزمودنی  به  داشتند.  غیرفعال  زندگی  طول  شیوه  در  شد  توصیه  ها 

ارائه  غذایی  برنامه  و  رژیم  از  فقط  پژوهش،  امور  اجراي  توسط  شده 

)سلف  رژیم دانشجویی  تغییر  از  و  کنند  استفاده  دانشگاه  سرویس( 

 غذایی خود بپرهیزند. 

 

 پُروتُکل مصرف مکمّل عصاره برگ درخت انبه 
برگ   آزمایشگاه    (Mangifera indica)  انبه  درخت  عصاره  در 

آسیاب  پودر  از  دانشگاه  چیده برگ  شده مرکزي  ديهاي  در  ماه  شده 

استان    1402 سرباز  شهرستان  در  موجود  درختان  از 

به روش آبی شناسی  پس از تأیید کارشناس گیاه وبلوچستان،  سیستان 

و   میزان  استخراج  دادهمیلی  500به  قرار  درون کپسول  از    شد.  گرم 

 روزانه د  ش خواسته    ي گروه تمرین+ عصاره و گروه عصارههاآزمودنی 

 انبه برگ  عصاره  گرمی(میلی  500 کپسول عدد  )دو  گرممیلی  1000

هفته همراه با وعده غذایی نهار و شام با    6 مدتّ  به روز  در  نوبت  2 در

کپسول   2 روزانه نیز دارونما (. گروه 38یک لیوان آب مصرف کنند )

از    ،منظور تهیه دارونما به کردند.   دریافت  پودر نشاسته  )دارونما( حاوي 
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نشاسته   انبه    ازنظرکه  پودر  برگ  عصاره  به  شبیه  رنگ  و  ظاهر 

شکل  رنگ و همهاي هم در کپسول   گرمی لیم  500به میزان  بود،  

 (.39)  استفاده شد   عصاره  حاوي  هايکپسول 

 

 TRX پُروتُکل تمرین
به مدتّ شش هفته و با تواتر سه جلسه در   TRXتمرین    

هفته و هر جلسه از تمرین، شامل چندین حرکت اجرا شد. بین  

حرکات یک دقیقه و بین هر دور از تمرین سه دقیقه، استراحت  

حرکت   اوّل، شش  هفته  در  داشت.  دسته    انتخابقرار  دو  به  و 

  10ها سه حرکت  آزمودنی   بیترتن یابه حرکتی تقسیم شدند؛  سه

دادند و بین هر حرکت یک دقیقه استراحت  تکراري را انجام می 

سهیم حرکت،  سه  اتمام  از  پس  استراحت  دق  کردند.  یقه 

پرداختند که یک دور  ی مکردند و سپس به سه حرکتِ بعدي  می

شد. بعد از سه دقیقه استراحت، مراحل بالا  یماز تمرین تکمیل  

می  اتمام  تکرار  به  تمرین  جلسه  و  دوم،  ی مشد  هفته  در  رسید. 

انجام شد و وقفه سه شش حرکت پشت  اي بین هر  یقهدقسرهم 

براي هر حرکت    10چهار حرکت حذف گردید و تکرارها همان  

به تمرین  هاهفتهبود. در   و دو حرکت   افزوده ي سوم، یک دور 

از    شد تکرارها  سه    12به    10و  استراحت  با  و  یافتند  افزایش 

حرکت   هشت  چهارم،  هفته  در  شد.  انجام  دورها  بین  دقیقه 

انجام شد و وقفه سه پشت  اي بین هر چهار حرکت  یقهدقسرهم 

ي  هاهفته براي هر حرکت بود. در    12حذف شد و تکرارها همان  

تمرین   فشار  ولی  بود،  ثابت  دورها  و  تکرارها  ششم  و  پنجم 

بند   پیوند  محلّ  از  فاصله  افزایش  و  بدن  زاویه  افزایش  ازطریق 

TRX  افزایش پیدا کرد. هر دور از تمرینات شامل    پاک ی  اندازهبه

اي، پشت، پا، سرشانه، بازو و عضلات  ینهسحرکات براي عضلات  

( بود  تمامی  40مرکزي  پُروتُکل،  اجراي  از  قبل  ضمناً   .)

ها از چگونگی انجام پرُوتُکل آگاه بودند و سه جلسه قبل آزمودنی 

حرکات   انجام  با  آشنایی  و  یادگیري  جهت  شروع،    TRXاز 

 آموزش دیدند. 
 

 گیري متغیّرهاي بیوشیمیاییاندازه 
آزمودنی راست  بازویی دست  ورید  مقدار  از  لیتر  میلی  5ها، 

پس  و  پیش  مرحله  دو  در  از  خون  پس  ساعت    10-12آزمون، 

خون  نمونهناشتایی،  شد.  انجام  در  گیري  مستقیماً  خونی  هاي 

جمع لوله  ویژه  از  هاي  بعد  سرم  جداسازي  براي  و  شدند  آوري 

یک  دماي  استراحت  با  اتاق  در  سانتی   4ساعته  به  درجه  سرم  گراد، 

  10دور در دقیقه به مدتّ    3500طریق سانتریفوژ با سرعت چرخش  

از نوع    IL-6  هايشده با کیتهاي تهیهدقیقه جدا شد و سپس سرم 

شرکت   از  الایزا    BOSTERانسانی  روش  به  چین  کشور  ساخت 

الیزاي   ساخت    C  یواکنش( و کیت سنجش پروتئین  DRG)دستگاه 

 گیري شدند. اندازه شرکت پارس آزمون ایران  

 

 هاي آماري روش
و از آزمون   معیار انحراف  و  میانگین  محاسبه  به  براي  توصیفی  آمار  از 

نرمال بودن    -شاپیرو  براي بررسی  استنباطی تی   ها داده ویلک  از آمار    و 

پس هم  و  پیش  مقایسه  براي  درون بسته  مقایسه  آزمون  براي  و  گروهی 

یک بین  واریانس  آنالیز  آزمون  از  به گروهی  شد.  استفاده  منظور  طرفه 

اثر احتمالی مقادیر پیش  از  ابتدا تفاضل  آزمون بر پس جلوگیري  آزمون، 

این دو محاسبه و درنهایت آزمون آنوا به کار گرفته شد. آزمون تعقیبی  

به  نیز  تفاوت توکی  تعیین  بین منظور  معنی هاي  سطح  در  ي  دار گروهی 

05 /0 >P   شد ستفاده  ا   (0/ 05 >P ) .  به محیط  دست اطلاعات  در  آمده 

 وتحلیل شدند. تجزیه   -SPSS  25  افزار نرم 

 

 یافتهها
جدول   در  شاخص   1در  و  قد  و  سن  متغیّرهاي  توصیفی  هاي 

گروه  آزمودنی  IL-6 و  BMI،  CRP  ،وزن  2جدول   چهار  در  ها 

 پژوهش آمده است. 

و   BMI  ،CRP  شود میانگین وزن،، ملاحظه می 2با توجه جدول  

IL-6    در گروه تمرین+ دارونما، گروه تمرین+ عصاره و گروه عصاره از

که در گروه کنترل این  آزمون کاهش یافته، درحالی مرحله پیش تا پس 

متغیّرهاي   میانگین  اوّلیه  تفاوت  بررسی  است.  داشته  افزایش  مقادیر 

آزمون   IL-6و    BMI،  CRPوزن،   با  واریانس   در چهار گروه  تحلیل 

 ارائه شد.   3راهه )آنوا( انجام و نتایج در جدول  یک

جدول  چهار  3 مطابق  در  متغیّرها  اوّلیه  مقادیر  میانگین  تفاوت   ،

معنادار نیست. بنابراین تفاوت اولّیه    P≤05/0گروه پژوهش در سطح  

گروه  در  تمرین،  متغیّرها  انجام  از  پس  اگر  درنتیجه  ندارد.  وجود  ها 

متغیّرها   مقادیر  در  تفاوتی  عصاره،  مصرف  و  عصاره  مصرف  تمرین+ 

 مشاهده شود، ناشی از تأثیر تمرین و یا مصرف عصاره است. 

و مصرف خوراکی عصاره بر مقادیر وزن،    TRXبررسی اثر تمرین  

BMI،  CRP    وIL-6 گروه با    4آزمون متغیّر در  ، میانگین پیش و پس

آزمون   از  در جدول    وابسته  تیاستفاده  نتایج  و  شد.   ارائه  4مقایسه 
 

 هاهاي توصیفی )سن و قد( آزمودنی شاخص :1جدول 

 انحراف استاندارد  ±میانگین  هاي پژوهش گروه هاي توصیفی شاخص 

 سن

 )سال( 

 66/21 ± 43/1 تمرین+ دارونما 

 75/21  ± 35/1 تمرین+ عصاره

 08/22  ± 24/1 عصاره برگ انبه 

 00/22  ± 27/1 کنترل 

 قد

 متر( )سانتی 

 08/176  ± 40/5 تمرین+دارونما 

 58/175  ± 22/5 تمرین+ عصاره

 75/176  ± 95/4 عصاره برگ انبه 

 08/176  ± 08/5 کنترل 

 انحراف استاندارد ±میانگین                               
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 CRPو  BMI ،IL-6 ،متغیّرهاي وزن :2جدول 

 هاي پژوهش گروه متغیرّ 
 آزمونپیش

 انحراف استاندارد  ±میانگین

 آزمون پس

 انحراف استاندارد  ±میانگین

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 50/88  ± 25/5 08/91  ± 75/5 تمرین+ دارونما 

 79/88  ± 55/5 08/90  ± 17/5 تمرین+ عصاره برگ انبه 

 83/90 ± 60/5 91/91 ± 56/5 عصاره برگ انبه 

 70/90 ± 56/5 33/90  ± 43/5 کنترل 

BMI 

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 43/28  ± 74/0 42/29  ± 87/0 تمرین+ دارونما 

 80/28  ± 75/0 19/29  ± 82/0 تمرین+ عصاره برگ انبه 

 10/29  ± 81/0 44/29  ± 87/0 عصاره برگ انبه 

 27/29  ± 78/0 15/29  ± 78/0 کنترل 

IL-6 

 لیتر( )پیکوگرم در میلی 

 52/4  ± 15/0 97/6 ± 06/0 تمرین+ دارونما 

 32/4  ± 21/0 85/6  ± 14/0 تمرین+ عصاره برگ انبه 

 32/5  ± 34/0 85/6 ±16/0 عصاره برگ انبه 

 99/6  ± 09/0 95/6  ± 10/0 کنترل 

CRP 

 گرم در لیتر( )میلی 

 64/0 ± 04/0 51/1  ± 07/0 تمرین+ دارونما 

 64/0 ± 04/0 56/1  ± 05/0 تمرین+ عصاره برگ انبه 

 79/0  ± 03/0 53/1 ± 06/0 عصاره برگ انبه 

 55/1  ± 05/0 54/1  ± 05/0 کنترل 

 انحراف استاندارد ±میانگین                           

 

 ها در چهار گروه با آزمون آنوا آزمون( آزمودنیپیش ) هی لاوّبررسی تفاوت   :3جدول 

 pمقدار  آمار F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  متغیرّ 

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 مجموع 

703/15 

061/752 

069/769 

3 

43 

45 

453/5 

420/16 
324/0 724/0 

BMI 

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 مجموع 

322/13 

591/87 

651/114 

3 

44 

46 

441/4 

218/2 
215/0 135/0 

IL-6 

 لیتر( )پیکوگرم در میلی 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 مجموع 

152/0 

524/22 

147/21 

4 

28 

37 

112/0 

012/1 
110/0 354/0 

CRP 

 گرم در لیتر( )میلی 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 مجموع 

652/0 

214/27 

478/31 

3 

37 

42 

124/0 

132/1 
125/0 435/0 

 (.P > 05/0است ) 05/0* اختلاف در سطح معناداري بیشتر از  

 

 آزمون در چهارگروه با آزمون تی وابستهپیش و پس  CRPو  BMI ،IL-6 ،وزن بررسی تفاوت   :4جدول 

 گروه متغیرّ 

 اختلافات جفت نمونه 

t آماره   
درجه 

 آزادي
 Pمقدار 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

میانگین 

خطاي  

 استاندارد

براي  %95بازه اطمینان 

 اختلاف 

 بازه بالا بازه پایین

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 * 001/0 12 84/7 33/9 13/6 29/0 20/1 73/5 + دارونما تمرین

 * 001/0 12 69/11 00/11 19/7 68/0 06/1 50/7 تمرین+ عصاره

 120/0 12 37/1 74/1 -22/0 51/0 18/0 08/1 عصاره برگ انبه 

 138/0 12 -75/1 12/0 -10/1 28/0 26/0 -37/0 کنترل 

BMI 

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 * 001/0 12 45/7 28/3 89/1 21/0 34/0 99/1 + دارونما تمرین

 * 001/0 12 52/11 65/3 54/2 32/0 17/0 39/2 تمرین+ عصاره

 127/0 12 55/1 52/0 -10/0 08/0 06/0 34/0 عصاره برگ انبه 

 110/0 12 -53/1 03/0 -30/0 14/0 -51/0 -12/0 کنترل 

IL-6 

 لیتر( )پیکوگرم در میلی 

 * 001/0 12 41/1 04/2 03/1 09/0 -09/0 45/2 تمرین+ دارونما 

 * 001/0 12 32/4 10/2 04/1 08/0 -07/0 53/2 تمرین+ عصاره برگ

 * 001/0 12 24/1 01/1 07/0 07/0 -18/0 53/1 عصاره برگ انبه 

 142/0 12 03/1 10/0 -04/0 08/0 01/0 -04/0 کنترل 

CRP 

 گرم در لیتر( )میلی 

 * 001/0 12 12/1 14/1 09/0 14/0 03/0 87/0 تمرین+ دارونما 

 * 001/0 12 14/4 26/1 27/0 10/0 01/0 92/0 تمرین+ عصاره برگ

 * 001/0 12 17/1 97/0 15/0 09/0 03/0 74/0 عصاره برگ انبه 

 135/0 12 06/1 54/0 -12/0 11/0 00/0 -01/0 کنترل 

 (.P<05/0است ) 05/0* اختلاف در سطح معناداري کمتر از  
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در    BMIبراي متغیّرهاي وزن و    P، مقدار  4جدول  مطابق  

شده    05/0هاي تمرین+ دارونما و تمرین+ عصاره کمتر از  گروه 

هاي تمرین+ دارونما و  است و بنابراین تفاوت معناداري در گروه 

شود. اما مقادیر وزن  مشاهده می  در این متغیّرها  تمرین+ عصاره

در گروه عصاره برگ انبه و کنترل ازلحاظ آماري کاهش    BMIو  

 IL-6  ریّمتغبراي    وابسته  تیمعناداري نشان نداد. مقدار آزمون  

در گروه تمرین+ دارونما، تمرین+ عصاره و عصاره کمتر    CRPو  

به   TRX، تمرین  TRXشده است. بنابراین اثر تمرین    05/0از  

مقدار   بر  عصاره  مصرف  و  عصاره  مصرف    CRPو    IL-6همراه 

معناداري   کاهش  هفته،  شش  مصرف  و  تمرین  انجام  از  پس 

  بیشتر در گروه کنترل    CRPو    IL-6براي    pداشته است. مقدار  

کنترل    05/0از   گروه  در  معناداري  تفاوت  بنابراین  است.  شده 

 مشاهده نشد. 

وزن،   تغییرات  بررسی  چهار    BMI،  CRP  ،IL-6براي  در 

مقادیر   کنترل  و  عصاره  عصاره،  تمرین+  دارونما،  تمرین+  گروه 

آزمون در هر  ، اختلاف پیش و پس Gain Scoerمتغیّر با روش  

یک  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  و  محاسبه  گروه  راهه  چهار 

واریانس  براي همگنی  لون  آزمون  به آزمون شدند. همچنین،  ها 

شده   رعایت  واریانس  برابري  فرضِ  داد  نشان  نتایج  و  رفت  کار 

واریانس   تحلیل  آزمون  نتایج  جدول  یکاست.  در  ارائه    5راهه 

 شد. 

  انس ی وار لیتحلنتایج آزمون  P، مقدار 5مطابق نتایج جدول 

  05/0کمتر از    CRPو    BMI ،  IL-12براي متغیّرهاي وزن،    راههکی

 نیدر ب  CRPو    BMI،  IL-12بوده است. بنابراین پاسخ مقادیر وزن،  

ها از  . براي مقایسه زوجی گروه دارد يپژوهش تفاوت معنادار  هايگروه 

 آمده است.   6استفاده شد که نتایج در جدول   LSDآزمون تعقیبی  

جدول   می   6نتایج  و  نشان  وزن  مقادیر  گروه    BMIدهد  در 

نسبت دارونما  کاهش    تمرین+  کنترل  و  انبه  برگ  عصاره  گروه  به 

تفاوت   عصاره  تمرین+  گروه  با  مقادیر  این  اما  داشت،  معناداري 

معناداري نشان نداد. همچنین، بین گروه تمرین+ عصاره در مقایسه با  

در   اما  داشت،  وجود  معناداري  کاهش  کنترل  گروه  و  عصاره  گروه 

این   و  نداشت  معناداري  تغییرات  دارونما  تمرین+  گروه  با  مقایسه 

گروهبدین  در  تغییرات  که  تمرین+  معناست  و  دارونما  تمرین+  هاي 

نسبت به گروه عصاره و    BMIعصاره تأثیر بسزایی در کاهش وزن و  

در   CRPو    -6IL  ریمقادکنترل دارد. همچنین مطابق نتایج بالا، در  

گروه به  نسبت  دارونما  تمرین+  انبه،  گروه  برگ  عصاره  تمرین+  هاي 

گروه   و  شد  مشاهده  معناداري  تفاوت  کنترل  و  انبه  برگ  عصاره 

تمرین+ عصاره برگ انبه در مقایسه با گروه عصاره برگ انبه و کنترل  

کاهش معناداري داشتند و همچنین بین گروه عصاره برگ انبه و گروه  

معناست که تغییرات در گروه  کنترل نیز کاهش معنادار بود؛ این بدین

برگ   عصاره  گروه  و  انبه  برگ  عصاره  تمرین+  گروه  دارونما،  تمرین+ 

در مقایسه با    CRPو  -6ILانبه تأثیر بسزایی در کاهش مقادیر سرمی 

 گروه کنترل دارد. 

 

 راههک ی  انسیوار  لیتحل در چهار گروه با آزمون  CRPو  BMI ،IL-6 ،بررسی تفاوت تغییرات وزن .5 جدول

 Pمقدار  آمار F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  تفاوت  متغیرّ 

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 کل

649/777 

801/228 

450/1006 

3 

44 

47 

216/259 

200/5 
849/49 001/0 * 

BMI 

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 کل

633/107 

927/29 

560/137 

3 

44 

47 

878/35 

680/0 
748/52 001/0 * 

IL-6 

 لیتر( )پیکوگرم در میلی 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 کل

147/12 

124/11 

145/24 

3 

14 

24 

145/10 

168/0 
789/10 001/0 * 

CRP 

 گرم در لیتر( )میلی 

 گروهی بین

 گروهیدرون 

 کل

157/22 

214/14 

187/26 

3 

35 

37 

254/11 

197/0 
7587/14 001/0 * 

 (.P<05/0است ) 05/0* اختلاف در سطح معناداري کمتر از  
 

 هازوجی گروه  براي مقایسه CRPو  BMI ،IL-6 ،وزن متغیّرهاي   LSDآزمون  .6جدول 

 P خطاي استاندارد  اختلاف میانگین  گروه متغیرّ 

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 تمرین

 112/0 81/0 -04/1 تمرین+عصاره 

 * 011/0 81/0 71/3 عصاره برگ انبه 

 * 001/0 81/0 11/7 کنترل 

 تمرین+ عصاره
 * 001/0 81/0 59/5 عصاره برگ انبه 

 * 001/0 81/0 16/7 کنترل 

 148/0 81/0 17/1 کنترل  عصاره برگ انبه 

BMI 

 )کیلوگرم بر مترمربع( 
 تمرین

 087/0 21/0 -33/0 تمرین+ عصاره

 * 001/0 31/0 34/1 عصاره برگ انبه 

 * 001/0 31/0 07/3 کنترل 

 * 001/0 21/0 09/2 عصاره برگ انبه  تمرین+عصاره برگ انبه 
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 * 001/0 21/0 47/2 کنترل 

 102/0 21/0 52/0 کنترل  عصاره برگ انبه 

IL-6 

 لیتر( )پیکوگرم در میلی 

 تمرین+دارونما 

 * 001/0 11/0 -12/0 تمرین+ عصاره برگ انبه 

 * 010/0 11/0 02/1 عصاره برگ انبه 

 * 001/0 11/0 09/1 کنترل 

 تمرین+ عصاره برگ انبه 
 * 001/0 11/0 04/1 عصاره برگ انبه 

 * 002/0 11/0 08/1 کنترل 

 * 001/0 11/0 37/0 کنترل  عصاره برگ انبه 

CRP 

 گرم در لیتر( )میلی 

 تمرین+ دارونما 

 * 001/0 22/0 -27/0 تمرین+ عصاره برگ انبه 

 * 001/0 23/0 03/1 عصاره برگ انبه 

 * 001/0 25/0 07/1 کنترل 

 تمرین+ عصاره برگ انبه 
 * 001/0 22/0 13/1 عصاره برگ انبه 

 * 001/0 24/0 21/1 کنترل 

 * 003/0 24/0 25/0 کنترل  عصاره برگ انبه 

 (.P<05/0است ) 05/0* اختلاف در سطح معناداري کمتر از  

 

 بحث 
اثر  بررسی  از مطالعه حاضر  هفته مصرف    شش   تعاملی  هدف 

 بر سطوح سرمی   TRX  ن ی تمر خوراکی عصاره برگ درخت انبه و  

واکنشی    6-اینترلوکین   پروتئین  داراي    Cو  پسر  دانشجویان 

و  اضافه  پژوهش،    چاق وزن  این  نتایج  بود.  هفته  غیرفعال  شش 

انبه و مصرف    TRX، تمرین  TRXتمرین   با مصرف عصاره برگ 

در   قبل  مقادیر  با  مقایسه  در  تمرین  بدون  انبه  برگ  عصاره 

پسر  اضافه   دانشجویان  داراي  و  معنادار    وزن چاق  کاهش  غیرفعال 

 پژوهش  نتایج را نشان داد.    Cو پروتئین واکنشی    6-اینترلوکین 

با مطالعه  و همکاران  شري ي  حاضر همسو  بررسی    2024زاده  در 

بدن   ن ی تمر   ر ی تأث  کل  شاخص   مقاومتی    د ی جد   ک ی متابول   ي ها بر 

با چاق  دادند  مرتبط  گزارش  که  بود  کل  روتُ پُ   ک ی   TRX  ن ی تمر ی 

  در افراد   ي د ی پ ی ل   ل ی بدن و پروفا   ب ی کنترل ترک   ي ثر برا ؤ م   ی ن ی تمر 

به    1401صاحبی و همکاران    . ( 41)   و چاق است   وزن اضافه   ي دارا 

فیتوشیمیایی بر شاخصه  ترکیبات  اثر  از  بررسی  ناشی  التهاب  هاي 

گذاري مواد فیتوشیمیایی بر  اثر ه  نتایج مطالع بدنی پرداختند.  فعالیت 

ت  را  التهاب  براین کنند  می یید  أ کاهش  می و  توصیه  شود  اساس 

تمرینات  انجام  به  که  شدید   افرادي  مبادرت    جسمانی  طولانی  و 

جسمانی و توسعه سلامتی    ورزند، جهت حفظ و بهبود عملکرد می 

استفاده   گیاهان  در  موجود  فیتوشیمیایی  مواد  ) از  (.  42کنند 

  ن ی هشت هفته تمر   ر ی تأث به بررسی    2022مرادي و همکاران  علی 

TRX   ترک شاخص   ب ی بر  و  ل نیم   ي ها بدن  جوان   ي د ی پ ی رخ    ان در 

از آن است که  ی مطالعه حاک   ن ی ا   ج ی نتا پرداختند.    وزن اضافه   ي دارا 

بدن و    ب ی ترک   ي ها در بهبود شاخص   TRX  نات ی هشت هفته تمر 

(. جلالی و  43)   مؤثر است   وزن اضافه   ي دارا   ان جوان   ي د ی پ ی ل   ل ی پروفا 

در    2021همکاران   سبز  چاي  عصاره  از  استفاده  تأثیر  بررسی  به 

پرداختند.  مقاومتی  تمرینات  از  ناشی  التهابی  مارکرهاي    کاهش 

سبز همراه    ي که استفاده از عصاره چا   داد نشان  ها آن مطالعه    ج ی نتا 

تمر  ورزش   د ی شد   ی مقاومت   نات ی با  م در  کاهش  ی کاران  باعث  تواند 

  شود   ی التهاب   ي ها ب ی کاهش آس   جه ی ها و درنت ن ی توک ی سا   ی برخ   د ی تول 

  ات ن ی اثرات تمر به بررسی    2021(.  صمدپور ماسوله و همکاران  44) 

TRX  ّبا    افراد در    ی بدن و چرب   ب ی بر ترک   ن ی ل تائور همراه با مکم

را    ی چرب   TRX  ن ی تمر   دیابت نوع دو پرداختند و بیان داشتند که 

بخش  مکمّی درحال   د، ی بهبود  تائور که  چرب   سبب   یی تنها به   ن ی ل    ی کاهش 

  ی درمان کمک   ک ی ممکن است    ن ی ل تائور + مکمّ  TRX  ن ی . تمر نشد خون  

  2017همکاران  و  دولتی . )45(باشد  2دیابت نوع ثر در افراد مبتلا به ؤ م 

بدن    ب ی و ترک   ي د ی پ ی رخ ل بر نیم   TRX  ن ی دوره تمر   ک ی   ر ی تأث به بررسی  

ی   وزن اضافه   ي دارا افراد   که  داشتند  بیان  و    TRXدوره    ک پرداختند 

  گذارد ی م   ر ی بدن تأث   ب ی عملکرد و ترک   ي ها بر شاخص   ی توجه طور قابل ب 

تان ) 46)   .)Tan  بررسی    2023( و همکاران به  مروري  در یک مطالعه 

بیان   بررسی  این  نتایج  پرداختند.  التهابی  فاکتورهاي  بر  ورزش  تأثیر 

و    Cواکنشی    ن ی سطح پروتئ   ی توجه طور قابل تواند به ی ورزش م داشت که  

کاهش    6-ن ی نترلوک ی ا  ) را  )   . ( 47دهد  ) Ohاوه  لی  و   )Lee  )2023    به

بر    ی همراه با ورزش مقاومت   ي مختلف ورزش هواز   ي ها شدتّ   ر ی ث أ ت بررسی  

نیم   ی چرب  ل بدن،  آد   ي د ی پ ی رُخ  در  ن ی پوک ی و    چاق   انسال ی م افراد  ها 

در    ی و درمان چاق   ي ر ی شگ ی پ   ي برا پرداختند و درنهایت بیان داشتند که  

م  ترک   انسال، ی زنان  مقاومت   ي )هواز   ی ب ی ورزش  م ی و  تلقّؤ (  شود.  ی م   ی ثر 

هواز   ن، ی برا علاوه  تمر   ي ورزش  طول  در  متوسط  شدتّ    ی ب ی ترک   ن ی با 

( و همکاران  Makiel) (. ماکیل  48د ) باش   د ی شد   ن ی ثرتر از تمر ؤ م   تواند ی م 

مطالعه    2023 ورزش   ر ی تأث به  ا   ی مداخلات  غلظت  در    6-ن ی نترلوک ی بر 

متابول   یان مبتلا  سندرم  به    ي هواز   ی مقاومت   ن ی تمر پرداختند.    ک ی به 

بدن نسبت    ب ی در ترک   ي تر مطلوب   رات یی تغ   و   -6IL  غلظت   شتر ی کاهش ب 

  سندروم متابولیک به    یان در مبتلا   یی تنها به   ي هواز   ن ی به استفاده از تمر 

اثر  به بررسی    2022(  Xu( و او ) Ding(. دینگ ) 29ه است ) منجر شد 

  ی التهاب   ي ها ن ی توک ی کاهش سطوح س   ق ی ازطر   ی ورزش   ن ی تمر   ی التهاب ضدّ 

فعال  با  جمع   ي ساز مرتبط  در    چاق و    وزن اضافه   ي دارا   ي ها ت ی التهاب 

و   تمر ها  آن   ج ی نتا پرداختند  که  داد  سطوح    تواند ی م   ی ورزش   ن ی نشان 

چاق کاهش  و    وزن اضافه   ي دارا   ي ها ت ی را در جمع   ی التهاب   ي ها ن ی توک ی س 

کنندگان  ل ی تعد به بررسی    2022( و همکاران  Lopezلوپز )   . ( 49)   دهد 

بزرگ   ی مقاومت   ن ی تمر   رات ی تأث  چاق   وزن اضافه   ي دارا   سالانِدر    و 

که   داشتند  بیان  درنهایت  و  مقاومت ی مبتن   ي ها برنامه پرداختند    ، بر 

دُ  ب ی ترک  به  توجه  بدون  را  مقاومت بدن  ورزش  هواز   ا ی   ی ز    ي جزء 

بزرگ   ، شده ز ی تجو  دارا در  م   ا ی   وزن اضافه   ي سالان  بهبود    بخشد ی چاق 

  ي اثرات ورزش هواز به بررسی    2022( و همکاران  Wangوانگ )   . ( 50) 

نشان    ی ق ی تلف   ي برآوردها پرداختند.    سالان سالم در بزرگ   ی بر عوامل التهاب 

سطوح  که  قابل به   CRPو    IL  -6  داد  ورزش    ر ی تأث تحت   ی توجه طور 
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نگرفتند.   هوازي  پ   ي هواز   ورزش   قرار  ب   ي ر ی شگ ی با    ي ها ي مار ی از 

تأث  التهاب،  با  ) 51)   دارد   ی مثبت   ر ی مرتبط  ریبرو   .)Ribeiro  و  )

  در نوجوانان چاق   ی مقاومت   ن ی تمر   د ی فوا به بررسی    2021همکاران  

که   داد  نشان  مختلف  مقالات  بررسی  برنامه،  پرداختند.  از  پس 

، دور کمر و  BMI  ، ی تنفس   ی قلب   ی آمادگ   ، ی نوجوانان قدرت عضلان 

( و  Thanzami(. تانزامی ) 52)   دند ی بدن خود را بهبود بخش   ی چرب 

بررسی    2020همکاران     ي ها ت ی فعال   ، یی ا ی م ی توش ی ف   ي غربالگر به 

ضدّ   ی دان ی اکس ی آنت  ات   ی التهاب و   Combretumاستات  ل ی عصاره 

punctatum    و عصاره    داد نشان  ها  آن   ج ی نتا پرداختند  که 

فعال ل ی ات  آنت   ی التهاب ضدّ   ي ها ت ی استات  را    ی توجه قابل   ی دان ی اکس ی و 

م  )   . ( 53)   دهد ی نشان  همکاران  Lesmanaلسمانا  و  به    2020( 

-12IL)   12  ن ی نترلوک ی بر سطح پلاسما ا   ی آب   نات ی تمر   ر ی ث أ ت بررسی  

 IL 12  که سطح   کردند مشاهده  ی پرداختند و  ( و ارتباط آن با چاق 

مختلف    - سطوح  توسط  عوامل    کند ی م   ر یی تغ   BMIسرم  با  و 

ل   ي گر ی د  کم، سطح کلسترول و    ی با چگال   ن ی پوپروتئ ی مانند سطح 

  نات ی هفته تمر   12توجه است که  جالب   نسبت دور کمر ارتباط دارد. 

کاهش   ی توجه قابل  زان ی را به م  - IL 12 تواند سطح ی م   ک ی آکواروب 

  ییِ احشا   یِنشان داده شده است که کاهش چرب   راًی اخ   . ( 54)   دهد 

با مسدود کردن گ   ی ناش  افراد چاق  با    - IL  6  رنده ی از ورزش در 

) زوم ی ل ی توس داروي   م   ( Tocilizumabاب  نشان  ی مهار  که  شود 

اثرات    ن ی ا   است.   - IL 6  نگ ی گنال ی وابسته به س   ند ای فر   ن ی دهد ا ی م 

کمک    ي را برا   ی م یس ممکن است مکان   -6ILی  ک ی و متابول   ی التهاب ضدّ 

توض  مف   ح ی به  سلامت   د ی اثرات  در  ا   ی ورزش  ورزش    نکه ی و  چرا 

علائم آن را بهبود   ا ی  دهد ی را کاهش م  ی التهاب  ط ی به شرا  ت ی اس حسّ 

دهد    بخشد، ی م  یافته   ج ی نتا   (. 55) ارائه  با  مغایر  پژوهش  هاي  این 

) پژوهش  ترتیبیان  و  1394هاي  همکاران  (  و  (  56)   1401فرجی 

 هاي پژوهش  با  حاضر  پژوهش  بودن  ناهمسو  دلایل  ترین مهم بود.  

مدتّ   شاید  را  ذکرشده  و  شدتّ  بودن  ناکافی  فعالیت  بتوان  زمان 

استفاده  جنسی،   هاي آزمودنی   از   ورزشی،  تفاوت  و   سطح  بیمار 

 برابر  در  پاسخ  (مداخله  نوع  در  تفاوت  همچنین  و  ها آزمودنی 

به  سازگاري(   هاي سلول  در  التهابی  پاسخ  رسد می  نظر  دانست. 

 التهابی  مسیرهاي  شدن  فعال  سازوکارهاي  شود. از می  شروع  چربی 

 استرس  و سازوکار  استرس  گیرنده  افزایش  چربی،  توده  افزایش  با 

ازآنجاکه  چاق  افراد  در  و  اکسیداتی   بدن،  ترکیب  ازنظر  است. 

 بودند،  بالا  بدنی  توده  شاخص  داراي  این پژوهش  کنندگان شرکت 

در  این  از  ناشی  را  متغیرّ  این  کاهش  بتوان  شاید   این  امر 

در  کنندگان شرکت   عامل  به  مربوط نتایج  بررسی  ادامه  دانست. 

CRP  داد   ها نشان گروه  درCRP   مکمّل  همراه  تمرین  گروه  در 

 است  داشته  دارونما  همراه  تمرین  گروه  به  نسبت  بیشتري  کاهش 

میانگین  ها آزمودنی BMI در  اختلاف  دلیل به  امر  این  که   بود؛ 

 بیشتر  مکمّل  همراه  تمرین  گروه  در  ها آزمودنی  وزن  و   BMIمیزان  

 بوده  دارونما  تمرین همراه  گروه  هاي آزمودنی  از  کمتر  نیز  قد  و 

 است  ممکن  گروه  دو  در  BMI میانگین  در  اختلاف  است. بنابراین 

 باشد؛  بوده  مکمّل  همراه  تمرین  گروه  در  CRP بیشتر  کاهش  بر  دلیلی 

 (. 57دارد )  ستقیم م  رابطه  بدنی توده   شاخص  با  CRP میزان  چراکه 

 

  گیری نتیجه 

، مصرف عصاره برگ انبه  TRXتمرین    ،براساس نتایج این مطالعه

از کاهش   انبه نشان  و همچنین تمرین به همراه مصرف عصاره برگ 

اینترلوکین سرمی  سطوح  واکنش  6-معنادار  پروتئین  دارد.    C  یو 

می به روزانه  عبارتی،  مصرف  گفت  برگ    2توان  عصاره  کپسول  عدد 

سرمی   سطوح  است  ممکن  هفته  شش  مدتّ  به  انبه  درخت 

رسد  را کاهش دهد و به نظر می  Cو پروتئین واکنشی    6-اینترلوکین

انبه    TRXتمرین   درخت  برگ  عصاره  مصرف  همراه  واسطه  بهبه 

التهابی دانشجویان  کاهش عوامل التهابی می  تواند در کاهش وضعیت 

اضافه  داراي  مؤثر    وزنپسر  بدنی  ترکیب  و همچنین  غیرفعال  و چاق 

می باشد.   تمرین  پیشنهاد  مداخله  انبه و    TRXشود  برگ    عصاره 

چاقی  به در  مزمن  التهاب  کاهش  جهت  درمانی  روش  یک  عنوان 

  و  تندرستی  مراکز  در  شودمی  همچنین پیشنهاد موردتوجه قرار گیرد.

  همراه   به  TRXتمرین    از  استفاده  مزیّت  ها،دانشگاه   وزن  کنترل

انبه  مصرف درخت  برگ  مطالعات    .شود  داده  گزارش  عصاره  اگرچه 

فعالیت سازوکارهاي  شدن  مشخص  براي  و  بیشتري  ورزشی  هاي 

و    6-هاي دارویی و گیاهی بر روي سایتوکاین اینترلوکینمصرف مکمّل 

 لازم است. Cپروتئین واکنشی  

 

 قدردانی   و  تشکر 

در   شخصی  رضایت  با  و  داوطلبانه  که  عزیزي  دانشجویان  تمامی  از 

قدردانی   و  تشکرّ  داشتند،  صمیمانه  همکاري  تحقیق  این  اجراي 

 .شود می
 

 ملاحظات اخلاقی  

شماره   به  اخلاق  کد  پژوهش،  انجام  از   1401.1867قبل 

IR.SSRI.REC.   تربیت پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  علوم  از  و  بدنی 

ها از نحوه  ورزشی وزارت علوم اخذ شد. پس از آگاهی کامل آزمودنی

آن  پژوهش،  رضایت اجراي  کردند.  ها  امضا  را  کتبی  نتایج نامه 

ها نزد پژوهشگر  رسید و داده   هایها به اطلاع هریک از آزمودن آزمایش 

 . محفوظ ماند
 

 تعارض منافع 

منافع  تضاد گونههیچ که کنندمی  تصریح مطالعه این نویسندگان

 ندارد.  وجود  مطالعه در این و منابعی
 

 مشارکت نویسندگان 

هاي این  بخش  تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه

 اند. تحقیق نقش یکسان داشته 
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