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Abstract 

Introduction: Physical inactivity is related to systemic inflammation and increased risk of 

chronic diseases. In this regard, the aim of this research was to investigate the interactive effect 

of six weeks of Total Body Resistance Exercise (TRX) training and oral consumption of aqueous 

mango tree leaf extract on interleukin-1β and anthropometric indices of overweight male 

students with weight and obesity who were inactive. 

Materials and Methods: In this semi-experimental research, 48 overweight and inactive 

obese male students within an age range of 20-25 years were purposefully selected and 

randomly divided into four groups of 12, namely control, extract, exercise, and exercise + 

extract. For six weeks (three sessions per week), they performed TRX exercises and took 500 

mg capsules containing mango leaf extract twice a day before lunch and dinner. Blood samples 

were taken 24 h before and 48 h after the last training session. Interleukin-1 beta serum level 

was measured by ELISA method using the human kit. Data were analyzed using the dependent 

t-test and one-way analysis of variance in SPSS software (version 25). A significance level of 

less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: A significant difference was observed in the levels of interleukin-1b in the exercise, 

exercise + extract, and extract groups, compared to the pre-test stage (P=0.001). The pre- and 

post-test differences between the groups using one-way analysis of variance on weight, fat 

percentage, body mass index, and interleukin-1b levels showed a significant difference among 

the research groups (P<0.05 between groups). 

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

positive effect on weight loss, fat percentage, body mass index, and interleukin-1 beta serum 

levels. Moreover, one of the ways to control inflammation is to do TRX exercises accompanied 

by the consumption of mango leaf extract. 
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Obesity causes inflammation and imbalance in 

the secretion of adipokines. The immune system 

increases the proper areas of the health of the 

body. Several factors work to strengthen this 

device. In this regard, the effect of physical 

activity and herbal supplements is discussed 

(Delavar, 2002). Total Body Resistance Exercise 

(TRX) training was designed with the aim of 

improving endurance and strength and focusing 

on trunk strength and human body weight. TRX 

has significant effects on physiological 

indicators, strengthens muscles, increases joint 

stability, and improves lung capacity (Dolati and 

Ghazalia, 2017). Mango is a source of ascorbic 

acid, carotenoids, and phenolic compounds. 

Mango extract has anti-inflammatory activity in 

many pathological disorders associated with 

inflammatory response (Sferrazzo and Palmeri, 

2022). Mangiferin has been widely investigated 

for its biological and therapeutic potentials. 

Mango is the primary and main source of 

mangiferin (Lum and Sekar, 2022). Interleukin-1 

beta (IL-1β) is an inflammatory cytokine that 

increases in obesity and causes destruction of 

beta cells and changes in insulin sensitivity. 

According to a study performed by Zhao and 

Dharmadhikari in 2014, IL-1β has a positive 

relationship with body mass index (TRX). In the 

present study, an attempt was made to 

investigate the effect of TRX training along with 

the consumption of aqueous mango leaf extract 

on IL-1β of obese and inactive overweight male 

students. 

This semi-experimental study aimed to 

investigate the effect of six weeks of TRX training 

and oral intake of aqueous extract of mango tree 

on serum levels of IL-1β and anthropometric 

indices of overweight and inactive obese male 

students. The statistical population consisted of 

20-25-year-old overweight and passively obese 

male university students with a high BMI of 25 

kg/m2. In total, 48 people were purposefully 

selected as the research sample and randomly 

divided into four groups of 12 people, namely 

control, extract consumption, exercise + 

placebo, and exercise + extract consumption. 

Body fat percentage was determined using the 

Body Composition Analyzer. The exercise 

program started 24 h after the initial blood draw 

in the pre-test phase. The training program was 

implemented for 6 weeks. The control group was 

prohibited from doing any physical activity and 

consuming any herbal supplements during the 

research period. A Human IL-1β ELISA kit 

(Carmania Parsgene Company, Iran) with a 

sensitivity of 2 pg/ml was used. The Shapiro-Wilk 

test was used to determine the normality of the 

data, and the correlated t-test was used for intra-

group comparison. Moreover, the one-way 

analysis of variance was used for inter-group 

comparison. Tukey's post hoc test was also used 

to determine the differences between groups at a 

significance level of P<0.05. 
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 completion of the three movements, 

they rested for 3 min and then performed the next 

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 to rest between rounds. In the 

fourth week, eight consecutive movements were 

performed, and the 3-min break between them was 

removed, and the repetitions were the same as 12 for 

each movement. In the fifth and sixth weeks, the 

repetitions and rounds were constant, but the training 

pressure was increased by increasing the angle of the 

body and increasing the distance from the ligament 

graft site. Furthermore, TRX increased by one leg 

(Vahidian and Ghaed, 2020). 
Supplement intake protocol 
The subjects of the exercise+extract group and the 

extract group were asked to consume 1,000 mg (two 

500 mg capsules) of mango leaf extract twice a day 

for 6 weeks along with lunch and dinner with a glass 

of water (Riche and Riche, 2017). 

Average weight, fat percentage, BMI, and IL-1β 

decreased in the three intervention groups and 

increased in the control group. There was a 

significant difference between the exercise + placebo 

and exercise + observation extract groups in terms of 

weight, fat percentage, and BMI (0.001). However, 

there was no significant decrease in the mango leaf 

extract and control groups (0.10). The TRX training, 

TRX training along with extract consumption, and 

extract consumption alone led to a significant 

decrease in IL-1β (0.001), but no significant 

difference was observed in the control group (0.11). 

The response of weight, fat percentage, BMI, and IL-

1β was significantly different between the research 

groups (0.001). This means that the changes in the 

exercise + placebo and exercise + extract groups had 

a significant effect on weight loss, fat percentage, and 

BMI, compared to the extract and control groups 

(0.001). In addition, the changes in the exercise + 

placebo, the exercise + mango leaf extract, and the 

mango leaf extract groups had a significant effect on 

reducing serum IL-1β levels, compared to the control 

group (0.01). 

The results showed that six weeks of TRX training, 

TRX training with mango leaf extract, and mango 

leaf extract consumption without training led to a 

significant decrease in IL-1β in overweight and 

obese male students. One of the important ways to 

reduce IL-1β is to do regular physical activity and 

reduce body fat mass. Regular exercise plays a role 

in modulating inflammation by reducing visceral 

fat, increasing the production of anti-inflammatory 

cytokines, and reducing inflammatory cytokines. 

Through reduction of weight and modulation of 

adipose tissue, regular exercise reserves as a 

source of cytokine synthesis that regulates TNF-α 

levels. Moreover, by reducing sympathetic 

stimulation and increasing anti-inflammatory 

cytokines, it inhibits the release of inflammatory 

mediators, including IL-1β (Petersen, 2005). It 
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seems that TRX training along with the 

consumption of mango tree leaf extract may be 

effective in reducing the inflammatory 

condition and body composition of overweight 

and inactive male students with obesity. 

Therefore, sports activities can be used to 

improve the inflammatory condition and body 

composition of overweight and inactive obese 

young males. 
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 1-نینترلوکیا یسرم سطوحبر  انبه درخت برگ عصاره یخوراکو مصرف  TRX نیتمر یتعامل اثر

 فعال ریغ پسر انیدانشجو یکیآنترپرومتر یهاشاخص و بتا

  2، علی اکبرنژاد قره لو 2، فاطمه شب خیز *1امید محمددوست

 .ایراناستادیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان،  1
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 31/02/1403 :یافتدر یخرتا هچکید

 یبررس ،رو شیپ شپژوه هدف ن،یبنابرا است؛ مرتبط مزمن یهایماریب به ابتلا خطر شیافزا و کیستمیس التهاب با یبدن تحرک نداشتن :مقدمه

 انیدانشجو یکیآنترپرومتر یهااخصش وبتا  1- نینترلوکیا بربرگ درخت انبه  یآب عصاره یخوراکو مصرف  TRX نیهفته تمر شش یتعامل ریتاث

 .است بوده اند،وزن داشتهفعال که اضافه ریچاق و غ پسر

هدفمند انتخاب  صورت به الس 20-25 یدامنه سن بااضافه وزن  یدارافعال و  ریپسر چاق غ یدانشجو 48 ،یتجربمهین پژوهش نیا در :رکا روش

ها با توجه به . گروهدندش یبندمیتقس یتصادف روشبه  عصارهبه همراه  نیو تمر نیتمر عصاره، کنترل،های گروهنفره شامل  12و در چهار گروه 

قبل  انبه رگب عصاره یحاو یگرمیلیم 500 کپسولبار  2و مصرف روزانه  TRX نی( به انجام تمرهفته در جلسه سههفته ) ششنوع گروه در 

-نینترلوکیا ی. سطح سرمشد افتیدر نیتمر جلسه نیآخراز  پسساعت  48ساعت قبل و  24 ،یخون یریگنمونه. پرداختند شام و ناهاراز صرف 

کمتر از  یسطح معنادار و هراهکی انسیوار لیتحل و وابسته یت آزمونبا  هادادهشد.  یریگاندازه یانسان تیبا استفاده از ک زایروش ال هب بتا 1

 .شدند لیتحل SPSS-25 افزارنرم در 05/0

 001/0) شد مشاهده آزمونشیپ به نسبت عصارهو  عصارههمراه با  نیتمر ن،یتمر یهاگروه بتا، 1-نینترلوکیدر سطوح ا یتفاوت معنادار :یافتهها

 =p.) نینترلوکیو سطوح ا یشاخص توده بدن ،یوزن، درصد چرب یرو بر راههکی انسیوار لیتحل از استفاده با هاگروه آزمونپس و شیپ اختلاف-

 (.یگروه نیب p<05/0) داد نشان یمعنادار تفاوت پژوهش یهاگروه نیب بتا 1

 یسرم سطوحو  یشاخص توده بدن ،یدر کاهش وزن، درصد چرب است ممکن انبه، برگ عصارهو مصرف  TRX نیهفته تمر شش :يگیر نتیجه

 .است انبه برگ عصاره همراه به TRX نیتمر انجام التهاب، کنترل یهاراه از یکیاحتمالا  ی. از طرفباشدمثبت داشته  ریتاث بتا 1-نینترلوکیا

 10/09/1403 :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 TRX نیتمر
 انبه برگ عصاره

 بتا1 -نینترلوکیا
 وزن اضافه

 یچاق

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اراک پزشکیم علو
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 رانهمکا و امید محمد دوست
 

 

  مقدمه

 کار یجا به نیماش ینیگزیجا و یامروز معاجو نشد صنعتی پیامد

است  یسلامت معضل ،یچاق. ستا چاقی نتیجهو در  تحرکیکم ،یعضلان

 یطیشرا عنوان به یچاق. است شیافزا به رو یسن یهاگروه همهدر  و

 طوری به شود،یم فیتعر یچرب بافت زانیم در ژهیو به وزن، شیافزا از

 سازمان فیتعر طبق بر. شود یسلامت نامطلوب امدهاییپ موجب که

 و رییگاندازه برای ارییمع BMI یبدن توده شاخص بهداشت یجهان

 یاستعمال برخ ،یکیژنت نهیزم(. 1) است شده دییتا یچاق بندیطبقه

منجر به  توانندیم ،یکاف تحرک نداشتنبه همراه  هاداروها و هورمون

 تعادل به و شده نییپا سطح التهاب سبب یچاق(. 2شوند ) یچاقبروز 

شبکه از  کی. التهاب، شودیم منجر هانیپوکیآد ترشح در نداشتن

مختلف در پاسخ  یهادر سلول هاانفعال وو فعل  ییایمیش یهاگنالیس

 به کیولوژیزیف پاسخ کی و یسم کیعوامل پاتوژن هیعل یبافت بیبه آس

 رشد، مناسب یهانهیزم ،یمنیا ستمی(. س3گوناگون است ) یهامحرک

داده و  شیافزا هااز اختلال یاریبدن را در مقابل بس یداریپا وسلامت 

و  تیدر جهت تقو یمتعدد. عوامل کندیم یریجلوگ هایماریاز بروز ب

 تیاهمو ورزش  هیتغذ انیم نیا. در کنندیمدستگاه عمل  نیا فیتضع ای

 عوامل شیافزا و ینیماش یزندگ از حاصل رفاه که چرا دارد؛ یخاص

گوناگون همراه  یهایماریب بروز با یزندگ نوع نیا از یناش یزااسترس

و  ییغذا یهامکمل و یبدن تیفعال ریتاث محققان باره نیبوده و در ا

 (.4) اندکردهمطرح  یمنیا ستمیس تیرا بر تقو یاهیگ

 TRX- Total Resistanceدن )ـل بـک یـتـقاومـم نـیمرـت

Exercisesسرعت یریپذاستقامت، قدرت، انعطاف تی( با هدف تقو ،

(. در 1است ) شده یبا وزن بدن انسان طراح تنهو با تمرکز بر قدرت 

را فعال و با  تنهتوان عضلات با تغییر وضعیت بدن می TRXتمرین 

زمان کمتری، بیشترین سود را در مدت جامع  یهااستفاده از تمرین

تمرینی با اطمینان  وسیله این با توانندمی ورزشکاران. برد تمرین از

شدت تمرین را بدون افزایش مقاومتی خارجی، بیشتر  ،خاطر بیشتری

 همچنین. شود آسیب خطرتواند باعث کاهش کرده که همین عامل می

قدرت و ثبات  پذیری،این قابلیت را دارند تا حرکت TRX یهاتمرین

 TRXکه  اندداده نشان مختلف اتمطالع(. 2دهند ) شیافزامفصلی را 

 تیتقو ،عملکرد بدن ک،یولوژیزیف یهاشاخص بر یتوجهقابل یهااثر

 هاهیر تیظرف بهبود وها ثبات مفاصل و رباط شیافزا ،عضلات بدن

 (.5) دارد

ها، در دانیاکسیمثال، آنت یرا، بییغذا میموجود در رژ باتیترک

 ،یمصرف چا قیاز طر و( 6کنند )یو قدرت عمل مجهت حفظ سلامت 

و  کیفنول باتیطور خاص، ترک بهد. نیآیمبه دست  وهیو م جاتیسبز

یخواص آنت یدارا ،داربرگ یهاوهیم ای جاتیموجود در سبز دیکاروتنوئ

 نیا در(. 7 ،8آزاد هستند ) یهاکالیبردن راد نیدر از ب یعال یدانیاکس

 دیاز اس یمنبع انبه،است.  یمثال خوب ،Mangifera indicaانبه  باره،

و  یآل یدهایاس دها،یکاروتنوئ ،ییغذا بریف ها،دراتیکربوه ک،یاسکورب

اند که ( نشان داده10) یعلم یهاپژوهش(. 9است ) یفنل باتیترک

 یهااز اختلال یاریدر بس یعملکرد ضد التهاب یعصاره انبه دارا

در  انبه اهیبرگ گ از(. 11دارد ) یمزمن مرتبط با پاسخ التهاب کیپاتولوژ

یاستفاده م ابتیدرمان د یبرا ژهیها به ویماریدرمان ب یبرا یطب سنت

که  است گنجانده خود در یدیمف اریبس یاهیگ باتیشود. برگ انبه ترک

یمانگ(. 12) کرد اشاره دهایها و ترپنوئفنلیتوان به پلیها ماز جمله آن

است که به طور گسترده  تیاهم بامولکول  کی،  mangiferin نیفر

(. انبه 13شده است ) یبررسآن  یو درمان یکیولوژیب یهالیپتانس یبرا

 نیفریمانگ یو اصل هیاست، منبع اول Anacardiaceaeکه متعلق به خانواده 

 (. 14است )

یکمک م گریکدیبه  بدن یهادستگاه همه هموستاز، حفظ جهت در 

 طیمح حفظ و یمنیا دستگاه به مربوط هاتیفعال نیا از یمهم بخش. کنند

فعل و  ایو  یدر اثر عوامل خارج احتمالا که است یراتییتغ برابر در یداخل

و بالا بردن عملکرد  ستمیس نیا تی. تقودهدیبدن رخ م یدرون یهاانفعال

یاثر م یمنیا ستمیبر س یاری. عوامل بسکندیم نیرا تضم یآن سلامت یاجزا

ملاحظه قابل حجمبر آن،  افزون. است یورزش تیفعال هاآن از یکی که گذارند

 افتهیاختصاص  یمنیا ستمیبر س یورزش تیفعال آثار یبررس به هاپژوهشاز  یا

 بر هاشدت و مدت آن ،یورزش یهانیانواع تمر یهااثر هاقیتحق نیاست. در ا

 و کیپ جمله از. است شده یبررس یمنیا ستمیس مختلف یپارامترها

 نیتمر شدت اثر یبررس به همکارانش و کندال همکارانش، و مورن همکارانش،

دیگر، ارتباط مثبت بین طرف  از. ( 15،16) اندپرداخته یمنیا ستمیس بر

 و علت یارابطه ضرورتا یبدن تیفعال و یالتهابشیپ ،یالتهاب یهاشاخص

 یهاشاخص صرفا یالتهاب یهایانجیم مثال، یبرا. دهندینم نشان را یمعلول

 تیفعال ریتاث که یمطالعات در ن،یهمچن. ستندین یماریب ای یسلامت تیوضع

برنامه که استمشخص شده  اندکرده یبررس یالتهاب یهاشاخص بر را یبدن

یمو افراد سالم کاهش  یقلب مارانیرا در ب یستمیالتهاب س ،یورزش یها

 (.18)چند مطالعه نیز این تاثیر مثبت مشاهده نشد (. در 17) دهند

های سفید هستند گویچه باشده های ساختهسایتوکاین ،هااینترلوکین

ها، ماکروفاژها، مونوسیت باثرند. این سایتوکاین وها مکه اغلب بر لوکوسیت

التهابی ترشح  یهاها در پاسخ به تحریکهای اندوتلیال و سایر سلولسلول

 میتقس یالتهاب ضد و یالتهابشیپ دسته دو به هانیتوکایسا(. 19شوند )می

 و جادیا درIL-1β, TNF-α  جمله از یالتهابشیپ یهانیتوکایسا. شوندیم

نیتوکیسا نیترمهم از β1-IL واقع در(. 20) هستند لیدخ التهاب شرفتیپ

 یهاسلول ومیاندوتل اتصال مولکول سنتز تواندیم که است یالتهاب یها

 التهاب دیتشد و یموتاکسیش ون،یلاسیوازود باعث و داده شیافزا را یالتهاب

 ییبسزا ریتاث التهاب شیدر افزا β1-IL(. 21) شود دهید بیآس محل در

 به خون یهاتیلکوس مهاجرت و یرینفوذپذ شیافزا با را کار نیا و دارد

 یالتهاب نیتوکایسا IL-1β(. 22) دهدیم انجام التهاب و عفونت بروز محل

سلول بیتخر باعث تواندیم و رودیم بالا یچاق در مزمن صورت به که است

 یبدن توده شاخص با IL-1β. شود نیانسول به تیحساس رییتغ و بتا یها

بر  یورزش یهاتیفعال یهااثر درباره یکل توافق(. 23) دارد مثبت ارتباط

دارند که  دینکته تاک نیبر ا هاقیتحق یبرخو  نداردوجود  یمنیا ستمیس

یم یمنیا ستمیس فیتضع سبب مدتیطولان و دیشد یورزش یهاتیفعال

به همراه  TRX نیتمر ریتاث تا شد کوششپژوهش حاضر  در ن،یبنابرا شوند؛

 در( IL-1β) بتا1-نینترلوکیادرخت انبه بر  برگ یآب عصاره مصرف

 .شود یبررس وزناضافه یچاق و دارا فعال ریغپسر  انیدانشجو

 

 رکا روش
 یبررس و با هدف آزمونپس و آزمونشیپ طرح با یتجربمهین پژوهش نیا

 بربرگ درخت انبه  یآب عصاره یخوراک مصرف و TRX نیتمرشش هفته  اثر

 پسر انیدانشجو یکیآنترپرومتر یهاشاخص و بتا 1-نینترلوکیا یسرم سطوح

نفر  150پژوهش،  یشد. جامعه آمار انجام وزناضافه یفعال و دارا ریچاق غ

 سال 25 تا 20یسن بازه دراضافه وزن  یدارافعال چاق و  ریغپسر  یدانشجو

 25 یمساو ایو  بالا یو بلوچستان با شاخص توده بدن ستانیدر دانشگاه س

 1 یبدن تیترب درس 1402 سال مهرماه در کهبوده است  مترمربع بر لوگرمیک

 پژوهش به ورود یفاکتورها نفر 48 تعداد نیا از. بودند کردهواحد  انتخابرا 

شرکت اعلام کردند. پس از ارائه  یخود را برا تیو رضا یآمادگو  داشتند را
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 از یکتب نامهتیپژوهش، رضا یکامل درباره روند اجرا یهاحیتوض

 به و انتخاب پژوهش نمونه یبرا هدفمند طور به وشد  گرفته داوطلبان

شامل کنترل،  ینفر 12 گروه چهار در(، یکش)قرعه ساده یتصادف صورت

همراه با مصرف عصاره  نیتمر دارونما،همراه با  نیمصرف عصاره، تمر

ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن  یهاشدند. شاخص یبندمیتقس

ماه گذشته و ملاک 6 یط یجسمان تیفعال نداشتنو  یسلامت عموم

 ابت،ید ،یعروق - یقلب یماریخروج از پژوهش شامل داشتن ب یها

 یدرمان مداخله هرگونه و اتیدخان مصرف ،یکبد و یویکل یهایماریب

 ثبت و یآورجمع هایگزارش آزمودن اساسموارد بر  نیکه ا است بوده

 - یپزشک سوابق ،یفرد اطلاعات یحاو نامهپرسش هایآزمودن همهشد. 

و  کردند لیتکم را دارو نکردنمصرف  و یماریب سابقه نداشتن ،یورزش

 .شدند نهیمعا پزشک با

ها یقد آزمودن شد،به عمل آمد و ثبت  یبدن بیترک یهایریگاندازه

 در هایآزمودن وزن ومتر( یسانت 5/0، دقت Seca 206) یواریبا قدسنج د

 ،HN-286 مدل) یتالیجید یترازو از استفاده با ن،یتمر دوره یانتها و ابتدا

 Body Mass Index ی. شاخص توده بدنشد یریگاندازه( گرم 100 دقت
(BMI) ( بر مجذور قد )مترمربع( محاسبه لوگرمیوزن بدن )ک میتقس از

 با هاشرطشیپ کردن تیرعا از پس زین بدن یچرب درصد(. 24شد )

 Body Composition Analyser یبدن بیترک لیتحل دستگاه از استفاده

 24 ینیبرنامه تمر تعیین شد.ساخت کشور کره  InBody 720 مدل

 برنامه. شد آغاز آزمونشیپ مرحله در هیاول یریگساعت پس از خون

تا  18زوج ساعت  یروزها هفته، در جلسه 3) هفته 6 مدت به ینیتمر

 تیشد. گروه کنترل از انجام هرگونه فعال اجرا دهیسالن سرپوش در( 20

 منع پژوهش دوره یط یاهیمصرف هرگونه مکمل گ نیو همچن یبدن

و  میرژ از فقط پژوهش، یاجرا طول در شد هیتوص هایآزمودن به. شدند

 رییو از تغ کننداستفاده  ییدانشجو معاونتطرف  از شدهارائه ییغذابرنامه 

 . کنند یمصرف هر گونه دارو و مکمل خوددار و ییغذا میرژ

 

  TRX نیتمر نامهوهیش
زوج  یبا تواتر سه جلسه در هفته )روزها TRX نیهفته تمر شش

 قه،یدق سه نیتمر از دور هر نیب و قهیدق کی حرکات نیب. شد اجراهفته( 

 یحرکت سه دسته دو به. در هفته اول، شش حرکت انتخاب و بوداستراحت 

را انجام داده  یتکرار دهسه حرکت  هایآزمودن بیترت نیابه  شدند؛ میتقس

سه حرکت،  انیپا. پس از کردندیاستراحت م قهیدق کیهر حرکت  نیو ب

که  پرداختندیم یاستراحت کرده و سپس به سه حرکت بعد قهیسه دق

استراحت، مراحل بالا  قهی. بعد از سه دقشدیم لیتکم نیدور از تمر کی

 حرکت شش دوم، هفته در. دیرسیم انیپابه  نیتکرار شده و جلسه تمر

حرکت حذف شد  سههر  نیب یاقهیانجام شد و وقفه سه دق هم سر پشت

دور و دو  کیسوم  یهاهر حرکت بود. در هفته یبرا عدد دهو تکرارها 

و با  افت،ی شیافزا دوازدهبه  ده شده و تکرارها ازافزوده نیحرکت به تمر

دورها انجام شد. در هفته چهارم، هشت حرکت  نیب قهیاستراحت سه دق

هر چهار حرکت حذف  نیب یاقهیانجام شد و وقفه سه دق همپشت سر 

 ششم و پنجم یهاهر حرکت بود، در هفته یبرا دوازدهشد و تکرارها همان 

 شیبدن و افزا هیزاو شیافزا قیاز طر نیفشار تمر یول ثابت، ادوره و تکرارها

کرد. هر دور  دایپ شیافزا پا کیاندازه به  TRXبند  وندیفاصله از محل پ

پشت، پا، سرشانه، بازو و  ،یانهیعضلات س یشامل حرکات برا هانیاز تمر

 (.25بود ) یعضلات مرکز

 

 مکمل عصاره برگ درخت انبه  مصرف نامهوهیش
 1401 ماهآذر در( Mangifera indicaتازه درخت انبه ) هایبرگ

 یآورو بلوچستان جمع ستانیاز درختان موجود در شهرستان سرباز، استان س

 در سپس و شسته مقطر آب با محقق راها شد. برای تهیه عصاره، ابتدا برگ

 میدور از نور مستق زیتم درنگیسف یهاپارچه یرو بر دهیسرپوش یفضا

گرم  500پودر شدند. مقدار  ابیبه کمک آس تیدرنها و کردخشک  دیخورش

گرم  100 تیبا ظرف ییساعت در بشرها 24از پودر در آب مقطر به مدت 

خیسانده شد و پس از گذراندن از صافی برای جداسازی ذرات معلق در آن، 

درجه سلسیوس  70ر فر با دمای آمده ددستسانتریفیوژ شد. سپس محلول به

قرار داده شد تا آب آن تبخیر و کاملا خشک شود؛ عصاره برگ انبه استخراج

در  یریگ. عصارهشد داده قرار کپسول هر درون گرم،یلیم 500 زانیم به شده

اهیگ کارشناس و شدو بلوچستان انجام  ستانیدانشگاه س یمرکز شگاهیآزما

 گروه و عصارههمراه با  نیتمر گروه یهایکرد. از آزمودن دییآن را تا یشناس

 (گرمیمیلی 500 کپسول عدد )دو گرممیلی 1000 روزانهد شخواسته  عصاره

 ییهفته همراه با وعده غذا شش مدت به روز در نوبت دو در انبه برگ عصاره

 دو روزانه نیز دارونما گروه(. 26) کنند مصرفآب  وانیل کیبا  شام و اهارن

(. در طول دوره 27) کردند دریافت نشاسته پودر حاوی)دارونما(  کپسول

و  ندنداشت یمنظم ورزش تیفعال چیگروه کنترل و مصرف عصاره ه ق،یتحق

 ادامه دهند.  یزندگ یداشتند و خواسته شد به روال عاد فعال ریغ یزندگ وهیش

 

 ییایمیوشیب يرهایمتغ يریگاندازه
 ها،یآزمودندست راست  ییبازو دیاز ور یصندل یرو نشسته تیوضع در

 نیآخر از بعد ساعت 48 و آزمونشیپ مرحله در خون، تریلیلیم 5 مقدار

 در شبانه، ییتاناش ساعت 10-12 از پس آزمون،پس مرحله در نیتمر جلسه

 یورآجمع ژهیو یهالوله در یخون یهانمونه. شد انجام یریگخون مرحله دو

 بعد. شد هداد افراد اسم به یبرچسب هانمونه یرو بر گروه و یآزمودن هر یبرا و

ه سرم ب گرادیدرجه سانت 4 یخون در اتاق با دما ساعته، کی استراحت از

 قهیدق 10به مدت  قهیدور در دق 3500با سرعت چرخش  فوژیسانتر قیطر

 سپس و شد زیفر گرادیرجه سانتد - 70 یدر دما آمدهدستبه. سرم شدجدا 

 پارس ایرمانکا شرکت ،یبتا انسان 1 نینترلوکیا زایالا تیبا ک بتا، 1 نینترلوکیا

ن درو راتییتغ بیضر تر،یلیلیم بر کوگرمیپ 2 تیبا حساس رانیاساخت  ژن،

 اساس بردرصد؛  8/6 یبرون آزمون راتییتغ بیدرصد و ضر 1/7 یآزمون

 شد.  یریگاندازه زایبه روش الا تیک دستورالعمل

 

  يآمار محاسبات
 رویشاپ آزمون از و یفیتوص آمار از اریمع انحراف و نیانگیم محاسبه یبرا

 سهیمقا یبرا همبسته یت آزمونها و نرمال بودن داده نییتع یبرا لکیو -

 زیآنال آزمون از یگروه نیب سهیمقا یبرا و یگروهدرون آزمونپس و شیپ

تفاوت نییتع منظور به زین یتوک یبیتعق آزمون. شد استفاده طرفهکی انسیوار

 طلاعاتا. شد استفاده >05/0p یمعنادار سطح در یگروه نیب یها

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS-25افزار نرم طیمح در آمدهدستبه

 

 یافتهها
 مداخله از پس و شیپ پژوهش، گروه چهار در هایآزمودن هاییژگیو

 .است شده داده نشان (1) جدول در عصاره، مصرف و نیتمر

 ،یچرب درصد ،وزن نیانگیم که شودیم ملاحظه( 1دول )ـوجه جـت اـب

BMI و IL-1β همراه با  نیتمر گروه دارونما،ا ـهمراه ب نیتمر روهـگ در

ر د ؛است افتهی کاهش آزمونپس اـت شیپ مرحله از عصاره گروه و عصاره

 داشته است.  شیافزا ریمقاد نیکه در گروه کنترل ا یحال

عصاره  یو مصرف خوراک TRX نیتمر اثر یگروهدرون یبررس جهت

 آزمونپس و شیپ نیانگیم ،IL-1β و BMI ،یچرب درصدوزن،  ریبر مقاد

 نیب یرهاییتغ یبررس یبراو  سهیوابسته مقا یبا استفاده از آزمون ت ریمتغ
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همراه  نیتمر یهاگروه درBMI،  IL-1β ،یوزن، درصد چرب یگروه

شیهمراه با عصاره، عصاره و کنترل، اختلاف پ نیتمر دارونما،با 

 لیتحل از استفاده با و محاسبه گروه چهار هر در آزمونپس و آزمون

 .است هارائه شد (2در جدول ) جینتاآزمون شدند،  راههکی انسیوار

وزن،  یرهایمتغ یبرا وابسته، یت آزمون جینتا ،(2با جدول ) مطابق

همراه  نیتمر و دارونماهمراه با  نیتمر یهاگروه در، BMI ،یچرب درصد

 یهادر گروه یتفاوت معنادار ؛ بنابراین،است 05/0کمتر از  عصارهبا 

مشاهده  رهایمتغ نیدر ا همراه با عصاره نیتمر و دارونماهمراه با  نیتمر

 یآمار لحاظ از کنترل و انبه برگ عصاره گروه در ریمقاد نیااما  شود،یم

وابسته  یآزمون ت مقدار نیهمچن است؛ نداده نشان یمعنادار کاهش

 و عصاره با همراه تمرین دارونما،همراه با  نیدر گروه تمر IL-1β ریمتغ یبرا

به همراه  TRX نیتمر ،TRX نیاثر تمر ن،یبنابرا است؛ 05/0کمتر از  عصاره

 شش مصرف و انجام از پس IL-1β مصرف عصاره و مصرف عصاره بر مقدار 

 ازدر گروه کنترل  IL-1β ریمقاد یبرا اما ؛است داشته یمعنادار کاهش هفته،

 . نشد مشاهده یمعنادار تفاوت یآمارلحاظ 

وزن،  یرهایمتغ یبرا (2در جدول ) راههکی انسیوار لیآزمون تحل جیتان

 درصدوزن،  ریپاسخ مقاد ن،یبنابرا است؛ معنادار IL-1β و BMI ،یچرب درصد

 یبرادارد.  یپژوهش تفاوت معنادار یهاگروه نیب IL-1β و BMI ،یچرب

در جدول  جیاستفاده شد که نتا LSD یبیاز آزمون تعق هاگروه یزوج سهیمقا

 . است شده ارائه (3)

 
  هاگروه درIL-1β  و BMI ،یچرب درصد ،وزن یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص :1 جدول

 پژوهش يهاگروه ریمتغ
 آزمونشیپ

 استاندارد انحراف ± نیانگیم

 آزمونپس

 استاندارد انحراف ± نیانگیم

 وزن

 (لوگرمی)ک

 07/89 ± 25/5 08/91 ± 75/5 دارونما+  نیتمر

 00/89 ± 55/5 58/90 ± 17/5 انبه برگ عصاره+  نیتمر

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

 70/90 ± 56/5 33/90 ± 43/5 کنترل

BMI 
 (مترمربع بر لوگرمی)ک

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

 80/28 ± 75/0 19/29 ± 82/0 عصاره+  نیتمر

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

 27/29 ± 78/0 15/29 ± 78/0 کنترل

 بدن یدرصدچرب

 )درصد(

 74/17 ± 32/0 74/19 ± 24/0 دارونما+  نیتمر

 82/17 ± 41/0 62/19 ± 36/0 عصاره+  نیتمر

 21/19 ± 64/0 01/20 ± 52/0 انبه برگ عصاره

 09/20 ± 52/0 87/19 ± 47/0 کنترل

IL-1β 

 (تریل یلیم بر کوگرمی)پ 

 14/5 ± 11/0 54/6 ± 16/0 دارونما+  تمرین

 17/5 ± 08/0 59/6 ± 17/0 عصاره+  نیتمر

 55/5 ± 09/0 60/6 ± 16/0 انبه برگ عصاره

 70/6 ± 17/0 49/6 ± 17/0 کنترل

 انحراف استاندارد ± نیانگیم

 
 راههکی انسیوار لیتحل و وابسته یت یآمار آزمون یهاافتهی :2 جدول

 گروه ریمتغ

 جفت نمونه يهااختلاف

t 
 آماره

 p مقدار

 آزمون

 یت

 وابسته

F 
 آمار

 p مقدار

 لیتحل

 انسیوار

 راههکی
 نیانگیم

 انحراف

 استاندارد

 نیانگیم

 يخطا

 استاندارد

 يبرا %95 نانیاطم بازه

 اختلاف

 بالا بازه نییپا بازه

 وزن

 (لوگرمی)ک

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

849/49 001/0* 
 *001/0 69/11 00/11 19/7 68/0 06/1 50/7 عصاره+  نیتمر

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

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

BMI 
 بر لوگرمی)ک

 (مترمربع

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

748/52 001/0* 
 *001/0 52/11 65/3 54/2 32/0 17/0 39/2 عصاره+  نیتمر

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

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

 بدن یدرصدچرب

 )درصد(

 *010/0 22/3 14/4 09/1 24/0 11/0 36/3 دارونما+  نیتمر

578/19 001/0* 
 *001/0 34/9 26/4 12/1 11/0 06/0 35/3 برگ عصاره+  نیتمر

 099/0 27/2 97/0 15/0 14/0 04/0 82/0 انبه برگ عصاره

 114/0 06/2 54/0 -12/0 10/0 09/0 -22/0 کنترل

IL-1β 

 یلیدر م کوگرمی)پ 

 (تریل

 *001/0 22/3 21/3 13/1 12/0 07/0 48/1 دارونما+  نیتمر

748/21 001/0* 
 *001/0 34/7 24/3 08/1 10/0 03/0 53/1 برگ عصاره+  نیتمر

 *001/0 14/2 48/1 58/0 17/0 17/0 42/1 انبه برگ عصاره

 104/0 07/2 29/0 -47/0 09/0 -05/0 -01/0 کنترل

 (.P<05/0است ) 05/0کمتر از  ی* اختلاف در سطح معنادار
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 هاگروه یزوج سهیمقا یبرا IL-1β و BMI ،یچرب درصدوزن،  یرهایمتغ LSDآزمون  :3 جدول

 P استاندارد يخطا نیانگیم اختلاف گروه ریمتغ

 وزن

 (لوگرمی)ک

 نیتمر

 112/0 81/0 -04/1 عصاره+  نیتمر

 *011/0 81/0 71/3 انبه برگ عصاره

 *001/0 81/0 11/7 کنترل

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

 *001/0 81/0 16/7 کنترل

 148/0 81/0 17/1 کنترل انبه برگ عصاره

BMI 
 (مترمربع بر لوگرمی)ک

 نیتمر

 087/0 21/0 -33/0 عصاره+  نیتمر

 *001/0 31/0 34/1 انبه برگ عصاره

 *001/0 31/0 07/3 کنترل

 انبه برگ عصاره+  نیتمر
 *001/0 21/0 09/2 انبه برگ عصاره

 *001/0 21/0 47/2 کنترل

 102/0 21/0 52/0 کنترل انبه برگ عصاره

 بدن یچرب درصد

 )درصد(

 دارونما+  نیتمر

 114/0 18/0 -54/0 انبه برگ عصاره+  نیتمر

 *001/0 18/0 07/1 انبه برگ عصاره

 *001/0 18/0 34/1 کنترل

 انبه برگ عصاره+  نیتمر
 *001/0 18/0 57/1 انبه برگ عصاره

 *010/0 18/0 48/1 کنترل

 145/0 18/0 48/0 کنترل انبه برگ عصاره

IL-1β 
 (تریلیلیم در کوگرمی)پ 

 دارونما+  نیتمر

 *001/0 25/0 -51/0 انبه برگ عصاره+  نیتمر

 *001/0 25/0 09/1 انبه برگ عصاره

 *001/0 25/0 68/1 کنترل

 انبه برگ عصاره+  نیتمر
 *001/0 25/0 34/1 انبه برگ عصاره

 *002/0 25/0 27/2 کنترل

 *214/0 25/0 49/0 کنترل انبه برگ عصاره

 (.p<05/0است ) 05/0کمتر از  ی* اختلاف در سطح معنادار

 

 در ،BMI ،یچرب درصدوزن،  ریمقاد دهدینشان م (3جدول ) جینتا

 رل،کنت و انبه برگ عصاره گروه به نسبت دارونماهمراه با  نیتمر گروه

ا عصاره همراه ب نیبا گروه تمر ریمقاد نیداشته است؛ اما ا یکاهش معنادار

 در هعصاربا  راههم نیگروه تمر نیب نینشان نداد. همچن یتفاوت معنادار

ما در ا است؛ هداشت یکاهش معنادار کنترل، گروه و عصاره گروه با سهیمقا

 به نیا و نداشت یمعنادار راتییتغ دارونماهمراه با  نیبا گروه تمر سهیمقا

 نیرتم و دارونماهمراه با  نیتمر یهاگروه در راتییتغ که معناست نیا

 نسبت ،BMI ،یچرب درصددر کاهش وزن،  ییبسزا ریهمراه با عصاره تاث

  ریمقاد شده،انیب جیبا نتا مطابق نیهمچن. دارد کنترل و عصاره گروه به

IL-1βهمراه با  نیمرت یهاگروه به نسبت دارونماهمراه با  نیتمر گروه در

 و دش مشاهده یمعنادار تفاوت کنترل و انبه برگ عصاره انبه، برگ عصاره

رگ انبه با گروه عصاره ب سهیهمراه با عصاره برگ انبه در مقا نیتمر گروه

 وگروه عصاره برگ انبه  نیب نیداشت و همچن یو کنترل کاهش معنادار

 رهاییتغ که معناست نیا به نیا است؛ هکاهش معنادار بود زیگروه کنترل ن

گ انبه و همراه با عصاره بر نیتمر گروه دارونما،همراه با  نیدر گروه تمر

 در IL-1β یسرم ریر کاهش مقادد ییبسزا ریگروه عصاره برگ انبه تاث

 .دارد کنترل گروه با سهیمقا

 

 بحث
و  TRX نیهفته تمر شش یتعامل اثر یبررساز پژوهش،  هدف

شاخص و بتا1- نینترلوکیا بر انبه درخت برگ عصاره یخوراکمصرف 

 وزناضافه یدارافعال و  ریغ چاقپسر  انیدانشجو یکیآنترپرومتر یها

 برگ عصارهبا مصرف  TRX نیتمر ،TRX نیهفته تمر شش ج،یبود. نتا

قبل در  ریبا مقاد سهیدر مقا نیبدون تمر انبه برگ عصاره مصرفو  انبه

 معنادار کاهشاضافه وزن  یدارا وفعال  ریچاق غ پسر انیدانشجو

 و یطلوع قیهمسو با تحق حاضر جینتابتا را نشان داد. 1-نینترلوکیا

 با یتداوم نیتمر هفته ده یاجرا که اندکرده اعلام که است همکاران

 یالتهابشیپ یهانیتوکایسا بر یاکنندهلیتعد و مطلوب ریتاث متوسط، شدت

β1-IL سیلو مطالعه نیهمچن(. 28) دارد کردهنیتمر مردان در (Louis )و 

 IL-1β ژن انیب در یمعنادار کاهش از نشان ورزشکاران درباره همکاران

 همکاران و( Büttner) بوتنر جینتا(. 29) دارد یهواز منظم نیتمر متعاقب

 افتهی کاهش IL-1β ژن انیب زانیم حاد تیفعال ساعت دو از پس که داد نشان

 لیتردم یرو دویدن که شد مشخص همکاران و ونگ مطالعه در(. 30) است

 و چنگ(. 31) کندمی سرکوب یآلزایمر یهاموش در را ẞ1-IL سطح

 یهایماریب خلاف رب  IL-1βسرمی سطوح که کردند شنهادیپ همکاران

 همکاران و (Madsen) مادسن(. 32) یابدمی کاهش ورزش از بعد التهابی،

 بر یمثبت یاثرها تواندیم متوسط شدت با یهانیتمر فقط که دادند نشان

 همکاران و ژهیب(. 33) باشد داشته نیانسول به مقاومت با مرتبط یهانیتوکیسا

 در یعامل تواندیم IL-1β سطوح در کاهش با یهواز نیتمر که دادند نشان

 مصرف ریتاث که همکاران و یشادیکل جینتا(. 34) باشد یالتهاب حالت کاهش

 با کردند، یبررس را التهاب و ویداتیاکس استرس ن،یانسول مقاومت بر مکمل

 همکاران و یطالب یبن مطالعه جینتا (.35) دارد یهمخوانحاضر  پژوهش جینتا

 یسرم سطح بر سبز یچا مکمل با یهواز نیتمر توأمان ریتاث یبررس به که

IL-1β رو  شیپ پژوهش جینتا با اند،پرداخته دو نوع ابتید به مبتلا چاق زنان

-IL سطوح داد نشان همکاران و یبالدوچ پژوهش جینتا(. 36) دارد یهمخوان

1β را بالا شدت با یمقاومت و یهواز نیتمر ماه دوازده مدت به افراد که یوقت 

 یبررس به( 1401) همکاران و یفرج(. 37) کندیم دایپ کاهش دهند،یم انجام

 جلسه کی متعاقب یالتهاب یهاشاخص یبرخ بر یفرنگ توت عصاره مکمل ریتاث

که مکمل  اندکرده انیب ها. آنپرداختند سازوامانده یمقاومت یورزش تیفعال

 بیو آس یسلول یشیممکن است در کاهش استرس اکسا یعصاره توت فرنگ

و  یمرادیعل(. 38نقش داشته باشد ) دیشد یورزش تیاز فعال یناش یسلول

 بیبر ترک CRXو  TRX نیهشت هفته تمر ریثات ی( به بررس2022همکاران )

آن  دهندهنشانمطالعه  نیا جینتا پرداختند؛ یدیپیل مرخین یهابدن و شاخص

 بیترک یهادر بهبود شاخص CRXو  TRX یهانیاست که هشت هفته تمر
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 ی(. جلال39) ثر استواضافه وزن م یدارا انجوان یدیپیل لیبدن و پروفا

 کاهش در راسبز  یاستفاده از عصاره چا ریتاث( 2021و همکاران )

 جینتا اند؛کرده یبررس یمقاومت یهانیتمر از یناش یالتهاب یمارکرها

نیسبز همراه با تمر یکه استفاده از عصاره چا دادها نشان آن پژوهش

 یبرخ دیتواند باعث کاهش تولیدر ورزشکاران م دیشد یمقاومت یها

(. 40ها شود )آن نیب یالتهاب یهابیکاهش آس جهیها و در نتنیتوکیسا

 بر نیکوئرس مکمل مدتکوتاه اثر یبررس به( 1400) کارگرفرد و یجبار

 پرداختند؛ دیشد یورزش تیفعال از پس فعال افراد یالتهاب یهاشاخص

 تیدر کاهش التهاب پس از فعال نیکردند که مکمل کوئرس انیب هاآن

 ریثات ی( به بررس2020(. واله و همکاران )41) موثر است دیشد یورزش

و  یبر درصد چرب دیکم، متوسط و شد TRX نیهشت هفته تمر

 TRXدر گروه  یدرصد چرب معنادار کاهش. پرداختند یاستقامت عضلان

(. 42مشاهده شد ) ینیتمر یهاگروه ریشدت متوسط نسبت به سا با

 رزردچوبه را ب اهیعصاره گ ریتاث( 2024و همکاران )( Uchio) ویاوچ

پس از غذا در شرکت یسمیپرگلیهسرم و  یالتهاب یکاهش نشانگرها

 ابتید شیوزن و قند خون در محدوده پاضافه یداراکنندگان سالم اما 

ممکن است  CLEکه  دادمطالعه نشان  نیا یهاافتهی کردند؛ یبررس

و همکاران ( Tan) تان(. 43را کاهش دهد ) نییالتهاب با درجه پا

 جینتااند؛ ( به بررسی تاثیر ورزش بر فاکتورهای التهابی پرداخته2023)

کاهش  یمداخله موثر برا کیکه ورزش ممکن است  است دادهنشان 

باشد  یوزن و چاقاضافه ریتحت تاث افراددر  یالتهابشیپ ینشانگرها

 یهاشدت ریتاث یبررس( به 2023)(Oh and Lee) یل و اوه(. 44)

 مرخیبدن، ن یبر چرب یهمراه با ورزش مقاومت یمختلف ورزش هواز

 که اندکرده انیب ند؛اهچاق پرداخت انسالانیها در منیپوکیو آد یدیپیل

و  ی)هواز یبیورزش ترک انسالان،یدر م یو درمان چاق یریشگیپ یبرا

با شدت  یورزش هواز ن،یشود. علاوه بر ایم ی( موثر تلقیمقاومت

 دیشد یهانیموثرتر از تمر تواندیم یبیترک نیمتوسط در طول تمر

چهار هفته  ریتاث( 2023و همکاران )( Rejeki) یرجک(. 45) دباش

 نیپوکیبدن و سطوح آد بیبر ترک را یمقاومت یهواز یبیترک نیتمر

پس از مداخله  نیپونکتیکه سطح آد اندهگرفت جهیو نت کرده یبررس

و سطوح  شیافزا یمقاومت یهواز یبیو ترک یمقاومت ،یهواز یهانیتمر

( به 2022همکاران ) و( Lopez) لوپز(. 46) است افتهیکاهش  نیلپت

و  چاقدر بزرگسالان  یمقاومت نیتمر یرهایثاکنندگان تلیتعد یبررس

بر  یمبتن یهااند که برنامهکرده انیب ند؛اهپرداختوزن اضافه یدارا

 یجزء هواز ای یبدن را بدون توجه به دوز ورزش مقاومت بیمقاومت ترک

 علاوهد. دهیوزن بهبود ماضافه یدارا ایشده در بزرگسالان چاق زیتجو

و وجود  هیسطوح پا ک،یدموگراف یهایژگیها بر اساس وگروهریز ن،یبر ا

بدن  بیدر ترک یترمطلوب یهاممکن است پاسخ یکالر تیمحدود

 یورزش هواز آثار ی( به بررس2022و همکاران ) وانگ. (47نشان دهند )

 یقیتلف یبرآوردها اند؛هدر بزرگسالان سالم پرداخت یبر عوامل التهاب

مرتبط با التهاب،  یهایماریاز ب یریشگیبا پ یهواز ورزشنشان داد که 

 کی( در 2021همکاران ) و( Ribeiro) برویر(. 48دارد ) یمثبت ریثات

در نوجوانان چاق  یمقاومت نیتمر دیفوا یبررس به یمقاله مرور

نوجوانان  ،مقالات مختلف نشان داد که پس از برنامه ی. بررساندهپرداخت

بدن خود  ی، دور کمر و چربBMI ،یتنفس یقلب یآمادگ ،یقدرت عضلان

 کاهش در نیتمر یاثرها قیدق سمیمکان(. 49) انددهیرا بهبود بخش

 مشخص نیا وجود با است؛ نشده مشخص کامل طور به هنوز التهاب

 بهبود و بدن یچرب کاهش موجب که ینیتمر یهانامهوهیش است شده

 شیافزا و یالتهاب عوامل کاهش بر اند،شده بدن توده شاخص معنادار

 لیدل به یورزش یهانی(. تمر50) هستند رگذاریتاث یالتهاب ضد عوامل

 ،یالتهاب نگیگنالیس یآبشارها بر آن یاحتمال راتیتاث و یانرژ تعادل بهبود

 سطح با که است همراه یالتهاب ضد تیوضع با منظم ورزش. شوندیم هیتوص

نیتوکایسا ترنییپا سطح و IL-10 مانند یالتهاب ضد ینشانگرها از یبالاتر

 مهم یراهکارها از یکی(. 51) شودیم مشخص β1-IL جمله از یالتهاب یها

 و منظم یبدن تیفعال انجام آن یاحتمال یامدهایو پ IL-1β کاهش یبرا

 قیطر از یمنظم بدن نی. تمراست بدن یچرب توده ژهیو به وزناضافه از کاستن

نیتوکایسا دیتول شیافزا ،ییاحشا یهایچرب کاهش یعنی عمده سازوکار سه

 التهاب لیتعد و کنترل در یالتهاب یهانیتوکایسا کاهش و یالتهاب ضد یها

 بافت ریذخا لیتعد و وزن کاهش لیدل به یبدن منظم یهانیتمر دارد، نقش

 بوده TNF-α ریمقاد کنندهمیتنظ یهانیتوکایسا ترشح و سنتز منبع یچرب

 ضد یهانیتوکایسا شیافزا و یکیسمپات کیتحر کاهش با گرید یسو از و

 IL-1β جمله از یالتهاب یهایانجیم یآزادساز زانیم IL- 13همچون یالتهاب

 اثر یمقاومت نیتمر است ممکن(. 52) کندیم مهار یرا از بافت چرب

 برابر در محافظت با منظم ورزش و باشد داشته التهاب کاهش بر یمیرمستقیغ

یم نشان یقبل یهاپژوهش. کند جادیا را یالتهاب ضد یرهایتاث یچرب تجمع

 ریچشمگ راتییتغ به تا است لازم بدن وزن درصدی 10 حداقل کاهش که دهد

 ژهیو به یچرب شتریب کاهش با نیا بر افزون شود، منجر یالتهاب هاینیتوکایسا

(. 53) کرد جادیا زین را شترییب یالتهاب ضد یرهایتاث توانیم ،یشکم یچرب

 ، Tهایسلول با را یالتهاب هاینیتوکایسا دیتول تواندیم یمقاومت نیتمر

 و لنفاوی هایگره کیتحر و خون گردش در عوامل رییتغ مانند ییسازوکارها

سلول به نسبت خون گردش در NK هایسلول شتریب درآوردن حرکت به

 و دارد یالتهاب ضد یاثرها منظم نیتمر(. 54) دهد قرار ریتاث تحت T های

 نشان قاتیتحق .شودیم نییپا درجه با یستمیس التهاب سرکوب موجب

 افتیدر کاهش همچون یزندگ سبک راتییتغ با یالتهاب یمارکرها که اندداده

 نظر به اساس نیا (. بر55) ابندییم کاهش ،یجسمان تیفعال شیافزا و یانرژ

 یالتهاب ضد اثر از یناش احتمالا شاخص نیا یخون سطوح کاهش رسدیم

یم شیافزا یسازگار نیا جیتدر به نیتمر شدت شیافزا با و است بوده نیتمر

 یهارندهیگ انیب منظم و مدتیطولان یورزش نیتمر اثر در گر،ید انیب به ابد؛ی

TLR1 کاهش شوند،یم هانیکالموکا و هانیتوکایسا از یسیرونو به منجر که 

 جینتا به توجه با اما(. 56) ابدییم بهبود یحد تا یالتهاب تیوضع و ابدییم

 مختلف یهاشدت و یزمان متفاوت یهادوره ریتاث است بهتر حاضر قیتحق

 شود. یبررس زین یالتهاب شیپ نیتوکایسا نیا بر ینیتمر

-ILاندکرده انیب که همکاران و یچو یهاافتهی با ریمغاپژوهش  نیا جینتا

 β1 و انی( و فتولاح57) ابدییم شیافزا بالا شدت با شنا نیتمر به یالتهاب 

 رییتغ یاستقامت نیهمراه با تمر یمقاومت نیتمر وهله کی از بعد که همکاران

(، است. 58) اندنکرده مشاهده یابتید زنان در β1-IL زانیم در یمعنادار

 از بعد IL-1β معنادار نکردن رییتغ دهندهنشان جینتا مطالعه کی در نیهمچن

 نکردن رییتغ(. 59) است بوده چاق مردان در یمقاومت نیتمر هفته هشت

 ریغ جوان مردان در یهواز و یمقاومت نیتمر هفتهده  از بعد IL-1β معنادار

 گزارش یگرید مطالعه در(. 60) است شده گزارش وزناضافه یدارا و فعال

 طور به مهم ،IL-1β ریمقاد ،یهواز نیتمر هفته دوازده از پس که شد

 از ،β1-IL دیتول یشگاهیآزما قاتی(. تحق61) است افتهی شیافزا یمعنادار

 جوان افراد در را یتحول چیه شده،کیتحر یطیمح ایهستهتک هایسلول

 است ممکن رتیمغا نیا(. 62) نداد نشان یمقاومت نیتمر هفته هشت متعاقب

بودن شدت و مدت  یناکاف ن،یتمر هاینامهوهیش ها،یآزمودن در تفاوت لیدل به

که به علت  یو تفاوت جنس ماریب یهایآزمودن ازاستفاده  ،یورزش تیزمان فعال

 وجود احتمال نیا. است باشد، یجنس یهاهورمون با یذات یمنیپاسخ ا لیتعد

 یجنس یهارموننشان داده شده است که هو زیبا مطالعات ن واقع در که دارد

بگذارند.  ریو ماکروفاژها تاث NK یهاسلول تیفعال بر تواندیم استروژن جمله از

 بروز ای و تیفعال یط یشیاکسا ضد باتیترک شد، انیب شتریهمان طور که پ
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 ،یشیاکسا شیافزا از یناش یهابیآس و صدمات بروز از تواندیم ،یماریب

بدن در  یکیولوژیب تیو سبب بهبود فعال کنند یری... جلوگ و التهاب

 هاینیتوکایسا پاسخ نیهمچن. شوند یماریو ب یورزش تیطول فعال

 هیپا هاینیتوکایسا زانیوم افراد یآمادگ سطح سن، به وابسته یالتهاب

 یمقاومت نیتمر از پس هانیتوکایسا سطوح شود یم سبب است،که افراد

 (.63) نکند رییتغ یلیخ
 

  گیرینتیجه

 انبه برگ عصارهمصرف  ،TRX نیتمر مطالعه، نیا جینتا اساس بر

 عنادارکاهش م سبب انبه، برگ عصارهبه همراه مصرف  نیتمر نیو همچن

 به TRX نیتمر رسدیبه نظر م ؛شد بتا1-نینترلوکیا یسرم سطوح

 تیکاهش وضع دراست  ممکنهمراه مصرف عصاره برگ درخت انبه 

 وزناضافه یدارافعال و  ریغ چاق پسر انیدانشجو یبدن بیو ترک یالتهاب

پسران  یبدن بیترک و یالتهاب تیوضعبهبود  یبرا ن،یبنابرا باشد؛ موثر

 یورزش تیفعال ازتوان یاضافه وزن م یدارافعال و  ریغ چاقجوان 

 مصرف به نسبت انبه برگ عصاره مصرف نکهیا به توجه باد. کراستفاده 

 است، برخوردار یکمتر اریبس عوارض از یدیاستروئ ریغ یداروها

 ضد یدارو عنوان به را یاهیگ یداروها از لیقب نیا هیتغذ متخصصان

. کنند یمعرف خود مراجعان به یالتهاب یهاشاخص کاهنده و یشیاکسا

 جمله از که است بوده رو شیپ پژوهش نیا در زین ییهاتیمحدود

یآزمودن در یالتهاب ضد و یالتهاب عوامل گرید نکردن یریگاندازه به توانیم

 نیا در یشتریب یهاپژوهش هرحال به کرد، اشاره وزناضافه یدارا چاق یها

 .است ازین مورد باره
 

 نیرداقد و تشکر
 از شد،و بلوچستان انجام  ستانیدانشگاه س ییاجرا تیحما با مطالعه نیا

 یو تمام یمحترم گروه علوم ورزش استادان دانشگاه، یپژوهش محترم معاونت

 یهمکار پژوهش نیا یاجرادر  داوطلبانه و تیرضا با که یزیعز انیدانشجو

 .شودیم یقدردان و تشکر داشتند، مانهیصم

 

 حامی مالی
 وپشتیبانی اجرایی دانشگاه سیستان  واین مطالعه با همکاری مالی 

 انجام شده است.  بلوچستان، زاهدان، ایران
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