
 

 ارجاع دهی:
Kazemi AB, Ghanbarzadeh M, Navidi Z, Soltani M. The effect of 8 weeks of intermittent exercise with consumption of 

black seed on serum levels of vaspin and lipid profile of obese women. Research in Exercise Nutrition. 2022 Jun 22;1(2):11-

19.  doi: 10.34785/J019.2023.003 

 

 

 

واسپین و نیمرخ   سرمی سطوح  بر سیاه دانه مصرف  با همراه  تناوبی تمرین ورزشی هفته  8تأثیر  

 چاق  زنان  لیپیدی

 4، مهرناز سلطانی3، ضیا نویدی 2 ، مختار قنبرزاده1عبدالرضا کاظمی 

 

    19/08/1401تاریخ پذیرش:                  16/03/1401تاریخ دریافت:

 چکیده 

میزان  هدف:  به  توجه  با  در   توده  کاهش  و  شکمی  احشایی  چربی   زنان چاق  های  بیماری  به  ابتلا  معرض  عضلانی، 

  سطوح   بر  سیاه دانه  مصرف  با  همراه  تناوبی  تمرین  هفته  8تأثیر  دارند. هدف از پژوهش حاضر بررسی    قرار  متابولیکی
 چاقی بود.   به مبتلا زنان  واسپین سرمی

نفره، کنترل، مکمل، تمرین   7در چهار گروه    30وزن با شاخص توده بدنی بالای  زن دارای اضافه  28  شناسی: روش

  60دقیقه تا    45جلسه به مدت    3هفته تمرینات تناوبی شدید و هر هفته    8مکمل تقسیم شدند و به مدت    –و  تمرین  

هفته هشتم  و  درصد ضربان قلب    90ای با شدتدقیقه  4  دقیقه اجرا کردند.  به طوری که در هفته اول سه وهله اجرای
اجرای   وهله  با شدتدقیقه  4پنج  با    90ای  ذخیره  قلب  فعال  2درصد ضربان  استراحت  مصرف   هایبود. گروه  دقیقه 

 هفته هشت مدت به وعده غذایی هر از پس شب و ظهر را  پودر سیاه دانه mg  1000روزانه دو کپسول    مکمل کننده

 کردند.  مصرف

که  ها: یافته داد  نشان  کنترل،   نتایج  گروه  چهار  بین  تناوبی  تمرین  از  بعد  واسپین  سرمی  سطوح  میزان    مکمل   در 

(  >003/0P(. اما بین تغییرات نیم رخ لیپیدی شامل تری گلیسرید)>0.447Pتمرین وجود نداشت. )  -مکمل  و  ،تمرین
HDL(001/0P=<  ،)LDL(005 /0P< ،بین چهار گروه کنترل تناوبی  از تمرین  بعد  تمرین    -مکمل  و  مکمل، تمرین  ( 

 داری وجود داشت.   تفاوت معنی

دار در نیم رخ لیپیدی، به نظر می رسد تمرینات تناوبی شدید همراه با مصرف  با توجه به کاهش معنی  نتیجه گیری: 

 تواند به عنوان یک عامل موثر در بهبود نیم رخ لیپیدی زنان چاق مورد استفاده قرار گیرد.  سیاه دانه می 

 تمرین ورزشی تناوبی، واسپین، سیاه دانه، زنان چاق  : كلیدی واژگان

 

گروه  .  1 ورزشی،  فیزیولوژی  دانشیار 

علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم  

)عج(   عصر  ولی  دانشگاه  انسانی، 

 رفسنجان، رفسنجان، ایران. 

   :نویسنده مسئول 

rkazami22@yahoo.com 
 

فیزیولوژی  2 ارشد  کارشناسی   .

علوم   و  بدنی  تربیت  گروه  ورزشی، 

علوم   و  ادبیات  دانشکده  ورزشی، 

کرمان،   واحد  آزاد  دانشگاه  انسانی، 

 کرمان، ایران. 

آزمایشی  3 گروه  بیهوشی،  استادیار   .

دانشگاه   پزشکی،  دانشکده  بالینی، 

کرمان،   رفسنجان،  پزشکی  علوم 

 ایران. 

فیزیولوژی  4 ارشد  کارشناسی   .

علوم   و  بدنی  تربیت  گروه  ورزشی، 

علوم   و  ادبیات  دانشکده  ورزشی، 

کرمان،   واحد  آزاد  دانشگاه  انسانی، 

 کرمان، ایران. 
 

ISSN:  8960-2980  

محفوظ  نویسندگان تمامی حقوق این مقاله برای  
 .است

 پژوهش در تغذیه ورزشی 

   11-19ص ، ص 1401 تابستان، 2سال اول، شماره 

 
 مقاله پژوهشی 

https://www.doi.org/10.34785/J019.2023.003 

 

https://researchinexercisenutrition.com 

mailto:rkazami22@yahoo.com


 

Citation:  

Kazemi AB, Ghanbarzadeh M, Navidi Z, Soltani M. The effect of 8 weeks of intermittent exercise with consumption of 

black seed on serum levels of vaspin and lipid profile of obese women. Research in Exercise Nutrition. 2022 Jun 22;1(2):11-

19.  doi: 10.34785/J019.2023.003 

 

Original Article  

 

 

 

The effect of 8 weeks of intermittent exercise training with black 

seed consumption on vaspin serum levels and lipid profile in obese 

women 

 
Abdolreza Kazemi1, Mokhtar Ghanbarzadeh2, Ziya Navidi3, Mehrnaz soltani4 

 
 

Received: 2022/06/06                        Accepted: 2022/11/10  
1 Associated professor in 

exercise physiology Dept. 

of Physical Education, 

faculty of letters and 

Humanities, Vali-E-Asr 

University, Rafsanjan, 

Iran.Master of Sports 

Physiology, Kerman Azad 

University. 
2. MSc in Sports 

Physiology, Department of 

Physical Education and 

Sports Sciences, Faculty of 

Literature and Human 

Sciences, Kerman Azad 

University, Kerman, Iran. 
3. Assistant Professor of 

Anesthesia, Clinical 

Experimental Department, 

Faculty of Medicine, 

Rafsanjan University of 

Medical Sciences, Kerman, 

Iran. 
4. MSc in Sports 

Physiology, Department of 

Physical Education and 

Sports Sciences, Faculty of 

Literature and Human 

Sciences, Kerman Azad 

University, Kerman, Iran. 

. 

 

ISSN:2980-8960 

All rights of this article are 

reserved for authors. 

Abstract 

Introduction: Obese women are prone to metabolic diseases due 

to the amount of abdominal visceral fat and decreased muscle 

mass. The aim of the present study was to investigate the effect 

of 8 weeks of interval training with black seed consumption on 

the serum levels of vaspin in obese women.  

Methodology: 28 overweight women with a body mass index 

above 30 were divided into four groups of 7 people, control, 

supplement, exercise, and exercise-supplement, and they 

underwent intense interval training for 8 weeks and 3 sessions 

each week for 45 minutes. They performed for 60 minutes. So 

that in the first week, three 4-minute runs with an intensity of 

90% of the heart rate and in the eighth week five 4-minute runs 

with an intensity of 90% of the reserve heart rate with 2 minutes 

of rest were active. The supplement consuming groups took two 

1000 mg capsules of black seed powder daily at noon and night 

after each meal for eight weeks. 

 Results: The results showed that there was no difference in the 

serum levels of vaspin after intermittent exercise between the 

four groups of control, supplement, exercise and supplement-

exercise. (P < 0.447). However, there is a significant difference 

between the changes in lipid profile including triglyceride 

(P<0.003), HDL (P<.001), LDL (P<0.005) after interval training 

between the four groups of control, supplement, exercise and 

supplement-exercise.  

Conclusion: Considering the significant decrease in the lipid 

profile, it seems that intense intermittent exercises with the 

consumption of black seeds can be used as an effective factor in 

improving the lipid profile of obese women . 

Keywords: Interval exercise training, vaspin, black seed, obese 

women. 
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 مقدمه
حاضر   در  سلامتی  عمده   مسائل  ازجمله  چاقی   محسوب   قرن 

اپیدمی  به  آن  شدن   تبدیل.  شودمی   300  که  دهدمی   نشان  یک 
میلیارد    یک  از  بیش  و  هستند  چاقی  به   مبتلا  در جهان  نفر  میلیون

  صنعتی   جوامع  در  تنها  نه  معضل  این  .برخوردارند  وزن   اضافه  از نفر،
  عارضه   این  (. 1)  دارد  وجود  نیز  توسعه   حال  در  کشورهای  در   بلکه

  کم  پرکالری،  هایرژیم:  فاکتورهای  از   ترکیبی  توسط   معمولاً
همراه    سن  افزایش   روند  گردد.می   ایجاد  ژنتیکی   استعداد  و  تحرکی

 توده  کاهش  و  شکمی  چربی  رسوب  افزایش  و  تحرکی  کم  با
 های متابولیکیبیماری  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  را  زنان  عضلانی،

اصلی  عوامل   از  (.2)  دهدمی   قرار   های بیماری  برای  خطرزای 
 چگالی با  میزان لیپوپروتئین  افزایش  شامل  زنان   در  قلب  کرونری

کاهش و  است،  چگالی با لیپوپروتئین سطوح پایین    اخیر   بالا 
 دیابت)  متابولیک  سندرم  هایمولفه   و  چاقی  گزارش شده است که

 پرفشاری  و  خون  چربی  هایناهنجاری انسولینی،  مقاومت  دوم،  نوع
  دارند   نزدیک  ارتباطی  چربی  بافت   ترشحی   عملکردهای  با (  خون

(3.) 
  درون   ارگان  عنوان  به  سفید  چربی  بافت  لپتین،  کشف  از  پس    

  زیستی   نظر  از  پپتیدهاییپلی  زیادی  تعداد  که  شد   شناخته  فعالی  ریز
  در   شوندمی  نامیده  آدیپوکاین  اصطلاحا  که  کندمی  تولید  را  فعال
  بافت   از   که   شودمی   اطلاق  ریزی   ذرات   به  آدیپوکاین  واژه  واقع

آدیپوکاین  واسپین  شوند،می   ترشح  چربی  پپتیدی  هایازجمله 
 اختلالات  و  چاقی  پاتوژنز  در  که  است  چربی  بافت  از  مترشحه

  پروتئازهای   خانوادة  از  عضوی  واسپین، (.  4)  موثرند  آن   با  همراه
  چربی   بافت  از  آدیپوسایتوکاین  یک  عنوان   به  که  است   بازدارنده

  برخی   و   سرمی   واسپین  بین  تنگاتنگ  ارتباط  وجود  با .  شد  جداسازی
  شاخص   و  بدن   چربی  درصد  وزن،   نظیر  آنتروپومتریک  هایشاخص

  از   بدن،   چربی   بیشتر  حجم  بودن  دارا  دلیل  به   چاق  افراد   بدن،  توده
  واسپین   بین  اساس  این  بر (.  5)  برخوردارند   بالاتری  واسپین  سطوح

 و  انسولینی  حساسیت  جنسیت،  و  آنتروپومتریکی  هایمولفه  با
  .(5) دارد وجود داریمعنی ارتباط گلوکز متابولیسم

از   استفاده  و   بدنی  فعالیت  افزایش  مثل  زندگی  روش  در  تغییرات     
 چربی  کاهش  جهت  مداخلات  اولین  عنوان  به  کالری  کم  رژیم

اضافه متابولیکیعارضه  توسعه  از  پیشگیری  و  بدنی    توصیه   های 
قسمت   یک  غالباً  اجباری  عضلانی  فعالیت  (، بنابراین، 6)  است  شده

بودن   خطر  پر  دلیل  به  آید ومی  حساب  به  چاقی  درمان  در  ضروری
  میانسال در   چاق  زنان   در  مرتبط با آن  هایشاخص   چاقی، کاهش

تمرینات   .است  برخوردار  ایویژه  اهمیت  از  ورزشی  هایتمرین  اثر
  و   چربی  تجمع  کاهش  انسولینی،  مقاومت  کاهش  در  ورزشی

موثر    لیپیدها  متابولیسم  و  نیمرخ  بهبود  وزن  اضافه  از  پیشگیری

  هایفعالیت  با  تکراری  هایوهله  به  شدید  تناوبی  تمرین(.  6)  است
می   نسبت  به  تناوبی غلظت   تمرینات  باشند،کوتاه    تناوبی 

  متابولیسم   با  مرتبط  هایآنزیم  فعالیت  و  انرژیکی  سوبستراهای
افزایش  حال  (،6)  دهدمی  افزایش  را  هوازیبی   تکرارهای   تواتر  با 

 هایوهله   بین  ریکاوری  با  متناوب  صورت   به  آن  اجرای  و  شدید
به    داده، تغییر را متابولیکی مسیرهای و  عضلانی سلول نیاز فعالیت،

 هوازی بی  و  هوازی  انرژی  تولید  هایدستگاه  هم زمان  ای کهگونه 
  این   بکارگیری  با   بنابراین کند.  می   ATP 1بازسازی    درگیر  را

 و   متابولیکی  هایسازگاری  از  وسیعی  یدامنه  توانمی  تمرینات
با مطالعه (  2008)  2همکاران   و   ان (. ی7) داشت  انتظار  را  عملکردی

آزمودنی  روی  چاقبر    با   افراد   ن یب  ی سرم  ن یواسپ  در  ی تفاوت  های 
 (. 8)  نکردند  مشاهده  2  نوع  ابتید  و  گلوکز  یعیطب  تحمل

( تحقیقی که بر روی زنان مبتلا به  2009)  3گولسلیک و همکاران
نوع   آسیب   2دیابت  با  در  همراه  تفاوتی  دادند،  انجام  عروقی  های 

مشاهده  کنترل  گروه  و  دیابتی  زنان  بین  واسپین  سرمی  سطوح 
( همکاران9نکردند  و  لی  اما  معنی2009)  4(،  کاهش  در  (  را  داری 

دوره   یک  از  پس  انسولینی  مقاومت  و  بدنی  وزن  واسپین،  سطوح 
( کردند  گزارش  ورزشی  نیز  10تمرینات  همکاران  و  اوبرباخ   .)

واسپین کردند،  از گزارش   کاهش ورزشی تمرین هفته 4 پس 

   (.11یابد )می
تمرینات  تأثیر    محققان،  تاکید  مورد  مسائل  از  دیگر   امروزه یکی    

درمان   و چاقی های گیاهی بر بهبودمکمل مصرف ورزشی همراه با
  که   است  هاییمکمل   از   یکی  دانه   سیاه  است،  آن  عوارض مرتبط با

نوع   عنوان  به  است  سالی  چند   قرار   توجه  مورد  سوز  چربی  یک 
  است   معروف  Nigella sativa  علمی  نام  با   دانه   سیاه.  است   گرفته

  در   وسیعی   طور   به  و   باشدمی  گیاهی  آ   رانونکولاسه  خانواده  از  و
  گوارشی  مشکلات  و  خون  فشار  عروقی،  قلبی  بیماری  چاقی،  درمان

  تشکیل   مواد  به   را   گیاه  این  دارویی   خواص(.  12)  شودمی   استفاده
 فیبرها  ها،کربوهیدرات   ها،آمینه  اسید   ها،پروتئین  شامل  آن  دهنده
  چرب   اسیدهای  ویژه   به  چرب  اسیدهای  از   ترکیبی)ها  روغن

  دانه   سیاه  گیاه.  دهندمی  نسبت  معدنی  مواد  و   آلکالوئید  ،(غیراشباع
 فشار  ضد  چاقی،  ضد  خون،  قند   کاهش  جمله  از  مختلفی  تاثیرات

 (. 13است ) داده نشان خود  از التهابی ضد و اکسیدانی آنتی  خون،
ضد     توجه  با  مختلف تأثیر    نتایج  بودن  نقیض  و  لذا  تمرینات 

لزوم  سطوح  بر  ورزشی همچنین  و  و    اهمیت  واسپین  سلامتی 
بیماری از  جلوگیری  مختلف،  افراد  در  متابولیکیتندرستی    و   های 

 
1. Adenosine triphosphate 
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تمرینات  و   نوع  درباره  که  محدودی  مطالعات  در  ورزشی  ماهیت 
تأثیر  است، هدف از تحقیق حاضر بررسی    گرفته  صورت  زنان چاق

  سطوح   بر  دانه   سیاه  مصرف  با  همراه  تناوبی   تمرین ورزشی   هفته   8
 چاقی است.  به مبتلا زنان لیپیدی نیمرخ و  واسپین سرمی

 

 روش شناسی  
پس   و  آزمون  پیش  صورت  به  تجربی  نیمه  نوع  از  تحقیق  این 

 BMI زن دارای اضافه وزن که  28منظور تعداد  آزمون بود. بدین

شد  شتنددا  30بالای انتخاب  هدفمند  صورت  به  ند  به  سپس  و 
تمرین بدون    ، نفره کنترل، مکمل  7صورت تصادفی در چهارگروه  

شدند تقسیم  مکمل  با  تمرین  و   پروتکل    .مکمل،  شروع  از  قبل 
-PARها دریافت و پرسشنامهتمرینی فرم رضایت نامه از آزمودنی 

Q   آزمودنی سلامت  از  اطمینان  به  جهت  آزمودنی  هر  برای  ها 
جداگانه   و صورت  شد  برای    تکمیل  انجام  مراحل  و  آزمون  نحوه 

ها تشریح شد. یک هفته قبل از شروع کار در یک جلسه  آزمودنی
شاخص  ترکیب  جداگانه  آزمودنیهای  با  بدنی  قد  سن،  شامل  ها 

وزن نواری،  متر  از  از  استفاده  استفاده  سهند   با  دیجیتالی  )ترازوی 
ایران با دقت   بدن  1ساخت کشور     (BMI)ی  گرم( شاخص توده 

به  اندازه شدید  تناوبی  تمرینات  شامل  تمرینی  پروتکل  شد  گیری 
  60تا  45جلسه و هر جلسه به مدت    3هفته و در هر هفته    8مدت  

دقیقه گرم کردن با    10دقیقه بود. برنامه تمرین تناوبی شدید شامل
  2حرکات نرمش و کششی و سپس اجرای پروتکل تناوبی شدید با  

به   ساده  تمرینی  برنامه  بود.  ست  هر  میان  فعال  استراحت  دقیقه 
مشکل و با در نظر گرفتن اصل اضافه بار و افزایش شدت تمرین  

 اجرا شد. 
حالت بود که هفته اول سه  بدین    الگوی تمرین تناوبی شدید      

  2درصد ضربان قلب ذخیره با    90  ای با شدت دقیقه   4وهله اجرای  
اجرای   وهله  دوم چهار  هفته  فعال،  استراحت  با دقیقه   4دقیقه  ای 

با    90  شدت ذخیره  قلب  ضربان  فعال،    2درصد  استراحت  دقیقه 
درصد ضربان    90  ای با شدتدقیقه   4هفته سوم پنج وهله اجرای  

با   ذخیره  وهله    2قلب  شش  چهارم  هفته  فعال،  استراحت  دقیقه 
دقیقه   2درصد ضربان قلب ذخیره با  90 ای با شدتدقیقه  4اجرای 

  ای با شدت دقیقه   4استراحت فعال، هفته پنجم، هفت وهله اجرای  
با    90 ذخیره  قلب  ضربان  هفته    2درصد  فعال،  استراحت  دقیقه 

اجرای   وهله  با شدتدقیقه  4ششم، هشت  درصد ضربان    90  ای 
با   ذخیره  وهله    2قلب  شش  هفتم،  هفته  فعال،  استراحت  دقیقه 

دقیقه   2درصد ضربان قلب ذخیره با  90 ای با شدتدقیقه  4اجرای 
 ای با شدت دقیقه  4استراحت فعال، هفته هشتم، پنج وهله اجرای  

برای     بود  دقیقه استراحت فعال  2درصد ضربان قلب ذخیره با    90
ساخت   پولار  سنج  ضربان  از  قلب  ضربان  و  تمرین  شدت  کنترل 

برنامه تمرینی تناوبی به شکل جدول زیر    کشور فنلاند استفاده شد. 
 بود. 

 
 

 
 پروتکل تمرینی   . 1 جدول

 استراحت فعال ضربان قلب ذخیره  مدت)دقیقه(  وهله  هفته 

 دقیقه  2 %90 4 3 اول
 دقیقه  2 %90 4 4 دوم
 دقیقه  2 %90 4 5 سوم

 دقیقه  2 %90 4 6 چهارم
 دقیقه  2 %90 4 7 پنجم
 دقیقه  2 %90 4 8 ششم 
 دقیقه  2 %90 4 6 هفتم
 دقیقه  2 %90 4 5 هشتم

 
کپسول سیاه   2روزانه    سیاه دانه  های مصرف کننده مکملگروه    

مارکمیلی  1000دانه   محصول  Giah Essenceشرکت   گرمی 
به   لازم  کردند.  مصرف  هفته  هشت  مدت  به  را  ایران  کشور  

مشابه با   کاملاهای دارونما  یادآوری است، گروه تمرین، از کپسول
با دوز روزانه مشابه،  کپسول با آرد گندم و  پُر شده  های سیاه دانه 

می آزمودنیدریافت  مکملی  کردند.  هیچگونه  کنترل  گروه  های 
   .مصرف نکرده و در طول انجام مطالعه نیز فعالیت ورزشی نداشتند

ساعت    48ساعت پیش از شروع تمرینات و    24گیری خونی  نمونه 
بازویی دست چپ  از ورید  ناشتا  به صورت  تمرینات  پایان  از  پس 

جمعآزمودنی اندازه ها  شد.  به  آوری  واسپین  سرمی  مقادیر  گیری 
شرکت   کیت  از  استفاده  با  و  الایزا   EASTBIOFARMروش 

چی کشور  شد نمحصول  اندازهانجام  همچنین  رخ  .  نیم  گیری 
به روش کالریمتری و   HDL  ،LDLلیپیدی شامل تری گلیسرید،  

 گیری شد. های شرکت پارس آزمون اندازه با استفاده از کیت 
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استنباطی آمار توصیفی جهت مرتب کردن داده  از روش  ها و آمار 
توزیع   بودن  طبیعی  شد.  استفاده  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  جهت 

واریانس داده تجانس  و  آزمونها  از  استفاده  با  کولموگروف  ها 
داری اسمیرنوف مورد آزمون قرار گرفت. سپس جهت تعیین معنی

تحقیق   این  در  شد،  استفاده  طرفه  یک  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
آماری  افزار  نرم  از  استفاده  با  تحلیل   SPSS دادها  و  تجزیه  مورد 

 .در نظر گرفته شد P ≤ 0/05 داریقرار گرفتند و سطح معنی 
 

 هایافته
روش از  استفاده  با  آمده  بدست  و اطلاعات  توصیفی  آماری  های 
می  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  آمار  استنباطی  از  بنابراین  گیرند. 

در   شد.  استفاده  معیار،  انحراف  میانگین،  تعیین  جهت  توصیفی 
های تحقیق از آزمون بخش آمار استنباطی نیز برای آزمون فرضیه

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 

 های چهارگانه( مقادیر سطوح سرمی واسپین قبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه1نمودار)
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تمرین  کنترل،  گروه  چهار  بین  واسپین  سرمی  سطح  در  1نمودار    به  توجه  با    نداشت   وجود  داریمعنی  تفاوت  تمرین  -مکمل  و  مکمل، 
((447/0P= ) 

 

 

 های چهارگانهسرمی قبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه گلسیریدتری  ( مقادیر غلظت 2نمودار)

 
 
نتایج      به  توجه  بر    2  نموداربا  تناوبی  تمرینات  اثر  تعیین  برای 

غلظت تری گلسیرید سرمی بین چهار گروه کنترل، مکمل ،تمرین  
است. بنابراین در میزان    05/0  بیشتر از  Pتمرین مقدار    -و مکمل

بین چهار گروه   تناوبی  از تمرین  بعد  تری گلسیرید سرمی  غلظت 
مکمل و  ،تمرین  مکمل  وجود ی معن  تفاوت  تمرین  -کنترل،  داری 

 (.=P 003/0. )شتدا
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 های چهارگانهقبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه سرمی HDL ( مقادیر غلظت 3نمودار)

 
 

 
 های چهارگانهسرمی قبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه  LDL ( مقادیر غلظت 4نمودار)

 
 

تناوبی بر غلظت   3با توجه به نمودار        اثر تمرینات  تعیین    برای 
HDL  کنترل،  سرمی گروه  چهار   -مکمل  و  ،تمرین  مکمل  بین 

مقدار   از    Pتمرین  غلظت   05/0بیشتر  میزان  در  بنابراین    است. 
HDL  مکمل   بعد از تمرین تناوبی بین چهار گروه کنترل،  سرمی  
تفاوت معنی  -مکمل  و  ،تمرین  001/0داری وجود داشت. )تمرین 

P= .) 
تناوبی بر غلظت   4با توجه به نمودار        اثر تمرینات  تعیین    برای 

LDL  کنترل،  سرمی گروه  چهار   -مکمل  و  ،تمرین  مکمل  بین 
مقدار   از    Pتمرین  غلظت   05/0بیشتر  میزان  در  بنابراین    است. 

LDL  بین چهار گروه کنترل،  سرمی تناوبی  از تمرین    مکمل  بعد 
تفاوت معنی  -مکمل  و  ،تمرین  005/0داری وجود داشت. )تمرین 

P= .) 
 

 بحث  
واسپین پوستی،  توجهی   قابل  طور  به   سطوح  زیر  چربی    نسبت   با 

انسولین  باسن،  به  کمر  دور به  معنی  مقاومت    .دارد  داریارتباط 
 هاموش   در  را  انسولین  حساسیت  و  بهبود  را  گلوکز  تحمل  واسپین
  سرمی   غلظت  که  است  شده  مشاهده  علاوه  به.  دهدمی  افزایش
. کندمی  پیدا  افزایش  لاغر  افراد  با  مقایسه  در  چاق  افراد  در  واسپین،
 کنندهمختل  و   چاقی  جدید  مارکر   منزلهبه    واسپین  به  بنابراین

  با   واسپین  بیان.  (14)  است  شده  توجه   انسان  در  انسولین  حساسیت
 در  کندمی   پیدا  کاهش  بدن  وزن   رفتنتحلیل  و   دیابت  بدترشدن 

  یا   پیوگلیتازون  درمان  با  تواندمی   واسپین   سرمی   سطوح  کهحالی
  بافت   در   واسپین  mRNA  بیان  ضمناً.  شود  سازیعادی  انسولین
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  سطوح   و  است  چربی  توده  به   مختص  چاق،  هایآزمودنی   چربی
 . (14کند )می پیدا افزایش چاقی در واسپین سرمی

یافته       اساس  سرمی  بر  سطوح  میزان  در  حاضر،  تحقیق  های 
تمرین   واسپین بعد از تمرین تناوبی بین چهار گروه کنترل، مکمل،

مکمل معنی  -و  تفاوت  ندتمرین  وجود  های  یافته   .اشتداری 
بر سطح واسپین سرم وجود   اثر فعالیت ورزشی  متناقضی در مورد 

است  دارد.   شده  واسپین  گزارش  غلظت  آمادگی که  سطح  با 
دارد   مستقیمی  ارتباط  بدنی  وضعیت  و  و  14)جسمانی  اوبرباخ   .)

از  2010)  1همکاران پس  واسپین  نمودند  مشاهده  نیز  هفته    4( 
می کاهش  ورزشی  همکاران( 11)  یابدتمرین  و  هیدا   .2  (2005) 

با وخیمکاهش سطح سرمی واسپین در موش را  تر های صحرایی 
اختیاری روی   فعالیت ورزشی  اثر  را در  افزایش آن  شدن دیابت و 

یا    انسولین  با  درمان  با  مشابه  گردان  مشاهده  پنوار  یوگلیتازون 
تغییرات سرمی واسپین متاثر از  توان گفتبنابراین می . (15) نمودند

تغییرات   و  بدنی  فعالیت  غذایی،  رژیم  جمله  از  زیادی  عوامل 
می  توده هورمونی  نمایه  با  واسپین  احشایی  بیان  همچنین  و  باشد 

سرمی   سطح  همچنین،  دارد.  رابطه  بدن  چربی  درصد  و  بدن 
می  وابسته  چربی  توده  و  متابولیک  کنترل  به   نتایج باشد.  واسپین 

تمرینات تاثیر  بررسی  به  که  غلظت    مختلف  مطالعاتی  بر  ورزشی 
پرداخته  واسپین  نقیض    ،اندسرمی  و  مطالعات استضد  برخی   .

می مدت  پیشنهاد  طولانی  برنامه  تاثیر  تحت  واسپین  سطح  کنند 
پذیری سطح  غییر  و گروهی دیگر بر ت  .(16کند )ورزشی تغییر نمی 

سرم اذعان    ناشی  واسپین  شده  ایجاد  مدت  طولانی  تمرینات  از 
همراستا با نتایج تحقیق حاضر، گولسلیک و همکاران (.  17دارند )

و گروه    2ین زنان مبتلا به دیابت نوع  ( گزارش کردند که ب2009)
  (. 9)داری در سطوح سرمی واسپین وجود ندارد  کنترل تفاوت معنی

حاضر  همچنین تحقیق  نتایج  که   برخلاف  دارد  وجود  مطالعاتی 
معنی  فعالیتافزایش  از  بعد  واسپین  سطوح  در  ورزشی  دار  های 
مطالعهمشاهده کرده از جمله  که    (2008)  3و همکاران   Younاند 
معنی  از  افزایش  پس  واسپین  سطوح  در  در    4داری  تمرین  هفته 

آن   بیماران کردند،  گزارش  کاهش دیابتی  به  را  افزایش  این  ها 
به   افزایش حساسیت  و  هوازی  آمادگی  بهبود  بدنی،  توده  شاخص 

( دادند  نسبت  طور  8انسولین  به  واسپین  است  شده  داده  نشان   .)
فسفوریلاسیونمعنی در  Akt داری  اختلال  از  و  داده  افزایش  را 

های اندوتلیالی توسط لینولئیک اسید در سلول  Akt فسفوریلاسیون 
می جلوگیری  انسولین  با  شده  تاثیر  تحریک  همچنین  و  نماید 

های اندوتلیالی  در سلولFFA   حفاظتی واسپین از آپوپتوز ناشی از

 
1. Oberbach et al 

2.  Hida et al 

3. Youn et al 

سیگنالی مسیر  افزایشی  تنظیم  طریق  از  -PI3   عروق 

Kinase/Akt  است. همچنینگزارش اثرات  واسپین می  شده  تواند 
بر آترواسکلروز داشته باشد از طرفی می 18)  مثبتی  شود احتمال (. 

در   تمرینات  این  کالریکی  هزینه  که  بیمارانداد  نبوده    این  آنقدر 
. ای دهدلحاظ کمی تغییر قابل ملاحظه   -است که توده چربی را به

که   ای  بررسی  تأثیر  مطالعه  مورد  واسپین  سطوح  بر  را  دانه  سیاه 
این مکمل را  تأثیر  اما مطالعات زیادی    ، قرار داده باشد وجود ندارد

کرده بررسی  لیپیدی  رخ  نیم  سطوح  بر  کاهش  بر  همگی  که  اند 
دارند. در دو  شاخص دانه حکایت  با مصرف سیاه  بدن  های چربی 

های حاوی  ت بالینی نشان داده شده است که مصرف کپسولمطلعا
های سبب بهبود شاخص  2سیاه دانه در بیماران مبتلا به دیابت نوع

فراسنج بهبود  و  انسولین  به  مقاومت  بهبود  چربی  گلایسمی،  های 
( گردید  روزانه  20خون  تجویز  دیگر  ای  مطالعه  در  پودر    1(.  گرم 

مدت   به  دانه  سبب    2سیاه  خون  چربی  به  مبتلا  بیماران  در  ماه 
تری تام،  کلسترول  افزایش   LDLگلیسرید،  کاهش    HDL و 

بر روی رت21گردید) دیابتی دریافت (. در یک مطالعه دیگر  های 
سبب  میلی  300 بدن  وزن  از  کیلوگرم  هر  ازای  به  دانه  سیاه  گرم 

 LDL گلیسرید سرم ودار در غلظت کلسترول، تریکاهش معنی

کاهش  سیاه    (.22)  شد به  قادر  مکانیزم  چندین  طریق  از  دانه 
میغلظت خون  چربی  ترکیبات  های  از  یکی  تیموکوئینون  شود. 

کبدی  LDL موثر سیاه دانه است که از طریق افزایش بیان گیرنده
برداشت  افزایش  موثر  می LDL سبب  مکانیزم  دیگر  شود. 

آنزیم   ژن  بیان  کاهش  متیل    -3هیدروکسی    -3تیموکوئینون 
نتیجه مهار سنتز کلسترول کبدی می و در  از 23باشد)گلوتاریل   .)

تواند از طریق کاهش فعالیت آنزیم استیل  سوی دیگر سیاه دانه می 
متعاقب  و  کبدی  چرب  اسید  تولید  کاهش  سبب  کربوکسیلاز  کوآ 

شود.)  انسولین  به  مقاومت  بهبود  به  23آن  مربوط  دیگر  مکانیزم   .)
سیاه   محلول)موسیلاژ(  فیبر  کاهش  محتوای  سبب  که  است  دانه 

صفراوی   اسید  سنتز  تحریک  و  غذایی  رژیم  کلسترول  جذب 
میمی کلسترول  بیشتر  دفع  به  منجر  خود  که  با 24گردد)شود   .)

دانه   سیاه  مصرف  که  داد  نشان  ما  نتایج  شده  ذکر  مطالب  وجود 
داری بر نیم رخ لیپیدی زنان چاق بدون تمرین ورزشی بهبود معنی

نداشته است که ممکن است دلیل آن دز پایین سیاه دانه استفاده  
این مکمل در   زمان کوتاه مصرف  یا مدت  و  این تحقیق  شده در 

تمرینات تناوبی   تحقیق حاضربا توجه به نتایج ا.  تحقیق باشد  دوره
داری بر سطوح سرمی  معنیتأثیر  همراه با مصرف مکمل سیاه دانه  

می را  آن  احتمالی  دلیل  که  نداشت  کاهش    توانواسپین  وزن در 
که از عوامل اصلی در کاهش واسپین است و همچنین پایین بدن  

بودن هزینه کالریک تمرین و یا مدت زمان دوره تمرینی جستجو 
نشان که   مشاهده شد   دار در نیم رخ لیپیدی راکرد. اما بهبود معنی
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تواند نیم رخ  تمرینات تناوبی همراه با مصرف سیاه دانه می   دهدمی
  د.لیپیدی افراد چاق را بهبود بخش

 

 تشکر و قدردانی 

  در   که  افرادی  همه  و   زنان  از  دانند   می   وظیفه  خود  طرح بر  مجریان
 .نمایند قدردانی  و تشکر  اندنموده همکاری این تحقیق  اجرای
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