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 ABSTRACT 

Background and Objectives Metabolic syndrome is associated with systemic inflammation 
and oxidative stress, which increase the risk of cardiovascular diseases. This study aimed to 
investigate the effects of eight weeks of concurrent exercise training and nettle 
supplementation on the inflammatory-anti-inflammatory balance in women with metabolic 
syndrome. 
Subjects and Methods This semi-experimental study included 60 women with metabolic 
syndrome (aged 35–45 years) who were randomly assigned to four groups of 15 participants 
each: 1) Exercise + Placebo, 2) Nettle Supplement, 3) Exercise + Nettle Supplement, and 4) 
Placebo. The exercise groups followed an eight-week protocol, three sessions per week, 
consisting of 30 minutes of aerobic activity at 60–70% of heart rate reserve and 30 minutes 
of resistance training. The supplementation groups received 1,500 mg/day of dried nettle 
extract (three doses of 500 mg). 
Results Between-group analysis showed that the combined group (Exercise + Nettle) led to 
a significant increase in total antioxidant capacity (TAC) levels (P < 0.001) and significant 
reductions in Interleukin-1 beta (IL-1β) (P = 0.011) and C-reactive protein (CRP) (P = 0.008) 
compared to the Exercise + Placebo group. Additionally, compared to the Nettle Supplement 
group, the combined group achieved a greater reduction in CRP (P = 0.001). 
Conclusion The findings suggest that both concurrent exercise and nettle supplementation 
alone can improve inflammatory status and antioxidant capacity in women with metabolic 
syndrome. However, combining these interventions produces a synergistic effect and may 
serve as a more effective strategy in lifestyle modification programs for managing this 
syndrome. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

 
etabolic syndrome is a cluster of metabolic 

abnormalities, including abdominal obesity, 

dyslipidemia, hypertension, and insulin 

resistance. It was first described in 1988 by 

Gerald Reaven as “Syndrome X.” The pathophysiology of 

this syndrome results from complex interactions between 

genetic and environmental factors, ultimately leading to 

insulin resistance and chronic low-grade inflammation. 

The rising global prevalence of metabolic syndrome 

constitutes a major public health concern. Lifestyle 

modifications, particularly diet and physical activity, play 

a crucial role in the prevention and management of this 

condition. Regular exercise—especially aerobic and 

resistance training—is recognized as a fundamental and 

effective intervention for improving insulin sensitivity and 

reducing cardiovascular risk factors. Concurrent training 

programs that integrate both modalities may offer 

additional benefits. In parallel, the use of medicinal plants 

such as nettle as a complementary strategy has gained 

increasing attention. Evidence suggests that nettle 

supplementation can improve insulin sensitivity and lipid 

profiles. Preliminary findings also indicate that combining 

exercise training with nettle supplementation may exert 

synergistic metabolic effects. However, limited data are 

available regarding the combined impact of these 

interventions on the inflammatory–anti-inflammatory 

balance, a key component in the pathophysiology of 

metabolic syndrome. Therefore, this study aimed to 

investigate the effects of eight weeks of concurrent 

exercise training and nettle supplementation, both 

independently and in combination, on inflammatory and 

anti-inflammatory markers in women with metabolic 

syndrome. 
 

Methods 
This semi-experimental study employed a pretest–

posttest design and was conducted on 60 women with 

metabolic syndrome (aged 35–45 years) in Qom, Iran. 

Participants were randomly assigned to four groups (n = 15 

per group): (1) Exercise + Placebo, (2) Nettle Supplement, 

(3) Exercise + Nettle Supplement, and (4) Control 

(Placebo). Inclusion criteria were meeting at least three 

diagnostic criteria for metabolic syndrome and having a 

sedentary lifestyle. The exercise intervention consisted of 

eight weeks of concurrent training performed three times 

per week. Each session included 30 minutes of resistance 

training (eight major exercises performed in three sets of 

eight repetitions) followed by 30 minutes of aerobic 

exercise at an intensity of 60–70% of heart rate reserve. 

Participants in the supplementation groups consumed three 

daily capsules containing 500 mg of dried nettle leaf 

extract. Anthropometric measurements (body weight, 

height, body mass index, and body fat percentage) and 

fasting blood samples were collected before and after the 

intervention. Serum levels of inflammatory markers (C-

reactive protein (CRP) and IL-1β), the anti-inflammatory 

marker IL-10, and total antioxidant capacity (TAC) were 

measured using enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) kits and standard laboratory procedures. Data 

were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

with SPSS (version 26). 

 

Results  
Paired t-test results indicated that the exercise group 

exhibited a significant increase in serum TAC (P = 0.023) 

and IL-10 (P = 0.035), along with significant reductions in 

IL-1β (P < 0.001) and CRP (P < 0.001). In the 

supplementation group, serum TAC significantly increased 

(P < 0.001), while there was a significant decrease in IL-1β 

(P < 0.001) and CRP (P < 0.001) compared with baseline 

values. However, no significant change was observed in IL-

10 (P = 0.057). In the combined group (exercise + 

supplementation), significant increases were observed in 

TAC (P < 0.001) and IL-10 (P < 0.001), accompanied by 

significant reductions in IL-1β (P < 0.001) and CRP (P < 

0.001). No significant changes were detected in the placebo 

group for any of the measured variables (P > 0.05). 

ANCOVA revealed significant between-group differences 

in TAC (F = 25.147; P < 0.001; partial η² = 0.587), IL-10 (F 

= 3.897; P = 0.013; partial η² = 0.175), IL-1β (F = 19.781; P 

< 0.001; partial η² = 0.519), and CRP (F = 26.118; P < 0.001; 

partial η² = 0.588). Post hoc analyses demonstrated that the 

combined group showed a significantly greater increase in 

TAC (P < 0.001) and greater reductions in IL-1β (P = 0.011) 

and CRP (P = 0.008) compared with the Exercise + Placebo 

group. Furthermore, compared with the Nettle Supplement 

group, the combined intervention resulted in a significantly 

greater reduction in CRP levels (P = 0.001). 

 

Conclusion 
The findings of this study indicate that eight weeks of 

concurrent exercise training (aerobic and resistance) and 

nettle supplementation, whether applied independently or in 

combination, significantly improved inflammatory and 

antioxidant profiles in women with metabolic syndrome. 

These improvements were characterized by increased levels 

of IL-10 and TAC, along with reduced concentrations of IL-

1β and CRP. The underlying mechanisms may include 

reductions in visceral adiposity—the primary source of pro-

inflammatory cytokines—as well as activation of anti-

inflammatory signaling pathways such as AMPK and 

inhibition of the NF-κB pathway in response to exercise. The 

beneficial effects of nettle supplementation are likely 

attributable to its antioxidant and anti-inflammatory 

constituents, including quercetin. Notably, the combined 

intervention produced a synergistic effect, resulting in more 

pronounced improvements in IL-10, TAC, and IL-1β 

compared with either intervention alone. This synergy may 

be explained by enhanced management of exercise-induced 

oxidative stress through nettle-derived antioxidants and 
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more effective multi-target modulation of shared 

inflammatory pathways. Overall, the combination of regular 

concurrent exercise training and nettle supplementation in 

our study may be proposed as an effective non-

pharmacological and complementary strategy for improving 

the inflammatory–anti-inflammatory balance and 

antioxidant status in women with metabolic syndrome. 

Nevertheless, a number of limitations should be considered, 

including incomplete control of dietary intake, the absence 

of a follow-up period, and limited generalizability of the 

findings. Future studies incorporating longitudinal follow-

up designs and molecular-level analyses are warranted to 

further elucidate these synergistic mechanisms. 
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 1404 آذر  19: افتیدر خیتار

 1405دی  3دریافت اصلاحات:  

 1405 فروردین 20 :رشیپذ خیتار

 

 
 

 یشرا افزا یعروق-یقلب هاییماریهمراه است که خطر ب یداتیوو استرس اکس یستمیکبا التهاب س یکسندرم متابول :هدف و نهیزم

و  یداتیواسترس اکس یهازمان و مصرف مکمل گزنه بر شاخصهم یبیترک ینهشت هفته تمر یرتأث یمطالعه با هدف بررس ین. ادهدیم

 انجام شد. یکمتابول ندرمدر زنان مبتلا به س یضدالتهاب-یتعادل التهاب

 ینفر15در چهار گروه  یصورت تصادفسال( به 45-35)سن  یکزن مبتلا به سندرم متابول ۶0 تجربی،یمهن یقتحق یندر ا :یبررس روش

مدت هشت هفته و سه جلسه به ینی،تمر یهادارونما. گروه( 4+ مکمل گزنه، و  ینتمر( 3مکمل گزنه، ( 2+ دارونما،  ینتمر( 1قرار گرفتند: 

( را اجرا یمقاومت ینتمر یقهدق 30و  یرهدرصد ضربان قلب ذخ ۶0-۷0با شدت  یهواز یتفعال یقهدق 30) یبیترک ینتمر کلدر هفته، پروت

 .کردند( مصرف گرمییلیم500 ۀوعد 3خشک گزنه ) ۀعصار گرمیلیم 1500مکمل، روزانه  کنندۀیافتدر یهاکردند. گروه

( و کاهش 001/0 >P) TAC دار سطوحموجب افزایش معنی+ مکمل(  ین)تمر یبینشان داد که گروه ترک یگروهینب تحلیل ها:افتهی

مکمل موجب کاهش بیشتر با گروه  یسهو در مقا( نسبت به گروه تمرین+دارونما شد 008/0 =P) CRP( و 011/0 =P) IL-1β دارمعنی

CRP (001/0 =P.شد ) 

و  یالتهاب یتوضع توانندیم ییتنهاو مصرف مکمل گزنه به یبیترک یناز آن است که هر دو مداخله تمر یحاک هایافته :یریگجهینت

عنوان به تواندیدارد و م یندهافزاهم یدو روش، اثر ینا یبحال، ترک ینبهبود بخشند. با ا یکرا در زنان مبتلا به سندرم متابول اکسیدانییآنت

 شود. یهسندرم توص ینا یریتمد یبرا یاصلاح سبک زندگ یهاراهکار مؤثرتر در برنامه یک

 .، گزنه، التهاب، استرس اکسیداتیوورزشیسندرم متابولیک، تمرین  ها:دواژهیکل
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 مقدمه
 

های متابولیکی است که شامل ای از ناهنجاریمجموعه سندرم متابولیک
. است لیپیدمی، پرفشاری خون و مقاومت به انسولینچاقی مرکزی، دیس

توسط متخصص غدد  19۸۸این مجموعه اختلالات نخستین بار در سال 
گذاری شد. نام« X سندرم»آمریکایی، جرالد ریون، مشاهده و با عنوان 

ای سندرم متابولیک عمدتاً با عوامل ژنتیکی و محیطی پاتوفیزیولوژی زمینه
اب طور مشترک در بروز مقاومت به انسولین و التهتنیده است که بهدرهم

های متابولیکی به بدون تردید، ناهنجاری .(1) مزمن خفیف نقش دارند
ش، چالشی جدی برای رو به افزای اند و این روندِسطوح اپیدمیک رسیده

پزشکان در سراسر جهان ایجاد کرده است؛ چراکه میزان بروز این 
آن مشاهده شدن ای از کنداختلالات همچنان در حال افزایش بوده و نشانه

 .(2) شودنمی
شواهد علمی حاکی از آن است که سبک زندگی، شامل الگوی تغذیه، 

شده، ارتباط تنگاتنگی با میزان فعالیت بدنی و همچنین نوع فعالیت انجام
تأثیر بر تعادل  ازطریقتواند بروز و پیشرفت سندرم متابولیک دارد و می

انرژی، حساسیت به انسولین و وضعیت التهابی بدن، خطر ابتلا به این 
فعالیت جسمانی و تمرینات ورزشی منظم از  .(3) سندرم را تعدیل کند

هستند  سندرم متابولیکاولین مداخلات در کاهش مقاومت به انسولین 
مداخله موثر های و مشخص شده است که تمرینات ورزشی از روش (4-6)

قابل  دیفوا یورزش هواز. (۸-6) است 2در کاهش مقاومت به انسولین 
 یکه خطر قلب یدر افراد ویژهبه ،یعروق یقلبعوامل خطر  یرا برا یتوجه
 هیورزش توص یاصل ۀنسخ عنوانبهدهد و می دارند، نشان یبالاتر یعروق
 یاز عوامل خطر قلب یبرخ نیهمچن یورزش مقاومت .(10, 9, 6)شود می

مکمل ورزش  عنوانبهمعمول  طوربهو  (12, 11)بخشد می را بهبود یعروق
بنابراین استفاده از یک روش تمرینی که هم  شود.می هیتوص یهواز

تواند برای پیشگیری می مزایای تمرینات هوازی و مقاومتی را داشته باشد
رمان سندرم متابولیک توصیه شود. همچنین نتایج تحقیقات بالینی و و د

اثرات  زمانهمتمرینات ترکیبی که  دهدینشان م سیستماتیکهای مرور
دارد  کیافراد مبتلا به سندرم متابول کیمتابول لیپروفامثبتی بر بهبود 

(13-15) . 
یکی دیگر از مداخلات درمانی در اختلالات متابولیکی استفاده از گیاهان 

 ۀ( از خانوادUrtica dioica L. گزنه )(16) است دارویی
Urticaceaeشکل وحشی در شمال آفریقا، آمریکای شمالی، اروپا و ، به

کرده )چای پودر خشک خام، دم ازجمله. مشتقات آن (17)کند می آسیا رشد
تردید تازه در گیاه درمانی بی ۀوشانده یا آب میو، جعصارۀ خشکگیاهی(، 

ای نشان داده است که . همچنین تحقیقات مداخله(1۸)مهم هستند 
استفاده از مکمل گزنه اثرات مفیدی بر بهبود عملکرد انسولین و جذب 

و همچنین سطح (20)، بهبود پروفایل لیپیدی (19)گلوکز 
اثرات دهندۀ نشانتواند می دارد که (21)سرمی های مینوترانسفرازآ

 حفاظتی گزنه بر اجزای سندرم متابولیک باشد. 

اند که مصرف گزنه در کنار تمرینات برخی تحقیقات پیشین گزارش کرده
. در همین خصوص است ورزشی موجب اثرات بهتر بر سلامت متابولیک

دادور و همکاران گزارش کردند که استفاده از مکمل گزنه همراه با غذا در 
رینات ورزشی موجب کاهش مقاومت به انسولین و بهبود پروفایل کنار تم

. همچنین نتایج تحقیقات (22)شد  2لیپیدی در زنان مبتلا به دیابت نوع 
اثر ترکیبی تمرین هوازی و مکمل گزنه بر دهندۀ نشاندباغ و نیک بخت 

 . (23)بود  2مردان مبتلا به دیابت نوع  کاهش قند خون ناشتا در
عروقی -سندرم متابولیک با شیوع روزافزون و پیامدهای خطرناک قلبی

و متابولیکی، به یکی از مسائل سلامت عمومی در سطح جهان تبدیل شده 
 یبدن یتفعال ازجمله ی،عوامل سبک زندگ سازیینهکنترل و به. (2) است

 ینقش اساس یاهی،گ یهامکمل یا ییهدفمند از مواد غذا ۀمنظم و استفاد
. (24) افراد دارد یکمتابول یتو بهبود وضع یکاز سندرم متابول یشگیریدر پ

با توجه به شواهد محدود درباره اثرات ترکیبی تمرین ورزشی و مکمل 
, 20) ضدالتهابی-های استرس اکسیداتیو و تعادل التهابیگزنه بر شاخص

تواند راهکارهای کاربردی و ، بررسی علمی و دقیق این مداخلات می(24
، که ضرورت تحقیق حاضر ایمن برای مدیریت سندرم متابولیک ارائه دهد

 .دهدمی را نشان

بررسی اثر هشت هفته  مطالعۀ حاضربا توجه به شواهد موجود، هدف 
صورت مستقل و و مصرف مکمل گزنه، به زمانهمتمرینات ترکیبی 

های التهابی و ضدالتهابی در زنان مبتلا به سندرم ترکیبی، بر شاخص
 .متابولیک بود

 

 روش بررسی

 

با  آزمونپس -آزمونپیشتجربی حاضر که با طرح تحقیق در تحقیق نیمه
زن مبتلا به سندرم  60سه گروه مداخله تمرین و یک گروه کنترل انجام شد؛ 

نمونه گیری هدفمند انتخاب خواهند شدند. روش بهمتابولیک ساکن شهر قم 
نفری شامل 15گروه مساوی  4تصادفی در  صورتها بهسپس این آزمودنی

دارونما تقسیم  -4تمرین+ مکمل و  -3مکمل،  -2+ دارونما، تمرین  -1
 شدند.

)سه  سندرم متابولیکبه  مبتلاشرایط ورود به تحقیق حاضر شامل زنان 
 -3، افزایش سطح انسولین سرمی بالا )مقاومت به انسولین( -1 شرط از:
 -5سرمی و  گلیسریدتریافزایش  -4چاقی شکمی،  خصوصبهچاقی 

داشتن سطح سال،  45تا  35کاهش لیپوپروتئین پرچگال(، دامنه سنی 
تحرک در شش ماه اخیر بود و شرایط خطر فعالیت بدنی، سبک زندگی کمکم

خروج از تحقیق نیز شامل انصراف از ادامه تحقیق، هرگونه مصدومیت، 
 جلسه در طول دوره تحقیق بود. 3بارداری و غیبت بیش از 

ها ای شرایط تحقیق برای آزمودنیها در جلسهانتخاب آزمودنیپس از 
 صورتها بهآگاهانه آزمودنی ۀنامتوضیح داده شد و پس از امضای رضایت

پس از  .مداخله تخصیص داده شدندهای قید قرعه به گروهتصادفی به
ناشتا  صورتبهسنجی و آزمایش خون تنهای اولیه آزمونهای هماهنگی
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 انجام شد. ها ت ناشتایی شبانه( از همگی آزمودنیساع 10-۸)
با تواتر  تمرین در تحقیق حاضر شامل هشت هفته تمرینات ترکیبی ۀمداخل

 منظوربهقبل از شروع تمرینات اصلی سه جلسه تمرین در هفته بود. 
ورزشی سبک و تمرینات های لیتدقیقه فعا 10-15 کردن،گرم

ت و جنبشی برای عضلاهای همچنین نرمشی ایستا و پویا و پذیرانعطاف
مدت به تمرینات اصلی نیزشدن مفاصل درگیر اجرا خواهد شد. پس از تمام

نفسی ی و تمرینات تپذیرانعطافدقیقه حرکات هوازی سبک، تمرینات  10
 .(25)ی، اجرا شد سازآرامو 

دقیقه  30در بخش مقاومتی شامل ( 1)جدول در پروتکل تمرین حاضر 
ئید )نشر تمرین مقاومتی برای عضلات سینه )پرس سینه روی نیمکت(، دلتو

کش بازو سیم کش دست باز از جلو(، جلو بازو )جلوبا دمبل(، لت )لت سیم
کش ایستاده(، پرس پا خوابیده، پشت و سیم ایستاده(، پشت بازو )پشت باز
تکرار  براساستکراری  ۸ ستِ 3که در  است ران خوابیده و ساق پا ایستاده

توانایی فرد برای  براساسهر فرد اجرا شد )انتخاب وزنه  (27, 26) 1بیشینه
 25تا  20ار بود(. همچنین عضلات شکم و فیله نیز در سه ست تکر ۸انجام 

ثانیه استراحت در نظر گرفته شد. در بخش  90تکراری اجرا شد. بین هر ست 
درصد ضربان  70تا  60دقیقه بود که با شدت  30هوازی مدت زمان تمرین 

قلب ذخیره اجرا شد و شدت تمرین با توجه به ضربان قلب ذخیره هر فرد 
محاسبه  2شد و ضربان قلب ذخیره نیز با استفاده از فرمول کارووننکنترل 

 . (29, 2۸)شد 
 ۀپژوهشکداورتی هرب، ساخت گزنه از شرکت  در تحقیق حاضر مکمل

 یاهیگ أبا منش (241119493۸335416با کد بهداشت ) رانای ییدارو اهانیگ
ب هر کپسول اورتی هر شد. یداریخر دارقرص روکش صورتبهشده تأیید

ر . مکمل گزنه داست برگ گیاه گزنه عصارۀ خشک گرممیلی 500حاوی 
 ۀاز وعد ار در روز و بعدب 3 صورتبهمکمل گزنه و گروه ترکیبی های گروه

 غذایی مصرف شد.
ناشتا انجام  صورتبهگیری مداخلات، خون ۀساعت پس از آخرین جلس 4۸

نمونه خونی از  سیسی 5مقدار متغیرهای خونی، به گیریاندازهبرای  .شد
های ورید بازویی آنها در حالت ناشتا گرفته شد. پس از جداسازی سرم از نمونه

های سرم تا زمان تحلیل شاخص ۀاز دستگاه سانتریفیوژ، نمون خونی با استفاده
ناشتا  صورتبهنیز  سنجیتنمتغیرهای  نگهداری شد. -70التهابی در دمای 

آمده از توزین وزن دستوزن به براساسشد. در تحقیق حاضر  گیریاندازه
 برآوردول و استفاده از فرمها و قد ایستاده )متر( آزمودنیها )کیلوگرم( آزمودنی

کیلوگرم بر متر مربع محاسبه شد.  ها برحسبی آزمودنیتودۀ بدنشاخص 
درصد چربی بدن با استفاده از روش بیوایمپدانس و با استفاده از دستگاه بادی 

سطح پروتئین ساخت کشور کره انجام شد.  270کامپوزیشن این بادی مدل 
 10-ترلوکینو این( IL-1βبتا ) 1-اینترلوکینو  C (CRP) واکنشگر

(10IL- ) یهاتیاستفاده از کدر سرم ناشتا با Human ELISA Kit 
شد.  نییتع R&D Systems (Bio-Techne, USA)شرکت 

کنند: ابتدا می عمل Sandwich ELISA براساس روش هاتیک
شده با های از پیش پوشش دادهها و استانداردهای کنترل در چاهکنمونه
بادی دوم ، آنتیوشوشستپس از انکوباسیون و  .گرفتندبادی خاص قرار آنتی

واکنش، کردن متصل به آنزیم اضافه شد. پس از افزودن سوبسترا و متوقف
 طول موج مشخص در Microplate Reader با دستگاه شدت رنگ

(CRP: 450  ،نانومترIL-1β   10وIL-: 450  570نانومتر با اصلاح 
 ها با استفاده از منحنی استانداردنمونهخوانده شد. غلظت  (نانومتر

(Standard Curve) تکرار دوبلدر  هایریگتمام اندازه محاسبه شد و 
 .انجام شد تا دقت و صحت نتایج تضمین شود

 برمبتنی یسنجرنگ با استفاده از روش (TACتام ) اکسیدانییآنت یتظرف
 یت( و با کیدرازیله کریلیپ-1-فنیلید-2،2)  DPPHآزاد  یکالمهار راد

در  هایریگاندازه ی. تمامیدگرد یینمطابق دستورالعمل سازنده تع یتجار
 انجام شد. یدهدو توسط پرسنل آموزش یشگاهیاستاندارد آزما یطشرا
فاده شد. تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل کواریانس است منظوربه

و در  26 ۀنسخ SPSSفزار اتمام تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم
 انجام شد. P ≤ 05/0ی دارمعنیسطح 

 

 

 ای تمرینات ورزشیهفتهپروتکل شش. 1جدول 

 هااستراحت بین سیکل هااستراحت بین تناوب استراحت : تمرین (HRRشدت ) زمان تناوب )ثانیه( تعداد تناوب سیکل تمرین هفته

 زمان)دقیقه( استراحتنوع 

 3-5 غیرفعال غیرفعال 1:1 ۸5-۸0 10 6 3 1
 3-5 غیرفعال غیرفعال 1:1 ۸5-۸0 10 6 4 2
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 ۸5-۸0 10 7 4 3
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 ۸5-۸0 10 7 5 4
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 ۸5-۸0 10 ۸ 5 5
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 ۸5-۸0 10 ۸ 6 6

                                                           
1 repetition maximum 2 Karvonen 
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 هاافتهی
  

شده در گیریاندازهمربوط به مشخصات دموگرافی و متغیرهای  2جدول 
 .است مورد مطالعههای گروه

ها، تجانس های پارامتریک شامل توزیع نرمال دادههای آزمونشرطپیش
رار ها و برقراری شیب رگرسیونی، بررسی شد و در تمامی موارد برقواریانس
ها، از آزمون تی زوجی و تحلیل کوواریانس شرطاین پیش براساسبودند. 

 .ارائه شده است 3نتایج در جدول  ۀاستفاده گردید. خلاص

( افزایش 3آمده از آزمون تی وابسته )جدول دستبه نتایج به با توجه
( و 035/0  =P) IL-10( و P=  023/0سرمی ) TACی در دارمعنی

( در 001/0>P) CRP( و 001/0 >P) IL-1βی در دارمعنیکاهش 
 TACی در دارمعنیگروه تمرین مشاهده شد. در گروه مکمل افزایش 

 IL-1β (001/0ی در دارنیمع( و کاهش کاهش P< 001/0سرمی )

>P و )CRP (001/0>P نسبت به مقادیر پایه مشاهده شد ولی تفاوت )
(. در گروه ترکیبی )تمرین P=  057/0مشاهده نشد ) -10IL ی دردارمعنی

IL-10 (001/0 >P )و  (P<001/0سرمی ) TAC+ مکمل( افزایش 
( نسبت به مقادیر 001/0 >P) CRP( و 001/0 >P) IL-1βو کاهش 

ی در متغیرهای مورد دارمعنیبود. در گروه دارونما تفاوت  دارمعنیپایه 
 (.P >05/0بررسی مشاهده نشد )

 TACدر  دارمعنیتفاوت که  (3)جدول  تحلیل کوواریانس نشان داد
(147/25 =F 001/0؛ > P 5۸7/0؛ =η² جزئی،) 10IL- (۸97/3 =F ؛

013/0  =P 175/0؛ =η² جزئی،) IL-1β (7۸1/19 =F 001/0؛ > P ؛
519/0 =η² و جزئی )CRP (11۸/26 =F 001/0؛ > P 5۸۸/0؛ =η² 

 ینمحل اختلاف ب یینتع یبراهای تحقیق وجود داشت. ( بین گروهجزئی
  (.4)جدول  استفاده شد یبونفرون یبیها از آزمون تعقگروه

 

 

 تحقیقهای در گروهها آزمودنی بدن تودۀمشخصات سن، قد، وزن و شاخص . 2جدول 

 دارونما تمرین+مکمل مکمل تمرین+دارونما مرحله گروه

 93/3۸ ± ۸4/1 79/39 ± 73/1 44/40 ± 6۸/1 11/40 ± 47/1 قبل سن )سال(
 62/1 ± 02/0 64/1 ± 01/0 65/1 ± 03/0 64/1 ± 01/0 قبل قد )متر(

 وزن
 )کیلوگرم(

 15/۸۸ ± ۸6/1 95/۸9 ± 43/1 60/90 ± 94/1 36/۸7 ± 72/1 قبل
 90/۸7 ± 99/2 43/۸2 ± 57/3 ۸۸/۸9 ± 50/2 01/۸2 ± 72/3 بعد

 تودۀ بدنشاخص 
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 47/33 ± 12/1 53/33 ± 76/0 27/33 ± 92/0 65/32 ± ۸1/0 قبل
 36/33 ± 06/1 73/30 ± 36/1 99/32 ± 96/0 67/30 ± 6۸/1 بعد

 

 

 بررسیمتغیرهای مورد  گروهیبینو  گروهیدرونبررسی تغییرات . 3جدول 

 (ANCOVA) گروهیبینتغییرات  )تی وابسته( گروهیدرونتغییرات  گروه متغیرها

 جزئی اتای مربع t P F P آزمونپس آزمونپیش
 ی تاماکسیدانآنتیظرفیت 

 یتر(معادل تروکس بر ل مولیلیم)
 5۸7/0 <001/0 147/25 023/0 -552/2 53/1 ± 1۸/0 49/1 ± 19/0 تمرین+دارونما

 <001/0 -422/9 66/1 ± 22/0 4۸/1 ± 23/0 مکمل
 <001/0 -۸9۸/7 69/1 ± 1۸/0 45/1 ± 11/0 تمرین+مکمل

 ۸63/0 175/0 42/1 ± 20/0 43/1 ± 24/0 دارونما
 10-اینترلوکین

 بر لیتر( گرممیلی)
 175/0 013/0 ۸97/3 035/0 -329/2 33/4 ± 63/1 20/3 ± 21/1 تمرین+دارونما

 057/0 -073/2 53/4 ± 64/0 93/3 ± 03/1 مکمل
 <001/0 -123/5 53/4 ± 55/1 53/2 ± 74/0 تمرین+مکمل

 456/0 619/0 33/3 ± 62/0 47/3 ± 75/0 دارونما
 بتا 1-اینترلوکین

 )پیکوگرم بر میلی لیتر(
 519/0 <001/0 7۸1/19 <001/0 292/5 27/3 ± 46/0 93/3 ± ۸0/0 تمرین+دارونما

    <001/0 245/5 20/3 ± 94/0 07/4 ± 79/0 مکمل

    <001/0 225/11 93/2 ± 03/1 13/4 ± 92/0 تمرین+مکمل
    1۸9/0 -3۸2/1 27/4 ± ۸۸/0 07/4 ± ۸0/0 دارونما

 Cپروتئین واکنشگر 
 بر لیتر( گرممیلی)

 5۸۸/0 <001/0 11۸/26 <001/0 573/۸ 67/3 ± 90/0 07/5 ± 96/0 تمرین+دارونما

    <001/0 620/6 ۸3/3 ± 95/0 03/5 ± 90/0 مکمل
    <001/0 670/۸ 23/3 ± 75/0 53/5 ± 19/1 تمرین+مکمل

    016/0 -736/2 9۸/4 ± 93/0 47/4 ± 52/0 دارونما
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 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی. 4جدول 

 Cپروتئین واکنشگر  بتا 1-اینترلوکین 10 -اینترلوکین تام اکیسدانی آنتی ظرفیت گروه )ب( گروه )الف(
 P 975/0=P 354/0=P 470/0=P<001/0 مکمل تمرین+دارونما

 P 415/0=P 011/0=P 00۸/0=P<001/0 تمرین+مکمل

 P 01۸/0=P 001/0>P 001/0>P=141/0 دارونما

 P 472/0=P 094/0=P 001/0=P=073/0 تمرین+مکمل مکمل

 P 01۸/0=P 001/0>P 001/0>P<001/0 دارونما

 P 003/0=P 001/0>P 001/0>P<001/0 دارونما تمرین+مکمل

 
 

 بحث
 

)مقاومتی و  زمانهمنتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ترکیبی 
داری و کاهش معنی -10IL داری در سطحهوازی( موجب افزایش معنی

یک  -10IL در مقایسه با گروه دارونما شد. CRPو  IL-1βدر سطوح 
هایی است که ترشح آن میوکاین ازجملهسیتوکین ضدالتهاب قوی است و 

این ماده با مهار مسیرهای سیگنالینگ . (30) شودبا ورزش تحریک می
باعث کاهش تولید  (NF-κB) بیای کاپاالتهابی مانند فاکتور هسته

 .(31)د شومی IL-1β التهابی مانندهای پیشسیتوکین
ویژه ها برای کاهش چربی بدن، بهورزش ترکیبی یکی از مؤثرترین روش

نوع احشایی آن، منبع اصلی ترشح  ویژهبهچربی احشایی است. بافت چربی، 
 ( وTNF-α) ز توموری آلفاالتهابی مانند فاکتور نکروهای پیشآدیپوکاین

 طوربهاحشایی ناشی از ورزش،  تودۀ چربیاست. کاهش  CRP نیز
مستقیم باعث کاهش سطح این نشانگرهای التهابی در گردش خون 

 همچنین، ورزش منظم مسیرهای مهم سلولی مانند. (32) شودمی

AMPK و PPAR-γ (33) کندرا فعال می. 
داسیون تنها حساسیت به انسولین و اکسیاین مسیرها نهشدن فعال

. داردبخشد، بلکه اثرات مستقیم ضدالتهابی نیز اسیدهای چرب را بهبود می
که  ،را NF-κB تواند فعالیتمی AMPK سازیمثال، فعال عنوانبه

 .(34) یک فاکتور رونویسی کلیدی در التهاب است، مهار کند
 500های ما نشان داد که مصرف مکمل )در بررسی اثر مکمل گزنه، یافته

 TACدار برگ گیاه گزنه( موجب افزایش معنی عصارۀ خشکگرم میلی
نسبت به گروه دارونما   CRPو IL-1βدار و کاهش معنی -10IL و

 ۀدهند عنوانبهشد. بسیاری از ترکیبات موجود در گزنه )مانند کوئرستین( 
کنند که به های آزاد را خنثی میالکترون عمل کرده و مستقیماً رادیکال

 شودسرم منجر می TACاکسیدانی و های آنتیافزایش فعالیت آنزیم
(35). 

 عنوانبهتوانند مسیرهای التهابی اصلی را مهار کنند؛ ترکیبات گزنه می
 کندرا مهار می NF-κB فعالیت عصارۀ گزنهمثال، گزارش شده است که 

التهابی های پیشنقش کلیدی در رونویسی ژن NF-κB ازآنجاکه. (36)
دارد، مهار آن منجر به کاهش تولید این  TNF-α و IL-1β مانند

 شودمی CRP ها و در نتیجه کاهش نشانگرهای وابسته مانندسیتوکین

تواند ترشح اند که گزنه میبرخی مطالعات نیز نشان داده. (34)
را افزایش دهد و در عین حال  -10IL های ضدالتهابی مانندسیتوکین

در  یلتعد ین. ا(3۸, 37) التهابی را کاهش دهدهای پیشترشح سیتوکین
 کمک کند. یتعادل التهاب بهبودبه  تواندیم منییپاسخ ا

و کاهش  -10IL و TACداری در در گروه ترکیبی نیز افزایش معنی
نسبت به گروه دارونما مشاهده شد. در این   CRPو IL-1βدار معنی

افزا عمل هم صورتبهرسد اثرات سودمند ورزش و گزنه مینظر بهگروه، 
 گروه ترکیبی اثربخشی بیشتری بر افزایش سطحاند. نتایج نشان داد کرده

10IL-  نسبت به گروه تمرین ورزشی و همچنین اثرات بارزتری بر بهبود
TAC، 10IL-  وIL-1β تنهایی داشت. در مقایسه با گروه مکمل به
زای های بیماریبه مکانیسم زمانهم ۀتواند ناشی از حملافزایی میاین هم

 .(39, 37) جبهه باشدسندرم متابولیک از چندین 
بخشد، اما در اکسیدانی را بهبود میاگرچه ورزش در بلندمدت وضعیت آنتی

 زمانهمکند. حضور حاد خود، یک محرک اکسیداتیو ایجاد می ۀجلس
تواند این استرس اکسیداتیو حاد را بهتر های قوی گزنه میاکسیدانآنتی

اکسیدانی تر سیستم آنتیتر و قویمدیریت کرده و به سازگاری مطلوب
در گروه  TACتر تواند دلیل افزایش قویاین می. (40) درونی کمک کند

مستقل  طوربهدیگر، هم ورزش و هم گزنه ازسوی. ترکیبی را توضیح دهد
ترکیب این دو مداخله . (3۸, 34) را مهار کنند NF-κB توانند مسیرمی

تر و پایدارتر این مسیر اصلی التهابی شود ممکن است باعث سرکوب قوی
شود. منجر می CRP و IL-1β که در نهایت به کاهش بیشترِ

اسیت به انسولین و پروفایل لیپیدی، بستر براین، ورزش با بهبود حسعلاوه
این بهبود کلی در وضعیت  .(41, 15-13) کندمتابولیک بدن را اصلاح می

ها به یی بافتگوپاسخمتابولیک ممکن است باعث افزایش حساسیت و 
ایمنی موجود در گزنه شود و اثرات آن  ۀکنندترکیبات ضدالتهاب و تنظیم

 .(37, 23) را بارزتر کند
هایی است که این مطالعه باوجود دستاوردهای ارزشمند، دارای محدودیت

نکردن کامل برخی در تفسیر نتایج باید مدنظر قرار گیرد. نخست، کنترل
کننده بالقوه مانند رژیم غذایی دقیق، سطح استرس و عوامل مخدوش

تواند بر دقت نتایج قیق، میتح ۀها در طول دورکیفیت خواب آزمودنی
سبب شده است که پایداری  پیگیری ۀتأثیرگذار باشد. دوم، عدم طراحی دور

شده پس از توقف مداخلات مشخص نباشد. سوم، اثرات مثبت مشاهده



 

 

 پزشکیمجله علمی 

 شــاپورجنــدی
 1405، 1 شماره ،25دوره        
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دلیل تمرکز بر گروه خاصی از زنان مبتلا به سندرم ها بهپذیری یافتهتعمیم
ایی مشخص، محدود است. سنی و جغرافی ۀمتابولیک در یک محدود

مولکولی دقیق )مانند بررسی -های سلولیچهارم، این تحقیق مکانیسم
های بر شاخص فقطگیری نکرده و مستقیم مسیرهای سیگنالینگ( را اندازه

نهایی سرمی متمرکز بوده است. در نهایت، استفاده از یک پروتکل تمرینی 
های مداخله سایر روشو یک دوز خاص از مکمل گزنه، امکان مقایسه با 

ها در مطالعات کند. رفع این محدودیتیا تعیین دوز بهینه را فراهم نمی
 .تری از آثار این مداخلات ارائه دهدتواند درک جامعآتی می

 

 گیرینتیجه
 

)هوازی و مقاومتی(  زمانهمنشان داد که تمرینات ترکیبی  مطالعۀ حاضر
تنهایی قادر به بهبود یک به، هر عصارۀ گزنهو همچنین مصرف مکمل 

اکسیدانی در این جمعیت هستند. این بهبودها وضعیت التهابی و آنتی
یک سیتوکین ضدالتهاب  عنوانبه) -10IL افزایش معنادار سطح صورتبه

التهابی شامل و نیز کاهش معنادار سطح فاکتورهای پیش TACکلیدی( و 
IL-1β  وCRP افزایی )سینرژی( ثر همحائز اهمیت، ا ۀنکت .مشاهده شد

( بود. نتایج حاکی از آن بود گزنه همراه مکملترکیبی )تمرین به ۀمداخل
های ورزش یا مکمل به ترکیبی، در مقایسه با گروه ۀکه گروه تحت مداخل

 بیانگر آن است که ترکیب این دو روشِ  هانشان داد. این یافته تنهایی
تواند راهبرد مؤثرتری برای تعدیل استرس غیردارویی می ایِمداخله

اکسیداتیو و بازگرداندن تعادل التهابی در زنان مبتلا به سندرم متابولیک 
رسد گنجاندن تمرینات منظم ترکیبی و استفاده نظر میدر مجموع، به .باشد

تواند اصلاح سبک زندگی، می ۀارچوب یک برنامهاز مکمل گزنه در چ
یک راهکار مکمل ایمن و عملی برای مدیریت سندرم متابولیک  نعنوابه

 .عروقی وابسته به آن توصیه شود-و کاهش خطرات قلبی

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

واحد  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیکم دییپژوهش حاضر پس از تأ
شد. ( انجام IR.IAU.M.REC.1403.564مرودشت با کد اخلاق )

پژوهش در انسان و پس از  یاصول اخلاق تیمراحل پژوهش با رعا هیکل
آگاهانه از  تیکنندگان از اهداف و روند مطالعه و اخذ رضاشرکت یآگاه

و حقوق  عاتاطلا یمحرمانگ ن،یآنان صورت گرفت. همچن
 شد. تیمراحل پژوهش رعا یکنندگان در تمامشرکت

 

 حامی مالی

پژوهشگران انجام شده است و  یشخص یمال تیپژوهش با حما نیا
نشده  افتیدر یگریمؤسسه د ایسازمان  یاز سو یمال تیحما گونهچیه

 است.
 

 مشارکت نویسندگان
 ریها، تفسداده لیو تحل یآورپژوهش، جمع یدر طراح سندگانینو یتمام

مقاله را  ییاند و نسخه نهامقاله مشارکت داشته شیرایو و نیو تدو جینتا
 اند.کرده دییمطالعه و تأ

 

 تعارض منافع

 گونهچیمقاله ه نیکه در ارتباط با انتشار ا کنندیاعلام م سندگانینو
 تعارض منافع وجود ندارد.

 

 قدردانی
 نیپژوهش و همچن نیکنندگان در اشرکت یاز تمام لهیوسنیبد

مطالعه  نیا یکه در اجرا کنندهیمسئولان و کارکنان مراکز همکار
.شودیم یتشکر و قدردان مانهیکردند، صم یهمکار
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