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Abstract 

 
Background and Objective: Obesity and elevated levels of 
inflammatory markers are associated with increased risk of chronic 
diseases such as type2 diabetes and cardiovascular disease. The purpose 
of this study was to investigate the effect of total body resistance 
exercise and Vaccinium arctostaphylos supplementation on body 
composition and C-reactive protein in obese women. 
 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 52 
sedentary women with the mean age of 39.1±4.9 years and body mass 
index of 33.7±3.1 kg/m2 were randomly divided into four groups: 
training, supplement, training + supplement and control. Subjects of 
training and training + supplement groups underwent total body 
resistance exercise for eight weeks. Supplement and training + 
supplement groups consumed capsules containing 500 mg of  
Vaccinium arctostaphylos twice daily. Weight, body mass index, 
abdominal circumference, percentage of body fat and serum level of C-
reactive protein was measured at the beginning and after eight weeks 
intervention. Data were analyzed by analysis of covariance. 
 
Results: Weight, body mass index, abdominal circumference and 
percentage of body fat decreased significantly in training and training + 
supplement groups compared to control groups after the intervention 
(P˂0.05). Serum C-reactive protein level was not significantly different 
among four groups (P˃0.05).     
 
Conclusion: It seems that total body resistance exercise alone or 
combined with Vaccinium arctostaphylos supplements can improve 
body composition in obese women; however it may not lead to changes 
in C-reactive protein level. 
 
Keywords: Total body resistance exercise, Vaccinium arctostaphylos, 

Obesity, C-reactive protein 
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 چکیده
 مزام   هزای  بیمزاری  خطزر  افزااش   با التهابی های مارکر بالای سطوح و چاقی: هدف و مقدمه
 تمرشنات تاثیر بررسی مطالعه اش  هدف.  دارند ارتباط عروقی قلبی بیماری و 2 نوع دشابت همچون
 پروتئی  سرمی سطح و بدن ترکیب های شاخص برخی بر قات قره دهی مکمل و بدن کل مقاومتی
 .بود چاق زنان درC  واکنشگر

 و سال 1/39±9/4 س  میانگی  با فعال غیر زن 52 تجربی نیمه مطالعه اش  در ها: روش و مواد
 مکمزل   تمزرش    گزروه  چهزار  در تصزادفی  مربز   متزر  بزر  کیلوگرم 76/33±1/3 بدن توده شاخص
 شز   در هفتزه  8 مزدت  به مکمل+تمرش  و تمرش  های گرو افراد. گرفتند قرار کنترل و مکمل+تمرش 
 دو روزانزه  مکمزل +تمزرش   و مکمل های وگر افراد. کردند شرکت بدن کل مقاومتی تمرشنات برنامه
 سزطح  مداخلزه   هفتزه  8 از بعزد  و قبل. کردند مصرف قات قره مکمل گرمی میلی 500 کپسول عدد

. شزدند  ارزشابی بدن چربی درصد و شکم دور بدن  توده نماشه وزن   C  واکنشگر پروتئی  سرمی
 .  شد انجام کووارشانس تحلیل از استفاده با ها داده تحلیل و تجاشه

 تمرش  های ه گرو در بدن چربی درصد و شکم دور بدن  توده نماشه وزن  مداخله  از پس :نتایج
 سزرمی  سزطح (. p˂05/0) شافتنزد  کاه  داری معنی طور به کنترل گروه به نسبت مکمل+تمرش  و

 (.  p˃05/0) نداشت داری معنی تفاوت ها گروه بی  C واکنشگر پروتئی 
    مکمزل  مصزرف  بزا  همزراه  شزا  تنهاشی به بدن کل مقاومتی تمرشنات رسد یم نظر به گیری: نتیجه

 تغییزر  بزه  اسزت  ممکز   حال اش  با شود  چاق زنان در بدن ترکیب بهبود موجب تواند می قات قره
 .     نشود منجر C واکنشگر پروتئی  سرمی سطح
 C کنشگروا پروتئی  چاقی  قات  قره بدن  کل مقاومتی تمرشنات کلیدی: های واژه

مقاله 

 پژوهشی
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 بدن ترکیب بر قرقات و ورزش اثر

 مقدمه
چاقی به طور مستقیم و غیر مستقیم زمینه ساز ابتلا به 
بیماری های مزمن همچون پرفشاری خون، دیابت، سرطان 

(. بر اساس یافته های 1و بیماری های قلبی است )
پژوهشی چاقی و افزایش توده چربی بدن با افزایش سطح 

  Cویژه پروتئین واکنشگر مارکرهای التهابی گردش خون به
یک مارکر التهابی  C(. پروتئین واکنشگر 2همراه است )

حساس است که به عنوان پیش بینی کننده خطر بیماری 
(. مطالعات انجام 3های قلبی عروقی معرفی شده است )

در گردش  Cشده نشان داده اند سطح پروتئین واکنشگر 
( که 5،4) خون با شاخص های چاقی ارتباط مستقیم دارد

 (.  6این ارتباط در زنان بیشتر از مردان دیده شده است )
ورزش و فعالیت بدنی منظم به عنوان استراتژی مهمی برای 
بهبود وضعیت التهابی افراد چاق به ویژه زنان پیشنهاد شده 

(. با این حال به دلیل یافته های پژوهشی متناقضی 7است )
مورد بهترین روش  که در این زمینه گزارش شده است در

تمرینی موثر بر کاهش مارکرهای التهابی ابهاماتی وجود 
دارد. به طور نمونه برخی مطالعات نشان داده اند دوره های 

 -کوتاه مدت تمرینات هوازی و تمرینات ترکیبی مقاومتی
زنان چاق بی  Cاستقامتی بر سطح سرمی پروتئین واکنشگر 

ارش شده است (. از سویی دیگر گز9،8تاثیر است )
تمرینات پیلاتس در کاهش سطح سرمی این مارکر التهابی 

(. بنابر این بررسی اثرات ضد 10در زنان چاق موثر است )
التهابی شیوه های تمرینی مختلف اهمیت یافته است. 

تمرین عملکردی  1TRXتمرین مقاومتی کل بدن یا 
جدیدی است که با استفاده از بند انجام می شود و به 

ان یک روش تمرینی معلق این امکان را فراهم می کند عنو
تا وزن بدن یا نیروی اعمال شده از جاذبه به عنوان مقاومت 

(. فضای کم مورد 11در هنگام تمرین به کار گرفته شود )
نیاز، تجهیزات کم و قابل حمل، تنوع تمرینی و سادگی 

(. برخی 12است ) TRXاجرا از مهم ترین مزایای تمرین 
برای بهبود ترکیب  TRXد پژوهشی نشان داده اند که شواه

بدن زنان دارای اضافه وزن روش تمرینی مناسبی است 
(. با این حال در مورد دیگر آثار مطلوب این شیوه 13)

تمرینی در افراد چاق به ویژه تعدیل مارکرهای التهابی 
 شناخت دقیقی وجود ندارد.     

                                                                    
1
- Total Body Resistance Exercise 

ارویی برای درمان از سویی دیگر استفاده از گیاهان د
یا  تبیماری و بهبود تندرستی رو به گسترش است. قره قا

سیاه دار از جمله گیاهانی است که ویژگی های درمانی آن 
با نام علمی  تمورد توجه قرار گرفته است. قره قا

Vaccinium arctostaphylos  تنها گونه گیاهی جنس
شور وکسینیوم در ایران می باشد که در نواحی شمالی ک

(. به سبب داشتن ترکیبات آنتی 14یافت می شود )
اکسیدانی اثرات درمانی آن در کاهش ریسک فاکتورهای 

(. 15عروقی و استرس اکسایشی تایید شده است ) -قلبی
آنتوسیانین ها، کوئرستین، کامفرول، میریستین، کلروژنیک 
اسید و پروسیانیدین از مهم ترین ترکیبات آنتی اکسیدانی 

در این گیاه هستند که در درمان بیماری موثرند موجود 
(. با توجه نبود شواهد علمی در مورد اثربخشی 14)

بر مارکر  تو مصرف گیاه قره قا  TRXهمزمان تمرینات 
های التهابی و ترکیب بدن، این مطالعه با هدف بررسی اثر 

همراه با مکمل دهی قره قات بر   TRXهفته تمرین  8
و برخی شاخص های چاقی زنان   Cپروتئین واکنشگر

 میانسال چاق انجام شد. 
 

 مواد و روش ها
پس  –این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

آزمون می باشد و در کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه 
تربیت بدنی و علوم ورزشی با کد اخلاق 

IR.SSRI.REC.1399.908  تایید شده است. در این
ن میانسال چاق شهر ساوه به عنوان آزمودنی ز 52مطالعه 

شرکت نمودند. آزمودنی ها از میان افراد داوطلب که از 
شرایط لازم برای شرکت در مطالعه برخوردار بودند به طور 
هدفمند انتخاب شدند. آن ها پس از آشنایی با هدف و 
مراحل انجام پژوهش و تکمیل فرم رضایت نامه با روش 

نفر(، مکمل  13) گروه تمرین 4ه در تخصیص تصادفی ساد
نفر( قرار  13نفر( و کنترل ) 13نفر(، تمرین+مکمل ) 13)

هفته در یک  8(. گروه تمرین به مدت 1گرفتند )نمودار 
شرکت نمودند. گروه مکمل بدون انجام   TRXدوره تمرین

تمرین تنها مکمل قره قات مصرف نمودند، گروه 
ن، مکمل نیز مصرف تمرین+مکمل علاوه بر انجام تمری

کردند و گروه کنترل تنها به فعالیت های عادی روزانه خود 
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و همکاران ایرانی  

سال، نمایه توده بدنی برابر  45تا  35پرداختند. دامنه سنی 
گیلوگرم بر متر مربع، برخورداری از سلامت  30یا بالاتر از 

ماه  6کامل، شرکت نداشتن در تمرینات ورزشی در 
ف نکردن دارو، الکل و گذشته، داشتن قاعدگی منظم، مصر

دخانیات ملاک های ورود به مطالعه بودند. شرکت نامنظم 
در تمرینات، مصرف نامنظم مکمل و مصرف هرگونه 

 مکمل غذایی دیگر ملاک های خروج از مطالعه بودند.    
ساعت پس  48متغیرهای مورد مطالعه در دو مرحله پیش و 

شدند. وزن،  از مداخله های تمرینی و مکمل سازی ارزیابی
درصد چربی و نمایه توده بدن با استفاده از دستگاه سنجش 

( اندازه گیری شدند. قد Omron, Finlandترکیب بدن )
افراد نیز با استفاده از قد سنج دیواری اندازه گیری شد. دور 
کمر آزمودنی ها در وضعیت ایستاده و با استفاده از یک 

بین آخرین دنده و تاج  متر نواری غیر قابل ارتجاع از ناحیه
خاصره اندازه گیری شد. خون گیری از آزمودنی ها برای 

 12تا  10پس از  Cارزیابی سطح سرمی پروتئین واکنشگر 
ساعت ناشتایی در دو نوبت انجام شد. در هر نوبت مقدار 

میلی لیتر خون از سیاهرگ بازویی در وضعیت نشسته  5
م شبانه روزی، گرفته شد. برای جلوگیری از تاثیر ریت

 8تا  7خونگیری در هر دو نوبت در زمان معینی از روز )
صبح( انجام شد. نمونه های خون پس از سانتریفیوژ و جدا 

درجه  80کردن سرم تا زمان آزمایش در دمای منفی 
سانتیگراد نگهداری شدند. سطح سرمی پروتئین واکنشگر 

C 311سی  با دستگاه بیوشیمی کوباس  (Cobas C311)  
( و با استفاده از Turbidimetryه روش توربیدیمتری )ب

 اندازه گیری شد.   Audit Diagnosticکیت بیوشیمیایی 

با تکرار  TRXمداخله ورزشی شامل هشت هفته تمرینات 
سه جلسه در هفته در دو گروه تمرین و تمرین+مکمل بود. 

تا  20مدت اجرای تمرینات در هر جلسه در دو هفته اول 
قیقه بود که با افزایش تدریجی در دو هفته پایانی به د 25

 10دقیقه رسید. همچنین هر جلسه تمرین با  50تا  40
دقیقه سرد کردن همراه بود. شدت  5دقیقه گرم کردن و 

( RPEفعالیت هر فرد بر اساس مقیاس درک فشار بورگ )
(. پس از 16کنترل شد ) 16تا  13و در دامنه درک فشار 

 با تمرین اولیه دنی ها با این مقیاس جلساتآشنایی آزمو

شد و به تدریج در  شروع دامنه این از شدت کمترین
جلسات بعدی بر شدت تمرینات افزوده شد. تعداد 

 4حرکت اندام فوقانی،  4حرکت ) 12حرکات تمرین از 
حرکت اندام تحتانی( در دو ست در  4حرکت میان تنه و 

حرکت اندام  8ت )حرک 24دو هفته اول در نهایت به 
حرکت اندام تحتانی( در دو  8حرکت میان تنه و  8فوقانی، 

 ینحوه  یساز کسانی یبراست در دو هفته پایانی رسید. 
 لهیسرعت انجام حرکات به وس ینیحرکات تمر یاجرا
شیوه  .(17) استاندارد شد هیضربه در ثان کی وممترون

ی دو مصرف مکمل نیز به این صورت بود که آزمودنی ها
گروه مکمل و تمرین+مکمل به مدت هشت هفته روزانه 

میلی گرم مکمل قره قات را در قالب کپسول های  1000
 میلی گرمی در دو نوبت صبح و ظهر مصرف نمودند.  500

ارزیابی نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون 
اسمیرنوف انجام شد. برای بررسی تفاوت -کولموگروف
روهی در پیش آزمون از تحلیل واریانس یک های بین گ

طرفه و در پس آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد که 
در صورت معنی دار بودن برای مشخص شدن تفاوت بین 

بررسی تفاوت های  استفاده شد. LSDگروه ها از آزمون 
و  هیتجز درون گروهی با استفاده از تی زوجی انجام شد.

انجام  16نسخه  SPSSنرم افزار  از فادهداده ها با است لیتحل
 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  یداریسطح معنشد و 
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 نمودار کانسورت مطالعه .1نمودار 
 

 نتایج
 به ها آزمودنی فردی های ویژگی به مربوط های داده

 آماری تفاوت. است شده آورده 1 جدول در گروه تفکیک

 بدن توده شاخص وزن، قد، سن، متغیرهای در داری معنی
 وجود ها گروه بین مطالعه ابتدای در بدن چربی درصد و

.بود ها گروه همگنی دهنده نشان که( p˃05/0) نداشت
  

 مطالعه یمقایسه ویژگی های فردی آزمودنی ها در ابتدا .1جدول

-p گروه کنترل تمرین+مکملگروه  مکمله گرو گروه تمرین متغیر

value 
 49/0 61/40 ±59/5 61/37 ±03/4 30/39 ±34/6 69/38+52/3 سن )سال(

 44/0 84/159 ±5 88/159 ±09/5 81/161 ±72/6 22/158±31/5 (سانتیمتر)قد 

 54/0 61/86 ±25/9 13/89 ±43/12 33/86 ±36/8 52/83±4/8  )کیلوگرم( وزن

 48/0 86/33 ±35/2 81/34 ±06/4 97/32 ±49/2 39/33±32/3 کیلوگرم/مترمربع() شاخص توده بدن

 

 در مداخله از پس کوواریانس تحلیل نتایج اساس بر

 و بدن چربی درصد بدن، توده شاخص وزن، متغیرهای

 اما. داشت وجود ها گروه بین داری معنی تفاوت کمر دور

 تفاوت بررسی مورد متغیرهای تمام در آزمون پیش در

 مقایسه(. 2جدول) نداشت وجود ها گروه بین داری معنی

 ترکیب های شاخص تغییرات داد نشان ها گروه دو به دو

 گروه به نسبت مکمل+تمرین گروه و تمرین گروه در بدن

 و تمرین گروه دو بین اما بود، دار معنی کنترل

 نشد داده نشان داری معنی تفاوت مکمل+تمرین

 تغییرات به مربوط نتایج اساس بر همچنین(. 3جدول)

 ثبت نام
 (9=تعداد) شده خارج افراد
 (4=تعداد) مطالعه به ورود معیارهای نداشتن -  
 (5=تعداد) مطالعه رد شرکت برای نداشتن تمایل -  

 (52=تعداد) سازی تصادفی

 تخصیص

 (13=گروه تمرین )تعداد

 

 (13=گروه مکمل )تعداد

 

 (13=گروه تمرین+مکمل )تعداد

 

 
 

 (13=گروه کنترل )تعداد

 
 پیگیری هفته هشت 

 (13=عدادپیگیری شده )ت

 

 (13=پیگیری شده )تعداد

 

 (13=پیگیری شده )تعداد

 

 (13=پیگیری شده )تعداد

 

 آنالیز

 (13=ارزیابی شده )تعداد

 

 (13=ارزیابی شده )تعداد

 

 (13=ارزیابی شده )تعداد

 

 (13=ارزیابی شده )تعداد

 

 ( 61=ارزیابی شرایط افراد )تعداد
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 گروه در بدن ترکیب های شاخص از یک هر گروهی درون

 از پیش به نسبت مکمل+تمرین و مکمل تمرین، های

 کنترل گروه در اما داشتند، داری معنی تغییر مداخله

 (.   2جدول) نبود دار معنی تغییرات

 تغییرات مورد در کوواریانس تحلیل نتایج بررسی با

 ها گروه بین در داری معنی تفاوت ، Cواکنشگر نپروتئی

 درون تغییرات مقایسه همچنین(. 2جدول) نشد داده نشان

 های گروه در  Cواکنشگر پروتئین داد نشان گروهی

 از پیش به نسبت کنترل و تمرین+مکمل مکمل، تمرین،

 (.2جدول) است نداشته داری معنی تغییر مداخله

  

 

 ی مورد بررسی در مراحل قبل و بعد از مداخلهمقایسه متغیر ها .2جدول 

 بین گروهی P کنترل  تمرین+ مکمل مکمل تمرین مرحله متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 وزن

 )کیلوگرم(
  61/86±2/9 13/89±4/12 33/86±3/8 52/83±4/8 پیش آزمون

54/0 
 
000/0 

 
 37/86±6/9 92/85±13 29/85±8/8 87/80±8/7 پس آزمون

P 32/0 001/0 005/0 000/0 درون گروهی 

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/ مترمربع(

  86/33±3/2 81/34±4 97/32±4/2 39/33±3/3 پیش آزمون
48/0 

 
000/0 

 75/33±3/2 53/33±4 57/32±5/2 34/32±1/3 پس آزمون 
P 21/0 002/0 009/0 000/0 درون گروهی 

 چربی بدن
 )درصد(

  51/47±2/2 2/48±1/4 81/45±9/3 28/46±3/2 پیش آزمون
24/0 

 
002/0 

 
 46/47±2/2 19/46±4/5 18/45±8/3 85/44±9/1 پس آزمون

P 79/0 004/0 028/0 002/0 درون گروهی 

 دور کمر
 )سانتیمتر(

  84/116±5/10 46/117±4/8 73/114±4/5 69/113±6/8 پیش آزمون
64/0 

 
000/0 

 
 61/116±4/10 26/111±4/9 65/112±1/7 11/108±3/8 پس آزمون

P 19/0 000/0 033/0 000/0 درون گروهی 

 Cپروتئین واکنشگر
(mg/L) 

  32/4±4/1 11/5±9/1 2/4±9/1 62/4±9/1 پیش آزمون
61/0 

 
47/0 

 
 5/4±2/1 82/4±7/1 52/4±8/1 13/4±3/1 پس آزمون

P 27/0 51/0 48/0 19/0 درون گروهی 

 

 
 
 
 

  LSDج آزمون نتای .3جدول 

       
 گروه ها  

 دور کمر درصد چربی بدن شاخص توده بدن وزن

تفاوت 
 میانگین

P  تفاوت
 میانگین 

P تفاوت میانگین P  تفاوت
 میانگین 

P 

 
 کنترل

 000/0 31/5 01/0 36/1 001/0 95/0 001/0 4/2 تمرین

 07/0 83/1 3/0 55/0 24/0 31/0 23/0 8/0 مکمل
 000/0 96/5 000/0 98/1 000/0 14/1 000/0 00/3 تمرین و مکمل

 مکمل
 001/0 5/3 12/0 8/0 02/0 64/0 024/0 6/1 تمرین 

 000/0 14/4 01/0 43/1 004/0 83/0  002/0 19/2 تمرین و مکمل

 52/0 65/0 24/0 62/0 27/0 19/0 35/0 63/0 تمرین و مکمل تمرین
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و همکاران ایرانی  

 
 بحث 

 مکمل و TRX تمرین اثرات بررسی هدف با پژوهش این
 در C واکنشگر پروتئین و بدن ترکیب بر قات قره سازی
 پژوهش های یافته اساس بر. شد انجام فعال غیر چاق زنان
 تمرین های گروه در بدن ترکیب های شاخص از یک هر
 تفاوت و دیافتن بهبود مکمل مصرف با همراه تمرین و

 بر علاوه. نشد داده نشان گروه دو این بین نیز داری معنی
 کنترل گروه با مقایسه در مکمل کننده مصرف گروه در این

. نشد ایجاد بدن ترکیب های شاخص در داری معنی تغییر
 کاربرد و تنهایی به TRX تمرینات مداخله اساس این بر

 بدن رکیبت بهبود در قات قره مکمل مصرف با آن همزمان
 به مکمل افزودن با که حالی در بود، موثر ها آزمودنی
 کنون تا چه اگر.نشد بیشتر تمرینات این اثر TRX  تمرینات

 TRX تمرینات اثرات بررسی مورد در مشابهی مطالعه
 است، نشده انجام بدن ترکیب بر قات قره مصرف با همراه

 این از پیش تمرینی، شیوه این جداگانه اثرات مورد در اما
 کاهش در TRX تمرین هفته هشت که بود شده گزارش
(. 13) است موثر وزن اضافه دارای زنان بدن چربی درصد

 گذاری تاثیر میزان بررسی با همکاران و حسنوند همچنین
 این به قدرتی تمرینات با مقایسه در تمرینی روش این

 درصد بر تمرینات این مطلوب اثرات که رسیدند نتیجه
 واقع در(. 17) ندارد تفاوتی مقاومتی تمرینات با دنب چربی
 بدن چربی توده کاهش در TRX تمرینات بخشی اثر تایید

 پیشین های پژوهش با آن همخوانی و حاضر پژوهش در
 و وزن کنترل در تمرینی روش این کارآیی دهنده نشان
 ایجاد و انرژی مصرف افزایش. باشد می بدن ترکیب بهبود
 فعالیت بخشی اثر دلایل ترین مهم از نفیم انرژی تعادل
(. 18) است بدن چربی توده و وزن کاهش در ورزشی های

 بدن ترکیب بهبود اصلی علت بتوان شاید رو این از
 انرژی هزینه بودن بالا به را حاضر مطالعه های آزمودنی
 حاضر مطالعه در چه اگر. داد نسبت شده اجرا تمرینات

 تمرینات اجرای هنگام ها نیآزمود مصرفی کالری میزان
 هزینه کاربردی دیدگاه از اما است، نشده گیری اندازه
 400 میانگین طور به TRX تمرین دقیقه 60 انرژی

 میانگین که حالی در(. 19) است شده برآورد کیلوکالری
 درصد 75 شدت با قدرتی تمرین دقیقه 60 مصرفی انرژی

(. 20) است دهش برآورد کیلوکالری 340 بیشینه تکرار یک
 مزایای و انرژی مصرف بالای میزان به توجه با رو این از

 و کم امکانات حرکتی، تنوع اجرا، سادگی همچون دیگری
 وزنه، با تمرین به نسبت دیدگی آسیب احتمال کاهش
TRX های روش برخی برای مناسبی جایگزین تواند می 

 بدن ترکیب بهبود و چربی بافت کاهش در سنتی تمرینی
 مطالعه های یافته. باشد وزن اضافه دارای و چاق فرادا

 کاهش در قات قره مکمل مصرف داد نشان همچنین حاضر
 طور به. است تاثیر بی وزن کنترل و بدن چربی توده

 عصاره ماه یک مصرف با که است شده گزارش مشابهی
 به مبتلا بیماران بدن توده شاخص در قات قره میوه

 و میرفیضی(. 21) شود نمی یجادا تغییری هایپرلپیدمی
 گیاه این مدت بلند سازی مکمل بررسی با نیز همکاران
 به قات قره مکمل روز 90 مصرف که دریافتند دارویی

 دیابتی بیماران بدن توده شاخص بر روز در گرم یک میزان
 خون قند کنترل در اگرچه کند، نمی ایجاد تغییری 2 نوع
 بر مطالعه یک در حال این اب(. 22) بود موثر بیماران این

 بررسی تایید قات قره چاقی ضد اثرات حیوانی های نمونه
 آنتوسیانین بالا دوز مصرف گزارش این پایه بر. است شده

 کاهش  و چرب های اسید سنتز مهار با قات قره در موجود
 ممکن رو این از(. 23) است موثر وزن کاهش در التهاب
 بهبود در بالاتر های دوز با قات قره دهی مکمل است

 . باشد موثر چاق افراد بدن ترکیب
 میزان در داری معنی تغییر حاضر مطالعه در دیگر سویی از

 بررسی مورد های گروه از کدام هر در C واکنشگر پروتئین
 همزمان مداخله ها یافته این پایه بر. نشد داده نشان

 به یک هر کاربرد و قات قره مکمل و TRX تمرینات
 اگر. نبود گذار تاثیر C واکنشگر پروتئین سطح بر هاییتن

 جداگانه طور به TRX تمرینات تاثیر بر مبنی شواهدی چه
 پروتئین بر گیاهی های مکمل مصرف با همراه یا و

 پیشین مطالعات برخی در اما نشد، یافت C واکنشگر
 متوسطی شدت از که تمرینی های روش سایر اثرگذاری
 نشده تایید التهابی شاخص این تعدیل در بودند برخوردار

 در مدت بلند و شدید تمرینات که حالی در(. 8،9) است
 وزن اضافه دارای و چاق زنان C واکنشگر پروتئین کاهش
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 پروتئین تغییرات رسد می نظر به لذا(. 24) است بوده موثر
 تحت تواند می ورزشی تمرینات به پاسخ در C واکنشگر

 به توجه با اساس این بر. گیرد قرار تمرین شدت تاثیر
 از حاضر مطالعه در شده طراحی تمرینی پروتکل اینکه

 تمرینات این است ممکن بود برخودار متوسطی شدت
 را لازم شدت C واکنشگر پروتئین مطلوب تغییرات برای

 تمرینات مطلوب تاثیر دیگر گزارشات برخی. است نداشته
 و وزن کاهش به را C واکنشگر پروتئین سطوح بر ورزشی

 رسد می نظر به البته(. 25) اند داده نسبت بدن چربی توده
 چرا. است بیشتری های بررسی نیازمند موضوع این تایید

 ها آزمودنی بدن ترکیب بهبود وجود با حاضر مطالعه در که
 طور به. نشد ایجاد ها آن CRP سرمی سطوح در تغییری
 اگر نیز مکارانه و شهرکردی مردانپور مطالعه در مشابهی

 و چاق یائسه زنان وزن کاهش به ترکیبی تمرینات چه
 میزان در تغییری هیچگونه اما شد منجر وزن اضافه دارای

 همچنین(. 26) نشد دیده ها آن C واکنشگر پروتئین
 تواند می ورزشی فعالیت که دریافتند همکاران و بالدوسی

 دیگر و CRP سطوح کاهش به وزن کاهش از مستقل
 می نظر به رو این از(. 27) شود منجر التهابی های رکرما

 مسیر از تواند می وزن کاهش از جدا ورزشی فعالیت رسد
. شود منجر CRP سطوح کاهش به نیز دیگری سازوکارهای

 تاثیرگذاری میزان بررسی در همکاران و لاکا مطالعه برپایه
 آن پایه سطوح التهابی مارکر این بر ورزشی های فعالیت

 ورزشی تمرینات که طوری به گیرد، قرار توجه مورد ایدب
 در و است تاثیرگذار دارند بالاتری CRP که افرادی در تنها

 تغییری دارند متوسطی یا پایین  CRPسطح که افرادی
 پژوهشی شواهد پایه بر مجموع در(. 28) کند نمی ایجاد

 تمرینات، مدت و شدت جمله از مهمی عوامل موجود
 این پاسخ بر توانند می CRP پایه سطوح و وزن کاهش
. باشند گذار تاثیر ورزشی تمرینات به التهابی مارکر

 قره مکمل مصرف حاضر مطالعه های یافته پایه بر همچنین
 به. نداشت تاثیری ها آزمودنی CRPسرمی غلظت بر قات
 هفته 4 دادند نشان همکاران و سلطانی مشابهی طور

 مبتلا بیماران سرم CRP انمیز در قات قره عصاره مصرف
 که صورتی در(. 29) کند نمی ایجاد تغییری هایپرلیپدمی به

 میزان به دارویی گیاه این روزانه مصرف است شده گزارش
 کاهش در هفته هشت مدت به و روز در گرم میلی 400

 دارای افراد در CRP جمله از التهابی های مارکر برخی
 اثرات مورد در چه اگر (.30) است موثر متابولیک سندروم

 اما است، نشده انجام چندانی مطالعات قات قره التهابی ضد
 قره مکمل بالای دوزهای مصرف که است شده پیشنهاد

 باشد CRP کاهش در است ممکن مدت دراز در قات
(29.) 

 

 نتیجه گیری

 با همراه TRX تمرین هفته هشت داد نشان مطالعه این
 واکنشگر پروتئین رمیس سطح بر قات قره مکمل مصرف

C ممکن وجود این با. ندارد تاثیری فعال غیر چاق زنان 
 مکمل مصرف با همزمان یا تنهایی به TRX تمرینات است

 چه اگر باشد، موثر افراد این بدن ترکیب بهبود در قات قره
 بیشتر تمرین اثرگذاری مکمل مصرف با رسد می نظر به

 .شود نمی

 تقدیر و تشکر
 فیزیولوژی ارشد کارشناسی نامه پایان از رگرفتهب مقاله این

 بدینوسیله. باشد می ساوه اسلامی آزاد دانشگاه از ورزشی
 آزمودنی ویژه به داشتند همکاری ما با که کسانی همه از

 .    شود می قدردانی پژوهش در کننده شرکت های

 منافع تعارض
 .ندارد وجود منافع تعارض
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