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Abstract 

Background and Objective: Being overweight and obese during adolescence is associated 

with a wide range of complications and an increased risk of sudden occurrence of physical 

problems, mental disorders, and some cancers. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the effect of spinning training and capsaicin consumption on body composition and 

VO2 max in overweight adolescents. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, with a pre- and post-test design 

and a placebo group, 60 overweight teenagers with BMI=26.52±1.38 kg/m2 were selected 

purposefully and using a systematic random method were divided into 4 groups of 15 people 

(Exercise, Supplement, Combined, and Placebo). The spinning training protocol was performed 

for 10 weeks and 3 sessions per week. Furthermore, supplement and combined groups 

consumed capsules containing 500 mg of capsaicin extract with the usual breakfast for 10 

weeks. The measurement of height, weight, BMI, and Vo2 max was done in two stages, pre-

test, and post-test. In order to analyze the data, multivariate covariance, and post hoc 

Bonferroni tests were used using SPSS26 software at a significant level (P<0.05). 

Results: The results of the study showed that the exercise and combined 

(Exercise+Supplement) interventions caused a significant reduction in weight, fat percentage, 

and BMI of overweight teenagers (p=0.001). In addition, a significant increase in Vo2 max was 

observed in both exercise and combined training groups (p=0.001). Moreover, the changes 

caused by the combined group on all variables were significantly more than other groups. 

Conclusion: These findings indicate the beneficial effects of the interactive effect of spinning 

exercise and capsaicin consumption on body composition and VO2 max. Therefore, using 

spinning exercises and capsaicin herbal supplements is recommended as a suitable method to 

lose weight in overweight teenagers. 
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 چکیده
‌یناگهان‌بروز‌خطر‌شیافزا‌و‌عوارض‌از‌یا‌گسترده‌فیط‌با‌ینوجوان‌دوران‌در‌یچاق‌و‌وزن‌اضافه هدف: و مقدمه

‌نیتمر‌یتعامل‌ریتأث‌یبررس‌هدف‌با‌حاضر‌مطالعه.‌است‌همراه‌ها‌سرطان‌یبرخ‌و‌یروان‌لالاتاخت‌،یجسم‌مشکلات
 .شد‌انجام‌وزن‌اضافه‌یدارا‌نوجوانان‌‌Vo2maxو‌بدن‌بیترک‌بر‌نیسیکپسا‌مصرف‌و‌نگینیاسپ

‌یدارا‌ناننوجوا‌‌06دارونما،‌گروه‌و‌آزمون‌پس-آزمون‌شیپ‌طرح‌با‌،یتجرب‌مهین‌مطالعه‌نیا‌در‌ها: روش و مواد
‌سن‌نیانگیم)‌وزن‌اضافه ‌وزن‌سال؛‌41/4±‌10/41: ‌لوگرم؛یک‌41/4±‌43/01: ‌BMI=26.52±1.38بر‌لوگرمیک‌‌‌

‌و‌یبیترک‌مکمل،‌ن،یتمر)‌نفری‌‌41همگن‌گروه‌‌1به‌تصادفی‌روش‌از‌استفاده‌با‌و‌انتخاب‌هدفمند‌وهیش‌به‌،(مترمربع
‌یها‌یآزمودن‌نیهمچن.‌شد‌انجام‌جلسه‌‌4هفته‌هر‌و‌هفته‌‌46مدت‌به‌نگینیاسپ‌ینیتمر‌پروتکل.‌شدند‌تقسیم(‌دارونما
‌‌46مدت‌به‌معمول‌صبحانه‌با‌همراه‌را‌نیسیکپسا‌عصاره‌گرم‌یلیم‌‌166یحاو‌کپسول‌،یبیترک‌و‌مکمل‌یها‌گروه
‌انجام‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌پیش‌مرحله‌دو‌در‌‌VO2maxو‌،‌BMIشاخص‌وزن،‌قد،‌یریگ‌اندازه.‌کردند‌افتیدر‌هفته
‌.شد‌استفاده‌یبنفرون‌یبیتعق‌و‌یریچندمتغ‌کواریانس‌یها‌آزمون‌از‌ها‌داده‌لیتحل‌و‌‌هیتجز‌یبرا.‌فتگر

‌یچرب‌درصد‌وزن،‌معنادار‌کاهش‌باعث(‌مکمل+‌‌نیتمر)‌یبیترک‌و‌نیتمر‌مداخلات‌که‌داد‌نشان‌مطالعه‌جینتا نتایج:
‌P=664/6)‌شد‌نوجوانان‌‌BMIشاخص‌و ‌نیا‌یول‌شد،‌رهایمتغ‌بهبود‌باعث‌رچهاگ‌مکمل‌مداخله‌وجود،‌نیباا(.
(.‌P=664/6)‌شد‌مشاهده‌یبیترک‌و‌نیتمر‌گروه‌دو‌در‌‌Vo2maxمعنادار‌شیافزا‌ن،یبرا‌‌علاوه.‌نبود‌معنادار‌راتییتغ

‌نیتمر‌یها‌گروه‌از‌شتریب‌یمعنادار‌طور‌به‌رهایمتغ‌تمام‌بر‌یبیترک‌گروه‌از‌یناش‌جادشدهیا‌راتییتغ‌نیانگیم‌ن،یهمچن
‌.بود‌ییتنها‌به‌مکمل‌و

‌و‌بدن‌بیترک‌بر‌نیسیکپسا‌مصرف‌و‌نگینیاسپ‌نیتمر‌یتعامل‌ریتأث‌سودمند‌آثار‌انگریب‌ها،‌افتهی‌نیا گیری: نتیجه
Vo2maxاست‌نوجوانان‌‌ ‌روش‌کی‌عنوان‌به‌نیسیکپسا‌‌مکمل‌و‌نگینیاسپ‌ناتیتمر‌از‌یبیترک‌استفاده‌رو،‌نیازا.

 .شود‌یم‌هیوصت‌نوجوانان‌به‌مناسب‌وزن‌کاهش‌و‌یریشگیپ

 نوجوانان‌،‌Vo2maxبدن،‌بیترک‌ن،یسیکپسا‌نگ،ینیاسپ‌نیتمر کلیدی: های واژه
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 مقدمه
‌از‌یزندگ‌شدن‌ینیماش‌و‌یفناور‌روزافزون‌شرفتیپ
‌است‌یامروز‌مدرن‌یایدن‌یها‌یژگیو ‌شدن‌ینیماش‌امدیپ.

‌از‌یتندرست‌دگاهید‌از‌که‌بوده‌یحرکت‌فقر‌،یزندگ
‌یحرکت‌فقر.‌است‌حاضر‌زمان‌در‌بشر‌مشکلات‌نیتر‌مهم

‌دنبال‌به‌را‌وزن‌اضافه‌و‌یچاق‌نام‌به‌یتر‌بزرگ‌مشکلات
‌درواقع.‌هستند‌بانیگر‌به‌دست‌آن‌با‌افراد‌از‌یاریبس‌که‌دارد
‌که‌کرد‌یمعرف‌دیجد‌یایدن‌سندرم‌توان‌یم‌را‌یچاق

‌مدرن‌و‌یصنعت‌یایدن‌در‌یسلامت‌معضل‌نیتر‌بزرگ
‌یکیمتابول‌عارضه‌یچاق‌و‌وزن‌اضافه(.‌4)‌شود‌یم‌محسوب

‌بلکه‌افته،ی‌عهتوس‌یکشورها‌تنها‌نه‌که‌است‌یشیافزا‌به‌رو
‌است‌ساخته‌متأثر‌زین‌را‌توسعه‌درحال‌یکشورها ‌طبق.

‌به‌رو‌وزن‌اضافه‌و‌یچاق‌وعیش‌شده،‌انجام‌یها‌ینیب‌شیپ
‌2)‌است‌شیافزا ‌از‌یبیترک‌علت‌به‌یچاق‌و‌وزن‌اضافه(.

‌آنها‌تعامل‌ای‌و‌یاجتماع‌،یروان‌،یجسم‌مختلف‌عوامل
‌4)‌شود‌یم‌جادیا ‌فیط‌با‌ینوجوان‌دوران‌در‌یچاق(.

‌زودرس‌بروز‌خطر‌شیافزا‌و‌عوارض‌از‌یا‌گسترده
‌ابتید‌،یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب‌مانند‌یجسم‌مشکلات

‌‌ۀآپن‌،یتنفس‌و‌یویکل‌یماریب‌فشارخون،‌شیافزا‌دو،‌نوع
‌یبرخ‌و‌یمغز‌سکته‌،یاسکلت‌و‌یعضلان‌اختلالات‌خواب،‌

‌است‌همراه‌ها‌سرطان‌از ‌جز‌به‌چاق،‌افراد‌ن،یبرا‌علاوه.
‌کمتر،‌نشاط‌یدارا‌،یبدن‌‌یمنف‌ریتصو‌و‌ادیز‌وزن

‌(.1)‌هستند‌شتریب‌یخستگ‌و‌اضطراب‌،یافسردگ
‌یبدن‌بیترک‌به‌دنیرس‌جهت‌مطلوب‌یها‌وهیش‌از‌یکی

‌انجام‌کیولوژیزیف‌مطلوب‌یها‌یسازگار‌و‌مناسب
‌است‌یبدن‌یها‌تیفعال ‌که‌است‌یورزش‌تیفعال‌نگیاسپن.
‌از‌و‌شود‌یم‌ااجر‌اسپینینگ‌شده‌اصلاح‌ثابت‌ۀدوچرخ‌با

‌است‌برخوردار‌یادیز‌تیمحبوب ‌صورت‌به‌ورزش‌نیا.
‌و‌کیموز‌با‌همراه‌یگروه‌و‌یبیترک‌،یمقاومت‌،یهواز
‌تواند‌یم‌بودن‌جیمه‌علت‌به‌و‌شود‌یم‌انجام‌یمرب‌تیهدا
‌یشتریب‌تداوم‌بتوانند‌که‌کند‌جادیا‌افراد‌در‌یادیز‌‌زهیانگ
‌باشند‌داشته‌ندیخوشا‌ورزش‌نیا‌‌ادامه‌در ‌شده‌گزارش.

‌مراحل‌یط‌ریمتغ‌یها‌شدت‌با‌ناتیتمر‌نوع‌نیا‌که‌است
‌در‌ینیتمر‌برنامه‌که‌کند‌یم‌فراهم‌را‌امکان‌نیا‌مختلف،

‌یایمزا‌از‌جهیدرنت‌و‌شود‌اجرا‌بالا‌شدت‌با‌زمان‌از‌یمقطع
‌قابل‌ریتأث‌احتمالاً‌و‌شود‌مند‌بهره‌بالا‌شدت‌با‌ناتیتمر

‌داشته‌یچرب‌سمیتابولم‌و‌یعروق‌یقلب‌ستمیس‌بر‌یا‌ملاحظه‌

‌ناتیتمر‌کردند‌انیب(‌2626)‌همکاران‌و‌صفرپور(.‌1)‌باشد
‌که‌‌CTRP-3یضدالتهاب‌مارکر‌شیافزا‌واسطه‌به‌نگ،ینیاسپ
‌تواند‌یم‌دارد،‌نقش‌یچرب‌بافت‌و‌کبد‌بدن،‌سمیمتابول‌در
(.‌0)‌باشد‌مؤثر‌یکیمتابول‌یها‌یماریب‌از‌یریشگیپ‌در
‌ییاشتها‌یب‌تیوضع‌کی‌ندتوا‌یم‌نات،یتمر‌نیا‌علاوه‌به

‌تیفعال‌از‌پس‌یکم‌مدت‌یبرا‌که‌کند‌جادیا‌زودگذر
‌اثر‌نیا‌اما‌اندازد،‌قیتعو‌به‌را‌یگرسنگ‌احساس‌یورزش
‌قیطر‌از‌یمصرف‌یانرژ‌رییتغ‌در‌نیهمچن.‌است‌مدت‌کوتاه

‌یدهایپپت‌و‌ییاشتها‌و‌یگرسنگ‌یها‌گنالیس‌در‌رییتغ
‌چاق‌افراد‌ندمدتبل‌تا‌کوتاه‌یها‌گنالیس‌سطوح‌در‌یمیتنظ
‌ییها‌یسازگار‌موجب‌و(‌3)‌دارد‌نقش‌وزن‌اضافه‌یدارا‌و

‌گلوکز‌تحمل‌بهبود‌و‌یچرب‌ونیداسیاکس‌شیافزا‌مانند
‌و‌بدن‌بیترک‌بهبود‌و‌رییتغ‌باعث‌جهیدرنت‌و(‌8)‌شود‌یم

‌یمهم‌بخش‌نکهیا‌ضمن.‌شود‌یم‌یرپوستیز‌یچرب‌کاهش
‌از‌یریشگیپ‌و‌یچاق‌وزن،‌کنترل‌یبرا‌ینیتمر‌یها‌برنامه‌از

‌است‌یهواز‌ناتیتمر‌آن،‌از‌یناش‌خطرات ‌یقو‌شواهد.
‌ناتیتمر‌ژهیو‌به‌،یبدن‌تیفعال‌دهد‌یم‌نشان‌که‌دارد‌وجود
‌شیافزا‌از‌یریجلوگ‌به‌نگ،ینیاسپ‌ناتیتمر‌مانند‌؛یهواز
‌یا‌ملاحظه‌‌قابل‌کمک‌بدن‌یچرب‌درصد‌کاهش‌و‌وزن

‌یجهان‌تیمحبوب‌و‌فراوان‌یایمزا‌رغم‌یعل‌اما(.‌9)‌کند‌یم
‌ریتأث‌مورد‌در‌یاندک‌مطالعات‌،یحیتفر‌یها‌تیفعال‌نوع‌نیا

‌.است‌شده‌انجام‌کیمتابول‌یعملکردها‌بر‌نگینیاسپ
‌مرتبط‌کیولوژیزیف‌یها‌شاخص‌از‌یکی‌رسد،‌یم‌نظر‌به
‌ناتیتمر‌ریتأث‌تحت‌تواند،‌یم‌که‌یچاق‌عوارض‌با

‌ژنیاکس‌حداکثر‌رد،یگ‌قرار‌یاهیگ‌یها‌مکمل‌و‌نگینیاسپ
‌VO2max)‌یفمصر ‌3)‌باشد( .)VO2maxحداکثر‌به‌‌
‌و‌ورزش‌طول‌در‌تواند‌یم‌بدن‌که‌دارد‌اشاره‌یژنیاکس
‌کند‌استفاده‌آن‌از‌یبدن‌تیفعال ‌یمصرف‌ژنیاکس‌مقدار.
‌و‌یقلب‌یآمادگ‌زانیم‌نییتع‌یبرا‌شاخص‌نیبهتر‌تواند‌یم

‌زانیم‌با‌و‌باشد‌بدن(‌استقامت)‌یهواز‌تیظرف‌ای‌یعروق
‌شاخص‌نیا‌رو،‌نیازا.‌دارد‌میمستق‌رتباطا‌یهواز‌ناتیتمر
‌است‌ریدرگ‌وزن‌کاهش‌و‌یچرب‌مصرف‌یسازوکارها‌در
(46.)‌
‌ناتیتمر‌بر‌علاوه‌،یچاق‌و‌وزن‌اضافه‌از‌یریشگیپ‌منظور‌به

‌مورد‌زین‌ییدارو‌های‌مداخله‌و‌یمیرژ‌های‌‌برنامه‌یورزش
‌44)‌است‌‌گرفته‌قرار‌توجه ‌گیاهان‌برخی‌از‌استفاده(.
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‌در‌تواند‌می‌بهینه،‌یها‌یسازگار‌جادیا‌یراب‌ییدارو
‌کند‌فایا‌ییسزا‌به‌نقش‌چاقی‌کنترل‌و‌یپیشگیر ‌از‌کیی.

‌نیسیکپسا‌خاصیت‌نیا‌با‌ییدارو‌گیاهان‌نیتر‌مهم
(Capsaicin‌ ‌است( ‌بیترک‌نیتر‌مهم‌نیسیکپسا.
‌تند‌طعم‌مسئول‌که‌بوده‌قرمز‌فلفل‌در‌یاهیگ‌فعال‌ستیز

(.‌42،‌44)‌است‌یلامتس‌یبرا‌آن‌دیفوا‌و‌قرمز‌فلفل
‌در‌نیسیکپسا‌که‌است‌‌داده‌نشان‌ینیبال‌و‌یتجرب‌مطالعات

‌از‌مؤثرتر‌‌DNAو‌ها‌نیپروتئ‌دها،یپیل‌ونیداسیاکس‌شیافزا
‌41)‌است‌کیکلاس‌یها‌دانیاکس‌یآنت ‌هنوز‌وجود،‌نیباا(.
‌نشده‌روشن‌کامل‌طور‌به‌یاهیگ‌مکمل‌نیا‌یسلامت‌آثار

‌.است
‌در‌مطالعات‌تیمحدود‌و‌شده‌عنوان‌مطالب‌به‌تیعنا‌با

‌توجه‌با‌و‌نیسیکپسا‌مصرف‌و‌نیتمر‌یتعامل‌اثر‌خصوص
‌و‌نوجوانان‌نیب‌چاقی‌و‌وزن‌اضافه‌گسترده‌شیوع‌به
‌شناخت‌آن،‌از‌ناشی‌یها‌یبیمار‌و‌عوارض‌شیافزا

‌ناشی‌عوارض‌و‌خطرزا‌عوامل‌بتواند‌که‌یمؤثر‌یها‌روش
‌از‌مهمی‌بسیار‌یکاربردها‌تواند‌می‌دهد،‌کاهش‌را‌آن‌از

‌باشد‌داشته‌یسلامت‌و‌بالینی‌نظر ‌نیا‌به‌لین‌یراستا‌در.
‌نیتمر‌یتعامل‌ریتأث‌یبررس‌هدف‌با‌حاضر‌پژوهش‌مهم،
‌و‌بدن‌بیترک‌بر‌نیسیکپسا‌مصرف‌و‌نگینیاسپ

VO2maxشد‌انجام‌وزن‌اضافه‌یدارا‌نوجوانان‌.‌
‌

 ها روش و مواد
‌نوع‌از‌کار‌روش‌و‌کیتکن‌موضوع،‌لحاظ‌به‌پژوهش‌نیا
‌نوع‌از‌جینتا‌از‌استفاده‌لحاظ‌به‌و‌یتجرب‌مهین‌قاتیحقت

.‌شد‌انجام‌یدانیم‌صورت‌به‌که‌است‌یکاربرد‌قاتیتحق
‌وزن‌اضافه‌یدارا‌پسر‌نوجوانان‌پژوهش‌نیا‌آماری‌جامعه

‌9/29-‌‌21دامنه‌در‌‌BMIبا‌و‌سال‌‌43تا‌‌41یسن‌دامنه‌با
‌نفر‌‌06که‌بودند‌عراق‌الدیوانیه‌شهر‌مربع،‌متر‌بر‌لوگرمیک
‌وهیش‌به‌یاجتماع‌یگروها‌در‌فراخوان‌قیطر‌از‌آنها‌از

‌به‌کیستماتیس‌تصادفی‌روش‌به‌و‌شدند‌انتخاب‌هدفمند
‌تقسیم(‌دارونما‌و‌یبیترک‌مکمل،‌ن،یتمر)‌نفری‌‌41گروه‌1

‌شدند ‌نسخه‌G* Power)‌پاور‌یج‌افزار‌نرم‌اساس‌بر.
‌هر‌در‌نفر‌دوازده)‌نفر‌‌12نمونه‌اندازه‌حداقل‌،(4،4،9،2

‌اندازه‌و‌درصد‌‌86یبتا‌درصد،‌‌1یآلفا‌احتساب‌با(‌گروه
‌افت‌درنظرگرفتن‌با‌یول‌،(41)‌آمد‌دست‌به‌‌46/6اثر

‌هر‌در‌نفر‌‌41تعداد‌پژوهش،‌مختلف‌مراحل‌در‌ها‌نمونه
 .شد‌گرفته‌نظر‌در‌گروه

‌سال،‌‌43تا‌‌41نیب‌سن‌داشتن‌شامل؛‌ورود‌یارهایمع
‌متر‌بر‌لوگرمیک‌9/29-‌‌21دامنه‌در‌‌BMIپسر،‌نوجوانان

‌در‌وزن‌کاهش‌بر‌دیتأک‌با‌ینیتمر‌گونه‌چیه‌نداشتن‌مربع،
‌مکمل،‌و‌دارو‌هرگونه‌مصرف‌عدم‌گذشته،‌سال‌کی‌طول
‌عفونت‌و‌بیماری‌سابقه‌نداشتن‌دخانیات،‌استعمال‌عدم

‌اندام‌در‌حاد‌بیآس‌نداشتن‌ایمنی،‌فاکتورهای‌بر‌اثرگذار
‌تنه‌قسمت‌رد‌درد‌نداشتن‌و‌گذشته‌ماه‌‌0طول‌در‌یتحتان

‌جلسه‌دو‌بتیغ‌شامل؛‌خروج‌یارهایمع‌و‌یتحتان‌اندام‌و
‌انجام‌یبرا‌مناسب‌یهمکار‌عدم‌،ینیتمر‌جلسات‌در‌یاپیپ

‌.بود‌یدگید‌بیآس‌و‌مداخله
‌مصرف‌مداخله‌و‌تمرینی‌پروتکل‌شروع‌از‌قبل‌هفته‌یک

‌و‌مزایا‌ها،‌برنامه‌کلیه‌توجیهی‌جلسه‌یک‌در‌مکمل،
‌و‌نگینیاسپ‌تمرینات‌اجرای‌یحصح‌شیوه‌احتمالی،‌خطرات
.‌شد‌داده‌توضیح‌کنندگان‌شرکت‌برای‌نیسیکپسا‌مصرف
‌و‌پژوهش‌این‌در‌تمرینی‌مداخله‌به‌توجه‌با‌همچنین
‌ها‌آزمودنی‌از‌داروها‌با‌تداخلی‌اثرات‌از‌جلوگیری
‌دارو‌نوع‌هر‌مصرف‌از‌مطالعه‌طول‌در‌که‌شد‌درخواست

‌و‌کنند‌ناباجت‌فشارخون‌دهنده‌کاهش‌داروهای‌خصوص‌به
‌در‌که‌است‌ذکر‌قابل‌البته.‌کنند‌گزارش‌مصرف‌صورت‌در

‌پزشک‌نظر‌تحت‌ها‌آزمودنی‌کلیه‌پژوهش‌اجرای‌جریان
‌احتمالی‌خطر‌نوع‌هر‌بروز‌از‌تا‌شدند‌کنترل‌متخصص
‌شود‌جلوگیری ‌ها‌آزمودنی‌به‌جلسه‌این‌در‌براین،‌علاوه.
‌نزد‌در‌آنها‌شخصی‌اطلاعات‌که‌شد‌داده‌خاطر‌اطمینان

‌تیدرنها‌و‌شده‌حفظ‌محرمانه‌صورت‌به‌پژوهشگران
‌داده‌زین‌اختیار‌این‌آنان‌به‌و‌شود‌یم‌گزارش‌کلی‌صورت‌به
‌به‌تمایل‌عدم‌صورت‌در‌تمرین،‌از‌مرحله‌هر‌در‌که‌شد
‌دهند‌انصراف‌توانند،‌یم‌همکاری‌ادامه ‌پایان‌در‌همچنین.
‌تا‌شد‌داده‌مربوطه‌یها‌فرم‌ها‌آزمودنی‌همه‌به‌جلسه‌این
‌شرکت‌برای‌را‌خود‌آمادگی‌داوطلبانه‌و‌آگاهانه‌صورت‌به
‌کنند‌اعلام‌مطالعه‌در ‌مراحل‌یتمام‌که‌است‌ذکر‌به‌لازم.
‌واحد‌یاسلام‌آزاد‌دانشگاه‌اخلاق‌تهیکم‌توسط‌قیتحق

‌اخلاق‌شناسه‌با‌اصفهان
IR.IAU.KHUISF.REC.1402.219قرار‌دییتأ‌مورد‌‌

‌.گرفت
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‌در‌شرکت‌گیآماد‌و‌پزشکی‌نامه‌پرسش‌تکمیل‌از‌پس
‌اخلاقی‌تعهدات‌با‌همراه‌یکتب‌تیرضا‌‌فرم‌و‌بدنی‌فعالیت
‌گزینش‌شرایط‌به‌توجه‌با‌و‌محقق‌و‌ها‌آزمودنی‌متقابل

‌مصرف‌عدم‌غذایی،‌رژیم‌تیرعا‌شامل‌خود‌که‌داوطلبان
‌نداشتن‌و‌دخانیات‌استعمال‌عدم‌مکمل،‌و‌دارو‌هرگونه
‌بود‌بیماری‌سابقه ‌؛یشیماآز‌گروه‌‌4به‌ها‌یآزمودن‌سپس.
‌یبیترک‌و‌نیسیکپسا‌مکمل‌مصرف‌نگ،ینیاسپ‌نیتمر
‌گروه‌کی‌و(‌نیسیکپسا‌مکمل‌مصرف‌و‌نگینیاسپ‌نیتمر)

‌و‌هفته‌‌46مدت‌به‌ینیتمر‌پروتکل.‌شدند‌میتقس‌دارونما
‌شد‌اجرا‌هفته‌در‌جلسه‌سه ‌مکمل‌مصرف‌نیهمچن.

‌انجام‌مشخص‌برنامه‌اساس‌بر‌هفته‌‌46مدت‌نیسیکپسا
‌شد ‌یحاو‌کپسول‌مدت‌نیا‌در‌دارونما‌گروه.
‌هر‌دو‌در‌ها‌کپسول.‌کردند‌افتیدر‌سلولز‌نیستالیکروکریم

‌نددبو‌نیکسا‌شکل‌و‌ازهندا‌رنگ،‌از‌نظر‌گروه ‌یریگیپ.
‌علاوه،‌به.‌شد‌یم‌انجام‌هفته‌هر‌ها‌کپسول‌مصرف‌منظور‌به

‌دو‌در‌‌VO2maxو‌،‌BMIشاخص‌وزن،‌قد،‌یریگ‌اندازه
‌.گرفت‌مانجا‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌پیش‌مرحله

‌
 (BMI) یبدن توده شاخص و وزن قد، یریگ اندازه روش

 ‌SECA model،یآلمان‌قدسنج‌از‌قد‌یریگ‌اندازه‌یبرا

‌شد‌استفاده‌متر‌یلیم‌‌4دقت‌با‌210 ‌که‌صورت‌‌نیبد.
‌وارید‌به‌که‌یقدسنج‌نوار‌به‌پشت‌برهنه‌یپا‌با‌یآزمودن

‌بدنش‌وزن‌اولاً‌که‌گرفتند‌قرار‌یطور‌بود،‌شده‌چسبانده
‌پاها‌و‌تنه‌و‌سر‌اًیثان‌شود،‌میتقس‌پا‌دو‌یرو‌یمساو‌طور‌به
‌وارید‌فرد‌سر‌و‌باسن‌پاها،‌پشت‌و‌ردیگ‌قرار‌راستا‌کی‌در
‌کند‌لمس‌را ‌سر‌یرو‌که‌کش‌خط‌از‌استفاده‌با‌سپس.

‌برحسب‌فرد‌قد‌بازدم،‌حالت‌در‌شد،‌یم‌‌داده‌قرار‌یآزمودن
‌یریگ‌اندازه‌یبرا‌علاوه،‌به.‌شد‌ثبت‌و‌یریگ‌اندازه‌متر‌یسانت
‌‌KEEP FIT model 6657تال،یجید‌یترازو‌از‌وزن

‌شد‌استفاده‌نیچ‌کشور‌ساخت ‌سبک‌لباس‌با‌ها‌یآزمودن.
‌که‌گرفتند‌قرار‌یطور‌یپزشک‌یترازو‌یرو‌کفش‌بدون‌و

‌با‌فرد‌بدن‌وزن‌سپس.‌شود‌میتقس‌پا‌دو‌هر‌یرو‌وزنشان
‌شد‌ثبت‌لوگرمیک‌‌4/6دقت ‌یبدن‌توده‌شاخص‌نیهمچن.

(BMI‌ ‌وزن‌و‌قد‌یها‌یریگ‌اندازه‌اساس‌بر‌ها‌یآزمودن(
‌‌BMI=kg/m2فرمول‌از‌‌BMIمحاسبه‌یبرا‌و‌شد‌انجام

‌متر‌به‌قد‌دوم‌توان‌بر‌میتقس‌لوگرمیک‌به‌وزن) ‌استفاده(

‌شد ‌بر‌لوگرمیک‌9/29-‌21دامنه‌در‌‌BMIبا‌یها‌یآزمودن.
‌.شدند‌انتخاب‌مطالعه‌در‌شرکت‌یبرا‌مربع‌متر
‌

 یرپوستیز یچرب یریگ اندازه روش
‌لافایـت‌پریکال‌از‌استفاده‌با‌زین‌ها‌یآزمودن‌یرپوستیز‌یچرب

‌روش‌به‌‌46gms/mm2،Lafayette Inc،USAمـدل
‌ای‌دونقطه)‌زیرپوستی‌چربی‌یریگ‌اندازه ‌اسلاتر‌معادله‌و(

(4988‌ ‌4992)‌لوهمن‌توسط‌که( ‌است،‌شده‌بازنویسی(
‌(.40)‌شد‌گیری‌اندازه

‌
 VO2max شاخص یریگ اندازه روش

‌یکاوریر‌یتناوب‌آزمون‌از‌استفاده‌با‌‌VO2maxشاخص
‌مرحله(‌Yo-Yo intermittent recovery test)‌ویوی
‌گرفت‌انجام‌4 ‌که‌شد‌انجام‌صورت‌نیا‌به‌آزمون‌نیا.

‌خط‌سپس‌و‌گریکدی‌از‌متر‌‌21فاصله‌به‌خط‌دو‌ابتدا
.‌شد‌رسم‌اول،‌خط‌از‌متر‌‌1فاصله‌با‌استارت
‌و‌کرده‌یط‌را‌یمتر‌‌26ریمس‌قبو‌یصدا‌با‌ها‌کننده‌شرکت

‌را‌استارت‌خط‌تا‌اول‌خط‌حدفاصل‌سپس‌و‌گردند‌یبرم
‌که‌یزمان.‌کنند‌یم‌یط‌فعال‌یکاوریر‌یبرا‌هیثان‌‌1زمان‌در

‌حذف‌آزمون‌از‌برسد‌خط‌به‌بار‌دو‌نتوانست‌کننده‌شرکت
(‌متر)‌دنیدو‌مسافت+‌‌‌1/40فرمول‌با‌یو‌‌VO2maxو
×‌6681/66‌‌ ‌وزن/لوگرمیک)‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر=

‌(.43)‌شد‌محاسبه(‌قهیدق/بدن
‌

‌ینیتمر پروتکل
‌‌46مدت‌به‌قیتحق‌فعال‌گروه‌دو‌هر‌حاضر‌پژوهش‌در

‌نگینیاسپ‌ناتیتمر‌ریتأث‌تحت‌جلسه‌‌4هفته‌هر‌و‌هفته
‌گرفتند‌قرار‌کیموز‌با‌دوچرخه‌زدن‌رکاب ‌ینیتمر‌جلسه.

‌‌16قلب‌ضربان‌محدوده‌با‌و‌قهیدق‌‌11اول‌هفته‌دو‌در
‌هفته‌هر‌ندهیفزا‌طور‌به‌که‌بود‌نهیشیب‌قلب‌ضربان‌درصد

‌افزوده‌شدت‌به‌درصد‌‌1هفته‌دو‌هر‌و‌زمان‌به‌قهیدق‌دو
‌‌06به‌ینیتمر‌جلسه‌مطالعه،‌آخر‌هفته‌دو‌در‌تیدرنها.‌شد
‌قلب‌ضربان‌درصد‌31قلب‌ضربان‌محدوده‌با‌و‌قهیدق
‌شروع‌کردن‌گرم‌قهیدق‌‌3حدود‌با‌برنامه‌نیا.‌دیرس‌نهیشیب
‌انیپا‌به‌سبک‌و‌یکشش‌حرکات‌با‌سردکردن‌قهیقد‌‌0و

‌تا‌شد‌انجام‌یمرب‌نظارت‌با‌ناتیتمر‌تمام(.‌48،‌49)‌دیرس
‌انجام‌دقت‌با‌یورزش‌حرکات‌‌همه‌که‌شود‌حاصل‌نانیاطم
‌بهبود‌یبرا‌کایآمر‌یورزش‌طب‌کالج‌هیتوص‌طبق.‌شود‌یم
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‌16-‌81نیب‌دیبا‌ناتیتمر‌شدت‌یعروق‌یقلب‌یآمادگ
‌فشار‌درک‌اسیمق‌44-‌43معادل‌رهیذخ‌قلب‌ضربان‌درصد

‌26)‌باشد‌سخت‌یلیخ‌تا‌سبک‌شدت‌یعنی ‌شدت(.
‌ضربان‌رابطه‌از‌ها‌آزمودنی‌قلب‌ضربان‌اساس‌بر‌تمرینات

‌ضربان‌درصد‌31تا‌16برابر‌کارونن‌معادله‌و‌بین‌پیش‌قلب
‌شد‌برآورد‌ذخیره‌قلب ‌طریق‌از‌پیوسته‌تمرینات‌شدت.

 CE 0537،N2965 ،‌Polar beat)‌پولار‌سنج‌ضربان

T31،فنلاند‌ساخت‌‌ ‌در‌و‌شده‌‌کنترل‌مذکور‌دامنه‌در(
‌تمرینات‌شدت‌کاهش‌یا‌افزایش‌به‌نیاز‌صورت

‌.شد‌می‌داده‌ها‌آزمودنی‌به‌لازم‌بازخوردهای
‌

‌نیسیکپسا مکمل مداخله
‌را‌نیسیکپسا‌مکمل‌روزانه‌ها‌یآزمودن‌حاضر‌پژوهش‌در
‌گرم‌یلیم‌‌166یحاو‌کپسول‌و‌ییغذا‌مکمل‌صورت‌به

‌محصول‌‌Cayenneیتجار‌نام‌با‌نیسیکپسا‌عصاره
‌معمول‌صبحانه‌با‌همراه‌کا،یآمر‌‌‌Food Nowشرکت

‌.کردند‌افتیدر
‌

‌‌یآمار لیتحل و هیتجز
‌آمار‌یها‌روش‌از‌اطلاعات،‌لیتحل‌و‌‌هیتجز‌منظور‌به

‌یپراکندگ‌و‌یمرکز‌یها‌شاخص‌محاسبه‌یبرا‌یفیتوص
‌اریمع‌انحراف‌و‌نیانگیم‌اساس‌بر‌دادها‌و‌شد‌استفاده
‌شدند‌گزارش ‌یبررس‌یبرا‌لکیروویشاپ‌آزمون‌از.
‌یبرابر‌یبررس‌یبرا‌نیلو‌آزمون‌از‌و‌ها‌داده‌بودن‌نرمال
‌آزمون‌یبرا‌ن،یبرا‌علاوه(.‌‌p≥61/6)‌شد‌استفاده‌انسیوار

‌و‌آزمون‌شیپ)‌ها‌گروه‌نیانگیم‌یها‌تفاوت‌یمعنادار
‌آزمون‌پس ‌انسکواری‌لیتحل‌و‌‌تجزیه‌یآمار‌روش‌از(

‌افزار‌نرم‌از‌استفاده‌با‌یبنفرون‌یبیتعق‌آزمون‌و‌یریچندمتغ
SPSS26شد‌استفاده‌‌61/6یمعنادار‌سطح‌در‌.‌

‌

  جینتا
‌قد،‌سن،‌به‌مربوط‌اریمع‌انحراف‌و‌نیانگیم‌یها‌شاخص

‌مختلف‌یها‌گروه‌در‌ها‌یآزمودن‌بدن‌توده‌شاخص‌و‌وزن
‌.است‌شده‌ارائه‌‌4جدول‌در

 ها‌یآزمودن‌‌Vo2maxو‌یچرب‌درصد‌،‌BMIوزن،‌قد،‌سن،‌به‌مربوط‌اریمع‌فانحرا‌و‌نیانگیم.‌‌4جدول

 ‌BMIوزن‌)کیلوگرم(‌متر(‌قد‌)سانتی‌سن‌)سال(‌تعداد گروه
 درصد‌چربی‌)کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع(

Vo2max‌
‌(لیتر‌بر‌کیلوگرم‌در‌دقیقه‌میلی)

 55/51 ± 65/5 55/55±5/4 64/56±49/5 94/61±55/9 51/516±94/6 55/51 ± 1/5 51 تمرین

 45/59 ± 5/5 55/55±55/5 55/56±59/5 55/69±45/1 55/516±41/1 65/51 ± 5/5 ‌51مکمل

 54/51 ± 5/5 96/55±91/5 94/56±54/5 59/61±45/1 54/515±4/1 55/51 ± 6/5 ‌51تمرین+مکمل

 44/59 ± 5/55 54/55±55/9 55/56±59/5 54/69±16/1 55/511±94/6 61/51 ± 9/5 ‌51دارونما

 
 (مربع‌متر‌بر‌لوگرمیک)‌یبدن‌توده‌شاخص‌یگروه‌درون‌و‌یگروه‌نیب‌راتییتغ.‌‌2جدول

 آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه
‌گروهی‌)آزمون‌کوواریانس(‌های‌بین‌تفاوت‌گروهی‌های‌درون‌تفاوت

t p F P اندازه اثر 

 445/4 † 59/9 45/51 ±59/5 64/56±‌49/5تمرین

49/55 

 
*445/4 14/4 

 55/4 56/1 44/51±44/5 55/56±‌59/5مکمل

 445/4 † 44/1 55/59±5/5 94/56±‌54/5تمرین+مکمل

 54/4 54/5 54/56±45/5 55/56±‌59/5دارونما

 .گروه چهار نیب معنادار تفاوت*:  آزمون؛ پس به آزمون شیپ از معنادار یها تفاوت: †
‌

‌توده‌شاخص‌یگروه‌درون‌و‌یگروه‌نیب‌راتییتغ‌‌2جدول
‌دهد‌یم‌نشان‌را‌یبدن ‌جدول،‌نیا‌یها‌داده‌اساس‌بر.
‌مکمل+‌‌نگینیاسپ‌نیتمر‌و(‌نیتمر‌گروه)‌نگینیاسپ‌نیتمر
‌مکمل+نیتمر‌گروه)‌نیسیکپسا ‌یبدن‌توده‌شاخص‌بر(

(BMI‌ ‌یمعنادار‌یکاهش‌ریتأث‌وزن‌اضافه‌یدارا‌نوجوان‌(
‌کاهش‌اگرچه‌مکمل،‌گروه‌در‌حال‌نیباا(.‌P=664/6)‌دارد

BMIستین‌معنادار‌کاهش‌نیا‌یول‌شود،‌یم‌مشاهده‌‌

(24/6=P‌ ‌نیب‌که‌دهد‌یم‌نشان‌جدول‌جینتا‌ن،یبرا‌علاوه(.
‌یدارا‌نوجوان‌‌‌BMIزانیم‌در‌‌18/6اثر‌اندازه‌با‌ها‌گروه
‌،P=664/6)‌دارد‌وجود‌یمعنادار‌تفاوت‌وزن‌اضافه
81/23=F‌.)یبیتعق‌آزمون‌از‌ها‌گروه‌یدو‌دوبه‌سهیمقا‌یبرا‌

‌شده‌ارائه‌‌4جدول‌در‌آن‌جینتا‌که‌شد‌استفاده‌یبنفرون
‌.است
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 ها‌گروه‌‌‌BMIسهیمقا‌یبرا‌یبنفرون‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا.‌‌4جدول

 
 
 
 
 >41/4p سطح در ها گروه یدو دوبه نیب معنادار تفاوت** ؛>41/4p سطح در دارونما گروه با یمعنادار تفاوت* 
‌

‌گروه‌نیب‌یمعنادار‌تفاوت‌که‌دهد‌یم‌نشان‌‌4جدول
‌"مکمل+نیتمر"‌و‌"نیتمر"‌مداخله‌یها‌گروه‌و‌دارونما
‌نیب‌تفاوت‌نیا‌یول‌،(P=664/6و‌P=662/6)‌دارد‌وجود

(.‌P=841/6)‌ستین‌معنادار‌دارونما‌و‌مکمل‌یها‌روهگ

‌؛"مکمل‌و‌نیتمر"‌یها‌گروه‌نیب‌یمعنادار‌تفاوت‌نیهمچن
‌"مکمل+نیتمر‌و‌مکمل"‌؛"مکمل+نیتمر‌و‌نیتمر"

‌(.P=‌664/6و‌P،‌662/6=P=664/6)‌دارد‌وجود

‌

‌%(BF)‌یچرب‌درصد‌یگروه‌درون‌و‌یگروه‌نیب‌راتییتغ.‌‌1جدول

 زمونآ‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه
‌گروهی‌)آزمون‌کوواریانس(‌های‌بین‌تفاوت‌گروهی‌های‌درون‌تفاوت

t p F P اندازه اثر 

 445/4 † 49/1 45/54±5/9 55/55±‌5/4تمرین

449/54 *445/4 15/4 
 559/4 56/6 55/55±44/5 55/55±‌55/5مکمل

 445/4 † 45/9 44/55±45/5 96/55±‌91/5تمرین+مکمل

 54/4 54/5 61/55±55/1 54/55±‌55/9دارونما

 .گروه چهار نیب معنادار تفاوت*: آزمون؛  پس به آزمون پیش از معنادار یها تفاوت: †

‌چربی‌گروهی‌درصد‌گروهی‌و‌درون‌تغییرات‌بین‌1جدول‌
(BF)%نشان‌می‌‌ ‌بر‌اساس‌داده‌را های‌جدول‌مذکور،‌‌دهد.

ل‌تمرین‌اسپینینگ‌)گروه‌تمرین(‌و‌تمرین‌اسپینینگ‌+‌مکم
‌درصد ‌بر ‌تمرین+مکمل( ‌)گروه ‌‌%(BF)‌چربی‌کپسایسین

‌اضافه ‌دارای ‌دارد‌‌نوجوان ‌معناداری ‌کاهشی ‌تأثیر وزن
(664/6=Pبااین‌.)حال‌در‌گروه‌مکمل،‌اگرچه‌کاهش‌‌BF%‌‌

(.‌P=24/6شود،‌ولی‌این‌کاهش‌معنادار‌نیست‌)‌مشاهده‌می

‌می‌علاوه ‌نشان ‌نتایج‌جدول ‌بین‌گروه‌براین، ‌که ‌با‌‌دهد ها
‌ان ‌اثر ‌درصد‌14/6دازه ‌دارای‌‌‌%(BF)‌چربی‌در نوجوان

‌)‌اضافه ‌دارد ‌وجود ‌معناداری ‌تفاوت ،‌P=664/6وزن
981/48=Fدوبه‌ ‌مقایسه ‌برای ‌گروه‌(. ‌آزمون‌‌دوی ‌از ها

ارائه‌‌1تعقیبی‌بنفرونی‌استفاده‌شد‌که‌نتایج‌آن‌در‌جدول‌

 .شده‌است

‌

‌ها‌گروه‌‌بدن‌د‌چربی.‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بنفرونی‌برای‌مقایسه‌درص1جدول‌

* 

 ≥41/4pها در سطح  گروه دوی تفاوت معنادار بین دوبه**؛ ≥41/4pتفاوت معناداری با گروه دارونما در سطح 

دهد‌که‌تفاوت‌معناداری‌بین‌گروه‌‌نشان‌می‌1نتایج‌جدول‌
‌گروه ‌و ‌‌دارونما ‌‌"تمرین"های‌مداخله ‌"تمرین+مکمل"و
(‌ ‌دارد ‌ولی‌این‌تفاوت‌بین‌P=664/6و‌P=662/6وجود ،)

‌)‌گروه ‌نیست ‌معنادار ‌دارونما ‌و ‌مکمل (.‌P=414/6های

؛‌"تمرین‌و‌مکمل"های‌‌همچنین‌تفاوت‌معناداری‌بین‌گروه
"‌ ‌و ‌تمرین+مکمل"‌؛"+مکملتمرینتمرین ‌و ‌"مکمل

‌(.P=662/6و‌‌P‌،662/6=P=664/6وجود‌دارد‌)

‌

‌اختلاف‌میانگین‌با‌گروه‌دارونما  گروه تمرین مکمل مکمل+تمرین دارونما

40/4-‌  تمرین - 445/4** 445/4** 445/4*

 مکمل  - 445/4 451/4 -49/6

60/2- *445/4 - 
 

 +مکملتمرین 

‌اختلاف‌میانگین‌با‌گروه‌دارونما  گروه تمرین مکمل مکمل+تمرین دارونما

18/2-‌  تمرین - 445/4** 445/4** 445/4*

 مکمل  - 445/4 595/4 -1/6

04/4- *445/4 - 
 

 +مکملتمرین 
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‌(دقیقه‌لیتر‌بر‌کیلوگرم‌در‌میلی)‌مصرفی‌اکسیژن‌گروهی‌حداکثر‌گروهی‌و‌درون‌.‌تغییرات‌بین0جدول‌

 آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه
‌)آزمون‌کوواریانس(‌گروهی‌های‌بین‌تفاوت‌گروهی‌های‌درون‌تفاوت

t p F P اندازه اثر 

 445/4 † 94/5 45/54 ± 45/5 55/51 ± ‌65/5تمرین

15/51 *445/4 95/4 
 59/4 55/9 49/51 ± 5/5 45/59 ± ‌5/5مکمل

 445/4 † 45/5 55/94 ± 5/5 55/51 ± ‌5/5تمرین+مکمل

 54/4 55/5 45/51 ± 9/5 44/59 ± ‌5/55دارونما

 .گروه چهار نیب معنادار تفاوت*: آزمون؛  پس به آزمون پیش از معنادار یها تتفاو: †
 

‌ ‌بین‌0جدول ‌درون‌تغییرات ‌و ‌حداکثر‌گروهی ‌گروهی
های‌جدول‌‌دهد.‌بر‌اساس‌داده‌را‌نشان‌می‌مصرفی‌اکسیژن

‌حداکثر ‌گروه‌‌اکسیژن‌مذکور، ‌تمرین‌و ‌گروه ‌در مصرفی
‌یافته ‌معناداری ‌افزایش ‌)‌تمرین+مکمل (.‌P=664/6است

‌افزایش‌حداکثر‌بااین ‌اگرچه ‌مکمل، ‌گروه ‌اکسیژن‌حال‌در
‌می ‌مشاهده ‌نیست‌‌مصرفی ‌افزایش‌معنادار ‌این ‌ولی شود،

(21/6=Pعلاوه‌.)نتایج‌جدول‌نشان‌می‌‌ دهد‌که‌بین‌‌براین،
مصرفی‌‌اکسیژن‌حداکثر‌در‌میزان‌12/6ها‌با‌اندازه‌اثر‌‌گروه

‌اضافه‌ ‌دارای ‌معنادار‌نوجوان ‌تفاوت ‌دارد‌وزن ‌وجود ی
(664/6=P‌ ،14/41=Fدوبه‌ ‌برای‌مقایسه ‌از‌‌دوی‌گروه‌(. ها

‌3آزمون‌تعقیبی‌بنفرونی‌استفاده‌شد‌که‌نتایج‌آن‌در‌جدول‌
‌ارائه‌شده‌است.‌

‌
‌ها‌گروه‌‌مصرفی‌اکسیژن‌.‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بنفرونی‌برای‌مقایسه‌حداکثر3جدول‌

 
 
 
 

 ≥41/4pها در سطح  دوی گروه تفاوت معنادار بین دوبه**؛ ≥41/4pتفاوت معناداری با گروه دارونما در سطح  *
 

عناداری‌بین‌گروه‌دهد‌که‌تفاوت‌م‌نشان‌می‌3نتایج‌جدول‌
‌گروه ‌و ‌‌دارونما ‌‌"تمرین"های‌مداخله ‌"تمرین+مکمل"و
(‌ ‌دارد ‌ولی‌این‌تفاوت‌بین‌P=664/6و‌P=664/6وجود ،)

‌)‌گروه ‌نیست ‌معنادار ‌دارونما ‌و ‌مکمل (.‌P=421/6های

؛‌"تمرین‌و‌مکمل"های‌‌همچنین‌تفاوت‌معناداری‌بین‌گروه
"‌ ‌و ‌تمرین+مکمل"‌؛"+مکملتمرینتمرین ‌و ‌"مکمل
‌(.P=664/6و‌‌P‌،664/6=P=662/6جود‌دارد‌)و

 
 بحث

‌نیتمر)‌مداخلات‌که‌داد‌نشان‌حاضر‌مطالعه‌جینتا

(‌نیسیکپسا‌مکمل‌مصرف+‌‌نگینیاسپ‌نیتمر‌و‌نگینیاسپ

‌درصد‌وزن،‌معنادار‌کاهش‌باعث‌مطالعه‌نیا‌در‌شده‌اعمال

‌شده‌وزن‌اضافه‌دچار‌نوجوانان‌‌BMIشاخص‌و‌یچرب

‌است ‌نیا‌کاهش‌باعث‌اگرچه‌مکمل‌خلهمدا‌وجود،‌نیباا.

‌نبود‌معنادار‌کاهش‌نیا‌یول‌شد،‌رهایمتغ ‌نکهیا‌ضمن.

‌یبیترک‌گروه‌در‌مکمل‌و‌نیتمر‌تعامل‌در‌ریتأث‌نیشتریب

‌شد،‌جادیا(‌نیسیکپسا‌مکمل‌مصرف+‌‌نگینیاسپ‌نیتمر)

‌دسته‌به‌مداخله‌هفته‌‌46از‌پس‌گروه،‌نیا‌که‌‌یطور‌به

‌BMI<‌21)‌یعیطب‌وزن ‌دندیرس( ‌ج،ینتا‌نیا‌با‌همسو.

‌ریتأث‌یبررس‌با‌زیمتاآنال‌مطالعه‌کی‌در‌همکاران‌و‌لانگ

‌قند‌کنترل‌بر‌یهواز‌ورزش‌با‌همراه‌یخوار‌اهیگ‌میرژ

‌که‌کردند‌گزارش‌بدن‌بیترک‌و‌نیانسول‌به‌مقاومت‌خون،

‌باعث‌ورزش‌و‌یخوار‌اهیگ‌میرژ‌مداخلات‌از‌یبیترک

‌لگن‌و‌کمر‌طیمح‌اندازه‌بدن،‌یچرب‌بدن،‌وزن‌کاهش

(.‌24)‌بخشد‌یم‌بهبود‌را‌بدن‌بیترک‌راتییتغ‌نیا.‌شود‌یم

‌هفته‌هشت‌از‌پس‌دادند،‌نشان‌هم‌همکاران‌و‌یخانیعل

‌شاخص‌و‌بدن‌یچرب‌درصد‌سبز،‌یچا‌و‌نیتمر‌مداخله

‌انیمصطفو‌ن،یهمچن(.‌22)‌داشتند‌معنادار‌کاهش‌بدن‌ۀتود

‌اختلاف‌میانگین‌با‌گروه‌دارونما  گروه تمرین مکمل مکمل+تمرین دارونما

02/4‌  تمرین - 445/4** 445/4** 445/4*

 مکمل  - 445/4 559/4 31/6

44/1 *445/4 - 
 

 * +مکملتمرین 
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‌نیسیکپسا‌و‌یورزش‌نیتمر‌کردند،‌گزارش‌همکاران‌و

‌در‌ییاحشا‌یچرب‌بافت‌شدن‌یا‌قهوه‌ریمس‌بر‌ریتأث‌باعث

‌24)‌شود‌یم‌ها‌موش ‌گر،ید‌زیمتاآنال‌مطالعه‌کی‌در(.

‌توده‌جمله‌از‌بدن،‌بیترک‌راتییتغ‌همکاران‌و‌یخداداد

‌BF)%‌بدن‌یچرب‌درصد‌،(FM)‌یچرب ‌بدون‌توده‌و(

‌FFM)‌یچرب ‌ینیتمر‌یها‌برنامه‌مختلف‌انواع‌نیب‌را(

‌دنیدو‌مقابل‌در‌یسوار‌دوچرخه)‌(HIIT)‌دیشد‌نتروالیا

‌یها‌افتهی.‌کردند‌سهیمقا(‌لیتردم‌یرو‌دنیدو‌و‌نیزم‌یرو

‌‌قابل‌کاهش‌‌HIITیها‌روش‌همه‌که‌داد‌نشان‌مطالعه‌نیا

‌کرد‌جادیا‌‌FMدر‌یتوجه ‌با‌یرییتغ‌چیه‌حال،‌نیباا.

‌نداشت‌وجودFM در‌لیتردم‌یرو‌دنیدو ‌علاوه،‌به.

‌‌HIITیبیترک‌یها‌شرو‌همه‌با‌٪‌BFدر‌یمعنادار‌کاهش

‌داشت‌وجود‌کنترل‌با‌سهیمقا‌در ‌یرو‌دنیدو‌حال،‌نیباا.

‌(.21)‌کرد‌جادیا‌را‌یکل‌اثر‌نیشتریب‌نیزم

‌یا‌مقاله‌در‌همکاران‌و‌ازیچاوار‌ها،‌افتهی‌نیا‌با‌موافق

‌نیتمر‌یایمزا‌مورد‌در‌منتشرشده‌مطالعات‌کیستماتیس

.‌ندداد‌قرار‌یبررس‌مورد‌را‌سالن‌داخل‌یسوار‌دوچرخه

‌تواند‌یم‌سالن‌داخل‌در‌یسوار‌دوچرخه‌که‌داد‌نشان‌جینتا

‌را‌بدن‌بیترک‌و‌یچرب‌لیپروفا‌فشارخون،‌،یهواز‌تیظرف

‌بخشد‌بهبود ‌مداخله‌کی‌از‌یناش‌احتمالاً‌ها‌شرفتیپ‌نیا.

‌با‌یبدن‌ناتیتمر‌مانند،‌مداخلات‌ریسا‌با‌بیترک‌ای‌مستقل

‌21)‌شود‌یم‌حاصل‌ییغذا‌میرژ ‌و‌ونی‌ن،یبرا‌علاوه‌(.

‌دوچرخه‌و‌اسپینینگ‌ناتیتمر‌دادند،‌نشان‌هم‌همکاران

‌جمله‌از‌یخون‌های‌متغیر‌در‌یمثبت‌تغییرات‌به‌منجر‌ثابت

‌یجسمان‌یآمادگ‌و‌یبدن‌ترکیب‌لیپوپروتئین،‌کلسترل،

‌49)‌شود‌یم ‌به‌همکاران‌و‌صفرپور‌گر،ید‌یا‌مطالعه‌در(.

‌بر‌ثابت‌دوچرخه‌و‌اسپینینگ‌تمرینات‌هفته‌‌0اثر‌یبررس

‌و‌چاق‌زنان‌بدن‌چربی‌درصد‌و‌‌CTRP-3سرمی‌سطوح

‌پرداختند‌وزن‌اضافه‌یدارا ‌کردند،‌گزارش‌محققان‌نیا.

‌و‌درصد‌‌0زانیم‌به‌نگینیاسپ‌گروه‌در‌بدن‌یچرب‌درصد

‌معنادار‌کاهش‌درصد،‌‌1زانیم‌به‌ثابت‌دوچرخه‌گروه‌در

‌0)‌افتی ‌هفته‌‌0ریتأث‌یا‌مطالعه‌در‌زین‌همکاران‌و‌ایکا(.

‌مورد‌را‌زنان‌بدن‌بیترک‌بر‌نگینیاسپ‌دوچرخه‌نیتمر

‌دادند‌قرار‌یبررس ‌‌0انیپا‌در‌که‌کرد‌گزارش‌مطالعه‌نیا.

‌از‌یاریبس‌در‌یمثبت‌راتییتغ‌نگ،ینیاسپ‌ناتیتمر‌هفته

‌که‌یطور‌به‌شد،‌مشاهده‌بدن‌بیترک‌با‌مربوط‌یپارامترها

‌یعیطب‌وزن‌دسته‌وارد‌بودند،‌وزن‌اضافه‌یدارا‌که‌یافراد

‌20)‌دندیرس‌وزن‌اضافه‌رده‌به‌چاق‌راداف‌و ‌وجود،‌نیباا(.

‌نیسیکپسا‌مکمل‌از‌یناش‌یمعنادار‌ریتأث‌همکاران‌و‌یروس

‌مشاهده‌یانرژ‌مصرف‌و‌یچرب‌ونیداسیاکس‌اشتها،‌بر

‌نکردند ‌مکمل‌مصرف‌که‌است‌نیا‌از‌یحاک‌جینتا‌نیا.

‌بر‌یمحدود‌ریتأث‌یهواز‌ورزش‌با‌همراه‌حاد‌نیسیکپسا

‌توییپر‌-اوسان‌علاوه،‌به(.‌23)‌دارد‌یبررس‌دمور‌یرهایمتغ

‌مصرف‌ریتأث‌یبررس‌با‌یا‌مطالعه‌در‌همکاران‌و

‌قرمز‌فلفل‌دینوئیکپس)‌اتیدروکپسیه‌ید ‌کی‌طول‌در(

‌و‌وزن‌اضافه‌یدارا‌مردان‌در‌حاد‌یهواز‌نیتمر‌دوره

‌و‌یانرژ‌مصرف‌شیافزا‌در‌را‌یمعنادار‌تفاوت‌چاق،

‌نکردند‌مشاهده‌ختلفم‌یها‌گروه‌در‌یچرب‌ونیداسیاکس

(28.)‌

‌وزن،‌کاهش‌حاضر‌مطالعه‌در‌شد،‌عنوان‌که‌طور‌همان

‌نگینیاسپ‌نیتمر‌با‌متعاقب‌‌BMIشاخص‌و‌یچرب‌درصد

‌نیا‌شد،‌مشاهده‌نیسیکپسا‌مکمل‌مصرف‌با‌همراه

.‌است‌مرتبط‌ممکن‌سمیمکان‌نیچند‌با‌احتمالاً‌راتییتغ

‌متوسط‌شدت‌با‌یهواز‌ناتیتمر‌جمله‌از‌یورزش‌نیتمر

‌،یتوکندریم‌عملکرد‌چاق،‌ای‌وزن‌اضافه‌یدارا‌افراد‌در

‌یها‌میآنز‌راتییتغ‌گردش،‌در‌نیپروتئ‌،یتوکندریم‌حجم

‌به‌یرگیمو‌شبکه‌نسبت‌،یاسکلت‌عضلات‌کیمتابول

‌دهد‌یم‌شیافزا‌را‌نیانسول‌به‌تیحساس‌و‌یعضلان‌یتارها

(29‌ ‌ک،یکاتابول‌‌mRNAانیب‌یورزش‌نیتمر‌علاوه،‌به(.

‌که‌دهد‌یم‌کاهش‌را‌یانیشر‌راتییتغ‌و‌یقلب‌تراییتغ

‌شود‌یم‌عروق‌و‌قلب‌سلامت‌بهبود‌به‌منجر ‌نیهمچن.

‌،‌UCP-1و‌‌PPARγانیب‌میتنظ‌با‌تواند‌یم‌دیکپسا

‌مهار‌را‌یچرب‌یها‌سلول‌و‌ها‌تیپوسیآد‌شیپ‌در‌ییزا‌یچرب

‌‌BATبافت‌،‌PGC-1αو‌‌UCP-1انیب‌شیافزا‌با‌و

‌اشتها‌نیسیکپسا‌ن،یبرا‌علاوه.‌کند‌فعال‌را(‌یا‌قهوه‌یچرب)

‌را‌نیانسول‌به‌مقاومت‌و‌شیافزا‌را‌یریس‌سرکوب،‌را
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 2041 آذر و دی/ دوره سی و یکم/ پزشکی دوماهنامه دانشور

‌کننده‌فعال‌،‌GLP-1ترشح‌کیتحر‌با‌و‌بخشد‌یم‌بهبود

‌و‌روده‌یها‌یباکتر‌تیجمع‌شیافزا‌و‌‌STAT-3یسیرونو

‌لیتعد‌روده‌ومیکروبیم‌و‌گوارش‌دستگاه‌در‌عملکرد

‌46)‌کند‌یم ‌به‌نیسیکپسا‌با‌مرتبط‌یها‌سمیمکان‌نیا(.

‌،یسوز‌یچرب‌به‌منجر‌نگینیاسپ‌ناتیتمر‌یاجرا‌همراه

‌خواهد‌یبدن‌بیترک‌یارتقا‌و‌تیتقو‌تاًینها‌و‌وزن‌کاهش

‌شد ‌‌نهیهز‌لیدل‌به‌هم،‌ییتنها‌به‌نگیاسپن‌ناتیتمر‌البته،.

‌که‌‌AMPKیگنالیس‌ریمس‌شدن‌فعال‌جهینت‌در‌و‌بالا‌یانرژ

‌کاهش‌موجب‌اندتو‌یم‌کند،‌یم‌ادیز‌را‌یچرب‌ونیداسیاکس

‌کاهش‌در‌گرید‌مهم‌سمیمکان(.‌44)‌شود‌بدن‌یچرب‌درصد

‌نگ،یاسپن‌مانند‌یورزش‌ناتیتمر‌متعاقب‌بدن‌یچرب

‌کنترل‌در‌یمهم‌عامل‌که‌است‌‌PGC-1αدیتول‌شیافزا

‌و‌یچاق‌از‌و‌است‌یچرب‌ونیداسیاکس‌شیافزا‌و‌سمیمتابول

‌.‌کند‌یم‌یریجلوگ‌وزن‌اضافه

‌در‌را‌‌Vo2maxمعنادار‌شیافزا‌حاضر،‌مطالعه‌جینتا‌گرید

‌‌نگینیاسپ‌نیتمر‌و‌نگینیاسپ‌نیتمر‌گروه‌دو ‌مصرف+

‌داد‌نشان‌نیسیکپسا‌مکمل ‌مصرف‌گروه‌در‌حال‌نیباا.

‌شد،‌مشاهده‌‌Vo2maxشیافزا‌اگرچه‌ن،یسیکپسا‌مکمل

‌نبود‌معنادار‌شیافزا‌نیا‌یول ‌نیتمر‌ریتأث‌نیبرا‌علاوه.

‌طور‌به‌‌Vo2maxبر‌نیسیکپسا‌مکمل‌مصرف+‌‌نگینیاسپ

‌بود‌ییتنها‌به‌گینیاسپن‌نیتمر‌از‌شتریب‌یمعنادار ‌اگرچه.

‌منظم‌ناتیتمر‌با‌متعاقب‌که‌اند‌داده‌نشان‌نیشیپ‌مطالعات

‌شیافزا‌‌Vo2max،یهواز‌ناتیتمر‌ژهیو‌به‌،یورزش

‌یها‌مکمل‌ریتأث‌یبررس‌به‌یمحدود‌مطالعات‌یول‌ابد،ی‌یم

‌بر‌یهایگ‌مکمل‌و‌نیتمر‌یتعامل‌ریتأث‌ای‌و‌یاهیگ

Vo2maxجهت‌علت‌نیهم‌به‌،(42)‌اند‌پرداخته‌‌

‌یشتریب‌مطالعات‌به‌خصوص‌نیا‌در‌تر‌روشن‌اظهارنظر

‌.‌است‌ازین

‌که‌کردند‌گزارش‌یمرور‌مطالعه‌کی‌در‌آکر‌و‌فیار

‌هیپا‌سمیمتابول‌در‌ریدرگ‌یها‌سمیمکان‌بر‌ریتأث‌با‌نیسیکپسا

‌دیپیل‌ونیداسیاکس‌و‌ژنیاکس‌مصرف‌،یمصرف‌یانرژ‌کل‌بر

‌مؤثراست ‌تواند‌یم‌نیسیکپسا‌ها،‌یژگیو‌نیا‌لیدل‌به.

‌کاهش‌یبرا‌ییغذا‌یها‌میرژ‌در‌یکمک‌درمان‌عنوان‌به

‌یا‌مطالعه‌در‌هم‌همکاران‌و‌پاهو(.‌44)‌شود‌استفاده‌وزن

‌بر‌دیشد‌یتناوب‌نیتمر‌هفته‌‌42ریتأث‌یبررس‌هدف‌با

‌در‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌و‌کیولوژیزیف‌یها‌شاخص

‌که‌کردند‌یریگ‌جهینت‌وزن‌اضافه‌یدارا‌و‌چاق‌پسران

‌زانیم‌ملاحظه‌‌قابل‌شیافزا‌باعث‌دیشد‌یتناوب‌نیتمر

Vo2maxزین‌همکاران‌و‌میابراه‌مطالعه‌در(.‌41)‌شود‌یم‌‌

‌‌VO2maxشیافزا‌بر‌یاستقامت‌نیتمر‌که‌شد‌گزارش

‌ریس‌مصرف‌اما‌است،‌داشته‌یمعنادار‌ریتأث‌رفعالیغ‌افراد

‌شاخص‌نیا‌بر‌یمضاعف‌ریتأث‌یتاستقام‌نیتمر‌با‌همراه

‌41)‌داشت ‌بر‌یورزش‌نیتمر‌ریتأث‌گر،ید‌یا‌مطالعه‌در(.

VO2maxپژوهش‌کی‌در‌مختلف‌مطالعات‌دگاهید‌از‌‌

‌گرفت‌قرار‌یابیارز‌مورد‌زیمتاآنال‌و‌کیستماتیس ‌تمام.

‌،یمتدلوژ‌در‌ییها‌تفاوت‌وجود‌با‌‌یبررس‌مورد‌مطالعات

‌نشان‌یابیارز‌یها‌شرو‌و‌ها‌یآزمودن‌ن،یتمر‌شدت‌و‌نوع

‌یها‌شدت‌تمام‌در‌را‌VO2maxیورزش‌نیتمر‌که‌دادند

‌40)‌دهد‌یم‌شیافزا‌ینیتمر ‌در‌یمتفاوت‌یها‌سمیمکان(.

‌ریدرگ‌نگینیاسپ‌ناتیتمر‌دنبال‌به‌‌VO2maxشیافزا

‌کوژنیگل‌ن،یفسفوکرات)‌یسلول‌درون‌یسوخت‌ریذخا.‌هستند

‌یعضلان‌درون‌دیریسیگل‌یتر‌و ‌یتراهاسوبس‌نیتر‌مهم‌از(

.‌هستند‌یاسکلت‌عضلات‌در‌یانرژ‌دیتول‌یها‌ستمیس

‌ینیتمر‌یها‌پروتکل‌از‌استفاده‌اند‌داده‌نشان‌مطالعات

‌ناتیتمر‌مانند)‌دیشد‌یهواز‌ناتیتمر‌ژهیو‌به‌مناسب

‌به‌را‌یسلول‌درون‌یانرژ‌ریذخا‌شیافزا‌تواند‌یم(‌نگینیاسپ

‌بگذارد‌ریتأث‌‌VO2maxبر‌و‌باشد‌داشته‌همراه ‌ه،علاو‌به.

‌غلظت‌پلاسما،‌حجم‌مانند‌یعروق-یقلب‌عوامل

‌یقلب‌یها‌شاخص‌گرید‌و‌یقلب‌ده‌برون‌ن،یهموگلوب

‌ناتیتمر‌با‌متعاقب‌،یهواز‌عملکرد‌بر‌مؤثر‌یعروق

‌راتییتغ‌نیا‌جهیدرنت‌و‌ابندی‌یم‌بهبود‌نگینیاسپ

‌و‌ژنیاکس‌فعال،‌عضلات‌یرسان‌خون‌شبکه‌،یکینامیهمود

‌شیافزا‌نکهیا‌ضمن.‌شد‌خواهد‌نیتأم‌یضرور‌یمغذ‌مواد

‌یورزش‌منظم‌ناتیتمر‌از‌یناش‌یشیاکسا‌یها‌میآنز‌تیفعال

‌دیتول‌ندیفرا‌و‌یساز‌و‌سوخت‌یها‌واکنش‌توانند،‌یم

‌کنند‌عیتسر‌را‌ها‌سلول‌در‌یانرژ ‌نیا‌شتریب‌تیفعال.
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‌دیتول‌روند‌و‌یشیاکسا‌ونیلاسیفسفور‌ندیفرا‌ها،‌میآنز

‌تیدرنها‌و‌کند‌یم‌لیتسه‌و‌عیتسر‌را‌یسلول‌درون‌یانرژ

‌43)‌شد‌خواهد‌‌VO2maxبهبود‌باعث ‌ن،یبرا‌اضافه(.

‌سمیارگان‌که‌یخارج‌محرک‌کی‌عنوان‌به‌یورزش‌تیفعال

‌یها‌ریمس‌کیتحر‌باعث‌دهد،‌یم‌قرار‌فشار‌تحت‌را

‌ییایتوکندریم‌وژنزیب‌شیافزا‌یبرا‌یسلول‌درون‌یرسان‌امیپ

‌شود‌یم ‌از‌یکی‌AMPK/PGC-1aیرسان‌امیپ‌ریمس.

‌وژنزیب‌یها‌ژن‌انیب‌شیافزا‌یرسان‌امیپ‌یرهایمس‌نیتر‌مهم

‌یهواز‌یورزش‌نیتمر‌به‌پاسخ‌در‌که‌است‌ییایتوکندریم

‌تراکم.‌شود‌یم‌یشیافزا‌میتنظ‌دچار‌بالا،‌شدت‌با‌یتناوب‌و

‌ییایتوکندریم‌یها‌میآنز‌ادیز‌تیفعال‌و‌شتریب‌ییایتوکندریم

‌ها‌اتدریکربوه‌و‌ها‌یچرب‌بهتر‌ساز‌و‌سوخت‌در‌تواند‌یم

‌راه‌از‌‌ATPدیتول‌و‌یبازساز‌ندیفرا‌و‌کند‌شرکت

‌بخشد‌بهبود‌را‌یشیاکسا‌ونیلاسیفسفور ‌نیا‌جهینت.

‌بهبود‌با‌همواره‌شتریب‌ییایتوکندریم‌ریذخا‌ها،‌یسازگار

VO2max(.48)‌بود‌خواهد‌‌

‌نتایج‌تعمیم‌در‌که‌بود‌هایی‌محدودیت‌دارای‌حاضر‌مطالعه

‌دچار‌پسر‌نوجوانان‌یرو‌همطالع‌این.‌شود‌توجه‌آن‌به‌باید

‌به‌آن‌نتایج‌تعمیم‌در‌بنابراین‌شد؛‌انجام‌وزن‌اضافه

‌مدت‌نکهیا‌ضمن.‌کرد‌احتیاط‌باید‌گرید‌طیشرا‌و‌تیجنس

‌تر‌یطولان‌یها‌دوره‌دیشا‌بود،‌هفته‌‌46مطالعه‌نیا‌یاجرا

‌.باشند‌داشته‌یبارزتر‌آثار

‌

 گیری‌نتیجه
‌ریتأث‌مندسود‌آثار‌حاضر‌مطالعه‌جینتا‌خلاصه،‌طور‌به

‌‌46مدت‌به‌نیسیکپسا‌مصرف‌و‌نگینیاسپ‌نیتمر‌یتعامل

‌یدارا‌نوجوانان‌‌VO2maxو‌بدن‌بیترک‌بر‌هفته

‌تیفعال‌از‌یبیترک‌استفاده‌رو،‌نیازا.‌داد‌نشان‌را‌وزن‌اضافه

‌شیافزا‌هدف‌با‌نیسیکپسا‌مانند‌یاهیگ‌یها‌مکمل‌و‌یبدن

‌‌VO2maxبهبود‌و‌یچرب‌ونیداسیاکس‌و‌یانرژ‌مصرف

‌بروز‌در‌مناسب‌یدرمان‌و‌یریشگیپ‌روش‌کی‌عنوان‌به

‌نوجوانان‌به‌آنها‌از‌یناش‌عوارض‌و‌یچاق‌و‌وزن‌اضافه

‌یزندگ‌سبک‌دنبال‌به‌که‌یکسان‌همه‌و‌وزن‌اضافه‌یدارا

‌.شود‌یم‌هیتوص‌هستند‌سالم

‌

‌یقدردان و تشکر
‌یها‌یآزمودن‌از‌خصوص‌به‌و‌همکاران‌از‌لهیوس‌نیبد

‌کردند،‌‌یهمکار‌مطالعه‌نیا‌انجام‌در‌که‌کننده‌شرکت

‌.میدار‌را‌یقدردان‌و‌تشکر‌تینها

‌

‌ملاحظات اخلاقی
‌آزاد‌دانشگاه‌اخلاق‌تهیکم‌توسط‌قیتحق‌مراحل‌یتمام
‌اخلاق‌شناسه‌با‌اصفهان‌واحد‌یاسلام

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.219قرار‌دییتأ‌مورد‌‌
 .گرفت

 
 تعارض و منافع 

‌در‌تضادی‌گونه‌هیچ‌که‌دارند‌می‌اعلام‌مقاله‌نویسندگان
‌.ندارد‌وجود‌منافع

‌
‌
‌

منابع

1. Silva LO, Silva P, Nogueira AMOC, Silva MB, 
Luz GCP, Narciso FV, et al. Valuation of 
exerciseinduced bronchospasm assessed by 
Peak Flow Meter in obese adolescents. RBME J 
2011; 17(6): 389-91.  

2. Sood A, Sundararaj P, Sharma S, Kurpad AV, 
Muthayya S. BMI and body fat percent: affluent 
adolescent girls in Bangalore City. Indian 
Pediatr 2007;44(8):587-91. PMID: 17827634. 

3. Wang wm, Li sm, Du fm, Zhu zc, Zhang jc, Li 
yx. Ghrelin and obestatin levels in hypertensive 
obese patients. The Journal of International 

Medical Research 2014;42(6):1202-8. 
4. Seyedamini B, Malek A, Ebrahimi-Mameghani 

M, Tajik A. Correlation of obesity and 
overweight with emotional-behavioral problems 
in primary school age girls in tabriz, iran. Iran J 
Pediatr 2012;22(1):15-22‌. 

5. Kang J, Chaloupka EC, Mastrangelo MA, 
Hoffman JR, Ratamess NA, O'Connor E. 
Metabolic and perceptual responses during 
Spinning cycle exercise. Med Sci Sports Exerc 
2005;37(5):853-9‌. 

 

14 



 و همکاران حمید عبدالله سالار        ...                                    و بدن بیترک بر نیسیکپسا مصرف و نگینیاسپ نیتمر یتعامل ریتأث یبررس
 

 2041 آذر و دی/ دوره سی و یکم/ پزشکی دوماهنامه دانشور

6. Safarpour Z, Nayebifar S, Nikoofar M. Effect of 
6 weeks of spinning and stationary bicycle 
trainings on serum levels of CTRP3 and PBF in 
overweight and obese women. Feyz 2020; 24 
(6) :639-648. [in Persian.] 

7. Mabhout Moghadam T, Mosaferi Ziaaldini M, 
Fathi M, Attarzadeh Hoseini S. R. Review the 
effect of hgh intensity interval training on 
obesity- Related Hormones. Researches in Sport 
Sciences and Medical Plants 2020; 1(1): 1-18. 
[in Persian‌.] 

8. Zhang H, Tong TK, Qiu W, Wang J, Nie J, He 
Y. Effect of high intensity interval training 
protocol on abdominal fat reduction in 
overweight chinese women. Kinesiology 
2015;47(1):57-66 .‌   

9. Jakicic JM, Powell KE, Campbell WW, 
Dipietro L, Pate RR, Pescatello LS, Collins KA, 
Bloodgood B, Piercy KL; 2018 PHYSICAL 
ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY 
COMMITTEE*. Physical Activity and the 
Prevention of Weight Gain in Adults: A 
Systematic Review. Med Sci Sports Exerc 
2019;51(6):1262-1269‌. 

10. Sartor F, Vernillo G, de Morree HM, Bonomi 
AG, La Torre A, Kubis HP, Veicsteinas A. 
Estimation of maximal oxygen uptake via 
submaximal exercise testing in sports, clinical, 
and home settings. Sports Med 2013;43(9):865-
73‌. 

11. Carter R, Cheuvront SN, Wray DW, Kolka MA, 
Stephenson LA, Sawka MN. The influence of 
hydration status on heart rate variability after 
exercise heat stress. Journal of Thermal Biology 
2005; 30(7):495-502‌. 

12. Duncker DJ, Bache RJ. Regulation of coronary 
blood flow during exercise. Physiol Rev 2008; 
88(3):1009-86‌. 

13. Gomes MdR, Tirapegui J. [Relation of some 
nutritional supplements and physical 
performance]. Archivos Latinoamericanos de 
Nutricion 2000; 50 (4):317-29.  

14. Yoshioka M, St-Pierre S, Suzuki M, Tremblay 
A. Effects of red pepper added to high-fat and 
high-carbohydrate meals on energy metabolism 
and substrate utilization in Japanese women. Br 
J Nutr 1998;80(6):503-10‌. 

15. Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner A. G* 
Power 3: A Flexible statistical power analysis 
program for the social. Behavioral, And 
Biomedical Sciences. Behav. Res. Methods 
2007; 39(2): 175-191‌. 

16. Koozehchian MS, Nazem F, Kreider RB, 
Roberts WJ, Best TM, Rong Y, et al .The roleof 
exercise training on lipoprotein profiles in 
adolescent males. Lipids in Health Anddisease 
2014;13(1):95.  

17. Bangsbo J, Laia F.M, Krustrup P. The Yo-Yo 
intermittent recovery test. Sports Medicine 
2008; 38(1), 37-51.  

18. Hornberg K, Angstrom L, Wallberg-Jonsson S. 
Benefits of spinning exercise on cardiovascular 
risk factors in rheumatoid arthritis: a pilot study. 
Cardiopulmonary Physical Therapy Journal 
2014; 

19. Yoon J-G, Kim S-H, Rhyu H-S. Effects of 16-

week spinning and bicycle exercise on body 
composition, physical fitness and blood 
variables of middle school students. Journal of 
Exercise Rehabilitation 2017;13(4):40‌. 

20. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, 
Franklin BA, Lamonte MJ, Lee IM, et al. 
American College of Sports Medicine position 
stand. Quantity and quality of exercise for 
developing and maintaining cardiorespiratory, 
musculoskeletal, and neuromotor fitness in 
apparently healthy adults: guidance for 
prescribing exercise. Med Sci Sports Exerc 
2011;43(7):1334-59‌. 

21. Long Y, Ye H, Yang J, Tao X, Xie H, Zhang J, 
Zhong Y, Wang M. Effects of a vegetarian diet 
combined with aerobic exercise on glycemic 
control, insulin resistance, and body 
composition: a systematic review and meta-
analysis. Eat Weight Disord 2023;28(1):9‌. 

22. Alikhani S, Etemad Z, Azizbeigi K. Benefits of 
Spinning Training and Green Tea on Risk 
Factors of Cardiovascular in Overweight 
Women. Payavard 2021; 15 (3) :212-223.  

23. Mostafavian M, Abdi A, Mehrabani J, Barari A. 
Synergistic Effects of aerobic training and 
capsaicin on FNDC5 gene expression and Irisin 
protein level of visceral adipose tissue in Rat 
Fed a High-Fat Diet. Metabolism and Exercise 
2020; 10(2).  

24. Khodadadi F, Bagheri R, Negaresh R, Moradi 
S, Nordvall M, Camera DM, Wong A, Suzuki 
K. The Effect of high-intensity interval training 
type on body fat percentage, fat and fat-free 
mass: A Systematic Review and Meta-Analysis 
of Randomized Clinical Trials. Journal of 
Clinical Medicine 2023; 12(6):2291‌. 

25. Chavarrias M, Carlos-Vivas J, Collado-Mateo 
D, Pérez-Gómez J. Health Benefits of Indoor 
Cycling: A Systematic Review. Medicina 
(Kaunas) 2019;55(8):452‌. 

26. Kaya F, Nar D, Erzeybek MS. Effect of 
spinning cycling training on body composition 
in women. Educ Train Educ Train 
2018;6(4):154‌. 

27. Rossi PAQ, Lira FS, Bezerra VR, Clark NW, 
Fukuda DH, Panissa VLG. Acute response to 
capsiate supplementation at rest and during 
exercise on energy intake, appetite, metabolism, 
and autonomic function: A randomized trial. J 
Am Nutr Assoc 2022;41(6):541-550‌. 

28. Osuna-Prieto FJ, Acosta FM, Perez de Arrilucea 
Le Floc'h UA, Riquelme-Gallego B, Merchan-
Ramirez E, Xu H, De La Cruz-Márquez JC, et 
al. Dihydrocapsiate does not increase energy 
expenditure nor fat oxidation during aerobic 
exercise in men with overweight/obesity: a 
randomized, triple-blinded, placebo-controlled, 
crossover trial. J Int Soc Sports Nutr 
2022;19(1):417-436‌. 

29. Zheng J, Zheng S, Feng Q, Zhang Q, Xiao X. 
Dietary capsaicin and its anti-obesity potency: 
from mechanism to clinical implications. Biosci 
Rep 2017;37(3):BSR20170286‌. 

30. Wedell Neergaard AS, Lehrskov LL, 
Christensen RH, Legaard GE, Dorph E, Larsen 
MK, et al. Exercise-induced changes in visceral 

64 



 و همکاران حمید عبدالله سالار        ...                                    و بدن بیترک بر نیسیکپسا مصرف و نگینیاسپ نیتمر یتعامل ریتأث یبررس

 2041 آذر و دی  /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

adipose tissue mass are regulated by IL-6 
signaling: A randomized controlled trial. Cell 
Metabolism 2019; 29(4): 844-55.  

31. De Melo Dos Santos R, E Costa FC, Saraiva 
TS, Callegari B. Muscle fatigue in participants 
of indoor cycling. Muscles, Ligaments and 
Tendons Journal 2017; 7(1): 173-9. 

32. Gao J, Yu L. Effects of concurrent training 
sequence on VO2max and lower limb strength 
performance: A systematic review and meta-
analysis. Front Physiol 2023;14:1072679‌. 

33. Arif Icer M, Acar Tek N. Effects of red pepper, 
ginger, and turmeric on energy metabolism: 
Review of Current Knowledge. Altern Ther 
Health Med 2023;29(3):81-87‌. 

34. Paaho A, Tadibi V, Behpour N. The effect of 12 
weeks of intense interval training on the levels 
of total cholesterol, triglyceride, high and low 
density lipoprotein, testosterone to cortisol ratio, 
maximal oxygen consumption and body 
composition in obese and overweight boys. 
Research in Sports Biology 2014; 18(17): 85-
103‌. 

35. Ebrahim K, Ahmadi zadeh S, Ghanimati R, 
Bagheri A, Sheykhi S, Ghanimati M. The effect 
of endurance training and garlic 
supplementation on VO2max in non- active 
men. Applied Research in Sport Management 
2012; 1(2): 11-18 .‌‌  

36. Emmet C, Cormac P, Brian P, Robert W. The 
effect of exercise training intensity on VO2max 
in healthy adults: An overview of systematic 
reviews and meta-analyses". Translational 
Sports Medicine 2022; 1-10. 

37. Mohajan D, Mohajan H. Long-Term regular 
exe                   2max for 
cardiorespiratory fitness. Published in: 
Innovation in Science and Technology 2023; 
(2)2: 38-43. 

38. Azlan A, Sultana S, Huei CS, Razman MR. 
Antioxidant, anti-obesity, nutritional and other 
beneficial effects of different chili pepper: A 
Review. Molecules 2022;27(3):898. 
 

65 


