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Abstract 
Purpose: Hypothyroidism is one of the thyroid disorders that increases the levels of fatty acid binding 

protein 4 (FABP4) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the vascular endothelium. This 

study aimed to investigate the effect of 8-week high-intensity interval training and Nasturtium 

officinale consumption on the serum levels of hs-CRP and FABP4 in overweight subclinical 

hypothyroid patients.  

Materials and Methods: This study is a single-blind randomized clinical trial.  Forty patients with 

overweight subclinical hypothyroidism with an average age (30.50±6.41 year) and an average weight 

(73.20±6.48 kg) were randomly divided into four groups: training, training + supplement, supplement, 

and control. For 8 weeks, training  and training + supplement groups followed the program of three 

sessions per week of high-intensity interval training, while training + supplement and supplement 

groups followed the daily consumption of 500 mg of Nasturtium officinale extract supplement. The 

study variables were measured at the beginning and end of the study. The data were analyzed using 

paired t-tests, analysis of covariance and Tukey's post hoc analysis and using SPSS version 20 software 

at a significant level (P<0.05). 
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Results: The 8-week high-intensity interval training and Nasturtium officinale supplement caused a 

significant decrease in hs-CRP and body mass index in training, training + supplement and supplement 

groups (P<0.05). However, FABP4 decreased significantly only in training groups (P<0.05). 
Conclusion: It seems that intense interval training and Nasturtium officinale regulate energy 

metabolism and improve inflammation in overweight people with mild hypothyroidism. 

 

Keywords : Subclinical Hypothyroidism, Nasturtium Officinale, High-Intensity Interval Training, 

Fatty Acid-Binding Protein 4, High-Sensitivity C-Reactive Protein. 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Hypothyroidism has been introduced as one of the risk factors for cardiovascular 

diseases (1). In hypothyroid patients, in addition to TSH dysfunction, an increase 

in inflammatory factors such as fibrinogen and high-sensitivity C-reactive protein 

(hs-CRP) increases the risk of cardiovascular diseases in these patients (2). 

Previous studies have reported strong positive relationships between FABP4 and 

pro-inflammatory factors such as hs-CRP (3). FABP4 affects metabolic and 

inflammatory pathways in obesity, metabolic syndrome, and arteriosclerosis (3). 

Performing HIIT training and consuming herbal supplements have been proposed 

as an effective treatment path for reducing metabolic disorders, including 

hypothyroidism (4,5). The purpose of the present study is to investigate the 

simultaneous effect of HIIT training with nasturtium officinale extract on the 

levels of inflammatory factors of hs-CRP and FABP4 in overweight patients with 

subclinical hypothyroidism. 

 

Materials and Methods 
In this clinical trial, 40 volunteer male and female patients who met the inclusion 

criteria, were randomly selected into four groups with an average age of 30.50 ± 

6.41 years and with subclinical hypothyroidism. They were equally divided into 

the training group (n=10), the training + supplement group (n=10), the supplement 

group (n=10), and the control group (n=10). The training program consisted of 

eight weeks of HIIT training in three sessions per week. In all training sessions, 

warm-up for 5 minutes with 50 to 60% of the maximum heart rate and cool-down 

for 3 minutes with 40 to 50% of the maximum heart rate were performed. Then, 

the main part of the exercises consisted of 30-second intervals with an intensity 

of 90 to 95% of the maximum heart rate and then 60 seconds of recovery with a 

speed equal to 50 to 55% of the maximum heart rate with 15 repetitions on the 

treadmill (6). Subjects in the supplement and training + supplement groups 

consumed 500 mg of nasturtium officinal extract every day for 8 weeks (7). 48 
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hours before and after starting the research protocol, fasting blood was taken to 

measure hs-CRP and FABP4. After confirming the normality of the data by the 

Kolmogorov–Smirnov test and confirming the homogeneity of variances by 

Levene's test, to compare the data between groups, the analysis of Covariance test 

and Tukey's post hoc with using SPSS version 20 software at a significant level 

(P<0.05) were applied.  

 

Findings 
A comparison of intergroup changes of the FABP4 index showed that after 8 

weeks of training and supplement consumption, the level of this index decreased 

significantly only in the training (P=0.01) and training +supplement (P=0.01) 

groups.  In addition, the results of the t-test for hs-CRP (P=0.004, P=0.001, 

P=0.009), body mass index (P=0.001, P=0.001, P=0.006) and weight (P=0.001, 

P=0.001, P=0.001) indicated a significant decrease in these indicators in training, 

training +supplement, and supplement groups compared to the pre-test. Based on 

the results of ANOVA test, there was a significant difference between the groups 

in the average changes in FABP4 (P=0.02), hs-CRP (P=0.02), weight (P=0.001), 

and body mass index (P=0.001).  The results also indicated the average changes 

of FABP4 in the training (P=0.004) and training + supplement (P=0.003) groups 

compared to the control group. Moreover, the training + supplement group had a 

significant difference (P=0.02) compared to the supplement group, as well as the 

reduction of this index in the training + supplement group was significantly higher 

than the supplement and control group. 

Further, the results of the follow-up test showed that the average changes of hs-

CRP in the training + supplement group were significantly different from the 

training (P=0.04), control (P=0.01), and supplement (P=0.003) groups. This 

means that this index decreased significantly in the training + supplement group 

compared to the other three groups. In addition, the average changes in weight 

and BMI in the training groups (P=0.001 and P=0.001, respectively), training + 

supplement (P=0.001 and P=0.001, respectively), and supplement (P=0.001 and 

P=0.006, respectively) showed a significant difference compared to the control 

group. The decrease in this index was significantly higher in the training + 

supplement and training groups than in the supplement group.  

 

 

Conclusion 
HIIT and nasturtium officinal reduced hs-CRP and FABP-4 indices and improve 

body composition in patients with subclinical hypothyroidism. Probably, the 

reason for the decrease in FABP-4 after training in the present study is an increase 
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in PPARy activity and decrease in available fatty acids and an increase in the 

transfer of fatty acids to the muscle tissue to provide energy due to exercise (8). 

On the other hand, one possible reason for the decrease in hs-CRP is the decrease 

in the FABP-4 index after training in the present study. Previous studies have 

reported that FABP-4 increases inflammatory cytokines such as TNF-α and IL-6 

through several signaling pathways and some factors such as weight control, diet, 

and regular physical activity may reduce the stimulating effect of FABP-4 in the 

occurrence of systemic inflammation in the body (8). 

Keywords: Subclinical Hypothyroidism, Nasturtium Officinale, High-Intensity 

Interval Training, Fatty Acid-Binding Protein 4, High-Sensitivity C-Reactive 

Protein. 
 

The Article Message 
According to the study’s findings, it seems that eight weeks of HIIT training with 

an intensity of 80-90% of the maximum heart rate with consumption of 500 mg 

of nasturtium officinal extract can reduce hs-CRP and FABP-4 indices and 

improve body composition. As a non-pharmacological strategy, the effective 

therapeutic agent in enhancing the physical and inflammatory condition of 

subclinical hypothyroidism patients with overweight should be considered. 
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 مقالة پژوهشي

  ن ی پروتئ   سطح سرمی  بر   د ی شد   ی تناوب   نات ی تمر اوتی و  بولاغ   ۀ افزایی عصار هم   بررسی اثر 

-hs) با حساسیت بالا     Cواکنشگر   ن ی پروتئ و    ( FABP4)   4چرب    ی دها ی اس   ۀ دهند اتصال 

CRP )    وزن: یک کارآزمایی  دارای اضافه کاری خفیف تیروئید  بیماران مبتلا به کم در

1شده بالینی تصادفی 
 

 

 4زهی ، شهین نصرت 3، الهام قاسمی 2فر ، شیلا نایبی 1مطهره کاظمی تنها 

 

ارشد  .  1 علوم ورزشی، دانشجوی کارشناسی  و    ۀ دانشکد   گروه  دانشگاه سیستان  روان شناسی،  تربیتی و  علوم 

 . بلوچستان، زاهدان، ایران 

 . علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران   ۀ دانشکد   گروه علوم ورزشی، استادیار  .  2

 ( نویسندۀ مسئول )   ان ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زابل، زابل، ایر   ۀ دانشکد گروه علوم ورزشی،  استادیار  .  3
 . ایران   زاهدان،   ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، داخلی  گروه . استادیار  4
 

08/1401/ 04تاريخ پذيرش:                           09/06/1401تاريخ دريافت:   
 

 ده یچک

  ن ي پروتئ  افزايش سطوحباعث  عروق    وميدر اندوتلکه    است  يديروئياز اختلالات ت  يکي  تيروئيد  کاريکم:  اهداف

 نيا .شودمي (hs-CRP)با حساسيت بالا   Cواکنشگر نيپروتئ و (FABP4) 4چرب  يدهايدهنده اساتصال

 hs-CRPسطح سرمي  بر    ياوتبولاغ  مصرف و    ديشد  يتناوب  ناتيتمرهشت هفته  تأثير    بررسي  با هدف  مطالعه

کار    در اين  :هاروش  و  مواد  شد.  اجرا  وزنداراي اضافهخفيف تيروئيد  کاري  کمبيماران مبتلا به  در    FABP4  و

 ميانگين با وزنداراي اضافهخفيف تيروئيد    کاريکممبتلا به    بيمار  40،  سو کورتک  شدهيتصادف  ينيبال  ييآزما

بهکيلوگرم  6/73±48/20)ي  وزن  و(  سال  50/30±41/6ني )س  ، مکمل  +  تمرينگروه    چهارطور تصادفي به  ( 

  نات يتمر  در هفته  سه جلسه  برنامهتمرين    تمرين + مکمل و   يهاگروه   تقسيم شدند.کنترل    ومکمل    ، تمرين

مدت  به  ي رااوتگرم عصاره بولاغيل يم  500روزانه    مصرف،  تمرين + مکملمکمل و    يهاگروه  و  شديد  يتناوب

 از   استفاده   با  ها. دادهندشد  يريگ اندازه  مطالعه  يدر ابتدا و انتها  پژوهشمتغيرهاي    .دنبال کردندهفته    هشت
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زوجي، آزمون تي  تعق  انسيوارک    هاي  معن  20نسخه    اساسپياس  افزارنرمدر    يتوک   يبيو  سطح   يدار ادر 

(0.05>P)  سطح سرمي  ياوتو بولاغ  نيهشت هفته تمرپس از    :هاافتهي  شدند.  ليتحل  hs_CRP    سه گروه در

هاي تمريني تنها در گروه  FABP4 سطح    کهدرحالي  ؛ (P<0.05)  کاهش يافت مکمل    +   تمرينمکمل و    ن، يتمر

 باعث   ياوتبولاغعصاره  و    تمرينات تناوبي شديد  ، رسد به نظر مي  :يريگ جهينت.  (P<0.05)  کاهش معنادار يافت

   .شونديم وزناضافهداراي   تيروئيد خفيف کاريکمبه  در افراد مبتلا تنظيم متابوليسم انرژي و بهبود التهاب
 

 يدهايدهنده اساتصال نيپروتئ ، دي شد يتناوب ناتيتمري، اوتبولاغ، خفيفتيروئيد   کاريکم :ید یکل گانواژ

 با حساسيت بالا.   Cواکنشگر نيپروتئ، چرب

 

 مقدمه 

  کاریکم  (. 1)  عروقی معرفی شده است- قلبی  هایی یکی از عوامل خطرساز در بیماریتیروئید  کاریکم

1  هورمون  شود که سطحمی  گفتهبه مواردی  خفیف تیروئید  
TSH از حد فوقانی طبیعی و سطح    یشترب

  ممکن   خفیف  تیروئید   کاریکم. بیماران مبتلا به  ( 2)  دهای تیروئیدی در محدوده طبیعی باشهورمون 

  یاختلال  یماریب  نیا  (. 3ند )ی باشتیروئید   کاریکم  است بدون هرگونه علامت یا دارای علائم خفیفی از

از درصد  بیست  و    بزرگسالان  تیدرصد از جمعدر حدود سه تا پانزده  است که    دیروئیدر غده ت  عیشا

  خفیف تیروئیدکاری  کمدرصد موارد    55-33(. حدود  4)  شود مشاهده می  سال  شصت  بیشتر اززنان  

 خفیف آشکار و    تیروئیدکاری کم  ، معتقدند  پژوهشگران (.5)  شوند  منجر تیروئیدکاری کمتوانند به  یم

بهمی لیپیـدی،    تواند  اخـتلالات  انسـولین،  به  قلبی بیماری   خطرو   التهـاب  افزایشمقاومت  -های 

افزایش  ،  TSHبر اختلال عملکرد  ی، علاوهتیروئیدکاری  مبتلا به کمدر بیماران    . (5)منجر شود    روقی ع 

التهابی مانند فیبرینوژن و   خطر (  CRP-hs)  2بالا  تیبا حساس  Cدهنده  واکنش  ئنیپروتفاکتورهای 

قلبیبیماری میعروقی  - های  افزایش  بیماران  این  در  عامل  عنوان  به  hs-CRP(.  6)دهد  را 

ها  بیماری این    خطرآن    افزایششده است که    یمعرفعروقی  -های قلبیبیماری  کننده مستقلییشگویپ 

های  طور عمده در سلولکه بهیکی دیگر از فاکتورهای التهابی    .(7)دهد  افزایش میبرابر  دو تا پنج    را

های مرتبط با شرایط التهابی  نقش مهمی در پیشرفت بیماری  و  است  چربی و ماکروفاژها بیان شده

 پروتئین متصل به اسید چرب بافت چربی،  دارد  اختلالات تیروئیدیعروقی و  -های قلبی ازقبیل بیماری 

(FABP-A)  (.  8)  استFABP-A  که  FABP4  یا  aP2  خانواده  شودیم  دهینام  زین اعضای  از  یکی   ،

 

1. Thyroid-Stimulating Hormone 

2. High-Sensitivity C-Reactive Protein 
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FABP  یرهایهمچون زنج  زیگرآب  یگاندهایبا ل  ، زیاد  ی بیترکپذیر با میل  تطور برگشکه به  است  

ست ا  نز ایا  یمطالعات حاک  جینتا.  (9)کند  میبرقرار    ، اتصالاشباع و اشباعغیرچرب    یدهایبلند اس

وزن بدن، التهاب و خطر    شیباعث افزا  FABP4سطح    ش یافزا  د،یروئ یت  کاریکممبتلا به    مارانیدر ب

و عوامل    FABP4  نیب  یروابط مثبت قو  ،مطالعات پیشیندر  (.  10)  شودمی  یعروق -ی قلب  یاهیماریب

مسیرهای متابولیک و   برتأثیر    باFABP4   .(11)  شده استگزارش    نیلپت  و  CRPمانند    یالتهابشیپ 

 (.11)است گذار اثرچاقی، سندرم متابولیک و تصلب شرایین  در التهابی

ورزشی    تمرینـات  متابولعنوان  بهانجـام  اختلالات  کاهش  در  مؤثر  درمانی  مسیر  ازجمله   کییک 

ب  دیروئیت  کاریکم آن  متعاقب  اسـت- قلبی  یهایماریو  مطـرح شـده    ناتیتمر  .(12،  13)  عروقی 

1یا    دی شد  ی تناوب
HIIT  (.  12)  استو حجم کوتاه    زیادبا شدت    نیشامل جلسات متناوب تمرHIIT  

بهرام و   در همین راستا،  (.13)  دارد  یاریبس  دیفوا  کیولوژیریو ف  کی لحاظ متابول  زا  ،زمان کم  برعلاوه

  .(15)  داشته باشد  و ترکیبات بدنی  CRP  زانیاثر مثبت بر کاهش م  تواندیم   HIIT  ،دریافتند  انهمکار

عروقی  - های قلبیو عوامل خطر بیماری  FABP4  زاد از کاهش نتایج مطالعه آتشک و احمدیهمچنین  

   (.  16پس از هشت هفته تمرینات شدید در مردان بزرگسال چاق حکایت داشت )

از    گرید  یک ی  ،یدیروئیت  یهامؤثر بر هورمون   ییدارو  اهانیمنظم، استفاده از گ  یبدن  تیبر فعالعلاوه

است که   سبز برگدار  اهی گ  کی  2یاوت بولاغ(.  17)  تاس  تیروئید  کاریکمو درمان    یریشگیپ   یهاروش

بوده  فنول  حاوی پلی  یاوت(. بولاغ18)  شود  می  افتیاطراف آن    ایزار  چشمه   ای  باریدر کنار جو  معمولاً

(.  19)  است  میکلس  و  نیپروتئ  آهن،  د، ی  ،  B،C ،  A  مختلف مانند   ی هان یتامیاز و  یمنبع ارزشمند  و

م نشان  ضدالتهاب  یاوت بولاغ  ،د ندهیمطالعات  آنتی  یاثرات    و   زادهحاج  (.20،  21)دارد    اکسیدانیو 

مطالعه  همکاران ا  یابتید  ستاریو  یهارت  یرو  یادر  روزانه    که   دندیرس  جهینت  نیبه    200مصرف 

گزارش   نیز   طلب و همکارانصداقت(.  22)  شودیقندخون م   داراباعث کاهش معن  ی اوتبولاغ  گرمیلیم

اوتی در بیماران همودیالیزی باعث کاهش  گرم عصاره بولاغمیلی  500هفته مصرف روزانه  چهار    ،کردند

شده  انجام  هایپژوهشبا بررسی  (.  23)  شودیم   IL-6و سایر فاکتورهای التهابی مانند    hs-CRPمعنادار  

  معدودی در  هایپژوهشتوان عنوان کرد که  التهابی می  فاکتورهای  بر   اوتی بولاغدر زمینه اثر عصاره  

  هایپژوهشعلاوه بر آن، مرور  .  ستناهمسو  مطالعاتنتایج حاصل این  که    اند این زمینه انجام شده

در زمینه    بر این امر دلالت دارد که،  پژوهشهای  بر شاخص  HIITتمرینات    تأثیرباره  شده درانجام

مطالعات اندکی صورت گرفته ،  تیروئیدکاری  کم  مبتلا به  ویژه در بیمارانهاین شیوه تمرینی ببررسی  
 

1. High-Intensity Interval Training 
2. Nasturtium Officinale 
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اوتی را  و عصاره بولاغ  HIITزمان اثر تمرین  طور همکه بهانجام نشده است    ایو تاکنون مطالعه  است

مطالعه حاضر به بررسی  ؛ بنابراینبررسی کند  تیروئید کاریکممبتلا به بر فاکتورهای التهابی بیماران 

تمرینات  همتأثیر   بولاغ  HIITزمان  عصاره  با  سطوح  همراه  بر    و   hs-CRP  ی التهاب  یفاکتورهااوتی 

FABP4 پرداخت. وزندارای اضافه  خفیف تیروئید یکارکممبتلا به  مارانیدر ب 
 

 روش پژوهش

آزمون شیبا طرح پ   یتجربمهیو ن  یاز نوع کاربردسو کور تصادفی  یک کارآزمایی بالینی تکمطالعه    نیا

پس آمار  .استآزمون  و  سال    خفیف  تیروئید   کاریکمبه    مبتلا  مارانیب  همه  یجامعه    1400در 

زن و مرد   ماریب 40 ،تعداد نیو از ا کردند فراخوان مراجعهنفر پس از  50 که بودندشهرستان زاهدان 

به    ی ارهای مند که مععلاقه با میانگین سنی    یریگبه روش نمونه  ، داشتندرا    پژوهشورود  هدفمند 

  ، پژوهش  به  ورود   معیارهای .  شدند  انتخاب  تیروئید خفیف  کاری کم  مبتلا بهو  (  سال  41/6±50/30)

  TSH کیلوگرم بر مترمربع، 30تا  25 ی سال، شاخص توده بدن 40تا  20 یسن نیانگیم داشتن شامل

تا    نیب بینمیلی  10چهار  لیتر  واحد  در  هورمون المللی  تیروو  محدوده  دیئیهای   ، طبیعی  در 

ازاستفادهدارو،  نکردن  مصرف برنامه  نکردندخانیات و شرکت  نکردن  تمرینی حداقل    یهادر  منظم 

در  به شرکت  از  پیش  ماه  باردارپژوهشمدت شش  د  نبودنبتلام  ،نبودن،  بود.   ابتیبه  فشارخون  و 

مصرف تمرینی،  پروتکل  در  شرکت  از  انصراف  شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  منظم نکردن  معیارهای 

بود.    یدگ یدبیالتهابی و آس  یهایماری، ابتلا به بینیانجام فعالیت ورزشی خارج از برنامه تمر  ،مکمل

که   بود  صورت  این  به  پژوهش  این  اخلاقی  وارد  ملاحظات  داوطلبانه  و  افراد  شدند  از  مطالعه  پس 

نمونه  یغربالگر انتخاب  آگاهی  یهاو  و  اهداف مطالعه، چگونگی    هایپژوهش، اطلاعات  لازم درباره 

کتبی دریافت    نامه تیرضا  ها یودنو از همه آزمشد  ارائه    شده انجام پژوهش و مراحل آن به افراد مطالعه

(، گروه  10تعداد =  )  نیشامل گروه تمر  یدر چهار گروه مساو  ی تصادف  صورتبه  ها یشد. سپس آزمودن

قرار گرفتند.    (10تعداد =  )و گروه کنترل    ( 10تعداد =  )(، گروه مکمل  10تعداد =  مکمل )  +  نیتمر

از تمرینات، سنجش   د و بع  هفته قبل  کیسن و وزن همگن شدند.    ت،یجنس  یها بر مبناگروه  همچنین

بدن   شدترکیب  کم  پژوهش  نیا  .انجام  س  تهیتوسط  دانشگاه  با    ستانیاخلاق  بلوچستان  کد  و 

IR.USB.REC.1400.101  همچن  شد   دییأ ت کارآزما  نیو  مرکز  شماره    رانیا  ینیبال  ییدر  با 

IRCT20151214025524N2  شدثبت . 
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در  د.  بوصورت سه جلسه در هفته   هب  HIITهفته تمرین    برنامة تمرینی شامل هشت: پروتکل پژوهش 

و سردکردن    نهیشیدرصد ضربان قلب ب  60تا    50با    قهیدقپنج  مدت  کردن بهگرم  ، ینیجلسات تمر  تمام

شامل    نات یتمر  یسپس بخش اصل  . انجام شد  نهیشیدرصد ضربان قلب ب  50تا    40با    قهیدقسه  مدت  به

با    یکاوریر  هیثان  60و سپس    نهیشیدرصد ضربان قلب ب  95تا    90با شدت    یاهیثان  30  یهاتناوب

(. شدت  24انجام شد )  لیتردم  یتکرار رو   15با    نهیشیدرصد ضربان قلب ب  55تا    50معادل    یسرعت

سنج پولار ساخت  ( و با کمک ضربان25( )نهیشی= ضربان قلب ب  220  -براساس فرمول )سن    نیتمر

کنترل   گروهشدفنلاند  پروتکل  انجام  و کنترل ه  یها. در طول هشت هفته   تیفعال  گونهچیمکمل 

 نداشتند.  یجسمان

درصد    70اتانول    تریلیلیم  5000در    اه یگرم از پودر گ  1000  ، یاوتبولاغ  اهیعصاره گ  یآورجمع   یبرا

 24بعد از    ماندهیباق  ه،ی بعد از انجام استخراج اول  .شد  ینگهدار  طیمح  ی ساعت در دما  42مدت  به

استخراج    دوبارهساعت   حلال  اولشد  توسط  عصاره  به  شد  هیو  دما  . اضافه  در  درجه   40  یسپس 

تمرین   +  گروه مکمل و مکمل یهایآزمودن .شدو استفاده  ریتبخ یتوسط دستگاه چرخش  گرادیانتس

   .(26) کردند را مصرف  یاوت بولاغ اهیعصاره گ گرمیلیم  500روز  هر  ،هفتههشت مدت به

ا  تازه  آزمودن  نیبا توجه به مصرف  پا  یریگعصاره  ها،یعصاره در  انجام م  انی در  به  شدیهر هفته   .

  اهانیو گ  یی دارو  ی هاشد از مصرف هرگونه مکمل  هیتوص  نیکنترل و تمر  ی هاکنندگان در گروهشرکت

  ی و انرژ   دراتی، کربوهیچرب  ن،یپروتئ  زانیعلاوه مه کنند. ب  یخوددار  یفنولیو پل  دانیاکسیآنت  یحاو

پرسشنامه  شرکت  ی افتیدر توسط  انتهادر  روز  سه  در    ییغذا  مدآادی ساعته    24کنندگان  و    ی ابتدا 

 یک طی در و(  غیرتعطیل روزدو   و وز تعطیلریک   (غیرمتوالی طور ه ب روز سه .دشمداخله کنترل  

 مصرفی حجم غذای و نوع آن اساس ب تا گرفت قرار آن ها اختیار در نیز مواد غذایی آلبوم بود. هفته

های خانگی به گرم تبدیل  . مقادیر ذکرشده غذاها با استفاده از راهنمای مقیاسکنند مشخص را  خود

و به لحاظ میزان شد  کدگذاری    1افزار پردازش غذا شد. سپس هر غذا طبق دستورالعمل برنامه نرم

 تفاوت آماری معناداری بین گروه ها در میزان   ، انرژی و مواد مغذی تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد

 مشاهده نشد.  ها و کالری دریافتی مغذیدرشــت

  کنندگان درشرکت  شروع پروتکل پژوهش،   از  ساعت قبل و بعد   وهشتچهل  : های بیوشیمیاییسنجش

  پنج  زانیبه م  ناشتا   در حالت   زوییبا  دیخون از ور  یریگو نمونه  شدندحاضر    پاتوبیولوژی  شگاه یآزما

دقیقه، سرم خون   دور بـر  3000دقیقه و با سرعت    10مدت  به   ژپس از سانتریفیو  . انجام شد  یسیس

 

1. Dorosti Food Processor Software 
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  ی درجه برا 70 یمنف زریها در فرو سرم  شد ریخته هـای مخصـوصبدر میکـروتیـو شد، جداسـازی

از ک   FABP4سطح  .شد  ینگهدار  بعدی  لیو تحل  هیتجز ساخت کشور    ویزلبا  یتجار  تیبا استفاده 

الا روش  به  حساسیت    زایآلمان  با  میلی  6/0و  بر  شد.  لیترنانوگرم  غلظت    سنجش  ارزیابی   برای 

hs-CRP  و    ساخت کشور کانادا  از روش الایزا با حساسیت بالا با استفاده از کیت دیاگنوستیک بیوکم

 یفیها و رسم نمودارها و جداول از آمار توصداده  یبرا  .استفاده شد  لیترنانوگرم بر میلی 10حساسیت  با  

آزمون   توسط  بودن داده هایعیطب ییدأ پس از ت. استفاده شد  یمار استنباطآاز    رهایمتغ  سهیمقا  یو برا

داده ها از   یگروهنیب  سهیمقا  یبرا   ،نآزمون لو  باها  انسیوار  یید همگنیأ تو  وف  نرمیاس-کلموگروف

 اس اسپیاس  افزاربا کمک نرم  یمحل اختلاف از آزمون توک   نییتعمنظور  بهو    انسیکوار  تحلیلآزمون  

 . استفاد شد  (P<0.05) یدارادر سطح معن 20نسخه 
 

 نتایج 

شده است.    ارائه  شماره یکدر جدول    ،مطالعه  یها در ابتدایآزمودن  کیو آنتروپومتر  یاطلاعات فرد

پژوهش از لحاظ    یدر ابتدا  شدهمطالعه  یهایآزمودن  ،طرفهکی  انسیوار  تحلیلآزمون    جیبراساس نتا

 .نداشتند یدار آماراتفاوت معن کیو آنتروپومتر یفرد یهایژگیو

 

  ± نيانگيزمون )مآشيدر مرحله پ شدهمطالعه يهاگروه کيآنتروپومترهاي فردي و يژگ يو -1 جدول

 انحراف استاندارد( 
Table 1- Individual and anthropometric characteristics of the studied groups in the 

pre-test phase (mean ± standard deviation) 

 مقدار

معناداري  

 آزمون آنوا 
P-value-

ANOVA 

 کنترل 
Control 

 مکمل
Suppl 

 تمرين+مکمل
Train + 

suppl 

 تمرين 
Train 

 متغيرها
Variables 

0.99 3.99±29.80 5.89±30.50 7.05±30.00 6.41± 30.50 Age 

(year) 

0.81 9.31±164.20 10.10±165.20 6.54±163.80 7.90±161.60 Height 

(cm) 

0.94 6.53±73.00 7.07±73.90 6.56±72.20 5.92±73.70 Weight 

(kg) 

0.10 1.11±27.06 1.46±27.07 1.50±26.84 1.18±28.23 BMI 

(kg/m2) 
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 ن یهفته تمر  هشتشاخص پس از    نیا  زانیم  ،نشان داد FABP4 شاخص  یگروهدرون   راتییتغ  سهیمقا

معنادار (  P=0.01)  مکمل  +  نیو تمر(  P=0.01)  نیتمر  یا هدر گروهتنها  و مصرف مکمل،   کاهش 

،  hs-CRP (0.004=P  ،0.001=P یهاشاخص  یبرا  یآزمون ت  جینتا  نیچنمه.  (شماره یک)شکل    تافی

0.009=P)،  ی بدن  توده  شاخص  (0.001=P  ،0.001=P  ،0.006=P)    وزن  و(0.001=P  ،0.001=P  ،0.001=P )

آزمون شیپ در مقایسه با  مکمل و مکمل    +   نیتمر  ن، یتمر  ی هاها در گروهشاخص  نیاز کاهش معنادار ا

   .(شماره دو )شکل  اشتد تیحکا
 

 
 پژوهشدر چهار گروه  FABP4بر  ياوتبولاغ تمرين و رتأثي -1 شکل

Figure 1- The effects of training and on Nasturtium officinale FABP4 in four 

research groups 

 ( P<0.05: تفاوت آماری معنادار با گروه کنترل )*(، P<0.01آزمون ) دار با پیش: تفاوت آماری معنا #

#: Statistically significant differences to baseline (P<0.01), *: Statistically significant 

differences with control group (P<0.05) 

 

 

 



189                                                           ... ناتيو تمر ياوتبولاغ ۀعصار ييافزااثر هم يبررس: تنهاکاظمي

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 
 پژوهش در چهار گروه  hs-CRPبر   ياوتبولاغ تأثير تمرين و -2 شکل

Figure 2- The effects of training and on Nasturtium officinale hs-CRP in four 

research groups 

 ( P<0.05: تفاوت آماری معنادار با گروه کنترل )*(، P<0.01آزمون ) دار با پیش: تفاوت آماری معنا #
 #: Statistically significant differences to baseline (P<0.01), *: Statistically significant 

differences with control group (P<0.05) 

 

  FABP4(0.02=P)،hs-CRP   (0.02=P   ،)   یهاشاخص   راتییتغ  نیانگیم  ،نکواآآزمون    جینتا  براساس

توده بدن و(  P=0.001)  وزن معنادار داشت  شدهمطالعه  یهاگروه  نیب(    P=0.001)  شاخص   ؛تفاوت 

  (P=0.003)  مکمل  +  نیو تمر  (P=0.004)  نیتمر  یهادر گروه FABP4 راتییتغ  نیانگی که م  یاگونه به

گروه مکمل تفاوت    در مقایسه با  (P=0.02)  مکمل  +  نیگروه تمرهمچنین  گروه کنترل و  در مقایسه با  

گروه مکمل و کنترل  در مقایسه با  مکمل    +  نیشاخص در گروه تمر  نیکاهش ا  زانیو م  داشتمعنادار  

 . (های شماره دو و شماره سهبود )جدول شتریب یبه طورمعنادار
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 نيو تمر ياوتپس از هشت هفته مصرف بولاغ hs-CRPو   FABP4  ميانگين تغييرات سهيمقا -2جدول  

HIIT   انحراف استاندارد(  ±نيانگي)م پژوهشدر چهار گروه 

Table 2- Comparison of the mean changes of FABP4 and hs-CRP after eight weeks of 

Nasturtium officinale and HIIT training in four research groups (mean ± standard deviation) 

 
 P<0.05دار در سطح اتفاوت معن :  † 

† : Significant difference at P<0.05 level 
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در   HIIT نيو تمر ياوتهفته مصرف بولاغپس از هشت  BMIوزن و  ميانگين تغييرات سهيمقا -3جدول 

 انحراف استاندارد(  ± نيانگي)مپژوهش چهار گروه 

Table 3- Comparison of the mean changes of weight and BMI after eight weeks of Nasturtium 

officinale and HIIT training in four research groups (mean ± standard deviation) 

 
 P<0.05دار در سطح اتفاوت معن:  †

† : Significant difference at P<0.05 level 
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  نیتمر  یهامکمل با گروه  +  نیدر گروه تمر hs-CRP راتییتغ  نیانگیم  ، نشان داد  یبیآزمون تعق  جینتا

(0.04=P)،  کنترل  (0.01=P  )و مکمل  (0.003=P  )شاخص در گروه    نیا؛ یعنی  داشت  یتفاوت معنادار

 داشت. علاوه بر  یرتریکاهش چشمگ  یطور معناداربه  گری سه گروه د  در مقایسه با مکمل    +ن  یتمر

  +  نیتمر  ،(P=0.001و    P=0.001ترتیب  به)   نیتمر  یهادر گروه BMI وزن و  راتییتغ  نیانگیم  ،نیا

گروه    در مقایسه با  (P=0.006و    P=0.001ترتیب  به)  و مکمل  (P=0.001و    P=0.001ترتیب  به)  مکمل

  نیمکمل و تمر  +   نیتمر  یهاشاخص در گروه  ن یکاهش ا  زانینشان داد و م  ی راکنترل تفاوت معنادار

 . (های شماره سه و شماره چهار)شکل دبو شتریب یطور معنادارگروه مکمل به در مقایسه با 
 

 

 
 پژوهش در چهار گروه بر وزن  ياوتبولاغ تأثير تمرين و -3 شکل

Figure 3- The effects of training and on Nasturtium officinale weight in four research 

groups 

 (  P<0.05تفاوت آماری معنادار با گروه کنترل ) *(، P<0.01آزمون ) دار با پیش: تفاوت آماری معنا #
#: Statistically significant differences to baseline (P<0.01), *Statistically significant 

differences with control group (P<0.05) 
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 پژوهشدر چهار گروه  BMIبر  ياوتبولاغ تأثير تمرين و -4 شکل

 

Figure 4- The effects of training and Nasturtium officinale on BMI in four research groups 

 (P<0.05: تفاوت آماری معنادار با گروه کنترل )*(، P<0.01آزمون ) دار با پیش: تفاوت آماری معنا #

#: Statistically significant differences to baseline (P<0.01), *: Statistically significant 

differences with control group (P<0.05) 

 

 گیریو نتیجه  بحث
داد  نیا  جینتا نشان  بولاغ  HIIT  هفته  هشت  یاجرا  ،پژوهش  مکمل  بدون  و  موجب کاهش    اوتیبا 

این  و بین میانگین تغییرات شده استمکمل  + نیو تمر نیتمر یها در گروهسرمی   FABP4معنادار 

های اندکی به بررسی  پژوهش داری مشاهده نشد.اتفاوت معن   مکمل  +   نیتمرگروه تمرین و  شاخص در  

های انسانی  نمونه   تغییرات این شاخص در  بر  شدیدثیر تمرین  أ خصوص تاثر تمرینات ورزشی منظم و به

کاهش    برکه فعالیت ورزشی  اندمطالعه حاضر، مطالعات نشان داده  هایاند، اما همسو با یافتهپرداخته 

  های پژوهش  نتایج.  (27،  28)  ثر استؤعروقی م-قلبی  انو بیمار  های چاق در نمونه  FABP-Aسطح  

و    بوده   FABP4گردش    افزایش سطح در  برافزایش وزن و چاقی از عوامل موثر    ، دهدنشان میگذشته  

در با کاهش سطح  آن همراه    کاهش وزن  باهم  .(28)  استگردش  و    1چوی  ،پژوهش حاضر  راستا 

 

1. Choi 
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  (.29)گزارش کردند    در زنان چاق  را  FABP4دار  اکاهش معن  ماه تمرین هوازی  سهپس از    همکاران

هفته تمرین مقاومتی    هشت پس از    را  FABP4زاد نیز کاهش معنادار  نتایج مطالعه آتشک و احمدی

 . (16نشان داد )  مردان چاق  بیشینه در یک تکراردرصد   80-50با شدت 

یافته  متناقض حاضربا  پژوهش  همکاران  ،های  و  سطح  صفرزاده  موش  راFABP4   افزایش  های  در 

دیابتی  از چهار هفتهتمرین  صحرایی  پس  دیابتی  با گروه کنترل  مقایسه  در  مقاومتی    کرده  تمرین 

  زمان   ،تمرین  و مدت   ثیر نوع و شدتأ تتحتتواند  می  مطالعاتدر نتایج  ض  تناق.  (28)  مشاهده کردند 

و  صفرزاده  پژوهش  های  علت تناقض یافته  (. احتمالا30ًباشد )  ها گیری و شرایط بدنی آزمودنینمونه 

چهار  ) حاضرمطالعه  در مقایسه با ها  آنبودن دوره تمرینی در مطالعه با مطالعه حاضر، کوتاههمکاران 

در گروه مکمل معنادار نبود    FABP4در مطالعه حاضر، تغییرات    ( باشد.هفتههشت    در مقایسه با  هفته

کافی    شدهدوز استفاده  احتمالاًتفاوت معنادار مشاهده نشد.    نیز  مکمل  +  نیتمرو بین گروه تمرین و  

است محققحال،  اینبا  ؛نبوده  اطلاعات  بررسیمطالعه  تاکنون  براساس  به    یورزش  تیفعال  تأثیر  ای 

  یمطالعه برا  نیا  در  ونپرداخته    سطوح سرمی این شاخصبر  اوتی  ویژه مکمل بولاغههمراه مکمل ببه

مبتلا   مارانیدر ب  FABP4  سطحبر    اوتیو مکمل بولاغ  د یشد  ی تناوب  تمرینتأثیر  به بررسی  بار    نیاول

احتمالی    ؛استشده    پرداخته  دیروئیت  یکارکم  به علل  بررسی  و  مقایسه  امکان  دلیل  همین  به 

 .است مطالعات بیشترانجام مکمل بر شاخص مذکور نیازمند  نگذاشتنتأثیر

از    FABP4طورکلی،  به چربی    هایست که به مقدار زیادی در سلول ا  FABPs  اعضای خانوادهیکی 

.  وسـاز لیپیـد و التهـاب داردانسولینـی، سـوخت   و نقش مهمی در تنظیم حساسیت  شود  میبیان  

و اختلال   هاسایز آدیپوسیتموجب افزایش    eNOSو    PPARy  از طریق اثر مهاری بر    FABP4افزایش  

از تمرین ورزشی در    احتمالاً  .(28،  30)شود  میدر متابولیسم لیپید   علت کاهش این شاخص پس 

و کاهش اسیدهای چرب دردسترس و افزایش انتقال اسیدهای    PPARyمطالعه حاضر، افزایش فعالیت  

تمرینات   ،چراکه نشان داده شده است ؛باشد ناشی از ورزش مین انرژیأ چرب به بافت عضلانی برای ت

HIIT  (31) شودمیموجب بهبود حساسیت انسولینی و افزایش اکسایش چربی.   

کاهش  یهاافتهیاز    گری د  یکی حاضر،  از    hs-CRPمعنادار  مطالعه    عصارهو    HIITهفته    هشتپس 

مطالع  یاوتبولاغ با  همسو  همکاران    ،حاضر  ةبود.  و  هفته هشت  انجام    از  پسدریافتند  وکیلی 

 نسر آواسلیمی    . (32)یابد  وزن کاهش میدر نوجوانان دارای اضافه   hs-CRPسطح سرمی،   HIITنات یمرت

در افراد دارای    hs-CRP  دارامعن  کاهش   باعث  HIIT  ناتیتمرهفته    ، هشتندنشان دادنیز  ان  و همکار

   .(33) شودمیوزن اضافه
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 75-60ازی با شدت  هشت هفته تمرین هو  ،کردندگزارش    و همکاران  ، گائینیمطالعات  رغم اینبه

همچنین    . (34)  آموزان پسر نداشتدانش  CRPسرمىدارى بر مقادیر  ا ثر معن ا  ضربان قلب بیشینه،درصد  

بنتایج مطالعه ب از ده هفته    CRP  نکردن  معنادار  رییتغاز  و همکاران    گلویهمن  حکایت    HIITپس 

شدت و    تفاوتتوان به  مى  با مطالعه حاضر،  مذکورتناقض مطالعات    احتمالىدلایل  از  (.  35)  داشت

تمرین   جسمانیمدت  آمادگی  وضعیت  کردآزمودنی  و  اشاره  گایینیایگونه به  ؛ها  مطالعه  در  و    که 

های  و آزمودنی  ضربان قلب بیشینهدرصد    75-60  هفته تمرینات هوازی با شدتهشت  از    همکاران

بیگلو  (  34)سالم   بهمن  تمرین  و همکاران  و در مطالعه  درصد    90-75  با شدت  HIITاز ده هفته 

با شدت   HIITهفته تمرین    از هشت  ،در مطالعه حاضر  اما  ،استفاده شد(  35)  اکسیژن مصرفی اوج

 وزن دارای اضافه  خفیف  تیروئیدکاری  کممبتلا به  های  آزمودنی  و  نهیشیدرصد ضربان قلب ب  80-90

 . شداستفاده 

مشخص نیست، ولی کاهش    hs-CRPمقادیر    کاهش   برهای ورزشی منظم  سازوکار واقعی تأثیر فعالیت

ی التهابی  هاهای ضدالتهابی و درنتیجه مهار رهایش میانجیافزایش سیتوکاین تحریکات سمپاتیکی و

   (.31) دانست ورزشهای احتمالی اثرگذار پس از مکانیسمتوان از را می

از دلایل کاهش    احتمالاً  ،از سوی دیگر از تمرین در   FABP-4، کاهش شاخص  hs-CRPیکی  پس 

از طریق مسیرهای سیگنالی متعددی    FABP-4  ، اندمطالعات پیشین گزارش کردهمطالعه حاضر باشد.  

فعال مهار    JNK-AP1  ،UCP2سازی  مانند  منفی  باعث    PPAR-yو  افزایش  و    NF-κBتنظیم 

برخی عوامل مانند کنترل وزن، رژیم    و احتمالاً شودمی IL-6و  TNF-aهای التهابی مانند سایتوکاین

در بروز التهاب سیستمیک در بدن   FABP-4غذایی و فعالیت بدنی منظم باعث کاهش اثر تحریکی  

یک شاخص التهاب سیستمیک با عنوان  به  hs-CRP( و شاید بتوان ادعا کرد که کاهش  31)  شودمی

انجام  هرچند اظهارنظر قطعی در این زمینه نیازمند  ؛ باشدحاضر مرتبط  پژوهش در   FABP-4کاهش  

 .استمطالعات بیشتر در آینده 

در کاهش یافت.    hs-CRPدر گروه مکمل تنها شاخص    شد، حاضر مشاهده  پژوهش  در    ، این  علاوه بر

گرم عصاره  میلی  500هفته مصرف روزانه    چهار  ،همکاران گزارش کردندطلب و  صداقتهمین راستا،  

معنادار  بولاغ کاهش  باعث  بیماران همودیالیزی  در  مانند  hs-CRPاوتی  التهابی  فاکتورهای  سایر   و 

IL-6   اوتی موجب کاهش  فنول و فلاونوییدهای موجود در بولاغپلی  ،رسدبه نظر می  (.23)  شودمی

 شدن آبشار التهابی و آزادسازی تخریبی استرس اکسیداتیو و التهاب و درنتیجه کاهش برانگیختهاثرات  
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 TNF-a    وhs-CRP  این شاخص در گروه    ، به همین دلیل در پژوهش حاضر  و احتمالاً  (23)  شودمی

  مکمل کاهش معنادار داشته است.

  وزن و شاخص توده بدنیبر  اوتی  بولاغ  عصارهو    HIITپژوهش حاضر، اثرگذاری  های  یکی دیگر از یافته

از طریق آن فعالیت ورزشى مى.  بود  شده مداخله  در هر سه گروه  باعث کاهش  سازوکارى که  تواند 

تغییرات چربى یا شاخص توده    حال،اینبا  ست؛هنوز کاملاً شناخته نشده ا ،هاى التهابى شودشــاخص

ازآنجاکه بافت چربی یکی از منابع اصلی تولید .  (36)  اند کاهش التهاب معرفى شده  اصلی   دلایلبدن از  

IL-6  سطح سرمی این سایتوکین نیز افت   ، از طریق ورزش و فعالیت بدنی  کاهش بافت چربی  است، با

از  (. از سوی دیگر،  36)  شود می  CRPموجب تضعیف مسیرهای تولید    IL-6کاهش سطوح    .کند می

  .(37)  است  یاوتموجود در بولاغ  اناتیوسیزوتیها و افنولیپل  یالتهاب  یمواد مؤثر بر فاکتورها  نیترمهم

ضداکسایشی  بهترکیبات  این   و  ضدالتهابی  ماهیت  کاهش دلیل  سایتوکاین  موجب  های  ترشح 

ترکیبات  پیش بهبود  و  اکسیداتیو  استرس  مارکرهای  و  از   احتمالاً  (.23)شود  بدنی میالتهابی  یکی 

اصلی کاهش شاخص بهبود ترکیب بدنی در نیز  در مطالعه حاضر    FABP-4و    hs-CRP  هایدلایل 

 باشد.  خفیف  تیروئید کاریکممبتلا به بیماران 

به  حاضر می  پژوهش های  از محدودیت التهابی سایر شاخص  نشدن   گیریاندازهتوان  درگیر در    های 

.  اشاره کرداوتی  مکمل بولاغ  بارهمطالعات اندک درشدن  انجامو    FABP-4و    hs-CRPمسیر اثرگذاری  

آینده شاخصشود  می توصیه   مطالعات  بیشتر،در  مرتبط  د  های  متفاوتو با    اوتیبولاغعصاره    زهای 

  دنبال شود.های تمرینی مختلف شدت همراه با

 

 پیام مقاله 
رصد ضربان  د  90-80با شدت    HIITهشت هفته تمرین    رسد به نظر می  ،پژوهش حاضرهای  طبق یافته

    هایشاخص  از طریق کاهش  اوتی گرم عصاره بولاغمیلی  500به همراه مصرف روزانه    قلب بیشینه

hs-CRP    وFABP-4   بدنی ترکیبات  بهبود  درمانی  عنوان  بهتواند  می  و  عامل  غیردارویی،  راهبردی 

 وزن دارای اضافه  خفیف  تیروئید کاری  کممبتلا به  التهابی بیماران  بهبود وضعیت جسمانی و    براثرگذار  

   مدنظر قرار بگیرد.
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