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به همراه مصرف مکمل آویشن شیرازي بر روي عوامل خطر قلبی عروقی کارکنان   HIITتاثیر یک دوره تمرین  

 حراست داراي اضافه وزن مجتمع گاز پارس جنوبی

 چکیده  

هدف از پژوهش حاضر،    .باشد   سبك زندگی غیر فعال همراه با پرخوری مزمن، یکی از علل اصلی افزایش وزن و چاقی می :  مقدمه

اضافه  یکارکنان حراست دارا  یعروق  یعوامل خطر قلب یبه همراه مصرف مکمل آویشن شیرازی بر رو HIITدوره تمرین  كی ریتاث

 بود.  یوزن مجتمع گاز پارس جنوب

بطور   30و کمتر از  25بیشتر از   BMIکارمند حراست دارای اضافه وزن   48در این مطالعه نیمه تجربی و از نوع کاربردی : هاروش

های گروه تجربی در یك  نفر( تقسیم شدند. آزمودنی  12آویشن و دارونما )هرگروه    +   HIIT+ آویشن،   HIITتصادفی به چهار گروه 

های  آزمودنیسه جلسه اجرا کردند.   متری که با سه مخروط مشخص شده بود برنامه تمرینی را به مدت دو هفته و هر هفته  20مسافت  

  هفته مداخله، نمونه خونی از   2گرم آویشن را هرروز پس از صبحانه دریافت کردند. قبل و بعد از  میلی  500مقدار    های آویشنگروه

 های چهار گروه گرفته شد.  آزمودنی

به طور معنی داری در پس آزمون کمتر از گروه دارونما بود. همچنین مقادیر    LDL، کلسترول و  TGدر گروه  تمرین مقادیر  :  نتایج

TG   به طور معنی داری کمتر از گروه های آویشن و  تمرین + آویشن بود. در گروه آویشن مقادیرTG  به طور معنی داری کمتر از

 .  (P=05/0) مقادیر آن در زمان پیش آزمون بود

شود که شش جلسه تمرین تناوبی شدید منجر به بهبود معنادار های حاضر، چنین نتیجه گیری میبر اساس یافته:  گیرينتیجه

شود و احتمالا تمرین دارای اضافه وزن می یاضافه وزن مجتمع گاز پارس جنوب یکارکنان حراست داراعوامل خطرزای قلبی عروقی 

عروقی را تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین با توجه به شرایط انجام    –تناوبی شدید با این مدت کوتاه تنها برخی از عوامل قلبی  

مطالعات بیشتر و دستکاری از نظر نوع تمرین، طول دوره تمرین و حتی دوز مصرفی آویشن برای درک بهتر اثرات این دو مداخله 

 ضروری به نظر می رسد.  

    ی عروق  یعوامل خطر قلب، تمرین تناوبی شدید، آویشن شیرازی، نیمرخ چربی، اضافه وزن: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

The Effect of HIIT Combined with Shirazi Thyme Supplementation on Cardiovascular 

Risk Factors in Overweight Security Personnel at the South Pars Gas Complex 

Abstract 



Introduction: A sedentary lifestyle combined with chronic overeating is a primary contributor to 

weight gain and obesity. This study aimed to investigate the effects of a high-intensity interval 

training (HIIT) program combined with Shirazi thyme supplementation on cardiovascular risk 

factors in overweight security personnel at the South Pars Gas Complex. 

Methods: In this quasi-experimental study, 48 overweight security guards (BMI 25–30) were 

randomly assigned to four groups: HIIT, Shirazi thyme, HIIT + Shirazi thyme, and placebo (n = 

12 per group). The HIIT program involved three weekly sessions over two weeks, conducted on a 

20-meter course marked with three cones. The Shirazi thyme groups received 500 mg of the 

supplement daily after breakfast. Blood samples were collected before and after the two-week 

intervention to assess cardiovascular risk factors. 

Results: In the HIIT group, post-test levels of triglycerides (TG), total cholesterol, and LDL were 

significantly lower than in the placebo group (p < 0.05). TG levels in the HIIT group were also 

significantly lower than in the Shirazi thyme and HIIT + Shirazi thyme groups. The Shirazi thyme 

group showed a significant reduction in TG levels compared to pre-test values (p = 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that six sessions of HIIT significantly improve cardiovascular 

risk factors in overweight security personnel. However, the short duration of the intervention may 

limit its impact on all cardiovascular parameters. Future studies should explore the effects of longer 

intervention periods, varying exercise intensities, and different dosages of Shirazi supplementation 

to better understand the combined effects of these interventions. 

Keywords: High-intensity interval training, Shirazi thyme, lipid profile, overweight, 

cardiovascular risk factors 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Effect of HIIT Combined with Shirazi Thyme Supplementation on Cardiovascular 

Risk Factors in Overweight Security Personnel at the South Pars Gas Complex 

 

Introduction 



Obesity and overweight are significant global health challenges (1), strongly linked to an elevated 

risk of coronary heart disease and stroke (2). High-intensity exercise has shown promise in 

reducing food intake by enhancing satiety, potentially through the inhibition of brain regions 

associated with appetite and the strengthening of inhibitory control mechanisms (5). Specifically, 

high-intensity interval training (HIIT) has been demonstrated to effectively reduce body fat 

percentage (9). Lifestyle modifications, including dietary adjustments, herbal remedies, and 

exercise, can positively influence overall quality of life (12). Zataria multiflora (Shirazi thyme) is 

one such herbal remedy attracting attention (13), with its bioactive compounds potentially 

modulating inflammatory responses (17). However, there remains a need for efficient, short-term 

interventions that can improve both glycemic control and lipid profiles in overweight individuals. 

Therefore, this study investigates the effects of an eight-week HIIT program combined with 

Zataria multiflora supplementation on lipid profile indices and glycemic markers in overweight 

security personnel at the South Pars Gas Complex. 

Methods 

This applied, quasi-experimental study involved 48 overweight male security guards from the 

South Pars Gas Complex, selected based on a body mass index (BMI) of 25 or greater. Participants 

were randomly assigned to one of four groups (n=12 per group): a high-intensity interval training 

(HIIT) group, a Zataria multiflora (Shirazi thyme) supplement group, a combined HIIT + Zataria 

multiflora supplement group, and a placebo control group. The HIIT program incorporated a 

variety of high-intensity exercises, including 40-meter sprints at maximum speed, circuit training, 

and short (10-20 meter) relay runs performed at near-maximal speeds with controlled rest intervals. 

A standardized protocol was implemented, consisting of 30-second bouts of maximal-intensity 

activity followed by 2 minutes of passive rest over a 20-meter course marked by three cones. This 

protocol was administered three times per week for eight weeks, progressing from four sessions in 

the first week to five sessions in the second week. Participants in the thyme supplement and 

combined groups received 500mg capsules of Zataria multiflora daily after breakfast, taken with 

100ml of water. One-way analysis of covariance (ANCOVA) was used to compare changes in 

variables across the four groups, using baseline measurements as covariates. Statistical 

significance was set at p ≤ 0.05, and analyses were conducted using SPSS version 22. 

Results  

Analysis of covariance revealed no significant differences in pre-test to post-test blood glucose 

levels across the research groups. However, significant reductions in triglyceride (TG) levels were 

observed from pre-test to post-test within the exercise (p = 0.001), Zataria multiflora (p = 0.005), 

and combined exercise + Zataria multiflora (p = 0.001) groups. Furthermore, significant 

differences were found in post-test values for TG (p = 0.001), total cholesterol (p = 0.03), HDL-

cholesterol (p = 0.02), and LDL-cholesterol (p = 0.009) between the groups. Bonferroni post-hoc 

analysis indicated that post-test TG levels in the exercise group were significantly lower than those 

in the placebo (p = 0.03), Zataria multiflora (p = 0.03), and exercise + Zataria multiflora (p = 

0.02) groups. The exercise group also exhibited significantly lower post-test total cholesterol levels 

compared to the placebo group (p = 0.041). Post-test HDL-cholesterol levels in the exercise + 

Zataria multiflora group were significantly higher than the placebo group (p = 0.03). Finally, the 



exercise group showed significantly lower post-test LDL-cholesterol levels compared to the 

placebo (p = 0.04), Zataria multiflora (p = 0.031), and exercise + Zataria multiflora (p = 0.004) 

groups. 

 

Conclusion 

The present study’s findings indicate that in the exercise group, post-test triglyceride (TG), total 

cholesterol, and LDL-cholesterol levels were significantly lower compared to the placebo group. 

Furthermore, TG levels were also significantly lower in the exercise group than in both the Zataria 

multiflora and exercise + Zataria multiflora groups. These results align with numerous studies 

demonstrating the beneficial effects of regular physical activity on lipid profiles. For instance, 

researchers have shown that resistance training can significantly increase muscle strength, while 

aerobic training significantly improves lipid and apolipoprotein profiles in healthy men with 

coronary artery disease; combined training enhances both muscle strength and biochemical 

variables (lipid, apolipoprotein, and inflammation) (19). 

In the Zataria multiflora group, a significant reduction in TG values from pre-test to post-test was 

observed. However, no significant differences were found in TG, total cholesterol, fasting blood 

glucose, HDL-cholesterol, or LDL-cholesterol values between the Zataria multiflora group and 

the other groups. This lack of significant inter-group differences may be attributed to the relatively 

short duration of the study and the healthy status of the participants. Medicinal plants and 

antioxidants are known to influence lipid metabolism by reducing fat absorption, stimulating 

cholesterol secretion via bile, and increasing cholesterol excretion in feces. Some medicinal plants 

can also inhibit the glycation of lipoproteins, enzymes, and proteins involved in lipid and 

lipoprotein metabolism, thereby potentially reducing serum lipids (22). 

Fasting blood glucose, TG, total cholesterol, HDL-cholesterol, and LDL-cholesterol levels in the 

exercise + Zataria multiflora group did not significantly differ from those in the other groups. 

Other researchers have shown that six weeks of HIIT resulted in relatively insignificant 

improvements in the lipid profile of inactive young men, a finding consistent with the relatively 

modest changes observed in the present study after six HIIT sessions. It is plausible that a longer 

exercise duration would lead to more pronounced and significant changes in lipid profiles, 

warranting further investigation in future studies (26). 

 

 

 مقدمه 

وهم   شرفتهیپ   یآن در کشورها  وعیو ش  دیآ  یازجمله مشکلات عمده حوزه سلامت در جهان به شمار م  ی و اضافه وزنامروزه چاق

بدن    یتوده چرب  شیکه با افزا  ی ، چاق(1)  رو به گسترش است  ی ریجهان سوم و درحال توسعه به صورت چشمگ  یکشورها  نیچن

 نوع سرطان   نیو چند  خون  ی، اختلالات چرب2نوع    ابتی، دیمغز  یاقلب، سکته ه  یعروق کرونر  یماریهمراه است، خطر ابتلا به ب



جامعه را به مرگ زودرس در    شیهنگفت در بخش درمان، افزا  یها  نهیگذاشتن هز  یو سرانجام با بر جا  (2)دهد    یم  شیرا افزا

روشهای   .(3)باشد   سبك زندگی غیر فعال همراه با پرخوری مزمن، یکی از علل اصلی افزایش وزن و چاقی می .همراه خواهد داشت

به  وزن  اضافه  و  چاقی  کنترل  برای  ورزش  و  درمانی  رژیم  جراحی،  درمانی،  دارو  جمله  از   مختلفی 

ترین راه برای   مناسب  ترین و  کنند که تمرینات ورزشی کم هزینه  شود اما همه متخصصان حوزه سلامت تائید می  کار گرفته می 

  های بالا احساس سیری ناشی از غذا را افزایش می شدت ورزش در. (4)باشد  پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر و حفظ سلامت می

مغز و همچنین افزایش عملکرد سیستم کنترل مهاری که به سیستم ترمز معروف   احتمالاً با مهار و سرکوب مراکز خوردن دردهد و 

  هوازی برای کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن تمرینات مختلف مداوم و متناوب هوازی و بی.  (5)  مؤثر باشد  است در کم خوری بسیار

؛ اما  (6)اند    مؤثر دانسته  شود. برخی از تحقیقات اثرات تمرینات هوازی به همراه رژیمهای کم کالری را در درمان چاقی   توصیه می

طرفی با توجه   . از(7)اند    چربی بدن ناموفق بوده  های تمرینی برخی از آنها در کاهش چشمگیر  علی رغم زمان بر بودن چنین برنامه

روش  (HIIT)   به فعالیتهای بدنی، شیوه تمرینی کم حجم و با شدت بالا   به زندگی شهرنشینی امروزه و کمبود وقت برای پرداختن

زمان ممکن نیازهایی از قبیل بهبود سیستم قلب عروقی، ترکیب بدنی و بهبود توان هوازی و    باشد تا با صرف کمترین  مناسبی می 

اینتروال پر شدت به طور معناداری چربی زیرپوستی به ویژه چربی    اند که تمرین  ها نشان دادهپژوهش .  (8)شود    بیهوازی تأمین

از فواید ممتازی   HIIT.  (9)بخشد  اکسیژن مصرفی بیشینه و حساسیت انسولین را بهبود می  ناحیه شکم را کاهش داده و میزان

نسبت به دیگر شیوه های تمرینی برخوردار بوده و امروزه استفاده از آن در برنامه های آماده سازی ورزشکاران و همچنین دوره های 

پژوهشی مقالات متعددی در ارتباط با این شیوه تمرینی به چاپ    - بازتوانی ودرمان بیماریها در حال گسترش بوده و در مجلات علمی

که نشان دهنده علاقه وافر محققان در ارتباط با این شیوه تمرینی در افراد سالم، بیمار و ورزشکار است. اکنون با    (10)ده است رسی

توجه به نتایج بدست آمده از تحقیقات جدید روشن است هنگامی که یك عامل تز سلامت کلی و پای فواید عملکردی و همچنین 

برتری پیدا   1( LMICTنسبت به تمرینات مداوم با شدت کم تا متوسط)    HIITریناتکمبود زمان برای افراد به میان می آید، تم

اثر سودمندی را در ارتباط با سلامتی از قبیل سلامت قلبی عروقی، کاهش توده چربی که عمده ترین دلیل برای   HIITمی کند.  

  LMICT نسبت به    HIITشرکت در یك برنامه ورزشی در اولین نگاه است را دارا می باشند. در مقایسه این دو نوع روش تمرینی،  

برتری داشته و معمولا نتایج مطلوب تری را در زمان کوتاهتری به وجود آورده است. همچنین دو هفته تمرین تناوبی شدید افزایش  

 .  (11)هنوزناشناخته اند  HIITاکسیداسیون چربی را نشان داد این درحالی است که پاسخ های فیزیولوژیکی به تمرین 

از آنطرف دیگر، ترکیب تعدیل تغذیه و ورزش می  از بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نسبت به هر یك  ها  تواند تأثیر مثبتی 

اند.  . با توجه به عوارض داروهای شیمیایی، محققین به سمت استفاده از داروهای گیاهی گرایش پیداکرده(12)تنهایی داشته باشد  به

   Zataria multifloraباشد. آویشن شیرازی گیاهی از خانواده نعنائیان  و با نام علمی  آویشن شیرازی می  ییکی از این داروهای گیاه 

. گیاهان خانواده نعنائیان در طب سنتی برای خستگی، ضعف،  (13)کند  باشد که فقط در ایران، پاکستان و افغانستان رشد میمی

ضعیف خون، التهاب، عفونت، سوءهاضمه، و التهاب معده مورداستفاده    عروق افسردگی، تقویت حافظه، بهبود گردش خون، تقویت  

باشد  . آویشن شیرازی شامل ترکیبات فنلی ازجمله کارواکرول، تیمول  و گاما ترپینین  با اثرات  ضدالتهابی می(14)اند  قرارگرفته 

کند و  ها جلوگیری میشده است که تیمول موجود در آویشن فعالیت ضد تجمعی داشته و قویاً از چسبندگی پلاکت. گزارش(13)

. در یك تحقیق، آویشن شیرازی در درمان دیسمنوره اولیه مؤثر بود  (15)تواند در پیشگیری از ترومبوز و آترواسکلروز مؤثر باشد می

در مدل(16) اخیراً  به .  تیمول و کارواکرول  آویشن کاهش سطوح سیتوکین های پیش های حیوانی  عنوان ترکیبات فعال زیستی 

 
1 - Low to moderate intensity continuous training   



علی رغم بررسی ها به نظر می رسد  .  (17)اند  ضدالتهابی را نشان داده  ای و افزایش سیتوکین ه  IL-1β  ،IL-6  ،TNF-αالتهابی  

روش های درمانی مناسب که بتوانند اثرات مطلوب تری در مدت زمان کوتاهی بر سلامت فرد دارای اضافه وزن داشته باشند. بتوانند  

ن  در مدت زمان کوتاه تری به بهبود شاخص های گلایسمیك و شاخص های نیمرخ چربی بیانجامد ضروری به نظر می رسد. بنابرای

همراه با مکمل دهی آویشن شیرازی بر شاخص های نیمرخ چربی و    HIITمطالعه حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرین  

 انجام شد.   کارکنان حراست دارای اضافه وزن مجتمع گاز پارس جنوبینشانگر های قندی در 

 

 ها  روش

 نحوه انتخاب نمونه آماري 

کلیه کارکنان حراست دارای اضافه وزن مجتمع گاز پارس  در این تحقیق کاربردی و از نوع نیمه تجربی که در آن جامعه آماری را  

مرد دارای اضافه وزن به طور هدفمند    48  از بین جامعه آماری تعداد   .تشکیل دادند و بالاتر   25(  BMIجنوبی با شاخص توده بدنی )

. این  و در دسترس پس از توضیح کامل هدف و روش پژوهش و اخذ رضایتنامه به طور داوطلب به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند

، تمایل به شرکت در تحقیق حاضر، 25بالای    BMIنکته قابل ذکر است که ملاک ورود به تحقیق حاضر دارا بودن اضافه وزن و  

از  نداشتن هر گونه بیماری خاص، نداشتن بیماری های قلبی و عروقی، عدم مصرف داروهای خاص سنتتیك بود و ملاک خروج 

های  سال بود. در ادامه نمونه  50تحقیق شامل عدم تمایل به شرکت در تحقیق، بروز آسیب دیدگی هنگام انجام تحقیق، سن بالای 

تمرین تناوبی شدید، مکمل آویشن شیرازی، تمرین تناوبی شدید +مکمل آویشن شیرازی و ه طور تصادفی در گروه های  آماری ب

 نفر( قرار گرفتند. 12دارونما )هر گروه 

  HIITروش انجام تمرینات  

ساعت قبل از شروع    24یك هفته قبل از شروع تمرینات ویژگی های آنتروپومتریکی و دموگرافیك آنان اندازه گیری شد. سپس  

ساعت ناشتایی نمونه خونی گرفته شد. بعد از آن، مداخلات    12تمرینات در جلسه نمونه گیری حاضر شده و از چهار گروه در وضعیت  

ای با  متر با حداکثر سرعت، تمرینات دایره  40تناوبی شدید از آزمون رفت و برگشت  تمرین امۀهفته انجام شد. جهت برن 2به مدت 

های نزدیك به بیشینه با تنظیم زمان استراحت  متری با سرعت  20تا    10های کوتاه  بالا و انجام دوهای امدادی در مسافت شدت  

دقیقه استراحت   2ای با حداکثر شدت و  ثانیه  30وهله در هفته دوم(  فعالیت    5وهله در فته اول و    4استفاده شد. پروتکلی به صورت)

هفته و هر هفته سه   دو پروتکل تمرینی را به مدت    است.   شدهمتری که توسط سه مخروط مشخص  20در یك مسافت    غیر فعال

( یكها با حداکثر سرعت از نقطه شروع )مخروط شماره  آزمودنی  ،شروع پروتکل تمرینیبا  (.  1  )شکلکردند  جلسه به شرح زیر اجرا  

با حداکثر   سهمتر به طرف مخروط شماره    20جهت مخالف  و در    گردندبر می(، سپس  A)مسیر    دویدندمی  دوبه طرف مخروط شماره  

  دویدندمی( با حداکثر سرعت  1برگشته و به سمت نقطه شروع )مخروط شماره    مجدداً  ،( و درنهایتB)مسیر    دویدندمیسرعت  

تا دوره زمانی پروتکل تمرینی به  دادند  میها این روند را با حداکثر سرعت ادامه  متر کامل شود. آزمودنی   40( تا مسافت  C)مسیر  

  پنج ها به مدت  آزمودنی  ،تمرینی در هر جلسه  های. قبل از شروع پروتکلکنندرا تکرار    پروتکل تمرین  ،و پس از استراحت  د اتمام رس

د  دقیقه برنامه سر  5و در پایان هرجلسه تمرینی نیز به مدت  )حرکات کششی و نرمشی همراه با دویدن آرام(  دقیقه برنامه گرم کردن  

که یك آزمون معتبر برای ارزیابی عملکرد   متر با حداکثر سرعت بود،  40رفت و برگشت  آزمون    شاملپروتکل تمرینی    داشتند.کردن  

 شد.  درصد ضربان قلب فعالیت انجام می 90محاسبه شد و بالای  220. شدت تمرین بر اساس سن منهای (18)باشد می هوازیبی



 

 

 

 

 

 

 

 

 HIIT  طرح شماتیك پروتکل .1شکل 

 شیوه تهیه و مصرف آویشن شیرازي 

گرم(  میلی  500گرم آویشن را هر روز پس از صبحانه یك کپسول )میلی  500و آویشن مقدار   های آویشن+تمرینهای گروه آزمودنی

گرمی( بعد از میلی  500لیتر آب با کپسول دارونما )کپسول  میلی  100لیتر آب دریافت کردند. گروه دارونما نیز  میلی  100به همراه  

های هر دو گروه مکمل و دارونما در شکل و اندازه مشابه مصرف شد. گروه دارونما و مکمل در طی  صبحانه مصرف کردند. کپسول

ساعت بعد از پایان تمرینات    48این مدت، بدون شرکت در فعالیت ورزشی منظم، به انجام کارهای روزمره و زندگی عادی پرداختند.  

. برای هر  شدساعت ناشتایی نمونه خونی گرفته    12گروه در وضعیت    چهار و از هر    شدندها در نمونه گیری دوم حاضر  نیز آزمودنی

با استفاده از کیت پارس آزمون و با مقیاس میلی گرم بر دسی لیتر  گلوکز  و     TG, LDL, HDL, Cholestrolنمونه، مقادیر  

 اندازه گیری شد.  

 روش هاي آماري 

ابتدا میانگین و انحراف معیار متغیرها محاسبه گردید. جهت تعیین آزمون آماری از نوع پارامتریك یا ناپارامتریك، توزیع طبیعی با  

از آزمون شاپیرو ویلك و همگنی واریانس ها توسط آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. جهت مقایسه و بررسی تغییرات استفاده 

متغیرها در چهار گروه پژوهش و در دو زمان خون گیری، از آزمون آماری آنالیز کواریانس یك طرفه )آنکووا(، استفاده شد. سطح  

 انجام شد.   22نسخه  SPSSدر نظر گرفته شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار آماری  P≤0.05معنی داری برابر با 

 

 نتایج 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد تفاوت معنی  ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها ارائه شده است. در ادامه    1در جدول  

اما مقادیر  داری در مقادیر قند خون پیش ازمون و پس آزمون قند خون در گروه های آزمودنی ها در گروه های تحقیق وجود ندارد. 



TG   ( 001/0در پس آزمون گروه تمرین=P( آویشن ،)005/0=P(  و تمرین + آویشن )001/0=P  به طور معنی داری کمتر از مقادیر )

 آن در زمان پیش آزمون بود.  

( در گروه های تحقیق وجود 1( )نمودار  P=12/0قند خون ناشتا )  نتایج ازمون آنالیز کوواریانس نشان داد تفاوت معنی داری در مقادیر

HDL  (02/0=P )،  (3)نمودار    (P=03/0، کلسترول )(2)نمودار    TG  (001/0=P)   تفاوت معنی داری در مقادیر پس آزمونندارد. اما  

  TGمقادیر  در گروه های تحقیق وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد  (  5)نمودار  LDL  (009/0=P  )و  (  4)نمودار  

(  P=02/0( و تمرین + آویشن )P=03/0(، آویشن )P=03/0در پس آزمون گروه تمرین به طور معنی داری کمتر از گروه های دارونما )

بود   دارونما  گروه  آزمون  پس  مقادیر  از  کمتر  داری  معنی  طورر  به  تمرین  گروه  ازمون  پس  در  کلسترول  مقادیر  همچنین  بود. 

(041/0=P  .)  مقادیرHDL  در پس آزمون گروه تمرین + آویشن به طور معنی داری ک( 03/0متر از گروه دارونما بود=P  مقادیر .)

( و تمرین  P=031/0(، آویشن )P=04/0در گروه تمرین به طور معنی داری کمتر از پس آزمون گروه های دارونما )  LDLپس آزمون  

 ( بود.  P=004/0+ آویشن )

 

 گروه هاي تحقیق . میانگین و انحراف استاندارد ویژگی هاي جمعیت شناختی آزمودنی ها در  1جدول 

 وزن پس آزمون  وزن پیش آزمون  قد سن گروه

HIIT 182 ± 6 37 ± 1 +آویشن شیرازي  48/10  ± 95  32/10  ± 46/94  

HIIT 88/2 ± 66/34 10 ± 173  46/9  ± 50/85  03/9  ± 60/85  

177 ± 5 20/36 ± 58/2 آویشن شیرازي  68/5  ± 40/88  90/5  ± 10/88  

172 ± 6 16/33 ± 94/1 دارونما  57/4  ± 16/76  52/4  ± 20/76  
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 . مقادیر قند خون ناشتا در زمان پیش آزمون و پس آزمون گروه ها 1نمودار

 

 

 

 در پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي مورد مطالعه  TG. مقادیر  2نمودار  

( **01/0 =P( *** ،)001/0=P کاهش معنی دار نسبت به مقادیر پیش آزمون؛ ) # (0/ 05=P کاهش معنی دار نسبت به گروه دارونما؛ ) $ (05/0=P  کاهش )

 گروه تمرین + آویشن  ( کاهش معنی دار نسبت به P=0/ 05)  &معنی دار نسبت به گروه آویشن؛ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي مورد مطالعه   کلسترولمقادیر  . 3نمودار  
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# (05/0=Pکاهش )   معنی دار نسبت به گروه دارونما 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي مورد مطالعه   HDLمقادیر  .  4نمودار  

# (05/0=Pکاهش )   معنی دار نسبت به گروه دارونما 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي مورد مطالعه   LDLمقادیر  .  5نمودار  
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( **01/0=P( *** ،)001/0=P کاهش معنی دار نسبت به مقادیر پیش آزمون؛ )# (05/0=P  کاهش معنی دار نسبت به گروه )

 ( کاهش معنی دار نسبت به گروه تمرین + آویشن  P=01/0) & &( کاهش معنی دار نسبت به گروه آویشن؛ P=05/0) $دارونما؛ 

 

 بحث  

به طور معنی داری در پس آزمون کمتر از گروه دارونما    LDL، کلسترول و  TGنتایج مطالعه حاضر نشان داد در گروه  تمرین مقادیر  

های بدنی  در رابطه با تاثیر فعالیتبه طور معنی داری کمتر از گروه های آویشن و  تمرین + آویشن بود.    TGهمچنین مقادیر  بود.  

 محققین ایل لیپیدی هستند. همسو با مطالعه حاضر  های مختلفی انجام شده است که اکثرا حاکی از بهبود معنادار پروفمنظم پژوهش

تمرین مقاومتی منجر به افزایش معنادار قدرت عضلانی شد، در حالیکه تمرین هوازی منجر به بهبود معنادار پروفایل  نشان دادند که  

آپولیپوپروتئین   و  عروق کرونر  لیپید  بیماری  به  مبتلا  مردان سالم  متغیر  همچنین  شد.  در  هر دو  بهبود  به  ترکیبی منجر  تمرین 

گزارش کردند    محققینهمچنین  .  (19)ئین و التهاب( شد  فیزیولوژیکی )قدرت عضلانی( و بیوشیمیایی )پروفایل لیپید، آپولیپوپروت

  HDLگروه تمرینی کاهش یافتند در حالیکه سطوح    CRPو    TC  ،TG  ،LDLهفته تمرین مقاومتی غیر خطی، سطوح    12بعد از  

در حالی  .  (20)دهد  نیز نشان دادند که تمرین مقاومتی پروفایل لیپید را بهبود می مطالعه ای دیگر. (11)در این گروه افزایش یافت  

گزارش کردند که پس از هر دو نوع تمرینات هوازی و  و همکاران  زارعیکه ناهمسو با مطالعه حاضر در ارتباط با بعضی از متغیر ها،  

هفته تمرین هوازی و قدرتی   8نتیجه گرفتند که و چنین  زنان یائسه مشاهده نشددر  تغییر معناداری  LDLو  HDLدر مقاومتی،

. تفاوت در پروتوکل تمرینی )تفاوت در شدت و طول مدت تمرین(،  (21)  ندارد  این زنانتاثیر معناداری بر نیمرخ چربی پلاسمایی  

با این حال، بیشتر ها میوضعیت تمرینی و تندرستی تمرینی آزمودنی تواند از جمله دلایل احتمالی تفاوت در برخی نتایج باشد. 

منظم بدنی تاکید دارند و   ( بر اثر فعالیتHDLو افزایش   TG ،TC ،LDLها بر بهبود عوامل خطرزای لیپیدی قلبی )کاهش یافته

عواملی   به توانرا می   HDLعلت افزایش   نظر فیزیولوژیکی از  امروزه ثابت شده است فعالیت بدنی با کاهش خطر بیماری ارتباط دارد.

 .  (5))لیپاز کبدی( نسبت داد  HTGLفعالیت  و و کاهش LCAT ،LPLترانسفراز ) آسیل لستین کلسترول آنزیم افزایش مانند

به طور معنی داری کمتر از مقادیر آن در زمان پیش آزمون بود. تفاوت معنی داری در مقادیر   TGمقادیر  همچنین در گروه آویشن 

TG  ،کلسترول، قند خون ناشتا ،HDL    وLDL    .علاوه بر طول مدت ناکافی، احتمالا بیمار نبودن و  در بین گروه ها مشاهده نشد

 هااکسیدانآنتی و دارویی ها نیز در عدم تغییر معنادار پروفایل لیپید در پژوهش حاضر دخیل بوده است. گیاهانسالم بودن آزمودنی

 تعدادی از شوند. می مدفوع از طریق ول کلستر و افزایش دفع صفرا  طریق از کلسترول ها، تحریك ترشحکاهش جذب چربیباعث  

 دارند؛ نقش هاو لیپوپروتئین ها متابولیسم چربی در که هاییپروتئین و هاها، آنزیملیپوپروتئین باعث مهار گلیکاسیون دارویی  گیاهان

 سطح آویشن شیرازی بر گیاه  هیدروالکلی  عصاره  بررسی،  یك . طی(22) شوندمی سرم هایکاهش چربیباعث  طریق این از و  شده

 عصاره که است داده نشان حاصل گرفت. نتایج قرار بررسی مورد بالا کلسترول با نر صحرایی هایدر موش خون سرم لیپیدهای

گیرد.  قرار استفاده مورد خون کنترل کلسترول گیاهی عنوان داروی به تواندمی و شده خون کاهش چربیباعث   شیرازی آویشن

باعث گیاهان در فلاونوئیدی ترکیبات آنزیم   دارویی  فعالیت  بیوسنتز طریق از و شوندمی ردوکتاز  HMG-COAکاهش   مهار 

. با این حال، در مطالعه حاضر اثر معناداری برای دو هفته مصرف آن  (23)دارند  می نگه یین پا خون در سرم را آن مقدار کلسترول

 مشاهده نشد. 



در  در گروه تمرین + آویشن تفاوت معنی داری با گروه های دیگر نداشت.    LDLو    HDL، کلسترول،  TGمقادیر قند خون ناشتا،  

 ترکیب و پروفایل لیپیدی بر سبز چای مصرف  و شدید تناوبی  تمرین هفته  10تأثیر   ( به بررسی1395قاسمی و همکاران )این زمینه  

 ، وزن، شاخص تودهLDLگلیسرید،  تری سبز، میزان چای مصرف و تمرین هفته 10 از وزن پرداختند. پس اضافه دارای در زنان بدن

  HDLو   تام کاهش سطح کلسترول تمرینی، گروه دو در که حالی یافت؛ در دار معنی کاهش گروه سه  هر درصد چربی در بدن و

 مطلوب تأثیر طریق از سبز چای مصرف همراه به شدید تناوبی  تمرین داد. نتایج آنها بیانگر این بود که اجرای نشان دار معنی افزایش

 دارای اضافه وزن زنان در عروقی قلبی خطرزای عوامل بهبود و پیشگیری  برای عامل کارآمدی بدن، ترکیبات پروفایل لیپیدی و بر

هفته بود که به مراتب بیشتر از طول مدت   10های حاضر است. با این حال، طول مدت تمرینی آنها که در تضاد با یافته  (24)است 

 لیپیدی بیوشیمیایی پروفایل تغییرات  بررسی ( به1395ای )شش جلسه( پژوهش حاضر است. احمدی و همکاران )تمرینی دو هفته

 تناوبی تمرین  ( وCATهوازی ) تداومی تمرین هایپروتکل به دنبال وزن دارای اضافه غیرفعال مردان در بدن چربی توزیع  خون و 

 کاهش داریبطور معنی گروه تمرینی دو هر  در سرم  LDLسطح   و بدن چربی ، درصدBMI( پرداختند. وزن بدن،  HIITشدید )

 نیز و  درصد چربی اندروئیدی تنه، چربی بود. درصد  HIITگروه   از بیشتر داریبطورمعنی  CATگروه   در کاهش درصد یافت، لیکن

نکردند.   داریمعنی تغییر  HIITدر گروه  یافتند، اما بهبود داریبطور معنی  CATگروه   سرم در  HDLو    hs-CRPکل،   کلسترول

 یك راهکار عروقی، و قلبی جسمانی آمادگی منافع کسب به لحاظ اگرچه شدید  تناوبی آنها در پایان به این نتیجه رسیدند که تمرین

 مورد در  لیکن، وزن است، اضافه دارای غیرفعال بزرگسال افراد در  تداومی تمرین با قابل مقایسه زمانی( و لحاظ سودمند )به تمرینی

که از این منظر    (25)گردد  نمی حاصل تمرینات نوع این با تداومی تمرین با  مشابه منافعی خون، لیپیدی سلامت بدن و چربی توزیع

های مختلف است. در  های تمرینی مهمترین دلیل برای تناقض در یافتههای حاضر است. تفاوت در پروتوکلنتایج آنها همسو با یافته

 لیپیدی پروفایل ( برHIITشدید ) تمرین تناوبی شش هفته تأثیر  ( به بررسی1393پژوهش دیگری، قراری عارفی و همکاران )

 لیپیدی نیمرخ غیرمعنادار نسبی به بهبود  HIITهفته  شش پرداختند. نتایج آنها حاکی از این بود که اجرای غیرفعال جوان مردان

های حاضر است. در پژوهش حاضر نیز، بهبود نسبی غیرمعنادار در پروفایل لیپید  همسو با یافته که شد  غیرفعال منجر جوان مردان در

شد که در این خصوص مشاهده شد. شاید اگر طول مدت تمرین بیشتر بود، این تغییرات معنادار می  HIITبدنبال شش جلسه  

 . (26)  باشدهای آینده میهای بیشتر در پژوهشنیازمند بررسی
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شود که شش جلسه تمرین تناوبی شدید منجر به بهبود معنادار عوامل خطرزای های حاضر، چنین نتیجه گیری میبر اساس یافته

شود و احتمالا تمرین تناوبی شدید با  میدارای اضافه وزن    یاضافه وزن مجتمع گاز پارس جنوب  یکارکنان حراست دارا قلبی عروقی  

عروقی را تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین با توجه به شرایط انجام مطالعات بیشتر و    – تنها برخی از عوامل قلبی  این مدت کوتاه  

دستکاری از نظر نوع تمرین، طول دوره تمرین و حتی دوز مصرفی آویشن برای درک بهتر اثرات این دو مداخله ضروری به نظر می  

 رسد.  
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