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 خلاصه 

کند، این سیستم افراد را از ميسیستم ایمني به عنوان مكانیسم دفاعي بدن در برابر تهاجم عمل  مقدمه:

طریق مكانیسم های سلولي و مولكولي مختلفي محافظت مي کند. هدف پژوهش حاضر، بررسي اثر 

سیستم ایمني در زنان دارای اضافه های تمرینات تناوبي شدید و مصرف مكمل شنبلیله  بر برخي شاخص

 وزن و چاق بود.

زن دارای اضافه وزن  48بنابراین  . تجربي و کابردی بوداین مطالعه تک سو کور از نوع نیمه  روش کار:

کیلوگرم بر متر مربع( به طور هدفمند انتخاب  30±2سال و شاخص توده بدني  40-18و چاق ) با دامنه سني 

نفری تمرین+ مكمل شنبلیله ، تمرین+ دارونما، مكمل شنبلیله و  12و به روش تصادفي در چهار گروه 

میلي گرم مكمل  500گروه تمرین+ مكمل و مكمل شنبلیله روزانههای آزمودني دارونما تقسیم شدند.

 6میلي گرم دارونما) نشاسته( را به مدت  500شنبلیله و گروه تمرین+ دارونما و دارونما  نیز روزانه روزانه

آزمون تمرین+ مكمل شنبلیله، تمرین+ دارونما  در های در گروهها هفته مصرف کردند. همچنین آزمودني

شاتل ران شرکت کردند. و گروه مكمل شنبلیله و  گروه دارونما  در هیچ برنامه ورزشي شرکت نداده 

( در A ،M،Gخوني )جهت بررسي سطوح لنفوسیت، لكوسیت و ایمونوگلوبین هایهای نشدند. نمونه

-شاپروهای زمونبا استفاده از آها مراحل پیش، و بلافاصله پس از اتمام تمرینات جمع آوری شد. داده

 .( تجزیه و تحلیل شدندP<05/0ویک ،تي وابسته و آنالیز واریانس یک راهه در سطح معني دار )

، لنفوسیت و A ،M، Gدر بررسي درون گروهي  تفاوت معني داری در مقادیر ایمونوگلوبین نتایج:

 IgA  (028/0=p ،)IgMبین گروهي مقادیر های ( و در بررسيp>05/0لكوسیت مشاهده نشد )

(049/0=pدر گروه ) تمرین کاهش معني داری مشاهده شد در حالي که در مقادیرهایIgG  افزایش

( بین p=862/0( و لكوسیت )p=692/0(. از طرفي  مقادیر لنفوسیت )p=012/0معني داری داشت )

 .تحقیق تفاوت معني داری نداشتهای گروه

نات تناوبي شدید و مصرف مكمل شنبلیله، سطوح بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تمری: گیرینتیجه

 .دهدميایمونوگلوبولین را تحت تأثیر قرار 

 تمرین تناوبي شدید؛ مكمل شنبلیله؛ ایمونوگلوبولین ؛ لنفوسیت ؛ لكوسیت؛ چاقيکلمات کلیدی: 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه
دفاعي بدن در برابر های تواند فرایندميای وضعیت تغذیه

قرار مي دهد. به طوری  تأثیرخارجي را  تحت های ارگانیسم

که عدم تعادل بین دریافت و مصرف انرژی که منجر به چاقي 

 تأثیرشود، پاسخ های ایمني ذاتي و اختصاصي را تحت مي

 های (. سیستم ایمني بدن جزء سیستم1دهد)ميقرار 

شود که بدون عملكرد صحیح آن ادامه ميمحسوب ميمه

حیات غیرممكن خواهد بود. این سیستم افراد را از طریق 

کند و ميسلولي و مولكولي مختلفي محافظت های مكانیسم

و سوبستراهای خودی را ها شود تا سلوليمطوری طراحي 

تشخیص دهد و همچنین توانایي تشخیص و تخریب 

خارجي را نیز دارد. بدین ترتیب سبب حفظ های ارگانیسم

(. دو شاخه اصلي از سیستم ایمني 2گردد)ميهموستاز بدن 

وجود دارد که به سیستم ایمني غیراختصاص یا 

یا  ( و اختصاصيInnate or Naturalذاتي)

تقسیم مي ( Acquired or Specific or Adaptive)اکتسابي

(. مكانیسم های ایمني درگیر در دفاع در برابر میكرو 3شود)

به واسطه پر خوری به چالش کشیده شوند. ها ارگانیسم

بنابراین چاقي مي تواند دفاع ایمني ذاتي و اکتسابي را تحت 

قرار دهند.  شواهد بسیاری از ارتباط بین بافت چربي و  تأثیر

سلول های ایمني پشتیباني مي کنند. به صورتي که این ارتباط 

توسط تعداد زیادی از مطالعات حیواني و انساني اثبات شده 

است .مطالعات اپیدمیولوژیک و بالیني از افزایش شیوع نوع 

س با افراد لاغر خاصي از بیماری عفوني در افراد چاق در قیا

حمایت کرده اند.  ضمن این که پاسخ آنتي بادی ضعیفي به 

از طرفي (. 1واکسیناسیون در افراد با اضافه وزن دیده مي شود)

امروزه نقش مرکزی سیستم ایمني و التهاب در توسعه بیماری 

 2های متابولیكي متعدد از قبیل: مقاومت به انسولین، دیابت نوع 

 رسیده است.و چاقي به اثبات 

 هایونوتروفیل (Immunoglobulin)هاایمونوگلوبولین

گردش خون از مهم ترین عوامل سیستم ایمني محسوب 

، از مهمترین آنتي بادی پاسخ Gشوند. ایمونوگلوبولین مي

ایمني ثانویه است که با فعالسازی عمل کمپلمان 

(Complementبلع باکتری و آزادسازی فرآورده ) های

( را Inflammationر بر بیگانه خواری و التهاب)تأثیرگذا

، با Aسازد. از طرفي دیگر ایمونوگلوبولین ميتسهیل و میسر 

موضعي در دستگاه تنفس های ایفای نقش در مقابل عفونت

، به Mو گوارش اهمیت بسزایي دارد و ایمونوگلوبولین 

عنوان اولین آنتي بادی مترحشه در پاسخ به عفونت در ایمني 

دارد. از سوی دیگر در انسان بالغ ای اکتسابي اهمیت ویژه

های سفید در مغز استخوان جناغ و لگن خاصره و گویچه

شوند. بخش شوند و در خون آزاد ميجمجمه ساخته مي

(. در 4دهد)ميتشكیل ها سفید را نوتروفیلهای عمده گلبول

های ورزشي که به تمرینهای اخیر، نوعي از تمرینهای سال

تناوبي شدید معروف شده، توسط ورزشكاران و مربیان به 

ها شود و براین باورند که با انجام این  نوع تمرینميکاربرده 

توان به اثرات ميضمن صرفه جوئي در وقت، در زمان کوتاه 

( 6(. دیوید و همكاران )5ورزش طولاني مدت دست یافت)

فزایش مقدار هفته تمرین تناوبي با شدت بالا ا 10پس از 

را نشان دادند. از سوی دیگر علي زاده و ها نروتروفیل

هفته تمرین مقاومتي تناوبي سطوح  8( پس از  7همكاران )

ایمونوگلوبولین کاهش معني داری مشاهده کردند. در حالي 

(  پس از یک هفته تمرین 8که تحقیقات دانیل و همكاران)

دیر ایمونوگلوبولین تناوبي شدید عدم تغییر معني داری در مقا

 ثبت کردند. 

های در طول چند دهه گذشتتتته استتتتفاده از داروها و مكمل     

عادی و جوامع عل      جه مردم  یاهي مورد تو ته  ميگ قرار گرف

(. گیاه شنبلیله خواص دارویي متعدد مانند کاهندگي  9است) 

سرطان دارد. این گیاه را      ضد  ضد درد و  قند، چربي خون و 

گزین مهم جهتتت درمتتان عوار        توان بتته عنوان جتتای    مي 

ستم آنتي اکسیداني توصیه کرد)      سی (. نقش آنتي 10تخریب 

اکسیداني شنبلیله در پي ترکیبات موجود در ساختار آن )فنل 

(. ستتیستتتم دفاعي بدن به تنهایي 11باشتتد)ميتام و ستتاپونین( 

به از بین بردن رادیكال    آزاد ایجاد شتتتده در بدن    های  قادر 

نیستتتت، به همین جهت نیاز به تأمین آنتي اکستتتیدان از منابع 

های خارجي دارد که از طریق مصتترف مواد غذایي و مكمل
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( طي 12(. شتتكر زاده و همكاران )12شتتود)ميگیاهي تأمین 

تحقیقات بیان کردند مصتترف عصتتاره آبي شتتنبلیله موجب   

(. در 13شتتود)ميلي ستتلوهای افزایش میزان آنتي اکستتیدان

مصرف شنبلیله به    تأثیر( 14پژوهشي دیگر باهي و همكاران ) 

بر ستتتیستتتتم ایمني ماهیان    ها  تنهایي و با ترکیب پروبیوتیک    

را ها بررستتي کردند، نتایج  افزایش ستتطوح ایمونوگلوبولین 

هفته  2( پس از 15نشان داد. از سوی دیگر آواد و همكاران )

هیان افزایش مقادیر سیستم ایمني مصرف مكمل شنبلیله در ما

را نشان داد. بنابراین با توجه به کاهش سیستم ایمني در افراد    

چاق و دارای اضتتتافه وزن و  در نتیجه با توجه به تحقیقات         

محدود و اطلاعات ضتتد و نقیض در حیطه تأثیر ورزش تو م 

با مصرف مكمل شنبلیله بر کاهش وزن و بهبود سیستم ایمني  

ر با هدف تأثیر مكمل دهي شتتنبلیله و تمرینات تحقیق حاضتت

سیستم ایمني زنان دارای اضافه    های تناوبي شدید بر شاخص  

 وزن و چاق انجام شد. 

 
 کار روش

مطالعه حاضر تک سو کور از نوع نیمه تجربي و کابردی بود 

انجام شتد این مطالعه پس  1400که در شتهر بیرجند در ستال   

از اختتذ متتجتتوز کتتمتتیتتتتته اختتلاق بتته شتتتتتمتتاره           

IR.BIRJAND.REC.1400.002  از دانشتتگاه بیرجند

زنان چاق و دارای اضافه وزن  مياجرا شد. طي فراخوان عمو 

 SECAری قد با قد ستتنج مار  ثبت نام شتتدند.  اندازه گی

ستتاخت کشتتور آلمان با حستتاستتیت یک میلي متر و وزن  با  

 ترازو دیجیتال ساخت کشور ایران انجام شد.  

 25معیارهای ورود به تحقیق شتتتاخص توده بدني بیشتتتتر از      

یمتتاری                         ب تلا بتته  ب بع، عتتدم ا مر تر  م بر  گرم  لو ی هتتای ک

های یخاص)مشكلات قلبي و عروقي، فشار خون بالا، بیمار  

سكلتي( عدم مصرف          دستگاه تنفسي و مشكلات عضلاني ا

های دارو، عدم استتتتعمال دخانیات، عدم شتتترکت در برنامه   

ماه پیش از شتتترکت در تحقیق بود    6منظم تمریني به مدت   

که با استفاده از پرسشنامه آمادگي برای فعالیت بدني و سابقه 

(، رضتتایت نامه آگاهانه  مورد بررستتي  PAR-Qپزشتتكي)

رار گرفت. معیار خروج از این تحقیق عدم حضتتتور مرتب     ق

در تمرینات، ، عدم مصتترف مرتب مكمل شتتنبلیله ، آستتیب  

دیدگي، عدم تمایل به شتترکت در مطالعه و باردار شتتدن در 

 طول  بازده تمرینات  در نظر گرفته شد. 

نده طبق فراخوان و بر استتتتاس     100از بین   عه کن نفر مراج

زن  دارای اضتتتافه وزن و چاق به     48 ورود تعداد های  معیار 

صتتتورت هدفمند انتخاب  و به صتتتورت تصتتتادفي در چهار 

نفری تمرین + مكمل شتتتنبلیله ، تمرین + دارونما،     12گروه 

مكمل شتتنبلیله ، دارونما قرار گرفتند. ستتپس در یک جلستته  

توجیهي  اطلاعات جامع و کامل برنامه تمرین ، شیوه اجرای  

ن اجرای تمرینتتات ، متتدت زمتتان تمرینتتات، زمتتان و مكتتا

ها پژوهش و نحوه مصرف مكمل شنبلیله  در اختیار آزمودني

 قرار گرفت. 

شنبلیله:    صرف مکمل  ابتدا تخم شتتنبلیله از بازار محلي   م

بیرجند خریداری شد و پس از شستشو، خشک شدن و پودر       

قدار         به م نه   خا خل   500کردن، توستتتط دارو میلي گرم دا

سول  ستفاده       خالي تهای کپ سپس با ا شد.  شده نگهداری  هیه 

سنجي دقیق   01/0از ترازوی دیجیتال با حساسیت    گرم وزن 

تایي حاوی مكمل شنبلیله   42های گردد. بسته ميآن محاسبه  

به دو گروه مكمل شتتتنبلیله و تمرین تناوبي شتتتدید+ مكمل  

شنبلیله داده شد و هر شب  یک ساعت پس از هر وعده شام، 

هفته مصرف   6را به مدت ميمیلي گر 500یک عدد کپسول  

ند)  ما ،    های  (. همچنین گروه16کرد ناوبي + دارون تمرین ت

سته(       شا سول دارونما )محتوای ن میلي گرم با  500دارونما کپ

ظاهر،وزن و بستتتته کاملا مشتتتابه با مكمل شتتتنبلیله دریافت    

کردند زمان استتتفاده از دارونما مانند کپستتول شتتنبلیله یک   

 ز وعده شام بود. ساعت بعد ا

برنامه تمریني بر استتتاس مدل پیشتتتنهادی       برنامه تمرین :  

(، به مدت شتتش هفته و ستته جلستته در 17بوچان و همكاران)

 10-5شتنبه، دوشتنبه، چهارشتنبه(، هر جلسته)    های هفته )روز

نوبت  4ثانیه آزمون شتتتاتل ران که با       30دقیقه گرم کردن ،  

یه استراحت و در پایان ثان 30در هفته اول و دوم شروع شد و 

دقیقه ستترد کردن با حرکات کشتتشتتي (در نوبت عصتتر )    5

( در فضای بسته در محل سالن حجاب واقع 19الي 15ساعت 

در  خیابان توحید بیرجند اجرا شتتد. محتوای تمرینات تناوبي 
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شتتدید  در این تحقیق  شتتامل آزمون شتتاتل ران بود که طي  

رگشت و با استفاده   متری به صورت رفت و ب  20کردن مسیر  

صدای        سب  برای پخش اهنگ )  صوتي منا ستگاه  از یک د

سه مخروط         سیر توسط  شد .م آژیر( مخصوص آزمون اجرا 

مشخص شد. افراد با حداکثر سرعت، از نقطه شروع مخروط 

(ستتپس برگشتتته  و  Aدویدن  (مستتیر   2به طرف مخروط  1

مجدد دویدند     3متر به طرف مخروط   20درجهت مخالف،   

سیر  ( شروع     Bم سمت نقطه  ( در نهایت، مجدداً برگشته و به 

سرعت  1(مخروط سیر مي( با حداکثر  سافت  Cدوند )م ( تا م

متر کامل شتتود. افراد مورد مطالعه این روند را با حداکثر  40

ثانیه پروتكل تمریني  30ستترعت ادامه  دادند  تا دوره زماني 

كل تمرین ثانیه استتتتراحت، پروت  30به اتمام رستتتید. پس از   

 30تكرار شتتتد. پیشتتترفت تمرین با افزایش تعداد تكرارهای 

نوبت در   5نوبت در هفته اول و دوم، به     4با شتتتروع  ای ثانیه  

سوم و چهارم و   سید.       6هفته  شم ر ش نوبت در هفته پنجم و 

یابي         مه تمریني، ارز نا غاز اجرای بر بل از آ های  همچنین  ق

( برای اندازه گیری  220-اولیه مانند ضربان قلب بیشینه (سن   

سات تمریني        سنج پولار در طول جل ضربان  ضربان قلب، از 

سینه آزمودني         سیه  ست و قف شد که درمچ د ستفاده  سته  ها ا ب

 شد.

  

 

 
 شدید تناوبي تمرین پروتكل شماتیک طرح -1شكل

 

پیش آزمون خونگیری در دو مرحله سنجش بیوشیمیایی: 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( با  48و پس از آزمون) 

سي سي خون  10ساعت ناشتایي به میزان  12رعایت 

صبح  10تا  7بین ساعت ها سیاهرگي از بازوی چپ آزمودني

های توسط متخصصین علوم آزمایشگاهي گرفته شد. نمونه

خون جهت تجزیه و تحلیل به آزمایشگاه بیمارستان ایران مهر 

 CBCهای منتقل شد. برای جلوگیری از لخته شدن در لوله

( ریخته شد نمونه خوني 1EDTAمحتوای ماده ضد انعقاد )

در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون بلافاصله با دستگاه 

HETTICH  ساخت کشورآلمان سانتریفیوژ شد و

های لاسما صورت گرفت و میكروب تیوبجداسازی پ

 80میلي لیتری به تفكیک گروه در دمای منفي  2جداگانه 

 IgA  ،IgM، IgGسانتي گراد فریز و نگهداری شد. مقادیر 

 Diasysبا استفاده از کیت تحقیقاتي نمونه انساني شرکت

Diagnostic systems نانوگرم 08/0 حساسیت با آلمان 

                                                           
1 Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) 

 ایتالیا کشور ساخت bt4500 ستگاهد با و  لیتر میلي بر

 لنفوسیت و لكوسیتهای شد همچنین شاخص گیری اندازه

 تخصصيهای کیت با و فتومتریک روش از استفاده با

 بر نانوگرم 05/0حساسیت با آزمون ایران پارس شرکت

 مورد بلژیک کشور ساخت کانتر سل با دستگاه لیترو میلي

 گرفت.  قرار سنجش

با استفاده از آزمون ها توزیع داده وضعیت طبیعي بودن

ویلک  بررسي شد. پس از تأیید طبیعي بودن توزیع -شاپیرو

تحقیق از آزمون آماری تي های برای  مقایسه در گروهها داده

از آزمون ها وابسته، همچنین برای بررسي تفاوت بین گروه

آنالیز واریانس یک راهه در سطح معني دار 

(05/0>P .استفاده شد)با  ها تجزیه و تحلیل آماری داده

 انجام شد. 20نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
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 نتایج 

مربوط به میانگین قد، سن و شاخص توده بدني های داده

 ارائه شده است.  1در جدول ها آزمودني

میانگین و انحراف معیار سن، قد و شاخص .  1جدول

توده بدني آزمودن در گروهها  مختلفهای   

تمرین+ مكمل  مكمل شنبلیله تمرین+ دارونما دارونما

 شنبلیله

 

00/163 ± 94/6  75/165 ± 62/4  29/163 ± 12/6  20/5±5/164  قد)سانتیمتر( 

42/29 ±  58/8  50/32 ± 15/8  26/25 ± 08/8  5/27 ± 05/7  سن )سال( 

50/29 ±2/84 99/30 ± 72/2  64/27 ±  00/2  30/28  ±  51/1 شاخص توده  

 بدني

)کیلوگرم/ متر 

 مربع(

37/79 ± 81/8  67/58 ±  16/7  00/74 ±  90/9  71/76 ± 30/7  وزن  

 )کیلوگرم(

 

 t. مقایسه تغییرات درون گروهي بر اساس آزمون 2جدول

  وابسته

تمرین+  متغیرها

 مكمل

P 

 تمرین+ دارونما

P 

 مكمل

P 

 دارونما

P 

IgA 

IgM 

IgG 

 لنفوسیت

 لكوسیت

 

 

000/0*  

000/0*  

000/0*  

002/0*  

390/0  

001/0*  

015/0*  

000/0*  

000/0*  

736/0  

000/0*  

000/0*  

000/0*  

004/0*  

001/0*  

000/0*  

000/0*  

000/0*  

001/0*  

000/0*  

 

 نشانه معني داری آماری*

 

برای بررسي تغییرات درون گروهي، تغییرات 

سرم و لنفوسیت، لكوسیت در هر یک از های ایمونوگلوبولین

)پیش از شروع تحقیق و پس از اتمام در دو نوبت ها گروه

 T دوره تحقیق( بررسي شد نتایج نشان داد بر اساس آزمون

در  لنفوسیت و لكوسیت  ،IgM  ،IgG ،IgAوابسته مقادیر

تمرین + مكمل، تمرین + دارونما، مكمل، دارونما  های گروه

نسبت به گروه کنترل)دارونما( تفاوتي وجود ندارد بنابراین 

باشند) جدول ميدر این خصوص معني دار نها گروهميتما

2.) 

سرم و های اگر چه تغییرات درون گروهي ایمونوگلوبولین

لنفوسیت، لكوسیت معني دار نبود اما با توجه به  اثر تمرین و 

تغییرات معني داری  براساس آزمون ها مكمل بر آزمودني

تمرین + مكمل، های آنالیز واریانس یک طرفه بین گروه

(. 3رین + دارونما، مكمل، دارونما مشاهده شد)جدولتم

بنابراین با توجه به این نتایج تمرینات تناوبي شدید و مصرف 

سیستم ایمني  در زنان چاق و های مكمل شنبلیله بر شاخص

 دارای اضافه وزن مؤثر بوده است. 
  

 

 تغییرات بین گروهي متغیرها. 3جدول

درون Pمقدار f متغیر

 گروهي

IgA 335/3  028/0*  

IgM 831/2  049/0 *  

IgG 128/4  012/0 *  

248/0 لكوسیت  862/0  

489/0 لنفوسیت  692/0  

نشانه معني داری آماری*   

 بحث
توان بیان کرد،  آزمون ميپژوهش حاضر  های بر اساس یافته

شاتل ران  و مكمل شنبلیله موجب کاهش ایمونوگلوبولین 

A ,M شود و افزایش ایمونوگلوبولین ميG  را به دنبال دارد

و مقادیر لنفوسیت و لكوسیت تغییر معني داری نداشتند. 

مطالعات مربوط به بررسي اثرات فعالیت ورزشي شدید بر 

سرم نشان دهنده پیچیدگي پاسخ سیستم های ایمونوگلوبولین

ورزشي است. برخي مطالعات تغییر های ایمني به فعالیت

را در پي فعالیت بدني گزارش کرده ها وگلوبولینایمون

(. که با پژوهش حاضر همخواني داشت از سویي  18اند)

را گزارش ها برخي از مطالعات عدم تغییر ایمونوگلوبولین
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تواند به دلیل تفاوت وهله مي(.  نتایج متفاوت  19کرده اند)

تمرین، شدت تمرین ، سطح آمادگي افراد و تفاوت در زمان 

ای ( در مطالعه2017و همكاران ) Dennisون گیری باشد. خ

پس از سه هفته تمرین با شدت زیاد در مقایسه با تمرین 

طولاني مدت از راه دور بر روی دوندگان استقامتي نشان 

در گروه تمرین تناوبي در مقایسه با  IgAدادند میزان غلظت 

تمرین طولاني مدت از راه دور تغییر معني داری داشته 

( پس از یک 2018) (. در مطالعه دانیل و همكاران20است)

هفته تمرین مداوم با شدت بالا و شدت توسط بر روی مردان 

(. 21تغییر معني داری را نشان نداد) IgAچاق، میزان غلظت 

(  افزایش سطوح ایمونوگلوبولین 2010اران )کوردورا و همك

(. 22سرم را پس از یک آزمون بیشینه فزاینده گزارش کردند)

(، شیرواني و 1390از سوی دیگر آذربایجاني و همكاران)

( و کرم پور و 1395(، صفایي و همكاران)1392همكاران)

ورزشي شدید به های ( نشان دادند که فعالیت1396همكاران)

سرم منجر های ایمونوگلوبولینکاهش سطوح 

(. همچنین اماني پور و همكاران با 23،24،25،26شود)مي

را نشان  IgGهفته دویدن مردان فعال، عدم تغییر  4بررسي 

( افزایش معني دار 2005و همكاران ) Mckune(. 27دادند)

IgG  تام سرم را بلافاصله پس از یک جلسه فعالیت فوق

کیلومتری( در دوندگان  90اتن استقامتي )مسابقه فوق مار

(. پژوهشگران تغییرات این آنتي 28نخبه گزارش کردند )

پلاسما، مي( را به عواملي از قبیل تغییرات حجIgGبادی )

متابولیكي حاصل از تمرینات شدید، های افزایش فراورده

افزایش درجه حرارات بدن،آسیب بافت عضلاني  و 

خون نسبت  ها ساکارید ایمني نسبت به لیپوپليهای واکنش

(.  به طور کلي شواهد پژوهشي  نشان  داده است 28دهند)مي

از لنف و ها که پس از فعالیت  ورزشي ورود ایمونوگلوبولین

(. از 29یابد)ميذخایر خارج عروقي به گردش خون افزایش 

سرم  به فعالیت های این رو ممكن است پاسخ ایمونوگلوبولین

تحت تأثیر افزایش جریان لنف و ای اندازهورزشي شدید  تا 

(. افزایش در تعداد 30تغییرات حجم پلاسما قرار گیرد)

سفید خون هنگام و بلافاصله پس از فعالیت های گلبول

و به میزان ها ورزشي را غالباً به افزایش تعداد نوتروفیل

دهند. شیرواني و مينسبت ها کمتری به لنفوسیت

های افزایش تعداد لكوسیت ای طالعه( در م1392همكاران)

گردش خون را در بازیكنان فوتبال پس از یک ساعت اجرای 

(. مطالعه 24گزارش کردند)ای دقیقه 90فعالیت تناوبي شدید 

David را ها ( نیز افزایش مقدار نوتروفیل2018كاران)و هم

(. در حالي که 6هفته تمرین تناوبي نشان دادند) 10پس از 

ایمني را های ( عدم تغییر شاخص2016موهر و همكاران )

بازی فوتبال در قالب تمرینات تناوبي و  3پس از 

  (.31گزارش کردند)ميتداو

های ایمونوگلوبولیناصلي پژوهش پاسخ های بر اساس یافته

A،G،M  های به آزمون وامانده ساز شاتل ران در آزمودني

مصرف کننده مكمل شنبلیله نسبت به گروه دارونما تفاوت 

معني داری داشت. مطالعات انساني بسیار اندکي درباره 

بررسي اثرات مكمل شنبلیله بر تغییرات ناشي از ورزش انجام 

ده بر روی حیوانات صورت شده است بیشتر مطالعات انجام ش

پژوهش حاضر، گزارش شده های گرفته است. همسو با یافته

روز  مصرف عصاره شنبلیله به میزان  10است که 

میلي گرم موجب افزایش سیستم ایمني همورال  50،100،250

(، 2017(. باهي و همكاران )32نر صحرایي شد)های در موش

ف مكمل شنبلیله بر ( نشان دادند مصر2015آواد و همكاران )

(. 14،15شود )ميروی ماهیان موجب افزایش سیستم ایمني  

( و وانكده و 2011در تحقیقات انساني تیلور و همكاران )

هفته تمرین مقاومتي تو م با  8(   به ترتیب 2016همكاران )

هفته تمرین مقاومتي به  8مصرف مكمل شنبلیله و کراتین، 

له بر روی مردان جوان را میلي گرم شنبلی 13همراه مصرف

(. همچنین حسیني و همكاران 33،34مورد بررسي قرار دادند)

( تمرین شنا تو م با مصرف مكمل شنبلیله را بررسي 2020)

(.با توجه به متفاوت بودن روش مكمل سازی در 35کردند)

انساني ممكن است نتایج تحت های حیوانات نسبت به نمونه

رژیم غذایي، سبک زندگي ، تأثیر عوامل مختلفي مانند 

 (عوامل دیگری نیز36قرار گیرد)ها فعالیت ورزشي آزمودني

همچون میزان و مدت مصرف مكمل و پروتكل ورزشي به 

https://www.frontiersin.org/people/u/376526
https://link.springer.com/article/10.1186/s13075-018-1624-x#auth-David_B_-Bartlett
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کار رفته ممكن است در این زمینه مؤثر باشد. با توجه به 

پراکنده در مورد های مطالعات انساني اند  و یافته

شود مياثرگذاری مكمل شنبلیله بر سیستم ایمني لذا  پیشنهاد 

 تحقیقات بیشتری در این زمینه صورت گیرد. 

 

  گیرینتیجه
، شش هفته تمرین spssطبق نتایج حاصله و خروجي نرم افزار  

تناوبي تو م با مصرف مكمل شنبلیله در چهار گروه مورد 

 ، Aکاهش ایمونوگلوبولینبررسي قرار گرفته، موجب 

Mشود و افزایش ایمونوگلوبینميG  را به دنبال دارد. همچنین

تغییرات معني داری در رابطه با لكوسیت و لنفوسیت درون و 

های تحقیق مشاهده نشد. با توجه به پژوهشهای بین گروه

اندکي که در حیطه تمرینات تناوبي تو م با مكمل شنبلیله بر 

شود تحقیقات ميرت گرفته  بنابراین پیشنهاد سیستم ایمني  صو

 .بیشتری در این زمینه صورت گیرد

 

 تشکر و قدردانی 

 این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد دانشكده علوم

بیمارستان ایران مهر بیرجند  ورزشي دانشگاه بیرجند است. از

 نمودندافرادی که در این پژوهش ما را یاری  ميو تما

 شود.سپاسگزاری مي
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 Abstract 
Introduction: The immune system acts as the body's defense mechanism 

against invasion, protecting people through a variety of cellular and molecular 

mechanisms. The aim of this study was to investigate the effect of intense 

intermittent exercise and fenugreek supplementation on some immune system 

indices in overweight and obese women. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study (RCT), (age range, 

25±5 years and BMI, 30±2.5kg/m2), were selected purposefully and Using 

Power software, they were divided into four groups of exercise + fenugreek 

supplement(n=12), exercise + placebo(n=12), fenugreek supplement(n=12) 

and placebo(n=12). The exercise group + fenugreek supplement and exercise 

+ placebo performed the shuttle thigh test at maximum speed for 6 weeks, 3 

sessions per week. The fenugreek and placebo supplement group did not 

participate in any sport program. Blood samples (for assessment of 

Leukocytes, lymphocytes and immunoglobulins levels) were collected before, 

immediately after training. Data were analyzed using Shapro wick test, one-

way analysis of variance, dependent t-test and Scheffe post hoc at a significant 

level (p< 0.05). 

Results: In this study, IGM, IGA and lymphocyte levels changed meaning 

and IgG and leukocyte levels increased significantly after 6 weeks of intense 

intermittent training and fenugreek supplementation (p <0.05). 

Conclusion: Based on the results of the current study, High -intensity interval 

training and fenugreek supplementation affects the levels of 

immunoglobulins, lymphocytes and leukocytes. 

Key words: High-intensity interval training, fenugreek supplement, immune 

system, overweight and obese women 
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