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Abstract 

 Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is prevalent among postmenopausal women. This 

study investigated the effects of 8-week combined training with and without royal jelly 

supplementation on physical fitness and lipid profiles in postmenopausal women with NAFLD. 

Twenty-three participants were randomly assigned to either an exercise plus royal jelly 

supplement group (n=11, 500 mg/day) or an exercise plus placebo group (n=12). The training 

protocol consisted of 3 weekly sessions of 35-40 minutes of resistance circuit training (8 

stations) followed by aerobic interval training at 40-85% of target heart rate (2-minute intervals 

with 45-second rest periods). Measurements were taken 48 hours before and after the 

intervention period. Statistical analysis using repeated measures ANOVA revealed that while 

both groups showed significant improvements in aerobic fitness and dynamic balance (p<0.05), 

there was no significant interaction effect between groups for these parameters (p=0.407 and 

p=0.806, respectively). The supplement group demonstrated significantly greater 

improvements in HDL (p=0.005), LDL (p=0.027), total cholesterol (p=0.045), and 

triglycerides (p=0.013) compared to the placebo group, though no significant effect was 

observed for Apo B (p=0.107). Interestingly, the placebo group showed greater improvement 

in lower extremity muscle strength (p=0.008). These findings suggest that while combined 

training with royal jelly supplementation provides superior benefits for lipid profile 

modification, resistance training alone may be more effective for strength gains in this 

population. Both interventions improved functional fitness indicators, indicating their potential 

value in managing NAFLD in postmenopausal women. Further controlled studies with larger 

sample sizes are needed to confirm these observations. 

Keywords: Apolipoprotein B, Combined exercise, Menopausal women, Non-alcoholic fatty 

liver, Physical fitness indicators, Royal jelly. 
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مکمل ژل رویال بر برخی عوامل متابولیسم  مصرفبدون  وبا هشت هفته تمرینات ترکیبی  اثر

 مبتلا به کبدچرب غیرالکلی یائسه های آمادگی جسمانی در زنانچربی و شاخص
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 چکیده
 -تغییرات برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی  بررسی مطالعه،هدف  شایعی است. بیماریدر زنان یائسه  (NAFL) یرالکلیکبدچرب غ

طور هب NAFLمبتلا به  یائسه زن 23 .استمکمل ژل رویال بدون  وبا  تمرینات ترکیبی متعاقب NAFLمبتلا به  یائسه لیپیدی زنان

 3۵-40ی هجلس 3هفته،  8 شاملتمرینات مقاومتی تقسیم شدند. ( نفر 12)( و تمرین+ دارونما نفر 11تصادفی در دو گروه تمرین+مکمل )

قهیقد های دودر تناوب ،قلب هدفضربان  %40-8۵با شدت  یهواز ناتیاستراحت، تمر قهیدق 10-1۵ دنباله، بستگاهیا هشت ،ایقهیدق

های زمونآ .کردندمصرف  و دارونما مکمل ژل رویالی، نیتمر جلساتگرم قبل از یلیم ۵00 هاگروه .شداجرا  ،استراحت هیثان 4۵ای با 

 مکرر یهابا اندازه انسیواربا آزمون  یآمار لیتحل تمرین انجام شد.پس از آخرین جلسه  قبل وساعت  48آمادگی جسمانی و بیوشیمیایی 

 زایش معنادارافمعنادار نبود.  B (107/0=P)آپولیپوپروتئین  برایتمرین+مکمل اثر  انجام شد. p>0۵/0 یدارابا سطح معن SPSSافزار در نرم

( در P=013/0) گلیسریدتری ( وP=04۵/0) کلسترول(، P=027/0) چگال کملیپوپروتئین کاهش معنادار  ،(P=00۵/0)چگال  لیپوپروتئین پر

رونما ( در گروه تمرین+ داP=008/0تنه )مشاهده شد. افزایش معناداری در قدرت عضلانی پاییندیگر نسبت به گروه +مکمل گروه تمرین

؛ p=407/0) شد. با وجود بهبود معنادار آمادگی هوازی و تعادل پویا در هر دو گروه، اثر تعاملی معنادار نبود یافتنسبت به گروه دیگر 

806/0=p .)ایش رخ لیپیدی نسبت به تمرین+دارونما داشت، اما قدرت در گروه تمرین+دارونما افزتمرین+مکمل اثرات بیشتری بر نیم

به شواهد  بتوانشده با انجام مطالعات کنترلرسد نظر می عملکردی در هر دو گروه بهبود داشت. بههای بیشتری را نشان داد. سایر شاخص

  .یافتتری دستعلمی قوی

 
 یدیکل یهاواژه

 .کبدچرب غیرالکلی ،های آمادگی جسمانیشاخص، ژل رویال یائسه، تمرین ترکیبی، زنان، Bلیپوپروتئین پوآ
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 مقدمه

ترین شایع )NAFLD (1یرالکلیکبدچرب غ یماربی

علت رسوب و تجمع ذرات که به است یمزمن کبد بیماری

سم سلوللادر سیتوپ (گلیسریدتریویژه )بهدرشت چربی 

های کبدی به مقدار پنج درصد یا بیشتر از وزن کبد ایجاد 

از  یکبد یهابیاز آس یعیوس فیطو شامل  (1)شود می

 2یرالکلیغ تیاستئاتوز تا استئاتو هپات نیترساده

(NASH)شودمیسرطان کبد  یو حت روزیس بروز،ی، ف 

پس از یائسگی، چربی کبد و چربی احشایی رو به  .(2)

 یکیولوژیزیف راتییتغ به احتمالا که ( 3)گذارد افزایش می

مرتبط با آن، از جمله  راتییاز کاهش استروژن و تغ یناش

و  دیسریگلیتر شیدر احشا، افزا یتجمع چرب شیافزا

که در  گرددیبازم یانرژ مصرفو کاهش در  کلسترول

 یو انرژ یچرب سمیمنجر به اختلال در متابول تواندیم تینها

را ی رالکلیکبدچرب غ یماریکبد شود و احتمال ابتلا به ب

شود که اگر یم ینیبشیپ (.4دهد ) شیافزا ائسهیدر زنان 

کبدچرب  یماریب وعیکنترل نشود، ش یفعل یروندها

طور قابل منطقه جهان به نیدر چند 2030تا سال ی رالکلیغ

نتوسط حس یمرور یا(. در مطالعه5) ابدی شیافزا یتوجه

کبد چرب  مبتلا به تی( جمع2023پور و همکاران )

در  این بیماری کل وعیش، شد یبررس در ایران یرالکلیغ

 8/33مردان  یبراگزارش شد که درصد  9/36بزرگسالن 

 .(6) دست آمدهدرصد ب 9/39زنان برای و درصد 

علاوه بر  یرالکلیکبدچرب غ در بیماران مبتلا به

رخ لیپیدی و های کبدی، نیمتغییرات سطوح آنزیم

شود، بههای پلاسما نیز دستخوش تغییر میلیپوپروتئین

                                                             
1- Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 

2 -Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) 
3-Triglycerides (TG) 
 

4- Total cholesterol (TC) 

5 -Low-density lipoprotein (LDL) 

(، TG) 3گلیسریدبا افزایش سطوح تری طوری که معمولا

( و LDL) 5چگال(، لیپوپروتئین کمTC) 4تام کلسترول

همراه است.  (HDL) 6چگال کاهش سطوح لیپوپروتئین پر

 HDLبه کلسترول  تامهمچنین با افزایش نسبت کلسترول 

به آپولیپوپروتئین  )B 7 )Apo Bو نسبت آپولیپوپروتئین 

81-A )1-Apo A( ( 7-9در ارتباط است.) دایپ ن،یبنابرا 

، Apo B ،LDL زانیکاهش م یبرا ییکردن راهکارها

TG زانیم شیو افزا HDL در  یممکن است نقش مهم

 فایکبد ا یو کاهش چرب یکبد یهایماریاز ب یریشگیپ

 (.10)کند 

عنوان اندامی اصلی برای تولید کبد بهاز طرفی، 

ها، نقش حیاتی در حفظ متابولیسم کلسترول و لیپوپروتئین

(. کبد، کلسترول و اسیدهای 11کند )ایفا میچربی بدن 

ها گیرد، آنچرب را از رژیم غذایی و بافت چربی محیطی می

کند و در نهایت های لیپوپروتئین تبدیل میرا به ترکیب

نارساییوضعیت  کند. درگردش خون آزاد می درها را آن

 اختلالدر متابولیسم چربی دچار  کبدهایی کبدی، توانایی 

وساز ها در فرآیند سوخت(. آپولیپوپروتئین12د )شومی

لیپیدها نقش حیاتی دارند. حتی تغییرات کوچک در 

جدی در تواند منجر به مشکلات ساختار و عملکرد آنها می

یکی از اجزای  Apo B د.ها گردفرآیند ترکیب چربی

و ساختارهای مشابه آن  LDLهای اساسی لیپوپروتئین

عنوان یک شود و بهدر کبد تولید می Apo B. این است

به جریان  (VLDL) 9چگاللیپوپروتئین خیلی کم جزء از

ها نقش شود و در انتقال کلسترول به بافتخون ترشح می

در  LDL -با گیرنده کلسترول  Apo Bدارد. تعامل 

6 -High-density lipoprotein (HDL) 

7 -Apolipoprotein B (Apo B) 
8 -Apolipoprotein A-1 (Apo A-1) 

9 -Very-low-density lipoprotein (VLDL) 

https://www.homeca.ir/articles/triglyceride-test/
https://www.homeca.ir/articles/triglyceride-test/
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های اطراف و کبد، نقش مهمی فرآیند جذب آن از سلول

 .(4)دارد 

ی رالکلیکبدچرب غاز جمله راهکارهای درمان بیماری 

های تمرینات منظم ورزشی و مصرف مکمل توان بهمی

از  ینوع یبیترک ناتیتمر. (13-14)طبیعی اشاره کرد 

 لهیوسکبد به یبه مهار چرب تواندیاست که م ناتیتمر

 ،یچرب ونیداسیبهتر کردن اکس ،یمصرف یانرژ شیافزا

چرب آزاد کمک  دیاس انیو جر یرپوستیز یکاهش در چرب

و همکاران  1گیپنیکه اسکر ستا یدر حال نیکند. ا

 یمثبت ریتأث یبیترک نی( نشان دادند استفاده از تمر2016)

. (15) دارد یکبد یهامیکبد و کاهش آنز یدر بهبود چرب

نشان دادند دوازده هفته  نیز (1399و همکاران ) یرجب

باعث کاهش معنادار در ابعاد و درجه کبد  یبیترک نیتمر

علاوه اثرات مثبت تمرینات ترکیبی به. (16) شودیمچرب 

ناشی از دوران یائسگی در بر بهبود تغییرات فیزیولوژیکی 

کار  به یورزش یهاتینوع فعال (.17) شده است تأییدزنان 

و  یترشح یهاستمیبر س یاثرات متفاوت دهشگرفته

بر هیبا تک یهواز نیرسد تمرینظر م هدارد. ب یسمیمتابول

 کیاز  چرب دیاس ونیداسیبردن اکس و بال یدستگاه هواز

 یریو درگ هیپا سمیمتابول شیبا افزا یمقاومت نیو تمر ءسو

 شیباعث افزا گرید ییاز سو یتوده عضلان شتریب

 نیو همچن نیبه انسول تیاسحس د،یپیل ونیداسیاکس

منجر  راتییتغ نی. اشودیم هیپا سمیمتابول زانیم شیافزا

همچنین (. 3شود )یم یکبد یهامیبه کاهش سطح آنز

رخ لیپیدی ها و نیمبهبود پروفایل لیپوپروتئینتمرین بر 

 و TGتواند سطوح ینحوی که مخون تأثیرگذار است، به

LDL را در خون کاهش و DLH ( 81را افزایش دهد-

، است LDLجز پروتئین اصلی  Apo B(. از آنجایی که 19

 محققان انتظار دارند در نتیجه تمرین با کاهش سطح

LDL  میزانApo B  .و همکاران  یمحمدنیز کاهش یابد

                                                             
1 - Skrypnik 

منجر به کاهش  دیشد تیه فعالک گزارش دادند (2015)

. (20) شودیم Apo B شیو افزا HDL سمیکاتابول زانیم

( نشان دادند 1396و همکاران ) یزدی دهیشور ن،یهمچن

منظم در آب، منجر به کاهش  یهواز نیهشت هفته تمر

 نی. با ا(21) شودیائسه میدر زنان  Apo Bسطح  دارامعن

 (. 22-23) اندگزارش کردهرا متضاد  جینتا یحال، برخ

مصرف مکمل ژل رویال نیز در بررسیثیر أاز طرفی ت

 الیرو ژل. (24-26،14) شده است تأییدهای متعدد بر کبد 

پرستار است و به یزنبورها کیمحصول ترشح غدد سفال

 .کندیلرو زنبور عسل عمل م میبخش رژ نیترعنوان مهم

ان انس یداروها برا نیدتریو مف نیثرترؤاز م یکی الیژل رو

طور به سنتیو هم در طب  انهیاست که هم در طب عام

 زیبرانگبحث ییمکمل غذا کیشود و یگسترده استفاده م

ها، نی)آب، پروتئ دهیچیپ بیترک لیدلبه الیاست. ژل رو

 ،یمعدن یهانمک نه،یآم یدهایها، اسدراتیکربوه دها،یپیل

کیوتیبیآنت گو،یها، عناصر اولها، هورمونمیها، آنزنیتامیو

است:  یمتعدد ییدارو یهاتیفعال ی(، دارایعیطب یها

 ،یسمیپوگلیه ک،یوتروفنور دان،یاکسیآنت

میو محافظ کبد، کاهش فشار خون و تنظ یپوکلسترولمیه

ضد التهاب،  ک،یوتیبیکننده فشار خون، ضد تومور، آنت

و ضد  یعموم یمقو ت،یو ضد حساس یمنیکننده الیتعد

 (. 26) است یریپ

 ال،یکلسترول و محافظت از کبد ژل روندگی اثر کاه

در انسان  TCو  TGدر کاهش و کنترل  یاستفاده مؤثر

برای مثال، اثرات را نشان داده است.  نیا هایییافتهکه  دارد

 14مدت روزانه به الیگرم ژل رو 10 مصرفدر افراد مسن، 

و سطوح  دهدمی شیرا افزا HDLی سرم روز، سطوح

LDL بر  ریرا بدون تأثTG  (. 27) بخشدمیسرم بهبود

در  الیگرم ژل رو 6دهد که مصرف یمشانن یگریمطالعه د
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سرم  LDL و TCمدت چهار هفته منجر به کاهش روز به

علاوه، به(. 28نداشت ) TG ای HDL بر یریشود، اما تأثیم

 یبه بازساز الیانسان، ژل رو ای یشگاهیآزما واناتیدر ح

)مسئول  کیو لکت اکیآمون ییزداو به سم کوژنیگل

و  شیرا به کبد افزا ژنیاکس انی؛ جره( کمک کردیخستگ

 داده استرا ارتقا  یکبد یهاسلامت کبد و رشد سلول

(29). 

اسیدهای چرب غیراشباع موجود در ژل رویال مانند 

دسنوئیک، اسیدهای چرب  2-هیدروکسی-10-اسید ترانس

متابولیسم لیپید را  ضروری، اسید آراشیدونیک احتمالا

کنند که به(. پژوهشگران فرض می14کنند )تنظیم می

اکسیدان، این ژل ممکن است های آنتیداشتن ویژگیدلیل 

نقش مهمی در بهبود و پیشگیری از پیشرفت بیماری کبد 

توانایی ژل رویال  تر(. در مطالعات قبل24چرب ایفا کند )

 شده است تأییددر کاهش سمیت کبدی ترکیبات مختلف 

( مشاهده شد 2022و همکاران ) 1ژو (. در مطالعه30-31)

را ی رالکلیکبدچرب غتواند های ژل رویال میکه پروتئین

پی و ای خوش. در مطالعه(14) ها بهبود ببخشددر موش

که مصرف ژل رویال اثرات  دریافتند( 2016همکاران )

 Apo Aو نسبت  Apo Aمطلوبی بر گلوکز سرم، غلظت 

 .(25) دارددر افراد مبتلا به دیابت نوع دو  Apo Bبر 

 یهواز نیال و تمریژل رو شده استگزارش همچنین، 

 (2NRF) 2 2 یسیرونو ایهسته شدن فاکتورباعث فعال

میآنز میبه تنظ و منجر همتعاقباا به هسته منتقل شد شده و

(. در مطالعه32) شودیدست م نییاپ یدانیاکس یآنت یها

نیتوکایبر سا الیو ژل رو یهواز نیتمر یاثر تعامل گرید یا

 یافاکتور هسته ،B1 3 (B1-IL)اینترلوکین  یالتهاب یها

                                                             
1 -Zhu 

2 -Nuclear factor erythroid 2-related factor 

2 (NRF2) 
3 -Interleukin-1 beta (IL-1) 

-NFفعال ) B یهادهنده سلولشیافزا-سبک رهیزنج-کاپا

kB )4 فاکتور نکروز تومور وα 5  (α-TNF ) در موش چاق

 یهاشاخص نیپرچرب نشان داد که ا ییغذا میاز رژ یناش

است  افتهیبهبود  یاست و استئانوز کبدافتهیکاهش  یالتهاب

(33 .) 

سدنظر می به وجه به نتایج فوقبا ت ستفاده از رو ر شا

و ( 3، 15، 16)جمله تمرینات ورزشییی  زهای غیردارویی ا

ی تواند در درمان بیمارمی (14 ،24، 33) مداخلات غذایی

NAFLD عوامل لیپیدی و  اینکه با توجه به. مفید باشیید

Apo B  در بروز اختلالت کبدی در دوران سیییالمندی و

عمل آمده  هیائسیییگی نقش دارند و طبس جسیییتجوهای ب

 ای که اثر تعاملی مصییرف مکمل ژل رویال و تمرینمطالعه

 ترکیبی )با این نوع و شیییدت( را بر متغییرهای مذکور آن

عه هم در آزمودنی یائسه مبتلا به کبد چرب غیرالکلی مطال

هشییت  ریثأت لذا بررسییی ؛تاکنون یافت نشیید کرده باشییند

 وبا ( یو مقاومت ی)هواز همزمان/  یبیترک ناتیهفته تمر

 رخ لیپیدی،نیم راتییبر تغ الیمصییرف مکمل ژل روبدون 

Apo B در زنان  یعملکرد جسییمان یهاشییاخص یو برخ

 رسد.نظر می ضروری به یرالکلیمبتلا به کبدچرب غ

 

 شناسی پژوهششرو

 هاآزمودنی

این تحقیس از نوع نیمه تجربی و کاربردی بود و با طرح 

آماری این آزمون انجام شد. جامعه پس -آزمون پیش

 درجهدارای کبد چرب غیرالکلی  تحقیس شامل تمام زنان

کردند. شهر مشهد زندگی میمنطقه غرب در  کهیک بودند 

4 -Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 

activated B cells (NF-κB) 
5 -Tumor necrosis factor (TNF-α) 
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بندی شد س مناطس جغرافیایی شهر مشهد دستهابتدا براسا

از این  یصورت تصادفی انتخاب شد. افرادبه غرب منطقهو 

جامعه آماری از طریس فراخوان دعوت به همکاری شدند و 

پزشک و بر اساس معیارهای ورود به تحقیس  تأییدپس از 

، دامنه و توانایی اجرای تمرینات از جمله سلامت عمومی

از تاریخ  کسالیشت حداقل ذ، گسال 55تا  45 نیب سنی

رژیم عدم ، گرید یک کبد چرب غیرالکلی ابتلا بهیائسگی، 

نفر به 30، شتهگذشش ماه  یط غذایی و ورزش منظم

ی تعیین حجم نمونه از نرمبراد. عنوان نمونه انتخاب شدن

های ی پاور استفاده شد و با در نظر گرفتن مولفهجافزار 

 24تعداد  95/0توان آزمون ، 05/0، سطح آلفا 3/0اندازه اثر 

 30ها به نمونه زشینظر گرفته شد که با احتساب رنفر در

صورت تصادفی در دو گروه نفر افزایش یافت. سپس، افراد به

لزم به تقسیم شدند.  دارونماو تمرین+ مکمل تمرین+ 

نفر کنار گذاشته شدند  7در طول تمرینات،  وضیح است کهت

 ی(نیجلسات تمر درعدم حضور مرتب  ایو  یشخص للیدبه)

نفری جمع 12و  11و در نهایت اطلاعات برای دو گروه 

فرم  ،کنندگانشرکتپس از انتخاب آوری و تحلیل شدند. 

های مربوط تکمیل گردید. در یک نامه و پرسشنامهرضایت

های اطلاعات کامل درباره اجرای برنامهجلسه توجیهی 

 نیهفته قبل از انجام اول کها داده شد. یتمرینی و آزمون

های عملکردی گیری و آزمونخون ،آزمونو در پس نیتمر

مل این پژوهش با رعایت کاذکر است، شایانشد.  گرفته

 شماره شناسهدارای شده و اصول اخلاقی و کد اخلاق انجام

از دانشگاه حکیم  IR.HSU.REC.1402.034اخلاقی

 .استسبزواری 

 همزمان/  تمرینات ترکیبی

مه نیپروتکل تمر نا که توسیییط محقس یابر و بر  بود 

صول علم تمرینی ساس ا شامل تمر شد یطراح ا  ناتیو 

قاومت یبیترک به نی. ا(34) بود یو هواز یم مه  نا مدت بر

با  نیهشت هفته، سه بار در هفته اجرا شد. هر جلسه تمر

سپس  و آغاز قهیدق 10مدت به یعموم کردندوره گرم کی

تا  35مدت به کشیییبا اسییتفاده از باند  یمقاومت ناتیتمر

شد و پس از  یارهیصورت دابه قهیدق 40  15تا  10انجام 

ستراحت فعال، تمر قهیدق انجام  لیتردم روی یهواز ناتیا

به  قهیمدت پنج دقسیییرد کردن بهبا هر جلسیییه،  و گردید

 .(1)جدول  دیرس انیپا

 یبرا ییهانیشامل تمر :یمقاومت ناتیتمربرنامه 

 ناتیکه شدت و بار تمر شدمی تنهنییو پا تنهعضلات بال

بر اساس  ناتیشدت تمر)بود.  روندهپیشدر مراحل مختلف 

 نیتمر یهابا استفاده از کش شدهتلاش ادراک اسیمق

شد. بار مقاومت  میتنظ RPE( 15تا  10)از ی مقاومت

با کش زرد رنگ بود و  دگانکننهمه شرکت یبرا ییابتدا

 ،ینیبرنامه تمردر  کباریهر دو هفته  گذشت پس از

رنگ کش بر اساس  رییشد که شامل تغمیاعمال  یاصلاحات

 8در  یمقاومت نیتمربرنامه  حرکات بود. یفرد یازهاین

کردن  شامل خم کردن آرنج در حالت نشسته، باز ایستگاه

)شامل  یعضلات بازکننده فوقان ستاده،یآرنج در حالت ا

)شامل  یکننده فوقانو سه سر(، عضلات خم نهیعضلات س

کردن ساق پا در  (، بازیابزرگ و ذوزنقه یعضلات پشت

دور و  ده،یخوابکش، خم کردن زانو در حالت حالت دراز

و باز و بسته کردن مچ پا  ستادهیکردن پا در حالت ا کینزد

 :یهواز ناتیتمر برنامه(. 1)جدول  بوددر حالت نشسته

 استراحت فعال هیثان 45با  قهیدق دومدت به شامل تمرین

درصد ضربان قلب  85تا  40و شدت تمرین بین  شدمی

تعداد  ن،یهمچن بود.)با استفاده از فرمول کارونن( هدف 

 یو سطح آمادگ ییبا توجه به توانا بار 12 تا 8تکرارها از 

)جدول  افتی شیکنندگان در طول هشت هفته افزاشرکت

1).  
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 هوازی(-. برنامه تمرینات ترکیبی )مقاومتی1جدول 

 

 هفته
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

حداکثر ضربان قلب %
 هدف 

70  70  75  75  80  80  85  85  

 12×2 11×2 10×2 9×2 8×2 7×2 6×2 5×2 ست و تکرار

استراحت فعال بین هر 

 دور

درصد  40)رسیدن به 

 قلب هدف(ضربان 

 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45

 مکمل یاری 

 نیسو کور بود. در ا کیصورت هنحوه مصرف مکمل ب

ی آزمودنینبا توجه به عدم معناداری در میانگین وز راستا

مقالت استناد و به (p>0.05) ها قبل از شروع مطالعه

یلیم 500 زانیبه م الیمکمل ژل روثر ؤقبلی دوز متوسط م

شد که با  ختهیر یخوراک یهادر کپسول انتخاب و گرم

 نیگرم توز 001/0با دقت  یتالیجید یترازو کیاستفاده از 

همانند گروه مکمل در  زیگروه دارونما ن یشد. برا

پودر نشاسته(  ی)حاو نگبا همان شکل و ر ییهاکپسول

ساعت  کی. نحوه مصرف مکمل و دارونما (24) شد هیته

 بود. ینیاز هر جلسه تمر شیپ

 

 های بیوشیمیایی و عملکردیارزیابی

ساعت  48، کنندگان با ناشتایی شبانهشرکت همه از

، نمونه جلسه ینو پس از آخر نیتمراول از جلسه  شیپ

لیتر از ورید جلوکوبیتال توسط فرد میلی 10خونی به میزان 

های حاوی ماده ضد در لوله سپسمتخصص گرفته شد. 

لیتر اتیلن گرم بر میلیمیلی 4تا  3انعقاد خون با غلظت 

وژ شدند )با یسرعت سانتریفآمین تترا استیک اسید به

سمای دقیقه( و پلا 10مدت ه بهدور در دقیق 2000سرعت 

 80آمده تا زمان آزمایش در فریزر با دمای منفی دستبه

 ،Apo B گراد نگهداری شد. در نهایت، سطوحدرجه سانتی

 برنامه تمرینات مقاومتی

 تکرار دوره حرکات هفته

 استراحت فعال

)حرکات کششی بین هر 

 ایستگاه(

 استراحت

 هابین دوره

 رنگ باند

 الاستیک
RPE 

 10-11 زرد ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 2 8 - 1ایستگاه  اولین هفته

 12-13 زرد ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 2 8 - 1ایستگاه  دومین هفته

 12-13 سبز ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 3 8 - 1ایستگاه  سومین هفته

 13-14 سبز ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 3 8 - 1ایستگاه  چهارمین هفته

 13-14 آبی ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 3 8 - 1ایستگاه  پنجمین هفته

 14-15 آبی ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 4 8 - 1ایستگاه  ششمین هفته

 14-15 قرمز ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 4 8 - 1ایستگاه  هفتمین هفته

 14-15 قرمز ثانیه 90 ثانیه 90 - 60 8 - 12 4 8 - 1ایستگاه  هشتمین هفته

 برنامه تمرینات هوازی
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TC ،HDL ،LDL  وTG  با استفاده از یک آنالیزر

ساخت  Zellbioخونی برند  هایشیمیایی خودکار و کیت

 تجزیه و تحلیل شدند. و گیری اندازه کشور آلمان

تنه، از نییپا یقدرت عضلان یریگاندازهجهت همچنین 

 هیثان 30مدت به 1یآزمون نشستن و بلند شدن از صندل

از آزمون  ا،یتعادل پو یریگ. جهت اندازه(34) استفاده شد

استفاده شد  TUGاختصار به ای 2زمان برخاستن و رفتن

 ی)آمادگ یتنفس یاستقامت قلب یریگاندازه ی( و برا35)

  (.36) گردیداستفاده  3راه رفتن قهیدق 6( از آزمون یهواز

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

سیر  صیف و تف ستنباطی جهت تو صیفی و ا از آمار تو

رو منظور ابتدا از آزمون شییاپیها اسییتفاده شیید. بدینداده

 د.ها استفاده شویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده

سی تجانس واریانسسپس  کار  هها، آزمون لون بجهت برر

با  انسیاز آزمون وار یدر بخش آمار اسییتنباطگرفته شیید. 

ندازه له پ× مکرر )دو گروه  یهاا پس-آزمونشیدو مرح

لیه کاسیییتفاده شییید.  هاداده لیوتحلهیتجزجهت آزمون( 

ستفاده از نرم سبات آماری با ا سخه  SPSS افزارمحا  26ن

 گرفته شد.نظر در  p<05/0داری اسطح معنو انجام 

 هایافته

زن مبتلا به کبدچرب گرید یک  23این پژوهش روی 

 23/4( و درصد چربی و )08/74 ± 49/10با میانگین وزن )

 ± 58/11) وزن ( برای گروه تمرین+مکمل و58/34 ±

( برای گروه 22/33 ± 14/3)درصد چربی ( و 85/66

 Apo براینتایج تحلیل آماری تمرین+دارونما اجرا گردید. 

B آزمون بین دو گروه از در پسرغم کاهش نشان داد علی

( p 0.05<) وجود نداشتمعناداری تفاوت  نظر آماری

های که نتایج در مورد شاخصدرحالی (.1، شکل 2 )جدول

، HDL ،LDLلیپیدی حاکی از آن بود که بین سطوح 

TC  وTG معناداری  مورد مطالعه تفاوت هایگروه در

افزایش معنادار علاوه بر (، طوری که p 0.05>وجود دارد )

 + مکملدر گروه تمرین HDLدرون گروهی برای 

(001/0=P)( 005/0، افزایش معنادار بین گروهی=P نیز )

 TGو  LDL ،TCهای مشاهده شد. اما برای شاخص

کاهش معناداری در گروه تمرین+ مکمل نسبت به گروه 

گروهی  (. کاهش معنادار درونp<05/0مشاهده شد )دیگر 

مشاهده شد، اما  (p<05/0نیز در گروه تمرین+ مکمل )

( تفاوت معناداری p 0.05<+دارونما )برای گروه تمرین

 (.1، شکل 2 )جدول یافت نشد

 مطالعهرد مو یهادر گروه رخ لیپیدیو نیم Apo Bمکرر مربوط به  یریگبا اندازه انسیوار زیآزمون آنال جینتا. 2 جدول

                                                             
1 -sit-to-stand test (STS) 

2 -Timed Up and Go Test (TUG) 

3 -Six Minute Walk Test 

 

 اثر تعاملی اثر گروه اثر زمان درصد تغییرات آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

Apo B 
(IU/mL) 

 7/4 82/7 ± 80/0 21/8 ± 58/0 تمرین+ مکمل
86/2=F 

119/0=P 94/1= F 

178/0=P 

82/2=F 

107/0=P 
 1/2 59/7 ± 09/1  43/7 ± 24/1 +دارونماتمرین

478/0=F 

505/0=P 

HDL 
(mg/dL) 

 تمرین+ مکمل
13/7 ± 

25/49 

67/1 ± 

91/58 
6/19 

12/27=F 
*001/0=P 710/0= F 

409/0=P 

01/10=F 
*005/0=P 

 تمرین+دارونما
01/8 ± 

72/52 

24/7 ± 

54/52 
3/0 

151/0=F 

706/0=P 
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 .نظر گرفته شددر  p<05/0داری معنیسطح *و  شده است گزارش معیار انحراف±صورت میانگینبه مقادیر

 

 

 
 رخ لیپیدیو نیم Apo Bهای یاری ژل رویال بر شاخصبدون مکمل. اثرات تمرین ترکیبی )مقاومتی+هوازی( با و 1شکل 

LDL 
(mg / dL) 

 تمرین+ مکمل
61/29 ± 

25/85 

69/18 ± 

08/66 
6/19 

06/7 =F 
*022/0=P 15/3= F 

090/0=P 

68/5=F 
*027/0=P 

 تمرین+دارونما
25/36 ± 

54/96 

87/31 ± 

36/96 
3/0 

005/0=F 

947/0=P 

TC 
(mg / dL) 

 تمرین+ مکمل
88/27 ± 

58/168 

11/25 ± 

58/145 
6/13 

07/10=F 
*009/0=P 12/1= F 

301/0=P 

53/4=F 
*045/0=P 

 تمرین+دارونما
58/46 ± 

81/173 

24/35 ± 

36/169 
6/2 

992/0 =F 

343/0=P 

TG 
(mg / dL) 

 تمرین+ مکمل
54/43 ± 

50/118 

03/32 ± 

91/90 
2/23 

50/9=F 
*010/0=P 315/0= F 

580/0=P 

32/7=F 
*013/0=P 

 تمرین+دارونما
45/54 ± 

90/115 

79/54 ± 

72/114 
1/0 

171/0 =F 

688/0=P 
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شاخص شان نتایج آزمون آماری برای  های عملکردی ن

ضلانی پایینداد که افزایش  تنه در معناداری برای قدرت ع

به گروه  بت  ما نسییی وجود دارد دیگر گروه تمرین+دارون

(008/0=P قدرت نادار درون گروهی برای  ( و افزایش مع

( و P=001/0تنه در گروه تمرین+مکمل )عضیییلانی پایین

شد. P=001/0گروه تمرین+دارونما ) شاهده  که درحالی( م

-رغم افزایش معنادار درون گروهی برای آمادگی قلبیعلی

( و گروه P=001/0در گروه تمرین+مکمییل ) تنفسیییی

برای P=001/0تمرین+دارونمییا ) عنییاداری  (؛ اختلاف م

ها مشیییاهده نشییید تنفسیییی در بین گروه-آمادگی قلبی

(407/0=P همچنین، بییا وجود کییاهش معنییادار درون .)

کمییل  م ین+ مر ت گروه  پویییا در  تعییادل  برای  هی  گرو

(001/0=P) ( ما ختلاف (؛ اP=001/0و گروه تمرین+دارون

عادل پویا بین گروهمع ها مشیییاهده نشییید ناداری برای ت

(806/0=P) ( 2شکل  ،3جدول.) 

 مورد مطالعه یهادر گروه های عملکردیشاخصمکرر مربوط به  یریگبا اندازه انسیوار زیآزمون آنال جینتا. 3 جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
درصد 

 تغییرات
 زماناثر 

اثر 

 گروه

اثر 

 تعاملی

تنه قدرت عضلانی پایین

 )تعداد(

تمرین+ 

 مکمل

56/4 ± 

08/15 

08/5 ± 

91/19 
32 

00/74=F 
*001/0=P 

009/0
= F 

924/0=
P 

59/8=F 
*008/0

=P 
تمرین+دار

 ونما

64/3 ± 

09/14 

04/5 ± 

27/21 
9/50 

20/159=F 
*001/0=P 

آزمون شش دقیقه راه 

 رفتن )متر(

تمرین+ 

 مکمل

05/62 ± 

79/467 

69/43 ± 

92/531 

7/13 

 

51/20=F 
*001/0=P 

25/1= 
F 

276/0=
P 

717/0=
F 
407/0=
P 

تمرین+دار

 ونما

26/52 ± 

97/497 

28/47 ± 

35/547 
10 

66/26=F 
*001/0=P 

 تعادل پویا

 )تکرار(

تمرین+ 

 مکمل
32/1 ± 63/6 24/1 ± 18/6 67 

92/21=F 
*001/0=P 

015/0
= F 

903/0=
P 

062/0=
F 
806/0=
P 

تمرین+دار

 ونما
38/1 ± 71/6 29/1 ± 23/6 71 

81/13=F 
*004/0=P 

 نظر گرفته شد.در  p<05/0داری سطح معنی*و  شده است گزارش معیار انحراف±صورت میانگینبه مقادیر
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 عملکردیهای شاخص یاری ژل رویال بربدون مکمل. اثرات تمرین ترکیبی )مقاومتی+هوازی( با و 2شکل 

 گیریو نتیجه بحث

رغم ینشان داد عل یآمار لیدست آمده از تحلهب جینتا

 %( 1/2+ مکمل و )نیدر گروه تمر Apo B %( 7/4کاهش)

و  یگروه نیب راتییتغ نی+دارونما، اما انیدر گروه تمر

 هایافتهیبا  جینتا نینداشتند. ا یمعنادار یدرون گروه

و همکاران  ای؛ آلبرگ(37) (1390) و همکاران اریکتای

همسو ( 39) (1400)و همکاران  دهیو شور( 38) (2015)

دوره  کیدنبال را به Apo B ینبود. آنان کاهش معنادار

بهارلو و همکاران  جیگزارش کردند. اما با نتا یبیترک نیتمر

( 1400داشت. بهارلو و همکاران ) یهمخوان( 22)( 1400)

کردند که  انیب LDLدر  راتییرا عدم تغ یعلت احتمال

 یدر حال نی. ااست Apo B راتییدر عدم تغ یمهم یعامل

در گروه  LDLحاضر کاهش معنادار  جیبود که در نتا

که احتمالا  رسدینظر م ه+ مکمل مشاهده شد. اما بنیتمر

است نداشته Apo B راتییبر تغ یاثر معنادار راتییتغ نیا

توجهقابل راتییتغ دیبا یدیپیل رخمین هایو بهبود شاخص

 آشکار گردد.  Apo B رآن ب ریثأباشد تا تداشته تری

 یهاهورمون یرو یرگذاریثأبا ت یورزش تیفعال

سبب  کیعصب سمپات تیفعال شیو افزا ینیکاتکولم

 زول،ی)هورمون رشد، کورت یکیمتابول یهاهورمون شیافزا

بر هورمون  یو گلوکاگون( شده و نقش مهار نینفر یاپ

 یبرا یمناسب نهیزم راتییتغ نیا ندیدارد. برآ نیانسول

(. 40) آوردیچرب آزاد فراهم م یدهایاس جیو بس یفراخوان

 یورزش تیدنبال فعالبه نیز پازیل نیپوپروتئیل تیفعال

و بهبود  دهایریسیگلیتر هیکه سبب تجز ابدییم شیافزا

ته که هورمونکن نیشود. با توجه به ایم یدیپیل رخمین

شود؛ یم پازیل کیهپات میآنز تیفعال شیزنانه باعث افزا یها

ها و اثر هورمون نیبر ترشح ا یورزش تیرود فعالیانتظار م

 شتریعلت کاهش ب یتا حدود پازیل کیهپات میآنها بر آنز

Apo B ( 41در زنان باشد .) در پژوهش حاضر از زنان اما

ترشح هورمون زانیکبد چرب استفاده شد که م یدارا ائسهی

 نیخود بوده و احتمالا ا زانیم نیاستروژن در کمتر یها

 زانیپژوهش م نیاست. در ابوده گذار اثر جینتا یرو راتییتغ

 جادیرا ا یمعنادار راتییتغ نیتمر یهادر روز یدوز مصرف

و مدت  یدر خصوص دوز مصرف شتریمطالعه ب نینکرد. بنابرا

روشن را  الیمصرف ژل رو تیاست تا اهم ازیمصرف آن ن

 . دینما

رخ نیم تغییرات معنادارترین نتایج مطالعه حاضر از مهم

توجه گروه تمرین+ برتری قابل لیپیدی بود که حاکی از

که، نتایج درون . طوریداشتمکمل نسبت به گروه دیگر 

گروهی در گروه تمرین+ مکمل در مقابل تمرین+دارونما 

(، %3/0در مقابل  6/%19) HDLافزایش معنادار برای 

 TC(، %1/0در مقابل  4/%22) LDLکاهش معنادار 

( %1/0در مقابل  2/%23) TG( و %6/2در مقابل به  %13/6)
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 نیدوره تمر کیگفت  توانیم نیبنابرامشاهده شد. 

 نیبا تمر سهیدر مقا الیهمراه با مصرف ژل رو یبیترک

در  یدیپیل رخمین یرهایبهبود متغ سبب ییتنهابه یبیترک

افتهیبا  جینتا نی. اگرددیم یرالکلیکبدچرب غ یزنان دارا

، نوروز پور و (41) (1397و همکاران ) مینژاد سل های

، (44) (2019و همکاران ) ی، بوبان(43) (1399همکاران )

 (2019و همکاران ) 2نی، پتل(45) (2017و همکاران ) 1ویچ

( 2023و همکاران ) 3وسیودور جیهمسو بود، اما با نتا (46)

 یهمخوان نبود. برا( 48)( 1400و همکاران ) یو رجب( 47)

 یبیترک نیتمر ری( تأث1399مثال، نوروزپور و همکاران )

 ائسهیدر زنان  یکیمتابول یهابر شاخص یو مقاومت یهواز

 جهیبه نت آنهاند. کرد یرا بررسی رالکلیکبدچرب غمبتلا به 

 ائسهیدر زنان  تواندیم یمقاومت - یهواز نیکه تمر دندیرس

 یشکم یکاهش چاق ن،یمقاومت به انسول هشمنجر به کا

 یرالکلیمنظور بهبود کبدچرب غبه یدیپیل لیو بهبود پروفا

و همکاران  یرجب نهیزم نیکه، در ای. درحال(43) گردد

 ایدر زنان چاق  یبیترک نی( گزارش کردند که تمر1400)

معنادار  راتییاضافه وزن مبتلا به کبد چرب سبب تغ یدارا

کردند شود. آنان اعلامینم یدیپیل رخمین یهادر شاخص

 یاز عوامل مختلف یناش تواندیمطلوب م راتییکه عدم تغ

سطح  ت،یها مانند جنسیمشخصات آزمودن لیاز قب

مورد استفاده،  ینیسالم بودن، برنامه تمر ای ماریب ،یآمادگ

با استفاده از  یبیترک نی. تمر(48) باشد ینیطول دوره تمر

 جهیو در نت یاسترس بدن شیفزاسبب ا شتریب یتوده عضلان

(. 44شود )یم نیدر طول تمر یمصرف یانرژ شیافزا

 شیافزا سیاز طر نیکه تمر شده استمشخص  یخوبهب

 ونیداسیاکس یهامیآنز شیافزا ،ییا یتوکندریم وژنزیب

به  چرب دیاس یاصل یهاناقل شیافزا ش،یو اکسا یدیپیل

                                                             
1 - Choi 

2 - Petelin 

3 - Voudouris 

و بال  536FAT/CDو  4FABPpmداخل سلول مانند 

 شیافزا نیهمچن پاز،یل نیپوپروتئیل یمیآنز تیرفتن فعال

نیمانند هورمون رشد و کاتکولم زیپولیل یهورمون شیرها

 اریبسلیپیدی  رخمیعوامل ن میدر تنظ توانداحتمالا میها 

 (. 49گذار باشد )ریثأت

در کنار  الیمصرف مکمل ژل رو جیمطالعه، نتا نیا در

خص مش زیرا نشان داد. قبلاا ن یمثبت ریثأت ،یبیترک نیتمر

 رخمیدر بهبود ن تواندیم الیشده مصرف مکمل ژل رو

( 2017و همکاران ) وی. چ(49، 45) ثر باشدؤم یدیپیل

یلیم 100 الیکپسول ژل رو 9مصرف روزانه  افتندیدر

ثر باشد ؤم LDLو  TCسطح  شدر کاه تواندیم یگرم

 600 زانیبه م الیاثرات مثبت مصرف ژل رو نی(. همچن44)

گزارش  یدیپیل رخمین یهاگرم در روز بر شاخص یلیم

اثر کاهش یربنایز یاحتمال هایسمی(. مکان49) شده است

 لا است. اما احتما یدر دست بررس الیژل رو یدهنده چرب

امل در روده تع یصفراو یدهایبا اس الیژل رو یهانیپروتئ

 شیکه منجر به افزا کنندیها را مهار مو جذب آن کنندیم

. شودیمدفوع م سیو کلسترول از طر یصفراو یدهایدفع اس

 رهیچرب با زنج یدهایاس یحاو الیژل رو ن،یعلاوه بر ا

با  ربچ یدهایفرد است که بر خلاف اسبهمتوسط منحصر

 دیسدارند. در واقع ا یدیمف یکیبلند اثرات متابول رهیزنج

تر، از کوچک یاندازه مولکول لیدلبه ر،یکوتاه زنج چرب

 یرا برا عیسر یشود و انرژیپورتال جذب م ستمیس سیطر

یبه گلوکز را کاهش م ازین جهیو در نت ساختهکبد فراهم 

 (. 51دهد )

قدرت  یپژوهش حاضر بررس یهاافتهیاز  گرید یکی

معنادار قدرت  شیافزا یدرون گروه راتییبود. تغ یعضلان

%( و گروه  32+ مکمل )نیگروه تمر یتنه برانییپا یعضلان

4 -Fatty acid-binding protein 
5 -Fat/cluster of differentiation 36  

https://en.wikipedia.org/wiki/Cluster_of_differentiation
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شاهد  عبارتی%( را نشان داد. به 9/50+دارونما )نیتمر

 گری+دارونما نسبت به گروه دنیمعنادار گروه تمر یبرتر

و همکاران  یرجب جیپژوهش حاضر با نتا جی. نتامیبود

، (52) (2012و همکاران ) کساندروی، ل(47) (1400)

و همکاران  ی، رجب(53) (2015و همکاران ) اسچومن

همسو  (54) (1398و همکاران ) یو رواس (16) (1399)

با و بدون مصرف ژل  یبیترک نیبود که گزارش کردند تمر

 مثبت دارد. ریثأت یعضلاندر بهبود قدرت  الیرو

( بهبود قدرت 1399و همکاران ) یرجب مثال یبرا

دوره  کیرا در زنان مبتلا به کبد چرب پس از  یعضلان

گزارش کردند. آنان استدلل کردند که  یبیترک نیتمر

 نیوابسته به تمر یتا حد قابل توجه یقدرت عضلان شیافزا

-یعصب یهایو سازگار است یبیترک نیاز تمر یمقاومت

 راتیی. البته از تغ(16) کننده دارد نیینقش تع یعضلان

 یهورمون یهادنبال پاسخبه یعضلات اسکلت یهایسازگار

کردند. هرچند که در  تی( حمایتوده عضلان شی)افزا

نشد.  یبررس یکیآنابول یهاهورمون راتییپژوهش حاضر تغ

 نیکه تمر دریافتند( 1398و همکاران ) یرواس ن،یهمچن

در  یسبب بهبود قدرت عضلان الیو مصرف ژل رو یبیترک

شود. آنان استدلل کردند که ینورد مورزشکاران سنگ

 تیتواند به تقویم الیموجود در ژل رو نیترمتل بیترک

با  بیدر ترک یعصب یهایبهتر سلول یو بازساز عیسر

( و 54کننده باشد )کمک ن،یتمر یعضلان-یعصب یسازگار

 الیو ژل رو نیتمر یاثربخش لیدل نیترمحتمل دیشا نیا

رسد ینظر م هوجود؛ ب نیاست. با ا یبر بهبود قدرت عضلان

 نیاول تمر یهادر ماه یعضلان-یعصب یهایکه سازگار

دارد و با  یدر توسعه قدرت عضلان ینقش مهم یمقاومت

در گروه  تبالتر قدر شیکسب شده و افزا جیتوجه به نتا

                                                             
1 - Holviala 

 های عصبیسازگاریکه  رسدینظر م +دارونما بهنیتمر

 بوده است. الینسبت به ژل رو یترمداخله مهم

مطالعه بود  نیا یهاافتهی گریاز د ایتعادل پو راتییتغ

+ نیدر هر دو گروه تمر ایکه شاهد بهبود معنادار تعادل پو

ه. بمی%( بود 71+دارونما )نی%( و گروه تمر 67مکمل )

شرکت کنندگان هر دو گروه توانستند در زمان  گریدعبارت

 نیب راتییکنند. هرچند که تغ لیآزمون را تکم یکمتر

از  نینقش تمر زیشاخص ن نیمعنادار نبود. در ا یوهگر

 1الیهول و افتهیبا  جینتا نیرسد. اینظر م هتر بمکمل مهم

 ناتیهمسو بود که استفاده از تمر( 55)( 2012و همکاران )

 نیند. محققدرا گزارش کر ایبر بهبود تعادل پو یبیترک

تواند یم یعضلان-یعصب یهایکه بهبود سازگار افتندیدر

 نیتراز مهم یکی( و 55ثر باشد )ؤم ایدر بهبود تعادل پو

تنه در بهبود نییپا یقدرت عضلان شیافزا یاحتمال لیدل

 شیسبب افزا یباشد. در واقع بهبود قدرت عضلان ایتعادل پو

 شیشود که به افزایم یعضلان-یعصب ستمیکارآمد س

 یدر نسبت همکار راتییو تغ یواحد حرکت یزساهمسان

 گرید یی(. از سو56) کندیموافس کمک م-عضلات مخالف

 لیدلدر پژوهش حاضر به دنیدو ای یهواز نیاستفاده از تمر

در عضلات  یکیمکان یهاضربه جادیتحمل وزن بدن و ا

 شده یو مرکز یعضلات اندام تحتان تیتنه سبب تقونییپا

مصرف  یاز طرف .(57-58دارند ) تیاهم ایتعادل پو برایکه 

با بهبود تعادل در  یبیترک نیهمراه تمربه الیمکمل ژل رو

 بیترک شده استپژوهش حاضر همراه بود. گزارش 

و  عیسر تیتواند به تقویم الیموجود در ژل رو نیترمتل

 یبا سازگار بیدر ترک یعصب یهاسلول ربهت یبازساز

(. هرچند 54کمک کننده باشد ) ن،یتمر یعضلان-یعصب

را  نهیزم نیدر ا شتریموضوع مطالعات ب نیا ترسیدق یبررس

 سازد.یم یضرور
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( %7/13+مکمل )نیدر گروه تمر یتنفس یقلب یآمادگ

 راتیی%( بهبود نشان داد؛ اما تغ 10)+دارونما نیگروه تمر و

 ینیحس جیمطالعه با نتا نیا جیمعنادار نبود. نتا یگروه نیب

فر و همکاران  یبی، نا(59) (1394کاخک و همکاران )

 یو سور (61) (1396، همت فر و همکاران )(60) (1391)

 تیهمسو بود که بهبود ظرف( 62)( 1397و همکاران )

مشاهده کردند.  یبیترک نیدوره تمر کیرا پس از  یهواز

از  یبیترک نیدر تمر یهواز نیرسد برنامه تمرینظر م هب

بهبود  یتوانسته است رو AMPK 1 تیفعال راتییتغ سیطر

کنندگان در پژوهش حاضر اوج شرکت یمصرف ژنیاکس

 یریگبود که امکان اندازه یدر حال نیاگذار باشد؛ ریثأت

وجود پژوهش حاضر  در طول AMPK راتییتغ زانیم

-یقلب تیظرف شیبا افزا یبیترک نینداشت. احتمالا تمر

 ژنیخون، انتقال بهتر اکس ییبهبود حجم پلاسما ،یتنفس

بهبود عملکرد بطن چپ،  ت،یبه عضلات در حال فعال یرسان

 نین تمریگردد. همچنیبه قلب م نیرسابهبود عصب

رسد یم نظر هاست؛ ب یبیترک نیاز تمر یکه بخش یمقاومت

و  یعضلان-یکار عصبوساز شیبا افزا یمقاومت نیکه تمر

استقامت  شیو افزا یحرکت یهابهتر واحد یکارآمد

اثر بخش بوده  زین یتنفس-یقلب یآمادگ شیدر افزا یعضلان

 یآن رو ریثأو ت الی. در ارتباط با مصرف ژل رو(63) است

در  یثرؤنقش م الیاذعان کرد که ژل رو دیبا یازتوان هو

بر  دیاس کیترین دیتول یالقا سیگردش خون از طر شیافزا

 الیژل رو نی(. همچن64دارد ) یعروق الیاندوتل یهاسلول

 یدر بافت عضلان یکنندگمیو ترم یالتهابخاطر اثرات ضدهب

شود یم نیتمرجلسات  نیدر ب یکاوریبهتر ر لیسبب تسه

ثر باشد ؤم یتواند در بهبود توان هوازیم راتییتغ نیکه ا

مکمل  کیعنوان به الیرو؛ مصرف ژل رو نی(. از ا55)

بهتر بدن به  یکاوریو ر یبه بهبود توان هواز یاهیگ

کند؛ با یکمک م نیاز تمر یشده ناش جادیا یهایسازگار

                                                             
1 -AMP-activated protein kinase 

 الیمصرف ژل رو یبندو زمان هااست که دوز ازیحال ن نیا

 .مورد بررسی قرار گیرد شتریب ندهیدر مطالعات آ

 ن به عدم امکانتواهای پژوهش حاضر میمحدودیتاز 

 های جانبیو فعالیت وضعیت روحی و روانی سیدق تیریمد

ی و نبود گروه کنترل با توجه به مشکلات مال هاآزمودنی

بلند  در تحقیقات آتی اثراتشود اشاره کرد. لذا پیشنهاد می

هفته تمرین( و دوزهای  12مدت تمرین ترکیبی )بیش از 

ه در نمونه آماری بیشتر و با گرومتفاوت مکمل ژل رویال 

بر تغییرات ریسک فاکتورهای کبدچرب در زنان کنترل 

 میانسال بررسی گردد.

تمرین ترکیبی و  تعامل پژوهش حاضر نشان داد نتایج 

 مصرف ژل رویال نسبت به تمرین تنها، اثرات قابل توجهی

 Apo Bرغم بهبود سطوح رخ لیپیدی دارد. اما علیبر نیم

 های عملکردیعلاوه شاخصاین تغییرات معنادار نبود. به

سد رنظر می لذا به در هر دو گروه افزایش قابل توجه داشت.

اهد به شو بتوان، رتطولنیشده و با انجام مطالعات کنترل

تری در مورد کاربردهای درمانی ژل رویال دستعلمی قوی

 .یافت و دوزهای بهینه را برای شرایط بالینی تعیین کرد

 

 تعارض منافع

گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مطالعه هیچ 

  است.نداشته

 

 تشکر و قدردانی

افرادی که در تهیه و ها و کلیه آزمودنیوسیله از  بدین

تدوین این مقاله ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می

  نماییم.

https://en.wikipedia.org/wiki/AMP-activated_protein_kinase
https://en.wikipedia.org/wiki/AMP-activated_protein_kinase
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