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Abstract 
This study aimed to investigate the effect of four weeks of high-intensity interval 

training (HIIT) combined with lemon supplementation on hematological indices, 

plasma lipid profile, fat oxidation, and anaerobic and aerobic power in obese women. 

In this quasi-experimental design, 32 obese women (mean age: 34.62 ± 8.49 years; 

BMI: 32.10 ± 3.44 kg/m²) were randomly assigned to four groups (n=8 each): 1) Lemon 

supplement, 2) HIIT, 3) HIIT + lemon supplement, and 4) Control. The intervention 

groups received lemon supplementation (capsule form) and/or completed 4 weeks of 

HIIT (3 sessions/week). Blood samples, body composition, anaerobic power, VO2max, 

and fat oxidation were assessed pre- and post-intervention. ANCOVA and Bonferroni 

tests (SPSS 23; P<0.05) revealed no significant changes in hematological indices (RBC, 

Hb, HCT; P>0.05). Both HIIT alone and combined intervention significantly improved 

anaerobic power (P<0.05), while only the combined group showed significant 

improvements in BMI, total cholesterol, VO2max, and resting fat oxidation (P<0.05). 

These findings suggest that four weeks of HIIT combined with lemon supplementation 

improves metabolic and performance markers in obese women without affecting 

hematological parameters. 
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های چهار هفته تمرینات تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل لیموترش بر برخی شاخص ثیرأت

 ن چاقهوازی و هوازی زناهماتولوژیکی خون، پروفایل چربی پلاسما، اکسیداسیون چربی، توان بی
 

 3دینی ، ابراهیم شعبانی از*2 دوست، خدیجه ایران1 سحر معروفی
، . دانشیار2 رانیا ،نینی، قزویخمالمللی امام نیاجتماعی، دانشگاه بعلوم هدانشکدگروه علوم ورزشی، ارشد، کارشناسی. 1

گروه علوم  دکتری،. دانشجوی3 رانیا ،نینی، قزویخمالمللی امام نیاجتماعی، دانشگاه بعلوم هدانشکد ،گروه علوم ورزشی

 رانیا ،نینی، قزویخمالمللی امام نیاجتماعی، دانشگاه بعلوم هدانشکد ،ورزشی
 (2۹/3/1404تاریخ تصویب: ، 11/12/1403تاریخ دریافت: )

 

 

 چکیده
 یکیهماتولوژ هایشاخص یبرخ بر موترشیل مکمل مصرف با همراه دیشد یتناوب ناتیتمر هفته چهار ریثأتهدف از پژوهش حاضر تأثیر 

با )زن چاق  32 در این پژوهش نیمه تجربی بود. چاق زنان یهواز و هوازییب توان ،یچرب ونیداسیاکس پلاسما، یچرب لیپروفا خون،

 10/32 ± 44/3دنی  بکیلوگرم و شاخص توده  25/83 ± 46/10متر، وزنی سانتی ۹3/160 ± 38/4سال، قدی  62/34± 4۹/8میانگین سنی 

: مکمل لیمو + تمرین تناوبی 3دید، شاوبی : تمرین تن2: مکمل لیمو، 1 ؛ره شاملنف 8طور تصادفی به چهار گروه کیلوگرم بر مترمربع( به

هفته،  4مدت تمرینات تناوبی شدید به شد. ارائههای مربوطه صورت کپسول برای گروه. مکمل لیموترش به: کنترل تقسیم شدند4 و شدید

داکثراکسیژن حهوازی، ، توان بیترکیب بدنیهای ، ارزیابیخونی گیرینمونهساعت بعد از مداخلات  48و . قبل ارائه شدجلسه در هفته  3

انجام  SPSS23 افزار ( در نرمP <0/05)در سطح  بونفرونی کوواریانس و آزمونانجام شد. تحلیل آماری با مصرفی و اکسیداسیون چربی 

 . تمرین(p>0.05) .وجود نداشت( RBC, HB, HCT) های هماتولوژیکیشاخصها در داری بین گروهداد تفاوت معنینتایج نشان  گردید.

، ول تامکلستر، شاخص توده بدنی برای حالی بود که این در (p <0.05) هوازی شدمکمل لیمو باعث بهبود توان بی تناوبی با شدت بالا و

 p) داری مشاهده شدبهبود معنیمکمل لیمو -تمریندر گروه حالت استراحت فقط  حداکثراکسیژن مصرفی و اکسیداسیون چربی در

 یهای هماتولوژیکی، نقشدار شاخصهفته تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل لیمو، بدون تغییر معنی 4ها بر اساس یافته .(0.05>

 زنان چاق دارد.  هوازی، اکسیداسیون چربی و کلسترول تامبیتوان حداکثراکسیژن مصرفی، بر شاخص توده بدنی، مؤثر

 

 یدیکل یهاواژه
 .مکمل لیموترشظرفیت هوازی،  ،زنان چاق تمرین تناوبی شدید،، پروفایل چربی اکسیداسیون چربی،
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 مقدمه

چاقی یک مسئله مهم بهداشت جهانی است که صدها 

دهد که از عوامل اصلی ثیر قرار میأتمیلیون نفر را تحت

های غذایی آن سبک زندگی ناسالم، انتخاب رگذاریأثت

 (1) شودمی بدنی درنظر گرفتهنامناسب و کاهش فعالیت 

بیش از حد چربی در بدن تعریف  که به طورکلی با تجمع

شود و معمولاً با استفاده از شاخص توده بدنی مورد می

عنوان یک نگرانی این وضعیت به .(1)گیرد ارزیابی قرار می

کند اولیه بهداشت عمومی از آنجایی بیشتر اهمیت پیدا می

شیوع  ،های مختلف درمانی و پیشگیریرغم تلاشکه علی

همچنین  .(2) خامت استو شدت چاقی همچنان رو به و

وزن زمینه ابتلا شواهد بسیاری وجود دارد که چاقی و اضافه

قلبی، سکته مغزی،  ها مانند بیماریبه بسیاری از بیماری

طرفی هم  . از(4 ،3) و سندروم متابولیک است 2 دیابت نوع

مسئله چاقی یک موضوع سلامتی چندوجهی است که به

طور قابل توجهی بر پارامترهای مختلف فیزیولوژیکی و 

دهند چاقی گذارد. مطالعات نشان میبیوشیمیایی تأثیر می

ب دلیل التهاتواند منجر به افزایش توده گلبول قرمز بهمی

مزمن و هیپوکسی شود که درنهایت با تحریک آن همراه 

افزایش سطح هموگلوبین و هماتوکریت می سبب واست 

شود که منعکس کننده یک پاسخ جبرانی به افزایش حجم 

 ،5) خون و نیاز به اکسیژن ناشی از بافت چربی اضافی است

های قرمز ممکن است . این افزایش حجم در گلبول(6

، زیرا داشته باشدهمراه های قلبی را بهافزایش خطر بیماری

، ویسکوزیته خونبا افزایش تواند سطح هماتوکریت بالا می

افزایش دیگر، ازطرف .(8 ،7) دنک دوچندانفشار بر قلب را 

دلیل افزایش ترشح اسید چرب از هبگلیسیرید سطح تری

. (1۰،۹) افتدمی اقفاتکبد  سازیپاکبافت چربی و کاهش 

عامل خطر قابل توجه برای بیماری این دیس لیپیدمی یک

                                                   
1 HDL 

تر های قلبی عروقی است که اغلب با سطوح پایین

همراه است که نقش محافظتی  1چگالی بالالیپوپروتئین با 

کند. برعکس، سطوح در برابر بیماری قلبی ایفا می

ممکن است در افراد چاق  2لیپوپروتئین با چگالی کم

های قلبی افزایش یابد که افزایش خطر ابتلا به بیماری

چاقی  ،دیگر. ازطرف(11) همراه خواهد داشترا به عروقی

ممکن است اکسیداسیون چربی را مختل کند که وابستگی 

های ها برای انرژی در طول فعالیتبیشتری به کربوهیدرات

تواند منجر به کند. این تغییر متابولیک میبدنی ایجاد می

 هوازی شودحالت هوازی و بیکاهش استقامت و عملکرد در 

. ظرفیت هوازی که نشان دهنده توانایی بدن در (12)

های طولانی است، بهاستفاده از اکسیژن در طول فعالیت

دلیل افزایش وزن بدن و تغییر طور کلی در افراد چاق به

هوازی ن بیعملکرد قلبی عروقی کمتر است. علاوه بر این توا

تأثیر منفی افزایش خستگی و کاهش نیز ممکن است تحت

. (14 ،13) کارایی عضلانی مرتبط با چاقی قرار گیرد

 وزن،اضافه و یچاق تیریمد عدم اند کههداد نشان هاپژوهش

داشته  فیزیولوژیکی یندهایفرا در بسیاری عوارض تواندیم

هم از این قاعده مستثنا نیست، ما  کشور .(15) باشد

( در دهه نود شمسی میزان 2۰14) جعفری و همکاران

 درصد گزارش کردند 5/7سالان را شیوع چاقی در بزرگ

که زنان بیشتر از در این بین شواهد نشان داده است  .(16)

مردان در معرض چاقی هستند، بنابراین جامعه زنان نیازمند 

. به همین دلیل و با توجه به (17) توجه بیشتری است

نظران در این وزن، صاحباضافهمشکلات و عوارض چاقی و 

های غیر دارویی مانند ورزش و حیطه همواره به روش

های فعالیت بدنی برای کاهش وزن و پیشگیری از بیماری

رزش . فعالیت بدنی و و(18) اندمرتبط با چاقی تأکید کرده

از آنجایی که اثرات همه جانبه مانند تأثیرات مثبتی در 

بهبود عملکرد قلبی عروقی و تنفسی، کاهش عوامل بیماری 

2 LDL 
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سرخرگ کرونری، کاهش اضطراب، استرس، بهبود آمادگی 

دنبال دارد جسمانی، افزایش حس شادی و سلامتی را به

. با این حال اینکه کدام (1۹) دنکنای پیدا میاهمیت ویژه

ثیر بر بهبود وضعیت چاقی همراه أشیوه تمرینی بیشترین ت

ال بوده ؤبا اثرات فیزیولوژیکی و عملکرد را دارد همیشه س

متفاوت می حجماست، چراکه هر نوع از ورزش با شدت و 

. تمرینات (2۰) داشته باشدهمراه به متنوعیتواند اثرات 

های تمرینی است که امروزه یکی از استراتژی 1تناوبی شدید

ای مورد توجه قرار گرفته است. این تمرینات طور فزایندهبه

های های کوتاه متناوب هوازی شدید با دورهشامل دوره

ریکاوری است که ضربان قلب را برای چند دقیقه در 

شده . نشان داده (21) دهدزمان مشخص افزایش مییک

که تمرین تناوبی شدید برای کاهش وزن و چربی در  است

مقایسه با تمرین مداوم با شدت متوسط در افراد چاق 

ن دلیل افزایش اکسیداسیومؤثرتر است. این اثرات احتمالاً به

حد اکسیژن پس از تمرین از از  چربی و مصرف بیش

 شده استهم مشخص . از طرفی(22) تمرینات تناوبی است

افزایش قابل توجه ) های هماتولوژیکیکه با بهبود شاخص

 ، پروفایل لیپیدی(23) در سطح هموگلوبین و هماتوکریت(

، کلسترول تام و LDLکلسترول گلیسرید،کاهش تری)

این  همراه است. علاوه بر HDL)(24)یش کلسترول افزا

، حداکثراکسیژن (25) میزان اکسیداسیون چربی نیز

با تمرینات تناوبی با  (27)هوازی و توان بی (26) مصرفی

های غذایی و یابد. ازطرفی مکملشدت بالا بهبود می

اند چرا که با اثرات و شدت مورد توجه قرار گرفتهورزشی به

فوایدی که دارند باعث بهبود بهتر در اثرات تمرین ورزش 

ها که توجه بسیاری را به . یکی از این مکمل(28) شوندمی

ود جلب کرده مکمل لیموترش است که حاوی ترکیبات خ

فعال زیستی است که در نهایت سبب بهبود وضعیت و 

. همچنین اثرات سلامتی (3۰ ،2۹) شودعملکرد ورزشی می

                                                   
1 HIIT 

 شده استو متابولیسمی بسیاری از این مکمل مشاهده 

 ییایمیتوشیف باتیترک داشتن لیدلبه موترشیل .(31)

 و ییدارو اثرات یدارا ،C نیتامیو و دهایفلاونوئ مانند دیمف

 شده،انجام مطالعات اساس بر. است یمتعدد بخشسلامت

 کاهنده و یضدالتهاب دان،یاکسیآنت خواص یدارا موترشیل

 از یریشگیپ در تواندیم که است خون یدهایپیل

 مؤثر ویداتیاکس استرس تیریمد و یعروق-یقلب یهایماریب

( 2۰2۰) علاوه بر این جاناو و همکاران .(33 ،32) باشد

 ضد مانند یاریبس خواص یدارا مویلگزارش کردند که 

 ضد کننده،هیتصف ،یسرطان ضد ،یقارچ ضد ،یکروبیم

 یبیترک مصرف نیهمچن(. 32) است رهیغ و اسکوربوت

 بهبود تواندیم سبز یچا مانند گرید مواد با موترشیل

 جادیا یدیپیل و ویداتیاکس استرس یهاشاخص در یشتریب

 پرچرب ییغذا میرژ کنندهافتیدرهای که در نمونه کند

 شده استنشان داده علاوه بر این، . (34) شده است مشاهده

توانند ویژه فلاونوئیدها، میکه ترکیبات موجود در لیمو، به

اکسیداسیون اسیدهای -های دخیل در بتافعالیت آنزیم

چرب را افزایش داده و در نتیجه منجر به افزایش 

سوزی شوند. همچنین، ممکن است با تنظیم چربی

مسیرهای سیگنالینگ مربوط به متابولیسم لیپیدها، مانند 

، به کاهش تجمع چربی در 2Bپروتئین کیناز سازیفعال

های بسیاری که رغم پژوهشعلی .(35) دها کمک کننبافت

 در زمینه اثرات و فواید تمرینات تناوبی با شدت بالا و همین

طور مکمل لیمو ترش در بهبود وضعیت متابولیسمی و 

طه با اثرات ، پژوهشی در رابشده استسلامتی کلی انجام 

افزایی تمرین تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل لیمو هم

ترش انجام نشده است. بنابراین بنابراین با توجه و عنایت به 

محدودیت مطالعات کافی در ترکیب این تمرین تناوبی با 

شدت بالا و مکمل لیموترش و لزوم توجه ویژه به جمعیت 

زنان هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر چهار هفته 

2 AMPK 
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ات تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل لیموترش بر تمرین

های هماتولوژیکی خون، پروفایل چربی برخی شاخص

هوازی و هوازی زنان پلاسما، اکسیداسیون چربی، توان بی

 چاق است.

 

 شناسی پژوهشروش

های نیمه تجربی با اندازهمطالعه حاضر از نوع طرح

بود.  کنترلآزمون گروه پس -آزمونای پیشگیری دومرحله

 4۰جامعه آماری این تحقیق، شامل زنان سالم و غیرفعال 

کنندگان ساله مبتلابه چاقی شهر قزوین بود که شرکت 25-

فراخوان در با استفاده از  تصادفیگیری در از طریق نمونه

اماکن تلگرام(،  های اینستاگرام وشبکه) سطح فضای مجازی

 انتخاب شدند. (،شهر قزوین 3و  2و  1ناحیه ) عمومی

شکل یک پیام با توضیحات در رابطه با فرایند فراخوان به

طور به بندی آن در فضای مجازی و همینپژوهش و زمان

)نواحی پرتردد شهر مانند  صورت پوستر در اماکن عمومی

نفر داوطلب شرکت  55در ابتدا مراکز خرید( توزیع گردید. 

الف( زنان سالم ) در پژوهش بودند. معیارهای ورود شامل:

کیلوگرم  2۹ب( شاخص توده بدنی بالای ) سال، 4۰تا  25

ج( غیرفعال بودن و عدم مشارکت منظم در ) بر مترمربع،

ماه قبل از مطالعه و همچنین  6ها و تمرینات طی فعالیت

کیلوگرم  2الف( تغییر وزن بیشتر از ) معیارهای خروج شامل

رژیم ) ی از یک برنامهب( پیرو) ماه قبل از مطالعه، 6در طی 

ج( ) ماه قبل از مطالعه، 6غذایی( کاهش وزن در طی 

ماه قبل از  6های غذایی و داروها در طول استفاده از مکمل

ریز یا متابولیک و د( سابقه اختلالات غدد درون) مطالعه،

ومیر های مزمن یا سابقه خانوادگی مرگهمچنین بیماری

های مزمن یا حاد سیستم بیماری) قلبی زودرس و دیابت

حرکتی، سیستم قلبی عروقی یا دستگاه تنفسی، سردرد 

                                                   
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 

ن( افسردگی یا سایر اختلالات روحی ) مزمن یا میگرن(،

و( سیگار کشیدن و بارداری یا در دوره شیردهی ) اختلالات،

های موردنظر ها در برنامهه( عدم شرکت منظم آزمودنی) و

 32توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه بود. درنهایت با 

طور ها انتخاب و وارد روند پژوهش شدند که بهنفر از آن

 ( گروه تمرین تناوبی با شدت بالا1) تصادفی به چهار گروه 

( گروه مکمل لیمو + تمرین تناوبی با شدت 2) هشت نفر(،  )

( 4) هشت نفر( و ) ( گروه مکمل لیمو3) هشت نفر(،) بالا

کنندگان پس هشت نفر( تقسیم شدند. شرکت) گروه کنترل

نامه شخصی شرکت از اطلاع از شرایط تحقیق، فرم رضایت

نامه ارزیابی آمادگی برای در پژوهش و همچنین. پرسش

گیری سطح فعالیت منظور اندازهبه 1(36)فعالیت جسمانی

گیری بدنی را تکمیل کردند. در ابتدا، یک روز قبل از اندازه

کنندگان خواسته شد تا برنامه آزمون از همه شرکتپیش

منظور کنترل بیشتر در برنامه به) غذایی آن روز را ثبت کنند

ساعت ) و یک روز بعد در زمان مشخص غذایی و نوع تغذیه(

گیری جهت اندازهصورت ناشتا( بهصبح به 1۰تا  8

های هماتولوژیکی، پروفایل چربی پلاسما و ترکیب شاخص

هوازی، نرخ اکسیداسیون لیپید و بدنی، توان بی

حداکثراکسیژن مصرفی با آزمون بروس به آزمایشگاه 

ید در طول کنندگان بامراجعه کردند. علاوه بر این، شرکت

های بدنی روزانه ادات و فعالیتع ی،دوره مداخله رژیم غذای

نامه بسامد کردند. به همین منظور پرسشخود را حفظ می

روز آخر هفته،  1روز هفته و  2)  (37) روزهخوراک سه

به هر  و شده عمصرف مواد غذایی و آشامیدنی( توزی

های مربوطه مداخلات تمرینی با توجه به گروه کنندهشرکت

خواسته شد همانند  و مکملی ارائه شد. از گروه کنترل

و  داشته باشندروزهای گذشته روال عادی زندگی خود را 

 های خاصهای بدنی شدید یا مصرف مکملاز انجام فعالیت

 های ورزشی(ها و مکملای، ویتامینهای تغذیهمکمل)
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همه گروه خودداری کنند. پس از اتمام دوره مداخله مجدداً

ساعت  48 ،پس آزمونها در مرحله ها برای انجام ارزیابی

 پس از آخرین جلسه تمرینی به آزمایشگاه مراجعه کردند.

 برنامه تمرینی

هفته تمرین تناوبی شدید را با  های تمرینی چهارگروه

اجرا  2مقیاس بورگ  1میزان درک فشار  2۰الی  1۹شدت 

صورت جداگانه کردند که شدت تمرین برای هر آزمودنی به

گرم دقیقه  15تمرینی ابتدا با جلسات  شد.محاسبه می

کردن عمومی جهت افزایش ضربان قلب تا حد مطلوب اجرا 

متری  2۰ی شدههای تمرینی یک مسیر تعیینگروه شد.می

دویدند. صورت رفت و برگشتی میرا با حداکثر سرعت به

-1۹ای دویدن با شدت ثانیه 3۰هر جلسه شامل چهار ست 

و با استراحت  رگومیزان درک فشار مقیاس ب 2۰

مدت بار در هفته و به 3ها بود. دو گروه ای بین ستدودقیقه

جلسه تمرین هم  پایان هر .هفته تمرینات را انجام دادند 4

تمرین ) زمان هر جلسهشود. دقیقه سرد کردن می 1۰صرف 

 48دقیقه به طول انجامید و جلسات حداقل  1۰اصلی( 

کننده تمام جلسات ساعت از هم جدا شدند. هر شرکت

شرکت آموزشی را در یک ساعت مشخص روز انجام داد. 

با )دقیقه دویدن  24 ،چهار هفته تمرینکنندگان در 

با در نظر  و رگزمقیاس ب 2۰- 1۹حداکثر سرعت( با شدت 

های دقیقه استراحت حاصل از استراحت ۹6گرفتن مجموع 

. ساعت را برای تمرین صرف کردند ، دومجموعاً ،هابین ست

گونه هفته هیچ های گروه کنترل در طول این چهارآزمودنی

 ،تمرینات در شدت بالا با توجه به .(38) فعالیتی نداشتند

کنندگان بهممکن بود اضافه کردن بار و شدت برای شرکت

و  داشته باشدهمراه هایی را بهدلیل وضعیت بدنی آسیب

هفته  4قادر به انجام دادن آن نباشند، به همین دلیل در 

 .هیچ اضافه باری اعمال نگردید

                                                   
1 Rated perceived Exertion   

 مصرف مکمل

صورت کپسول نرم، ساخت به) های لیموترشمکمل

های های گروهدر اختیار آزمودنی شرکت باریج اسانس(

ها خواسته شد بهو تمرین+مکمل قرار گرفت و از آن مکمل

روزانه دو بار، قبل از نهار و شام مصرف هفته  مدت چهار

 . (3۹)( گرمیمیلی 25دو عدد پرل ) کنند.

 آوری و ارزیابی متغیرهاجمع

 12در حالت  ،ساعت قبل از اولین جلسه تمرین 48

لهخونی در مرحها نمونهاز آزمودنی ،ساعت ناشتایی شبانه

 ،امی بازویی سی از ورید قدسی 5به میزان  ،آزمونپیش

د. در مرحلهش گرفتهگیری آزمایشگاه توسط متخصص خون

هجلسه تمرینی نمونساعت بعد از آخرین 48آزمون نیز پس

 جهتآزمون انجام شد. بهسگیری با شرایط مشابه مرحله پ

 1۰در مدت  RMP3000ها با دور جداسازی سرم نمونه

های بعدی دقیقه سانترفیوژ شدند و سرم برای تحلیل

درجه  -8۰های مورد نظر تحقیق در دمای شاخص

سانتیگراد در فریز نگهداری شد. سطوح سرمی کلسترول، 

 لو کلسترو HDL (C-HDL) گلیسیرید، کلسترولتری

LDL (C-LDL) وسیله دستگاه اتوآنالایزر و با استفاده به

گیری شدند. تجاری شرکت پارس اندازههای از کیت

با  Totalhemoglobinهموگلوبین با استفاده از کیت 

های شیمی، گلبولروش کلومتریک ساخت شرکت زیست

 قرمز و هماتوکریت نیز با استفاده از روش شمارش سلولی

ترول اتوماتیک مورد ارزیابی قرار گرفتند. کلسترول تام کلس

  (4۰) محاسبه شدتام با استفاده فرمول زیر 

تام کلسترول  (TC) =HDL-C+LDL-

C+0.2× گلیسریدتری  (TG) 

2 RPE 
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ترکیب بدنی با دستگاه ترکیب بدن، مدل زئوس ساخت 

چرخ کارسنج -هوازی با آزمون وینگیتجنوبی، توان بیکره

، نرخ اکسیداسیون لیپید و (E737مونارک، مدل

حداکثراکسیژن مصرفی با دستگاه تجزیه تحلیل گازهای 

ساخت کشور آلمان   MetaMax,  Cortex3bتنفسی

ارزیابی شد. برای محاسبه میزان اکسیداسیون چربی از 

 استفاده گردید. (41)های عنصر سنجی فراین فرمول

= VO2 (L/min) × 1/67 – VCO2 (L/min) × 

 اکسیداسیون چربی 1/67

 

 تجزیه تحلیل آماری

معیار( برای توصیف میانگین و انحراف) از آمار توصیفی

ها استفاده شد. آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال داده

ها واریانسها، آزمون لون برای بررسی همگنی بودن داده

استفاده شد. همچنین شیب خط رگرسیون نیز برای بررسی 

های آزمون تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار شرطپیش

ها گروهگرفت. از تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت بین

و همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین معنادار 

ه بین گیری شدبودن تفاوت میانگین متغیرهای اندازه

در نظر  p≤0/05داری ها استفاده شد. سطح معنیگروه

نسخه  SPSSافزار گرفته شد. آنالیز آماری با استفاده از نرم

 Excel2016افزار و رسم نمودارها با استفاده از نرم 26

 انجام شد. 8.4.4نسخه 

 

 هایافته

های دموگرافیک آزمودنی. میانگین ویژگی1در جدول 

ها نشان داد که . مقایسه گروهشده استگروه آورده  4ها در 

داری های دموگرافیک تفاوت معنینظر ویژگی ها ازگروه

 (. <۰5/۰p ) ندارند

 گروه 4ها در های دموگرافیک آزمودنی. میانگین ویژگی1 جدول

 متغیر هاگروه

 نفر( 8) مکمل نفر( 8) تمرین نفر( 8) مکمل + تمرین نفر( 8) کنترل

56/5۰±8/38  24/75±7/31  ۰8/25±7/36  45/87±5/31  سال() سن 

33/78±8/84  47/76±۹/86  67/31±13/85  76/77±7/84  کیلوگرم() وزن 

54/25±5/163  53/44±4/164  3۰/62±4/161  22/87±3/161  متر(سانتی) قد 

33/۰8±2/31  78/87±3/33  3۰/۰8±4/33  ۰7/۰4±2۰/32  کیلوگرم بر مترمربع() شاخص توده بدنی 

های نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد توزیع داده

 ها نرمال بوده استآزمون در گروهآزمون و پسپیش

(۰5/۰p>همچنین، شرط برابری واریانس .)ها و های گروه

است. با توجه به برقراری همگنی شیب رگرسیون نیز برقرار 

کوواریانس از این آزمون برای های آزمون تحلیلشرطپیش

های آزمون استفاده شد و دادههای پسبررسی اختلاف داده

 عنوان کووریت درنظرگرفته شد. آزمون بهپیش

 شکل) های قرمزنتایج آزمون کوواریانس برای گلبول

 هموگلوبین،   )p=90.52=3,32F ,0.199(الف( -1

 ، هماتوکریت  )p=89.12=3,32F ,0.510(ب( -1 شکل)

نشان داد که   )p=21.04=3,32F ,0.555 (ج( -1 شکل)

 ها وجود ندارد.داری بین گروههیچ اختلاف معنی
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الف(، -) های قرمز خون. تغییرات مربوط به گلبول1شکل 

ج( در ) ب( و سطوح هماتوکریت) سطح هموگلوبین

 چهارگانههای گروه

-2 شکل) گلیسریدنتایج آزمون کوواریانس برای تری

 چگال، لیپوپروتئین کم  )p=0.28=3,28F ,0.834(الف( 

، لیپوپروتئین    )p=1.22=3,28F ,0.322(ب( -2 شکل)

نشان    )p=1.84=3,28F ,0.163(ج( -2 شکل) چگال پر

ها وجود ندارد این داری بین گروهداد که هیچ اختلاف معنی

  د(-2 شکل) حالی بود که برای کلسترول تام در

) 0.48=2, η0.029, p=3.49=3,32F(اختلاف معنی

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد  داری مشاهده شد.

های کنترل و تمرین+مکمل اختلاف که فقط بین گروه

 (.p=0.023) داری وجود داردمعنی

 

 HDLالف(، ) . تغییرات مربوط بهتری گلیسرید2 شکل

های د( در گروه) ج( و کلسترول تام) LDLب(، )

 چهارگانه

 با گروه کنترل P<۰5/۰*: اختلاف معنی داری در سطح 

نتایج آزمون کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی برای 

  الف( -3 شکل) اکسیداسیون چربی در مرحله استراحت

)0.49=2, η0.030, p=3.47=3,32F(  اختلاف معنی

داری را فقط بین گروه تمرین مکمل با گروه کنترل نشان 

-3 شکل) هوازی(. در رابطه با توان بیp=0.042) داد

نیز     )η0.006, p=5.26=3,32F ,2=0.61(ب( 

ها مشاهده شد که فقط بین اختلاف معنی داری بین گروه

( با p=0.020) مکمل-( و تمرینp=0.012) گروه تمرین

داری داشتند. برای نترل اختلاف معنیگروه ک

نیز با مشاهده اختلاف  ج(-3 شکل) حداکثراکسیژن مصرفی

 )p=3.01=3,32F ,0.048 ,هادار بین گروهمعنی

η2=0.53) فقط گروه تمرین مکمل با گروه کنترل 

(p=0.044.اختلاف معنی داری داشت ) 

 

الف(، ) . تغییرات مربوط به اکسیداسیون چربی3 شکل

ج( در ) ب(، حداکثراکسیژن مصرفی) هوازیتوان بی

 های چهارگانهگروه

 با گروه کنترل P<۰5/۰*: اختلاف معنی داری در سطح 

نتایج آزمون کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی 

 داری در میانگین شاخص توده بدنیبیانگر اختلاف معنی

در   )η0.018, p=3.93=3,32F ,2=0.67((4شکل )

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بیانگر اختلاف  بود. هاگروه

 های کنترل و تمرین+مکملداری بین گروهمعنی

(P=0.019) .بود 
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. تغییرات مربوط به شاخص توده بدنی در 4شکل 

 های چهارگانهگروه
 با گروه کنترل P<۰5/۰دار در سطح *: اختلاف معنی

 

 گیریو نتیجه بحث

ثیر چهار هفته أت هدف از پژوهش حاضر بررسی

تمرینات تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل لیموترش بر 

های هماتولوژیکی خون، پروفایل چربی برخی شاخص

ن هوازی و هوازی زناپلاسما، اکسیداسیون چربی، توان بی

های در رابطه با شاخصنتایج پژوهش حاضر  چاق بود.

هموگلوبین های قرمز خون، سطح هماتولوژیکی برای گلبول

داری بین و سطوح هماتوکریت نشان داد که اختلاف معنی

دیگری مصرف مکمل عبارت، بهها مشاهده نشدگروه

همراه داری بهلیموترش و تمرینات تناوبی شدید تأثیر معنی

 گلیسرید،تری) در رابطه با پروفایل لیپیدی نداشت.

HDL، LDL و کلسترول تام( نتایج تنها بیانگر اختلاف 

دیگر تمرینات عبارتداری برای کلسترول تام بود. بهمعنی

زمان مکمل لیموترش تأثیر تناوبی شدید با مصرف هم

این، نتایج بیانگر  علاوه بر اشت.دداری بر کلسترول تام معنی

مکمل -هوازی با تمرین هوازی و تمریناین بود که توان بی

 برای اکسیداسیون چربی حالی بود که این دربهبود یافت 

-و حداکثراکسیژن مصرفی و شاخص توده بدنی تنها تمرین

 مکمل باعث بهبود شد.

                                                   
1 SARKAR 

نتایج ما در مورد عدم تغییرات قابل توجه در پارامترهای 

( همخوانی دارد 2۰23) و همکاران  1خونی با مطالعه سارکار

که نشان دادند تمرینات تناوبی با شدت بالا تأثیر قابل 

های قرمز، هموگلوبین یا هماتوکریت بر تعداد گلبولتوجهی 

طور مشابه، . به(42) های تیمی نداردکاران بازیدر ورزش

( هیچ تغییر قابل توجهی 2۰17) و همکاران  2یاسترزبسکا

در پارامترهای آهن و خونی در بازیکنان جوان فوتبال که 

تحت تمرینات اینتروال با شدت بالا و مکمل ویتامین دی 

های . علاوه بر این، یافته(43) قرار گرفتند، مشاهده نکردند

ویژه کاهش قابل توجه ما در مورد تغییرات پروفایل چربی، به

( مطابقت 2۰23) کلسترول تام، با نتایج خانی و همکاران 

ت تناوبی با شدت گزارش کردند دو هفته تمرینا آناندارد، 

ثر سطح کلسترول تام را در ؤطور مبالا با مکمل آویشن به

. برخلاف (44) دهدوزن کاهش میزنان چاق و دارای اضافه

( بهبود قابل 2۰21) های ما، حسینی و منظمی یافته

توجهی در تمام پارامترهای پروفایل چربی، از جمله 

، پس از هشت هفته LDLو  HDLگلیسیرید، تری

تحرک تمرینات متناوب با شدت بالا در نوجوانان سالم و کم

. این اختلاف ممکن (45) وزن مشاهده کردنددارای اضافه

تر در مطالعه آنها نسبت داده است به دوره مداخله طولانی

( تغییرات 2۰23) علاوه بر این، سارکار و همکاران  شود.

قابل توجهی در متغیرهای خونی پس از تمرینات اینتروال 

در مردان جوان  Eو  Cبا شدت بالا با مکمل ویتامین 

گزارش کردند، که با نتایج ما مبنی بر عدم تغییرات قابل 

. این (46) توجه در پارامترهای خونی مغایرت دارد

ی استفاده هادلیل تفاوت در مکملتواند بهناهمخوانی می

کنندگان باشد. بههای فیزیولوژیکی شرکتشده و ویژگی

عنوان یک استراتژی طورکلی تمرینات تناوبی با شدت بالا به

ثر برای بهبود ترکیب بدن و آمادگی جسمانی در افراد ؤم

. بهبود قابل توجه در شده استوزن ثابت دارای اضافه

2 Jastrzebska 
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تواند به می هوازی که در مطالعه ما مشاهده شد،ظرفیت بی

ماهیت تمرینات تناوبی با شدت بالا نسبت داده شود، که 

های گلیکولیتیک و سنتز مجدد فسفوکراتین، فعالیت آنزیم

همین  . در(47)دهد ظرفیت بافری عضلات را افزایش می

( نشان دادند که تنها دو 2۰۰2) راستا تالانیان و همکاران 

طور قابل هفته تمرینات تناوبی هوازی با شدت بالا به

توجهی ظرفیت اکسیداسیون چربی را در طول ورزش در 

های ما مبنی بر بهبود ، که یافته(48) دهدزنان افزایش می

کند. اکسیداسیون چربی در گروه تمرین مکمل را تأیید می

های متابولیکی ناشی از تمرینات تناوبی با شدت سازگاری

یت بالا شامل افزایش بیوژنز میتوکندری، افزایش فعال

های اکسیداتیو و بهبود حساسیت به انسولین عضلات آنزیم

اسکلتی است، که همگی به افزایش اکسیداسیون چربی 

. بهبود قابل توجه در حداکثر مصرف (4۹) کنندکمک می

اکسیژن که در گروه تمرین مکمل مشاهده شد که با 

 آنان( همخوانی دارد، 2۰17) و همکاران  1های کنگیافته

افزایش آمادگی قلبی تنفسی را در زنان جوان چینی دارای 

اضافه وزن پس از تمرینات اینتروال با شدت بالا گزارش 

های مرکزی و تواند به سازگاری. این بهبود می(4۹) کردند

ده قلبی، افزایش ظرفیت محیطی، از جمله افزایش برون

استخراج اکسیژن و بهبود ظرفیت اکسیداتیو عضلات 

( 18) و همکاران  2انگ . و(5۰) اسکلتی نسبت داده شود

دلیل شدت توضیح دادند که تمرینات تناوبی با شدت بالا به

و  های انتقالهای بیشتری را در سیستمبالاتر که سازگاری

کند، بهبودهای بیشتری در استفاده از اکسیژن تحریک می

حداکثراکسیژن مصرفی نسبت به تمرینات مداوم با شدت 

. کاهش کلسترول تام که در (5۰) کندمتوسط ایجاد می

تواند به اثرات گروه ورزش و مکمل ترکیبی مشاهده شد، می

                                                   
1 Kong 
2 Wang 
3 PPAR-α 

شده افزایی هر دو مداخله نسبت داده شود. نشان داده هم

که تمرینات اینتروال با شدت بالا فعالیت لیپوپروتئین  است

های غنی دهد، که پاکسازی لیپوپروتئینلیپاز را افزایش می

کند و سطح کلسترول گلیسیرید را تسهیل میاز تری

. مکمل (51) دهدلیپوپروتئین با چگالی بالا را افزایش می

ویژه لیمو احتمالاً از طریق ترکیبات زیست فعال خود، به

ر فلاونوئیدهای مرکبات، به بهبودهای مشاهده شده د

همین راستا محمود و  مطالعه ما کمک کرده است. در

( گزارش کردند که فلاونوئیدهای مرکبات 2۰1۹) همکاران 

دهنده اکسیدان، ضد التهابی و کاهشاز طریق خواص آنتی

چربی، اثرات مفیدی بر سلامت قلب و عروق و متابولیک 

های کلیدی درگیر در متابولیسم دارند. این ترکیبات آنزیم

کنند، در را تعدیل می HMG-CoA ی، مانند ردوکتازچرب

دهند و پروفایل چربی نتیجه سنتز کلسترول را کاهش می

. بهبود اکسیداسیون چربی که در (31) بخشندرا بهبود می

گروه تمرین مکمل مشاهده شد، ممکن است به توانایی 

کننده مرکبات در فعال کردن گیرنده فعالفلاونوئیدهای 

های نسبت داده شود، که ژن  3زوم تکثیرکننده آلفاپراکسی

درگیر در اکسیداسیون اسیدهای چرب را کنترل 

علاوه بر این، بهبود شاخص توده بدنی که در  .(52)کندمی

های اسنااشعری و وه تمرین مکمل مشاهده شد، با یافتهگر

( همخوانی دارد، که اثرات کاهش وزن 2۰1۰) همکاران 

. این (53) ها گزارش کردندرا در موش 4اسانس لیمو ترش

-زیست فعال در لیمو، مانند دی اثر احتمالاً توسط ترکیبات

کند که نشان داده شده است از ، ارتباط پیدا می5لیمونن

های مبتلا به چاقی لیپیدمی و هیپرگلیسمی در موشدیس

این  .کندناشی از رژیم غذایی پرچرب جلوگیری می

ترکیبات ممکن است سرعت متابولیک را افزایش دهند، 

4 Citrus aurantifolia 
5 D-lemonen 
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بسیج چربی را افزایش دهند و هموستاز گلوکز را بهبود 

بخشند، که به طور جمعی به کاهش وزن و بهبود سلامت 

 . (54) کنندمتابولیک کمک می

تواند تغییرات مشاهده شده در پاسخ به مداخلات ما می

عوامل متعددی نسبت داده شود. اولاً، مدت زمان مداخله  به

چهار هفته( ممکن است برای ایجاد تغییرات قابل توجه ) ما

 LDL و HDL گلیسیرید،ویژه تریدر برخی پارامترها، به

( نشان داد که مدت زمان 2۰13)  1کافی نبوده باشد. المر

بهبودهای تر تمرینات تناوبی با شدت بالا برای ایجاد طولانی

. (55) قابل توجه در پروفایل چربی کامل ضروری است

های ژیکی با تمرینات ورزشی با سرعتهای فیزیولوسازگاری

تری های طولانیدهد، برخی نیاز به دورهمتفاوت رخ می

برای آشکار شدن دارند. تغییرپذیری فردی در پاسخ به 

های مشاهده شده را تواند تفاوتورزش و مکمل نیز می

( بر ناهمگونی در 16) توضیح دهد. معلول و همکاران 

اینتروال با شدت بالا تأکید های فردی به تمرینات پاسخ

تأثیر عواملی مانند استعداد ژنتیکی، سطح کردند که تحت

. به(56) آمادگی پایه و وضعیت سلامت متابولیک قرار دارد

طور مشابه، فراهمی زیستی و متابولیسم ترکیبات زیست 

فعال در مکمل لیمو ممکن است در بین افراد متفاوت باشد 

 . (57) گذاردکه بر میزان اثرات فیزیولوژیکی آنها تأثیر می

 عدم تغییرات قابل توجه در پارامترهای خونی

های قرمز، هموگلوبین و هماتوکریت( که در مطالعه گلبول)

دهد که چهار هفته تمرینات میما مشاهده شد، نشان

طور قابل توجهی ظرفیت اینتروال شدید با مکمل لیمو به

دهد. این اکسیژن خون را در زنان چاق تغییر نمیحمل 

های خونی با یافته با این تصور همخوانی دارد که سازگاری

تر یا های مداخله طولانیتمرینات ورزشی معمولاً به دوره

. با این حال، حفظ این (42)حجم تمرینی بالاتر نیاز دارند

                                                   
1 Elmer 

دهد که مداخله ما میپارامترها در محدوده طبیعی نشان

است، که از نظر تأثیر نامطلوبی بر هموستاز خونی نداشته

بهبود در کلسترول تام بدون  بخش است.ایمنی اطمینان

 یرات قابل توجه در سایر اجزای پروفایل چربیتغی

دهنده اثر ترجیحی ( نشانLDL و HDLگلیسیرید، تری)

مداخله ما بر متابولیسم کلسترول است. این الگو ممکن 

است توسط ترکیبات زیست فعال خاص در لیمو توضیح 

سنتز کلسترول را از  شده استداده شود، که نشان داده 

 کنندمهار می HMG-CoA کتازطریق تعدیل فعالیت ردو

های ( نشان دادند که اسانس2۰11) و همکاران  2. لی(31)

ویژه کاهش سطح لیمو ترش اثرات هیپولیپیدمی دارند، به

های متعدد، از جمله افزایش کلسترول تام از طریق مکانیسم

سنتز و دفع اسید صفراوی، که حذف کلسترول از بدن را 

هوازی پس از بیبهبود ظرفیت  .(58) کندتسهیل می

تمرینات هوازی و تمرینات ترکیبی با مکمل، اثربخشی 

های انرژی تمرینات تناوبی با شدت بالا در افزایش سیستم

ویژه برای کند. این سازگاری بهگلیکولیتیک را برجسته می

ها را برای انجام افراد چاق مرتبط است، زیرا ظرفیت آن

دهد، که افزایش می مدت و با شدت بالاهای کوتاهفعالیت

های ورزشی و بهبود ظرفیت ممکن است پایبندی به برنامه

. علاوه بر این، افزایش ظرفیت (44) عملکرد را تسهیل کند

هوازی ممکن است به افزایش مصرف انرژی در طول و بی

طور بالقوه مدیریت وزن را در بعد از ورزش کمک کند که به

کند. بهبود در اکسیداسیون چربی، این جمعیت تسهیل می

حداکثر مصرف اکسیژن و شاخص توده بدنی در گروه 

های افزایی ترکیب ورزش با مکملتمرین مکمل، مزایای هم

کند. افزایش اکسیداسیون غذایی مناسب را برجسته می

دهنده بهبود چربی که در این گروه مشاهده شد، نشان

غلب در چاقی مختل پذیری متابولیکی است، که اانعطاف

ویژه برای مدیریت وزن . این سازگاری به(48)شودمی

2 Lee 
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ترای عنوان سوبسارزشمند است، زیرا استفاده از چربی به

انرژی را هم در طول ورزش و هم در حالت استراحت 

( نشان دادند که 2۰2۰) و همکاران  1کند. فنگتسهیل می

اسانس پوست مرکبات رژیم غذایی با تعدیل هموستاز چربی 

و کلسترول، هیپرکلسترولمی و استئاتوز کبدی را بهبود 

های مشتق شده از مرکبات بخشد، که از پتانسیل مکملمی

مدیریت اختلالات متابولیکی مرتبط با چاقی حمایت در 

 .(5۹) کندمی

دهد که چهار هفته تمرینات میمطالعه حاضر نشان

تناوبی شدید همراه با مکمل لیمو، بهبودهایی در 

پارامترهای متابولیکی و عملکردی در زنان چاق ایجاد 

ثر ظرفیت ؤطور مطور خاص، این مداخله بهکند. بهمی

ترکیب دهد و هنگامی که با مکمل هوازی را افزایش میبی

شود، اکسیداسیون چربی، حداکثر مصرف اکسیژن و می

بخشد. این هوازی را بهبود میشاخص توده بدنی و توان بی

عنوان یک ها پتانسیل این رویکرد ترکیبی را بهیافته

ثر برای بهبود سلامت متابولیک و ؤاستراتژی کارآمد و م

 کند. آمادگی جسمانی در زنان چاق برجسته می

 تشکرتقدیر و 

ارشد پژوهش حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی

 )ره( خمینیه بین المللی امامانشگارشته فیزیولوژی ورزشی د

از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری  است.

شود.کردند قدردانی می
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