
MEJDS. 2021; 11:21. 0.0.111mejds./10.29252  :doi 

 Published online 2021 May. Research Article 

The Effect of Aerobic Training and Royal Jelly Supplementation on Some 

Inflammatory Markers in Overweight Women 

*Etemad Z1, Zohali SH2 

Author Address 

1. Assistance Professor in Exercise Physiology, Department of Physical Education & Sport Science, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, Sanandaj, Iran; 

2. MSc of Exercise Physiology, Islamic Azad University Sanandaj Branch, Sanandaj, Iran. 

*Corresponding author’s email: zetemad2002@yahoo.com  

Received: 2019 November 27; Accepted: 2020 March 11 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Lifestyle changes, such as increasing physical activity and fostering a low–calorie diet are among the first 

interventions to reduce body fat and tackle obesity and overweight. Taking supplements, as a simple strategy combined with physical activity 
may reduce weight, fat, serum lipids, and possibly inflammatory factors. An effective relevant supplement is Royal Gel Supplement (RGS). 

Recently, using exercise and nutritional supplements to improve physical health has been welcomed; consuming oral supplements is better 

appreciated, because of their low cost and no adverse effects. However, using supplements, especially RGS along with exercise has ambiguous 
aspects; limited studies investigated the response of inflammatory markers to aerobic exercise and RJ supplementation. The present study 

explored the impact of an 8–week aerobic exercise plus RJS on some inflammatory markers in overweight women.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. Thirty healthy overweight female students of 
the Islamic Azad University of Sanandaj City, Iran, were selected and randomly divided into (supplement+aerobic training; S+AT), 

(placebo+aerobic, training; P+AT), and control groups. The subjects were included in the study according to a researcher–made questionnaire 

and the inclusion criteria. The inclusion criteria of the study were presenting overweight per body mass index standards and not participating in 
training programs ≥6 months before this study. The exclusion criteria included no systemic problems, no diabetes, no acute or chronic 

cardiovascular diseases, not receiving pharmacotherapy for the past 3 months, and no smoking. One hour before each training session, the S+AT 

group received RJS (500 mg) orally in 100mg capsules. The P+AT group, like the supplement group, consumed capsules of the same form and 
color (containing starch powder) an hour before each training session. However, the controls received no supplement. The 8–week aerobic 

training was performed in 3 weekly sessions. Exercise intensity initiated with 60% of Maximal Heart Rate (MHR) in the first week; according 

to the principle of overload, it reached 75% of MHR by week 8. The required blood samples were obtained from the study subjects at 8 AM by 
a laboratory expert and CRP, TNF–α, and IL–6 were measured at pre– and post–training in a fasting state. TNF–α and IL–6 levels were 

determined by ELISA using the IBL kit according to the manufacturer's instructions (Sigma Aldrich). CRP level was determined by latex–

amplified immunoturbidimetry method (CRPLX Roche Cobas c 501) with a dispersion coefficient of 0.1 and sensitivity of 0.3–350 mg/L (Pars 

Azmoon Company Kit). Considering the research design and previous studies’ data, a significance level of 0.05 was considered. The collected 

data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA) and Bonferroni posthoc tests in SPSS. 

Results: The achieved results suggested a significant difference in IL–6 (p<0.001). Bonferroni posthoc test data revealed that in IL–6, this 
significant difference concerned the groups supplement with placebo (p<0.001), supplement with control (p=0.009), and placebo with control 

(p=0.001). There was also a significant difference in the CRP variable (p=0.030). The results of the Bonferroni posthoc test indicated that in 
CRP, this significant difference respected the groups supplement with placebo (p<0.001), and placebo with control (p=0.040), and supplement 

with control (p=0.015). Furthermore, there was a significant difference in TNF–α levels between the study groups (p=0.040). Bonferroni posthoc 

test data signified that this significant difference belonged to the groups supplement with placebo (p<0.001) and the supplement with control 
(p=0.022). Moreover, 70% of IL–6 changes were due to aerobic exercise (Partial Eta=0.70); 55.9% of CRP changes were induced by aerobic 

exercise (Partial Eta=0.559); 43.5% of TNF–α changes belonged to aerobic exercise (Partial Eta=0.435).  

Conclusion: According to the obtained results, an 8–week aerobic training plus RJS could reduce the levels of inflammatory markers, including 
tumor necrosis factor–alpha, interleukin–6, and reactive protein–C. 

Keywords: Aerobic training, Royal jelly supplementation, Inflammatory markers, Overweight. 
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لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ اردیبهشت برخط انتشار   

های التهابی زنان دارای بر برخی شاخص یاری ژل رویالثیر تمرینات هوازی و مکملأت
 وزناضافه

 ۲شیما زحلی ،1ظاهر اعتماد*
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

وزن محسوب کاهش چربی بدن و مقابله با چاقی و اضافه ، از اولین مداخلات در زمینهٔکالریتغییر روش زندگی همچون افزایش فعالیت بدنی و استفاده از رژیم کم زمینه و هدف:
 وزن بود.بی زنان دارای اضافههای التهایاری ژل رویال بر برخی شاخصمکملهمراه با  حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات هوازی پژوهششود. هدف می

صورت وزن بهدختر دانشجوی سالم دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج دارای اضافه سیین منظور ه اآزمون بود. بآزمون و پستجربی با طرح پیشحاضر، نیمه مطالعهٔ :بررسیروش
گیری د. خونشصورت خوراکی استفاده گرمی بهمیلی1۰۰های گرم( در کپسولمیلی ۵۰۰) تقسیم شدند. در گروه مکمل از ژل رویالگواه(  ا،دارونم، گروه )مکمل سهتصادفی در 

. تمرینات پذیرفت انجام آزمونآزمون و پسدر دو نوبت پیش ۶-و اینترلوکین C-، پروتئین واکنشیتومور آلفادهندۀ منظور ارزیابی شاخص نکروزها در حالت ناشتا بهآزمودنی
داری ادر سطح معن ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم کمکبهکوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی  تحلیلآمده با استفاده از آزمون دستههای بهشت هفته و هر هفته سه جلسه بود. داده

۰٫۰۵=α .تحلیل شد 
( و ۰٫۰۳۰=p) CRP، (۰٫۰۰1>p) IL-6های التهابی ازجمله داری در سطوح شاخصاژل رویال موجب کاهش معندهی نتایج، تمرینات هوازی با مکملباتوجه به  ها:یافته

TNF-α (۰٫۰۴۰=p) در متغیر . شدها بین گروهIL-6هایدار مربوط به گروها، این تفاوت معن ( ۰٫۰۰1مکمل با دارونما>p( مکمل با گواه ،)۰٫۰۰۹=p و دارونما با گواه )
(۰٫۰۰1=p )در متغیر دبو .CRPهایدار مربوط به گروها، این تفاوت معن ( ۰٫۰۰1مکمل با دارونما>p( و دارونما با گواه )۰٫۰۴۰=p( و مکمل با گواه )۰٫۰1۵=p) در  .بود

  .بود( p=۰٫۰۲۲( و مکمل با گواه )p<۰٫۰۰1مکمل با دارونما ) هایدار مربوط به گروهااین تفاوت معن TNF-αمتغیر 
های التهابی ازجمله شاخص یاری ژل رویال موجب کاهش سطوح شاخصمکمل همراههب فزاینده براساس نتایج، هشت هفته تمرینات هوازی با شدت زیربیشینهٔگیری: نتیجه
 د.شومی C-و پروتئین واکنشی ۶-، اینترلوکینتومور آلفادهندۀ نکروز

 .وزن، اضافههای التهابی، شاخصیاری ژل رویال، مکملتمرین هوازی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
وزن فقط به مفهوم داشتن بافت چربی اضافی در بدن و اضافه چاقی
از آن سلامت ناشی بلکه مشکل اصلی عوارض تهدیدکنندۀ ؛نیست

بیماری های مختلفی ازقبیل است. وزن زیاد بدن عامل بیماری
 ، آرتروز و آسم، انواع خاصی از سرطان، دیابت نوع دومعروقیقلبی

، تحرک وزن و چاقیمقابله با اضافه سادۀبسیار های از راه (.1است )
های غذایی مناسب و تغییر سبک های منظم و استفاده از رژیمو فعالیت

ضافی دادن مقدار محدودی از این وزن ا(. ازدست۲زندگی است )
تواند کمک بسیاری به کاهش خطرات احتمالی کند. ورزش و می

ساز وعلت میزان سوخت، بهخصوص تمرینات هوازیهبدنی ب فعالیت
، نقش مهمی را در کاهش وزن ایفا شدت تمرینات درنتیجهٔ زیاد
، جز فعالیت جسمانیکند. این فرضیه وجود دارد که بتوان گفت بهمی

ز در بهبود وضعیت سلامت و جلوگیری از اختلالات غذاهای طبیعی نی
استفاده  دهد،میثر هستند. مطالعات اخیر نشان ؤو افزایش عملکرد م

ساده همراه با فعالیت بدنی ممکن است  یعنوان راهکارها بهاز مکمل
های سرم و شاید کاهش عوامل چربی و بهبود لیپید و باعث کاهش وزن

ثر و کارآمد در این زمینه ؤهای میکی از مکمل زا باشد.التهابی بیماری
ل (. ژل رویال حاوی ترکیبات مهمی ۳،۴است )  1مکمل ژل رویا
ها و مواد ، ویتامین، لیپیدها، آمینواسیدهاهاها، قندهمچون پروتئین

وسیعی از کارکردهای دارویی  واجد گسترۀ ؛ همچنینمعدنی است
 ،، ضدآلرژی، ضدمیکروبیضدآماسی، اکسیدانیهای آنتیمانند ویژگی

، التهابی و عصبی های ایمنیضدتوموری و اثرات حفاظتی بر دستگاه
اکسیدانی ها در ژل رویال دارای اثرات آنتی، پروتئینعلاوهه(. ب۴) است

، ، فشارخونینی، تصلب شراصورت بخشی از درمان سرطانهستند و به
ت و تنظیم سیستم ایمنی و سیستم ، افسردگی، دیاب، آسمناباروری

 نبوداز علت تنش اکسایشی ناشیکه به شوندمیهماتولوژیک استفاده 
  (.۵) های اکسیژن فعال استتعادل بین گونه

های التهابی تحقیقات محدودی اثر مکمل ژل رویال را بر شاخص
گیری هشت هفته مکمل دریافتند،گزارش کردند. موسوی و همکاران 

(. در ۶) شودمی ۶-دار اینترلوکینامنجربه کاهش معنژل رویال 
از فعالیت ، تغییرات فیزیولوژیک و هماتولوژیک ناشیهای اخیرسال

ورزشی، توجه بسیاری از پژوهشگران و کارشناسان را به خود معطوف 
تحرکی، افزایش مستقیم کم رابطهٔبه های علمی گزارش در است. کرده

 رو؛ ازاین(۲،۷) تهابی اشاره شده استهای بدن و عوامل الچربی
 کاهش یابدچربی بدن  ،ازطریق فعالیت جسمانی که توان امیدوار بودمی

. برای بگذاردمثبت  یو درنتیجه بر لیپیدهای خون و عوامل التهابی اثر
این   ٔازجمله ؛های مختلفی وجود داردرسیدن به این مقصود روش

، موضعی و غیره اشاره ، تناوبیتیتوان به تمرینات استقامها میروش
 بیلتهای انشانگرهای را در نيز تغييرت مطالعا خیبرل حاينابا ؛دکر
طالبی و بنی (.۲) نداهدنكرارش مختلف گزی هال ورزشنبادبه

جلسه تمرین  سههر هفته و هفته  هشتانجام بیان کردند،  همکاران
بدنی هیچ اثر مثبتی  کاهش چربی بدنی و شاخص تودۀ باوجودترکیبی 

با حساسیت  cپذیر )پروتئین واکنش CRP-hs۲د بر عوامل التهابی مانن

                                                      
1. Royal jelly 
2. High sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

گمرت و از سویی دیگر وان .(۷) در زنان ندارد  α-TNF۳( و زیاد
 ایشده بر حجم نمونهتصادفی کنترل یهمکاران با انجام آزمایش

همراه با ساعت در هفته چهار هفته تمرین و شانزده تر از زنان با بزرگ
را عنوان  CRP-hsکاهش جزئی در کالری مصرفی، کاهش مقادیر 

ثربودن ؤاطمینان از م نبودسبب وجود تناقضات و به .(۸)کردند 
تمرینات استقامتی بر کاهش عوامل التهاب سیستمیک، استفاده از 

 مدنظرتازگی های تمرینی بههای خوراکی در کنار پروتکلمکمل
 پژوهشگران قرار گرفته است.

های غذایی های اخیر استفاده از تمرینات ورزشی و مکملدر طی سال
 برایوزن و از طرف دیگر در راستای کاهش میزان اضافه طرف از یک

از این  .استقبال شده است هااز آنبهبود سلامتی بدن شیوع پیدا کرده و 
 درمقایسه بابودن هزینهدلیل کمهای خوراکی به، استفاده از مکملمیان

 ؛مصرف از استقبال بهتری برخوردار بوده استسوء نبوددارو و 
همراه فعالیت ورزشی ویژه ژل رویال بههها بحال استفاده از مکملبااین

دارای نقاط مبهمی است و مطالعات بسیار اندکی به بررسی پاسخ 
یاری ژل رویال های التهابی پس از تمرینات هوازی و مکملشاخص
بررسی میزان  ،پژوهش حاضرانجام بنابراین هدف از  ؛اندپرداخته

یاری ژل رویال مکمل با هفته تمرینات هوازی همراه هشتاثرگذاری 
 وزن بود.های التهابی زنان دارای اضافهبر برخی شاخص

 بررسیروش 2
و  آزمونپیش صورتبه که بود تجربینیمه نوع از پژوهش این
 تغییراتالعه طاین م پژوهشگران .شد انجام آزمون در سه گروهپس

یاری همراه با مکمل هوازی تمرین(مستقل  متغیرهای اعمال از حاصل
 حلامر های التهابی( در)شاخص متغیر وابسته بر را ژل رویال(

 تجربی و گروه گواه مقایسه هایگروه بین آزمونپس و آزمونپیش

 .ندکرد
پزشکی کردستان، اخلاق دانشگاه علوم پژوهش در کمیتهٔپس از طرح 

وزن نفر دانشجوی غیرفعال داوطلب دارای اضافه سیازطریق فراخوان 
مند در نظر گرفته شدند. لازم به ذکر است باتوجه به صورت هدفبه

داری برای پژوهش اماهیت پژوهش و نتایج مطالعات قبلی، سطح معن
نفر  ده ها در هر گروهتعداد آزمودنیرو ازاینبود؛  α=۰٫۰۵حاضر 

 ساختهمحققسلامت  مهٔپرسشناس ساابرها آزمودنی .(۷،۹) منظور شد
سلامت  مهٔپرسشنا وارد پژوهش شدند. ورود به مطالعه هایمعیار و

به  مبتلانبودن، مشکلات سیستمیک شامل نداشتنساخته محقق
، عروقی حاد و مزمنهای قلبیداشتن بیمارین، بیماری دیابت

و  ماه گذشته سهها و داروها در طی از قرص نکردناستفاده
ورود  هایمعیارها بود. آزمودنی طتوس دخانیات نکردناستعمال
ها مطابق با وزن نمونهتأیید میزان اضافهنیز  به مطالعهها آزمودنی

تمرینی  در هیچ برنامهٔ ننکردو شرکت BMI4  (۹)های استاندارد
منظور . بـهدر نظر گرفته شد کنونی حداقل شش ماه قبل از مطالعهٔ

گیری با ها پـیـش از نمونهرعایت ملاحظات اخلاقی، تمامی آزمـودنی
نـکاتـی  نانبه آ ؛ همچنینانـجـام کار آشنا شدند ماهیت و نـحـوۀ

تغذیه، فعالیت بدنی و مصـرف دارو یادآوری شد تا  ضروری دربارۀ

3. Tumor necrosis factor alpha 
4. Body mass index (BMI) 
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۳ 

و کردند همکاری را تکمیل  نامهٔها فرم رضایتآزمودنی رعایت کنند.
ها مختار بودند بدون هـیـچ قید و آزمودنی تمامیآمادگی کردند. اعلام 

 تصادفی طورها بهکار انصراف دهند. سپس آزمودنی شرطی از ادامهٔ
سه گروه مکمل، دارونما و گواه تقسیم و گمارش  کشی بهازطریق قرعه

گروه مکمل، ژل رویال را در مدت هشت هفته و . (۷) تصادفی شدند
 ۵۰۰)حاوی های خوراکیصورت کپسولقبل از انجام تمرینات به

ممیلی  ۵۰۰، مقدار منظوربدین .(۴) مصرف کرد ژل رویال(  1گر
از ترازوی دیجیتالی )دقت  صورت دقیق با استفادهگرم ژل رویال بهمیلی

 . یکگرفتهای خوراکی قرار د و در داخل کپسولش( توزین ۰٫۰۰۰1
کپسول توسط افراد  یک ،(۴) تمرینی ساعت قبل از اجرای هر جلسهٔ

با  یهایگروه مکمل مصرف شد. دارونما نیز همانند مکمل در کپسول
وه دارونما گرافراد  تهیه شد. )حاوی پودر نشاسته( همان شکل و رنگ

های دارونما تمرینی کپسول مانند گروه تجربی قبل از اجرای هر جلسهٔ
اما گروه گواه هیچ مکملی مصرف نکرد. تمرینات ؛ را مصرف کردند

درصد ضربان ۶۰هشت هفته و هر هفته سه جلسه بود. تمرین با شدت 
بار به و باتوجه به اصل اضافهشد اول شروع  قلب بیشینه در هفتهٔ

هشتم رسید. شدت و مدت  صد ضربان قلب بیشینه در هفتهٔدر۷۵
نشان داده  1( در جدول 1۰) فزاینده پروتکل تمرین هوازی زیربیشینهٔ

 شده است.

  ایهفتههشت فزایندۀ . پروتکل تمرین هوازی زیربیشینه1ٔجدول 

 زمان تمرین شدت تمرین هفته
 دقیقه ۳۰ ضربان قلب بیشینهدرصد ۶۰ اول و دوم

 دقیقه ۳۵ درصد ضربان قلب بیشینه۶۵ سوم و چهارم
 دقیقه ۴۰ درصد ضربان قلب بیشینه۷۰ پنجم و ششم
 دقیقه ۴۵ درصد ضربان قلب بیشینه۷۵ هفتم و هشتم

صبح( توسط متخصص  هشتصبح ) گیری خون در ساعت اولیهٔنمونه
ی دست راست در یگیری از سیاهرگ بازود. نمونهشآزمایشگاهی انجام 

ساعت  دوازدهسی بعد از سی دهآرنج و در حالت نشسته به مقدار  ناحیهٔ
ها گیری )پایه( از آزمودنیاول خون ناشتایی صورت گرفت. در مرحلهٔ

های بدنی گیری از انجام فعالیتهفته قبل از خون خواسته شد یک
گیری از تغذیه ساعت مانده به خون ۴۸ ؛ همچنینسنگین خودداری کنند

 های خونی در لولهٔهای خاص استفاده نکنند. نمونهو مکمل
دور در دقیقه  ۳۰۰۰دقیقه با سرعت  دهمدت به ۲EDTAحاوی

آمده از لخته جدا شد و در دستسانتریفیوژ شد. پلاسمای به
 درجهٔ -۷۰ بلافاصله در فریزر همچنینشد؛ میکروتیوب ریخته 

با IL-6و TNF-αمیزان  .گرفتانجام آزمون الایزا قرار  برایسلسیوس 
مطابق با دستورعمل شرکت سازنده  IBLکمک کیت روش الایزا به

روش  با، CRP گیری. اندازهصورت گرفت)سیگما آلدریچ( 

( CRPLX Roche cobas c 501شده )متری تقویتایمونوتوربیدی
برای  mg/L ۰٫۳-۳۵۰و حساسیت آزمون  ۰٫1با ضریب پراکندگی 

 کمک فوتومتر انجام گرفت.ای بهگیری دونقطهاندازه
ویلک -آزمون شاپیرو ،هابودن توزیع دادهمنظور اطمینان از نرمالبه
های آزمون تحلیل کوواریانس ازجمله فرض. همچنین پیشکار رفتبه

آزمون لون بررسی شد. باتوجه به ضریب همگنی شیب رگرسیون و 
تفاوت بررسی  برایها از آزمون تحلیل کوواریانس و فرضرعایت پیش

 وتحلیلها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تجزیهبین گروه
با استفاده از  α=۰٫۰۵داری امحاسبات آماری در سطح معن تمامی

 .صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم

 هایافته ۳
 ارائه شده است. ۲ها در جدول های توصیفی آزمودنیافتهی

 هاآزمودنی های توصیفی. یافته۲جدول 

 متغیر گروه
 مکمل+تمرین هوازی دارونما+تمرین هوازی گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۲٫۰۳ ۲۸٫۹ ۲٫۶۷ ۲۹ ۳٫۲۷ ۲۹٫۵  سن )سال(

 ۵٫۴۲ 1۶۲٫1 ۵٫۵۴ 1۵۹٫۳ ۵٫۵۵ 1۶1٫1  متر()سانتی قد

 )کیلوگرم( وزن
 ۶٫۳۷ ۶۹٫۳۷ ۶٫۹۲ ۶۵٫۴۵ ۷٫۴۶ ۶۹٫۴۳ آزمونپیش

 ۵٫۶ ۶۷٫۲۳ ۶٫۶۸ ۶۳٫۷۷ ۷٫۴۸ ۶۹٫۲۷ آزمونپس

بدنی  شاخص تودۀ
 )کیلوگرم/مترمربع(

 ۰٫۹۳ ۲۶٫۳۴ 1٫1۹ ۲۵٫۷۲ 1٫۲۲ ۲۶٫۶۸ آزمونپیش

 ۰٫۶۹ ۲۵٫۵۴ 1٫1۶ ۲۵٫۰۶ ۲٫۲۸ ۲۷٫۰1 آزمونپس

 چربی بدن )درصد(
 ۰٫۹۹ ۳۰٫1۶ 1٫1۸ ۲۹٫۳1 1٫۲۵ ۳۰٫۲۵ آزمونپیش

 ۰٫۹۲ ۲۹٫۰۹ 1٫۲۴ ۲۸٫۷۲ 1٫۲1 ۳۰٫۲۳ آزمونپس

 میانگین ضربان قلب
 ۳٫۵۸ ۷۵٫۵۶ ۴٫۴۶ ۷۶٫۲۹ ۳٫۰۲ ۷۴٫۵۳ استراحت

 ۳٫۳۵ 1۷۹٫۶۶ ۴٫۸۹ 1۷۳٫۰۳ ۵٫۰۶ 1۷۰٫۴۴ بیشینه

 

                                                      
1. mg 2. Ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) 
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۴ 

ه شد آورده ۲ول جددر  تفکیکها بهوهگری هانیدموآز کلی گیيژو
درصد  ،بدن )وزن، شاخص تودۀ ها تغییرات ترکیب بدنییافتهست. ا

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسچربی بدن( را در مراحل پیش

 گروه کنترل IL-6آزمون در متغیر ویلک پس-نتایج آزمون شاپیرو
(۰٫۲۴۳=p( گروه دارونما ،)۰٫۳۷۰=pو گروه مکمل ) (۰٫۵۷۲=p،) 

( و p=۰٫۷1۹) (، گروه دارونماp=۰٫۹۵۸گروه کنترل ) CRP در متغیر
 گروه کنترل TNF-α ( و در متغیرp=۰٫۳۵۹گروه مکمل )

(۰٫1۸۶=p،) ( ۰٫۲۸1گروه دارونما=p( و گروه مکمل )۰٫1۹۲=p )
ها نرمال بود. نتایج بررسی همگنی بنابراین توزیع داده دست آمد؛هب

-IL آزمون در متغیرتعامل بین گروه و پیش نشان داد، شیب رگرسیون

های همگنی شیب ها از فرضیهٔ. به عبارت دیگر دادهیستدار نامعن 6

آزمون در (. تعامل بین گروه و پیشp=۰٫۷۷۶رگرسیون پشتیبانی کرد )
همگنی  ها از فرضیهٔبه عبارت دیگر داده دار نبود.انیز معن CRP متغیر
(. همچنین تعامل بین p=۰٫۲۵۸های رگرسیون پشتیبانی کرد )شیب

به عبارت دیگر  دار نبود.امعن TNF-αآزمون در متغیر گروه و پیش
 های رگرسیون پشتیبانی کردهمگنی شیب ها از فرضیهٔداده

(۰٫1۸۶=p.) ها نشان سی همگنی واریانسنتایج آزمون لون برای برر
در  ۲۷ و ۲ ها با درجات آزادیداری بین واریانس گروهاتفاوت معن ،داد

 TNF-α( و ۰٫1۰۵=p) CRP ،(۰٫11۲=p) IL-6متغیرهای 
(۰٫۰۷۸=p) وجود ندارد (۰٫۰۵<p)بنابراین آزمون لون فرض  ؛

را رد نکرد و  TNF-αو  IL-6 ،CRP همسانی واریانس متغیرهای
 توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد.می

 های مختلف. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )آنکوا( بر متغیرهای التهابی مختلف بین گروه۳جدول 
  های آماریشاخص

 متغیر
 لون منبع تغییرات

مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F مقدار
مقدار 
 احتمال

 اثر اندازۀ
توان 
 آزمون

IL-6 
 1 ۰٫۹۰۶ <۰٫۰۰1 1۳٫۵۹ 1۲٫۴۴ 1 1۲٫۴۴ ۰٫11۲ آزمونپیش

 1 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۸٫۶۵ 1٫۵۰۲ ۲ ۳٫۰۰۴ گروه

CRP 
 1 ۰٫۸۷ ۰٫۰1۵ ۷٫۹۲ ۰٫1۷۲ 1 ۰٫1۷۲ ۰٫1۰۵ آزمونپیش

 ۰٫۹۹۸ ۰٫۵۵۹ ۰٫۰۳۰ ۵٫۲۳ ۰٫۰1۶ ۲ ۰٫۰۳۳ گروه

TNF-α 
 1 ۰٫۸۸۷ <۰٫۰۰1 ۸٫۰۷ 1۴٫۰۳۸ 1 1۴٫۰۳۸ ۰٫۰۷۸ آزمونپیش

 ۰٫۹۵۹ ۰٫۴۳۵ ۰٫۰۴۰ ۴٫۲۳۵ ۰٫۶۸۹ ۲ 1٫۳۷۹ گروه
 

 

را در  یداراتفاوت معن ۳تحلیل کوواریانس در جدول آزمون نتایج 
(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی p<۰٫۰۰1نشان داد ) IL-6 متغیر

 هایدار مربوط به گروها، این تفاوت معنIL-6که در متغیر  مشخص کرد
( و دارونما p=۰٫۰۰۹(، مکمل با گواه )p<۰٫۰۰1مکمل با دارونما )

داری اتفاوت معن CRP . همچنین در متغیربود( p=۰٫۰۰1با گواه )
 که (. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان دادp=۰٫۰۳۰) وجود داشت

مکمل با  هایدار مربوط به گروهاوت معن، این تفاCRPدر متغیر 
( و مکمل با گواه p=۰٫۰۴۰( و دارونما با گواه )p<۰٫۰۰1دارونما )

(۰٫۰1۵=p) دار در سطوح ااز تفاوت معنبراین، نتایج حاکی. علاوهبود
TNF-α بین گروه( ۰٫۰۴۰ها بود=p.)  همچنین نتایج آزمون تعقیبی

مکمل  هایدار مربوط به گروهااین تفاوت معن مشخص کرد،بونفرونی 
نتایج نشان . بود( p=۰٫۰۲۲( و مکمل با گواه )p<۰٫۰۰1با دارونما )

یعنی  است؛ ۰٫۷۰با برابر IL-6اثر تمرینات هوازی بر متغیر  اندازۀ ،داد
 تغییرات از درصد۷۰به عبارت دیگر ه است؛داشت IL-6 قوی بر یاثر

IL-6 از تمرینات بودناشی (۰٫۷۰=Partial Eta). اثر تمرینات  اندازۀ
 یعنی اثر قوی بر دست آمد؛هب ۰٫۵۵۹ با برابر CRPهوازی بر متغیر 

CRP تغییرات  از درصد۵۵٫۹به عبارت دیگر  .داشتCRP از ناشی
اثر تمرینات  اندازۀ همچنین .(Partial Eta=۰٫۵۵۹) تمرینات بود

قوی  یاثر یعنی دست آمد؛به ۰٫۴۳۵ با برابر TNF-αهوازی بر متغیر 
 TNF-αتغییرات از درصد ۴۳٫۵ به عبارت دیگر شت؛دا TNF-αبر 

 (.Partial Eta=۰٫۴۳۵) از تمرینات بودناشی
 
 

 بحث  4
هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات هوازی 

های یاری ژل رویال بر برخی شاخصمکملبا فزاینده همراه  زیربیشینهٔ
 CRPوزن بود. در پژوهش حاضر سطوح التهابی زنان دارای اضافه

همراه مکمل ژل رویال کاهش هفته تمرین هوازی به هشتدنبال به
در تحقیقات همسو با  CRPداری پیدا کرد. بررسی مقادیر امعن

معکوسی بین فعالیت  دهد که رابطهٔهای تحقیق حاضر نشان مییافته
(. واندرلی 11-1۳) وجود دارد CRP، آمادگی جسمانی و مقدار بدنی

در مردان،  CRPبر  را ثیـر تمرینات مقاومتی و هوازیأو همکاران ت
و درنهایت مشخـص شـد تنها تمرینات  کردندماه بررسی  هشتمدت به

و  غفاری .(1۲)شود می CRPهوازی موجب کاهش مـقـادیـر 
در زنان را  CRP ،هفـتـه تـمـریــن هـوازی هشت دریافتندهمکاران 

افزایش مقدار اکسیژن مصرفی بیشینه و  .(1۳)دهد کاهش میچاق 
سازگاری تمرینات هوازی  یتواند نوعاحتمالًا می CRPکاهش سطوح 

طور این فرایند به .(1۴) ها تفسیر شودو تقویت قلب و عروق آزمودنی
اکساید حاصل از اندوتلیال و افزایش  مستقیم ازطریق افزایش نیتریک

که حاصل آن کاهش التهاب سیستمیک و  استنی اکسیداعوامل آنتی
های التهابی از عضلات موضعی و درنتیجه کاهش تولید سایتوکین

و تأثیر نهایی آن احتمالاً کاهش تولید است اندوتلیال  صاف دیوارۀ
(. از طرف دیگر با تقویت ۸) استاز کبد  CRPشاخص التهابی 

 تغییرات  ،عروقی حاصل از تمرینات استقامتیسیستم قلبی
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۵ 

که  دشووسازی و تقویت فرایند لیپولیز باعث کاهش چربی میسوخت
(. 1۴) دنبال داردرا به CRPکاهش مستقیم و غیرمستقیم تولید  این امر

های تجربی پژوهش حاضر کاهش وزن مشاهده شد که شاید در گروه
متعاقب کاهش  CRPشده باشد. سازوکار کاهش  CRPمنجربه کاهش 

که است های جدید این وزن کاملاً روشن نیست. یکی از فرضیه
نبع ، مشده از گردش خون به بافت چربی افرادماکروفاژهای جذب

 دهندۀو فاکتور نکروز ۶-اصلی تولید فاکتورهای التهاب اینترلوکین
 ، با کاهش تودۀحاضر تمرینی مطالعهٔ شاید برنامهٔ .(1۵) استآلفا 

، ضدآتروژنیک و عوامل خطرزا در گروه تجربی یعنوان عاملبه چربی
های مربوط به ، در تفسیر یافتهبنابراین ؛شده باشد CRPموجب کاهش 

CRP ٔهای ، پاسخهای احتمالیورزشی و آسیب باید عواملی مانند رشته
های هر های آزمودنیویژگی ،مردان درمقایسه باالتهابی متفاوت زنان 

توده بدن، وجود  نمایهٔ و ، میزان چاقیچون وضعیت سنیتحقیق هم
، نوع و حجم شدت ،CRP ، سطوح پایهٔهای التهابی و عفونیبیماری

تواند های احتمالی میمزازجمله مکانی؛ (11) تمرین در نظر گرفته شود
 ؛گذاردتأثیر می CRP این باشد که تمرین ورزشی بر سطوح سرمی

 CRPباعث افزایش میزان  فت چربی در افراد چاق، افزایش بابنابراین
 (.1۶شود )صورت آبشاری میسرمی به

ها نشان داد که هشت هفته تمرینات هوازی موجب کاهش یافته
. شودمیسرم گروه مکمل ژل رویال  TNF-αداری در سطوح امعن
که برخی طوریبه ؛ها متفاوت است، یافتهTNF-αاثر ورزش بر  بارۀدر

تغییر را در پاسخ به تمرینات ورزشی  نبودمطالعات کاهش و برخی 
توان های این پژوهش میباتوجه به یافتهبنابراین  ؛(۷،۸نشان دادند )

تمرین هوازی با شدت متوسط منجربه کاهش  ،گیری کردنتیجه
کاهش التهاب عمومی قلبی  سببو درنهایت  TNF-αدار اغیرمعن

ری از یشت، سطوح بوزناست افراد دارای اضافه شود. مشخص شدهمی
درمقایسه با افراد لاغر  TNF-αازقبیل  را های همراه التهابمیانجی

افراد چاق سطوح کمتری از  که این در حالی است ؛کنندگواه تولید می
همچنین تمرین  (.11) آدیپونکتین را درمقایسه با افراد لاغر دارا هستند

ستقیم بر بافت چربی و افزایش لیپولیز ازطریق افزایش تواند با تأثیر ممی
های همراه حساس به هورمون( تولید میانجی )لیپاز HSL1 فعالیت
های ضدالتهابی و تولید میانجی دهداز بافت چربی کاهش  را التهاب

(. چندین سازوکار اثر تمرینات ۲را از بافت چربی افزایش دهد )
. تمرین ورزشی با اندهتنظیم و تعدیل التهاب گزارش کرد برورزشی را 

، به کاهش بیان ژنی ها، تولید و رهایش میوکاینافزایش سنتز پروتئین
های شود یا با کاهش وهلهها در بافت عضلانی منجر میسایتوکین

، تولید عروقیهیپوکسی ازطریق تقویت سیستم قلبی روزانهٔ
دهد. ای کاهش میهستههای تکرا از سلول التهابیهای پیشسایتوکین

ها از بافت چربی ، رهایش سایتوکینبا افزایش تحریک سمپاتیکی
فعالیت ورزشی با کاهش  ،شده است مشخصیابد و افزایش می

شود های التهابی میتحریک سمپاتیکی موجب کاهش رهایش شاخص
(1۷.) 

 IL-6سطوح  داری دراهشت هفته تمرینات هوازی موجب کاهش معن

                                                      
1. Hormone-sensitive lipase (HSL) 
2. Lipopolysaccharides 

مدت فعالیت سرم گروه مکمل ژل رویال شد. نتایج مطالعات کوتاه
در حین و پس  ۶-افزایش غلظت اینترلوکین دهندۀورزشی اغلب نشان

(. درمقابل نتایج برخی مطالعات کاهش 1۸از فعالیت ورزشی است )
، شدت ( که به نوع فعالیت ورزشی1۹ند )اهرا گزارش کرد IL-6سطوح 

، سن و جنس گیری، زمان خون، سطح آمادگی افرادمرینو مدت ت
رسد منبع اصلی افزایش تولید نظر میها بستگی دارد. بهآزمودنی

بلکه  ؛ها نیستنددر حین فعالیت ورزشی مونوسیت ۶-اینترلوکین
(. سازوکارهای 1۹عضلات فعال نقش اصلی را به عهده دارند )

یت ورزشی حاد شامل آسیب از فعالناشی IL-6احتمالی افزایش 
 ، کاهش ذخایر گلیکوژن عضلات و تغییرات هورمونی استعضلانی

ن است که فعالیت ورزشی آاز (. همچنین تحقیقات گذشته حاکی11)
ها و ذخایر ، کاتکولامینتواند میزان غلظت هورمون کورتیزولمی

 این تغییرات منجربه افزایش ؛تأثیر قرار دهدکربوهیدرات را تحت
رسد یکی نظر می(. به1۲،1۳،1۷) شودالتهابی میهای پیشسایتوکین
، تغییرات در ترکیب بدنی باشد. بدون تردید میزان بافت از عوامل

. ممکن چربی ارتباط بیشتری با نشانگرهای التهابی در گردش دارد
تربودن میزان کمدلیل تر اساساً بهبودن التهاب در افراد فعالکماست 
که در پژوهش حاضر  (۲۰) کل چربی و نیز چربی احشایی باشدمطلق 

م دفاع زدار بود. بهبود مکانیاکاهش چربی در گروه مکمل ژل رویال معن
و ممکن  است اکسیدانی پس از فعالیت ورزشی نشان داده شدهآنتی

را کاهش  ۶-ترلوکینن، تولید ایاکسیداتیواست افزایش حمایت آنتی
های پژوهش حاضر با سایر مطالعات ممکن ه(. تناقض یافت1۹دهد )

های ، استفاده از طرحعلت استفاده از مکمل ژل رویالاست به
های التهابی یا سایتوکین ، تفاوت در سطوح پایهٔمطالعاتی متفاوت

ها و روش و وضعیت سلامتی آزمودنی ،، جنسنبودن از نظر سنهمگن
 تمرینی باشد. زمان دورۀمدت

رش کردند که تجویز ژل رویال نفوذپذیری مویرگی را در محققان گزا
تشکیل بافت گرانولی را در فاز مزمن  و کندفاز حاد التهاب مهار می

در پژوهش حاضر دیده شد که مکمل  (.۴،۶) دهدالتهاب کاهش می
( و IL-6و  TNF-αالتهابی )های پیشژل رویال تولید سایتوکین

 ۲LPS ماکروفاژها ازرا با تحریک  C-پروتئین واکنشی
کند. این نوع )اینترفرون گاما( مهار می ۳ᵞ-IFNو ساکاریدها()لیپوپلی
رسد توسط اثرات سایتوتوکسیک بر ماکروفاژها ایجاد نظر نمیمهار به

(. ۲۰) آیدمیوجود بلکه توسط اثرات مکمل ژل رویال به ؛شود
اورومودولین تواند به گلیکانمی TNF-αهمچنین دیده شده است که 

شود. ازآنجاکه متصل شود و این پیوند توسط الیگوساکاریدها مهار می
، است 4های شکر غنی از مانوسژل رویال حاوی مقادیر زیادی زنجیره

کند تا تولید شده عمل میبر ماکروفاژهای فعال مستقیم صورتبه
های (. از میان سایتوکین۲۰التهابی را مهار کند )های پیشسایتوکین

توسط ژل رویال اثرپذیری بیشتری دارد.  TNF-α، مهار التهابیپیش
TNF-α التهابی است. مهار های پیشقادر به تحریک آبشار سایتوکین

دهد که را کاهش می IL-6به همان نسبت تولید  TNF-αکارآمد تولید 
ثر ژل رویال بستگی داشته باشد. ؤممکن است به عملکرد ضدالتهابی م

3. Interferon gamma 

4. mannose-rich sugar chains 
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۶ 

گرم مکمل ژل رویال میلی ۵۰۰، این تحقیق نشان داد که لاصهطور خبه
 CRPالتهابی و های پیشدر تولید سایتوکین را ثریؤعملکرد مهاری م

 شده به عهده دارد.از ماکروفاژهای تحریک

 

 گیرینتیجه ۵
 هشت هفته تمرین هوازی با شدت زیربیشینهٔ ،این مطالعه نشان داد

ژل رویال موجب کاهش سطوح دهی همراه مکملفزاینده به
، تومور آلفا های التهابی ازجمله شاخص نکروزدهندۀشاخص

انجام تمرینات  بنابراین شود؛می C-و پروتئین واکنشی ۶-اینترلوکین
عنوان وزن بههمراه مکمل ژل رویال به زنان جوان دارای اضافههوازی به

 د.شوپیشگیرانه توصیه می یروش

 قدردانی و تشکر 6
 شود.کننده در پژوهش حاضر سپاسگزاری میدانشجویان شرکتاز 

 بیانیه 7
 ی این پژوهشهامنظور رعایت ملاحظات اخلاقی، تمامی آزمـودنیبـه

 ؛ همچنینانـجـام کار آشنا شدند گیری با ماهیت و نـحـوۀپـیـش از نمونه
تغذیه، فعالیت بدنی و مصـرف دارو  نـکاتـی ضروری دربارۀ نانبه آ

همکاری را  نامهٔها فرم رضایتآزمودنی یادآوری شد تا رعایت کنند.
کردند. خود را برای شرکت در پژوهش اعلام و آمادگی کردند تکمیل 
کار  ـچ قید و شرطی از ادامهٔیها مختار بودند بدون هـآزمودنی تمامی

 انصراف دهند.
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