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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to determine the effect of high-intensity circuit training with 

colostrum supplementation on the body composition and health factors of overweight men.
Methods and Materials: 40 healthy overweight men were randomly divided into four groups of exercise 

and colostrum supplement, exercise and placebo, colostrum supplement and control. The training protocol 
consisted of three sessions per week for eight weeks. Subjects in the supplement and exercise-supplement 
group took 20 grams of powdered colostrum mixed with 200 ml of water every other day; then, they consumed 
them. The variables of fat percentage, blood fat, BMI index and waist to hip ratio were measured in all the 
subjects before and after supplementation and exercise.

Results: The results showed that the percentage of body fat in the supplemental training group was 
significantly reduced compared to the colostrum supplement and exercise-placebo and control groups. 
Furthermore, blood fat, BMI and waist-to-hip ratio index showed a significant decrease in the exercise-
supplement group compared to the other three groups.

Discussion and Conclusion: In general, the interaction of high-intensity circuit training and colostrum 
supplementation causes a significant reduction in body fat percentage, blood fat, BMI, and waist-to-hip ratio. 
However, the need for more studies seems necessary considering the limitations of the research.
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چکیده

مقدمــه: هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین تاثیر تمرینات دایره ای خیلی شــدید همراه با مکمل ســازی آغــوز بر ترکیب بدنی و 

فاکتورهای سلامت مردان دارای اضافه وزن بود.
مواد و روش‌ها: 40 مرد سالم دارای اضافه وزن به صورت تصادفی به چهار گروه تمرین و مکمل آغوز، تمرین و دارونما، مکمل آغوز 

و کنترل تقسیم شدند. پروتکل تمرینی شامل سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته بود. آزمودنی‌های گروه مکمل و  مکمل-تمرین 
یک روز در میان به مقدار 20 گرم پودر شــده آغوز را با 200 میلی لیتر آب مخلوط و مصرف کردند. قبل و بعد از مکمل ســازی و 

تمرین، متغیرهای درصد چربی، چربی خون، شاخص BMI و نسبت دور کمر به لگن تمامی آزمودنی‌ها اندازه‌گیری شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد درصد چربی بدنی در گروه تمرین مکمل نسبت به گروه مکمل آغوز و تمرین-دارونما و کنترل کاهش معنی 

داری پیدا کرد. همچنین چربی خون، BMI و نســبت دور کمر به لگن نیز در گروه تمرین-مکمل نســبت به ســه گروه دیگر کاهش 
معنی داری را نشان داد.

بحث و نتیجه‌گیری: در مجموع تعامل تمرین دایره‌ای با شــدت بالا و مکمل ســازی آغوز موجب کاهش معنی دار درصد چربی بدنی، 

چربی خون، BMI و نســبت دور کمر به لگن می‌شــود. با این حال با توجه به محدودیت‌های تحقیق نیاز به مطالعات بیشتر ضروری 
به نظر می‌رسد. 

کلمات کلیدی: تمرین دایره ای، اضافه وزن، آغوز، درصد چربی، BMI، نسبت دور کمر به لگن
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مقدمه
امــروزه چاقی و اضافه وزن یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر 
و ابتلاء به ســایر بیماری‌های مزمن و کشنده محسوب می‌شود. 
گزارشــی در سال 2019 بیان میکند که تا سال 2030، 50 درصد 
بزرگســالان ایالات متحده به چاقی مبتلا خواهند شد)1(. چاقی 
اغلب با، عوامل خطر بیماري قلبی- عروقی مانند فشار خون بالا، 
دیس لیپیدمی، دیابت و نشــانگرهاي التهابی بالا همراه است)2(. 
ازاین رو درحالی که گزارش‌هاي ســازمان جهانی بهداشت نشان 
می‌دهد که امید به زندگی در کشــورهاي توسعه یافته نزدیک به 
80 سال است، ناتوانی ناشی از چاقی می‌تواند از اوایل دهۀ پنجم 

زندگی شروع شده و به سرعت تسریع شود. امروزه اپیدمی چاقی 
در ســطح جهانی به صورتی در آمده اســت که سازمان جهانی 
بهداشــت واژه globesity را برای آن در نظر گرفته است)3, 4(. 
بنابراین تدابیــر براي کاهش میزان چاقــی همچنان مرکز توجه 

بسیاري از پژوهش‌هاي علمی است. 
در ســال هاي اخیر ، تغییرات در شــیوه زندگی باعث شــده تا 
جوامع مختلف با بعد جدیدي از اختلالات تغذیه ‌اي یعنی اضافه 
وزن و چاقی مواجه شــوند به طــوري که چاقی به صورت یک 
مشکل جدي ســامتی درآمده است)5(. شیوع چاقی و به دنبال 
آن بیمــاري هاي متابولیک مربوط به چاقی در دو دهه گذشــته 
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رشــد فزاینده اي داشــته)6( و ابتلا به چاقی به حد پاندمیک در 
جهان رسیده است)7(. با این که شیوع بالاي چاقی در کشورهاي 
اروپاي شرقی وآمریکاي شمالی بیشتر از سایر نقاط گزارش شده 
ولــی ابتلا بــه چاقی و مرگ و میر حاصل از آن در کشــورهاي 

آسیایی بیشتر از سایر کشورها است)8(.
ایران نیز همانند بســیاري از کشــورها در حــال گذر تغذیه اي 
از لاغري ناشــی از سوء تغذیه به ســوي چاقی ناشی از تغذیه 
نامناســب پیش می‌رود. بررســی هاي ملی انجام شده در استان 
هاي مختلف کشــور نشان داده است که در 34 درصد از زنان و 
10 درصد از مردان و بیش از 28 درصد از ســاکنان شهرها و 23 
درصد از روستاییان، چاقی شــکمی وجود دارد. شیوع چاقی و 
اضافه وزن به میزان هشداردهنده ‌اي در ایران رو به افزایش است 
که به واسطه توسعه شهرنشینی، تغییر در شیوه زندگی، الگو هاي 
مصرف غذایی و کاهش فعالیت بدنی پدیدار گشــته اســت)9(. 
چاقــی به واســطه بیماري‌های مزمنی که به دنبــال آن به وجود 
می‌آید، خســارت جبران ناپذیري بر سلامت می‌گذارد. مدارك 
موجود نشــان می‌دهد اضافه وزن با خطر ایجاد 65 تا 70 درصد 

افزایش فشارخون شریانی همراه است)6(. 
وضعیت تغذیه اي نامناســب نه تنها باعث افزایش میزان بستري 
شــدن در بیمارستان می‌شود بلکه ســبب افزایش مرگ و میر و 
کاهش کیفیــت زندگی و طول عمر می‌گــردد)10( در حقیقت 
چاقی و اضافه وزن، قابل شناســایی، پیشگیري و درمان است و 
تشــخیص زودرس آن امکان مداخله به موقع را فراهم می‌آورد. 
یافتن علت اصلی تغییر وزن و رفتار تغذیه اي نامناسب می‌تواند 
در رسیدن به وزن واقعی و مناســب کمک کننده باشد)11( .در 
افراد چاق یا با مشکل اضافه وزن می‌توان با مداخلات تغذیه اي 
مناسب و تمرینات ورزشی، وزن را به حالت متعادلی رساند)12(. 
فعالیت ورزشــی از جمله روش هایی است که به کاهش درصد 
چربــی و وزن بدن کمک می‌کند. تمرین دایره ای با شــدت بالا 
روشی سریع و موثر برای کاهش وزن یا چربی اضافی بدن است 
که با اســتفاده از وزن بدن و بدون نیاز به امکانات قابل اجراست 
و نسبت به سایر اشکال تمرین ورزشی از سهولت بیشتری برای 
اجرا برخوردار اســت. همچنین برای افرادی که وقت کافی برای 
انجام تمرینات ورزشی ندارند، جایگزین بسیار خوبی است)13(. 
بنابراین با توجه به جمعیت مورد بررســی که پرســنل شــاغل 

فرماندهی انتظامی هستند، این شکل از پروتکل تمرین از اهمیت 
بیشتری برخوردار است. 

آغوز یا کلســتروم، یک ماده مغذی اســت که پیش از ترشــح 
شــیر، بلافاصله بعد از تولد به وسیله غدد پستانی جنس ماده در 
پســتانداران ترشح می‌شود. آغوز نســبت به شیر معمولی دارای 
چربی کمتر و پروتئین بیشــتر می‌باشــد. خواص و فواید زیادی 
برای آغوز برشمرده اند و از دوره‌های بسیار قبل، نیز مصرف آن 
توصیه می‌شده اســت)14(. از آغوز به عنوان ماده ای با خواص 
تنظیم کننده سیســتم ایمنی، آنتی باکتریال، ضدالتهاب در بیماری 
روماتوئید آرتریت و هم‌چنین یکی از ترکیب‌های مورد اســتفاده 
در تهیه واکســن ها استفاده می‌شود. از آنجا که آغوز یک ترکیب 
طبیعــی و متعادل حاوی ویتامین‌های نظیر A، C و E و هم‌چنین 
مولــد معدنی و اســیدهای آمینه متنوع می‌باشــد، به عنوان یک 
ترکیب دارای خواص کاهنده چربی و وزن نیز مطرح می‌باشــد. 
آغوز نه تنها برای نوزادان بلکه برای افراد بزرگسال نیز به عنوان 
یک مکمل طبیعی و مفید توصیه می‌شود)14(. آغوز گاو همانند 
آغوز انســانی دارای ترکیب‌های زیستی فعال متعددی می‌باشد و 
پژوهش ها نشــان داده اند که عوامل ایمنی موجود در آغوز گاو 
به مراتب بیشــتر از آغوز انسان می‌باشند)15(. مطالعات کمی در 
خصوص تاثیر مکمل ســازی آغوز بر ترکیب بدنی انجام شــده 
است. در یکی از معدود مطالعات در این حوزه، که در خصوص 
تاثیر مکمل ســازی آغوز بر ترکیب بدنی و عملکرد ورزشی در 
مردان و زنان فعال انجام شــد، مشــخص شد که پس از 8 هفته 
تمرین ورزشــی و مکمل ســازی آغــوز، 1/5 کیلوگرم بر وزن 
بدون چربی آزمودنی ها افزوده شده است)16(. به نظر می‌رسد، 
افزایش توده بــدون چربی در اثر مکمل ســازی آغوز، به دلیل 
افزایش غلظت IGF-1 گردش خون باشــد. نشان داده شده است 
که مکمل سازی آغوز در نمونه‌های انسانی موجب افزایش معنی 
دار غلظت IGF-1 می‌شود)17(. با این وجود باکلی1 و همکاران 
هیچ تغییری در غلظت IGF-1 پس از هشــت هفته مکمل سازی 
آغوز مشاهده نکردند)18(. از این رو با توجه به کمبود مطالعات 
در خصوص مکمل ســازی آغوز بر ترکیــب بدنی و متغیرهای 
ســامتی و به خصوص ترکیب این عامل با تمرینات ورزشی در 
افراد دارای اضافه وزن، هــدف از تحقیق حاضر، تاثیر تمرینات 
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دایره ای خیلی شدید همراه با مکمل سازی آغوز بر ترکیب بدنی 
و عوامل سلامتی مردان دارای اضافه وزن می‌باشد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع مقایســه ای-هدفمند و طرح استفاده شده 
در ایــن تحقیق، طرح چهار گروهی با پیش آزمون و پس آزمون 

در گروه‌های تجربی و کنترل بود. 
جامعه و نمونه آماری

آزمودنی‌هــای تحقیق حاضر شــامل 40 نفــر از نیروهای پلیس 
راهور اســتان آذربایجان شرقی سالم بالای 35 سال با BMI بین 

25 تا 29/9 از جامعه آماری بودند که پس از تکمیل پرسشــنامه 
سلامتی، داوطلبانه نمونه پژوهش را تشکیل دادند. آزمودنی ها به 
صورت تصادفی به چهار گروه تمرین و مکمل)10 نفر(، تمرین و 
دارونما)10 نفر(، مکمل)10 نفر( و کنترل)10 نفر( تقسیم شدند. 
هیچ کدام از آزمودنی ها از مکمل ورزشی و یا داروی خاصی تا 
یک ماه پیش از شــروع دوره پژوهش استفاده نکردند. هم‌چنین 
از آزمودنی ها خواســته شــد هیچ گونه مکمل غذایی یا دارویی 
در دوره پژوهش مصرف نکنند. ویژگی آزمودنی‌ها گزارش شده 

است. )شکل 1(

شکل 1- میانگین وزن، شاخص تودة بدن، قد و سن آزمودنی‌ها در چهار گروه

گروه
متغیر

کنترلمکمل آغوزتمرین دایره ای- دارونماتمرین دایره ای-مکمل آغوز

10101010تعداد آزمودنی‌ها

جنسیت
10101010مرد

0000 زن

انحراف میانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
انحراف میانگیناستاندارد

استاندارد
سن

36/123/835/893/1237/583/136/514/01)سال(

قد
1/760/211/770/561/750/391/750/28)متر(

وزن
92/284/5494/614/0894/424/893/283/64)کیلوگرم(

شاخص توده بدنی 
29/722/5129/932/1429/643/0829/912/74)کیلوگرم/متر2(

جمع آوری اطلاعات

تعیین درصد چربی بدن

بــرای تعیین درصــد چربی بدن از روش اســکین فولد به کمک 
کالیپر مدل هاپندن از کمپانی BATY انگلستان، استفاده شد. بدین 
ترتیب که هر ســنجش دو بار و با فواصل 15 ثانیه ای در نقاط سه 
ســر بازویی، فوق خاصره ای و رانی، ضخامت چربی زیر پوستی 
آزمودنی‌ها ســنجیده شد و سپس با استفاده از فرمول سه نقطه ای 

جکسون-پولاک درصد چربی بدن آزمودنی‌ها محاسبه شد.

اندازه گیری شاخص‌های سلامت جسمانی

نحوۀ اندازه‏گیری قند خون

قند خون آزمودنی‌ها توســط دستگاه تست قند خون اندازه‏گیری 
شــد. برای اندازه‏گیری قند خون آزمودنی‏ها به صورت ناشتا در 
مرکز بهداری ســتاد فراجا استان حضور به عمل آوردند. در این 
مرکــز، متخصص بهداری قند خون آزمودنی‏ها را با اســتفاده از 
دســتگاه تســت قند خون با خون‌گیری نوک انگشتان ارزیابی و 

ثبت کرد )19(.
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)BMI( نحوۀ اندازه‏گیری شاخص تودۀ بدن

این شــاخص با فرمول وزن تقسیم بر قد به توان دو اندازه‌گیری 
شــود. برای اندازه‏گیری وزن آزمودنی‏ها بــا حداقل لباس روی 
ترازو قرار گرفتند و برای اندازه‌گیری قد آزمودنی‏ از ســر، پشت 
و پاشــنه کاملًا به دیوار پشت سر، چسبیده بودند و پا جفت کنار 

هم قرار داشت )20(.
)WHR( نحوۀ اندازه‏گیری نسبت دور کمر به لگن

این شــاخص توسط تقسیم عدد دور کمر بر روی عدد دور لگن 
به دســت می‏آید. برای اندازه‌گیری دور کمر و لگن، آزمودنی‏ها 
می‏بایســت صاف بایســتید و به صورت عادی نفس بکشند. با 
استفاده از یک متر، دور کمر یعنی درست بالای ناف اندازه‌گیری 
شد. ســپس بزرگ‌ترین قســمت باســن )دقیق جایی است که 

استخوان لگن قرار دارد( نیز اندازه‌گیری شد )21(.
مصرف مکمل

مکمل آغوز از گاو نژاد هولشــتاین در فاصله کمتر از 6 ســاعت 
پس از زایمان به دست آمده بود که بلافاصله به ظرف‌های استریل 
منتقل و در دمای زیر 80 درجه سانتی گراد فریز شد. سپس هفت 
کیلوگرم آغوز به مدت 48 ســاعت داخل دســتگاه آون در دمای 
40 درجه سانتی گراد در شرایط ایزوله )برای جلوگیری از اکسید 
شــدن( قرار داده شد تا آب آن تبخیر شود و به ماده خشک تبدیل 
شود. هدف از تولید پودر آغوز حفظ بهتر آن است. عمر مفید پودر 
آغوز به مراتب طولانی تر از آغوز مایع اســت و به علت کم بودن 
رطوبت نیازی به یخچال ندارد. مقدار به دســت آمده پودر تقریبا 
23 درصد یعنی 1/61 کیلوگرم بود. پودر به دســت آمده به وسیله 

ترازوی دیجیتال )بیورر ساخت ایران مدل KS4، با حساسیت 0/01 
گرم( در بسته‌های 20 گرمی بسته بندی و در اختیار آزمودنی قرار 
داده شد. آزمودنی ها یک روز در میان به مقدار 20 گرم پودر شده 

آغوز را با 200 میلی‌لیتر آب مخلوط و مصرف کردند)22, 23(. 
پروتکل تمرین 

پروتکل تمرین دایره اي خیلی شدید سه جلسه در هفته به مدت 
هشــت هفته انجام گرفت. جلســات تمرینی زیر نظر متخصص 
فیزیولوژي ورزشــی و پزشــک متخصص انجــام گرفت. ابتدا، 
آزمودنی‌ها پنج دقیقه دوي آرام و حرکات کششــی فعال و آن‌گاه 
تمرین دایره اي خیلی شــدید را شــامل 12 حرکت انجام دادند، 
ســپس ســرد کردن به مدت پنج دقیقه بــا دوي آرام و حرکات 
کششی غیرفعال انجام شد. یک نوبت دایره در این پروتکل شامل 
12 حرکت پروانه، نشستن پشت به دیوار، شناي سوئدي اصلاح 
شــده، کرانچ شکمی، بالا و  پایین رفتن از پله، اسکات، دیپ سه 
ســر بازو، پلانک ایســتا، زانو بلند و دویدن در جا، لانج، پلانک 
معکوس و پلانــک جانبی بود)13(. براي کنترل شــدت برنامۀ 
تمرینی از مقیاس اصلاح شــدة درك فشــار بورگ استفاده شد . 
مقیاس درك فشار بورگ، ابزاري است که جهت ارائۀ یک امتیاز 
ذهنی ادراك شده توسط فرد از شدت تمرین استفاده می‌شود که 
شدت تمرین را از 0 تا 12 امتیازدهی می‌کند که 0 کمترین و 10 
بالاترین نمره اســت که تا نمرة 7 تا 8 بیانگر تمرین خیلی شدید 
اســت. این مقیاس بعد از هریــک از دوازده حرکت طی مرحلۀ 

تمرین ثبت شد)13(. )جدول 1(

جدول 1- پروتکل تمرین

جلسه‌های تمرین
زمان اجرای هر 

حرکت)ثانیه(
زمان استراحت بین 

هر حرکت)ثانیه(
زمان استراحت بین 

هر نوبت)ثانیه(
تعداد نوبت

مدت زمان کل 
تمرین)دقیقه(

2111/5 تا 130303 و2
25 تا 2226 تا 330303
23 تا 2224 تا 430253
34 تا 2335 تا 530253

31 تا 2332 تا 630203و 7

28 تا 2329 تا 830153 و 9

25/5 تا 2326/5 تا 1030103 تا 24
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بـــرای گـروه کنتـــرل برنامـه تمرینــی وجــــود نداشــته و 
بــه کارهــــای روزانــه خــود پرداختنــد. پــس از 8 هفتــه 
تمریــــن، بــرای هــر 4 گــروه توســط آزمون‌های بیان شده 

پـس آزمـون انجـام گرفـت.
تجزیه‌و‌تحلیل آماری

پس از ارزیابی متغیرها، اطلاعات جمع‌آوری‌شــده با استفاده از 
نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 22 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 
از آمار توصیفی فراوانی، میانگین و انحراف اســتاندارد به‌منظور 
تجزیه‌وتحلیل خصوصیات عمومی آزمودنی‌ها و از آزمون آماری 
تی مستقل و برای مقایســه چهار گروه از آزمون آنالیز واریانس 
 P≤ 0/05 یکراهه استفاده شد. سطح معناداری در پژوهش حاضر

در نظر گرفته شد.

یافته ها

تمام آزمودنی ها کل فراینــد پژوهش را تکمیل و مداخلات را به 
طور کامل اجرا کردند. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه نشــان 
داد بین چهار گروه پژوهشی در پیش آزمون متغیرهای درصد چربی 
بدن و شاخص‌های سلامت جسمانی )قندخون، شاخص توده بدنی 

و نسبت دور کمر به لگن( اختلاف معنی داری وجود ندارد. 
نتایج آزمــون تحلیل واریانس یکراهه نشــان داد بین چهار گروه 
پژوهشــی در پس آزمون متغیر درصد چربــی بدنی تفاوت معنی 
داری وجــود دارد)P= 0/004(. نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی 
نشــان داد، درصد چربی بدن در گروه مکمل- تمرین نســبت به 
 گــروه تمرین-دارونما )P= 0/024(، مکمــل)P= 0/002( و کنترل 
)P= 0/018(، کاهش معنی داری داشت، با این وجود تفاوت معنی 
داری بین گروه مکمل، تمرین-دارونما و کنترل مشــاهده نشــد.

)نمودار 1(

نمودار 1- تاثیر مکمل سازی آغوز همراه با تمرین دایره ای خیلی شدید بر تغییرات درصد چربی افراد دارای اضافه وزن

نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه نشــان داد بین چهار گروه 
پژوهشــی در پس آزمــون متغیر قند خون تفــاوت معنی داری 
وجود دارد)P= 0/01(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد، قند 
 خون در گروه مکمل- تمرین نســبت به گــروه تمرین-دارونما

)P= 0/014(، مکمل )P= 0/002( و کنترل )P= 0/001(، کاهش 
معنی داری داشــت، با این وجود تفــاوت معنی داری بین گروه 

مکمل، تمرین-دارونما و کنترل مشاهده نشد. )نمودار 2(
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نمودار 2- تاثیر مکمل سازی آغوز همراه با تمرین دایره ای خیلی شدید بر تغییرات قند خون افراد دارای اضافه وزن

هم‌چنین نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه نشان داد بین چهار 
گروه پژوهشــی در پس آزمون متغیر شاخص توده بدنی تفاوت 
معنی داری وجــود دارد )P= 0/01(. نتایج آزمون تعقیبی توکی 
نشــان داد، شــاخص توده بدنی در گروه مکمل تمرین نســبت 

 )P= 0/180( مکمل  ،)P= 0/002( به گــروه تمرین-دارونمــا
و کنترل)P= 0/006(، کاهش معنی داری داشــت، با این وجود 
تفــاوت معنی داری بین گروه مکمــل، تمرین-دارونما و کنترل 

مشاهده نشد. )نمودار 3(

نمودار 3- تاثیر مکمل سازی آغوز همراه با تمرین دایره ای خیلی شدید بر تغییرات شاخص توده بدنی افراد دارای اضافه وزن

در نهایــت نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه نشــان داد بین 
چهار گروه پژوهشی در پس آزمون متغیر نسبت دور کمر به لگن 
تفاوت معنی داری وجود دارد )P= 0/008(. نتایج آزمون تعقیبی 

توکی نشان داد، شاخص دور کمر به لگن در گروه مکمل تمرین 
نســبت به گروه تمرین-دارونمــا )P= 0/014(،  مکمل)0/003 
=P( و کنتــرل)P= 0/001(، کاهش معنی داری داشــت، با این 
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کنترل مشاهده نشد. )نمودار 4(وجــود تفاوت معنی داری بین گروه مکمــل، تمرین-دارونما و 

نمودار 4- تاثیر مکمل سازی آغوز همراه با تمرین دایره ای خیلی شدید بر تغییرات شاخص نسبت دور کمر به لگن افراد دارای اضافه وزن

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از مطالعه حاضر، تاثیر مکمل سازی آغوز به همراه تمرین 
دایره ای با شــدت بالا بــر درصد چربی بدن و شــاخص‌های 
ســامت جســمانی مردان دارای اضافه وزن بود. نتایج مطالعه 
حاضر نشــان داد مکمل ســازی آغوز به همراه تمرین دایره ای 
با شــدت بالا باعــث کاهش درصد چربی بــدن در افراد دارای 
اضافه وزن می‌شــود. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات آنتونیو1 و 
همکاران )2001()16(، کرکســیک2 و همــکاران )2001()24(، 
همخوانی و با مطالعات برینــک ورث3 و همکاران)2004()25( 
و باکلــی و همکاران)2003()26(، ناهمخوانی دارد. در مطالعات 
آنتونیو و برینک ورث، نشــان داده شــد که مکمل سازی آغوز 
همراه با تمرین مقاومتی، می‌تواند موجب افزایش توده عضلانی 
و همچنیــن کاهش چربی بدنی شــود. در حالی که در مطالعات 
برینک ورث و باکلی، هیچ گونــه تغییری در مقدار چربی بدنی 
در اثر مکمل سازی آغوز دیده نشد. یک توصیف احتمالی برای 
این اختلافات در نتایج مطالعات بیان شده، می‌تواند این واقعیت 
باشــد که اکثر مطالعات از یک دارونما اســتفاده می‌کنند که این 
1- Antonio
2- kerksick
3- Brinkworth

دارونمــا از نظر محتوای انرژی و یــا محتوی پروتئین با مصرف 
آغوز مطابقت ندارد. به طوری که در اکثر مطالعات بیان شــده از 
پروتئین وی به عنوان دارونما اســتفاده شده است که این دارونما 
خــود می‌تواند اثر آغوز را در افزایــش پروتئین و کاهش چربی 
بدن پنهان کند. مکمل آغوز، شــامل تعدای ریزمغذی می‌باشد که 
این ریزمغذی ها می‌توانند نقش مهمی را در کاهش چربی بدنی 
همراه با تمرین دایره ای شــدید بــازی کنند )15(. به طور ویژه 
مکمل آغوز دارای ماده مغذی کلســیم می‌باشــد که می‌تواند در 
سوخت و ساز چربی و ترکیب بدنی افراد دارای اضافه وزن تاثیر 
بگذارد. نشــان داده شده است که مصرف 1000 -600 میلی‌گرم 
کلسیم در روز از دست رفتن چربی را افزایش و از افزایش چربی 
در طــول دوره‌های تعادل انرژی مثبــت جلوگیری می‌کند)27(. 
داس4 و همکاران)2020(، نشــان دادند 12 هفته مصرف مکمل 
کلســیم در موش‌های نر ویســتار چاق با کمبود کلسیم، موجب 
کاهش معنی دار وزن بدن، چاقی و هایپرتروفی سلول‌های چربی 
می‌شــود )28(. با این حال برخی از مطالعــات چنین نتایجی را 
نشــان ندادند. کرکســیک5 و همکاران )202( گزارش کردند به 

4- Das
5- Kerksick
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نظر می‌رســد کلســیم می‌تواند در مقادیر 800 میلی‌گرم در روز 
تاثیر معنی داری بر تغییر ترکیب بدن در زنان یائسه دارای اضافه 
وزن خدود 51 ســال ســن ندارد)4( اختلاف در نتایج به‌دست 
آمده می‌تواند به دلیل ســن و تنــوع جمعیت، قومیت و موقعیت 
جغرافیایــی و همچنین میزان چاقی باشــد. بنابراین برای تعیین 
دقیق نقش مکمل آغوز بــر ترکیب بدنی به یک مطالعه بزرگ‌تر 
و کامل‌تری نیاز اســت. ســازو کار احتمالی تاثیر مکمل آغوز بر 
کاهــش میزان چربی و کاهش علائم مختلف چاقی همانگونه که 
اشــاره شد می‌تواند به دلیل وجود کلسیم در آغوز باشد که زیمل 
و همکاران در نمونه خرگوش نقش کلیدی کلسیم درون سلولی 
در تنظیم ســوخت و ساز بافت چربی را نشــان دادند)29(. این 
یافته تضادی را نشــان می‌دهد به این صورت که افزایش کلسیم 
درون ســلولی، ذخیره چربی بافت چربــی و از آن طریق خطر 
چاقی را افزایش می‌دهد. در حالی که افزایش کلسیم رژیم غذایی 
مانع از ذخیره بیش از حد چربی بافت چربی می‌شــود)30(. این 
تضاد با درک عمیق نقش هورمون‌های کلســیکوتروپیک برطرف 
می‌شود. مقادیر کلســیم درون سلولی در عمل در مقادیر کمتری 
در مقایســه با کلسیم پلاسما حفظ می‌شود و کلسیم برون سلولی 
به ســختی از راه هورمون پاراتیروئید، کلســی تریول و کلســی 
تونین به میزان ثابت حفظ می‌شود. بنابراین افزایش کلسیم درون 
ســلولی با افزایش ذخیره تری آسیل گلیسرول در بافت چربی از 
راه کنترل هماهنگ چرخه لیپولیز و لیپوژنز ظاهر می‌شــود)13(. 
هم‌چنین نشان داده شده است آغوز دارای مقادیری ویتامین‌های 
 D می‌باشــد. ویتامین D محلــول در چربی به خصوص ویتامین
موجود در آغوز به افزایش جذب کلســیم روده‌ای کمک می‌کند 
و مانــع از بازجذب اســتخوان از راه تاثیر تنظیمــی منفی آن بر 
ترشح هورمون پاراتیروئید می‌شود)31(. بین ویتامین D و تنظیم 
هورمون پاراتیروئید ارتباطی وجود دارد. ویتامین D تاثیر سرکوب 
کننده‌ای بر میزان پاراتیروئید هورمــون در افراد چاق دارد)13(. 
علاوه بــر آن، کمبود ویتامین D اشــتها را افزایش داده و انرژی 
هزینه‌ای را کاهش می‌دهد که ســازوکار این تغییرات از راه فعال 
ســازی مســیرهای عصبی پیام رسانی ضداشــتها یا فعال سازی 

مسیرهای عصبی اشتها آور انجام می‌گیرد)32(.
هم‌چنین نتایج مطالعه حاضر نشــان داد مکمل ســازی آغوز به 
همراه تمرین دایره‌ای با شــدت بالا باعــث تقویت فاکتورهای 

ســامتی )کاهش چربی خون، شاخص توده بدنی و نسبت دور 
کمر به دور باســن( در افراد دارای اضافه وزن می‌شــود. آغوز، 
عمدتا دارای فاکتورهای ایمنی مانند، فاکتورهای رشد، و برخی از 
دیگر مولفه‌های تغذیه ای می‌باشد )33(. مقدار موجود این عوامل 
در میان گونه‌های مختلف پســتانداران متفاوت است. فاکتورهای 
 IgA ،بتا لاکتوگلوبین ،IgA-specific helper factor رشــد مانند
 C3 ترشحی، لاکتالبومین، آلبومین، آلفا 2 ماکروگلوبین و مولفه‌های
و C4 می‌باشد که تمامی این مولفه ها می‌توانند در سلامتی نقش 
مهمی داشــته باشند)34(. ایمونوگلوبین ها به ساخت فاکتورهای 
ایمنی پستانداران مانند انســان، کمک می‌کنند. دیگر عوامل مهم 
موجود در آغوز، شــامل ویتامین‌های محلول در چربی، آنزیم ها 
و هورمون‌های رشــد می‌باشــد)35(. همچنین وجود 1PRP در 
آغوز، می‌تواند از ایجاد بیماری‌های قلبی عروقی جلوگیری کند. 
IGF-1، موجود در آغوز، می‌تواند مقدار لیپوپورتئین پرچگال را 

افزایش داده و همچنین موجب کاهش لیپوپروتئین کم چگال شود 
و بنابراین موجب جلوگیری از تشــکیل آترواسکلروز سرخرگی 
شــود. دیگر فاکتورهای رشــد موجود در آغوز نیز می‌توانند به 
ترمیم عضله قلبی آســیب دیده و افزایــش آنژیوژنز کمک کند. 
علاوه بر موارد ذکر شــده عوامل آنتی اکسیدانی موجود در آغوز 
نیز در برابر التهاب ســلول ها و مهار پراکسیداسون چربی نقش 

محافظتی بازی می‌کند)13(. 
محدودیت‌های پژوهش

از محدودیت‌هــای پزوهش حاضر می‌تــوان به عدم کنترل دقیق 
رژیم غذایی و فعالیت روزانه آزمودنی ها اشــاره کرد. علاوه بر 
آن آزمودنی‌های پژوهش صرفا مردان دارای اضافه وزن بودند که 

تعداد آن‌ها محدود به 40 نفر بود.
در مجمــوع نتایج مطالعه حاضر نشــان داد که مصرف آغوز در 
کنار تمرین دایره ای خیلی شــدید موجب کاهش بیشــتر درصد 
چربی بدن و افزایش فاکتورهای مرتبط با سلامت در مردان دارای 
اضافه وزن می‌شــود. بر این اســاس می‌توان به افرادی که دارای 
اضافه وزن هســتند توصیه کرد تــا از این نوع تمرینات به همراه 
مکمل آغوز استفاده کنند. با این وجود با توجه به محدودیت‌های 

پژوهش حاضر نیاز به انجام پژوهش‌های بیشتر می‌باشد.

1. A proline-rich polypeptide complex
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تشکر و قدردانی
از تمامــی افرادی که در انجام این پژوهش همکاری داشــته اند 

صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود.
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