
   
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1403 پاییز، 3شمارة  ،16 دورة
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و  دانیاکسیآنتثیر هشت هفته تمرین سی ایکس همراه با مصرف اینولین بر ظرفیت تام أت
 گلوتاتیون پراکسیداز زنان مبتلا به سندرم متابولیک

 
  4حمید طباطبایی  – 3سجاد ارشدي  -  2∗فر عبدالعلی بنائی  – 1زینت اربابی

شجوي دکتري فیزیولوژي ورزشی، گروه  .1 شکده  فیزیولوژيدان علوم تربیتورزشی، دان ، واحد تهران جنوب، رزشیوبدنی و 
آزاد اسلامی شگاه  شیار، .2 ایران تهران، ،دان شکده  فیزیولوژيگروه  دان علوم ورزشیتربیتورزشی، دان ، واحد تهران بدنی و 

آزاد اسلامی شگاه  ستاد. 4و  3 ایران تهران، ،جنوب، دان رب ،یورزش يولوژیزیگروه ف ،اریا شکده ت علوم ورزش یبدنتیدان  ،یو 
آزاد اسلامی شگاه   ایران تهران، ،واحد تهران جنوب، دان

 )1402 /20/09 تاریخ تصویب :،  1402 /04 /24(تاریخ دریافت :  

 
  

 چکیده
  دازیسپراک ونیو گلوتات دانیاکسیتام آنت تیهفته تمرینات سی ایکس توأم با مصرف اینولین بر ظرف هشتمطالعه حاضر تعیین اثر  هدف

ادفی در سال به شیوه تص 40تا  30زن چاق داراي سندرم متابولیک غیرفعال در دامنه سنی  48 .بوددر زنان چاق داراي سندرم متابولیک  
آنتروپومتریکی،  يهاشاخص  يریگقرار گرفتند. پس از اندازه تمرین سی ایکس و گروه ترکیبی  ،اینولین، نفري گروه کنترل 12چهار گروه 

شتا مقدار  صورت  بهفراد ز اا س یتام آنت تیظرف يریگخون از ورید بازویی جهت اندازه یس یس  5نا س  ونیو گلوتات دانیاک گرفته  دازیپراک
ــپس مداخله    ــد. س ــاعت و همچنین  48بعد از  مجدد خون   يریگ، نمونه تاً یمذکور انجام گرفت. نها     يها ش ــاخص يریگاندازه  س  يها ش

شکار نمو وآزمون آنک آزمون).(پس صورت گرفت  آنتروپومتریکی ص   وا آ سی ایکس توأم با م سی ایکس، اینولین و  رف اینولین د که تمرین 
توأم  سی ایکس  ناتیتمرو سی ایکس   ناتیتمر ). در مقایسه با گروه کنترل، P≥05/0( شود یآنتروپومتریکی منجر م يهابه بهبود شاخص 

صرف ا  س یتام آنت تیظرف شیبه افزا نینولیبا م شد  دانیاک س  ونیگلوتات راتییدر تغ يداریتفاوت معن. )P=001/0( منجر   نیب دازیپراک
سی ایکس  ناتیتمر يکرد که اجرا يریگجهینت توانیم گونهنیموجود ا يهاافتهی هیبر پا. )P=072/0( شت موردمطالعه وجود ندا يهاگروه

ســندرم   يدر زنان دارا ییتنهاها بهاز آن کینســبت به اعمال هر  يشــتریب یدانیاکســیعملکرد آنت شیبا افزا نینولیتوأم با مصــرف ا
نیازمند  یدانیاکســیدار اثر اینولین و تمرین ســی ایکس بر عملکرد آنتعهده يهاســمی، درك بیشــتر مکانوجودنیباا اســت. کیمتابول

 مطالعات بیشتر در این زمینه است.
 

 يدیکل يهاواژه
ی.دانیاکسیعملکرد آنت، اینولین، تمرین سی ایکس، سندرم متابولیک

                                                           
 banaeifar@azad.ac.irA_ نویسندة مسئول : پست الکترونیکی: ∗ 
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 مقدمه

شدت بر تحرك به یب یزندگکار و سبک خودکار شدن

 کیعنوان به ی. چاق)1( گذاشته است ریتأث ینسل کنون

در نظر  یکیو ژنت یطیعوامل مح ریتأثتحت یجهان یدمیاپ

، 2نوع  ابتیاز جمله د ی. عوارض چاق)2( شودگرفته می

 یو تنفس یعروق یقلب يهايماریو ب یاجتماع یعوارض روان

 نیترعیاز شا یکی یچاق). 3( گذاردیم یفمن ریبر جامعه تأث

به  کمیو  ستیاست و در قرن ب کیاختلالات سندرم متابول

شده  لیتبد یجهان یسلامت عموم يعمده برا ینگران کی

 شتریب افتهیتوسعه يدر کشورها ابتید هايهزینه. )4( است

شود یم ینیب شی. پ)5( در حال توسعه است ياز کشورها

 تی. جمع)6( ابدی شیافزا 2030تا سال  ابتید وعیکه ش

 تیرا دارند و اوج فعال بیآس نیشتریساله ب 64تا  45

 وعیش ن،ی. بنابرا)7( دهندیرا ارائه م يو اقتصاد یاجتماع

 یمنف ریشاغل بر اقتصاد تأث تیدر جمع ابتید يبالا

 ابتید افته،یتوسعه يحال، در کشورها نی. با ا)8( گذاردیم

 .)9( دارد يشتریب وعیسال) ش 65از  شیدر افراد مسن (ب

کاهش  ،ییدر عادات غذا رییتغ ،ینیشهرنش عیسر شرفتیپ

 وعیش شیاز عوامل مهم در افزا یچاق شیو افزا یبدن تیفعال

دهد که یمگسترده نشان قاتیتحق .)1( بوده است ابتید

از جمله حفظ شاخص توده  ،یزندگاز اقدامات سبک یبیترک

 میاز رژ يرویکمتر، پ ایبر متر مربع  لوگرمیک 25 یبدن

 ریغ يهایچرب ،یاهیگ بریف يادیز ریمقاد يحاو ییغذا

اشباع شده و قند، و ورزش  يهایچرب نییاشباع، سطوح پا

درصد کاهش  90را تا  ابتیبه د ابتلاتواند خطر یمنظم م

بر  یقابل توجه ریتأث یورزش نیتمر يها. برنامه)10( دهد

. )1( دارند ییایمیوشیو ب یروان ،یکیولوژیزیف يهاسمیمکان

 شیبا افزا کیمتابول يندهایورزش بر فرآ یاثربخش

بهبود تحمل گلوکز و کاهش وزن به ن،یبه انسول تیحساس

افراد مبتلا به سندرم  .)11( شده است نشان داده یخوب

وابسته به  يهايمتحمل ناهنجار ینوعبه کیمتابول

، فشارخون، 2نوع  ابتید ،یعروق-یقلب يهايماریب

 هستند زین ویداتیو استرس اکس یکیاختلالات متابول

از اختلالات  یکی ویداتیا استرس اکسهآن نی). ب13،12(

. استرس شوندیمتحمل م مارانیب نیاست که ا یکیمتابول

 هااکسیداتیو درواقع عدم تعادل نسبت بین اکسیدان

است که طی آن در  هادانیاکسی(رادیکال آزاد) و آنت

اکسایش اختلال به  يهاوضعیت ردوکس بدن و واکنش

افزایش رادیکال آزاد و عدم . این اختلال حاصل دیآیوجود م

فعال در بدن و کاهش  يهاتعادل بین تولید و حذف گونه

 ).14است ( یدانیاکسیتوان سیستم دفاعی آنت

با  یدانیاکسیدر شرایط استرس اکسیداتیو، سیستم آنت

آنزیمی و غیر آنزیمی نظیر  يهادانیاکسیافزایش تولید آنت

) و CAT( )، کانال ازSOD( سوپراکسیدازدیسموتاز

) با هدف کاهش استرس GPX( گلوتاتیون پراکسیداز

آزاد وارد عمل  يهاکالیها یا راداکسیداتیو و مهار اکسیدان

 هادانیاکسیآنت کلی، تعریف یک در). 16،15( شودیم

 يهادوره طول در اکسایش آسیب برابر در را بدن يهاسلول

بین  ).17( کندیم حفاظت هااکسیدان تولید افزایش

 يهایدانیاکسیآنت نیتراز مهم GPX، هادانیاکسیآنت

اي هبرداشت متابولیت کهيطوراست. به شدهیآنزیمی معرف

 ژهیوبه یدانیاکسیآنت يهامیسمی اکسیژن توسط آنز

. تمرین ورزشی ردیگیمگلوتاتیون پراکسیداز صورت

 GPXدرصدي را در فعالیت  177تا  20استقامتی افزایش 

درواقع باعث افزایش  شودیدر عضلات اسکلتی موجب م

در برابر استرس اکسیداتیو در  یدانیاکسیآنت يهاپاسخ

، کاهش GPX). جدا از 18( شودیمختلف بدن م يابافته

نیز در حضور چاقی و سندرم  دانیاکسیظرفیت تام آنت

سطوح آن  کهيطور). به19( شده استمتابولیک گزارش

شاخص ضد استرس اکسیداتیو داراي ارتباط عنوان یک به

با سطوح گلوکز و عوامل خطرساز  يداریمعکوس و معن

 ).20( شده استقلبی در بیماران سندرم متابولیک گزارش
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با  تواندیورزش منظم م ،یمداخلات درمان انیدر م

را کاهش  ویداتیاسترس اکس ی،دانیاکسیقدرت آنت شیافزا

باشد. داشته هانیتوکایس راتییبر تغ یداده و اثرات مطلوب

بر  یاستقامت نیتمر يهادوره ریدر مورد تأث یشواهد قطع

). ورزش با 22،21وجود دارد ( یدانیاکسیقدرت آنت شیافزا

تام  تیتوجه ظرفقابل شیمتوسط منجر به افزا تشد

با  دیشد يهواز یبدن تی). فعال21( شودیم یدانیاکسیآنت

 ای نینفر یمانند اپ ییهاترشح هورمون شیافزا

 گذاردیم ریتأث ویداتیاسترس اکس ندیها بر فرآنیمکاتکولا

 يدیپیل ونیداسیو پراکس ویداتیاسترس اکس شیو باعث افزا

 در اترییتغ عدم، کانتر و همکاران وجودنی). باا22( شودیم

 نیهفته تمر 21دنبال به GPXو  SOD ،KAT مقادیر

). 23گزارش کردند ( رفعالیدر مردان سالم غ یاستقامت

مطالعات فوق، تاکنون  يهاافتهیتناقضات موجود در  رغمیعل

سی  ناتیتمر یکیمتابول ای یکیولوژیزیکه اثرات ف يامطالعه

 کند، انجام شیآزما ماریب ایسالم  يهاتیایکس را در جمع

از  یکیسی ایکس  ن،یتمر يهاروش نینشده است. در ب

شده است که توسط لس کمتر شناخته دیجد يهاورزش

ها و مراکز در باشگاه راًیشد. اخ یمیلز در دهه گذشته معرف

 نیاست و هدف از ا کرده دایپ یخاص تیاندام محبوبتناسب

 یبالاتنه و عضلات آن است و هدف اصل يورزش تمرکز رو

 ن،ی). باوجود ا24بدن است ( يعضلات مرکز تیآن تقو

اثرات  ،یآن در کاهش وزن و توده چرب یاثربخش رغمیعل

مورد  کیسندرم متابول ایدر افراد چاق  ژهیوآن به یکیمتابول

مذکور  يهایژگیقرار نگرفته است و با توجه به و یابیارز

 ژهیوآن به مدتیطرح این فرضیه که اجراي منظم و طولان

 یدانیاکسیچاق با اثرات متابولیکی و آنت يهاتیروي جمع

 است. یبررسقابل

 يهاشده است که استفاده از مکمل اشاره راًیاخ یاز طرف

 يهايماریو ب یاز اثرات مضر چاق یبرخ یاهیگ ای ییدارو

در طبقه  نینولیا نیبنی. درادهدیمرتبط با آن را کاهش م

. ردیگیقرار م یاهیبا منشأ گ ییدارو يهامکمل

 يبندمحلول طبقه يبرهایدر گروه ف نینولیا يهافروکتان

موز، جوانه گندم و  ر،یس از،یمانند پ ییو در غذاها شوندیم

). ذکرشده است که مکمل 25( شوندیم افتی یکاسن شهیر

را در زنان  یدانیاکسیآنت يهااز شاخص یبرخ نینولیا

که مکمل  دهدیمنشان هاافتهی. بخشدیبهبود م یابتید

 انون و فشارخون را در زنخ یاحتمالاً غلظت چرب نینولیا

 نینولیای کیوتیپرب يبرهای. فبخشدیبهبود م یابتید

 تیحساس شیو افزا یسمیفشارخون را با بهبود شاخص گل

 مارانیدر ب نینولیا زی). تجو26( کنندیکنترل م نیبه انسول

 یو شاخص التهاب يدیپیاختلالات ل دونوع  ابتیمبتلا به د

 نینولیا کملم ،و بر طبق یک آنالیز بخشدیخون را بهبود م

بهبود  کیدمیپیسرم را در افراد ل يدیپپت يالگو تواندیم

ثیر أهمچنین اخیراً آلدوبایان و همکاران ت ).27بخشد (

هاي التهابی در افراد داراي مثبت مکمل اینولین بر شاخص

). از طرف دیگر مطالعاتی 28اند (اضافه وزن گزارش نموده

ثیر مکمل اینولین أمهربانی و همکاران عدم تچون مطالعه 

ی و افسردگ یدر زنان مبتلا به چاق یالتهاب يومارکرهایب بر

 ).29را نشان داده است (

از  یمداخلات درمان زیباوجود شواهد ذکرشده و تجو

روند  ،ییدارو يهاهمراه با مصرف مکمل ییغذا میجمله رژ

همچنان رو  یو ارث یطیعوامل مح لیدلبه یرشد چاقروبه

ها و همچنین، عدم تعادل بین اکسیداناست.  شیبه افزا

آنزیمی در این افراد  رهاي آنزیمی یا غیاکسیدانآنتی

هاي درونی همیشه مطرح بوده است و پاسخ آنها به محرك

و بیرونی همیشه در کانون توجه محققان علوم سلامت و 

اي هتندرستی قرار داشته است. بین آنها پاسخ معرف

به متدهاي تمرینی  دانیاکساسترس اکسیداتیو و آنتی

ها همیشه مورد مطالعه قرار گرفته مختلف در این جمعیت

اي هاي پروتئینی یا تغذیهنقش مکمل است. از طرفی، اخیراً

اي به موازات تمرینات ورزشی با اهداف درمانی جایگاه ویژه
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هایی مکملکه مطالعات جدا از يطورهاست. بپیدا نموده

ها با نظیر سلیمارین، گلوتامین، پروتئین وي، و دیگر مکمل

گیاهی در خصوص پاسخ یا سازگاري تعیین کننده أمنش

هاي آنتی هاي جبرانی مولفههاي استرس اکسیداتیو و پاسخ

م با مصرف اینولین کمتر أاکسیدانی به تمرینات ورزشی تو

 ریدنبال تأثبه که یمطالعات گر،ید ياز سوگزارش شده است. 

و ورزش بر  نینولیمکمل ا میرمستقیغ ای میمستق

هستند، کمتر به چشم  یدانیاکسیآنت ياهشاخص

 نه،یزم نیبا توجه به شواهد محدود در ا ن،ی؛ بنابراخوردیم

هشت هفته ورزش همراه با مصرف  ریدر مطالعه حاضر، تأث

کل  تی(ظرف یدانیاکسیآنت يهابر شاخص نینولیا

) در زنان مبتلا به دازیپراکس ونیگلوتات ،یدانیاکسیآنت

 قرار گرفت. یموردبررس کیسندرم متابول

 

 پژوهش شناسیروش

لحاظ هدف کاربردي این تحقیق از نوع نیمه تجربی و به

طرح موردنظر براي این تحقیق که شامل مداخله بود. 

آزمون پس -آزمونتمرینی و مکمل مصرفی بود، از نوع پیش

 است.

 يدارا ایپژوهش حاضر زنان چاق  يجامعه آمار

شامل  يتهران بودند. نمونه آمار 22وزن در منطقه اضافه

بود که  رفعالیغ کیزن بزرگسال مبتلا به سندرم متابول 48

طور به يورود، از جامعه آمار يارهایاز مع نانیپس از اطم

شرکت در مطالعه انتخاب شدند. قبل از شروع  يبرا یتصادف

جلسه  کیمطالعه در  نیاهداف و خطرات ا ت،یماهش، پژوه

 یکتب تیداده شد و رضا حیتوض هایآزمودن يبرا يحضور

با توجه به  پژوهش اخذ شد. نیشرکت در ا يها برااز آن

تعداد  نیهمچن ی وشگاهیآزما يهاتست يبالا ينهیهز

مشابه  ی) که با اهداف30-32( مطالعات مشابه رینمونه در سا

 ماریب ایسالم  يهاتیجمع گرید يحاضر رو يبا مطالعه

حاضر با تعداد  يانجام گرفته است حجم نمونه در مطالعه

 شد. مینفر در هر گروه تنظ 12

ورود به مطالعه شامل سالم بودن بر اساس  يارهایمع

مصرف نکردن دارو، استعمال نکردن  ،ینامه تندرستپرسش

 6حداقل  ینیبرنامه تمر چیو شرکت نکردن در ه اتیدخان

بود.  قیتحق نیا ناتیاز شرکت در برنامه تمر شیماه پ

 یشامل دارا بودن چاق قیورود به تحق ارهايیاز مع نیهمچن

 5/91اجباري (دور کمر بالاتر از  اریمع کی عنوانبه یشکم

بالاتر از  یهمراه دارا بودن شاخص توده بدن) بهمتریسانت

 .)32،30( بود 30

افراد موردمطالعه در هر  کیآنتروپومتر يهاابتدا شاخص

 12تا  10شد. افراد موردمطالعه پس از  یريگگروه اندازه 4

حضور  شگاهیآزما طی) در محناشتاشبانه ( یساعت گرسنگ

خون از  سییس 5استراحت،  قهیدق 15داشتند و پس از 

 صبح 9تا  8 ساعت نیها در حالت نشسته بآن ییبازو دیور

 ناتیو تمر ییسپس مداخلات دارو .)آزمونیش(پ گرفته شد

موردمطالعه  يهاگروه يهفته بر رو 8مدت سی ایکس به

در گروه دوم (گروه سی ایکس)،  ن،یاعمال شد؛ بنابرا

هفته  8مدت سی ایکس را به ناتیدوره تمر کی هایآزمودن

وم (گروه جلسه در هفته) انجام دادند. در گروه س 3(

را در دو نوبت  نینولیگرم ا 5روزانه  های)، آزمودننینولیا

هفته مصرف  8مدت گرم) به 10صبح و عصر (درمجموع 

دوره  کی های)، آزمودنیبیکردند. در گروه چهارم (گروه ترک

جلسه در هفته)  3هفته ( 8مدت سی ایکس را به نیتمر

در دو  نینولیگرم ا 5انجام دادند و در طول دوره روزانه 

گرم)؛ اما  10(درمجموع  و عصر مصرف کردند بحنوبت ص

معمول  یزندگ يبه الگو های) آزمودنکنترلدر گروه اول (

 گونهیچخود که قبل از مطالعه داشتند ادامه دادند و ه

ساعت  48ها انجام نشد. آن يرو ییدارو ای یمداخله ورزش

گروه  4 در هر هایآزمودن ،ینیجلسه تمر نیپس از آخر

) ناشتاشبانه ( یساعت گرسنگ 12تا  10موردمطالعه پس از 
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 یريگو نمونه افتندیحضور  يهماتولوژ شگاهیمجدداً در آزما

 نیآزمون) انجام شد. همچنخون مشابه مرحله قبل (پس

مشابه مرحله قبل در همه  کیآنتروپومتر هايیريگاندازه

 تکرار شد. هایآزمودن

 ایکسپروتکل تمرینات سی 

 ياقهیدق 30تمرینات سی ایکس در جلسات تمرینی 

. اگرچه توزیع شدت و مدت در جلسات ردیگیانجام م

در قالب  ياتمرینی این متد تمرینی تاکنون در هیچ مطالعه

مرحله  6ه نشده است اما این تمرین اصولاً در ئجدول ارا

 :ردیگیاصلی زیر انجام م

ی تا موجب انجام حرکات مختلف کشش ن:گرم کرد

 .عضلات شوند يسازآماده

حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزي 

این حرکات معمولاً در حالت درازکش یا معلق بر روي  :یک

 .ها انجام شوددست

حرکاتی که در حالت  :حرکات استقامتی ایستاده یک

شوند و قسمت بالایی و پایینی بدن را ایستاده انجام می

 .کنددرگیر می

این حرکات هم در حالت  دو:حرکات استقامتی ایستاده 

سرینی، باسن  يهاچهیشوند و بر روي ماهایستاده انجام می

 .گذارندمی ریو پا تأث

حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزي 

بیرونی  يهاچهیاین حرکات بر چرخش و تقویت ماه :دو

 .کندشکم کار می

حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزي 

شوند و این حرکات بر روي عضلات کمر متمرکز می سه:

 .شوندباعث تقویت آن نیز می

در مطالعه حاضر تمرینات سی ایکس مطابق با اصول 

اصلی تمرین انجام شد اما شدت تمرین در هر جلسه بر پایه 

 (شاخص بورگ) کنترل شد.  مقیاس درك فشار

 خون و آنالیز متغیرهاي بیوشیمیایی يریگمونهن

خون در  يهايریگبر پایه آنچه قبلاً اشاره شد نمونه

ساعت گرسنگی  12تا  10آزمون، بعد از شرایط پیش و پس

صبح انجام گرفت.  9تا  8شبانه (ناشتا) بین ساعت 

مدت هر آزمودنی بعد از حضور در آزمایشگاه به کهيطوربه

خون از  یسیس 5احت نمود. سپس مقدار دقیقه استر 15

متغیرهاي  يریگورید بازویی در حالت نشسته با هدف اندازه

خون بلافاصله پس از  يهاوابسته گرفته شد. نمونه

جهت  RPM 3500دقیقه با دور  10مدت به يریگنمونه

در  يریگجداسازي سرم سانتریفیوژ شدند و تا زمان اندازه

 درجه فریز شدند. 80دماي منفی 

با استفاده از کیت تخصصی  دانیاکسیظرفیت تام آنت

-روش کالریمتریک(ایران) به شرکت نوند سلامت

 شد. يریگفلوریمتریک اندازه

کیت گلوتاتیون پراکسیداز نیز توسط شرکت 

روش کالري فراتشخیص از کمپانی زلیبو آلمان تهیه و به

گروهی و برون 5/3 یگروهات درونمتري با ضریب تغییر

 .شد يریگاندازه U/mL 5/0درصد و حساسیت  7/4

 تحلیل آماري

 22نسخه  SPSSافزارآماري در محیط نرم يهاسهیمقا

ها از انجام گردید. جهت اطمینان از توزیع طبیعی داده

آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. جهت مقایسه 

ا همراه با تست تعقیبی وها از آزمون آنکوداده بین گروه

بونفرونی استفاده گردید. از آزمون تی همبسته نیز جهت 

سطح استفاده شد. در  یگروهتعیین سطح تغییرات درون

 .شد) انجام ≥05/0Pمعناداري (
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 هایافته

 تیدر وضع یکیآنتروپومتر يهااطلاعات شاخص

 شده است.ارائه 1در جدول  آزمونشیپ

 

 

 موردمطالعهي هاگروهبین  آزمونشیپهاي آنتروپومتریکی در وضعیت میانگین و انحراف استاندارد شاخص. 1جدول 
 Sig گروه ترکیبی گروه اینولین گروه ورزش گروه کنترل متغیر

 552/0 5/38 ± 36/2 37 ± 63/4 83/36 ± 24/3 33/38 ± 73/3 سن (سال)
 640/0 164 ± 5 166 ± 5 164 ± 5 166  ± 4 )متریسانتقد (

 594/0 3/88 ± 12/5 7/89 ± 82/4 7/88 ± 38/4 6/90 ± 59/3 وزن (کیلوگرم)
 849/0 107 ± 6 108 ± 6 106 ± 7 107 ± 6 )متریسانتمحیط شکم (
 824/0 107 ± 7 107 ± 6 108 ± 10 110 ± 7 )متریسانتمحیط باسن (

 WHR( 85/0 ± 97/0 7/0 ± 98/0 85/0 ± 1 85/0 ± 1 74/0نسبت دور کمر به باسن (
(کیلوگرم بر  شاخص توده بدن

 )مترمربع
70/1 ± 03/33 33/1 ± 08/33 71/0 ± 71/32 04/1 ± 77/32 846/0 

ي هاشاخص) آزمونشیپبراي مقایسه سطوح پایه (

سویه از آزمون آنوواي یک هاگروهآنتروپومتریکی بین 

داري در استفاده شد. بر پایه محاسبات آماري، تفاوت معنی

مشاهده  هاگروهي آنتروپومتریکی بین هاشاخصهر یک از 

 راتییدر ادامه به ارائه تغ). 1(جدول  )P≤05/0(نشد 

 تیدر وضع یکیآنتروپومتر يهاشاخص یگروهدرون

 شودموردمطالعه پرداخته می يهاگروه نیب آزمونشیپ

 ).2(جدول 

 
  موردمطالعهي هاگروهبین  آزمونشیپهاي آنتروپومتریکی در وضعیت ی شاخصگروهدرونتغییرات . 2جدول 

 (مقایسه بر اساس آزمون تی مستقل)

 گروه ترکیبی گروه اینولین گروه ورزش گروه کنترل مرحله متغیر             

 (کیلوگرم) وزن
 آزمونشیپ

 آزمونپس
Sig 

59/3 ± 6/90 
26/3 ± 04/91 

*025/0 

38/4 ± 7/88 
11/4 ± 88/85 

*001/0 

82/4 ± 7/89 
86/4 ± 25/89 

*001/0 

12/5 ± 3/88 
42/4 ± 82 
*001/0 

 )متریسانت( محیط شکم
 آزمونشیپ

 آزمونپس
Sig 

6 ± 107 
5 ± 107 

689/0 

7 ± 106 
8 ± 100 
*001/0 

6 ± 108 
6 ± 107 
*001/0 

6 ± 107 
5 ± 100 
*001/0 

 )متریسانت( محیط باسن
 آزمونشیپ

 آزمونپس
Sig 

7 ± 110 
7 ± 111 
*002/0 

10 ± 108 
9 ± 103 
*001/0 

6 ± 107 
6 ± 107 
*001/0 

7 ± 107 
6 ± 100 
*001/0 

(کیلوگرم بر  شاخص توده بدن
 )مترمربع

 آزمونشیپ
 آزمونپس

Sig 

70/1 ± 03/33 
70/1 ± 21/33 

*022/0 

33/1 ± 08/33 
48/1 ± 05/32 

*001/0 

71/0 ± 71/32 
73/0 ± 54/32 

*001/0 

04/1 ± 77/32 
98/0 ± 45/30 

*001/0 
 داراختلاف معنی ≥P 05/0آزمون تی مستقل 

ی متغیرهاي تحقیق از آزمون گروهدرونبراي تغییرات 

قابل  3طور که در جدول  تی همبسته استفاده شد. همان

آشکار نمود که در هر سه گروه،  هاافتهمشاهده است ی

نسبت  دانیاکسیتام آنت تیظرف داریمعنمداخله به افزایش 
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در  دازیپراکس ونیگلوتات منجر شد اما متغیر آزمونشیپبه 

داري پیدا نکرد اما در گروه گروه ترکیبی تغییر معنی

 آزمونشیپداري نسبت به عنیاینولین و ترکیبی به میزان م

و  دانیاکسیتام آنت تیظرف نیانگیم راتییتغ افزایش یافت.

 یهاي مختلف طدر گروه دازیپراکس ونیگلوتات تیظرف

آورده شده  2و  1در نمودار  آزمونو پس آزمونشیمراحل پ

 است.

 
 موردمطالعهي هاگروهی متغیرهاي تحقیق در گروهدرونمقادیر مربوط به تغییرات . 3جدول 

 ترکیبی اینولین ورزش کنترل گروه متغیر

تام  تیظرف
دانیاکسیآنت  

آزمونشیپ  251/0 ± 560/2  224/0 ± 652/2  158/0 ± 695/2  178/0 ± 677/2  
آزمونپس  225/0 ± 497/2  341/0 ± 059/3  169/0 ± 892/2  207/0 ± 407/3  

Sig 510/0  0/001* 0/001* 0/001* 

 ونیگلوتات
دازیپراکس  

آزمونشیپ  16 ± 198  11 ± 200  11 ± 202  14 ± 201  
آزمونپس  16 ± 194  11 ± 205  12 ± 207  16 ± 199  

Sig 481/0  0/036* 0/009* 396/0  
 داراختلاف معنی ≥P 05/0 آزمون تی همبسته        

            

 
ورکس توأم با  کسیا یس ناتیتمر ریبراي بررسی تأث

 ونیگلوتاتو  دانیاکسیتام آنت تیظرف بر نینولیمصرف ا

آزمون  از، کیدر زنان مبتلا به سندرم متابول دازیپراکس

آزمون آنکووا مربوط به  جینتا، 4؛ جدول آنکووا استفاده شد

را  موردمطالعه يهاگروه نیب قیتحق يرهایمتغ سهیمقا

براي متغیر  داريبا مشاهده سطح معنی دهد.مینشان

 شودی) فرض صفر رد م≥05/0P( دانیاکسیتام آنت تیظرف

 تیظرف راتییدر تغ يداریگفت که تفاوت معن توانیو م

اما موردمطالعه وجود دارد؛  يهاگروه نیب دانیاکسیتام آنت

با مشاهده سطح معنی دازیپراکس ونیگلوتات ریمتغ يبرا

 توانیو م شودیم رفتهی) فرض صفر پذP=072/0( داري

 دازیپراکس ونیگلوتات راتییدر تغ يداریگفت که تفاوت معن

 موردمطالعه وجود ندارد. يهاگروه نیب
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 موردمطالعهي هاگروهمربوط به مقایسه متغیرهاي تحقیق بین ا وآنکونتایج آزمون  .4جدول 
 F Sig مجذوراتمیانگین  درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر
 001/0* 613/29 465/1 3 396/4 اکسیدانظرفیت آنتی

 072/0 503/2 093/312 3 278/936 گلوتاتیون پراکسیداز
 داراختلاف معنی ≥P 05/0آزمون آنکووا 

 
از طرفی، نتایج حاصل از آزمون پیگرد بونفرونی (جدول 

 تیظرفشکار نمود که در مقایسه با گروه کنترل، میزان ) آ5

است. به داریمعندر گروه ورزش و ترکیبی  دانیاکسیآنت

در گروه ورزش و  دانیاکسیآنت تیظرفعبارتی، سطوح 

داري نسبت به گروه کنترل کاهش ترکیبی به میزان معنی

داري بین گروه ورزش و یافت. همچنین تفاوت معنی

، تفاوت وجودنیبااترکیبی با گروه اینولین مشاهده شد. 

بین گروه  دانیاکسیآنت تیظرفداري در سطوح معنی

 ترکیبی با گروه ورزش مشاهده نشد.

 
 هادر گروهقیق متغیرهاي تح. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه 5جدول 

 ترکیبی اینولین ورزش کنترل گروه متغیر

 تیظرف
 دانیاکسیآنت

 001/0* 999/0 001/0* ******** کنترل
 751/0 001/0* ******** 001/0* ورزش
 001/0* ******** 001/0* 999/0 اینولین
 ******** 001/0* 751/0 001/0* ترکیبی

 داراختلاف معنی ≥P 05/0 آزمون تعقیبی بونفرونی
 

 گیريبحث و نتیجه

 نینولیسی ایکس همراه با مصرف ا ناتیتمر یاثربخش

 ک،یزنان مبتلا به سندرم متابول یدانیاکسیبر عملکرد آنت

بدون توجه به  گر،یدعبارتمطالعه است. به نیا یاصل افتهی

سی ایکس  نیهفته تمر 8 داز،یپراکس ونیگلوتات رییتغعدم

گرم  10جلسه در هفته همراه با مصرف روزانه  3مدت به

 تیظرف شیبا اثرات افزا یگرم 5قالب دو وعده  رد نینولیا

همراه  کیدر زنان چاق با سندرم متابول یدانیاکسیآنت تام

سی ایکس اثر  ناتیتمر ينگاه، اگرچه اجرا کیبود. در 

 بیترک یدانیاکسیداشت، اما عملکرد آنت یدانیاکسیآنت

 ياز اجرا شتریب نینولیسی ایکس با مصرف ا ناتیتمر

. در مورد اثرات ستتوجه اسی ایکس قابل ناتیتمر

 نینولیسی ایکس و مصرف ا ناتیتمر یدانیاکسیآنت

 چیه ک،یخصوص در افراد مبتلا به سندرم متابولبه

از مطالعات  ی، برخوجودنی. بااشودیمشاهده نم يانهیشیپ

اند. از کرده تیحما نینولیا یدانیاکسیاز اثرات آنت ینوعبه

 ینیمرت يهاکه روش گریمطالعات د یبرخ گر،ید يسو

مشابه سی ایکس است، با اثرات  یها از جهاتآن

 یمتناقض يهاافتهیهمراه بوده است، هرچند  یدانیاکسیآنت

 .شودیمشاهده م زین

س ایکسی  ناتیمطالعه حاضر، تمر يهاافتهی نهیزم در

تام  تیتوجه ظرفقابل شیبه افزا نینولیآن با ا بیو ترک

مطالعه حاضر،  هاافتهیمنجر شد. در تأیید  دانیاکسیآنت

تام  تیظرف شی) به افزا2014( و همکاران يحجاز

در زنان چاق  يهواز نیهفته تمر 12متعاقب  دانیاکسیآنت

و  دانیاکسیتام آنت تیظرف شی). افزا33( انداشاره داشته

 و همکاران یتوسط مهربان نیهمچن یچرب مرخیبهبود ن

در زنان  يهواز یتناوب نیهفته تمر 14دنبال ) به2014(

). در مطالعه ماجرسزاك و 34( شده استسالم گزارش

با شدت متوسط  يهواز نیهفته تمر 5)، 2010( همکاران
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 کیو  VO2max و سموتازید دازیسوپراکس شیبه افزا

در زنان جوان  دانیاکسیتام آنت تیظرف شیدر افزا لیتما

 یدانیاکسیوزن نرمال منجر شد که از اثرات آنت يدارا

). 35( کندیم تیمدت حماکوتاه یحت یاستقامت نیتمر

 تیاند که ظرف) گزارش نموده2004فاتوروس و همکاران (

تست  کیدر حالت استراحت و پس از  دانیاکسیتام آنت

در افراد  يهواز نیماه تمر 4متعاقب  یتا واماندگ لیتردم

). 36(ابدییم شیافزا يداریمعن زانیسالمند به م

پور و  وسفیمطالعه حاضر،  يهاافتهی، برخلاف وجودنیباا

 دانیاکسیتام آنت تیظرف رییتغ) به عدم2018( همکاران

 نیمرهفته ت 8در پاسخ به  ییصحرا يهاموش يبافت کبد

و  یگیب زی). در مطالعه عز37( انداشاره نموده یتناوب

 روندهشیپ یمقاومت نیهفته تمر 8 زی) ن2013( همکاران

در  سموتازید دازیسوپراکس تیفعال شیبه افزا نکهیا رغمیعل

تام  تیدر ظرف يرییکار منجر شد اما تغورزش ریمردان غ

 قض). شواهد موجود از تنا38( مشاهده نشد دانیاکسیآنت

 يبه متدها دانیاکسیتام آنت تیظرف يسازگار ایدر پاسخ 

به نوع،  توانیتناقض را م نیمختلف اشاره دارد. ا ینیتمر

موردمطالعه نسبت  تیتفاوت در جمع ای نیمدت، شدت تمر

ها گزارش یدر تأیید برخ زیمطالعه حاضر ن يهاافتهیداد. 

پاسخ به  رد دانیاکسیتام آنت تیتوجه ظرفبه بهبود قابل

 نینولی، مصرف اوجودنیاشاره دارد. باا ایکسسی  ناتیتمر

نسبت به  دانیاکسیتام آنت تیدر ظرف رییبا تغ ییتنهابه

بتوان به  دیرا شا ریعدم تأث نیگروه کنترل منجر نشد و ا

 نینسبت داد. در ا يسازطول دوره مکمل ای یدوز مصرف

 يهاموش هیغذاند که تاشاره داشته زیسکوسا ن يزار نه،یزم

در  يداریمعن راتییبا تغ نینولیتوسط ا یشگاهیآزما

و  دازیپراکس ونیگلوتات دان،یاکسیتام آنت تیظرف

 یدر حال نی). ا39( ستیهمراه ن سموتازید دازیسوپراکس

 تیظرف ترنییاز سطوح پا کیسندرم متابول مارانیاست که ب

 کینسبت به افراد سالم برخوردارند. در  دانیاکسیتام آنت

تام  تیظرف راتییعدم تفاوت در تغ رغمیعل ،يبندجمع

نسبت به گروه کنترل، اما در  نینولیدر گروه ا دانیاکسیآنت

نسبت  يداریمعن زانیبه م یبیورزش و گروه ترک يهاگروه

 ،ی. از طرفافتی شیافزا نینولیبه هر دو گروه کنترل و ا

نشد.  شاهدهم یبیگروه ورزش و ترک نیب يداریتفاوت معن

نکته اشاره دارد که مصرف  نیبه ا ینوعبه هافتهای نیا

 يرا در زنان دارا دانیاکسیتام آنت تیظرف ییتنهابه نینولیا

 .کندیمتأثر نم کیسندرم متابول

اما  دانیاکسیتام آنت تیتوجه ظرفقابل شیافزا رغمیعل

سی ایکس و  ناتیدر پاسخ به تمر دازیپراکس ونیگلوتات

یمعن ریینسبت به گروه کنترل تغ نینولیآن با ا بیترک

مطالعات از  یاست که برخ یدر حال نینکرد. ا دایپ يدار

 ینیتمر يدر پاسخ به متدها دازیپراکس ونیبهبود گلوتات

و  یبیمثال، در مطالعه ط يدارند. برا تیمختلف حکا

با شدت بالا  یمقاومت نی) در دو تمر1395( همکاران

تکرار  کیدرصد  85با شدت  يتکرار 6ست  4 ،ی(قدرت

ست  3 ،یپرتروفی(ها با شدت متوسط ی) و مقاومتنهیشیب

) نشان داد نهیشیتکرار ب کیدرصد  70با شدت  يتکرار 10

نسبت  ینیتمر يهاداز در گروهیپراکس ونیکه غلظت گلوتات

و  یی نی). ش40( داشت يداریمعن شیبه گروه کنترل افزا

 تیبا هشت هفته فعال ) نشان دادند که2008( همکاران

ها تیتروسیار دازیپراکس ونیمقدار گلوتات ،يهواز یورزش

 تیفعال شیافزا زین يگری). در مطالعه د41( ابدییم شیافزا

 سموتاز،ید دازیاز جمله سوپراکس یدانیاکسیآنت يهامیآنز

 تیدنبال فعالبه C نیتامیو و دازیپراکس ونیکانال از، گلوتات

 يهاافتهی، همسو با وجودنی). باا42( گزارش شد یورزش

) نشان دادند که 1392( و همکاران یمیمطالعه حاضر، ابراه

در هفته  یروز متوال(پنج یاستقامت نیهفته تمر 12و  9، 6

بر  يری) تأثVO2Maxدرصد  65با  قهیدق 60و هر روز 

). 43( ها نداشتسرم موش GPXو  SOD میآنز زانیم

 10مصرف روزانه  ری، عدم تأث)2014( دهقان و همکاران
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در  دازیپراکس ونیهفته را بر گلوتات 8مدت به نینولیگرم ا

 يریپذ). در خصوص پاسخ22( اندگزارش نموده یابتیزنان د

شده است اشاره ،یورزش ناتیبه تمر دازیپراکس ونیگلوتات

 تیفعال یشیافزا میدر تنظ ینقش مهم ینیکه دوره تمر

GPX ینیدوره تمر کهيطوردارد به یدر عضله اسکلت 

مدت موجب کوتاه ینینسبت به دوره تمر مدتیطولان

 یعضله اسکلت GPX تیدر فعال يشتریب یشیافزا میتنظ

 نیتمر ن،ییبا شدت پا یورزش نیبا تمر سهیدر مقا شودیم

با شدت متوسط هر  یورزش نیبا شدت بالا و تمر یورزش

و  کنندیم جادیا GPX تیدر فعال يشتریب شیدو افزا

 60از  شی(ب یطولان یبا دوره زمان یورزش نیجلسات تمر

در  GPX تیدر فعال يبالاتر شیدر روز) موجب افزا قهیدق

 مدتکوتاه یبا دوره زمان یورزش نیتمر يهابا دوره سهیمقا

در  ،يبندجمع کی). در 18( شودی) مقهیدق 30(کمتر از 

 نیب دازیپراکس ونیگلوتات راتییدر تغ یمطالعه حاضر، تفاوت

سی  ناتیتمر ،یعبارتموردمطالعه مشاهده نشد. به يهاگروه

 گریکدیبا  بیو در ترک ییتنهابه نینولیایکس و مصرف ا

سندرم  يزنان دارا دررا  دازیپراکس ونیسطوح گلوتات

 .کنندیمتأثر نم کیمتابول

ي، علیرغم فقدان شواهدي که اثرات بندجمعدر یک 

را گزارش نماید به چشم  سی ایکسی تمرینات دانیاکسیآنت

اما شواهد مطالعات پیشین که اثر متدهاي  خوردینم

ي هاشاخصتمرینی مختلف را بر سطوح یا میزان فعالیت 

ي متناقضی هاافتهی ینوعبه اندنمودهی گزارش دانیاکسیآنت

) 2018گایینی و همکاران ( کهيطوربه. اندنمودهرا ارائه 

ش گلوتاتیون پراکسیداز در غیاب تغییر سوپراکسیداز افزای

) عدم2018)، مطالعه یوسف پور و همکاران(44دیسموتاز (

)، حجازي و همکاران 37( دانیاکسیآنتتغییر ظرفیت تام 

) و رافائل و 33( دانیاکسیآنت) افزایش ظرفیت تام 2014(

از و گلوتاتیون نال ) افزایش فعالیت کا2007همکاران (

) را 45تغییر سوپراکسیداز دیسموتاز (کسیداز و عدمپرا

. در اندنمودهمتعاقب متدهاي تمرینی مختلف گزارش 

ي هاشاخصبر  سی ایکسمطالعه حاضر نیز اثر تمرینات 

در مقایسه با گروه  کهيطوربهی متفاوت بود. دانیاکسیآنت

ظرفیت تام  سی ایکسکنترل، علیرغم اینکه تمرینات 

ی افزایش داد اما توجهقابلرا به میزان  دانیاکسیآنت

در  هاافتهی درنکرد. تناقض  متأثرگلوتاتیون پراکسیداز را 

 اندنمودهی را گزارش دانیاکسیآنتمطالعاتی که اثرات 

گورینی و همکاران به  کهيطوربهاست.  مشاهدهقابل

افزایش فعالیت گلوتاتیون ترانسفراز و سوپراکسیداز 

تغییر زاري سکوسا و همکاران به عدم )،46دیسموتاز (

، گلوتاتیون پراکسیداز و دانیاکسیآنتظرفیت تام 

) 2014)، دهقان و همکاران (47سوپراکسیداز دیسموتاز (

و سوپراکسیداز  دانیاکسیآنتبه افزایش ظرفیت تام 

) 32تغییر کاتلاز و گلوتاتیون پراکسیداز (دیسموتاز و عدم

اسخ به مصرف اینولین اشاره ي مختلف در پهاتیجمعدر 

؛ علیرغم اینکه مصرف اینولین ظرفیت تام اندداشته

نکرد.  متأثرو گلوتاتیون پراکسیداز را  دانیاکسیآنت

با مصرف  توأم سی ایکس، اجراي تمرینات وجودنیباا

ي همراه بود. ابالقوهی دانیاکسیآنتاینولین با اثرات 

به افزایش ظرفیت تام  هاآنترکیب  کهيطوربه

ی در دانیاکسیآنتبرآیند از عوامل  عنوانبه دانیاکسیآنت

ی از این فرضیه که اجراي نوعبه هاافتهبدن منجر شد. این ی

با  توأممتد تمرینی جدید  عنوانبه سی ایکستمرینات 

ی با دانیاکسیآنتي هامکملیکی از  عنوانبهمصرف اینولین 

بیشتري نسبت به اعمال هر یک از ی دانیاکسیآنتاثرات 

 . کندیمحمایت  شودیممنجر  هاآن

سی  نیموجود، هشت هفته تمر يهاافتهیبر اساس 

با بهبود  نینولیایکس سه جلسه در هفته همراه با مصرف ا

 کیدر زنان مبتلا به سندرم متابول یدانیاکسیعملکرد آنت

در مورد  یمشابه قیتحق چیه نکهیهمراه است. با توجه به ا

سی ایکس بر عملکرد  ناتیو تمر نینولیمکمل ا ریتأث
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 کیمبتلا به سندرم متابول مارانیدر ب ژهیوبه یدانیاکسیآنت

 ریتفس تیبا قطع توانیرا نم یفعل يهاافتهینشد،  افتی

 نیبه ا داز،یپراکس ونیگلوتات رییتغنظر از عدمکرد؛ اما صرف

س و هم مکمل سی ایک ناتیکه هم تمر میدیرس جهینت

 ،یطورکلهستند. به یدانیاکسیخواص آنت يدارا نینولیا

هر دو سی  یدانیاکسیحاضر از اثرات آنت همطالع يهاافتهی

 يها داراآن بی، اما ترککندیم تیحما نینولیایکس و ا

از  کینسبت به هر  يشتریمراتب ببه یدانیاکسیخواص آنت

ها است که نقطه قوت مطالعه حاضر است. عدم آن

از  یکی دانیاکسیو آنت دانیاکس ياجزا ریسا يریگاندازه

به مطالعات  ازیکه ن تحاضر اس قیتحق يهاتیمحدود

دیگر از  .کندیاجزا را برجسته م ریسا يریگبا اندازه شتریب

توان به عدم کنترل دقیق الگوي می قیتحق يهاتیمحدود

تغذیه و خواب شبانه روزي افراد مورد مطالعه و عدم توانایی 

در کنترل دقیق فعالیت فیزیکی افراد مورد مطالعه در 

 سازي و نمونه گیري اشاره کرد.روزهاي مکمل
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Abstract 
The objective of this study was to determine the effect of eight weeks of CX exercises 
with inulin consumption on total antioxidant capacity and glutathione peroxidase in 
obese women with metabolic syndrome. 48 obese women with inactive metabolic 
syndrome in the age range of 30 to 40 years were randomly divided into four groups of 
12 people; control group, inulin, CX exercise and combined group. After measuring the 
anthropometric indicators, 5 cc of blood was taken from the brachial vein to measure 
the total capacity of antioxidants and glutathione peroxidase. Then the aforementioned 
interventions were carried out. Finally, re sampling of blood was done after 48 hours as 
well as measurement of anthropometric indicators (post-test).  
ANCOVA test revealed that CX exercise, inulin and CX combined with inulin 
consumption leads to improvement of anthropometric indices (P≥0.05). Compared to 
the control group, CX exercises and CX exercises combined with inulin led to an 
increase in total antioxidant capacity (P=0.001). There was no significant difference in 
glutathione peroxidase changes between the studied groups (P=0.072). 
Based on the available findings, it can be concluded that the implementation of CX 
exercises combined with the use of inulin increases the antioxidant function more than 
the application of each of them alone in women with metabolic syndrome. However, 
further understanding of the mechanisms responsible for the effect of inulin and CX 
exercise on antioxidant function requires further studies in this field. 
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