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Introduction Metabolic Syndrome (MS) is a cluster of metabolic disorders 
associated with obesity and Oxidative Stress (OS). Chia seeds, rich in fatty acids 
and antioxidants, may contribute to the improvement of MS. This study aimed to 
investigate the effects of eight weeks of combined training with and without chia 
seed consumption on OS and lipid profile in women with MS. 
Methods: In a quasi-experimental design, 26 non-menopausal women aged 40–
52 years with MS were assigned to one of two groups: combined training with 
chia seed supplementation (T+S) or combined training alone (T). The T+S group 
consumed 20 grams of chia seeds daily. The 8-week training protocol consisted 
of three weekly sessions of combined training—bodyweight resistance training 
(RPE 15–17) and aerobic training (60–80% of HRR)—each lasting 70–90 
minutes. Fasting blood samples were collected 48 hours before and after the 
intervention to assess malondialdehyde (MDA), total antioxidant capacity 
(TAC), and lipid profile. Data were analyzed using two-way mixed ANOVA, 
Mann–Whitney U, and Wilcoxon signed-rank tests at a significance level of α < 
0.05. 
Results: After eight weeks, both groups showed significant reductions in 
triglycerides (p < 0.001), low-density lipoprotein (LDL) (p < 0.01), and total 
cholesterol (p < 0.001), with no additional benefit observed from chia seed 
consumption. However, the T+S group demonstrated a significant increase in 
high-density lipoprotein (HDL) (p < 0.03) and TAC (p < 0.001), along with a 
significant reduction in MDA (p < 0.001). 
Conclusion: The findings of the present study indicate that eight weeks of 
combined training with chia seed consumption is more effective in improving 
OS and MS indicators. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Metabolic syndrome (MetS) is a prevalent condition 
characterized by abdominal obesity, elevated 
triglycerides, low HDL cholesterol, high blood pressure, 
and increased fasting glucose, which increase the risk of 
cardiovascular diseases (CVDs) and type 2 diabetes. 
Obesity, inflammation, and oxidative stress (OS) are 
key factors in MetS development, with excessive 
reactive oxygen species (ROS) causing mitochondrial 
dysfunction and lipid oxidation. Combined aerobic and 
resistance exercise is considered one of the most 
effective interventions for improving MetS outcomes, 
such as muscle strength, blood pressure control, blood 
glucose regulation, and weight management. 
Unfortunately, physical activity is often overlooked in 
favor of pharmaceutical treatments, despite its 
significant impact on health outcomes. Chia seeds, rich 
in protein, lipids, and fiber, exhibit antioxidant 
properties and have shown potential benefits in 
managing metabolic disorders. Given the potential 
benefits of chia seeds, combined exercises, and their 
effects on oxidative stress and lipid profiles, this study 
compares the effects of these interventions on 
individuals with metabolic syndrome.  

Methods 
In a semi-experimental design, 26 premenopausal 
women aged 40–52 with metabolic syndrome were 
assigned to either an exercise plus chia seed group (T+S) 
or an exercise-only group (T). The T+S group consumed 
20g of chia seeds daily in two servings before lunch and 
dinner. Both groups completed an 8-week combined 
aerobic and resistance training program (3 
sessions/week, 60–80% HRR, RPE 15–17, 70–90 
minutes) at the University of Tabriz Gymnasium. 
Participants were recruited via public call and screened 
for eligibility. Blood samples were collected before and 
after the intervention during the follicular phase (8–14 
days post-menstruation), 24–72 hours after the last 
training session, following a 12-hour fast. Serum levels 
of LDL, TG, HDL, TC, MDA, and TAC were measured 
using enzymatic colorimetric methods and 
spectrophotometry. 
 

Results 
A two-way mixed analysis of variance (ANOVA), along 
with Mann-Whitney U and Wilcoxon tests, revealed 
significant improvements in triglycerides, LDL, and 
total cholesterol levels across both groups following the 
eight-week intervention, with a significance level set at 
α<0.05. Both groups demonstrated marked 
improvements in triglycerides (p < 0.001), LDL (p <0. 

01), and total cholesterol (p < 0.001). However, no 
additional effects from chia seed supplementation were 
observed. Furthermore, the training plus 
supplementation (T+S) group exhibited significant 
increases in HDL (p < 0.03) and TAC (p < 0.001), along 
with a notable decrease in MDA (p < 0.001). 

Conclusion 
Combined training with chia seed supplementation 
significantly improved key markers of metabolic 
syndrome, including increased HDL and TAC levels 
and decreased MDA levels, reflecting enhanced 
antioxidant capacity. In contrast, combined training 
alone led to significant reductions in LDL, TG, and TC 
levels but did not affect oxidative stress markers. Chia 
seed supplementation contributed to the improvement of 
HDL but did not provide additional benefits for other 
lipid markers beyond those achieved through exercise 
alone. These findings align with previous systematic 
reviews suggesting that combined training is an 
effective strategy for improving lipid profiles and 
lowering cardiovascular risk in individuals with 
metabolic syndrome. The results also suggest that chia 
seeds, when used alongside exercise, may enhance 
antioxidant defenses and support improvements in 
specific metabolic health parameters. 
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  ها:واژهکلید
 ،یشیاسترس اکسا

 ،يدیپیل لیپروفا
 ،یبیترک ناتیتمر
 ا،یچ دانۀ

 کیمتابول سندروم

 (OS) سترس اکسایشیاختلالات متابولیکی است که با چاقی و ااي از مجموعه (MS) متابولیک سندروم :مقدمه
 تحقیقمؤثر باشد. این  MS تواند در بهبودهایی است که میاکسیدانچیا حاوي اسیدهاي چرب و آنتی ۀدان. استمرتبط 

 MS  بهي زنان مبتلاو پروفایل لیپید OS چیا بر ۀدانبا هدف بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی با و بدون مصرف 
 گرفت.انجام 

 نیوه تمراز دو گر یکیدر  MSمبتلا به  ۀسال 52-40 ۀائسیریغزن  26 ،یتجربمهینطرح  کیدر پژوهش:  روش
. ندکرد دریافت ایچ انۀدگرم  20روزانه  T+S گروه ) قرار گرفتند.T( یبیترک نی) و تمرT+S( ایچ دانۀو مصرف  یبیترک

 نیو تمر) RPE 15-17(با وزن بدن  یمقاومت نی(تمر یبیترک نیشامل سه جلسه تمر ياهفتههشت ینیپروتکل تمر
 يمالون د يهاسنجش فاکتور يبرا یخون هاينمونهبود.  قهیدق 90-70مدت  به) در هفته )HRR %80-60ي (هواز
در  ینیرکل تماز پروت پیش و پسساعت  48ي دیپیل لی) و پروفاTACتام ( یدانیاکسیآنت تی)، ظرفMDA( دیآلده
 داريامعندر سطح  نلکاکسویو و یتنویومنیآزمون  و واریانس مختلط دوطرفهتحلیل  از هاناشتا اخذ شد. داده طیشرا
05/0<α ندشد لیتحل. 

 )P>01/0( چگالکم نیتئپوپرویل ،)P>001/0( دیریسگلیيترگروه بهبود هر دو از هشت هفته مداخله، در  پس: هاافتهی
 نیپوپروتئیل درداري امعن شیافزااما  نداشت؛ یمضاعف ریتأث ایچ دانۀمصرف و مشاهده شد ) P>001/0(و کلسترول تام 

 مشاهده شد. T+S) در گروه 001/0<P( MDA کاهشو  )001/0<P( TAC) و P>03/0پرچگال (

 مؤثرتر MSو  OSد در بهبو ایچ دانۀبا مصرف  یبیترک نیهشت هفته تمر حاضر نشان داد تحقیق نتایج: يریگجهینت
 است.
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 .42-25، 17)2(؛ 1402.یورزش علوم زیستی ۀیه. نشرکیمتابول سندروممبتلا به 

                     .2025.384308.1659JSB./10.22059DOI: http//doi.org/ 
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 مقدمه

 MetSه بزرگسال جهان ب تیچهارم جمعکیدارد. حدود  يدر جهان است که روند صعود جیمشکلات رااز  )MetS( 1کیمتابول سندروم
 یبا چگال نیپوپروتئیکاهش ل )TG( 2دیریسیگليتر شیاندازه دور کمر بالا، افزا( جزءاز پنج  غیرطبیعی شاخص. وجود سه ]1[  هستند مبتلا

 ابتید ،يمغز ۀسکت ،یقلب ۀحمل احتمال بروز. است MetS نشانگر ))FBS( 4اناشت خون قند شیفشارخون و افزا شیافزا، )HDL( 3بالا
 دهیچیپ سمیمکان نیل چندامش MetS پاتوژنز. ]2[ است  بیشتر MetSدر افراد مبتلا به  یعروق -یقلب يهايماریاز ب ینوع دو و مرگ ناش

 ،يو کاهش مصرف انرژ يازحد کالرشیب افتیواضح مشخص نشده است. در طوربهکه تا به امروز  دارد یو اکتساب یکیژنت دلایل و است
 تواندیم یچاق ،ی. از طرف]3[ است یشکم یچاق زین MetS صیتشخ هايمؤلفهاز  یکیکه  شودیممنجر  یشکم یو چاق دیپیبه تجمع ل

  د.دارن زین يبالاتر OS ،دارند يبالاتر یکه درصد چرب يافراد دهدیمباشد. مطالعات نشان  )OS( 5یشیعلت استرس اکسا مو ه جهیهم نت
OSل ک . در]4[ است  یکیولوژیب ستمیدر س هادانیاکسیآنت ها واکسیدان نیعلت عدم تعادل ببهوجودآمده به تیوضعOS پل ارتباط  

MetS کننده دردیاکس يهاگونه تولید شی. افزااستمزمن  يهابیآسو MetS يتوکندریاختلال در عملکرد م يبرا یاساس سازوکارعنوان به 
و  MetSي فاکتورها دیبا تشد یقیارتباط عم یافتیدر يو بالا رفتن کالر یچاق جه،یشده است. در نت رفتهیپذ اکسیدانیآنتی يهاستمیس و

 يسازرهیذخو  )FFA( 7چرب آزاد يدهایاس شیبدن با افزا یدرصد چرب شیافزا ،یاز طرف .]5[  دارد )ROS( 6فعال اکسیژن يهاگونهید تول
در سرم افراد چاق، مانع  یازحد چربشیاز تجمع ب یسرم ناش FFA کیپاتولوژ شیمرتبط است. افزا دیسف یدر بافت چرب یازحد چربشیب

 يتوکندریم چربی در ونیداسیو اکس شودیم يانرژ يو سوبستراها یعضلان ،يکبد یچرب تجمع موجبو  شودیگلوکز م یعیطب سمیمتابول
و سپس به کبد منتقل شده و  شودیم TG کلسترول و ياسترها شیافزا موجب FFAي . غلظت بالا]6[  دهدیم شیرا افزا زومیو پروکس

 ه ب VLDL از TG انتقال موجب FFA نی. همچنشودیم TG از یغن )VLDL( 8تراکمکم اریبس يهانیپوپروتئیل دیسنتز و تول موجب

HDL و  کاهشHDL را در یدمیپیل سید ۀمشخص رات،ییتغ نیا ۀهم. شودیم MetS برآورد خسارت توسط .]7[  دهندیم لیتشک 

 ROS9یدآلدهيدمالون  قیاز طر) MDA( د.شونیم گیرياندازه MDA است و توسط  دیپیل ونیداسیپراکسسنجش شاخص  نیترمتداول
محافظت از  يانسان برا یدانیاکسیآنت. دفاع شودیم دیتول یکیولوژیب يغشاها ةنشداشباع ۀچرب چندگان يدهایاس ونیداسیپراکس

 یکیولوژیب يهاستمیدر س دهیچیپ یدانیاکسیآنت یدفاع يهاسمیاز مکان يااست و مجموعه افتهیتکامل  OS در برابر یکیولوژیب يهاستمیس
 يعملکردها توانندیم شدهمحافظتتوجه به مولکول هدف  و با شودمی دیتول ROS بسته به نوع اکسیدانیآنتی یدفاع ستمی. سشودیم افتی

 باتیترک هااکسیدانآنتی. کندیم گیرياندازهرا  هااکسیدانآنتیمقدار کل   )TAC(10متا یدانیاکسیآنت تیظرف .]8[  داشته باشد یمختلف
که  شودیزده م نیتخم کیدروفوبیو ه یلیدروفیه ءجزپلاسما با هر دو  ياجزا نیدر پلاسما هستند. کاهش قدرت تمام ا یوزن مولکولکم

 .]5[  دهندیم لیرا تشک TAC همه با هم در مجموع

مرتبط با بهبود  یقلب یمحافظت يایمزا لیدلبه MetS و یعروق -یقلب يهايماریب ۀیاولو درمان  يریشگیدر پ یبدن تیفعال شیافزا
بهبود سلامت، عملکرد  يبرا مؤثري راهبردعنوان به یقدرت ناتیو تمر يهواز ناتیتمر بی. ترک]9[  شودیم هیتوص یتنفس -یقلب یآمادگ

و  يهواز ناتیاز تمر یبیشامل ترک یبیترک نی. تمر]10[  است MetS در لیعوامل دخ ۀهمو کاهش  اکسیدانیآنتی تیرفبدن، ظ یکل

                                                 
1. Metabolic syndrome 
2. Triglycerides 
3. High-density lipoprotein 
4. Fasting blood sugar 

5. Oxidative stress 
6. Reactive oxygen species 
7. Free Fatty Acids 
8. Very-low-density lipoprotein 

9. Malondialdehyde 
10. Total antioxidant capacity 
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 یآمادگ شیافزا دیاز فوا توانیم یبیترک نیتمر ۀبرنام کیاز  يروی. با پاست ینیتمر ۀجلس کیوزن بدن در  ایبا وزنه  یمقاومت ناتیتمر
 ،يدیپیل لیبهبود پروفا ن،یکاهش مقاومت به انسول ،یکاهش درصد چرب ،یبدن بیهمراه بهبود ترکبه ،یروقع -یقلب یو آمادگ یجسمان
 -یعصب هماهنگیقدرت و  شیافزا ،یاسکلت ۀرشد عضل ایحفظ  ،یبافت چرب ۀمترشح يهاکاهش هورمون د،یپیل-گلوکز وسازسوختبهبود 
نتایج باشند. ثر ؤم کیسندروم متابول هايمؤلفهکنترل  ایدر کاهش  توانندیم راتییو تغ تأثیرات نی. ا]11[ همزمان بهره برد یعضلان

هر دو  يایمزا یبی. ورزش ترکاست یکیروش در کنترل اختلالات متابول نیتربمناس یبیورزش ترک نشان داد که 2023در سال  فراتحلیلی
. رساندیرا به حداکثر م جینتا ۀهمکه  ستین امعن نیبه ا یول ،را داشته باشد رهاپارامت یدر بعض ییافزاهمنوع ورزش را دارد و ممکن است اثر 

شده است  يریگجهیبدن است و نت یکاهش چرب يراه برا نیبهتر یو ورزش مقاومت BMI روش در بهبود مؤثرترین يورزش هواز ن،یبنابرا
خاص، مانند  يهايسازگار ختنیبا برانگ تواندیم یورزشفعالیت . ]12[  دیرس ینیتمر تأثیراتبه حداکثر  توانیم یبیترک ناتیکه با تمر

 دیمف یشیاکسا بیآس ترنییپاو سطوح  یشیمقاومت در برابر استرس اکسا شیافزا ،اکسیدانیآنتی بیآسة کنندمیترم میآنز تیفعال شیافزا
که ورزشکاران کمتر در معرض  دهدیبدن ورزشکاران نشان م يهاسلول گریو د خونقرمز  يهااز گلبول یسلول يغشا يباشد. مطالعه رو

 .]13[  استافراد  ریتر از ساورزشکاران مناسب نیدر ب هادانیو اکس هااکسیدانآنتی نیهستند و تعادل ب یشیاسترس اکسا بیآس

قرن  ییو طلا يمغذ دانۀعنوان به ا،یچ دانۀ. کنندیم فایو سلامت انسان ا هیدر تغذ ینقش مهم میقد يهااز زمان يمغذ يهادانه
 يدهایاس نیو همچن ییغذا بری، فهااکسیدانآنتی ،يضرور ةنشداشباعچرب  يدهایاز اس ییبالا يمحتوا يو دارا شودمیشناخته  کمیوستیب

. در حال حاضر، ]14[ نقش داشته باشد  هايماریدر بهبود ب تواندیمکه  است یمعدن يهاو نمک هانیتامیها، وفنولیپل ،يضرور ۀنیآم
 . ]15[  استچیا  دانۀدر  3-امگا وجود لیدلبه نی. اشوندیسرم در بدن مصرف م یحفظ تعادل چرب يبرا شتریب ایچ يهادانه

 ي، مواد مغذباارزش فردمنحصربه ییایمیش بیبا ترک ایچ يهاآفتابگردان)، دانه و نوای(مانند کتان، ک یروغن يهادانه ریبا سا سهیمقا در
مصرف . استشده مطرح  3-امگا )PUFA( 1چندگانه راشباعیغ يهایچربی و ضد التهاب اکسیدانیآنتیامروزه خواص  .]16[  دارد يبالاتر

PUFA سطوح مختلف  رییممکن است به تغPUFA شود.  منجر یسلول يغشا يدهایپیدر فسفولPUFA یسلول ییدر عملکرد و پاسخگو 
 .]17[  عمل کند اکسیدانآنتی یده گنالیس ریمس میبا تنظ اکسیدانآنتیعنوان بهممکن است  نقش دارد که هاگنالیبه س یو بافت
 يهانمونه يرو اغلبمطالعات . بالاست کیمتابول سندرومدر افراد مبتلا به خون  یچربو  ایشیسطح استرس اکسکه بیان شد، طورهمان

 سندروم مارانیدر بپروفایل لیپیدي و استرس اکسایشی را بر یا تمرین ترکیبی  ایچ دانۀاثر ی اندک و مطالعات ی انجام شده استوانیح
چیا بر پروفایل لیپیدي و استرس اکسایشی نتایج ضد و نقیض  دانۀ تأثیرمربوط به  يهاپژوهشهمچنین در  .اندکردهبررسی  کیمتابول

در افراد  ایشیچیا بر پروفایل لیپیدي و استرس اکس دانۀمصرف  تأثیرات، 2024سال  در مندنظاممروري  ۀمطالعدر  .شودیمزیادي مشاهده 
لیپیدي در افراد مبتلا به  لیپروفابر بهبود توجهی شایان چیا تأثیر  دانۀمبتلا به اختلالات متابولیکی بررسی شد. نتایج نشان داد که مصرف 

همچنین  .]18[  مشاهده شدداري امعنتغییرات  دوکنندگان مبتلا به چاقی و دیابت نوع اختلالات متابولیک نداشته است، اما در میان شرکت
توانند هاي چیا میبرابر آسیب اکسایشی را بررسی کرد. نتایج نشان داد که دانههاي چیا در محافظتی دانه تأثیرات 2024پژوهشی در سال در 

. ]19[  شده با رژیم غذایی پرچرب و پرکربوهیدرات بهبود بخشندهاي تغذیهاسترس اکسایشی را کاهش داده و پروفایل لیپیدي را در موش
 يهامکمل دریافت ..لیپیدها هستند وسازسوختهاي چیا در کاهش آسیب اکسایشی و بهبود دانه ةبالقومزایاي  ةدهندنشانها این یافته

 ینیتمر ۀبرنام از يرویبا پ توانیمو  مزمن دارد يهايماریبا کاهش خطر انواع ب مؤثريمنظم ارتباط  ینیتمر ۀبرنامو  اکسیدانیآنتی ییغذا

                                                 
1. Polyunsaturated fats 
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با و بدون مصرف  یبیترک ناتیهشت هفته تمر ۀسیمقاحاضر  قیهمزمان بهره برد. هدف از تحق طوربههردو مورد  دیمکمل از فوا افتیدرو 
 بود. کیمتابول سندرومزنان مبتلا به  در يدیپیل لیو پروفا یشیبر استرس اکسا ایچ دانۀ

 

 شپژوه یشناسروش

و گروه  نیدوگروهه شامل گروه تمر یتجربمهین قیتحق نیبود. ا آزمونپس-آزمونشیپبا طرح  یتجربمهینصورت بهحاضر  قیتحق
و از شد  انجام IR.TABRIZU.REC.1402.167 با کد زیاخلاق در پژوهش دانشگاه تبر ۀتیکم دیأیپس از ت ایچ دانۀ افتی+درنیتمر

 است. يکاربرد قاتیاز نوع تحق ق،یلحاظ هدف تحق

 کنندگانشرکت

 يبودند که طبق فراخوان برا زیساکن شهر تبر کیمبتلا به سندروم متابول ۀائسیریغساله  52تا  40 انسالیزنان م تحقیق نیا يآمار ۀجامع
 .کردند یشرکت در طرح اعلام آمادگ

 پژوهش  يروند اجرا

نصب  ،يمجاز هايرسانپیام قیاز طر زیشرکت در پژوهش دعوت شدند. فراخوان در سطح شهر تبر يفراخوان برا قیاز طر هایآزمودن
انجام  زیدانشگاه تبر اداري ونیاتوماس ستمیدر س رسانیاطلاع قیاز طر زتبری دانشگاه در و محلات بهداشت مرکز ،هاباشگاهدر  هیاطلاع

 80از  شتریدور کمر ب ،یچاق ایوزن  افهاض يکه دارا ائسهیریساله غ 55-40يهاخانماز پژوهش از  یگرفت. در متن فراخوان با شرح کوتاه
درخواست شده بود با  ،بودند ریخون شش ماه اخ شیبر اساس آزما یدمیپیل سید ایو  وهیج مترمیلی 13، فشار خون بالاتر از مترسانتی

تولد، شامل سال  هیاول اتاطلاع آوريجمعداوطلب با پژوهشگر تماس گرفتند.  300. پس از انتشار فراخوان حدود رندیپژوهشگر تماس بگ
 نیآخر خیو تار یورزش يهاکلاسمصرف دارو، شرکت در  ،يماریابتلا به ب ۀسابق، فشار خون،  FBS ،TG،HDLقد، وزن، دور کمر، 

دعوت شدند.  قیتحق ۀمعارف ۀجلسبه  طیحائز شرا نا. داوطلبدش لیتکم یتلفن ۀمصاحب قیاز طر ایو  يمجاز هايرسانپیام قیاز طر یقاعدگ
 انیو پاشد نفر شروع  26دوره با  نیا و شدند رفتهیپذ قیشرکت در تحق ينفر برا 26ورود  يارهایبا در نظر گرفتن مع ناداوطلب نبیاز 

منظم،  یورزش تیفعال ۀسابقنداشتن  ک،یمبتلا به سندروم متابول انسالیم ۀائسیریغعبارت بودند از: زنان  قیورود به تحق يارهایمع .افتی
 ،ياحرفه یورزش تیفعال ۀسابقنداشتن  ،هفته) در قهیدق مت 600کمتر از  یبدن تیروزانه بر اساس پرسشنامه فعال تیفعال زانی(م تحرکیکم

 دانۀبه  تیحساس ات،یاستعمال دخان خاص، ییغذا میاز رژ تیتبع ،اکسیدانآنتیو  بریف يحاو یاهیمکمل گ و مصرف مکمل کاهش وزن
ه) و کنجد یاسطوخودوس و بادرنجبو شن،یزوفا، آو ،یمرزه، مرزنگوش، پونه کوه ،یگلمی، مررومارن، نعناع حان،ی(ر انینعناع ةخانواد و ایچ
، يبـدکا ی يدیروئی، تيویلکرد کاختلال بارز عمل ،يباردار ،یبدن تیدر انجام فعال تیمحدود ،یخردل، مصرف مشروبات الکل دانۀ ای
 يارهایمع ر بود.یسه ماه اخ یط يعروق مغزۀ حادث هرگونهـا یـارد کویتوس مکانفـار ،جراحی ۀسابق و مزمن و حاد یالتهاب يهايماریب

 از پس یدر آزمودن يآلرژ جادیا)، شود یورزش هايپروتکلکه مانع شرکت در ( دیدگیآسیب ای يماریشامل ابتلا به ب قیخروج از تحق
 یورزش ناتیشرکت در تمر ،ینیجلسه در پروتکل تمر دو از شیب بتیغ ،یو ضدالتهاب یدانیاکسیآنت يهامکملمکمل، استفاده از  دریافت

 مکمل در روز ةوعد کی دریافتو عدم  حیبه شکل صح ناتیدر انجام تمر یناتوان، در تضاد باشد تحقیق نیا ینیبا پروتکل تمر که گرید
 ةشاخص تود( یکیآنتروپومتر يهاشاخص، یپروتکل اصل ياز اجرا شیپ داده شد. حیحاضر در پژوهش توض يهایآزمودن یبه تمامبود که 

بر  یتصادف صیصورت تخصبه طی، افراد واجد شراکنندگانشرکت يبندگروه منظوربه شد. ثبت يمشخصات فرد) و سن، قد و وزن ،یبدن
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شرکت  یبیترک نیگروه فقط در کلاس تمر کیشدند.  میتقس T+Sو  T ينفر 13و سن در دو گروه  TG، قند خون ناشتا، BMIاساس 
 هایآزمودناز  نیهمچن. کرد افتیرا طبق پروتکل در ایچ دانۀگرم  20روزانه  یبیترک نیعلاوه بر شرکت در کلاس تمر گریکرد و گروه د

با استفاده  هایآزمودن یافتیدر ییغذا يهاو مقدار گروه يکالر .ندهند رییخود را تغ ۀروزان ییغذا ۀبرنام و یجسمان تیدرخواست شد که فعال
آخر هفته محاسبه شد. با  لیروز تعط کیهفته و  انیم يروز عاد کی ،ینیروز تمر کیشامل  روزهسه ییفرم ثبت غذا وتحلیلتجزیهاز 

 کی ياز الگو يرویبا پ یمشابه قبل مداخله ول مداخلهدر طول  هایآزمودن یافتیدر يکالر ،ثبت غذاییفرم  وتحلیلتجزیه جیتوجه به نتا
 يآموزش استانداردساز ) بود.درصد 15 نی، پروتئدرصد 30ی ، چربدرصد 55 دراتی(کربوه هايمغذدرشتمناسب  عینرمال و توز ییغذا میرژ

هر هفته به  رودرروصورت آموزش به نیو همچن قیتحق يمجاز یدر گروه آموزش یآموزش پیکل ایصورت ارسال صوت به یافتیدر يکالر
 .گرفتیمانجام  قهیدق 10مدت 

 ینیپروتکل تمر

 . هردیبه طول انجام قهیدق 90-70جلسه در هفته و هر جلسه  سههفته،  هشتبه مدت  مقاومتی و هوازي نیتمر ۀساختمحققپروتکل 
دقیقه  25-15حرکت در هر جلسه)،  8 - 7قدرتی ( نیتمر قهیدق 40-35، نرم و هوازي یگرم کردن با حرکات کشش قهیدق 15شامل  جلسه

به شکل  يهواز ناتیبا وزن بدن و تمر یمقاومت ناتیشامل تمر یبیترک نیپروتکل تمر. سرد کردن بود قهیدق 10 تیو در نها تمرین هوازي
به مدت دو  یتوسط خود آزمودن آزمودنی هر یضربان قلب استراحتاجرا شد.  مقاومتیاز اتمام تمرین  پس. تمرین هوازي بودو دو  نگیجاگ

 یهر آزمودن ي) براجلسه هر يبرا ینی(با توجه به شدت تمر )HRR( 1يارهیذخو سه بار پشت سرهم گزارش شد. ضربان قلب  یروز متوال
 يهواز ناتیشدت تمر ،یآزمودن يبرا شدهمحاسبه يارهیبا ضربان قلب ذخ يهواز تیفعال نیضربان قلب ح ۀسیمقاجلسه با  ر. هحساب شد

آشنایی  منظوربهیک هفته (سه جلسه)،  مدت به يسازآماده ةدور. محاسبه شد 2نن. ضربان قلب هدف با استفاده از فرمول کارووشدکنترل 
 انجام شد RPEدر اجراي حرکات و  هایآزمودنافزایش شدت با توجه به سطح  .حرکات مقاومتی و جاگینگ برگزار شد حیصح کیتکن با
و  یبه حداقل رساندن خستگ منظوربه استفاده نشود. یدو بار متوال یگروه عضلان کیکه  شدانتخاب  ايگونهبه ناتیتمر بیترت. ]20[

ت اشامل حرک یمقاومت ناتیتمر ۀبرنام شد. انجام تنهپایین و تنهانیم، بالاتنه از حرکاتمتناوب  طوربه ناتیتمر ،نیزمان تمر سازيبهینه
 صورتبهدور  ود) بود که در تنهپایین( ااسکوات، لانچ و بالا آوردن ساق پ شکم (تنه)، ریز (بالاتنه)، کرانچ، سوپرمن، سرشانه، پیشنا، د

 قهیدق 5-2دو دور  نیاستراحت ب .اجرا شد RPE 17-15با شدت برابر با  وي اهیثان 30 یستگاهیانیببا مدت زمان اجرا و استراحت  يارهیدا
توان با تمرینی مقاومتی بهینه با وزن بدن را می ۀبرنام، یک ]21[ اندتوصیه کرده )2005( و همکاران 3طورکه بیردهمان. )1 (جدول بود

اجراي حرکات تنظیم کرد. در این پژوهش، براي افزایش شدت تمرینات مقاومتی، از روش  ةنحوها، سرعت یا تغییر تعداد تکرارها، ست
د. گرفته ش کاربهیش بار تمرینی بدن در حرکات مختلف استفاده شد. این روش با هدف ایجاد چالش بیشتر براي عضلات و افزا ۀزاویتغییر 

در نهایت، حرکت به شکل  و انجام شد استپها روي دیوار قرار گرفتند، سپس تمرین روي نیمکت و مثال در حرکت شنا، ابتدا دستراي ب
شتم ه ۀهفتاول شروع شد و در  ۀهفتدر  درصد 65-60با شدت  يهواز ناتیتمر ۀبرنام). 2 (جدول دششده روي زمین اجرا شناي اصلاح

 دور پنج هشتم به ۀهفتو در شد اول شروع  ۀهفتدر  ايدقیقهپنجدور  دودر  یتناوب صورتبهاین تمرینات  .دیرس HRRدرصد  80-75به 
 .)3 (جدول دیرس ايدودقیقه

 

                                                 
1. Heart rate reserve 
2. Karvonen 

3. Stephen Bird 
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 یبیترک نیپروتکل تمر یمقاومت ناتیتمر ۀبرنام. 1 جدول

تعداد  هفته
 تکرار

RPE 

)6-20( 
زمان اجراي هر 

 (ثانیه) ایستگاه
استراحت 

 (ثانیه) ایستگاهیبین
 استراحت بین دور

 (دقیقه)
 دور تعداد

1 20-22 15-16 30 30 2-5 2 

2 20-22 15-16 30 30 2-5 2 

3 18-20 15-16 30 30 2-5 2 

4 18-20 15-16 30 30 2-5 2 

5 16-18 16-17 30 30 2-5 3 

6 16-18 16-17 30 30 2-5 3 

7 14-16 16-17 30 30 2-5 3 

8 14-16 16-17 30 30 2-5 3 

 
 تنهپایین. حرکات مقاومتی بالاتنه، تنه و 2 جدول

1-2 هفته  4-3  6-5  8-7  

استپ يشنا رو شنا روي نیمکت  شنا روي دیوار   شنا روي زانو روي زمین 

 دیپ روي نیمکت دیپ روي استپ با پالس دیپ روي استپ دیپ روي زمین 

ایستادهپرس سرشانه   پرس سرشانه ایستاده با  
 کش قرمز

 پرس سرشانه و اسکپولا ایستاده با پرس سرشانه ایستاده با کش سبز
 کش سبز

 کرانچ معکوس کرانچ معکوس زانو خم 
تک پا   

کرانچ معکوس همراه با بلند کردن 
 باسن

همراه با کرانچ معکوس تک پا 
 بلند کردن باسن

 سوپرمن دست و سوپرمن نیمه 
پا مخالف   

 سوپرمن با پالس سوپرمن

شکم خوابیده پا قیچی  
 روي آرنج

قیچی خوابیده روي آرنج شکم زیر شکم خوابیده پا قیچی خوابیده یچیق رشکمیز   

اسکات با پالس  اسکات ایر اسکات نیمه  اسکات کرانچ ایستاده     

با پالسلانگز   لانگز لانگز نیمه   لانگز با پالس و 
کرانچ ایستاده   

از  ساق پابالا آوردن  
 روي زمین

بالا آوردن ساق پا از روي 
 استپ

ا بالا آوردن ساق پا از روي استپ ب
 پالس

بالا آوردن ساق پا از روي استپ 
 تک پا

 
 
 
 
 
 
 
 

 یبیترک نیپروتکل تمر يهواز ناتیتمر ۀبرنام. 3 جدول
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(درصد)  استراحت (دقیقه) مدت (دقیقه) تکرار هفته HRR 
1 2 5 2-3  60-65  
2 2 5 2-3  60-65  
3 3 4 2-3  65-70  
4 3 4 2-3  65-70  
5 4 3 3-5  70-75  
6 4 3 3-5  70-75  
7 5 2 3-5  75-80  
8 5 2 3-5  75-80  

 

 يسازمکمل

 دانۀ. ]22[ شدیمداده  لیتحو T+Sگروه  يبه اعضا باریکروز 15و هر  شدیم بنديبسته یگرم 20 يهاتوسط محقق در بسته ایچ دانۀ
 یروزانه توسط آزمودن ایچ دانۀبسته مکمل  کی .شد هیته زیبازار تبردر معتبر  يعطاراز هند بود و از  یپژوهش واردات نیدر ا یمصرف ایچ

ساعت قبل از ناهار و شام به صورت  مین ،سیسی 250و در دو نوبت، هر نوبت  شدیماضافه  آب سیسی 500آب ولرم معادل  وانیبه دو ل
 .شدیم لیم یدنینوش

 

 رهایو روش سنجش متغ يریگنمونه

از شروع  بعدروز  چهاردهمتا  مهشت آزمون در روزو پس آزمونشیپ ۀمرحلدر  هایآزمودن یقاعدگ نیآخر خیبا توجه به تار یخون يهانمونه
 ،یکولیفول ةدوردر  آنها يریونگزمان خ میو تنظ هایآزمودن یشروع قاعدگ خیتار نیبه آخر توجه باانجام شد.  یکولیفول ةدورو در  یقاعدگ
 به آزمونپس ۀمرحلدر  يریگخون مراجعه کرد. يریگجهت خون شدهتعیین خیشدند. هر گروه با توجه به تار تقسیمبه دو گروه  هایآزمودن

 ینیتمر ۀجلس نیساعت از آخر 72تا  24 یزمان ةبازدر  يریگباشند و زمان خون یکولیفول ۀمرحلدر  هایآزمودنشد تا  ریزيبرنامه ياوهیش
 ومیمنازیمجتمع ژ يولوژیزیف هشگایصبح در محل آزما میتا نه و ن میساعت هشت و ن شدهتعیین خیدر تار هایآزمودن .باشد هایآزمودن

پ در حالت نشسته توسط دست چ یقدام دیخون از ور ۀنمون سیسیشبانه حاضر شدند. پنج  ییساعت ناشتا 12در حالت  زیدانشگاه تبر
 ییدارو يکاربرد قاتیمرکز تحق شگاهزمایآ به وقت اسرع در هانمونهشد.  ختهری دارژل شیآزما ۀللو در هانمونهاخذ شد.  يریگخون نیسیتکن

 کدگذاري هانمونهاز دو ساعت نبود.  شتربی هانمونه وژیفیو سانتر يریگخون نیب یزمان ۀفاصلداده شدند.  لیتحو زیتبر یدانشگاه علوم پزشک
در  تریلیلیمدو  تیحساس( LDL شاخص سطوح. گرفت انجام همزمان هانمونهشده  زیسرم فر سري دو از هادادهشدند. استخراج  زیو فر
، )درصد 6/1 راتییتغ بیضر ،تریلیدسدر  تریلیلیم کی تیحساس( TGسطوح  ،کیبا روش آنزمات )درصد 63/0 راتییتغ بیضر تر،یل یدس

HDL )و درصد 5/1 راتییتغ بیضر ،تریلیدسدر  تریلیلیم کی تیحساس (TC )4/1 راتییتغ بیضر ر،تیل یدر دس تریلیلیمسه  تیحساس 
 گیرياندازهاساس روش  شد. يریگاندازه رانیساخت ا آزمونپارسشرکت  هايکیتبا استفاده از  کیماتیآنز کیروش فتومتر با)، درصد

MDA  وTAC د (یاس یکورتیوباربینش با تکه وایبر پا یسرمTBA( ) و استخراج با بوتانل  و دو میکرومول آهن دو ظرفیتی) 10حساسیت
 استاندارد انجام شد. یسه جذب با منحنیو مقا يتروفتومترکروش اسپ جذب با گیرياندازه نرمال،

 

 يروش آمار

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11406937/
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 يبرا 1دوطرفهواریانس مختلط  تحلیلپارامتریک  آزمون از. انجام شد 26 ۀنسخ SPSS Statistics IBM افزارنرم قیاز طر يآمار لیتحل
 ۀسیمقا يبرا یتنیوومنی کیناپارامتر يهاآزمون و α>05/0 يدر سطح معنادار یدرون گروه سهیمستقل و مقا يرهایمتغ تأثیر یبررس
 .استفاده شد α>05/0 ياردر سطح معناد یگروهدرون ۀسیمقامستقل و  يرهایمتغ تأثیر یبررس يبرا لکاکسونیو ی،گروه

 

 پژوهش يهاافتهی

 آمده است. 5و  4 هايدر جدول یشناختتیجمع يرهایمتغ يبرا قیتحق يهایآزمودن یفیآمار توص

 
 هایآزمودن یفیتوص تیوضع خلاصه. 4 جدول

 سن قد متغیر
 یافتیدر يکالر

 روزانه
 میزان فعالیت 
 (مت در هفته)

خانوادگی  ۀسابق
 سندروم

 ندارد دارد
 %20 %80 42/584 ±16/209 40/2047 ±63/177 34/44 ±85/3 152 ± 74/5 انحراف استاندارد ±میانگین

 
 آزمونپسآزمون و شیپشده در گیرياندازه يرهایمتغ یفیآمار توص .5 دولج

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      :FBS ؛ناشتا قند خون TC :؛کلسترول تام W: ؛وزن BMI :شاخص توده بدنی 
 

                                                 
1. Mixed Two-Way ANOVA 

  تمرین ترکیبی و چیا تمرین ترکیبی

  آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

102.4 ± 15.1 111.8 ± 15.2 97.7 ± 11.3 109.3 ± 8.6 FBS (mg/dl) 

178.4 ± 32.9 195.0 ± 33.6 191.3 ± 46.2 211.4 ± 44.2 TC (mg/dl) 

98.7 ± 16.6 131.0 ± 32.4 131.1 ± 32.5 179.15 ± 60.2 TG (mg/dl) 

42.23 ± 3.11 40 ± 85.9 41.84 ± 04.7 36 ± 83.7 HDL (mg/dl) 

116.7 ± 35.33 130.46 ± 34.20 120.15 ± 38.12 136.08 ± 40.83 LDL (mg/dl) 

1.51 ± .13 1.41 ± .19 1.64 ± 0.22 1.44 ± 0.25 TAC (mmol/l) 

1.55 ± .56 1.86 ± .91 1.50 ± 0.4 2.12 ± 0.85 MDA (nmol/ml) 

77.79 ± 10.87 80.67 ± 11.33 78.73 ± 15.04 82.69 ± 15.97 W (Kg) 

88.15 ± 5.75 96.23 ± 7.09 89.34 ± 8.06 98.7 ±  (cm) دور کمر 9.25

31.12 ± 3 32.22 ± 2.87 31.38 ± 5.08 33.11 ± 5.52 )2BMI (Kg/m 
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  ویترسی شد. مفروضات نرمالیته و کر   بر همزمان گروهی گروهی و بینتأثیر عوامل درون ،دوطرفهبا استفاده از آنالیز واریانس مختلط  
 یبررس  يبرا لکاکسون یو ،یگروهۀ س یمقا يبرا یتنیو ومنی آزمون .گرفتها با استفاده از تنظیمات بوفرونی انجام  ارزیابی شدند و مقایسه  

 ).7و  6 هاي(جدول استفاده شد MDAی شاخص گروهدرون ۀسیمقامستقل و  يرهایمتغ تأثیر

 
 همستقل در هر گرو يرهایمتغ تأثیر جینتاو  آزمونپس-آزمونشیپدر  MDAشاخص  . نتایج6 جدول

 
 زوجیمقایسۀ  گروهی وبینتحلیل واریانس با عامل نتایج . 7 جدول

 .P>05/0در سطح  هاگروه نیب دارامعنتفاوت  ۀنشان# ؛>05/0Pدر سطح  گروهیدرون دارامعنتفاوت  ۀنشان* ؛>05/0Pدر سطح  هازمان نیب دارامعنتفاوت  ۀنشان+
 

 راتییتغ ۀدامن و شتدا )P=00/0( يدارامعن افزایش T+S در گروه TAC. نبود) P=23/0( دارامعن TAC شاخصگروهی بینتفاوت 
 ایچ دانۀمصرف مکمل  نیبنابرادرصد بود.  7برابر با  راتییتغ ۀدامن) و P=08/0( نبود دارامعن افزایش T گروه در ولی ،بود درصد 13برابر با 
 MDAشاخص گروهی بینتفاوت  دهد. شیافزا ینیبا گروه تمر سهیرا در مقا کیزنان مبتلا به سندروم متابول TACشاخص  بودتوانسته 

 يدارامعنسطح  Z قدارم يریگاندازه زمان گروه يدارامعنسطح  Z ةنمر يریگاندازهمراحل  متغیر

MDA 24/0 -15/1 آزمونپیش T+S 00/0* -70/2 آزمونپس-آزمونپیش 

 23/0 -18/1 آزمونپس-آزمونپیش T 81/0 -23/0 آزمونپس 

 يدارامعن F قدارم  متغیر
 ةانداز
 اثر

توان 
 آزمون

 روهگ
مراحل 

 يریگاندازه
اختلاف 
 میانگین

دارامعن
 ي

TAC  

 96/0 32/0 00/0+ 48/15 اثر زمان
T+S 

و  آزمونشیپ
 آزمونپس

20/0 *00/0 
-اثر تعامل گروه

 زمان
82/1 18/0 07/0 25/0 

T 
و  آزمونشیپ

 آزمونپس
09/0 08/0 

 21/0 06/0 0,23 47/1 اثر گروه

HDL 

 57/0 17/0 03/0+ 99/4 اثر زمان
T+S 

و  آزمونشیپ
 آزمونپس

5,84 *03/0 
-اثر تعامل گروه

 زمان
06/1 31/0 04/0 17/0 

T 
و  آزمونشیپ

 آزمونپس
2,15 40/0 

 10/0 02/0 48/0 51/0 اثر گروه

GT  

 99/0 53/0 00/0+ 53/27 اثر زمان
T+S 

و  آزمونشیپ
 آزمونپس

47,15 *0,00 
-اثر تعامل گروه

 زمان
94/0 34/0 03/0 15/0 

T 
 

و  آزمونشیپ
 آزمونپس

  آزمونشیپ
32,38 *0,00 

 80/0 26/0 00/0# 8,66 اثر گروه

LDL 

 88/0 30/0 00/0+ 60/10 اثر زمان
T+S  0,00* 15,92 آزمونپسو 

-اثر تعامل گروه
 زمان

01/0 90/0 00/0 05/0 
T 

و  آزمونشیپ
 آزمونپس

14,00 *0,01 
 06/0 00/0 67/0 17/0 اثر گروه

TC 

 98/0 44/0 00/0+ 54/19 اثر زمان
T+S 

و  آزمونشیپ
 آزمونپس

20,15 *0,00 
-اثر تعامل گروه

 زمان
18/0 67/0 00/0 06/0 

T 
و  آزمونشیپ

 آزمونپس
16,61 *0,00 

 15/0 03/0 34/0 94/0 اثر گروه
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در  ولی بود درصد 25برابر با  راتییتغ ۀدامن) داشت و P=00/0( يدارامعن کاهش T+S گروه در MDA .نبود )P) (81/0=P=24/0( دارامعن
 MDAتوانسته بود شاخص  ایچ دانۀ لمصرف مکم نیبود. بنابرا درصد 16برابر با  راتییتغ ۀدامن) و P= 23/0نبود ( دارامعن کاهش T گروه

) نبود. P=48/0( داریمعن HDLشاخص  یگروهنیبتفاوت  دهد. کاهش ینیبا گروه تمر سهیرا در مقا کیزنان مبتلا به سندروم متابول
HDL  در گروهT+S 03/0( يداریمعن رییتغ=P در گروه  ولی ،بود درصد 13برابر با  راتییتغ ۀدامن) داشت وT نبود  دارامعن راتییتغ

)40/0=P توانسته بود شاخص  ایچ دانۀمصرف مکمل  نیبود. بنابرا درصد 6برابر با  راتییتغ ۀدامن) وHDL کیمبتلا به سندروم متابول نزنا 
 يداریمعن رییدر هر دو گروه تغ TG ) بود.P=00/0( دارامعن TGشاخص  یگروهنیبتفاوت  دهد. شیافزا ینیبا گروه تمر سهیرا در مقا

)00/0=Pدر گروه راتیی) داشت. دامنه تغ T و T+S بهبود شاخص  موجب یبیترک نیتمر ن،یبود. بنابرا درصد 36 و 32برابر با  ترتیببه
TG شاخص  یگروهنیبتفاوت  نداشت. یمضاعف تأثیر ایچ دانۀشده و  ینیدر هر دو گروه تمرLDL 67/0( دارامعن=P (بود. نLDL  در هر

بهبود شاخص  موجب یبیترک نیتمر ن،یبود. بنابرادرصد  9گروه برابر با  هر دو در راتییتغ ۀدامنداشت. ) P=00/0( يدارامعن رییدو گروه تغ
LDL شاخص  یگروهنیبتفاوت  نداشت. یمضاعف تأثیر ایچ دانۀشده و  ینیدر هر دو گروه تمرTC 0,34( داریمعن=Pنبود ( .TC  در هر

 یبیترک نیتمر ن،یبنابرا بود. درصد 9و  8برابر با  ترتیببه T+Sو  Tدر گروه  راتیی) داشت. دامنه تغP=0,00( يداریمعن رییدو گروه تغ
 نداشت. یمضاعف تأثیر ایچ دانۀشده و  ینیدر هر دو گروه تمر TCبهبود شاخص  موجب

 

 يریگجهینتبحث و  

را  HDL و MDA، TAC هايطور معناداري شاخصچیا به دانۀپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبی همراه با مصرف 
، LDL کاهش معنادار سطوح موجبچیا  دانۀتمرینات ترکیبی بدون مصرف  کهدرحالی، بخشیدمتابولیک بهبود  سندرومدر زنان مبتلا به 

TG و TC ۀمطالع یک هاي این پژوهش با نتایجچیا نتوانست تفاوت معناداري در بهبود این متغیرها ایجاد کند. یافته دانۀمصرف  و شدند 
، از جمله پروفایل متابولیک سندرومبراي بهبود پارامترهاي  روشتمرینات ترکیبی مؤثرترین  دهدمیسیستماتیک همسوست که نشان 

 ]24[) 2020( و همکاران 1موسلاپژوهشو  مذکور تحقیقدر ، از طرفی. ]23[ عروقی هستند-هاي قلبیو کاهش عوامل خطر بیماري لیپیدي
متابولیک، که با چاقی،  سندرومهاي پژوهش حاضر ناهمسو است. که با یافتهد را افزایش دا HDL طور معناداري سطحتمرینات هوازي به

طور قوي با عدم فعالیت بدنی و کاهش سطح آمادگی جسمانی شود، بهگلیسیریدمی و فشار خون بالا شناخته میعدم تحمل گلوکز، هیپرتري
یا آن را بهبود بخشد. فعالیت ورزشی منظم، از طریق کاهش  ندکجلوگیري  درومسنتواند از بروز این افزایش فعالیت بدنی می .مرتبط است

 و TC، TG هايبهبود شاخص موجبکند. تمرینات هوازي منظم وزن و بهبود حساسیت به انسولین، به بهبود پروفایل لیپیدي کمک می
LDL سطح پایه کهدرحالیشوند، می TG مکانیسم کاهش]25[ بر پاسخ به ورزش تأثیر بگذارند توانندهاي متابولیکی فردي میو تفاوت . 

TG و افزایش HDL آدرنرژیک مرتبط است-هاي بتاها در عضلات و تحریک گیرندهپس از فعالیت بدنی، به افزایش جذب لیپوپروتئین 
. ]27[ کنندهاي متابولیکی کمک میتمرینات مقاومتی نیز با افزایش اکسیداسیون گلوکز و حساسیت به انسولین، به بهبود شاخص .]26[

شود، بلکه مزایاي سلامتی بیشتري نسبت به بهبود پروفایل لیپیدي و ترکیب بدن می موجب تنهانهترکیب تمرینات هوازي و مقاومتی، 
ثبتی بر التهاب و استرس تمرینات ترکیبی، با کاهش بافت چربی زیرجلدي و احشایی، تأثیر م. ]29 ،28[ تنهایی داردانجام هر یک به

                                                 
1. Antonella Muscella 
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هاي احتمالاً دلیل ناهمسویی یافته .]33-30[  توانند بسیاري از اختلالات متابولیک را بهبود بخشندمرتبط با چاقی دارند و می ایشیاکس
 .هاي پیشین، تفاوت در نوع پروتکل ورزشی، حجم، شدت و مدت زمان تمرین استحاضر با پژوهش

چیا تأثیر متفاوتی بر استرس اکسایشی دارد.  دانۀاین پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبی با و بدون مصرف بعدي نتایج 
نشان داد که  2022در سال  پژوهشی اند.که برخی دیگر نتایج متفاوتی گزارش دادهاند، درحالیاین تأثیر را تأیید کرده هاپژوهشبرخی 

 TACو  دهایی مانند اکسید نیتریک، دیسموتاز سوپراکسیاکسیدانو افزایش سطح آنتی MDA کاهش معنادار موجبورزش هوازي منظم 
. ستناهمسومشاهده نکرد،  T گروه MDAو  TAC ر که تغییر معناداري دراین یافته با نتایج پژوهش حاض. ]34[شود در افراد مسن می

در کاهش توجهی شایان ، همسو با پژوهش حاضر، نشان داد که تمرین مقاومتی تأثیر 2021در سال  تحقیق فراتحلیلیحال، یک  عین در
گونه هفته تمرین ترکیبی هیچ 10روي زنان یائسه با فشار خون طبیعی و بالا نشان داد که  دیگرتحقیقی . ]35[ استرس اکسایشی ندارد

 .که این یافته نیز با نتایج پژوهش حاضر همسوست ]36[ ها ایجاد نکرداز گروه یکهیچهاي استرس اکسایشی بزاقی در تغییري در شاخص
 مرتبط باشد. بررسیهاي جمعیت مورد ورزشی، شدت و حجم تمرینات یا ویژگی ۀبرناماین تفاوت ممکن است به عوامل مختلفی مانند نوع 

پاسخ  تیفعال شیافزا یشیدر برابر استرس اکسافعالیت ورزشی هدف . ]37[ است دهیچیگسترده و پ بدن بسیاربر  فعالیت ورزشی تأثیر
کاتالاز را در  انینکرده، بورزش انیبا همتا سهی، در مقااندکردهورزش  زندگی طول در که ترمسناست. افراد  اکسیدانیآنتی يهامیآنز

 تواندیمبا شدت و فواصل بالا  ینیتمر ۀبرنامنشان داد که  2021در سال  منتشرشده ۀمطالع کی. ]38[ دهندمی شیعضلات افزا یوپسیب
پژوهش  نیطبق ا .]39[ باشند داشته يکمتر یشیاسترس اکسا ی،بدن يهاتیپس از فعالافراد کند و  تیبدن را تقو اکسیدانیآنتی ستمیس
ها فراتر در سلول ونیداسیاکسیآنت تیاز ظرفکه نباشد  در حدي از ورزش با شدت متوسط ممکن است یاشن یشیاسترس اکسا دیتول زانیم

را  MDAو  TACنتوانست  یبیترک نیپژوهش حاضر پروتکل تمر. در ]40[ نشود TACتوجه  شااینبهبود  موجب احتمالاً نیرود. بنابرا
، حجم و ینوع پروتکل ورزش ذکرشده يهاپژوهشحاضر با  ۀافتی ییناهمسو لیبهبود دهد. احتمالاً دل يدارامعن طوربه یدر جامعه پژوهش

ها را تحریک کرده و تغییرات اکسیدانی سلولآنتیحدي نبوده که ظرفیت بهاحتمالاً شدت تمرینات در این پژوهش  .بوده است نیشدت تمر
دهد که براي درك بهتر تأثیر انواع تمرینات ورزشی بر استرس اکسایشی، به تحقیقات این اختلافات نشان می ایجاد کند. TAC معناداري در

 .استنیاز بیشتري 

، 2021در سال  منتشرشده زیو متاآنالمند نظام پژوهشدر . شودیسرم در بدن مصرف م یحفظ تعادل چرب يبرا شتریب ایچ دانۀ امروزه
 جیبا نتا هاافتهی نی. اشودیم HDLسطح  شیمنجر به افزا ژهیودارد و به يدیپیل لیبر پروفا یمثبت ریتأث ایچ دانۀنشان داده شد که مصرف 

مورد مطالعه داشته  گروهدر  HDLسطح  شیبر افزا يداراعنممثبت و  ریتأث ایچ دانۀپژوهش حاضر همسو هستند که مشاهده شد مصرف 
چیا بر پروفایل لیپیدي در بیماران  دانۀسازي با هدف ارزیابی اثرات مکمل 2024در سال که  و متاآنالیز مندنظام ۀلعمطایک  .]41[  است

و افزایش  TGو   TC،LDLبهبود معنادار  موجبچیا  دانۀسازي مکمل ها نشان داد کهنتیجه، گرفتمبتلا به اختلالات متابولیک انجام 
HDL ناهمسویی  ةدهندنشانها نتیجه، این اختلاف ها مشاهده نشد درچیا بر کاهش سایر شاخص دانۀحاضر تأثیر  تحقیق. در ]18[  شودمی

ي شنهادیپ يهاسمیمکاناند. چیا بر پروفایل لیپیدي نشان داده دانۀتري از وسیع تأثیراتحاضر و مطالعات دیگر است که  تحقیقمیان نتایج 
-چرب امگا دی. اساست) ALA( کینولنیل-آلفا دیاس يادیمقدار ز يحاو ایچ دانۀوجود دارد.  يدیپیل لیپروفابر  ایچ دانۀ یرتأث يبرا مختلفی

محلول موجود در  بریف ن،یعلاوه بر ا .]42[  داردخون  انیدر جر همزمان را HDL و افزایش TG ،TC، LDLکاهش سطح  ییتوانا 3
به  ندیافر نیکند. ا لیرا تسه آندر دستگاه گوارش، سطح کلسترول را کاهش دهد و دفع  يصفراو دیبا اتصال به اس تواندیم ایچ دانۀ
 يمحتوا .می انجامدخون  انیربه کاهش مقدار کلسترول موجود در ج تیکه در نها شودیممنجر از کلسترول  يصفراو دیاس دیتول شیافزا

را در روده کاهش  LDLنشان داده شده است که جذب  رایز ،را بهبود بخشد يدیپیل لیپروفابالقوه  طوربه تواندیم ایچ يهادر دانه نیپروتئ
 ةندکاه تأثیرات کههستند  یاهیگ باتیترک هاگنانیل. ستهاگنانیسرشار از ل ایچ دانۀهمچنین  .دهدیم شیرا افزا HDLهمزمان سطح  و
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 يصفراو يدهایو دفع اس نندکجذب کلسترول را در دستگاه گوارش مختل  توانندیم هاگنانیاند که لنشان داده هاپژوهشکلسترول دارند. 
که  استی اهیگ باتیترک هاتواسترولیفاز طرفی،  .]18[ شودیممنجر  LDLو  تامبه کاهش سطح کلسترول  تیدهند که در نها شیرا افزا

جذب در دستگاه گوارش  يبرا کلسترولبا  توانندیبا کلسترول دارند و م یمشابه ییایمیساختار ش هاتواسترولیف .شوندیم افتی ایچ دانۀدر 
 ایچ دانۀاند که نشان داده تحقیقاتبرخی  .]43[ به کاهش سطح کلسترول در خون منجر شود تواندیم تیدر نها ندیفرا نیرقابت کنند. ا

 نیدهد. ا شیچرب را افزا دیاس ونیداسیمرتبط با اکس يهاژن انیکاهش و ب ،کنندیکمک م دهایپیرا که به سنتز ل ییهاژن انیب تواندیم
 یسمیشاخص گل لیدلبهها دانه این در بدن دارد.را  هایچرب ۀیتجزافزایش در کبد و  دیپیل دیکاهش تول ییتوانا ایچ دانۀکه  دهدینشان م

 یدمیپیل سیبه د تواندیسطح قند خون م شی. افزاکندیم يریسطح قند خون جلوگ یناگهان شیکه از افزا شودیهضم م جیتدربه نییپا
کمک  دیپیل لیبهبود پروفا هممکن است ب ییغذا میدر رژ ایچ دانۀمانند  نییپا یسمیبا شاخص گل يگنجاندن غذاها ،نیبنابرا .شود منجر
 ینیبا گروه تمر سهیرا در مقا کیزنان مبتلا به سندروم متابول HDLتوانست شاخص  ایچ دانۀمصرف مکمل در پژوهش حاضر،  .]18[ کند
هر دو  ایچ دانۀهمراه مصرف  یبیترک نیو تمر تنهاییبه یبیترک نیتمر TCو  LDL ,TG يهاشاخص یبررس خصوص دردهد.  شیافزا

در  توانیمرا  دارامعنتفاوت  جادیمشاهده نشد. علت عدم ا ینیتمر يهاگروهن یب يدارامعن تفاوت و شد هاشاخص تمامیبهبود  موجب
 . کرد یبررس ایچ دانۀمقدار و طول مدت مصرف 

بر خواص  ،ییغشا يدهایپیفسفول يساختار يعنوان اجزابه هاPUFA شناخته شده است.نیز  اکسیدانآنتیمنبع فراوان  نوانعبه ایچ دانۀ
 يمندتحقیق نظامهمسو با پژوهش حاضر، . ]16[  عمل کنند اکسیدانآنتی همانندتوانند و می گذارندیم ریتأث یعملکرد سلول لیو تعد ییغشا

شد که  يریگجهینت . در این پژوهشاز انواع مختلف سرطان انجام شده است يریبر جلوگ ایچ دانۀ ینقش درمان يرو 2020در سال 
همسو با پژوهش  نتایج نیا .]44[ جلوگیري کند یسلول بیاز آس تواندیمو  کنندیمرا مهار  ونیداسیاکس ندیافر ایچ دانۀ هاياکسیدانآنتی

عنوان منبع فراوان به ایچ دانۀ کمک کنند. ایشیاکس تیبه بهبود وضع توانندیم ایچ یدانیاکسیآنت باتیکه ترک دهدیحاضر نشان م
 ریاز سا مؤثرتر و قوي دانیاکسیآنت نی. کوئرستشودیمدر نظر گرفته  نیکامفرول و کوئرست ن،یستیریم کیکلروژن دیاس ک،یکافئدیاس

 یبررس کهمسو با پژوهش حاضر، ی .]45[ است DNAا و هنی، پروتئهاچربی ونیداسیاز اکس يریقادر به جلوگ و است دیفلاون باتیترک
بهبود  MDA ،TAC سطوح یتوجه شایان طوربه 3-چرب امگا يدهایاس يهانشان داد که مکمل 2019در سال  زیو متاآنال مندنظام

 .]18[  نام برد  ROSدر برابر اکسیدانیآنتیدر دفاع  کنندهتقویتعنوان عوامل به توانیمنیز ا ر 3-اچرب امگ يدهایاس ن،ی. بنابرابخشدیم
 داشت. MDAو کاهش  TAC ,HDLبر  ياندهیفزا تأثیر ایچ دانۀمصرف نشان داد  T+Sو  Tدر پژوهش حاضر، مقایسه نتایج هر دو گروه 

در  ی و پروفایل لیپیديشیبهبود استرس اکسا در تواندیم ایچ دانۀبا مصرف  یبیترک نیهشت هفته تمر احتمالاًگرفت  جهینت توانیم پس
 د.باش مؤثرتر کیمتابول سندرومزنان مبتلا به 

موضوعات  نیبر ا یقینترل دقک ،روزمره تیو فعال ییغذا میرژي بر عدم دستکار یمبن یهماهنگ اتدر جلس هایآزمودنبه  دیبا وجود تأک 
و  TCو  LDL,TGبهبود  موجب تنهاییبهتمرینات ترکیبی  بود. حاضر قیتحق هايمحدودیتعدم استفاده از دارونما از  همچنیننبوده و 

 تواندمیاحتمالاً که  متابولیک شد سندرومدر زنان مبتلا به  MDAو  TAC,HDLبهبود  موجبچیا  دانۀهمراه دریافت بهتمرین ترکیبی 
 يشتریب قاتیاشد، هرچند به تحقب دیمف کیمتابول سندروم به مبتلازنان  و متابولیکی یعروق-یقلب يهايماریبو درمان  يریشگیپ يبرا

با  ینظر مرب ریز متابولیک ندرومسمبتلا به به زنان  یو پزشک ینیجوانب تمر تیو با رعا اطیرا با احت یپروتکل نیتوان چنیم اما .است ازین
 کرد. زیو پزشک ناظر تجو یورزشي ولوژیزیف ۀرشت لاتیتحص
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