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مقدمه
يهـا يمـار یبازياریبس ـيبـرا خطرسـاز عامـل نیترعمدهیچاق

،یعروقـــ-یقلبـــيهـــايمـــاریبابـــت،یدجملـــهازجهـــانعیشـــا
سـت اهـا سرطانمختلفانواعویکیمتابولاختلالاتخون،يفشارپر
دریاجتمـاع بـزرگ چـالش کی ـعنوانبهیچاقوعیشروزهام).1(

يهـا نـه یهزویعمـوم سـلامت بخـش درژهیوبهمختلف،يهاحوزه
ازیبخشــتنهــایمــاليهــانــهیهزامــا؛)2(رودیمــشــماربــهمربوطــه

شـتر یبچـاق افراد.استیچاقووزناضافهازیناشکليهاینگران
دروبـوده خطرنـاك ونمـزم يهـا يماریبتوسعهوخطرمعرضدر
هسـتند. مواجهزودرسمرگوعمرطولکاهشباافرادچاقتینها
ــواز ــریديس ــگ ــاقوعیش ــرفتیپویچ ــرش ــبآنعیس ــدهموج ش

).3(شوندمتمرکزبدنوزنوتعادلمیتنظسمتبهقاتیتحق
وزناضافه،یچاقناسالم،ییغذامیرژتحرك،کمیزندگروش

کیــمتابولســندرمبــامــرتبطامــلوعازیکــیژنتناشــناختهعوامــلو
ویشکمیچاقتوسطخودهیاولمراحلدرکیمتابولسندرمهستند.
يپرفشـار ویچربن،یانسولگلوکز،سمیمتابولدراختلالازیدرجات
ییهـا يمـار یببـه اسـت ممکـن جیتـدر بهکهشودیممشخصخون
دنش ـیدمی ـاپبـه باتوجـه شـود. منجـر آترواسـکلروز وابتیدچون

کی ـعنـوان بـه کی ـولبمتاسـندرم تحرك،کمیزندگووزناضافه
ارتباطکیییسواز).4(استمطرحجهانسراسردريجدمشکل

سـندرم وییاحشـا یچرب ـژهی ـوهبیچرببافتتودهشیافزانیبيقو
درریی ـتغبـا چـاق افرادردیچربتودهشیافزادارد.وجودکیمتابول

خطـر عامـل کی ـمـزمن التهاب).5(ستاهمراههانیپوکیآدترشح
بـر دهی ـعقحاضـر حالرداست.کیمتابولسندرميبراشدهشناخته

بافـت بـه خـون ازگـردش شـده جـذب يماکروفاژهـا کهاستنیا
بـا ف،ی ـخفمـزمن التهـاب هستند.یچاقردالتهابیاصلمنبعیچرب
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دهنکروزکنن ـعاملشاملنیتوکیساچندیعیطبسطحازبالاترزانیم
)CRP(Cواکنشیپروتئینو)IL-6(6اینترلوکین)،TNF-α(تومور
مارکرهـاي سـطوح یچـاق دردهـد مینشانشواهد).4(استهمراه

والتهـابی مارکرهـاي ایـن میـان نزدیکـی ارتبـاط واستبالاالتهابی
دهنـد یم ـنشـان اطلاعـات نیادارد.وجودمتابولیکیقلبیمشکلات

فـا یاکی ـمتابولسندرمپاتوژنزدریمهمنقشب،التهاندیفرااحتمالاً
وورزشانـد دادهنشـان یخـوب بـه شـواهد ییسـو از).5و3(کندیم

ــفعال ــدنتی ــیب ــارکی ــیردارویغراهک ــوثری ــاهشدرم ووزنک
یچــاقزايریجلــوگباعــثمــنظمیبــدنتیــفعالاســت.یتیپوســیآد

ود.ش ـیم ـآنشـبرد یپباعـث تحـرك کمرفتارکهیحالدرشود.یم
یزنـدگ روشباتواندیمیچاقموارددرصد30حدودکهيطوربه

نیهمچن).5(شودمهارروزدرتنديورادهیپقهیدق30همچونفعال
مطالعـات براسـاس اسـت. همراهمزمنالتهابباکاهشیبدنتیفعال

ییاحشایچربوCیواکنشنیپروتئ،يهوازنیتمرانیمشده،انجام
وداردوجـود یق ـیدقتعامـل چـاق افـراد یکیتابولمطیشرابهبوددر

خطـر عوامـل وبـدن وزنکـاهش منظـور بهچاقافرادشدهشنهادیپ
شـرکت وزندهنـده کـاهش یورزشيهابرنامهدریکیمتابول-یقلب
يغـذاها خـوردن ؛دهـد یم ـنشانیعلمشواهدنیهمچن).6(ندینما
وهـا يمـار یبوالتهـاب بـروز خطـر ،3امگـا چـرب يدهایاسازیغن

قابـل زانی ـمبـه رایعروق ـ-یقلب ـامـراض ازیناش ـيرهـا یمومرگ
يهاشاخصکاهشيهاراهجملهاز).8و7(دهدیمکاهشیتوجه
ازاسـتفاده یعروق ـ-یقلب ـيهـا يمـار یببـروز ازيریشگیپویالتهاب

نی ـاازیغنمنابعنیترمهمجملهاز).9(استیضدالتهابيهامکمل
يضرورچربيدهایاسازسرشارکتاندانهاست.کتانهدان،یچرب
وبـد کلسـترول کـاهش موجـب دی ـمفيهـا یچرب ـنیااست.3امگا

ویچربن،یپروتئازیغنکتاندانه).7(هستندوزنکاهشبهکمک
مـاده نی ـا؛دادهنشانکتاندانهخشکمادههیتجزاست.ییغذابریف

،یخــوراکبــریفدرصــد28،یچربــدرصــد41برابــریزانــیمییغــذا
هادراتیکربوهریسادرصد6وخاکستردرصد4ن،یپروتئدرصد21
ازجملـه اسـت. داراراسلولزیهموگنانیلک،یدفنولیاسشکر،رینظ
کـه اسـت 3امگـا ای ـدیاس ـکی ـنولنیآلفالکتان،دانهچربيدهایاس
ویعروق ـ-یقلبيهايماریبازيریشگیپدريریچشمگاثرتواندیم

دادهنشانمطالعاتیبرخدررونیاازباشد.داشتهکیمتابولرمسند
راسـرم  يهالیپیـد سـطح ییغـذا سادهمیژرباهمراهپودرکتان؛شده

یضدالتهاباثراتمورددر).8(دهدیمکاهشيداریمعنصورتبه
چــربيدهایاســيرســپتورها؛انــددادهنشــانمطالعــاتکتــاندانــه

ــباعیغ ــدتاًراش ــپتورعم G-protein)120نیپــروتئGرس در(120
9امگـا ای ـ3امگـا چـرب يدهایاس ـبـه پاسخدرواستپوتالاموسیه

ــهپــروتئینGرســپتورشــوند.یمــفعــال ــعنــوانب مهــمواســطکی
هـر سـودمند اثراتکهیحالدر).10(استشدهشناختهیضدالتهاب

یقلب ـخطـر عوامـل بـر کتـان دانهويهوازنیتمرمداخلاتازکی
بـر دونی ـایتعـامل اثـر اما؛گرفتهقراریبررسموردالتهابویروقع

منظـور بهمطالعهنیالذا.ستینروشنکیمتابولسندرميهاشاخص
يهـا شـاخص بـر کتـان دانـه مکملهمراهبهيهوازنیتمراثرنییتع

شد.انجامچاقزناندرکیمتابولسندرم
بررسیروش

کنتـرل ،یمقطع ـ،یدانیمصورتبهینیبالییکارآزمامطالعهنیا
آزمـون پـس –آزمونشیپطرحباودوسوکور،کنترلباگروهشده

یسـن نیانگی ـمبـا چـاق زنـان يآمارجامعهشد.انجام1391سالدر
بودند.سال32/6±54/43

در4N201309303387IRCTشــمارهبــامطالعــهایــناطلاعــات
است.شدهثبترانیاینیبالهايییزماآکارثبتمرکز

اراكیپزشکعلومدانشگاهاخلاقتهیکمزامجوزازکسبپس
کیــواراكدانشــگاهســطحدرغیــتبلازپــسو)91-142-2کــد(

کننـدگان شـرکت ؛بهداشـت وزارتدیی ـتاموردیدرمانمیرژمرکز
هـا یآزمـودن یتمـام يبـرا یقـات یتحقطـرح شدند.فراخواندهمطالعه

کـه یزمـان هـر درشـد دادهنـان یاطمهـا یآزمودنبهودیگردهیتوج
لی ـتکمبـه نسـبت سـپس شوند.خارجطرحازتوانندیم؛باشندلیما

يفـرد مشخصـات وقی ـتحقطرحدرشرکتتیرضايهاپرسشنامه
يابتـدا درخـوراك ادآمـد یسـاعته 24پرسشنامهکینمودند.اقدام

د.یگردلیتکمیآزمودنهريبرامطالعهيانتهاوپنجمهفتهمطالعه،
شـاخص بـا چـاق هسال30-55زنانشاملمطالعهبهورودملاك

قهیدق30ازکمتر(تحركوکمبرمترمربعلوگرمیک30-35بدنتوده
کهIPAQنامهشپرسقیطرازیبدنتیفعالبود.روز)دریبدنتیفعال

شد.دهیسنج)؛11(گرفتهقراردییتاموردآنییرواوییایپا
،یعروق ـ-یقلبيهايماریبداشتنلشاممطالعهازخروجملاك

ــکلت ــلان-یاس ــهویعض ــههرگون ــانمداخل ــوثریدرم ــرم ــاب جینت
بود.یشگاهیآزما

آزمونتوان)،=05/0α(اولنوعيخطابهتوجهباهانمونهتعداد
اولیـه هـاي بررسیازپسشد.نییتع)6(مشابهمطالعاتودرصد80
براسـاس وانتخـاب تحقیـق یندرامطالعهموردنمونهعنوانبهنفر45

بـدنی فعالیـت سـطح وبـدن تـوده نمایـه مطالعـه، بـه ورودمـاه سن،
گروهسهبهتصادفیطوربهودشدنهمسانبدنی)فعالیتپرسشنامه(

کنترلوکتاندانهمکملکتان،دانهمکمل+يهوازنیتمرينفر15
شدند.میتقس

گـروه وتـان کدانـه مکمـل +يهـواز نیتمرگروهيهایآزمودن
یگرم ـ6-9يهابستهصورتبهراکتاندانهپودرکتان،دانهمکمل

مشـهد شـهرزاد ییدارواهانیگشرکتازکتاندانهکردند.افتیدر
هـا یآزمـودن اری ـاختردروزانـه وشـده ابیآسصورتبهوشدهیته

هفتـه درگـرم 9بـه وشـروع گرم6ازآنمصرفمقدارگرفت.قرار
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نیتمـر گـروه نشـد. دادهیمکمل ـکنتـرل گـروه بـه ).7(دیرس ـدهم
شـرکت ياهفتـه 10نیتمـر برنامهکیدرکتاندانهمکمل+يهواز

کردند.
شـروع ازقبـل هفتـه یـک ،يهـواز تمـرین مداخلـه ياجرايبرا
باوندکردشرکتآشناسازيجلسهیکدرداابتهاآزمودنیتحقیق

تمـرین برنامـه .شـدند آشـنا لی ـتردمبـا تمـرین اجـراي صحیحنحوه
سـاعت 48جلسـات بینکهبودهفته10مدتبرايوهفتهدرروز3

کـردن گرمدقیقه10باتمرینجلساتتمامداشت.وجوداستراحت
يهـا هیتوص ـاسـاس بـر ین ـیتمربرنامـه شد.آغازکششیحرکاتو

شـد انجـام سـال 30بـالاي زنـان بـراي امریکاورزشیپزشکیکالج
ــهدر).12( ــودنیلاوهفت ــاآزم ــره ــهیدق15رانیتم ــاوق ــدتب ش

شـامل برنامـه دومهفتـه دادنـد. انجامقلبضربانحداکثردرصد30
وسومهفتهبود.قلبضربانحداکثردرصد40شدتباوقهیدق20

حــداکثردرصـد 50شـدت بـا وقــهیدق25-30هـا یآزمـودن چهـارم 
وقـه یدق35-40شاملششموپنجمهفتهکردند.نیتمرقلبضربان

هشـتم وهفـتم هفتـه .بـود قلـب ضـربان حداکثردرصد60شدتبا
حـداکثر درصـد 70شـدت بـا وقـه یدق45-50مـدت بههایآزمودن
شـدت بـا وقهیدق55دهمونهمهفتهدرکردند.نیتمرقلبضربان

اگـر تحقیـق طـول درنمودند.نیمرتقلبضربانحداکثرددرص75
بعـد روزتمـرین داشت؛غیبتیتمرینجلسهازعلتهربهیآزمودن
نظـر تحتصبح10تا8ساعاتبینتمرینجلساتکلیهشد.جبران

د.یگرداجراورزشفیزیولوژيمتخصص
ــاافــرادوزن ــرازويازاســتفادهب ــاســکات کیلــوگرم5/0دقــتب

رويبـر شـده نصـب نواريقدسنجازاستفادهباقدشد.گیرياندازه
ازنـواري متـر ازاسـتفاده بـا کمردورومترسانتی1/0دقتبادیوار،

نمایـه شـد. تعیـین آخـر دنـده ولگناستخوانبیننقطهترینباریک
تـوده شـد. محاسـبه متربهقدبرلوگرمیکبهوزنمیتقسازبدنتوده

ــی ــودهوچرب ــدونت ــیب ــاچرب ــتفادهب ــتگاهازاس ــالدس بیوالکتریک
In(ایمپدنس Body, Korea(گردید.یابیارز

تمـرین جلسـه اولـین ازقبـل روزیـک مرحلـه، دودرخونگیري
هفتـه درتمـرین جلسـه آخـرین ازپـس سـاعت 48وآزمون)(پیش

انجامصبح)6-7ساعت(بینناشتاییساعت12تا10ازپسودهم
حالـت دردقیقـه چنـد هـا آزمـودنی خونگیري،نوبتهرازقبلشد.

اززمـان کمتـرین درترتیـب بهسپسوندپرداختاستراحتبهنشسته
ازپـس نهایـت درشـد. دریافتخونسیسی10آنهاکوبیتالورید

ــهخــونگیري،اتمــام ــانمون ــرايه ــه20ب ــاقدمــايدردقیق ــراات يب
مـدت بـراي نمونهحاويهايلولهسپسوشدنددادهقرارشدنلخته

دمـاي درشـده جداسـازي سـرم وسـانتریفوژ rpm3000بادقیقه20
هـاي لیپیدوناشتاگلوکزشدند.نگهداريگرادسانتیدرجه80یمنف

وکلســــترول-HDLتــــام،کلســــترولگلیســــرید،(تــــريســــرم
LDL-(آنزیماتیـک صورتهبکلسترول)Hitachi, Tokyo, Japan(

ــدازه ــريان ــدگی ــت.ش ــرمغلظ ــتفادهCRPیس ــالاروشازبااس زای
یگروه ـبـرون ویگروه ـندروراتیی ـتغبیضـر شـد. يریگاندازه

بود.درصد7ازکمترهاآزمونتماميبرا
-کولمـوگروف آزمـون توسـط هادادهنرمالتوزیعتاییدازپس

ازوابسـته متغیرهـاي بـر مسـتقل متغیـر اثـر بررسـی براياسمیرنوف،
هـا دادهشـد. اسـتفاده گـروه) -(زمانطرفهدوواریانسآنالیزآزمون

آمـاري عملیـات تمامند.شدهیارامعیارافانحرومیانگینصورتبه
داريمعنــیســطحوشــدانجــامSPSS-16افــزارنــرمتوســطتحقیــق
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمون

هایافته
نیتمـر ازگـروه نفـر 2،کنتـرل ازگـروه نفـر کیمطالعهطولدر

لی ـدلابـه مکمـل افـت کننـده  یدرگـروه ازنفـر 3ومکمل+يهواز
شدند.خارجمطالعهازونبودندقیتحقادامهبهادرقیشخص
هــايذمغــدرشــتويانــرژافــتیدراریــمعانحــرافونیانگیــم

مطالعـه يانتهـا وپـنجم هفتهمطالعه،يابتدادررايداریمعنتفاوت
ــان ــداد.نش ــازدرن ــهآغ ــ،مطالع ــانگیننیب ــاخصمی ــايش ــالینیه ب

نداشتوجودداريعنیمتفاوته،گروسههايآزمودنیسنجیوتن
ک).ی(جدول

ــد ــه10ازبع ــلهفت ــمکم ــایده ــهب ــاندان ــرکت ــیگليت دیریس
)02/0P<،(TC/HDL)01/0P<(افتنـد یکـاهش يداریمعن ـطوربه.
.)>002/0P(افتیشیافزايداریمعنطوربهکلسترول-HDLریقادم

توام با مکملين هوازیکنترل، مکمل و تمريهاک گروهیمشخصات دموگراف:1جدول
+مکمليهوازنیتمرگروه

نفر)14(
مکملگروه

نفر)12(
کنترلگروه

نفر)13(
اریمعانحرافونیانگیماریمعانحرافونیانگیماریمعرافانحونیانگیم

مطالعهيانتهامطالعهيابتدامطالعهيانتهامطالعهيابتدامطالعهيانتهامطالعهيابتدا
-45±14/6-44±34/6-12/41±24/6(سال)سن

-156±7/3-21/157±89/3-160±03/3متر)ی(سانتقد
5/77±8/766/2±43/7822/3±63/5*25/80±75/7806/6±28/6*75/82±7/5لوگرم)ی(کوزن
بدنتودههینما

57/31±48/315/1±7/3154/1±33/2*45/32±63/3014/2±81/2*95/31±99/1مترمربع)برلوگرمی(ک
88±37/885/2±81/9277/2±78/6*5/94±75/8721/8±23/7*62/91±33/6متر)ی(سانتکمردور
55/35±86/3514/2±8/3385/1±56/5*66/35±04/3032/3±7/4*74/34±78/3لوگرم)ی(کیچربهتود

*05/0P<



زنان چاقسرم CRPودهایپیبر لکتانسازي با دانهده هفته تمرین هوازي به همراه مکملاثر /22

)58پیدر(پی2شماره/18دوره/1395تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

يهـا شـاخص کتـان دانـه مکمـل افـت یدرهفتـه 10ازبعـد نیهمچن
ــترک ــدنبیـ ــونبـ ــنما)،>0007/0P(وزنهمچـ ــودههیـ ــدنتـ بـ

)004/0P<،(کمردور)01/0P<(یچرب ـتـوده و)01/0P<( طـور بـه
ناشــتا،گلــوکزریمقــاددرییســوازافــت.یکــاهشيداریمعنــ

LDL-،وتامکلسترولکلسترولLDL-HDLبـه یده ـمکملازبعد
).2و1يها(جدولنشدمشاهدهيداریمعنرییتغییتنها

دانـه مکمـل همـراه بـه يهـواز نیتمـر هفته10متعاقبییسواز
)،>001/0P(کلســترول-LDL)،>0099/0P(دیریس ـیگليتــرکتـان 

LDL/HDL)001/0P<(وTCLDL)001/0P<(يداریمعن ـطـور به
طــوربــه)>001/0P(کلســترول-HDLریمقــادوافتنــدیکــاهش

ــزايداریمعنــ ــافــت.یشیاف ــترکيهــاشــاخصنیهمچن ــدنبی یب
رکم ـدور،)>0099/0P(بـدن تودههینما)،>003/0P(وزنهمچون

)03/0P<(یچرب ـودهت ـو)0099/0P<( کـاهش يداریمعن ـطـور بـه
ــت.ی ــوازاف ــاددرییس ــوکزریمق ــتاگل ــترولوناش ــامکلس ــتغت ریی

).2و1يها(جدولنشدمشاهدهيداریمعن
بحث

نیتمـر هفتـه 10نیح ـکتـان دانـه مکمـل افتیدرمطالعهنیادر
درشـتر یببهبـود باعثقلب)ضربانحداکثردرصد85ات50(يهواز

د.یگردچاقزنانیکیمتابوليهاشاخص
براسـاس اسـت. 3امگـا چـرب يدهایاسيحاوعمدتاًکتاندانه

موجـب چـرب يدهایاس ـازنوعنیا)13و8(نیمحققازياریبسنظر
نی ـادرمافتهایباکهگرددیمدهایریسیگليتریسرمغلظتکاهش

شـده گزارشجینتابامطالعهنیاازحاصلجینتااست.همسوقیتحق
سـطح کتـان دانهدادندنشانکه)14(همکارانوAlekseevaتوسط

نی ـادرالبتـه است.تضاددرد؛دهینمرییتغرادیریسیگليتریسرم
نیچن ـحاضـر مطالعهدرکهبودندیابتیدمارانیبها،یآزمودنمطالعه

سـطح بـر کتـان دانـه اثرمورددرنشدند.مطالعهوارداساساًیمارانیب
بـر یمبن)16و15(یقبليهاافتهییبرخباماافتهیجینتاسرميهالیپید

سـرم تـام کلسـترول يروراشـباع یغچـرب يدهایاس ـیکاهندگاثر

)14(همکارانوAlekseevaافتهیباماافتهیهرچندندارد.یخوانهم
يروبــرکتــاندانــهدادنــدنشــانکــه)17(همکــارانوEritslandو

نیــااســت.موافــق؛نــدارديداریمعنــاثــرکلســترولیســرمســطح
زیتجـو راه،یپـدم یپرلیهابـا کی ـژنتارتباطبهاستممکناختلافات

کـه یحـال درباشـد. مربـوط هـا یآزمـودن ومطالعهمدت،کتاندانه
يهالیپیـد سـطح دريداریمعن ـشیافـزا شـده منتشرمطالعاتیبرخ
).18و13(اندنمودهگزارشرا3امگاچربيدهایاسمصرفباسرم

مصـرف هفتـه 10دادنشانزینحاضرپژوهشمطالعاتنیاباهمسو
ســندرممیــعلایبرخــکــاهشباعــثییتنهــابــهکتــاندانــهمکمــل

ازشـود. یم ـد)یریس ـیگليتـر وکلسترول–HDLجمله(ازکیمتابول
کمـر دورویبـدن تـوده هی ـنماوزن،کـاهش بـا راتیی ـتغنیاییسو

هـا گزارشیبرخباموافقحاضرمطالعهيهاافتهیواقعدربود.همراه
می ـعلابهبـود بـر کتـان دانـه مصـرف مثبتاثراتازو)17و7(است

کند.یمتیحمازناندرکیمتابولسندرم
هـاي سمیمکانقیطرازکتاندانهگنانیلو3امگاچربدهايیاس

.)19-21و16و14و10(هسـتند مؤثرديیپیلالگويبهبوددرمختلف
نیپـروتئ سـازي فعالقیطراز3امگاچربدهايیاساثراتازیبخش

بـه میآنـز نی ـاشود.یماعمالفسفاتمونونیآدنوزبهحساسنازیک
انی ـمتعادلجادیاباعثوکندیمعملکیمتابولحسگرکیعنوان

وونیداس ـیاکسانی ـمتعادلجملهازیسلولکیولمتابسازوسوخت
چـرب اسیدهاينیهمچن).19و16(شودیمچربدهايیاسوسنتزیب

موجـب هـا زومپراکسـی آلفـا رسـپتورهاي بـالابردن قیطراز3امگا
بـه وآزادچـرب اسـیدهاي اکسیداسـیون وکبـدي برداشتافزایش
ــان ــبتهم ــیوننس ــیدهاياکسیداس ــرباس ــهدرچ ــکلماهیچ تیاس

بـه آزادچـرب اسـیدهاي دسترسیقابلیتکاهشنتیجهدرشود.می
3امگاچربدهايیاسییسواز).20(شودیممنجرTGسنتزکاهش

کبـد درنییپـا یچگـال بانیپوپروتئیلهايرندهیگتیفعالرهیزنجبلند
ازیک ـی،3امگابرعلاوهکتاندانهنیهمچن).14(بخشندیمبهبودرا

يمحتـوا ازشـتر یببرابـر 100حـدود کـه اسـت گنـان یلازیغن ـمنابع

توام با مکملين هوازیکنترل، مکمل و تمريهاسرم گروهCRPدها، گلوکز و یپیار لین و انحراف معیانگی: م2جدول 
+مکمليهوازنیتمرگروه

نفر)14(
مکملگروه

نفر)12(
کنترلهگرو
نفر)13(

اریمعانحرافونیانگیماریمعانحرافونیانگیماریمعانحرافونیانگیم
مطالعهيانتهامطالعهيابتدامطالعهيانتهامطالعهيابتدامطالعهيانتهامطالعهيابتدا

CRP (mg/l)006/1±943/1*01/0±412/199/0±011/2*98/0±49/1617/0±65/166/0±7/1
18/5±6/9332/7±6/8908/4±969/6±42/9221/9±62/9648/7±5/95(mg/dl)لوکزگ

8/32±6/2217/29±37/20205/19±20647/26±62/19364/20±5/20932/29±75/220(mg/dl)تامکلسترول
26/18±5/192*68/24±12/14292/29±88/213*55/18±12/1817/26±85/2356/27±26/239(mg/dl)دیسریگليتر

HDL (mg/dl)46/3±62/38*89/5±25/4407/4±57/37*72/4±14/4292/2±3647/4±37/35
LDL (mg/dl)81/21±38/142*88/13±5/11143/27±25/1244/13±23/11727/26±8/12425/21±6/131

TC/HDL25/1±81/5*05/1±59/439/0±57/5*69/0±43/474/0±85/528/1±9/5
LDL/HDL74/0±76/3*32/0±52/259/0±27/333/0±18/378/0±48/381/0±81/3

*05/0P<



23/همکارانوشوندينادردکتر

)58پیدر(پی2شماره/18دوره/1395تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

نامباکتاندانهگنانیليمحتوانیشتریباست.هاوهیمازیبرخگنانیل
SDGشـود. یمشناختهSDGبـزرگ رودهدرهـا يبـاکتر لهیوس ـهب ـ

وولیــنترودیایســتیزفعــالگنــانیلبــهجــانورانریســاوانســان
هیشباینترولاکتونواینترودیولساختارد.شویملیتبدنترولاکتونیا
شـدن متصلییتوانامشابه،ساختماننیازاست.دروناستروژنکی

یدانیاکسیآنتویضدسرطانتیفعالظهورواستروژنيرسپتورهابه
سـم یمتابولبـر دهایاسـتروئ اثـرات ازجملـه ).22(دهـد یم ـآنهـا بهرا
پـاز یلدیریس ـیگليتـر میآنـز کردنفعالدرآنهااثربهتوانیمدهایپیل

رانیپـونکت یآدانی ـبکتـان دانهيهاگنانیلنیهمچن).23(کرداشاره
تی ـفعالشیافـزا قی ـطرازچـاق يهـا موشدردیسفیچرببافتدر

وFukumitsuکنـد. یم ـکی ـتحرهـا زومپراکسیگامارسپتورهاي
بـر کتـان دانـه گنـان یلاثریمولکولسمیمکانبارنیاوليبراهمکاران

عضـله درراونیداسیبتااکسSDGافتندیدروکردندیبررسرایچاق
بـا SDGنیبنابرادهد.یمشیافزان،یپونکتیآدانیبکیتحرواسطههب

لیــقبازیچــاقازیناشــيهــايمــاریبازیبرخــن،یپــونکتیآدمیتنظــ
درنیهمچن ـ).22(بخشدیمبهبودراالتهابوآترواسکلروزابت،ید

ینیجانشــهــامــوشدردنــددانشــانهمکــارانوDennysيامطالعــه
پوتالاموسیهالتهابکتاندانهروغنبامیرژچربيدهایاسياجزا

روز7ازبعـد کنـد. یم ـاصلاحرابدنیچاقونیانسولبهمقاومتو
لیقبازپوتالاموسیهیالتهابيمارکرهاانیب9امگاو3امگابادرمان

TNF-αوIL-6ازبعـد زینمامطالعهنیاباهمسو). 24(افتیکاهش
درCRPسـطوح دررايداریمعنکاهشکتاندانهمصرفهفته10

م.یکـرد مشـاهده کتاندانهمکملوکتاندانهمکملن+یتمرگروه
بهبـود زی ـنکی ـمتابولسـندرم يهـا شـاخص التهاب،بهبودباهمزمان

دانـه مصـرف تمثباثراتيسازوکارهاازیکیدیشانیبنابرا.افتی
باشد.کیستمیسالتهابتیوضعکاهشکتان،
–قلبیخطرعاملچندینبرمفیدياثراتبدنیفعالیتییسواز

ارتبـاط درمتابولیـک سـندرم می ـعلاباکهداردمتابولیکیوعروقی
ازپیشـگیري باعثمنظمورزشاستشدهپیشنهادرواینازهستند.
ازشود.میزودرسهايمرگوعروقیقلبیامراضدو،نوعدیابت
-قلبـی خطـر عوامـل بیشتربرورزشیفعالیتسودمنداثراتسویی،
گلـوکز، کمتحملانسولین،بهمقاومتهمچونمتابولیکیوعروقی
وزنکـاهش بـا وقتـی خونيفشارپرولپیدمیدیسدو،نوعدیابت
درزیـادي فـردي هـاي تفاوتهمچنیناست.تربرجسته؛باشدهمراه

وعروقــی-قلبــیخطــرعوامــلبــرمــنظمورزشــیاثــراتبزرگــی
تحتبدنیفعالیتبهپاسخدرگوناگونیایندارد.وجودمتابولیکی

ژنتیکـی عوامـل وسـلامت وضـعیت جنس،سن،چونعواملیتاثیر
ازپیشـگیري دربـدنی فعالیـت اثراتمورددرشواهد).24و6(است

مربـوط مقطعـی گیرشناسـی همهمطالعاتبهعمدتاًمتابولیکسندرم
کانــاداییســالممـردان يروشــدهانجـام مطالعــهیـک درشــود.مـی 

عوامـل کـاهش بـا تنفسـی قلبـی آمادگیبالايسطوح؛شدمشاهده
عوامـل کـاهش يردیگ ـمطالعهدر).6(استهمراهمتابولیکیخطر
درصد،31تنهاییبهغذاییرژیمدرمتابولیکسندرمودیابتخطر
فعالیتوغذاییرژیمترکیبدرودرصد42تنهاییبهبدنیتفعالی

پیشـنهاد مطالعاتاینمجموعدر).25(گزارش شددرصد46بدنی
قلبضرباندرصد85تا50شدتباهوازيتمریناتانجامکنندمی

بـراي هفتـه درجلسـه سـه حـداقل وسـال) 2تـا مـاه 3(بـراي بیشینه
مطالعاتنیاباهمسواست.ضروريمتابولیکسندرممیعلاکاهش

سـندرم می ـعلابهبـود موجـب يهوازنیتمرهفته10میافتیدرزینما
شیافـزا کتـان دانهمصرفباهمراهيبهبودنیاوشودیمکیمتابول

یبرخــبــاموافــقحاضــرمطالعــهيهــاافتــهیواقــعدرکنــد.یمــدایــپ
میعلابهبودبريهوازنیتمرمثبتاثراتازو)26(استهاگزارش
کند.یمتیحمازناندرکیمتابولسندرم

+يهـواز نیتمـر درگـروه CRPریمقـاد مطالعـه نیادرنیهمچن
کنتـرل گـروه بـه نسـبت يداریمعن ـکـاهش مکمـل وگـروه مکمل

ریمقــاددهـد یم ـنشـان همکـاران وWeggeپـژوهش جینتـا داشـت. 
املش ـوزنکنتـرل برنامـه هفته2ردشرکتازپسCRPییپلاسما

ابـد ییم ـکـاهش ائسهیزناندرروزانهيهوازورزشوییغذامیرژ
ياثـر يهـواز ناتیتمرهشددادهنشانمطالعاتیبرخدرالبته).27(

رتیمغاحاضرقیتحقافتهیباکهنداردبزرگسالاندرCRPسطحبر
يهوازنیتمرهفتههشتاثرمطالعهباهمکارانوKelly).28(دارد

باعـث نیتمـر دادنـد نشـان چـاق کودکاندریالتهابياهشاخصبر
عدمعلتوگرددینمCRPجملهازیالتهابيهاشاخصدريرییتغ

کردنـد ذکرنیتمراثرردهایآزمودنوزنکاهشعدمرانیتمراثر
کـاهش CRPبـا همزمـان هـا یآزمـودن وزنحاضـر مطالعهرد).29(

بـا همـراه کتـان دانـه اثـر یبررس ـبـه همکارانوNounou.دادنشان
2مـدت بـه ییصحرايهاموشدرالتهابوسرميهالیپیدربنیتمر
شیافـزا باعـث نیتمـر بـا همراهکتاندانهدادندنشانوپرداختندماه
يمارکرهـا سطحدريداریمعنکاهشوHDLسطحدريداریمعن

نشـان مطالعـات مجمـوع ر). د30(شـود یم ـTNF-αجملهازیالتهاب
دراسـت. همراهCRPسطوحباکاهشیورزشتیفعالانجامدهدیم

موجـب يهـواز نیتمـر هفتـه 10انجاممیافتیدرمازینحاضرمطالعه
گـزارش هـا پـژوهش یبرخدرهرچندشود.یمCRPسطوحکاهش

).28-30(نداردCRPبرياثرورزشکهاستشده
کـم دادتع ـبـودن، مقطعیبرعلاوهتحقیقاینهايمحدودیتاز
یکافتعدادرغم(علیگروهیزیرآنالیزهايبرخیانجامبراينمونه
بود.اصلی)فرضیهآزمونبراينمونه

گیرينتیجه
مکملهمراهبهيهوازنیتمرهفته10دادنشانمطالعهنیاجینتا

خطرسـاز عوامـل بهبـود بـا همزمـان ،روز)درگـرم 6-9(کتـان دانه



زنان چاقسرم CRPودهایپیبر لکتانسازي با دانهده هفته تمرین هوازي به همراه مکملاثر /24

)58پیدر(پی2شماره/18دوره/1395تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

نیبنـابرا .منجرشـد CRPکـاهش بـه یکیمتـابول -یقلب ـيهـا يماریب
بـا وکننـد شـرکت یورزشيهابرنامهدرچاقافرادشودیمشنهادیپ

يبـرا کتـان) دانهجمله(ازسالمیاهیگيهامکملازمتخصصنظر
يهـا یبررس ـهرحـال بـه کننـد. اسـتفاده یکیمتـابول اختلالاتبهبود

بـر یاهی ـگيهـا مکملهمراهبهنیتمراثرشدنروشنيبرايشتریب
.استازینالتهابوسرميهالیپیدسطح

قدردانیوتشکر
درجـه اخـذ يبـرا پوریامنشلیلاخانمنامهپایانحاصلمقالهاین

دانشـکده ازورزشـی علـوم وبدنیتربیترشتهدرارشدکارشناسی
اراكدانشـگاه یمـال تی ـحمابـا وبـود اراكدانشـگاه انسانیعلوم
تشـکر مطالعـه درکننـدگان شـرکت همـه ازلهیوس ـنیبـد شد.انجام

ویطب ـصیتشـخ شـگاه یآزمامحتـرم تیریمـد ازنیهمچنم.یکنیم
.میسپاسگزارپورحسنر اکبر دکت،رانیايپاتولوژ
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Flax seed has been shown to play a role in the prevention and treatment of
dislipidemia and inflammation, which may enhance the benefits of training. This study was done to
determine the effect of 10 weeks of aerobic training with flax seed supplementation on blood lipids
profile and C-reactive protein in obese women.

Methods: In this clinical trail study, 45 obese middle-age women were randomly divided into 3 groups.
Aerobic training program was performed 50-60 min/d, 3d/wk, for 10 weeks. Subjects in aerobic training
with flax seed supplementation were received 6-9 garms, daily of flax seed. Body composition and
metabolic parameters were assessed before and after the training period.

Results: Flax seed supplementation significantly improved triglyceride, HDL-cholesterol TC/HDL, body
weight, body mass index, waist circumference and fat mass (P<0.05). Flax seed supplementation in
combination with aerobic training significantly improved adiposity indices body weight,body mass
index, waist circumference , fat mass, triglyceride, HDL- cholesterol, LDL- cholesterol, LDL/HDL and
TC/HDL (P<0.05).

Conclusion: Flax seed is safe and effective for improvement of cardiometabolic health in obse women
and combination of flax seed can enhance beneficial effect of training over a ten-week period.

Keywords: Aerobic training, Flax seed, C-reactive protein, Lipids profile, Body mass index
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