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مقدمه
نحـوه بـا مـرتبط مهـم خطـر عوامـل عنوانبهوزناضافهویچاق
مـوارد ازدرصـد 33لیدلیچاق).1(اندشدهگزارشیزندگسبک

اسـت رچـاق یغزنـان بـه نسـبت زنـان درری ـمومـرگ خطرشیافزا
ــاق).3و2( ــافهویچ ــاوزناض ــترشب ــتلاگس ــابوللاتاخ ویکیمت

استرسمزمن،التهاببروزبایچاق).4(استهمراهيانرژهموستاز
فعـال اکسـیژن هـاي گونهگریدوآزاديهاکالیراددیتول،یشیاکسا

)ROS(یسـلول یپوکس ـیهابـا بـدن دریچرب ـتجمـع اسـت. همراه،
دریش ـیاکسااسـترس بـا جـه ینتدرويدی ـپیلونیداسیپراکسشیافزا

یمسـتقل خطـر عامـل توانـد یم ـیچاق).6و5(استمرتبطچاقافراد
بـا )TC(يدی ـپیلکلسـترول و)TG(دیسـر یگليتـر يبالاسطحيبرا

ازیناش ـخـون يهـا یچرب ـدرلاخـتلا واقعدر).7(باشدبالاغلظت
دریعروق ـیقلب ـوزوآترواسـکلر يهـا يماریبدریمهمنقشیچاق

).8(کندیمفایاچاقافراد
یسـلول بی ـتخرنیبتعادلخوردنبرهمجهینتویداتیاکساسترس

امـروزه اسـت. بـدن یاکسـیدان آنتیدفاعوآزاديهارادیکالتوسط
)MDA(آلدئیـد ديمالونو)TAC(تامیاکسیدانآنتیتیظرفنییتع
مانندهابیماريانواعیپزشکدرمانوصیتشخيبرايابزارعنوانبه

).9(اسـت گرفتـه قرارتوجهموردابتیدویعروقیقلبيهابیماري
شـود یماطلاقباتیترکازيامجموعهبهتامیاکسیدانآنتیتیظرف
مضــراثــراتبرابــردریکیولــوژیبيهــاســتمیسحفــظبــهقــادرکــه

هـا اکسـیدان آنتـی واقـع در.هستندتروژنینوژنیاکسفعاليهاگونه
يریجلـوگ وتـروژن ینوژنیاکسفعاليهاگونهمهاردریمهمنقش

یبـدن يهـا فعالیـت انجـام واسطههب).10(کنندیمفایاآنهالیتشکاز
دابییمشیافزابرابر20تا10زانیمبهیمصرفژنیاکسریمقاددیشد
ازدهـد. شیافـزا راآزاديهـا رادیکـال دیتولتواندیمعاملنیاکه
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تـوان توانـد یم ـمتوسـط شـدت بـا مـنظم یبدنتیفعالياجرایطرف
گـروه کیآلدئیدديمالون).11(دهدشیافزارابدنیشیضداکسا

صیتشـخ درکـه اسـت دیپیلونیداسیپراکسیطشدهدیتوللیکربون
سازوسوخت،یعیطبطیشرادر).12(دارندنقشیشیاکسااسترس

اکسـیژن يهـا گونـه ماننـد ییهادانیپراکسثابتدیتولباکبديهواز
توسـط مشـابه سـرعت بـا آنهـا مصرفراهازراتعادلکهاستفعال

وهــادانیاکســنیبــتعــادلعــدمکنــد.یمــبرقــرارهــااکســیدانآنتــی
ــی ــیدانآنت ــرااکس ــايب ــینیگزیج ــادانیپرواکس ــه ــترسهیفرض اس
فعـال اکسـیژن يهـا گونه).13(دینمایممطرحکبددررایشیاکسا
آلدئیـد ديمـالون دی ـتولوییغشـا يدهای ـپیلونیداسیپراکسبهمنجر
کبـد درشـکل ياسـتاره يهـا سـلول يسـاز فعـال بـا تواندیموشده

کبـد، در).14(شوديکبدبروزیفجادیاسببودینماسنتزراکلاژه
نوترانسـفراز یآمنیآلان ـ)،AST(نوترانسفرازیآمسپارتاتآيهامیآنز

)ALT(سطحشیافزاکهدارندوجودASTوALTنشـانه خـون در
درهامیآنزنیازانیملذااست.يکبديهاسلوليرینفوذپذشیافزا

شـود یم ـمحسـوب کبـد عملکردسلامتيهاشاخصازیکیخون
)15.(

عملکـرد بهبـود درتوسـط، مشدتبامنظمیبدنناتیتمرياجرا
واشــتهدنقــشآزاديهــارادیکــالکــاهشوبــدنیاکســیدانآنتــی

ياجـرا امـروزه ).16(دینماکنترلرایسلولصدماتزانیمتواندیم
یسـازمانده درکهیبدنتیفعالازیشکلعنوانبهیمقاومتناتیتمر
يهـا يبیمـار بـه ابـتلا ازيریشـگ یپویقلبیبازتوانبرنامهنوعدوهر
ــ ــیقلب ــدیمــیعروق ــنوروز).17(باشــدمــوثرتوان همکــاران،وانی

هفـت درلی ـتردميروکیاکسـنتر دنیدوناتیتمرکردندگزارش
ــه ــهیدقدومرحلـ ــاياقـ ــهبـ ــد15و10درجـ ــردرصـ ــظرفبـ تیـ

سـال، 22تـا 20یسـن دامنـه بـا سالمزن16يروتامیاکسیدانآنتی
داریمعن ـشیافـزا بـه منجـر ربـع مترمبـر لوگرمیک20بدنتودههینما

نیتمـر ازبعـد ونیگلوتـات وآلدئیدديمالون،یاکسیدانآنتیتیظرف
جسـمانی فعالیـت نقـش اهمیتبهتوجهباحال،اینبا).18(شودیم

يهـا بیمـاري خصـوص هبهابیماريازبسیاريدرمانوپیشگیريدر
ازقبـل بیمـاران ایـن درمـان بـراي متخصصـان یچـاق وعروقیقلبی

.نماینـد میپیشنهادراايتغذیهوتمرینیمشاورهدرمانی،داروشروع
نـات یتمرانـدازه بـه یمقـاومت نـات یتمراثـر کهنیابهتوجهبااکنون
ــواز ــريهـ ــاخصبـ ــاشـ ــیپراکسيهـ ــپیلونیداسـ ــظرفويدیـ تیـ

دی ـتاکمـورد یعروق ـ-یقلب ـدیجدخطرعاملدوتامیاکسیدانآنتی
يهـا شـاخص راتیی ـتغبـر یمقاومتناتیتمرخلهمدادربارهوستین

وجـود یابهامـات تـام یاکسـیدان آنتـی تیظرف،يدیپیلونیداسیپراکس
اثـر تی ـاهمبـه نظـر بـا اسـت. نشدهحاصلیقاتیتحقتیکفاودارد

مـاران، یبيتوانمندسازشیافزاوینوتواندریمقاومتناتیتمرمثبت
يهـا تیفعالبهآنهاندنبازگرداووزناضافهيدارازنانخصوصبه
تمـرین هفتـه هشتاثرنییتعمنظوربهحاضرمطالعهروزمره؛یعیطب

ــاومتی ــرمقـ ــاخصبـ ــايشـ ــیونهـ ــدي،پراکسیداسـ ــتلیپیـ ظرفیـ
دارايزنـان لیپیـدي نیمـرخ وکبـدي هـاي آنزیمتام،اکسیدانیآنتی

شد.انجامچاقووزناضافه
بررسیروش

-آزمـون شیپ ـصـورت بـه یب ـتجرشـبه مطالعـه نیا:هاآزمودنی
یسـن محـدوده درچاقووزناضافهيدارازن16يروآزمونپس
در مترمربعبرکیلوگرم35تا28نیببدنتودههینماوسال30تا20

شد.انجام1393سال 
تمامازهاآزمودنیآشناییضمناخلاقیملاحظاترعایتيبرا

هـاي ارزیـابی ومرینـی تهـاي برنامـه قبیـل ازپـژوهش اجرايمراحل
شددادهتوضیحآنهابهنامهرضایتفرمتکمیلازقبلآزمایشگاهی،

آنهـا همچنـین .بودخواهدمحرمانهصورتبهدریافتیاطلاعاتکه
شوند.خارجمطالعهازايمرحلههردرتمایلصورتدرتوانستندمی

قیـق تحدرداوطلبانـه صـورت بهتحقیقشرایطاساسبرهایآزمودن
نمودند.امضارانامهرضایتفرموکردهشرکت

دودروشـدند انتخـاب هدفمنـد صورتبهداوطلبانههایآزمودن
درباکهنحويبهگرفتند.قرارنفر)7(کنترلونفر)9(مداخلهگروه

نیانگیمراتییتغو05/0معادلآلفايو8/0آزمونتوانگرفتننظر
)1981سـال (فلـیس نمونهحجمبرآورددلهمعاازاستفادهباواحد،5

زنـان میـان ازبیشـتر احتیاطباکهآمددستبهنفر81/8نمونهاندازه
).19(شدندگزینشمداخلهگروهعنوانبهسالمزن9داوطلب،

پرسشـنامه براسـاس بـودن سـالم شـامل مطالعهبهوروديارهایمع
مـاه ششیطنظممیورزشنیتمرویبدنتیفعالنداشتن،یتندرست

بـدن تـوده هینماشاخصبراساسیچاقووزناضافهيداراگذشته،
هـایی بیمـاري بهابتلاسابقهشاملمطالعهبهورودعدميارهایمعبود.

(ماننـد متـابولیکی يهـا بیمـاري صـرع، بـه ابـتلا عروقی،-قلبیرینظ
يهـا بیمـاري ،ک)یستیکیپلتخمدانسندرمابت،یدخون،يپرفشار

ــدیکار ــد(توپ ــومانن ــرف،نورولوژیــکاخــتلالاتودرد)زان مص
غیرمتوالیجلسهسهیاومتوالیجلسهدوحضورعدمزینواتیدخان

با توجه نفر در مطالعه وارد شدند و 20در ابتدا بود.تمرینیبرنامهدر
تی ـنفـر خـارج شـده و در نها   4به معیارهـاي عـدم ورود بـه مطالعـه    

قرار گرفتند.نفر مورد مطالعه 16
(سـاخت سـکا قدسنجلهیوسهبهاآزمودنیقدطول:بدنیترکیب

وگـرم 100تیحساس ـباوزنمتر،میلی5تیحساسباآلمان)کشور
(مـدل ایمپدنسبیوالکتریکالدستگاهازاستفادهبابدنیچربدرصد

In body-720/بـه بـدن وزنتقسیمازشد.گیرياندازهجنوبی)کره
محـدوده آمد.دستبهبدنتودهنمایهمتر،بهقدمجذوربرلوگرمیک

تـا 30محدودهووزناضافهعنوانبه9/29تا25نیببدنتودههینما
حـالی درهاگیرياندازهتمامیشد.گرفتهنظردریچاقعنوانبه35

ترقیردقیتفسوبدنبیترکدستگاهدستوالعملبراساسکهشدانجام
ازآزمـون ازقبـل سـاعت چهـار یسـت یبازنـان مـده، آدسـت هبجینتا
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تخلیهآنهارودهومعدهمثانه،تاکردهخودداريآشامیدنوخوردن
.باشدشده

شروعازپیشساعت48درخونیهاينمونهخونی:گیرينمونه
یتمـام کهشدآوريجمعتمرینجلسهازبعدساعت48وتمرینات

بـین درگیـري نمونـه بودنـد. اشتانساعت8-10مدتبههایآزمودن
هــرچــپدســتســیاهرگازآزمایشــگاهدرصــبح8-10ســاعات

شد.انجاماستراحتحالتدرونشستهوضعیتدرآزمودنی
ــینبـــراي ــزانتعیـ ــدازهمیـ ــريانـ ــدارگیـ ــرمیمقـ ــظرفسـ تیـ

ازاسـتفاده بـا والایـزا روشبـه آلدئیدديمالونوتامیاکسیدانآنتی
هـر یسرممقدارشد.انجام)انگلستانساخت(Randoxیانسانتیک

روشبـه نوترانسفرازیآمآسپارتاتونوترانسفرازیآمنیآلانمیآنزدو
بــاویمیوشــیبزریاتوآنــالادســتگاهتوســطکیــماتیآنزکیــفتومتر

یالمللنیبواحد2تیحساسباآزمونپارسشرکتتیکازاستفاده
-HDLوکلسترولگلیسرید،يترغلظتد.یگرديریگاندازهتریلدر

Cآزمون)،پارسشرکتتجاريهايکیت(توسطآنزیمیروشبه
گیـري اندازهکیتبراي(دقت)آزمونیدرونتغییراتضریبمیزان

درصــد4،درصــد4ترتیـب بــهHDL-Cوگلیسـرید تــريکلسـترول، 
گـرم میلـی کی ـو3،4ترتیـب بـه هـا کیتحساسیتودرصد5/4و

بود.درصد
مـدت بـه یمقاومتتمریناتشاملتمرینیپروتکل:تمرینیهبرنام

سـاعت کیمدتبهجلسههروجلسهسههفتههردروهفتههشت
راه(قـه یدق10مـدت بهیعمومکردنگرمشاملتمرینیبرنامهبود.

)؛هـا دسـت حرکـات بـا همـراه طـرفین وعقـب جلو،سمتبهرفتن
پرسشاملفوقانیاندامبرايحرکاتحاويمقاومتینیتمراجراي
وهـالتر بـا بـازو پشـت وبـازو جلـو قرقـره، بـا بغـل زیرکششسینه،

دستگاهباپاجلووپاپشتشامل،تحتانیاندامتقویتبرايحرکات
شکمیعضلاتتقویتبراينشستودرازحرکتازهمچنین.بود

اصـل صـورت بـه وايدایرهشکلبهتمریناتاینشد.استفادهتنهو
یـک درصـد 50شـدت بـا تمـرین اولهفتـه درشد.انجامباراضافه

بــین.گرفــتانجــامتکــرار12تــا8بــادورهســهدروبیشــینهتکــرار
دورههـر بـین همچنـین شـد. گنجاندهاستراحتدقیقه2تا1هادوره
5تـا 3کامـل) سـیکل (یـک حرکـت هفتهرانجامازبعدوکامل
بـه بیشـینه تکـرار یـک درصد5هفتههرسپس.بوداستراحتدقیقه

هفتـه درتمرینـات شـدت کـه طوريبه.گردیدافزودهتمرینشدت
دورهدقیقـه 10همچنینرسید.بیشینهتکراریکدرصد80بههشتم

تمــرینشــدت).20(شــدگنجانــدهجلســههــرانتهــايدربازیافــت

یـین تعری ـزمعادلـه اسـاس برفردهريبرابیشینهتکراریکیمقاومت
).21(شد

چیه ـدرکنتـرل گـروه افـراد ،یب ـیترکنیتمـر مداخلـه مدتدر
،يعـاد یزنـدگ روالبـه ونداشـتند شـرکت یورزشویبدنتیفعال
.دادندانجامراخودروزمرهيهاتیفعال

وهیتجزSPSS-15يآمارافزارنرمکمکباهاداده:آماريروش
اسـتفاده باهادادهينظرعیتوزبودننرمالدییتاازپسشدند.لیتحل

Shapiro–Wilk)لکیروویشـاپ یاکتشـاف يآمـار آزمـون از test)و
Levene's)لـون آزمــونتوســطهـا انسیــواریهمگن ـ tests)،بــراي

آزمـون ازبی ـترتبهیگروهنیبویگروهدرونيهانیانگیمسهیمقا
حسـط درانسیکووارلیتحلووابستهيهاگروهدریزوجTيآمار

د.یگرداستفاده05/0ازکمتريداریمعن
هایافته

یـک جدولدرمطالعهمورديهاگروهيهاآزمودنیمشخصات
نـانومول 02/3به64/3ازآلدئیدديمالونغلظتکاهشاست.آمده

ازتـام یاکسیدانآنتیتیظرفسطحشیافزا،)>005/0P(مولمیلیبر
نیپـوپروتئ یلشیافـزا ،)>01/0P(لیتـر میلیبرمولمیلی64/1به24/1

،)>001/0P(تــریلیدســبــرگـرم میلــی14/61بــه71/55ازپرچگـال 
ــوپروتئیلکــاهش ــمنیپ ــالک ــه74/116ازچگ ــی48/97ب ــرممیل گ

44/183بـه 89/196ازتـام کلسترولکاهش،)>02/0P(تریلیبردس
11/124ازدیسـر یگليتـر کاهشو)>05/0P(تریلیبردسگرممیلی

نظرازمداخلهگروهدر)>003/0P(تریلیبردسگرممیلی89/101به
نوترانسـفراز یآمنیآلان ـغلظـت ریی ـتغرغـم یعلبود.داریمعنيآمار

ــه33/14از ــرواحــد88/11ب ــریلب ازنوترانســفرازیآمآســپارتاتوت
نظـر ازکـاهش نی ـامداخله،گروهدرتریلبرواحد44/21به33/25

،آلدئیـد ديمـالون يرهـا یمتغدرنیانگی ـمرییتغنبود.داریمعنيآمار
کـم نیپـوپروتئ یلپرچگـال، نیپـوپروتئ یلتـام، یاکسیدانآنتیتیظرف

نبـود. داریمعن ـيآمارنظرازکنترلگروهدرتامکلسترولوچگال
نویآمنیآلان،یاکسیدانآنتیتیظرفيرهایمتغدرهامیانگینتغییرات

وکنترلدوگروهنیبدیسریگليتروپرچگالنیپوپروتئیلترانسفراز،
ــه ــرازمداخل ــارنظ ــيآم ــودداریمعن ــا؛)P>05/0(ب ــاددرام ریمق

چگـال کـم نیپوپروتئیلترانسفراز،نویآمآسپارتات،آلدئیدديمالون
نشـد مشـاهده يداریمعنيآمارتفاوتگروهدونیبتامکلسترولو

).2(جدول

لوگرم)ی(کشدهجابجاوزنه
)0278/0نهیشیبتکرارکی=0278/1-)یخستگحدتاتکرارتعداد

مطالعهدرگانکنندشرکتيفردخصاتمشاریمعرافانحونیانگیم:1جدول
اریمعانحرافونیانگیم

وزن(متر)قد(سال)سنهاگروه
لوگرم)ی(ک

بدنتودههینما
لوگرم/مترمربع)ی(ک

یچربدرصد
بدن

خونفشار
یستولیس

وه)یجمتریلی(م

خونفشار
یاستولید

وه)یجمتریلی(م
25/8±77/1131/0±03/2244/0±69/3043/0±58/8317/2±65/115/6±44/2275/3±15/4نفر)9(مداخله
35/8±71/1135/0±05/2248/0±08/2949/0±38/7569/0±61/195/5±28/2788/5±60/4نفر)7(کنترل
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بحث
زنـان دریمقـاومت تمرینهفتههشتمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا
مقــــادیرداریمعنــــکــــاهشســــببچــــاقووزناضــــافهيدارا

ــالون ــدديم ــگردســرمیآلدئی ــند.ی ــهای ــایافت ــایجب و Bloomerنت
بـــاوداردیهمخـــوان) 23و همکـــاران (Dantas) و 22همکـــاران (

لعـه مطادر.)24(نداردیهمخوانهمکارانواصل ياحمديهاافتهی
Bloomerمـرد 16يرویمقـاومت نیتمـر هفتههشتاثرو همکاران

پـرس حرکاتشامل(جلسهدوهفتههرنسون،یپارکيماریببهمبتلا
شـاخص دوهـر شـد. یابیارز)نشستهپاساقودهیخوابرانپشتپا،

انیپادردازیپرواکسدروژنازیهوآلدئیدديمالون،یشیاکسااسترس
در).22(افـت یيدرصـد 16ويدرصـد 15بیتتربهکاهشدوره

بــاســتایایمقــاومتنیتمــرهفتــه10اثــرو همکــارانDantasمطالعــه
نیتمـر شـد. یابی ـارزسـال 66یسـن دامنهبازن25يروپیهندگر

انی ـپادرتـام یاکسیدانآنتیتیظرفریمقادداریمعنشیافزابهمنجر
ــگرددوره ــورتردد.ی ــهیص ــمک ــالونزانی ــدديم ــاهشآلدئی ک

کی ـاثـر یبررسباهمکاران،واصل ياحمد).23(افتیيداریمعن
با،یمقاومتنیتمرماه)(سهمدتبلندوماه)کی(مدتکوتاهدوره

درمرتبـه چهـار هفتـه، هـر درروزشـش موش،بدنوزندرصد70

نـژاد نـر ییصـحرا موش80يرورامرتبههردرتکراربار12باروز
ــتاریو ــامانس ــدج ــپادر.دادن ــتغدورهانی ــریی ــطحدريداریمعن س

براســاس).24(نشــدجــادیاCATوSOD،GPX،آلدئیــدديمــالون
توســطشــتریپویداتیاکســاســترسشیافــزابــایچــاقارتبــاطهیــنظر

باعـث کـه یسمیمکاناما)؛26و25(استشدهمطرحگریدمطالعات
هنـوز ؛شـود یم ـیچـاق درژنیاکس ـفعـال يهـا گونـه دی ـتولشیافزا

شیافـزا بـا یچـاق نیب ـارتبـاط ریتفس ـيبـرا نرو،یاازاست.ناشناخته
شیافــزابــایچــاق.اســتموجــودلیــدلنیچنــدویداتیاکســاســترس
درراژنیاکسمصرف،یقلبعضلهیکیمتابولویکیمکانيهافعالیت

فعـال يهـا گونـه انـواع دی ـتولآنیمنفامدیپکهدهدیمشیافزاآن
ــ ــدماژنیاکسـ ــالیرادننـ ــکـ ــیهد،یسوپراکسـ ــواعولیدروکسـ انـ
اسـت يتوکنـدر یمدریتنفس ـرهیزنجتوسطدروژنیهيدهایپراکس

انتقــالرهیــزنجازخــارجبــههــاالکتــرونشــدنآزادواقــعدر).27(
لیتبـد وژنیاکس ـيهـا ملکـول اءی ـاحباعثيتوکندریمدرالکترون

کـاهش نیابروهعلا).28(شودیمدیسوپراکسيهارادیکالبهآنها
وسـموتاز یددیسوپراکس ـماننـد یاکسـیدان آنتـی هـاي میآنـز تیفعال

شیافـزا لی ـدلاازیک ـیدیشـا چـاق افـراد دردازیپراکسونیگلوتات
وشـدت رسـد مـی نظـر بـه ).30و29(باشدآنهادرویداتیاکساسترس

يهامیآنزتام،یدانیاکسیآنتتیظرف،يدیپیلونیداسیپراکسيهاشاخصگروهیبینوگروهیدرونواریانستغییراتمقایسه:2جدول
وزناضافهيدارازنانيدیپیلمرخینويکبد

هاگروهمتغیرها
p-valueاریمعانحرافونیانگیم

یگروهبینرات ییتغ**یگروهدرونرات ییتغ*آزمونپسآزمونپیش

دیآلدئيدمالون
مول)یلیبرم(نانومول

005/0†02/3±64/392/0±21/1مداخله
11/0 15/338/0±91/292/0±14/1کنترل

تامیدانیاکسیآنتتیظرف
تر)یلیلیبرممولیلی(م

01/0†64/1±24/116/0±49/0مداخله
†001/0

32/115/0±20/116/0±19/0کنترل
ترانسفرازنویآمنیآلان

)تریلبرواحد(
88/1120/0±33/1442/2±95/5مداخله

†05/0
14/20056/0±14/1937/1±79/2کنترل

ترانسفرازنویآمپارتاتآس
)تریلبرواحد(

44/2108/0±33/2565/2±33/5مداخله
06/0

71/2708/0±00/2018/1±91/3کنترل
پرچگالنیپوپروتئیل
)تریلیبردسگرمیلیم(

001/0†14/61±71/5598/7±67/8مداخله
†02/0 77/5622/0±33/5511/6±35/4کنترل

چگالکمنیپوپروتئیل
)تریلیبردسگرمیلیم(

02/0†48/97±74/11645/15±7/71مداخله
66/0 17/10142/0±94/9274/17±1/23کنترل

تامکلسترول
)تریلیبردسگرمیلیم(

05/0†44/183±89/19680/22±42/13مداخله
22/0 71/180152/0±14/16659/23±48/26کنترل

دیسریگليتر
)رتیلیبردسگرمیلیم(

003/0†89/101±11/12477/36±49/33مداخله
†003/0

02/0†14/94±71/7148/31±07/22کنترل
†05/0P<،* Paired sample t-testیگروهنیبسهیمقايبراانسیکووارلیتحل**،یگروهدرونراتییتغيبرا
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دفـاع مفیـد آثـار موجـب مطالعـه، ایندرورزشیيهافعالیتمدت
.استدادهکاهشرالیپیدپراکسیداسیونمیزانوشدهضداکسایشی

نظـر بـه لیپیـد، پراکسیداسـیون شـاخص داریمعن ـکـاهش بهتوجهبا
بـراي چربـی اکسیداسیونشدنتربهینهيبرالازمسازگاريرسدمی

اکسـیژن ازناشـی عوارضازوآمدهوجودهبنیاز،موردانرژيتامین
.باشدشدهیريجلوگاکسیداسیونمسیردراضافی
يدارازنــاندریمقــاومتتمــرینهفتــههشــتحاضــرمطالعــهدر

تیــظرفمقــادیرداریمعنــشیافــزامنجربــه،چــاقووزناضــافه
همکـاران وفـلاح نتـایج بایافتهاینکهشدسرمیتامیاکسیدانآنتی

یهمخـوان همکـاران ویگ ـیزبیعزيهاافتهیباو)31(داردیهمخوان
هشـت دادنانجـام واسـطه بههمکارانوفلاحمطالعهدر).32(ندارد
20قـه یدق60جلسـه هـر هفته،هردرجلسهسه،یمقاومتنیتمرهفته
داریمعن ـشیافزاوآلدئیدديمالونسطحکاهش،رفعالیغسالممرد
ویگیبزیعزمطالعهدر).31(شدمشاهدهتامیاکسیدانآنتیتیظرف

بـا هفتـه درجلسـه سـه ،یمقـاومت نیتمـر هفتههشتانجامهمکاران
درحرکتهشتدرنهیشیبتکرارکیدرصد70تا65معادلیشدت
آلدئیـد ديمـالون وداریمعن ـشیافـزا SODسـطح ،رفعالیغمرد20

وتـام یاکسـیدان آنتـی تی ـظرفریمقـاد کهیصورتدرافت.یکاهش
GPxالعـات مطبراسـاس ).32(افتینيداریمعنرییتغدورهانیپادر

تیوضـــعبـــایچـــاقنیبـــارتبـــاطخصـــوصدرگرفتـــهصـــورت
سطحکاهشچنانچهدارد.وجودیمنفرابطهپلاسما،یاکسیدانآنتی

TACطـور بـه دیشـا یشکمویعمومیچاقبهمبتلاافراددرپلاسما
بـدن درآزاديهـا رادیکـال تی ـفعالشیافـزا دهنـده نشانمیرمستقیغ

اکسـیدانی آنتـی هـاي آنـزیم فعالیتافزایشمکانیسم).34و33(باشد
فعالیـت افـزایش ایـن براياحتمالیمکانیسمیکاما؛استناشناخته

تـري آدنـوزین مصـرف نتیجـه درآدنـوزین میـزان افزایشتواندمی
ایجادباعثاستممکنکنندگیتنظیماثرواسطههبکهباشدفسفات

فعالیـت یشافـزا بـراي دیگراحتمالیمکانیسم).35(شودسازگاري
زمینهایندروجوداینبا.استژنیتنظیماکسیدانیآنتیهايآنزیم

گسـترده تحقیقـات نیازمنـد وداردوجـود محـدودي بسیاراطلاعات
هـایی سـازگاري بـه مـنظم بـدنی تمرینکهاستاینبراعتقاد.است
بـراي تـام ضداکسایشـی ظرفیترفتنبالاآننتیجهشودکهمیمنجر
نی ـاداریمعن ـراتیی ـتغعـدم ).36(اسـت اکسیداتیواسترسبامقابله

وییپلاسـما اکسـیدان آنتـی تی ـظرفنیب ـتعادلازیناشدیشامیآنز
.باشدیمقاومتناتیتمردورهیطشدهجادیاویداتیاکسفشار

نیآلان ـيکبـد يهـا میآنـز ریمقـاد دادنشـان پـژوهش ایننتایج
بی ـترتبـه دورهانی ـپادرفرازترانسونیآمآسپارتاتوترانسفرازنویآم
ازراتیی ـتغنی ـاامـا ند؛داشـت کاهشدرصد35/15ودرصد09/17

همکـاران وSlentzنتـایج بـا یافتـه ایـن نبـود. داریمعنيآمارلحاظ
یهمخـوان همکـاران وDevriesيهـا افتـه یباو)37(داردیهمخوان

بـه تـوان یم ـهـا تفاوتنیادرلیدخعواملنیترمهماز.)38(ندارد

تعــدادوییغــذامیــرژنــوعقــات،یتحقمداخلــهزمــانمــدتطــول
راتیی ـتغبابدنوزندرصددهتاپنجکاهش.کرداشارههایآزمودن

ن،یانسولبهشتریبتیحساسبهمنجرکهاستهمراهکیولوژیزیپاتوف
ویالتهـاب يهـا سـم یمکاندرکاهشکبد،درچربيدهایاسکاهش

کاهشنیهمچن).39(گرددیمASTوALTيهامیآنزسطحبهبود
ــاوزن ــالرتیمحــدوب ــریافتیــدريک ــاهشبــهمنج يمحتــواک

وگـردد یم ـبـدن درگلوکونئـوژنز کـاهش ويکبـد دیسـر یگليتر
).40(شــودیمــباعــثراASTوALTيهــامیآنــزکــاهشمتعاقبــاً
رایورزش ـنیتمـر اثـر درASTوALTيهـا میآنـز داریمعنکاهش

شیافـزا ،يکبـد ویبـافت نیانسـول بـه تیحساس ـشیافـزا بهانتویم
وکی ـپوژنیليهـا میآنـز مهاروتیفعالکاهش،يکبدونیداسیاکس

).41(دادنسبتيکبدیچربکاهشجهینتدرزین
شیافـزا پرچگـال نیپـوپروتئ یلریمقاددادنشانپژوهشایننتایج

ــ ــتیداریمعن ــهیصــورتدر.اف ــوپروتئیلســطحک ــال،کــمنیپ چگ
بـا جینتـا نی ـاافت.یيداریمعنکاهشدیسریگليتروتامکلسترول

Patelجینتـا بـا و)42(داردیهمخوانهمکارانودرپوریحيهاافتهی

همکـاران ودرپوری ـحمطالعـه در).43(نـدارد یهمخوانهمکارانو
50تـا 45جلسـه هـر جلسه،سههفتههر،یمقاومتنیتمرهفته10اثر
وسـال 52تـا 38یسـن دامنـه باوزناضافهيدارازن40يروقهیدق

سـطح شـد. یبررس ـمربـع برمتـر لـوگرم یک30تـا 28بدنتودههینما
کــاهشدورهانیــپادربــدنیچربــدرصــدزانیــموتــامکلســترول

هفتــههشــتهمکــارانوPatelمطالعــهدر).42(افــتیيداریمعنــ
15یال ـ10بـا سـت 3حرکـت هـر حرکـت، (هفتیمقاومتنیتمر

،وزناضـافه يداراوچـاق پسرهشتدرجلسهسههفتههرتکرار)،
TCوLDL،HDLد،یریسیگليترسطحداریمعنرییتغعدمبهمنجر

ــپادر ــدنتمــرین).43(دیــگرددورهانی ــزایشموجــبمــنظمیب اف
تبـدیل درايعمدهنقشآنزیماینشود.می)LPL(لیپازلیپوپروتئین

VLDLبهHDLباعـث یبـدن تمـرین شـده مشـخص نینچهم.دارد
شـود مـی )LCAT(ترانسـفراز آسـیل کلستروللیستینآنزیمافزایش

افـزایش HDLبـه راعضـلانی درونکلسـترول کـردن اسـتریفیه که
افـزایش ).45و44(باشدHDLافزایشدیگردلیلتواندمیودهدمی

HDL-Cهـا یسـرول گلآسـیل تريکاهشبهورزشیفعالیتازپس
ــب ــعبرحس ــدود(درتجم ــکح ــسروزی ــت)ازپ ــدوفعالی ناپدی

بـین ارتبـاط دارد.شباهتفعالیت)ازبعدروزسه(درحدودشدنشان
تجزیـه داده،افـزایش راLPLفعالیـت احتمـالاً متضـاد، تغییراتاین

هـاي ذرهحـذف موجـب وکـرده تسـریع VLDLدرراهاگلیسرول
چربـی مـازاد قشـر جـاد یابـه منجرحالتنایکهشودمیلیپوپروتئین
شوند.میمنتقلHDL-Cبهکهشودیمفسفولیپید)وآزاد(کلسترول

ــرعــلاوه ــن،ب ــزیمورزشــیفعالیــتای آســیلکلســتروللیســتینآن
HDL-Cهـاي ذرهتغذیـه سـبب کـه آوردمـی وجـود بهراترانسفراز

ییهـا تیدمحـدو بـا مطالعـه نی ـاکـه نی ـابهتوجهبا).44(شوندمی
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بــهگونـاگون يســازگاريهـا پاســخمتنـوع، ییغــذامی ـرژهمچـون 
ازیبعض ـانصـراف لیدلبههایآزمودنکمنمونهحجم،یبدنتیفعال
در؛بـود روبـرو يفرديهاتفاوتوحاضرقیتحقدرشرکتازآنها

انجــامکــهآنجــاکــرد.تیــرعادیــباشــتریبرااطیــاحتجانــبجــهینت
بـدن بـر یکیولوژیزیفراتییتغسبببهیومتمقایورزشيهافعالیت

مـدت شـدت، بـه رهـا یمتغگونـه نی ـاریی ـتغکهنیابهنظروشودیم
وانی ـمرببـه ؛داردیبسـتگ افـراد یجسمانیآمادگتیوضعونیتمر

نـات یتمریطراح ـهنگـام بـه کـه شـود یم ـشـنهاد یپیورزشپزشکان
رند.یبگنظردررالازمریتدابیورزش

گیرينتیجه
بهمنجریمقاومتتمرینهفتههشتکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

ــاهش ــیپراکسکـ ــپیلونیداسـ ــزاويدیـ ــشیافـ ــتداریمعنـ ظرفیـ
ــی ــوپروتئیلتــام،ضداکسایش ــاهشوپرچگــالنیپ نیپــوپروتئیلک

ووزناضافهيدارازناندردیسریگليتروتامکلسترولچگال،کم
گردد.یمچاق

قدردانیوتشکر
)10121404922022(شـــماره نامـــهانیـــپاحاصـــلقالـــهمنیـ ـا

يولـوژ یزیفرشـته دريدکتـر درجـه اخذيبرایرخانیامزهرهخانم
آزاددانشــگاهدانشــکده تربیــت بــدنی و علــوم ورزشــی ازیورزشــ
کننـدگان در  شرکتاز له یوسنیبدبود.يمرکزتهرانواحدیاسلام

گردد.یميتشکر و سپاسگزارمطالعه 
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Abstract
Background and Objective: Oxidative stress plays an important role in the pathogenesis of some
diseases such as atherosclerosis and doing high intensity training may enhance oxidative stress. This
study was done to evaluate the effect of eight weeks resistance training on malondialdehyd, total,
antioxidant capacity, liver enzymes and lipid profile in overweight and obese women.

Methods: In this quasi-experimental study, 16 overweight and obese women were non-randomly
divided into intervention (n=9) and control (n=7) groups. The resistance training included the
resistance training (with intensity of 50-80% one repetition maximum) that lasted for 8 weeks and 3
sessions per week. Every session lasted for 60 minutes. Malondialdehyd, total antioxidant capacity,
liver enzymes and lipid profile for each subject was measured.

Results: The eight weeks resistance training significantly increased total antioxidant capacity high
density lipoprotein and triglyceride in interventional group in compared to controls (p<0.05). The
eight weeks resistance training significantly reduced alanine aminotransferase in comparison with
control group (p<0.05).

Conclusion: Eight weeks resistance training by reducing malondialdehyd and increasing total
antioxidant capacity may reduce the risk of atherosclerosis disease and improving cardiovascular
health.
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