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The prevalence of obesity has increased dramatically 

worldwide over the last 50 years. The results of some studies suggest that obesity 

and overweight are related to increased oxidative stress. The aim of this study is to 

investigate the effect of combined high-intensity interval training on serum levels 

of antioxidants and oxidative stress in obese and overweight girls. 

Twenty-four obese and overweight girls volunteered to 

participate in this semi-experimental study. The subjects were randomly divided 

into two groups: the training group (n=12, age: 21.6±2.0, weight: 71.00 ± 4.13, 

BMI: 28.58 ± 1.68 and the control group (n=12, age: 20.1 ± 9.2, weight: 71.75 ± 

5.40, BMI: 28.08 ± 1.59). The training group (4 weeks/4 sessions per week) 

performed combined high-intensity interval training, while the control group did 

not exercise during the intervention. Data were analyzed using repeated measures 

analysis at a significance level of 0.05. 

 Antioxidant capacity (TAC), glutathione (GSH) and blood lipid profiles (TC, 

TG, HDL-c, LDL-c) showed no insignificant changes compared to the control group 

after four weeks of combined high-intensity interval training (P>0.05). On the other 

hand, malondialdehyde (MDA) levels showed a significant decrease after the 

intervention compared to the control group (P<0.05). 

8 weeks of combined high-intensity interval training significantly 

reduced MDA levels. According to the results, this type of training protocol can 

therefore be considered an effective method to reduce oxidative stress in obese and 

overweight girls. 
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  چکیده 

نتایج    .است  افته ی   ش یافزا   طور چشمگیریبه  ،سال گذشته  50  یط  ، در سراسر جهان  ی چاق  وعیش  سابقه و هدف: 

از   با افزاو اضافه  یچاق  حاکی از آن است که مطالعات  برخی  از    .ارتباط دارد  ویداتیاسترس اکس  شی وزن  هدف 

تعیین حاضر  سرم   نتروالیا  یبیترک  نی تمر  ریتأث  مطالعه  سطوح  بر  بالا  شدت  استرس  دانیاکسیآنت  یبا  و  ها 

 بود.وزن  اضافه ی دارا چاق و   در دختران ویداتیاکس

روش  و  تجربی،    : ها مواد  نیمه  مطالعه  دارا  24دراین  کردند صورت  بهوزن  اضافه  یدختر    و  داوطلبانه شرکت 

  ±   BMI  :68/1،  00/71  ±  13/4، وزن:  6/21± 0/2، سن:  نفر  12)  نیگروه تمردو  به    ی،طور تصادفها بهیآزمودن 

( تقسیم شدند.  BMI  :59/1  ±  08/28،  71/ 75  ±   40/5، وزن:  1/20±2/ 9نفر سن:    12و گروه کنترل )  ( 58/28

در طول  ؛ اما  با شدت بالا پرداختند  نتروال یا  یبیبه انجام تمرین ترک  جلسه در هفته(   4هفته و    4)  ن یگروه تمر 

  05/0  یدارادر سطح معن  گیری مکرراندازه   ل یها با استفاده از تحلدادهتمرین بودند.  این مدت، گروه کنترل بی

 شدند. لیوتحلهی تجز

TC ,)  خون  یهایچرب   رخمینو همچنین،    (GSH)   ایاح  تونیگلوتا (،  TACی )دان یاکسیآنت  تیظرف  : ها یافته 

TG, HDL-c, LDL-c)  نسبت به    یدارمعنا  تغییراتبا شدت بالا،    نتروالیا  یبیترک  نی در اثر چهار هفته تمر

  یداری، کاهش معن( بعد از مداخلهMDA)  د یآلدهیمالون د  ری مقاد(. از طرفی،  P>05/0)  داشتنگروه کنترل  

 .(P< 05/0)  نسبت به گروه کنترل نشان داد

را کاهش داد؛   MDAطور چشمگیری، سطوح  به با شدت بالا نتروالیا  یبیترک  نیتمر هشت هفته    گیری: نتیجه 

توان این نوع پروتکل تمرینی را روشی اثربخش برای کاهش استرس اکسیداتیو  ها، میبنابراین، با توجه به یافته

 وزن در نظر گرفت.در دختران چاق و دارای اضافه

 

  چاقی اینتروال،، تمرینات ویداتیاسترس اکس  ،هادانیاکسیآنت واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
جهان   ی چاق   وع ی ش  سراسر  گذشته   50  ی ط   ، در  طور  به   ، سال 

تقر [ 1]   است   افته ی   ش ی افزا   چشمگیری    ارد ی ل ی م 2/ 1از    ش ی ب   باًی . 

  ارد ی ل ی م 1/ 5  ، تعداد   ن ی چاق هستند که از ا   ا ی وزن  اضافه   ی سال دارا بزرگ 

. بر اساس روند  [ 2]   نفر چاق هستند   ون ی ل ی م 640وزن و  اضافه   نفر دارای 

و در  خواهد رسید  درصد    18به    ، در مردان   ی جهان   ی نرخ چاق   ، ی فعل 

   . [ 3] درصد فراتر خواهد رفت    21از    ، 2025زنان تا سال  

از   برخی  که مطالعات  نتایج  است  آن  از  و    ی چاق   حاکی 

افزا اضافه  با  اکس   ش ی وزن  دارد    و ی دات ی استرس  از  .  [ 5،4] ارتباط 

تول   ی هنگام   ، ی طرف  با   ی دان ی اکس ی آنت   ستم ی س   دات ی که    متناسب 

اکس فعال   ژن ی اکس   ی ها گونه  نباشد، استرس  و    شتر ی ب   و ی دات ی شده 

شده  فعال   ژن ی اکس   ی ها گونه   وضعیتی،   ن ی چن   در شود و  ی تر م فعال 

ها و  ن ی ها، پروتئ ی چرب   به مختلف    ی ها ب ی وارد کردن آس   یی توانا 
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 . [ 6] ها را دارند سلول  ک ی نوکلئ د ی اس 

  یدفاع   ستمی و س   ش ی آزاد افزا   ی ها کال ی راد  د ی تول   ، در افراد چاق 

مشخص شده است که    ، ن ی . همچن [ 7]   ابد ی ی کاهش م   ی دان ی اکس ی آنت 

چرب  شاخص   ییبالا   یبستگ هم   BMIو    ی تجمع  استرس    ی ها با 

فعال [ 8] دارند    ی ش ی اکسا  افزا ی م   ی ورزش  ت ی .  موجب     ش ی تواند 

منظم در درمان    ی ورزش   ت ی شود. نقش فعال   ی دان ی اکسی آنت   ی ها م ی ز آن 

شناخته شده    تی به رسم   ها از آن   ری ی شگ ی و پ   ی ک ی های متابول ماری ی ب 

وزن،  اضافه   دارای   در افراد چاق و   ی جسمان   ت ی بهبود وضع   ی است و برا 

استفاده    ی و هواز   ی هواز ی اعم از ب   ی،ورزش   ی ها ت ی از فعال   ، دارو   ی جا به 

بر    یمختلف   ی سازوکارها   ق ی ها از طر ت ی فعال  ن ی از ا   یک شود که هر ی م 

 . [ 9] گذارد  ی م   ر ی ثأ ت  ی جسمان   تی بهبود وضع 

  ی سلول  یها یسازگار   جادیبا ا  یورزش  یها تیانجام منظم فعال

  ی دان یاکسیآنت  لیپتانس  تواندیم   ،یدانیاکسی آنت  یهامیآنز  شیو افزا

برا  را  شرا  یبدن  با  با    یشیاکسا  طیمقابله  ارتباط  در  دهد.  ارتقا 

آزاد در بدن    یها کالیراد  دیکه تول  یو زمان  یدانیاکسیآنت  تیوضع

د  ابد،ییم  ش یافزا ظرف(  MDA)  د یآلدهی مالون  تام    تیو 

  ی ها ( از جمله شاخصGSH)  ونی( و گلوتاتTAC)  یدانیاکسیآنت

 .  [ 10]شوند  می  یریگکه اندازه   هستند  یشیمهم استرس اکسا

از بالا  امروزه،  شدت  با  تناوبی   High Intensity)  تمرینات 

Interval Training; HIIT)  سازگاری   تنوع و  به جذابیت،  توجه  با  

استقامتی  جایبه  بیشتر،  متابولیکی   استفاده   سنتی  تمرینات 

  HIIT  تمرینات   که  اندپیشنهاد کرده  محققان  از  بسیاری  شود.می

تداومی  از  وزن،  کاهش  برای هستند    مفیدتر  یکنواخت  تمرینات 

 HIIT اجرای که اندکرده صراحت بیان با نیز اخیر . مطالعات[11]

دارد    استقامتی  تمرینات  به  نسبت  کارایی بهتری  چربی،  کاهش  برای

وزن با افزایش استرس اکسیداتیو همراه  که چاقی و اضافهو ازآنجایی 

 در  تغییرات  وسیلهبه  وزن راچاقی و اضافه  فرایند  بتوانیم  است، اگر

.  [12]بود    مطلوب خواهد  بسیار  دهیم،  تغییر  اکسیدانیآنتی  سیستم

  ی سرم  سطوح  بر  ورزشی ترکیبی اینتروال  تمرینات  تأثیر  مورد  در  اما

اکسدانیاکسیآنت استرس  و  و  دختران  در  وی داتیها  دارای    چاق 

اندازه کافی  حال، به نشد و این موضوع تابه   یافت  پژوهشی  وزناضافه 

 . بررسی نشده است

محور بودن تمرینات ورزشی برای  اهمیت سلامت لذا، با توجه به  

تمرینات   تأثیر  تعیین  حاضر  وزن، هدف از مطالعهافراد دارای اضافه

( بالا  شدت  با  اینتروال  سرم  بر(  CHIITترکیبی    ی سطوح 

اکسدانیاکسیآنت استرس  و  دختران  وی داتیها  و  در    ی دارا   چاق 

 است.   وزناضافه 
 

 کار   روش 
آزمون  ش ی با طرح پ  یتجربمه یو ن  یحاضر از نوع کاربرد مطالعه  

چاق  دختران جوان    ،قیتحق  نیدر ا  یجامعه آمار   آزمون است.و پس 

طراضافه   یدارا و   از  که  بودند  کل  قیوزن  در    ی هاکینیفراخوان 

با    وزناضافه  یدارا   چاق و  دختر  24سلامت شهر قم انتخاب شدند.  

  ، در این پژوهش داوطلبانه  صورت، به 1موجود در جدول  مشخصات  

شرکت کردند.  

 

 میانگین(  ±ها در هر گروه )انحراف معیار  آزمودنی کی مورفولوژ مشخصات :1 ولجد

 متغیر

 گروه

 سن

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 نمایه توده بدن 

 )کیلوگرم/مترمربع(

نسبت دور کمر به  

 دور باسن

 چربی بدن 

 )درصد( 

 71/33 ±  08/1 881/0 ±  007/0 58/28 ±  68/1 00/71 ±  13/4 7/157±9/3 6/21±0/2 تمرین 

 28/34 ±  08/1 875/0 ±  007/0 08/28 ±  59/1 75/71 ±  40/5 8/159±6/3 9/20±2/1 کنترل 

 

ن  نییتع  یبرا  نمونه  نرم   زیحجم    3  هنسخ  Gpowerافزار  از 

مکرر،    یریگآزمون آنوا با اندازه   یصورت که برا  نیبد  .استفاده شد

نفر    24،  05/0  یدر سطح خطا   85/0و توان آزمون    38/0اندازه اثر  

نفر(   12)  نیگروه تمردو  به    ی،طور تصادفها بهیآزمودن  شد.  نییتع

با تواتر چهار    نینفر( تقسیم شدند. گروه تمر  12و گروه کنترل )

جلسه( به    16  ،جلسه در هفته و به مدت چهار هفته )در مجموع

و در طول این    با شدت بالا پرداختند  نتروالیا  یبیانجام تمرین ترک

بی کنترل  گروه  خود  مدت،  روزمره  کارهای  به  و  بودند   تمرین 

ها تا پایان دوره  یک از آزمودنیپرداختند. گفتنی است که هیچ می

 مداخله، مطالعه را ترک نکردند. 

ضدالتهاب    یشامل عدم مصرف داروها   مطالعهورود به    طیشرا

در    یدانیاکسی آنت  یهاو مکمل  یدهنده چربو کاهش  کیوتیبیو آنت

سابقه    اشتنند  درصد،  25بیشتر از   BMI  دو هفته قبل از ثبت نام،

  ی ها یماریمنظم در شش ماه گذشته، نداشتن سابقه ب  یبدن  تیفعال

ب  ابت،ید بالا،  ب  ی ها یمار یفشارخون    ، یعروقیقلب  یماریکبد، 

ارتوپد  یسرطان و مشکلات پزشک  ،یو یکل  یها یماریب   بود و   یو 

ورود،    طیتوسط پزشک زنان و احراز شرا  نهیپس از معا  داوطلبان

 . [13]  وارد مطالعه شدند

هماهنگشرکت برنامه  طبق  قبلی،  کنندگان  ساعت    24شده 

ساعت بعد از اتمام آخرین جلسه تمرینی، ضمن   48قبل از شروع و  

فعالیت  گونه  ساعت اخیر هیچ   24ساعت ناشتا بودند و طی    12اینکه  

خون به آزمایشگاه مربوط  ورزشی شدیدی نداشتند، برای اخذ نمونه 

گیری  روزی، نمونهمعرفی شدند. برای جلوگیری از تأثیر ریتم شبانه

  9تا    8آزمون، بین ساعت  آزمون و پسخونی در هر دو مرحله پیش

رگ  سی خون از سیاه سی  10صبح انجام شد. بدین منظور، مقدار  

شرکت چپ  دست  بهبازویی  نشسته  حالت  در  منظور  کنندگان 



    و همکاران زندیه 
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آوری شد.  جمع  MDAو    TAC  ،GSHارزیابی پروفایل لیپیدی،  

دور در دقیقه به مدت    3000های خون پس از سانتریفیوژ با نمونه

  - 80ها، در دمای دقیقه و جدا کردن سرم تا زمان انجام آزمون 10

 گراد نگهداری شدند. درجه سانتی

ابتدا به مدت  یآزمودن  ،هر جلسه به گرم کردن   قه یدق  12ها 

از حرکات کشش   و   (رمن  یدندو  قهیدق  5و    یو جنبش   ی)متشکل 

 قهیپنج دق ،و در انتها  یاصل  ناتیتمر  به  قهیدق  25  ، به مدتسپس

 قه یدق 4×  4شامل  پروتکل یبه سرد کردن پرداختند. قسمت اصل

( بود.  یاستراحت فعال در آخر هر ست )دوچرخه سوار   قه یو سه دق

درصد حداکثر    65تا    60  ،در هفته اول  ی،هواز  نتروالیا  نیشدت تمر

تکرار    کیدرصد    45تا    40  زین   یمقاومت  نیتمرشدت  ضربان قلب و  

درصد    70تا    65  نتروالیا  نیشدت تمر   ،بود. در هفته دوم  نهیشیب

  ک یدرصد    50تا    45  یمقاومت  نیتمرشدت  حداکثر ضربان قلب و  

ب   80تا    70  ،در هفته سوم  یهواز   نیبود. شدت تمر  نهیشیتکرار 

درصد   55تا    50  یمقاومت  نیتمرشدت  حداکثر ضربان قلب و  درصد  

  90تا    80  ،در هفته چهارم  یهواز   نیو شدت تمر  نهیشیب  ارتکر  کی

درصد    60تا    55  یمقاومت  نیتمرشدت  درصد حداکثر ضربان قلب و  

درصد   50با    زیهر ست ن  نی. استراحت فعال ببود  نهیشیتکرار ب  کی

بود.    هیثان  15  زیها نستگاهیا  نی حداکثر ضربان قلب بود. استراحت ب

تمر ب  ی ر یجلوگ  یبرا  ی،مقاومت  نیدر  استفاده  و    شیاز  حد  از 

اندام    یدو نوع حرکت متفاوت برا   ی،در همان گروه عضلان  یخستگ

انتخاب شد که در هر    یاندام تحتان  یو دو نوع حرکت برا   یفوقان

 . [14]شد  ها انجام  از آن  یکی  ،ست

شاخص    و  (نیانگی)م  یمرکز  شیگرا  هایمحاسبه شاخص  یبرا 

آمار توص  یپراکندگ از  و حداکثر(  استاندارد، حداقل    ی فی)انحراف 

  نظری   توزیع  بودن  طبیعی  از  اطمینان  کسب  از  پس.  شداستفاده  

  آزمون   توسط  هاو همگنی واریانس  لکیورویها توسط آزمون شاپداده

آمار   لِوِن، آزمون  مکرر    یها یریگاندازه   یبرا   انسیوار  لیتحل  یاز 

در گذر زمان استفاده    یگروهنیدار بیاختلاف معن  یبررس  منظوربه

انحراف مع ها به . همه دادهشد اند.  شده  انیب  نیانگمی  ±  اریصورت 

و با استفاده از    P  <05/0  یداریدر سطح معن  یآمار   اتیعمل  تمام

 . ه استانجام شد  26نسخه   SPSS  یافزار آمار نرم 
 

 نتایج 
یافته اساس  شاخصبر  میانگین  حاضر،  مطالعه  های  های 

، پس از چهار هفته تمرین  وزناضافه   یدختران دارا در  مورفولوژیک  

 (. 2ترکیبی اینتروال با شدت بالا کاهش یافت )جدول  

آزمون  آزمون و پس آوری اطلاعات مربوط به پیش پس از جمع 

های آماری مربوط،  در هر دو گروه تمرین و کنترل و انجام تحلیل

بر   بالا  با شدت  اینتروال  ترکیبی  تمرین  هفته  چهار  دریافتیم که 

گلوتاتیون    ،(P=063/0)اکسیدانی  تغییرات سطوح ظرفیت تام آنتی

(  TGگلیسرید )تری ،  (P=674/0)کلسترول تام  ،  (P=292/0)احیا  

(493/0=P)،  HDL-C  (179/0=P)    وLDL-C    (369/0=P)    در

 (. 3داری نداشت )جدول  وزن تأثیر معنیدختران دارای اضافه 

 نیبه دنبال چهار هفته تمر دیآلدهی مالون د  ریدر مقابل، مقاد

معن  نتروالیا  یبیترک بالا، کاهش  گروه    یداریبا شدت  به  نسبت 

(. 1داد )شکل    کنترل نشان

 

 وزناضافه  یدختران دارارخ مورفولوژیک در آزمون میانگین، کمترین و بیشترین مقدار نیمآزمون و پسنتایج پیش :2جدول  

 هاگروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 بیشترین کمترین انحراف معیار ±میانگین بیشترین کمترین انحراف معیار ±میانگین

 ( kg) وزن
 80 65 67/71 ±  91/5 79 65 75/71 ±  40/5 کنترل

 76 65 58/70 ±  80/3 77 65 00/71 ±  13/4 تمرین 

شاخص توده  

 ( 2kg/m) بدن

 25/31 71/25 03/28 ±  73/1 86/30 23/26 08/28 ±  59/1 کنترل

 23/31 17/26 40/28 ±  50/1 64/31 56/26 58/28 ±  68/1 تمرین 

 

 وزن اضافه یدختران دارا رخ لیپیدیو نیم ویداتیاسترس اکس ها، دانیاکسیآنت یسرمسطوح  مکرر  ی هاداده یانسوار  یزآنالنتایج  :3جدول 

 متغیر
 * داریسطح معنی (n=12گروه کنترل ) ( n=12گروه تجربی )

 ( Pداری )معنی (Fواریانس ) آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

TAC 36/0  ± 89/2 35/0  ± 14/3 36/0  ± 32/3 35/0  ± 30/3 837/3 063/0 

GSH 6/2  ± 08/71 8/2  ± 8/73 6/2  ± 67/68 9/2  ± 08/69 17/1 292/0 

TC 69/3  ± 08/170 05/3  ± 58/168 69/3  ± 33/168 05/3  ± 92/167 182/0 674/0 

TG 36/2  ± 75/100 21/2  ± 67/97 36/2  ± 00/104 21/2  ± 50/102 485/0 493/0 

HDL 86/1  ± 92/48 63/1  ± 33/50 86/1  ± 50/47 63/1  ± 75/47 93/1 179/0 

LDL 95/1  ± 17/96 70/1  ± 42/94 95/1  ± 33/92 70/1  ± 08/92 843/0 369/0 

 ( P < 05/0داری )*: سطح معنی

 



 در دختران چاق  تمرینات اینتروال و استرس اکسیداتیو تمرینات  
 

 

 

 

 

 

     1402 پاییز،  3، شماره 30سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    170

 
 وزن اضافه دارای دختراندر   MDAبر سطوح  بالا   شدت  با اینتروال ترکیبی تمرین  هفته چهار اثر   :1شکل 

 

 بحث 
با    نتروالیا  یبیترک  نیتمر  ریتأث  هدف از مطالعه حاضر تعیین

در    ویداتیها و استرس اکسدانیاکسیآنت  یشدت بالا بر سطوح سرم

دارا  یافتهوزن  اضافه   یدختران  اساس  بر  و  ما،  بود    نات یتمرهای 

  ی دان یاکسی آنت  یهاستمیبا شدت بالا بر بهبود س  نتروالیا  یبیترک

قب دارا GSHو    TAC  ل ی)از  دختران  در  تاضافه  ی(    یریثأوزن 

با شدت    نتروالی ا  یبیترک  ناتینداشت؛ اما مداخله چهار هفته تمر

اکس . همچنین، در شد  MDA  لیاز قب  هادانیبالا موجب کاهش 

  ن یاثر چهار هفته تمر  بر  HDL-Cو    TC  ،TG  ،LDL-C  مقادیر

  ی داریرمعنیو غ  یجزئ  اریبس  راتییبا شدت بالا، تغ  نتروالیا  ی بیترک

 مشاهده شد.   نسبت به گروه کنترل

عزیزبیگی و همکاران    قیدر تحق های این مطالعه،  همسو با یافته

معن  ،[15](  2013) تغ  MDAدار  یکاهش  عدم  دار  یمعن  رییو 

TAC  ی مقاومت  نیبه دنبال هشت هفته تمر  دازیپراکس  ونیو گلوتات  

  [ 16]  یگرید  قیدر تحق   . همچنین،گزارش شد  رفعالیدر مردان غ

ا تمر  ثرکه  هفته  بر    یمقاومت   نیهشت  متفاوت  شدت  دو  با 

اکس  یهاشاخص  بررس  ویداتیاسترس  جوان  مردان  در    ، کرد  یرا 

معن افزا  MDAدار  یکاهش  گروه  GSHدار  یمعن  شی و    ی ها در 

تنها در گروه    TAC. اما سطوح  دیده شدنسبت به کنترل    نیتمر

 ،یداد. از طرف  شاندار نیمعن  ش ینسبت به گروه کنترل افزا  مداخله

 MDA  دارمعنی  کاهشعدم    ،[17]  (2018امیرخانی و همکاران )

  یمقاومت  نیرا به دنبال هشت هفته تمر  TACدار  یمعن  شیافزا  و

  گر ید  ای وزن و چاق گزارش کردند. در مطالعهاضافه  یدر زنان دارا 

و مصرف مکمل    نتروالیا  یهواز  نیکه اثر هشت هفته تمر  [18]

  رفعال یدختران جوان غ  ویداتیاسترس اکس   یهاسبز بر شاخص   یچا 

بررس تمر  MDAدار  یمعن  رییتغ  ،کرد  یرا  گروه  دارونما  -نیدر 

سه    نیب  ،TAC؛ اما، در سطوح  مشاهده شدنسبت به گروه مکمل  

در پژوهش فخری و همکاران    . نشدمشاهده    داریمعنی  تفاوت  ،گروه

تمر  ،[19]  (2020) هفته  شش  سطوح    دیشد  نتروالیا  نی اثر  بر 

TAC    وMDA   ن ی. در اشد  یوزن بررساضافه  یدر دختران دارا  

  ر یدار مقادیمعن  شیو افزا  MDA  ریدار مقادیکاهش معن  ،مطالعه

TAC  علاوه بر این، در مطالعه    گزارش شد.  نیتنها در گروه تمر

Ruangthai  ( 2019و همکاران  )[20]  ،هفته تمرینات ترکیبی    12

سطوح   به   MDAتوانست  کنترل،  کروه  با  مقایسه  در  طور  را 

  MDAنشان داد که غلظت    هاآن  جینتاچشمگیری کاهش دهد.  

به  ترکیبی  در  درصد(  61)  یتوجه  درخورطور  پلاسما    در و    گروه 

  ؛ افتیکاهش    هفته  12پس از  درصد(    1/65)  گروه تمرین مقاومتی

در   استقامتیاما  تغ  گروه  باا  رییبدون  غلظت  ن یبود.  کاهش  حال، 

MDA    کاهش    شد.مشاهده    گروه تمرین ترکیبیپلاسما فقط در

ترکیبی در    هشد مشاهده   یپلاسما  MDA  تغلظ تمرین  با    گروه 

ا  GPx  تیفعال  شیافزا بود.    ن یدر  همراه    یمیآنز  GPxمطالعه 

  و   است  ید یپیل  یدها ی پراکس  هیمسئول تجز  کهاست    یدانیاکسیآنت

غشا  آس  یسلول  یاز  برابر  م  ویداتیپراکس  بیدر  کند.  یمحافظت 

پژوهش،  ن،یبنابرا این  گروه  پلاسما در    MDAکاهش غلظت    در 

 . دانندمی GPx  تیفعال  شیاز افزا   یناش  احتمالاًتمرین ترکیبی را  

  و ی دات ی استرس اکس   ش ی وزن با افزا و اضافه   ی ارتباط چاق   ه ی نظر 

که باعث    ی سم ی ؛ اما مکان اند کرده مطرح    گر ی مطالعات د   ، تر ش ی پ را  

چاق   ژن اکسی   فعال   های گونه   د ی تول   ش ی افزا   وزن  اضافه   ا ی   ی در 

ازا   شود، ی م    ن ی ب   ارتباط  ر ی برای تفس   رو، ن ی هنوز ناشناخته است. 

اکس   ش ی افزا   و   ی چاق  است  ل ی دل   ن ی چند   و ی دات ی استرس   موجود 

عضله    ی ک ی و متابول   ی ک ی های مکان ت ی فعال   ش ی با افزا   ی . چاق [ 21] 

  ی منف   امد ی که پ   دهد ی م   ش ی را در آن افزا   ژن ی مصرف اکس   ، ی قلب 

  د، ی سوپراکس   کال ی مانند راد   ژن اکسی   فعال   های انواع گونه   د ی آن تول 

  ی تنفس   ره ی توسط زنج   دروژن ی ه   دهای ی و انواع پراکس   ل ی دروکس ی ه 

م  واقع [ 22] است    توکندری ی در  در  الکترون   ، .  شدن    به   ها آزاد 

م   ره زنجی   از   خارج  در  الکترون  اح   ، توکندری ی انتقال    ی ا ی باعث 

  د ی سوپراکس   های کال ی ها به راد آن   ل ی و تبد   ژن اکسی   های مولکول 

  ی، دان اکسی ی آنت   های م ی آنز   ت ی کاهش فعال   ، ن ی علاوه بر ا   . شود ی م 

سوپراکس  گلوتات   سموتاز ی د   د ی مانند  افراد    ، داز ی پراکس   ون ی و  در 

دلا   ی ک ی   د ی شا   ، چاق  اکس   ش ی افزا   ل ی از  آن   و ی دات ی استرس  ها  در 
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  ی های ورزش ت ی شدت و مدت فعال که    رسد ی به نظر م .  [ 32] باشد  

  زان ی م شده و    ی ش ی دفاع ضداکسا   د ی مطالعه، موجب آثار مف   ن ی در ا 

 را کاهش داده است.   د ی پ ی ل  ون ی داس ی پراکس 

ی که    مطالعه  هایافتههمچنین،  داد  نشان  ، TC  ،TGحاضر 

LDL-C    وHDL-C    با    نتروالیا  ی بیترک  نیهفته تمردر اثر چهار

تغ بالا،  غ   یجزئ  اریبس  راتییشدت  به گروه    یداریرمعنیو  نسبت 

ا داشتند.  ناهمخوان    یبرخ  یها افتهیبا    جینتا  نیکنترل  مطالعات 

با   یتناوب  ناتیتمراثر انواع    ،[42]  (2019پاشایی و همکاران )  .است

سال  میان و هومئوستاز گلوکز در زنان    یدیپیل  رخم یشدت بالا بر ن

مداخله    ،مطالعه  نیکردند. در ا  یچاق را بررسو    وزناضافه   دارای

تمر هفته  هشت  به  نتروالیا  ناتیشامل  بالا  شدت  و    ییتنهابا 

هر دو نوع  که  ها نشان داد  نآ جینتا  ،انیبود. در پا  ی بیترک  ناتیتمر

  دار یمعن  شیافزا  و  TC  ،TG  ،LDL-Cدار  یبه کاهش معن  نیتمر

HDL-C    نات یاثر تمرکه    ندنشان داد  جینتا  و همچنین،منجر شد  

بالا به  نتروالیا  ناتینسبت به تمر  یبیترک  شتریب  ییتنهابا شدت 

  فرکانس و هم    مداخلهطول دوره از نظر  هم  البته، این مطالعه  بود؛  

  Kessler  شنهادیبنا به پ  همچنین،  بود.  متفاوت  ما  ق یتحق  با  نیتمر

است تا  لازمحداقل هشت هفته تمرین   ،[52]( 2012) و همکاران

چرب پروفایل  تغ  یمقادیر  هومئوستاز گلوکز  از طرف  رییو    ، ی یابند. 

Pramono  ( 9201و همکاران )[62 ]،    هشت هفته  که  نشان دادند

  وزن اضافهدارای  ( در زنان  یـ تمرین هواز  ی)مقاومت  یبیتمرین ترک

پروفایل چرب   یریتأث  چیه  ،چاقو   با   نداشت  یبر  نظر،  این  از  که 

 .  های پژوهش ما همسو استیافته

در   TGو    TCثر  ؤاند که کاهش مده یعق  نیمحققان بر ا  یبرخ

کاهش وزن    قیاز طر  ،مطلوب   ینحو چاق بهیا    وزناضافه   یافراد دارا 

از ورزش    یناش  راتییمحققان تغ  گریکه د ی درحال  ؛شودیحاصل م

ن تغیچرب  رخمیدر  از  مستقل  را  م  راتییها  بدن    دانند یوزن 

  ، نیها و همچننیشدت، مدت و تکرار تمر  ،در مجموع  .[28،72]

متعادل و کاهش وزن    ییغذا  می اشباع و رژ  یهایکاهش مصرف چرب

عوامل م تغؤاز  بر  پروتئ  یچرب  رخم ین  راتییثر    . اندشده   یتلق  نیو 

تحقن یباا در  شاخص  یداریمعن  ر ییتغ  ،حاضر  قیحال،    ی ها در 

آزمودن  بیترک مشاهده  یبدن  به نشدها   نشان    تحقیقات  ،علاوه . 

نظر  به  .  [29]  عروقی استعامل خطرزای قلبی  TC  که  دنده  یم

  آن   کاهش  در  عامل  تریناجرای فعالیت هوازی اصلی  که  رسد  می

برنامه    قیاشاره شده است که کنترل دق  طرفی،  از.  [7]  شود  محسوب

بگذارد.    ریثأخون ت  یدهایپیل  مقداردر    تواندیماران میروزانه ب  ییغذا

تحق غذا  ،حاضر  قیدر  دق  ییبرنامه  اگرچه    قیکنترل  بود،  نشده 

همگان در نظر گرفته شده بود.   یبرا ییو غذا یبهداشت هایهیتوص

 مرژی  کنترل  و  تمرین  شدت  افزایش  رسد کهنظر میه  ب  ،روازاین 

 .  دنباش TCعدم تغییر    یعوامل احتمال  ییغذا

  ، هاهایی از جمله تعداد کم آزمودنیمطالعه حاضر با محدودیت

نبود نظارت دقیق بر تغذیه و طول    ،دامنه سنی محدود  و  جنسیت

مطالعات  برای    که  رسدمداخله کوتاه همراه بوده است. لذا، به نظر می

تحق  آینده، انجام  ب  یترگسترده  قاتیبه  تعداد  از    یشتریبا 

 است.   نیاز  کنندگانشرکت 
 

 گیرینتیجه 
تمر  جینتا  ،یطورکلبه که  داد  با    نتروالیا  یبیترک  ناتی نشان 

بر بهبود س بالا  و   TAC  لی)از قب  یدانیاکسیآنت   یهاستمیشدت 

GSHی دارا   چاق و  خون در دختران  یهایچرب  رخمین  ،نی( و همچن  

تاضافه  تمرردندا  یریثأ وزن  مداخله چهار هفته  اما   ی بیترک  ناتی؛ 

اکس  نتروالیا موجب کاهش  بالا  قب  هادانیبا شدت    MDA  لیاز 

در کاهش خطر    تواندیم  ناتینوع تمر   نیاحتمالاً ا  ،نیشود. بنابرایم

  ثر باشد. ؤم   وزناسترس اکسیداتیو در دختران چاق و دارای اضافه

-TC ،TG ،LDLحاضر نشان داد که  مطالعه هایافتههمچنین، ی

C    وHDL-C  با شدت    نتروالیا  یبیترک  نیدر اثر چهار هفته تمر

نسبت به گروه کنترل    یداریرمعنیو غ  یجزئ  اریبس  راتییبالا، تغ

 .  داشتند
 

 تشکر و قدردانی  
پایان از  بخشی  از  مقاله  دانشگاه  این  در  ارشد مصوب  کارشناسی  دوره  نامه 

  سپاس  و   تشکر  مراتب  نویسندگان  وسیله،  علامه طباطبائی گرفته شده است. بدین

  .کنندمی اعلام حاضر پژوهش در کننده شرکت افراد از تمامی را خویش

 

 منافع  تضاد 
 در این مطالعه، تضاد منافعی وجود ندارد.

 

 ی اخلاق ملاحظات

دستورالعمل طبق  پژوهش  و  این  ایران  بهداشت  وزارت  تحقیق  اخلاق  های 

نسخه آخر بیانیه هلسینکی انجام شده است و دارای کد اخذشده از کمیته اخلاق  

 است. IR.ATU.REC.1399.058در تحقیق دانشگاه علامه طباطبائی به شماره 
 

 سندگان ینو سهم

مختلف    یهاپروپوزال، نگارش بخش  نیتدو  ی(:پژوهشگر اصل)اول    سنده ینو

تمر بر  نظارت  مقاله    نات،یطرح،  پژوهشگر )دوم    سنده ینو  (؛درصد  30)نگارش 

  ش یرایطرح، ناظر کل پروژه، و  یارچوب اصلهچ  نیتدومسئول مکاتبات،    ی(:اصل

علم  همکار(:پژوهشگر  )سوم    سنده ینو  (؛درصد  30)مقاله    یعلم طرح،   یمشاور 

معا آزما  ینیبال  ناتیانجام  مقاله    ،یپزشک  یها ش یو  نگارش  در    20)مشارکت 

مشارکت در نگارش   نات،ینظارت بر تمرهمکار(:  پژوهشگر  (؛ نویسنده چهارم )درصد

 درصد(. 20) مقاله یعلم شیرایوو 

 

 ی مال تیحما

این پژوهش با استفاده از حمایت مالی و اعتبارات پژوهشی دانشگاه علامه 

 .طباطبائی انجام شده است
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