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چکیده
زمینه و هدف: شیوع چاقی به‌عنوان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان شناخته شده است. سندروم متابولیک به‌عنوان مهم‌ترین فاکتور 
چاقی یکی از معضلات سلامتی در تمامی جوامع محسوب می‌شود. مداخلات ورزشی و استفاده از مکمل‌ها از جمله رویکردهای بهبود 
وضعیت افراد دارای سندروم متابولیک می‌باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثرات هشت هفته مکمل یاری آلژینات سدیم همراه با 

تمرینات تناوبی شدید بر سطوح پروفایل لیپیدی و آنزیم‌های کبدی در زنان دارای سندروم متابولیک بود.
بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین   : گروه  4 به  تصادفی  به‌صورت  بولیک  متا سندروم  به  مبتلا  زن   30 بررسی:  روش 
)High Intensity Interval Training(+مکمل)9 نفر(، تمرین تناوبی )HIIT()8 نفر(، گروه مکمل)7 نفر( و گروه کنترل)6 نفر( 

تقسیم شدند. آزمودنی‌های هر دو گروه تمرین تناوبی و تمرین تناوبی+مکمل به‌مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه تمرین تناوبی با 
شدت 85 تا 95 درصد حداکثر ضربان قلب را اجرا کردند. مصرف مکمل آلژینات سدیم به‌صورت سه نوبت در روز و 30 دقیقه قبل از 
وعده غذایی به مقدار 1/5 گرم آلژینات سدیم حل شده در 100 میلی‌گرم آب بود. نمونه‌برداری خون آزمودنی‌های هر 4 گروه 48 ساعت 
قبل و بعد از پروتکل تمرین در دو مرحله پیش و پس‌آزمون انجام شد. از روش تحلیل واریانس یک راهه و تی همبسته برای تجزیه و 

 .)P≥0/05(تحلیل داده‌ها استفاده شد
 ،)P=0/012()( و آسپارتات آمینوترانسفراز)17/8 درصدP=0/005(لیپیدی یافته‌ها: نتایج نشان داد که در گروه تمرین+مکمل پروفایل 
درصد چربی)P=0/001()9/7 درصدP=0/000( BMI ،)( و آلانین آمینوترانسفراز )ALT()12/7 درصد()P=0/035( در مقایسه با سایر 
گروه‌ها کاهش معناداری یافت که نشان‌دهنده‌ی تاثیر تمرین تناوبی و مکمل در بهبود علایم سندروم متابولیک در زنان شرکت‌کننده در 

این تحقیق است.
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به نظر می‌رسد که تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل آلژینات سدیم می‌تواند در 

پیشگیری از بروز برخی بیماری‌های مرتبط با چاقی و درمان سندروم متابولیک موثر واقع شود.
واژه‌های کلیدی: تمرین تناوبی با شدت بالا، پروفایل لیپیدی، سندروم متابولیک
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بررســی اثر هشــت هفته مکمل یاری ...

مقدمه
سندروم متابولیک، عامل خطرآفرین در زمینه‌ی ابتلا به دیابت نوع دو و 

بیماری‌های قلبی‌وعروقی است. این سندروم در افراد بالغ به‌عنوان یک مشکل 

جدی مطرح است؛ همچنین سندروم متابولیک دربرگیرنده‌ی مجموعه فاکتورهاي 

خطرسازي است که احتمال بروز بیماري‌هاي قلبی-عروقی، دیابت نوع دو و 

در نهایت میزان مرگ‌ومیر ناشی از مشکلات قلبی-عروقی را در افراد بالا 

می‌برند)1(. چاقی شکمی، دیسلیپیدمی، کاهش کلسترول با چگالی بالا، افزایش 

تري‌گلیسریدسرم، پرفشاري خون، مقاومت به انسولین)انسولین بالا، عدم تحمل 

گلوکز خوراکی( و دیابت نوع دو از جمله فاکتورهاي خطرساز سندروم متابولیک 

است. وجود سه مورد یا بیشتر از سه معیار فوق، از نظر بالینی مطرح‌کننده‌ی 

سندروم متابولیک می‌باشد)2(. این بیماری هزینه‌های سنگینی را به سیستم بهداشتی 

درمانی تحمیل می‌کند و به‌طور کلی کیفیت زندگی را کاهش می‌دهد)3(. چاقی 

و شاخص توده بدنی BMI( Body mass index( بالاتر از 30 با بسیاری از 

بیماری‌ها و اختلالات در ارتباط است)4( که این دلایل باعث شده تا از چاقی 

به‌عنوان یکی از جدی‌ترین تهدیدات سلامتی انسان یاد شود)5(. مطالعات نشان 

داده است که ارتباط قوی بین شیوه‌ی زندگی کم‌تحرک و دریافت کالری زیاد 

وجود دارد و این باعث افزایش قابل‌توجهی در وزن و بروز چاقی می‌شود که از 

جمله فاکتورهای مهم در ایجاد سندروم متابولیک است)6(. اضافه وزن معمولاً با 

چاقی شکمی در افراد کم‌تحرک همراه است که می‌تواند زمینه‌ساز بیماری‌هایی 

چون سندروم متابولیک و کبد چرب شود. كبد به‌عنوان بزرگترين عضو بدن نقش 

مهمي در متابوليسم ماكرومولكول‌ها بازي ميك‌ند كه اين نقش در زمان فعاليت 

ورزشي از اهميت ويژه‌اي برخوردار است)7(، همچنين كبد داراي اهميت حياتي 

در متابوليسم، سم‌زدايي و حذف مواد سمي است)8(. سلول‌هاي كبدي به‌عنوان 

همه‌کاره‌ترین سلول متابولكيي حاوي‌مقادير بالايي از آنزيم هستند. آنزيم‌هاي 

 )AST( Aminotransferase aspartate سيتوپلاسمي آسپارتات آمينوترانسفر از

و آلانين آمينوترانسفر  ALT(Alanine aminotransferase( نشانگرهاي اصلي 

آسيب سلول كبدي می‌باشند)9(. وقتيك‌ه ميزان خون‌رساني به بافت كبد دچار 

اشكال مي‌گردد، سلول دچار اختلال مواد مي‌شود، آنزيم‌ها به بيرون مي‌ريزند 

و در پلاسما زياد مي‌شـوند؛ به‌عبارتي وقتيك‌ه سلول‌هاي كبدي آسيب مي‌بيند، 

ميزان اين آنزيم‌هاي پلاسمايي به‌سرعت افزايش پيدا ميك‌ند)10(. سازمان ملی 

بهداشت و تغذیه نسبت دور کمر به باسن )WHR( را به‌عنوان شاخص اندازه‌گیری 

چاقی شکمی مرتبط با افزایش غلظت ALT می‌داند)11(. از طرفی در تحقیقات 

اپیدمیولوژیک، BMI به‌طور گسترده‌ای برای ارزیابی وزن نسبی و وضعیت چاقی 

استفاده شده است و با چندین عامل از جمله آنزیم‌های کبدی در ارتباط بوده 

 ،WHR ،درحالی‌که اندازه‌گیری‌های آنتروپومتری چاقی شکمی از جمله دور کمر

برآمدگی شکمی به‌منظور بررسی رابطه‌ی بین توزیع چربی بدن و بیماری‌های 

متابولیکی و قلبی-عروقی استفاده‌ شده است و به‌ندرت با فعالیت آنزیم‌های کبدی 

در ارتباط‌ هستند)12(. بی‌تحرکی و عادت‌های غذایی نادرست مهم‌ترین عوامل 

خطرزای این بیماری‌ها هستند)13(. یکی از بافت‌های درگیر در هنگام فعالیت 

بدنی، کبد بوده که میزان آنزیم‌های آن در اثر فعالیت ورزشی در خون افزایش 

پیدا می‌کند. پژوهش‌ها نشان داده‌اند که تمرین تناوبی پرشدت به‌طور معناداری 

چربی زیرپوستی به‌ویژه چربی ناحیه شکم و همچنین کل توده‌ی بدن را کاهش 

داده و میزان اکسیژن مصرفی بیشینه و حساسیت انسولین را بهبود می‌بخشد)13(. 

تمرین تناوبی با شدت بالا )HIIT( شامل تناوب فعالیت ورزشی با شدت بسیار 

زیاد و وهله‌های استراحتی فعال با شدت پایین می‌باشد. این تمرین به‌صورت سه 

یا چهار جلسه در هفته انجام می‌شود. طی تحقیقات اخیر تمرینات HIIT اهمیت 

بیشتری در کاهش وزن و تغییر در ترکیب بدنی داشته‌اند. همچنین به‌عنوان یک 

تفکر تازه و اقتصادی برای کاهش وزن در افراد دارای اضافه وزن مورد توجه قرار 

گرفته است)14(. تناوبی با شدت زیاد )HIIT( دربرگیرنده‌ی وهله‌هاي فعالیت 

ورزشی تکراري با شدت بالا براي بیست ثانیه تا چنددقیقه و فواصل استراحتی 

یک تا پنج دقیقه است)15(. بااین‌حال، در پژوهشی به بررسی مقایسه‌ی اثر دوازده 

هفته تمرین تناوبی باشدت زیاد و تمرین تداومی سنتی بر پروفایل لیپیدي و توزیع 

چربی افراد داراي اضافه وزن پرداختند)16(. آن‌ها گزارش کردند که تمرین تناوبی 

با شدت بالا تنها به لحاظ زمانی نسبت به تمرین تداومی داراي مزیت است، اما 

پس از مداخله دوازده هفته‌اي تنها بهبودهایی در تمرین هوازي سنتی مشاهده شده 

بود)17(. از طرفی یکی از راه‌های مقابله با مشکلات سلامتی، افزایش مصرف 

فیبرهای غذایی است که مزایای مثبت آن‌ها بر روی سلامت مشخص شده است 

و شامل کاهش وزن بیشتر و کاهش ابتلا به چاقی و بهبود پارامترهای متابولیک 

مرتبط با دیابت نوع 2 و بیماری قلبی-عروقی می‌باشد)18(. بسیاری از مطالعات، 

ارتباط قوی بین سطح پایین فیبر غذایی و بروز بیماری‌های مزمن مانند دیابت 

نوع دو، بیماری‌های قلبی-عروقی و سرطان، به‌ویژه سرطان روده بزرگ را نشان 

داده‌اند)19(. آلژینات یک پلی‌ساکارید ژل‌های و یک جزء ساختاری از جلبک 
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رضوان عزیزی و همکاران

قهوه‌ای دریایی استخراج شده است. آلژینات‌ها به‌عنوان یک فیبر غذایی شناخته 

می‌شوند و نشان داده است که آنزیم‌های گوارشی را در شرایط آزمایشگاهی 

مهار می‌کند و بنابراین می‌توانند به‌عنوان درمان چاقی و سندرم متابولیک استفاده 

شوند)20(. برخلاف فواید گفته شده در مطالعه‌ای گزارش کردند که مصرف 

آلژینات تاثیر قابل‌توجهی بر معده، سیری و اشتها و میزان گردش پپتیدهای روده‌ای 

مرتبط با سیری ندارد)21(. با توجه به این که افزایش هضم ویسکوزیته موجود در 

فیبرها می‌تواند منجر به‌حضور طولانی‌مدت مواد غذایی در روده کوچک شود که 

به‌نوبه خود باعث تحریک و آزادشدن هورمون‌های اشتها می‌شود)22( و به‌رغم 

شواهد روشن در مورد سازگاری مثبت تمرین تناوبی در مقایسه با تمرین تداومی 

در خصوص افزایش آمادگی هوازی و عملکرد عروقی، هنوز مشخص نیست)23( 

که کدامیک از روش‌های تمرین برای کنترل وزن، کاهش چربی یا چاقی مرکزی 

موثرتر است)17(. مرور تحقیقات انجام شده در این زمینه، نشان می‌دهد که در 

زمینه‌ی بررسی اثر تمرینات HIIT و مصرف آلژینات سدیم، مطالعات زیادی 

وجود ندارد. در بیشتر تحقیقات قبلی، اثر آلژینات سدیم به تنهایی و بدون فعالیت 

بدنی، مطالعه شده است. همچنین، نتایج موجود هم در بعضی موارد همسو نیستند. 

افراد جامعه، به‌ویژه افراد چاق و مبتلا به سندروم متابولیک لازم است بدانند که چه 

فعالیت‌هاي بدنی را در کنار چه رژیم غذایی داشته باشند تا بتوانند شاخص‌هاي 

سلامت خود را بهبود بخشند. بر همین اساس، در مطالعه‌ی حاضر به بررسی اثر 

هشت هفته مکمل یاری آلژینات سدیم همراه با تمرینات تناوبی شدید بر سطوح 

پروفایل لیپیدی و آنزیم‌های کبدی در زنان دارای سندروم متابولیک پرداخته شد.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربي و در قالب طرح پيش‌آزمون-پس‌آزمون 

با گروه كنترل است. نمونه‌هاي‌آماري پژوهش حاضر را 30 زن مبتلا به سندروم 

متابولیک شهر کرمانشاه تشيكل مي‌دادند. هیچ‌یک از آزمودني‌ها در طي یک سال 

گذشته، سابقه‌ی شركت در فعالیت بدني منظم نداشتند و همچنین عدم‌مصرف 

مواد مخدر، الکل، مواد محرک و مکمل یا دارو، نداشتن بیماری‌های قلبی-عروقی، 

دیابت، بیماری کلیوی و تیروئید از دیگر شرایط ورود به پژوهش بود. در این تحقیق 

از ملاک ATPIII براي شناسایي شاخص‌هاي خطر متابولیک استفاده شد كه به 

حضور سه عامل از پنج عامل)دور كمر بیش از 94 سانتيمتر، تري‌گلیسرید خون 

بیش از 150 میلي‌گرم بر دسي‌لیتر، HDL) High density lipoprotein( خون 

كمتر از40 میلي‌گرم بر دسي‌لیتر، فشارخون)فشارخون سیستولیك بیش از 130 

میلی‌متر جیوه و فشارخون دیاستولیك بیش از 95 میلی‌متر جیوه(، و گلوكز خون 

ناشتاي)بالاتر از 110 میلي‌گرم بر دسي‌لیتر( در فرد مورد نظر، به‌عنوان شخص 

مبتلا به سندروم متابولیک لحاظ گردید)7(. آزمودني‌ها از بين افراد واجد شرايط 

و داوطلب در دامنه‌ی سني 30-20 سال، با شاخص توده بدني 35-25)يكلوگرم 

بر مترمربع(، به شكل تصادفي در چهار گروه تمرين تناوبي با شدت بالا+ کنترل)8 

نفر(، تمرين تناوبي با شدت بالا+مکمل‌دهی آلژینات سدیم)9 نفر(، گروه مکمل 

آلژینات سدیم)7 نفر( و گروه کنترل)6 نفر( قرار گرفتند. در جلسات توجيهي 

موضوع پژوهش، اهداف و روش‌هاي اجراي آن براي آزمودني‌ها به‌طور كامل 

توضيح داده شد و از آن‌ها خواسته شد از انجام هرگونه فعاليت ورزشي بپرهيزند. 

رژیم غذایی آن‌ها با  پرسش‌نامه 24 ساعته یادآمد غذایی که در سه روز ابتدایی و سه 

روز انتهایی  شرکت در برنامه کامل کردند، کنترل گردید. آلبوم مواد غذایی نیز در 

اختیار آن‌ها قرار گرفت تا بر اساس آن نوع و حجم غذاي مصرفی خود را مشخص 

نمایند. مقادیر ذکر شده‌ی غذاها با استفاده از راهنماي مقیاس‌هاي خانگی به گرم 

تبدیل شد. سپس هر غذا طبق دستورالعمل برنامه نرم‌افزار پردازش غذا)حاوي 

جداول ترکیبات غذایی FPII و N4( و جدول ترکیبات غذاهاي ایرانی ساخت 

انستیتو تحقیقات تغذیه‌اي و صنایع غذایی ایران، کدگذاري شد و کارشناس تغذیه 

به لحاظ میزان انرژي و مواد مغذي آن‌ها را تجزیه‌وتحلیل کرد. شایان ذکر است 

که موازین اخلاقی حاکم بر یک مطالعه از جمله: اخذ رضایت‌نامه، رازداري، 

عدم‌تجاوز به حریم خصوصی افراد، حراست شرکت‌کنندگان در برابر فشارها، 

آسیب‌ها و خطرهاي جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه، در پژوهش حاضر به‌طور 

کامل رعایت شد. همچنين پرسش‌نامه سلامت و سابقه‌ی ورزشي توسط داوطلبان 

 Camry تكميل و ثبت شد. جهت اندازه‌گيري وزن آزمودني‌ها از ترازوي ديجيتال

مدل EB9003 با دقت 0/1 کیلوگرم ساخت کشور ژاپن استفاده شد. قد با استفاده 

از قدسنج سکا)ساخت کشور آلمان( با حساسیت 0/1 متر اندازه‌گیری شد و ترکیب 

 )PLus 9.9 Body composition analyzer, model: ZEUS( بدن با استفاده از دستگاه

ساخت کشور کره جنوبی در حالت ایستاده اندازه‌گیری شد. براي اندازه‌گیري 

فشار خون نیز از افراد خواسته شد بر روي صندلی بنشینند و فشارخون ساعات 

10-8 صبح، در وضعیت نشسته و از دست راست توسط دستگاه فشارسنج مدل 

20A-ZYKlusmed BP HS  ساخت کشور ژاپن اندازه‌گیري شد. پس از اتمام دوره 

تمرینی، همه اندازه‌گیري‌هاي آنتروپومتریک با همان شرایط ابتدای کار تکرار گردید.
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•  نمونه‌گیری و تجزیه-تحلیل خون 
خون‌گیري در دو مرحله شامل ابتداي دوره و 48 ساعت پس از آخرین 

جلسه‌ی تمرین صورت گرفت. علاوه بر این، از شرکت‌کنندگان خواسته شده 

بود که 48 ساعت قبل از مراحل خون‌گیري، هیچ‌گونه فعالیت بدنی شدیدي 

نداشته باشند. از هر نفر در هر نوبت، 8 سی‌سی خون در حالت ناشتا)12 ساعت( 

از سیاهرگ آنتیکوبیتال گرفته شد. برای به حداقل رساندن تاثیر غذای مصرفی، 

زمان، روز و ریتم شبانه‌روزی همه‌ی نمونه‌ها در صبح و بین ساعت 8 تا 10 و 

پس از 12ساعت ناشتایی شبانه و توسط یک تکنسین مجرب گرفته شد. به‌منظور 

جداسازی سرم، نمونه‌های خونی به‌مدت 15 دقیقه در دمای 4 درجه سانتیگراد 

با سرعت 2500 دور در دقیقه سانتی‌فیوژ شدند و بلافاصله پس از جداسازی 

سرم تا زمان اندازه‌گیری متغیرها تمامی نمونه‌ها در دمای 80- درجه سانتیگراد 

فریز و نگهداری شد. غلظت سرمی آنزیم‌های ALT و AST و پروفایل لیپیدی 

به روش فتومتریک و به‌وسیله‌ی کیت‌های شرکت پارس آزمون)ساخت شرکت 

پارس آزمون ایران( اندازه‌گیری شد.

•  پروتکل تمرین 
دوره‌ی تمرینی و مکمل یاري 8 هفته و هرهفته شامل 3 جلسه تمرین بود 

و مکمل فقط در روزهاي تمرین در 3 نوبت)30 دقیقه قبل از هر وعده غذایی( 

مصرف شد. ورزشکاران به چهار گروه تمرین+مکمل، تمرین+دارونما، مکمل و 

کنترل تقسیم شدند. آزمودنی‌های گروه مکمل و تمرین+مکمل مقدار 1/5 گرم پودر 

آلژینات سدیم)تولید کشور آلمان( را در 100 میلی‌لیتر آب حل کرده و 30 دقیقه 

پیش از هر وعده غذایی مصرف کردند. دارونما هم شامل پودر سلولز)موجود در 

فروشگاه‌ها مواد غذایی( بود که به‌صورت ترکیب با 100 میلی‌لیتر آب مشابه با مکمل 

آلژینات سدیم، به آزمودنی‌های گروه دارونما داده شد. پروتکل تمرینی نیز شامل 30 

دقیقه تمرین روی تردمیل )HP cosmed pulsar ساخت آلمان( به‌صورت تناوبی 

با شدت بالا بود. دو گروه تمرین HIIT را به مدت 4 دقیقه با شدت بالا)85 تا 95 

درصد حداکثر ضربان قلب HRmax( و با دوره‌های استراحتی به مدت 3 دقیقه با 

شدت)50 درصد HRmax( را 4 بار تکرار کردند. با توجه به اصل اضافه بار تمرینات 

در هفته اول و دوم به‌ترتیب با 65 و 75 درصد HRmax شروع و در هفته‌ی سوم و 

چهارم به‌ترتیب به 85 و 90 درصد HRmax رسیدند و از هفته‌ی پنجم با شدت 85 

تا 95 درصد HRmax به تمرین پرداختند و تا هفته‌ی هشتم تمرین به همین شکل 

انجام شد)23(. ضربان قلب آزمودنی‌ها در طول اجرای فعالیت ورزشی به‌وسیله‌ی 

حسگر ضربان قلب)بیورر مدلBody shape AS81 ( پایش شد.

•  روش آماری
از ميانگين و انحراف استاندارد براي گزارش توصيفي داده‌ها استفاده شد. پس 

از اينكه نرمال‌بودن داده‌ها با آزمون شاپيرو ويلك تاييد شد، براي تعيين معنادار 

بودن تفاوت ميانگين متغيرها بين گروه‌هاي تحقيق، از آزمون ANOVA استفاده 

 t شد و همچنین برای تعیین معناداری تفاوت پیش‌آزمون و پس‌آزمون از آزمون

همبسته استفاده شد. اطلاعات موردنياز پس از جمع‌آوري، توسط نرم‌افزار آماري 

SPSS در سطح معناداري)P≥0/05( تجزيه‌وتحليل شد.

یافته‌ها
 HIIT در این تحقیق 30 زن مبتلا به سندروم متابولیک به 4 گروه)گروه تمرین

و مکمل، HIIT، مکمل و کنترل( تقسیم شدند که اطلاعات دموگرافیک آن‌ها در 

جدول 1 آورده شده است. 
جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی‌ها

تمرین تناوبی+ مکملتمرین تناوبی+ دارونمامکملکنترلمرحلهشاخص

وزن)کیلوگرم(
9/07±8/0780/88±7/2988/34±5/4985/92±86/25پیش‌آزمون

*9/65±77/16*7/79±7/9085/31±84¥6/10±86/50پس‌آزمون

شاخص توده‌ی بدن

BMI )کیلوگرم/مترمربع(

3/2±2/8930/44±1/0734/56±3/8132/28±34/16پیش‌آزمون

*3/15±29/22*2/58±1/3933/12±31/57¥3/32±34/66پس‌آزمون

VO2max

)میلی‌لیتر بر کیلوگرم در دقیقه(

35/001±1/5128/44±2/5729±1/3230/57±30/16پیش‌آزمون

*1/85±31/77*1/55±2/7332/12±31/14¥2/42±30/5پس‌آزمون

درصد چربی
2/34±3/7735/33±3/5735/62±3/4331/85±36/83پیش‌آزمون

*2±31/9*91/2±3/832/2±29/1¥3/2±36/48پس‌آزمون

P≥0/05 نشانه تفاوت معناداری بین پیش‌آزمون با پس‌آزمون *
P≥0/05 نشانه تفاوت معناداری گروه‌های تجربی با کنترل ¥
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اطلاعات به‌دست آمده از جدول 1 نشان می‌دهد که در گروه تمرین تناوبی 

با شدت بالا و مصرف مکمل آلژینات سدیم، متغیرهای وزن، شاخص توده‌ی 

بدن، نسبت دور کمر به باسن و حداکثر اکسیژن مصرفی در پیش‌آزمون نسبت 

به پس‌آزمون تغییر معناداری یافت. 

جدول 2: میانگین، انحراف استاندار و معنی‌داری درون‌گروهی و بین‌گروهی

سطح معنی‌داری

بین‌گروهی

معنی‌داری

بین‌گروهی

سطح معنی‌داری

درون‌گروهی

T

محاسبه شده پس‌آزمون پیش‌آزمون گروه متغیر

0/001

¥  0/000* 7/34 136/22±8/49 145/22±9/37 تمرین تناوبی و مکمل
LDL

)Low-density lipoprotein(

)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

¥  0/000* 8/87 153/25±7/32 161/62±7/90 تمرین تناوبی

0/17 1/53 156/28±8/88 158/57±5/38 مکمل

0/25 1/28 152/33±12/81 153/83±10/47 کنترل

0/045

 0/031* -3/74 44/11±4/04 39/44±5/38 تمرین تناوبی و مکمل
HDL

)High-density lipoprotein(

)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

¥  0/000* -7/20 40/75±7/28 37/25±9/36 تمرین تناوبی

 0/002* -5/28 37/28±6/36 36±7/63 مکمل

0/133 -1/79 41/33±2/73 40/33±3/5 کنترل

0/022

¥  0/000* 8/79 5/58±1/81 7/78±1/06 تمرین تناوبی و مکمل

Insulin

)میکرومول/ میلی‌لیتر(
 0/003 * 4/32 6/36±1/47 7/82±1/14 تمرین تناوبی

0/243 1/29 7/64±2/42 8/28±1/49 مکمل

0/105 1/97 7/50±1/96 7/66±1/36 کنترل

0/025

¥  0/000* 7/27 149±15/35 162/2±14/09 تمرین تناوبی و مکمل

TG

)Triglyceride(

)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

 0/000* 12/77 161/37±13/96 174/25±13/25 تمرین تناوبی

 0/037 * 2/167 162/42±9/01 172±12/27 مکمل

0/796 0/273 168/83±13/30 169/83±16/46 کنترل

0/656

¥  0/000* 8/35 23/14±2/25 26/28±2/52 تمرین تناوبی و مکمل

Vldl

)very low density lipoprotein(

)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

 0/000* 9/2 21/50±7/87 25/80±2/33 تمرین تناوبی

 0/017 * 3/25 24/38±0/61 25/81±1/56 مکمل

0/232 1/36 26/60±1/38 26/83±2/69 کنترل

0/012

¥  0/000* 12/99 189/33±8/86 204/33±8/12 تمرین تناوبی و مکمل

Cholesterol

)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

¥  0/000* 13/27 193/75±8/84 206/37±7/24 تمرین تناوبی

 0/002* 5/076 198/57±11/42 203/28±9/48 مکمل

0/58 1/65 203/2±5/13 204/33±9/62 کنترل
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0/005

¥  0/011* 8/25 81/22±5/78 87/11±8/73 تمرین تناوبی و مکمل

Glucose

)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

¥  0/021* 5/28 80/62±8/97 82/56±6/61 تمرین تناوبی

¥ 0/21 3/11 79/8±8/81 80/28±12/67 مکمل

0/821 0/239 83/40±1192 82/83±11/85 کنترل

0/001

¥  0/035* 3/95 19/22±3/27 22±2/78 تمرین تناوبی و مکمل
ALT

)Alanine aminotransferase(

)واحد/ لیتر(

¥  0/007* 3/81 22/25±3/61 25±3/54 تمرین تناوبی

¥  0/006* 4/21 22/57±3/64 25/28±3/72 مکمل

0/163 -1/63 22/25±3/89 19/83±4/79 کنترل

0/009

¥  0/012* 4/8 19/44±4/03 23/66±4/74 تمرین تناوبی و مکمل
AST

)Aminotransferase aspartate(

)واحد/ لیتر(

¥  0/05* 2/33 19/75±3/15 22/25±3/61 تمرین تناوبی

0/14 1/54 22/87±3/2 23/42±3/55 مکمل

0/33 2/33 21/80±3/55 21/66±3/88 کنترل

P≥0/05 نشانه تفاوت معناداری بین پیش‌آزمون با پس‌آزمون *

P≥0/05 نشانه تفاوت معناداری گروه‌های تجربی با کنترل ¥

8 هفته تمرین HIIT و مصرف مکمل باعث کاهش معنادار لیپوپروتئین 

کم‌چگال، انسولین، تری‌گلیسیرید، گلوکز، کلسترول تام، آلانین آمینوترانسفراز در 

پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون شد)جدول 2(. مقایسه‌ی تفاضل بین پیش‌آزمون و 

پس‌آزمون دو گروه HIIT+مکمل و HIIT به‌تنهایی نشان داد که کاهش کلسترول، 

تری‌گلیسرید، انسولین، گلوکز، LDL و ALT در گروه تمرین و مکمل بیشتر 

بود. نتایج مطالعه‌ی حاضر نشان داد که میزان LDL، انسولین، تری گلیسرید، 

گلوکز، آلانین آمینوترانسفراز به‌طور معناداری بیشتر از گروه مکمل وکنترل بوده 

.)P=0/000(است
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نمودار 1: میانگین سطح آنزیم ALT در گروه‌های مختلف
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بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که هشت هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل 

آلژینات سدیم باعث کاهش معنادار لیپوپروتئین کم‌چگال، کلسترول تام، گلوکز، 

انسولین، تری‌گلیسرید، آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز شد 

و همچنین باعث افزایش معنادار HDL در گروه تمرین تناوبی و مکمل گردید. 

همچنین مطالعه‌ی حاضر نشان داد که مکمل آلژینات سدیم به‌همراه تمرین تناوبی 

شدید باعث کاهش بیشتری در وزن، BMI و قندخون ناشتا در زنان مبتلا به سندرم 

متابولیک می‌شود. در این مطالعه، کاهش وزن قابل‌توجهی در هر دو گروه تمرینی 

مشاهده گردید. اگرچه بعد از هشت هفته وزن، BMI و قندخون ناشتا کاهش 

یافت، اما این میزان به‌طور معناداری در گروه تمرین تناوبی و مکمل و تمرین 

تناوبی و دارونما بیشتر از گروه کنترل بود. اما مهمترين يافته‌ي پژوهش حاضر 

اين بود كه اجراي هشت هفته تمرينات تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل 

آلژینات سدیم سبب کاهش معنادار آنزيم‌هاي كبدي ALT و AST شد. اين يافته 

با بسياري از يافته‌ها همسو و با برخي ديگر ناهمسوست. Slentz و همکاران 

تنها کاهش معنادار و ALT را پس از یک دوره تمرین هوازی و مقاومتی گزارش 

کردند که نتایج مطالعه‌ی حاضر را تایید می‌کند)24(. همچنین گزارش شده که 

کاهش غلظت تری‌گلیسیرید پلاسما با کاهش غلظت پلاسمایی آنزیم‌های کبدی 

مرتبط است)25(. ازآن‌جاکه در مطالعه‌ی حاضر چربی کبدی و انسولین در هر دو 

 ALT گروه تمرین تناوبی+مکمل و تمرین کاهش یافت، احتمال دارد که کاهش

پلاسما ناشی از کاهش این شاخص‌ها باشد. عوامل دیگری که می‌توانند در کاهش 

ALT و AST موثر باشند، تغییرات سطح آمادگی و شاخص‌های آنتروپومتریک 

هستند. کاهش غلظت پلاسمایی AST و ALT را می‌توان تاحدودی به افزایش 

آمادگی قلبی-تنفسی)گروه تناوبی( و کاهش معنادار BMI و محیط شکم در 

هر دو گروه نسبت داد؛ زیرا Nsiah و همکاران)2011( رابطه‌ی معکوسی بین 

آمادگی قلبی تنفسی و سطوح پلاسمایی ALT و AST و رابطه‌ی مستقیمی را 

 ALT و محیط شکم نشان دادند. بنابراین می‌توان کاهش BMI بین این آنزیم‌ها و

را تا حدودی در نتیجه‌ی بهبود این شاخص‌ها دانست. دیگر عامل توجیه‌کننده‌ی 

کاهش ALT را می‌توان بهبود پروفایل لیپیدی دانست؛ زیرا مطالعات پیشین 

نشان داده‌اند که افزایش ALT با افزایش عوامل خطرزای بیماری‌های قلبی 

عروقی مرتبط است)26(. یافته‌ی مهم دیگر تاثیر تمرین تناوبی شدید با مصرف 

مکمل و دارونما بر سطوح چربی خون بود که این کاهش در هر دو گروه تمرین 

تناوبی شدید با مکمل و دارونما مشاهده شد. همسو با تحقیق حاضر Ramos و 

همکاران گزارش کردند که تمرین تناوبی کم حجم در بهبود شاخص‌های ابتلا 

 Bateman .)27(به سندروم متابولیک در مقایسه با تمرین تداومی موثرتر است

و همکاران گزارش کردند که تمرینات هوازی به‌طور معناداری باعث کاهش 

تری‌گلیسیرید ناشتا، افزایش HDL و کاهش دور کمر، کاهش فشار خون و 

کاهش قند خون ناشتا می‌شود)28(. همچنین در پژوهش دیگری گزارش شد که 

تمرینات تناوبی شدید اثری بر روی انسولین، پروفایل چربی، پروتئین واکنشی 

C و اینترلوکین 6 در افراد دارای اضافه وزن/ چاق ندارد)29(. اما اکسیداسیون 

چربی شواهد قوی برای نقش سازگاری تمرین در بهبود پروفایل چربی خون از 
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نمودار 2: میانگین سطح آنزیم AST در گروه‌های مختلف
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 HDL طریق کاهش سطوح تری‌گلیسیرید و لیپوپروتئین با چگالی کم و افزایش

 LDL نشان داده است)30(. در این مطالعه، سطوح تری‌گلیسرید، کلسترول تام و

بین گروه تمرین+مکمل نسبت به کنترل، تفاوت معنی‌داری را نشان داد؛ در افراد 

مبتلا به سندروم متابولیک که برنامه‌ی تمرینی را اجرا کرده بودند این شاخص پس 

از تمرین تناوبی نیز در مقایسه با پیش‌آزمون تفاوت معنی‌داری را نشان داد. در واقع 

افرادی که تمرین تناوبی با شدت بالا را اجرا کرده بودند، میزان LDL در مرحله 

پس‌آزمون اختلاف معنی‌داری را نسبت به پیش‌آزمون از خود نشان دادند که این 

نتایج با نتایج تحقیقات رشیدلمیر و همکاران)2012( همسو می‌باشد)31(. از طرف 

دیگر بهبود شاخص HDL و افزایش آن در افراد چاق می‌تواند به‌علت افزایش 

آنزیم LPL باشد که در تبدیل VLDL به HDL نقش اساسی را ایفا می‌کند و با 

افزایش فعالیت این آنزیم، سطوح HDL نیز می‌تواند پس از برنامه‌ی تمرین+مکمل 

افزایش یابد. در حقیقت این آنزیم سبب تبدیل کلسترول به HDL می‌شود که یکی 

از دلایل دیگر افزایش این شاخص در افراد مبتلا به سندروم متابولیک پس از برنامه‌ی 

تمرین تناوبی می‌باشد)32(. ورزش با فعال‌سازی AMP kinase اکسیداسیون 

اسیدچرب، جذب گلوکز و بایوژنز میتوکندری را تحریک می‌کند)33(. افزایش 

فعالیت اپی‌نفرین و گلوکاگن در طی ورزش، چرخه آدنیلات را فعال می‌کند، در 

 cAMP نتیجه سیکل آدنوزین مونوفسفات افزایش می‌یابد. افزایش فسفوریلات

باعث فعالیت LPL حساس به هورمون می‌شود که TG های داخل سلولی را در 

عضله اسکلتی و میوکارد و همچنین در بافت چربی در طول تمرین فراهم می‌کند 

تا اسیدهای چرب آزاد را به‌عنوان یک منبع انرژی تامین کند. فعالیت LPL بالا 

در عضله، پس از ورزش می‌تواند نقش مهمی در افزایش غلظت TG ها داشته 

باشد)34(. همچنین ورزش باعث جذب سریع اسیدهای چرب آزاد از گردش خون 

شود؛ بنابراین میزان آزادشدن TG از گردش خون افزایش می‌یابد)33(. نتایج این 

مطالعه از طرف دیگر نشان داد که شاخص LDL در گروه تمرین تناوبی+مکمل 

نسبت به گروه کنترل تغییرات معنی‌داری را نشان دادند. در این خصوص می‌توان 

بیان کرد که ممکن است بهبود در شاخص ترکیب بدن و به‌ویژه کاهش وزن در 

افراد مبتلا به سندروم متابولیک و همچنین مصرف مکمل آلژینات سدیم منجر به 

کاهش سطوح LDL گردیده است. از طرفی پژوهش‌ها نشان داد که رژیم‌های غنی 

از فیبر غذایی در پاتوژنز چربی نقش پیشگیرانه دارد)18(. در پژوهشی هم‌راستا 

با یافته‌های پژوهش حاضر، Paxman و همکاران از آلژینات سدیم به‌عنوان یک 

فیبر غذایی استفاده کردند و شواهد حاصل از تحقیق نشان داد که این مکمل به 

تنهایی در مهار آنزیم‌های گوارشی روده و همچنین کاهش وزن تاثیرگذار بوده 

است و از افزایش انسولین و قند خون پس از مصرف غذا جلوگیری می‌کند)21(. 

در مجموع، نتایج پژوهش پیش‌رو نشان داد که 8 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 

 ،LDL و مصرف مکمل آلژینات سدیم از طریق بهبود سطوح شاخص التهابی

HDL ، سبب کاهش شاخص‌های ALT و AST در زنان چاق مبتلا به سندروم 

متابولیک می‌شود. از جمله محدودیت‌های این تحقیق این بود که امکان اندازه‌گیری 

سایر آنزیم‌های کبدی وجود نداشت و همچنین امکان تحقیق بر روی جامعه مردان 

برای محققان فراهم نبود. 

نتیجه‌گیری 
به‌طور کلی تمرینات تناوبی با شدت بالا با کاهش سطوح شاخص‌های نیمرخ 

لیپیدی و آنزیم‌های کبدی در افراد مبتلا به سندروم متابولیک ممکن است نقش 

بسزایی در کنترل سندروم متابولیک در این افراد داشته باشد. همچنین به‌نظر 

می‌رسد که تمرینات تناوبی با شدت بالا می‌تواند راهکار مناسبی برای مقابله با 

عوامل اختلال سندروم متابولیک و چاقی باشد. در مجموع می‌توان نتیجه گرفت 

که 8 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل آلژینات سدیم می‌تواند 

باعث بهبود سطوح شاخص التهابی HDL،LDL  و کاهش شاخص آنزیم‌های 

کبدی در زنان چاق مبتلا به سندروم متابولیک شود و از این طریق می‌توان از 

آسیب‌های بعدی ناشی از اضافه وزن و سندروم متابولیک در افراد جلوگیری 

کرد. پیشنهاد می‌شود که اثر تمرین تناوبی با مکمل یاری آلژینات سدیم بر سطوح 

دیگر هورمون‌ها به‌ویژه هورمون‌های اشتها و همچنین بر روی مردان و در افراد 

با شرایط مختلف انجام گردد.
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از تمام آزمودني‌ها كه در این پایان‌نامه شركت كرده اند، كمال تشكر و 
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سندروم متابولیک دانشکده علوم ورزشی دانشگاه رازی« است که با کد 
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Background and Aim: The prevalence of obesity is recognized as a health problem worldwide. 
Metabolic syndrome as the most important obesity factor is considered as one of the health problems 
in all societies. Supportive and complementary interventions are considered improvements in the 
status of individuals with metabolic syndrome. Therefore, the aim of this study was to investigate 
the effects of eight weeks of sodium alginate supplementation and high intensity interval training 
on lipid profiles and liver enzymes in metabolic syndrome women.
Materials and Methods: Thirty women with metabolic syndrome were randomly assigned into 
4 groups: intermittent exercise (High Intensity Interval Training)+supplement (n=9), intermittent 
exercise (HIIT) )n=8), complementary (n=7) and control group (n=6). Subjects in HIIT and HIIT + 
supplementation groups performed three sessions of intermittent exercise each week for eight weeks 
with an intensity of 85% to 95% of the maximum heart rate. Sodium alginate supplementation was 
taken three times a week and 30 minutes before meals in the amount of 1.5 g of sodium alginate 
dissolved in 100 mg of water. Blood sampling were taken from all 4 groups 48 hours before and 
after the exercise program. One-way ANOVA and t-test were used for data analysis (P≤0.05).
Results: The results showed that in the exercise+supplement group lipid profile (P=0.005) and 
aspartate  aminotransferase (P=0.012)(17.8%), fat percentage (P=0.001)(9.7%), BMI (P=0.000) 
and alanine aminotransferase (P=0.035)(12.7%) compared to the other group were significantly 
reduced, indicating the effect of intermittent exercise and supplementation on improving the 
symptoms of metabolic syndrome in women participating in this study.
Conclusion: According to the results of this study, it seems that high intensity intermittent 
exercise with sodium alginate supplementation can be effective in prevention of some obesity 
related diseases and treatment of the metabolic syndrome.
Keywords: High Intensity Interval Training, Lipid Profile, Metabolic Syndrome
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