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چکیده
زمینه و هدف: شیوع چاقی به عنوان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان شناخته شده است. سندروم متابولیک به عنوان مهم ترین فاکتور 
چاقی یکی از معضلات سلامتی در تمامی جوامع محسوب می شود. مداخلات ورزشی و استفاده از مکمل ها از جمله رویکردهای بهبود 
وضعیت افراد دارای سندروم متابولیک می باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثرات هشت هفته مکمل یاری آلژینات سدیم همراه با 

تمرینات تناوبی شدید بر سطوح پروفایل لیپیدی و آنزیم های کبدی در زنان دارای سندروم متابولیک بود.
بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین   : گروه  4 به  تصادفی  به صورت  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. آزمودنی های هر دو گروه تمرین تناوبی و تمرین تناوبی+مکمل به مدت 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 به صورت سه نوبت در روز و 30 دقیقه قبل از 
وعده غذایی به مقدار 1/5 گرم آلژینات سدیم حل شده در 100 میلی گرم آب بود. نمونه برداری خون آزمودنی های هر 4 گروه 48 ساعت 
قبل و بعد از پروتکل تمرین در دو مرحله پیش و پس آزمون انجام شد. از روش تحلیل واریانس یک راهه و تی همبسته برای تجزیه و 

 .)P≥0/05(تحلیل داده ها استفاده شد
 ،)P=0/012()( و آسپارتات آمینوترانسفراز)17/8 درصدP=0/005(لیپیدی یافته ها: 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 
گروه ها کاهش معناداری یافت که نشان دهنده ی تاثیر تمرین تناوبی و مکمل در بهبود علایم سندروم متابولیک در زنان شرکت کننده در 

این تحقیق است.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به نظر می رسد که تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل آلژینات سدیم می تواند در 

پیشگیری از بروز برخی بیماری های مرتبط با چاقی و درمان سندروم متابولیک موثر واقع شود.
واژه های 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 زمینه ی ابتلا به دیابت نوع دو و 

بیماری های قلبی وعروقی است. این سندروم در افراد بالغ به عنوان یک مشکل 

جدی مطرح است؛ همچنین سندروم متابولیک دربرگیرنده ی مجموعه فاکتورهاي 

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

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

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

تري گلیسریدسرم، 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 مطرح کننده ی 

سندروم متابولیک می باشد)2(. این بیماری هزینه های سنگینی را به سیستم بهداشتی 

درمانی تحمیل می کند و به طور کلی کیفیت زندگی را کاهش می دهد)3(. چاقی 

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

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

به عنوان یکی از جدی ترین تهدیدات سلامتی انسان یاد شود)5(. مطالعات نشان 

داده است که ارتباط قوی بین شیوه ی زندگی کم تحرک و دریافت کالری زیاد 

وجود دارد و این باعث افزایش قابل توجهی در وزن و بروز چاقی می شود که از 

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

چاقی شکمی در افراد کم تحرک همراه است که می تواند زمینه ساز بیماری هایی 

چون سندروم متابولیک و کبد چرب شود. کبد به عنوان بزرگترین عضو بدن نقش 

مهمي در متابولیسم ماکرومولکول ها بازي مي کند که این نقش در زمان فعالیت 

ورزشي از اهمیت ویژه اي برخوردار است)7(، همچنین کبد داراي اهمیت حیاتي 

در متابولیسم، سم زدایي و حذف مواد سمي است)8(. سلول هاي کبدي به عنوان 

همه کاره ترین سلول متابولیکي حاوي مقادیر بالایي از آنزیم هستند. آنزیم هاي 

 )AST( Aminotransferase aspartate سیتوپلاسمي آسپارتات آمینوترانسفر از

و آلانین آمینوترانسفر  ALT(Alanine aminotransferase( نشانگرهاي اصلي 

آسیب سلول کبدي می باشند)9(. وقتي که میزان خون رساني به بافت کبد دچار 

اشکال مي گردد، سلول دچار اختلال مواد مي شود، آنزیم ها به بیرون مي ریزند 

و در پلاسما زیاد مي شـوند؛ به عبارتي وقتي که سلول هاي کبدي آسیب مي بیند، 

میزان این آنزیم هاي پلاسمایي به سرعت افزایش پیدا مي کند)10(. سازمان ملی 

بهداشت و تغذیه نسبت دور کمر به باسن )WHR( را به عنوان شاخص اندازه گیری 

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

اپیدمیولوژیک، BMI به طور گسترده ای برای ارزیابی وزن نسبی و وضعیت چاقی 

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

 ،WHR ،درحالی که اندازه گیری های آنتروپومتری چاقی شکمی از جمله دور کمر

برآمدگی شکمی به منظور بررسی رابطه ی بین توزیع چربی بدن و بیماری های 

متابولیکی و قلبی-عروقی استفاده  شده است و به ندرت با فعالیت آنزیم های کبدی 

در ارتباط  هستند)12(. بی تحرکی و عادت های غذایی نادرست مهم ترین عوامل 

خطرزای این بیماری ها هستند)13(. یکی از بافت های درگیر در هنگام فعالیت 

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

پیدا می کند. پژوهش ها نشان داده اند که تمرین تناوبی پرشدت به طور معناداری 

چربی زیرپوستی به ویژه چربی ناحیه شکم و همچنین کل توده ی بدن را کاهش 

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

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

زیاد و وهله های استراحتی فعال با شدت پایین می باشد. این تمرین به صورت سه 

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

بیشتری در کاهش وزن و تغییر در ترکیب بدنی داشته اند. همچنین به عنوان یک 

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

گرفته است)14(. تناوبی با شدت زیاد )HIIT( دربرگیرنده ی وهله هاي فعالیت 

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

یک تا پنج دقیقه است)15(. بااین حال، در پژوهشی به بررسی مقایسه ی اثر دوازده 

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

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

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

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

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

فیبرهای غذایی است که مزایای مثبت آن ها 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 می باشد)18(. بسیاری از مطالعات، 

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

نوع دو، بیماری های قلبی-عروقی و سرطان، به ویژه سرطان روده بزرگ را نشان 

داده اند)19(. آلژینات یک پلی ساکارید ژل های و یک جزء ساختاری از جلبک 
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رضوان عزیزی و همکاران

قهوه ای دریایی استخراج شده است. آلژینات ها به عنوان یک فیبر غذایی شناخته 

می شوند و نشان داده است که آنزیم های گوارشی را در شرایط آزمایشگاهی 

مهار می کند و بنابراین می توانند به عنوان درمان چاقی و سندرم متابولیک استفاده 

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

آلژینات تاثیر قابل توجهی بر معده، سیری و اشتها و میزان گردش پپتیدهای روده ای 

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

فیبرها می تواند منجر به حضور طولانی مدت مواد غذایی در روده کوچک شود که 

به نوبه خود باعث تحریک و آزادشدن هورمون های اشتها می شود)22( و به رغم 

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 روش های تمرین برای کنترل وزن، کاهش چربی یا چاقی مرکزی 

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

زمینه ی 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، به ویژه افراد چاق و مبتلا به سندروم متابولیک لازم است بدانند که چه 

فعالیت هاي بدنی را در کنار چه رژیم غذایی داشته باشند تا بتوانند شاخص هاي 

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

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

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

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي و در قالب طرح پیش آزمون-پس آزمون 

با گروه کنترل است. نمونه هاي آماري پژوهش حاضر را 30 زن مبتلا به سندروم 

متابولیک شهر کرمانشاه تشکیل مي دادند. هیچ یک از آزمودني ها در طي یک سال 

گذشته، سابقه ی شرکت در فعالیت بدني منظم نداشتند و همچنین عدم مصرف 

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

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

از ملاک ATPIII براي شناسایي شاخص هاي خطر متابولیک استفاده شد که به 

حضور سه عامل از پنج عامل)دور کمر بیش از 94 سانتیمتر، تري گلیسرید خون 

بیش از 150 میلي گرم بر دسي لیتر، HDL( High density lipoprotein( خون 

کمتر از40 میلي گرم بر دسي لیتر، فشارخون)فشارخون سیستولیک بیش از 130 

میلی متر جیوه و فشارخون دیاستولیک بیش از 95 میلی متر جیوه(، و گلوکز خون 

ناشتاي)بالاتر از 110 میلي گرم بر دسي لیتر( در فرد مورد نظر، به عنوان شخص 

مبتلا به سندروم متابولیک لحاظ گردید)7(. آزمودني ها از بین افراد واجد شرایط 

و داوطلب در دامنه ی سني 30-20 سال، با شاخص توده بدني 35-25)کیلوگرم 

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

نفر(، تمرین تناوبي با شدت بالا+مکمل دهی آلژینات سدیم)9 نفر(، گروه مکمل 

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

موضوع پژوهش، اهداف و روش هاي اجراي آن براي آزمودني ها به طور کامل 

توضیح داده شد و از آن ها خواسته شد از انجام هرگونه فعالیت ورزشي بپرهیزند. 

رژیم غذایی آن ها با  پرسش نامه 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 آن ها قرار گرفت تا بر اساس آن نوع و حجم غذاي مصرفی خود را مشخص 

نمایند. مقادیر ذکر شده ی غذاها با استفاده از راهنماي مقیاس هاي خانگی به گرم 

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

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

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

به لحاظ میزان انرژي و مواد مغذي آن ها را تجزیه وتحلیل کرد. شایان ذکر است 

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

عدم تجاوز به حریم خصوصی افراد، حراست شرکت کنندگان در برابر فشارها، 

آسیب ها و خطرهاي جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه، در پژوهش حاضر به طور 

کامل رعایت شد. همچنین پرسش نامه سلامت و سابقه ی ورزشي توسط داوطلبان 

 Camry تکمیل و ثبت شد. جهت اندازه گیري وزن آزمودني ها از ترازوي دیجیتال

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 اندازه گیری شد و ترکیب 

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

ساخت کشور کره جنوبی در حالت ایستاده اندازه گیری شد. براي اندازه گیري 

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 اندازه گیري شد. پس از اتمام دوره 

تمرینی، همه اندازه گیري هاي آنتروپومتریک با همان شرایط ابتدای کار تکرار گردید.
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•  نمونه گیری و تجزیه-تحلیل خون 
خون گیري در دو مرحله شامل ابتداي دوره و 48 ساعت پس از آخرین 

جلسه ی تمرین صورت گرفت. علاوه بر این، از شرکت کنندگان خواسته شده 

بود که 48 ساعت قبل از مراحل خون گیري، هیچ گونه فعالیت بدنی شدیدي 

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

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

زمان، روز و ریتم شبانه روزی همه ی نمونه ها در صبح و بین ساعت 8 تا 10 و 

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

جداسازی سرم، نمونه های خونی به مدت 15 دقیقه در دمای 4 درجه سانتیگراد 

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

سرم تا زمان اندازه گیری متغیرها تمامی نمونه ها در دمای 80- درجه سانتیگراد 

فریز و نگهداری شد. غلظت سرمی آنزیم های ALT و AST و پروفایل لیپیدی 

به روش فتومتریک و به وسیله ی کیت های شرکت پارس آزمون)ساخت شرکت 

پارس آزمون ایران( اندازه گیری شد.

•  پروتکل تمرین 
دوره ی 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. آزمودنی های گروه مکمل و تمرین+مکمل مقدار 1/5 گرم پودر 

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

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

فروشگاه ها مواد غذایی( بود که به صورت ترکیب با 100 میلی لیتر آب مشابه با مکمل 

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

دقیقه تمرین روی تردمیل )HP cosmed pulsar ساخت آلمان( به صورت 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 دوره های 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 به ترتیب با 65 و 75 درصد HRmax شروع و در هفته ی سوم و 

چهارم به ترتیب به 85 و 90 درصد HRmax رسیدند و از هفته ی پنجم با شدت 85 

تا 95 درصد HRmax به تمرین پرداختند و تا هفته ی هشتم تمرین به همین شکل 

انجام شد)23(. ضربان قلب آزمودنی ها در طول اجرای فعالیت ورزشی به وسیله ی 

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

•  روش آماری
از میانگین و انحراف استاندارد براي گزارش توصیفي داده ها استفاده شد. پس 

از اینکه نرمال بودن داده ها با آزمون شاپیرو ویلک تایید شد، براي تعیین معنادار 

بودن تفاوت میانگین متغیرها بین گروه هاي تحقیق، از آزمون ANOVA استفاده 

 t شد و همچنین برای تعیین معناداری تفاوت پیش آزمون و پس آزمون از آزمون

همبسته استفاده شد. اطلاعات موردنیاز پس از جمع آوري، توسط نرم افزار آماري 

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

یافته ها
 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 آن ها در 

جدول 1 آورده شده است. 
جدول1:میانگینوانحرافاستانداردمشخصاتدموگرافیکآزمودنیها

تمرین تناوبی+ مکملتمرین تناوبی+ دارونمامکملکنترلمرحلهشاخص

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

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

شاخص توده ی بدن

BMI )کیلوگرم/مترمربع(

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

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

VO2max

)میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه(

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

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

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

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

P≥0/05 نشانه تفاوت معناداری بین پیش آزمون با پس آزمون *
P≥0/05 نشانه تفاوت معناداری گروه های تجربی با کنترل ¥
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اطلاعات به دست آمده از جدول 1 نشان می دهد که در گروه تمرین تناوبی 

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

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

به پس آزمون تغییر معناداری یافت. 

جدول2:میانگین،انحرافاستاندارومعنیداریدرونگروهیوبینگروهی

سطح معنی داری

بین گروهی

معنی داری

بین گروهی

سطح معنی داری

درون گروهی

T

محاسبه شده پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

0/001

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

)Low-density lipoprotein(

)میلی گرم/ دسی لیتر(

¥  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(

)میلی گرم/ دسی لیتر(

¥  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/ میلی لیتر(
 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(

)میلی گرم/ دسی لیتر(

 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(

)میلی گرم/ دسی لیتر(

 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

)میلی گرم/ دسی لیتر(

¥  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

)میلی گرم/ دسی لیتر(

¥  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 پیش آزمون با پس آزمون *

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

8 هفته تمرین HIIT و مصرف مکمل باعث کاهش معنادار لیپوپروتئین 

کم چگال، انسولین، تری گلیسیرید، گلوکز، کلسترول تام، آلانین آمینوترانسفراز در 

پس آزمون نسبت به پیش آزمون شد)جدول 2(. مقایسه ی تفاضل بین پیش آزمون و 

پس آزمون دو گروه HIIT+مکمل و HIIT به تنهایی نشان داد که کاهش کلسترول، 

تری گلیسرید، انسولین، گلوکز، LDL و ALT در گروه تمرین و مکمل بیشتر 

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

گلوکز، آلانین آمینوترانسفراز به طور معناداری بیشتر از گروه مکمل وکنترل بوده 

.)P=0/000(است
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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 کم چگال، کلسترول تام، گلوکز، 

انسولین، تری گلیسرید، آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز شد 

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

همچنین مطالعه ی حاضر نشان داد که مکمل آلژینات سدیم به همراه تمرین تناوبی 

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

متابولیک می شود. در این مطالعه، کاهش وزن قابل توجهی در هر دو گروه تمرینی 

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

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

تناوبی و دارونما بیشتر از گروه کنترل بود. اما مهمترین یافته ي پژوهش حاضر 

این بود که اجراي هشت هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل 

آلژینات سدیم سبب کاهش معنادار آنزیم هاي کبدي ALT و AST شد. این یافته 

با بسیاري از یافته ها همسو و با برخي دیگر ناهمسوست. Slentz و همکاران 

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

کردند که نتایج مطالعه ی حاضر را تایید می کند)24(. همچنین گزارش شده که 

کاهش غلظت تری گلیسیرید پلاسما با کاهش غلظت پلاسمایی آنزیم های کبدی 

مرتبط است)25(. ازآن جاکه در مطالعه ی 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 شاخص ها باشد. عوامل دیگری که می توانند در کاهش 

ALT و AST موثر باشند، تغییرات سطح آمادگی و شاخص های آنتروپومتریک 

هستند. کاهش غلظت پلاسمایی AST و ALT را می توان 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( رابطه ی معکوسی بین 

آمادگی قلبی تنفسی و سطوح پلاسمایی ALT و AST و رابطه ی مستقیمی را 

 ALT و محیط شکم نشان دادند. بنابراین می توان کاهش BMI بین این آنزیم ها و

را تا حدودی در نتیجه ی بهبود این شاخص ها دانست. دیگر عامل توجیه کننده ی 

کاهش ALT را می توان بهبود پروفایل لیپیدی دانست؛ زیرا مطالعات پیشین 

نشان داده اند که افزایش ALT با افزایش عوامل خطرزای بیماری های قلبی 

عروقی مرتبط است)26(. یافته ی 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 شاخص های ابتلا 

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

و همکاران گزارش کردند که تمرینات هوازی به طور معناداری باعث کاهش 

تری گلیسیرید ناشتا، افزایش HDL و کاهش دور کمر، کاهش فشار خون و 

کاهش قند خون ناشتا می شود)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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 HDL طریق کاهش سطوح تری گلیسیرید و لیپوپروتئین با چگالی کم و افزایش

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

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

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

از تمرین تناوبی نیز در مقایسه با پیش آزمون تفاوت معنی داری را نشان داد. در واقع 

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

پس آزمون اختلاف معنی داری را نسبت به پیش آزمون از خود نشان دادند که این 

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

دیگر بهبود شاخص HDL و افزایش آن در افراد چاق می تواند به علت افزایش 

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

افزایش فعالیت این آنزیم، سطوح HDL نیز می تواند پس از برنامه ی تمرین+مکمل 

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

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

تمرین تناوبی می باشد)32(. ورزش با فعال سازی AMP kinase اکسیداسیون 

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

فعالیت اپی نفرین و گلوکاگن در طی ورزش، چرخه آدنیلات را فعال می کند، در 

 cAMP نتیجه سیکل آدنوزین مونوفسفات افزایش می یابد. افزایش فسفوریلات

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

عضله اسکلتی و میوکارد و همچنین در بافت چربی در طول تمرین فراهم می کند 

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

در عضله، پس از ورزش می تواند 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 می یابد)33(. نتایج این 

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

نسبت به گروه کنترل تغییرات معنی داری را نشان دادند. در این خصوص می توان 

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

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

کاهش سطوح LDL گردیده است. از طرفی پژوهش ها نشان داد که رژیم های غنی 

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

با یافته های پژوهش حاضر، Paxman و همکاران از آلژینات سدیم به عنوان یک 

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

تنهایی در مهار آنزیم های گوارشی روده و همچنین کاهش وزن تاثیرگذار بوده 

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

در مجموع، نتایج پژوهش پیش رو 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 شاخص های ALT و AST در زنان چاق مبتلا به سندروم 

متابولیک می شود. از جمله محدودیت های این تحقیق این بود که امکان اندازه گیری 

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

برای محققان فراهم نبود. 

نتیجه گیری 
به طور کلی تمرینات تناوبی با شدت بالا با کاهش سطوح شاخص های نیمرخ 

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

بسزایی در کنترل سندروم متابولیک در این افراد داشته باشد. همچنین به نظر 

می رسد که تمرینات تناوبی با شدت بالا می تواند راهکار مناسبی برای مقابله با 

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

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

باعث بهبود سطوح شاخص التهابی HDL،LDL  و کاهش شاخص آنزیم های 

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

آسیب های بعدی ناشی از اضافه وزن و سندروم متابولیک در افراد جلوگیری 

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

دیگر هورمون ها به ویژه هورمون های اشتها و همچنین بر روی مردان و در افراد 

با شرایط مختلف انجام گردد.
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
03

 ]
 

                             8 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7182-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 6، بهمن و اسفند 5591400

رضوان عزیزی و همکاران

References
1. Ghargerechi R & Razzaghy Azar M. Prevalence of metabolic syndrome in obese children and adolescents dolescents. 
Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences 2010; 32)3(: 57-61[Article in Persian].

2. Rashidi AA, Parastouei K, Aarabi MM, Taghadosi M & Khandan A. Prevalence of metabolic syndrome among students 
of Kashan university of medical sciences in 2008. Journal of Feyz Research Sciences 2010; 13)4(: 307-12[Article in 
Persian].

3. Wasir JS, Misra A, Vikram NK, Pandey RM & Gupta R. Comparison of definitions of the metabolic syndrome in 
adult Asian Indians. Journal of the Association of Physicians of India 2008; 56)1(: 158-64.

4. Kelly T, Yang W, Chen CS, Reynolds K & He J. Global burden of obesity in 2005 and projections to 2030. 
International Journal of Obesity 2008; 32)9(: 1431-7.

5. Wang N, Liu Y, Ma Y & Wen D. High-intensity interval versus moderate-intensity continuous training: Superior 
metabolic benefits in diet-induced obesity mice. Life Sciences 2017; 191(1): 122-31. 

6. Colato A, Abreu F, Medeiros N, Lemos L, Dorneles G, Ramis T, et al. Effects of concurrent training on inflammatory 
markers and expression of CD4, CD8, and HLA-DR in overweight and obese adults. Journal of Exercise Science and 
Fitness 2014; 12)2(: 55-61.

7. Barrera JG, Sandoval DA, D’alessio DA & Seeley RJ. GLP-1 and energy balance: An integrated model of short-term 
and long-term control. Nature Reviews Endocrinology 2011; 7)9(: 507-16.

8. Brown JC, Dryburgh JR, Ross SA & Dupre J. Identification and actions of gastric inhibitory polypeptide. Recent 
Progress in Hormone Research 1975; 31)1(: 487-532.

9. Park EY, Lim MK, Oh JK, Cho H, Bae MJ, Yun EH, et al. Independent and supra-additive effects of alcohol 
consumption, cigarette smoking, and metabolic syndrome on the elevation of serum liver enzyme levels. PLoS One 
2013; 8)5(: e63439.

10. Loomba R, Bettencourt R & Barrett Connor E. Synergistic association between alcohol intake and body mass index 
with serum alanine and aspartate aminotransferase levels in older adults: The Rancho Bernardo study. Alimentary 
Pharmacology and Therapeutics 2009; 30)11‐12(: 1137-49.

11. Ruhl CE & Everhart JE. Determinants of the association of overweight with elevated serum alanine aminotransferase 
activity in the United States. Gastroenterology 2003; 124)1(: 71-9.

12. Gibala MJ & McGee SL. Metabolic adaptations to short-term high-intensity interval training: A little pain for a lot 
of gain? Exercise and Sport Sciences Reviews 2008; 36)2(: 58-63. 

13. Poon ETC, Sun FH, Chung APW & Wong SHS. Post-exercise appetite and ad libitum energy intake in response 
to high-intensity interval training versus moderate-or vigorous-intensity continuous training among physically inactive 
middle-aged adults. Nutrients 2018; 10)10(: 1408.

14. Gillen JB, Percival ME, Skelly LE, Martin BJ, Tan RB, Tarnopolsky MA, et al. Three minutes of all-out intermittent 
exercise per week increases skeletal muscle oxidative capacity and improves cardiometabolic health. PloS One 2014; 
9)11(: e111489. 

15. Tjonna AE, Lee SJ, Rognmo O, Stolen TO, Bye A, Haram PM, et al. Aerobic interval training versus continuous 
moderate exercise as a treatment for the metabolic syndrome: A pilot study. Circulation 2008; 118)4(: 346-54. 

16. Helgerud J, Hoydal K, Wang E, Karlsen T, Berg P, Bjerkaas M, et al. Aerobic high-intensity intervals improve 
VO2max more than moderate training. Medicine and Science in Sports and Exercise 2007; 39)4(: 665-71.

17. De Smet S, D’Hulst G, Poffe C, Van Thienen R, Berardi E & Hespel P. High-intensity interval training in hypoxia 
does not affect muscle HIF responses to acute hypoxia in humans. European Journal of Applied Physiology 2018; 
118)4(: 847-62.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
03

 ]
 

                             9 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7182-fa.html


560 مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 6، بهمن و اسفند 1400

بررســی اثر هشــت هفته مکمل یاری ...

18. Houghton D, Wilcox MD, Chater PI, Brownlee IA, Seal CJ & Pearson JP. Biological activity of alginate and its 
effect on pancreatic lipase inhibition as a potential treatment for obesity. Food Hydrocolloids 2015; 49)1(: 18-24.

19. Brownlee IA, Allen A, Pearson JP, Dettmar PW, Havler ME, Atherton MR, et al. Alginate as a source of dietary 
fiber. Critical Reviews in Food Science and Nutrition 2005; 45(6): 497-510. 

20. Kojima C, Kasai N, Ishibashi A, Murakami Y, Ebi K & Goto K. Appetite regulations after sprint exercise under 
hypoxic condition in female athletes. The Journal of Strength and Conditioning Research 2019; 33)7(: 1773-80.

21. Paxman JR, Richardson JC, Dettmar PW & Corfe BM. Daily ingestion of alginate reduces energy intake in free-
living subjects. Appetite 2008; 51)3(: 713-9.

22. Bailey DP, Smith LR, Chrismas BC, Taylor L, Stensel DJ, Deighton K, et al. Appetite and gut hormone responses 
to moderate-intensity continuous exercise versus high-intensity interval exercise, in normoxic and hypoxic conditions. 
Appetite 2015; 89)1(: 237-45.

23. Matos VAF, Souza DC, Santos VOA, Medeiros IF, Browne RAV, Nascimento PRP, et al. Acute effects of high-
intensity interval and moderate-intensity continuous exercise on GLP-1, appetite and energy intake in obese men: A 
crossover trial. Nutrients 2018; 10)7(: 889.

24. Slentz CA, Bateman LA, Willis LH, Shields AT, Tanner CJ, Piner LW, et al. Effects of aerobic vs. Resistance 
training on visceral and liver fat stores, liver enzymes, and insulin resistance by HOMA in overweight adults from 
STRRIDE AT/RT. American Journal of Physiology, Endocrinology and Metabolism 2011; 301)5(: E1033-9.

25. Debevec T. Hypoxia-related hormonal appetite modulation in humans during rest and exercise: Mini review. 
Frontiers in Physiology 2017; 8)366(: 1-8.

26. Nsiah K, Dzogbefia VP, Ansong D, Akoto AO, Boateng H & Ocloo D. Pattern of AST and ALT changes in relation 
to hemolysis in sickle cell disease. Clinical Medicine Insights: Blood Disorders 2011; 4)1(: 1-9.

27. Ramos JS, Dalleck LC, Borrani F, Beetham KS, Wallen MP, Mallard AR, et al. Low-volume high-intensity interval 
training is sufficient to ameliorate the severity of metabolic syndrome. Metabolic Syndrome and Related Disorders 
2017; 15)7(: 319-28. 

28. Bateman LA, Slentz CA, Willis LH, Shields AT, Piner LW, Bales CW, et al. Comparison of aerobic versus 
resistance exercise training effects on metabolic syndrome )from the studies of a targeted risk reduction intervention 
through defined exercise-STRRIDE-AT/RT). The American Journal of Cardiology 2011; 108(6): 838-44. 

29. Batacan RB, Duncan MJ, Dalbo VJ, Tucker PS & Fenning AS. Effects of high-intensity interval training on 
cardiometabolic health: A systematic review and meta-analysis of intervention studies. British Journal of Sports 
Medicine 2017; 51)6(: 494-503.

30. Hoseini R, Damirchi A & Babaei P. Vitamin D increases PPARγ expression and promotes beneficial effects of 
physical activity in metabolic syndrome. Nutrition 2017; 36)1(: 54-9.

31. Rashidlamir A, Alizadeh A, Ebrahimiatri A & Dastani M. The effect of four-week period of aerobic exercise with 
cinnamon consumption on lipoprotein indicates and blood sugar in Diabetic female patients )type 2(. Journal of Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences 2012; 20)5(: 605-14[Article in Persian]. 

32. Eizadi M, Zarifyan A, Sohaily S, Khorshidi D & Doaly H. Relation between serum ghrelin concentration and 
blood glucose levels in type-2 Diabetic obese males. Journal of Gorgan University of Medical Sciences 2012; 14)1(: 
83-9[Article in Persian]. 

33. Kiwata JL, Dorff TB, Schroeder ET, Gross ME & Dieli Conwright CM. A review of clinical effects associated 
with metabolic syndrome and exercise in prostate cancer patients. Prostate Cancer and Prostatic Diseases 2016; 19)4(: 
323-32.

34. Dehganipour F & Salesi M. The effects of two different exercise training protocols on metabolic syndrome 

components in non-athlete, middle-aged women. Women’s Health Bulletin 2016; 3)4(: e32081.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
03

 ]
 

                            10 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7182-fa.html


Journal of Payavard Salamat
Vol. 15, No. 6, Feb & Mar 2022

Copyright © 2022 the Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences.
                      This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

561

 The Effect of 8 Weeks Sodium Alginate Supplementation and
 High Intensity Interval Training on Lipid Profiles and Liver

Enzymes in Metabolic Syndrome Women

Rezvan Azizi1 )M.S.(, Mohamad Azizi2* )Ph.D.(, Worya Tahmasebi2 )Ph.D.(, 
Hadi Abdollahzad3 )Ph.D.(

1 Master of Science in Physiology and Sports Nutrition, Faculty of Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran
2 Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran
3 Assistant Professor, Department of Nutrition, Faculty of Nutritional Sciences and Food Technology, Kermanshah, Iran

Abstract

* Corresponding Author:
Azizi M

Email:
mo.azizi@razi.ac.ir

Received: Nov           2021  
Accepted: Jan         2022 

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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