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چکیده
زمینه و هدف: سندرم متابولیک به مجموعه ای از اختلالات متابولیکی وابسته به چاقی نظیر چاقی شکمی، افزایش توده چربی بدن، 
اختلالات لیپیدی، پرفشاری خون، افزایش گلوکز خون و مقاومت به انسولین اطلاق می شود. مطالعه ی حاضر با هدف تعیین اثر 8 
هفته تمرینات CX) CXWORX( همراه با مصرف اینولین بر برخی شاخص های استرس اکسیداتیو در زنان چاق دارای سندرم 

متابولیک انجام گرفت.
روش بررسی: 48 زن چاق دارای سندرم متابولیک در دامنه سنی 30 تا 40 سال به شیوه ی تصادفی در گروه های کنترل؛ اینولین؛ 
تمرین CX و گروه ترکیبی قرارگرفتند. افراد موردمطالعه در محیط آزمایشگاه حضور یافته و مقدار 5 سی سی خون از ورید بازویی 
از آن ها گرفته شد. نمونه گیری خون جهت اندازه گیری مالون دی آلدئید و زانتین اکسیداز گرفته شد)پیش آزمون(. سپس مداخله های 
مذکور برای مدت 8 هفته روی گروه های موردمطالعه انجام گرفت. نهایتاً، نمونه گیری خون مجدد جهت اندازه گیری متغیرها انجام 

پذیرفت)پس آزمون(. 
یافته ها: نتایج آزمون تی همبسته آشکار نمود که در هر سه گروه، مداخله به کاهش معنی دار مالون دی آلدئید نسبت به پیش آزمون منجر 
شد؛ اما متغیر زانتین اکسیداز در گروه ورزش تغییر معنی داری پیدا نکرد و در گروه اینولین و ترکیبی به میزان معنی داری نسبت به 
پیش آزمون کاهش یافت. نتایج آنووا آشکار نمود که در مقایسه با گروه کنترل، میزان مالون دی آلدئید تنها در گروه ترکیبی معنی دار 
 .)P≥0/05(میزان این متغیر در گروه ترکیبی به طور معنی داری نسبت به گروه ورزش و اینولین کاهش یافت .)P≥0/05(است
تفاوت معنی داری بین گروه ورزش و اینولین مشاهده نشد)P<0/05(. میزان زانتین اکسیداز تفاوت معنی داری بین گروه های اینولین 
و ترکیبی با گروه کنترل داشت)P≥0/05(. تفاوت معنی داری بین گروه ورزش و اینولین مشاهده نشد)P<0/05(. با وجود این، 

.)P≥0/05(تفاوت معنی داری در سطوح زانتین اکسیداز بین گروه ترکیبی با گروه های ورزش و اینولین مشاهده شد
نتیجه گیری: برپایه یافته های موجود این گونه نتیجه گیری می شود که اجرای تمرینات CX همراه با مصرف اینولین با کاهش عملکرد 

استرس اکسیداتیو بیشتری نسبت به اعمال هریک از آن ها به تنهایی در زنان دارای سندرم متابولیک است.
واژه های کلیدی: تمرین CXWORX، عملکرد استرس اکسیداتیو، اینولین، سندرم متابولیک
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CXWORX همراه با  ... اثــر تمرینات 

مقدمه
بیماری های قلبی-عروقی یکی از مهم ترین علل مرگ ومیر در کشورهای 

توسعه یافته است. به طوری که بیش از یک چهارم مرگ ومیرها در این کشورها 

به دلیل این بیماری هاست)1(. این بیماری ها از مهم ترین بیماری های دوران 

سالمندی محسوب می شوند که به  تدریج از کودکی شروع می شوند و علایم 

بالینی خود را عمدتاً بعد از میان سالی بروز می دهند)2(. بیماری های قلبی-عروقی 

به ویژه تصلب شرایین و میزان مرگ ومیر ناشی از آن در جهان و ایران پیوسته در 

حال افزایش است و این بیماری هزینه های درمانی سنگینی را بر کشورها تحمیل 

می کند)3(. از نظر اقتصادی، هزینه های مربوط به این بیماری در حدود 400 میلیارد 

دلار برآورد شده است)4(. بر اساس مطالعات انجام شده، یکی از عوامل مهم در 

پاتوژنز بیماری های مزمن مانند تصلب شرایین، دیابت و سرطان، فرایند استرس 

اکسیداتیو است. چنان که تولید انواع مختلف اکسیژن باعث آسیب بیولوژیکی 

به ارگانیسم می شود و به طور بالقوه چنین عوارضی را تشدید می کند)6و5(.

بین آنزیم های استرس اکسیداتیو، زانتین اکسیداز آنزیمی سیتوزولی است 

که براي اولین بار به عنوان تولیدکننده ی رادیکال آزاد اکسیژن شناخته شده و با 

بررسی های تکمیلي به عنوان اصلی ترین منبع تولید رادیکال آزاد مشخص شده 

است. زانتین اکسیداز در فرایند تجزیه ی مداوم ATP، در تبدیل هیپوگزانتین 

به عنوان محصول نهایی این فرایند به اوره نقش دارد و ماحصل آن تولید یون منفی 

سوپراکسید و پراکسید هیدروژن است)7(. طي ده سال اخیر شواهد به دست  آمده 

نشانگر نقش مؤثر آنزیم زانتین اکسیداز در پاتوفیزیولوژی بیماری های قلبي-

عروقي است)8(. در این زمینه،Valado و همکاران)2007( با استناد به یافته های 

خود اشاره نموده اند که افزایش فعالیت زانتین اکسیداز در بیماران سندرم متابولیک 

با افزایش ریسک فاکتورهای قلبی-عروقی، التهاب و استرس اکسیداتیو همراه 

است. این محققان عنوان نموده اند که زانتین اکسیداز در پاتوژنز سندرم متابولیک 

نقش دارد)9(. مالون دی آلدئید نیز به عنوان یکی از قوی ترین معرف های استرس 

اکسیداتیو ترکیبی آلدئیدی، فعال و بسیار واکنش پذیر است و در بدن انسان از 

پراکسیداسیون اسیدهای چرب غیراشباع تولید می شود؛ بنابراین با اندازه گیری 

میزان MDA در نمونه های بیولوژیک مختلف می توان به میزان پراکسیداسیون 

چربی ها پی برد و از آن به عنوان یک نشانگر برای اندازه گیری سطح استرس 

اکسیداتیو در یک موجود زنده استفاده نمود)9(. خاطرنشان می شود که افراد 

غیرفعال یا اختلالات مزمن وابسته به چاقی از سطوح سرمی و میزان فعالیت 

MDA بالاتری نسبت به افراد سالم و فعال برخوردارند)9(.

بین مداخله های درمانی، فعالیت ورزشي منظم قادر به کاهش فشار اکسیداتیو از 

طریق افزایش قدرت آنتی اکسیدانی شده و تأثیرات مطلوبي بر تغییرات سایتوکین ها 

دارند. شواهد قطعي در مورد تأثیر دوره های تمرینات استقامتي بر افزایش قدرت 

آنتی اکسیدانی موجود می باشد)11و10(. ورزش با شدت متوسط منجر به افزایش 

معنی دار ظرفیت تام آنتی اکسیدانی می شود)10(. فعالیت بدني هوازي شدید از 

طریق افزایش ترشح هورمون هایی مانند اپي نفرین یا کاتکولامین ها بر فرایند استرس 

اکسیداتیو تأثیر گذاشته و موجب افزایش استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید 

می شود)11(. باوجود این Kanter، عدم تغییر SOD, KAT و GPX را متعاقب 

21 هفته تمرین استقامتی در مردان سالم غیرفعال گزارش نموده اند)12(. علیرغم 

تناقض در یافته ها در مطالعات مذکور، تاکنون مطالعه ای که اثرات فیزیولوژیکی یا 

متابولیکی تمرینات  CX) CXWORX( را در جمعیت های سالم یا بیمار آزمون 

کند به چشم نمی خورد. بین متدهای تمرینی، سي ایکس یک از ورزش های جدید 

کمتر شناخته شده است که توسط Yorks و همکاران در دهه اخیر معرفی  شده 

و اخیراً به ویژه در سالن های بدن سازی و تناسب اندام رایج شده است و هدف از 

این ورزش تمرکز روي بالاتنه و عضلات آن است و هدف اصلي آن نیز تقویت 

کردن عضلات مرکزي بدن می باشد)13(. با وجود این، به رغم اثربخشی آن در 

کاهش وزن و توده چربی بدن، اثرات متابولیکی آن به ویژه روی جمعیت های 

چاق یا سندرم متابولیک ارزیابی نشده است و با توجه به ویژگی های مذکور طرح 

این فرضیه که اجرای منظم و طولانی مدت آن به ویژه روی جمعیت های چاق با 

اثرات متابولیکی و آنتی اکسیدانی است، قابل  بررسی است.

از طرفی، اخیراً اشاره  شده است که مصرف مکمل های دارویی یا گیاهی از 

برخی اثرات زیان بار چاقی و بیماری های وابسته می کاهد. در این میان، اینولین 

در طبقه مکمل های دارویی با منشا گیاهی قرار دارد. فروکتان های اینولیني در 

گروه فیبرهاي محلول طبقه بندی  شده و در موادغذایي نظیر پیاز، سیر، موز، جوانه 

گندم و ریشه کاسني یافت می شود)14(. اشاره  شده است که مکمل یاري اینولین، 

برخي از شاخص های آنتی اکسیدانی را در زنان دیابتي بهبود می بخشد. یافته ها 

نشان می دهد که مکمل اینولین احتمالاً غلظت چربی های خون و فشارخون را 

در زنان دیابتي بهبود می بخشد. فیبرهاي پروبیوتیکي اینولین با بهبود شاخص 

گلیسیمي و افزایش حساسیت به انسولین میزان فشارخون را کنترل می کند)15(. 

تجویز اینولین در مبتلایان به دیابت نوع دو سبب بهبود اختلال چربي و شاخص 
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زینب اربابی و همکاران

التهابي خون می شود و بر طبق یک آنالیز، مکمل اینولین قادر است الگوي پپتیدي 

سرم را در افراد لیپیدیمیک بهبود بخشد)16(. همچنین اخیراً Aldubayan و 

همکاران تأثیر مثبت مکمل اینولین بر شاخص های التهابی در افراد دارای اضافه 

وزن گزارش نموده اند)17(. از طرف دیگر مطالعاتی چون مطالعه ی واقف مهربانی 

و همکاران عدم تأثیر مکمل اینولین بر بیومارکرهای التهابی در زنان مبتلا به چاقی 

و افسردگی را نشان داده است)18(.

با وجود شواهد مذکور و تجویز مداخلات درماني ازجمله رژیم غذایي با 

استفاده از مکمل های دارویي، هنوز روند رو به رشد چاقي به دلیل عوامل محیطي 

و ارثي در حال افزایش است. از طرفی، مطالعاتی که تأثیر مستقیم یا غیرمستقیم 

تأثیر مکمل اینولین و ورزش بر روي شاخص های استرس اکسیداتیو را دنبال 

نماید کمتر به چشم می خورد. از این رو، باتوجه به شواهد محدود در این زمینه، 

در مطالعه ی حاضر، اثر هشت هفته تمرین CX همراه با مصرف اینولین بر 

شاخص های اکسیدانی)مالون دی آلدئید و زانتین اکسیداز( در زنان دارای سندرم 

متابولیک بررسی گردید. سوال اصلی تحقیق این است: آیا تمرینات CX همراه 

با مصرف اینولین بر شاخص های استرس اکسیداتیو از جمله مالون دی آلدئید و 

زانتین اکسیداز در زنان مبتلا به سندرم متابولیک تأثیر دارد یا خیر؟

 روش  بررسی
این تحقیق از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف کاربردی بود. طرح موردنظر 

برای این تحقیق که شامل مداخله ی تمرینی و مکمل مصرفی بود، از نوع 

پیش آزمون-پس آزمون است.

جامعه آماری مطالعه ی حاضر را زنان چاق یا دارای اضافه  وزن منطقه 22 

تهران تشکیل دادند. نمونه آماری شامل 48 زن بزرگسال دارای سندرم متابولیک 

غیرفعال بود که بعد از اطمینان از معیارهای ورود به مطالعه به طور تصادفی از 

بین جامعه آماری جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند. قبل از شروع پژوهش، 

ماهیت، اهداف و خطرات این مطالعه در جلسه ی حضوری برای آزمودنی ها 

توضیح داده شد و از آنان جهت شرکت در این مطالعه رضایت نامه ی کتبی اخذ 

شد. با توجه به هزینه ی بالای تست های آزمایشگاهی همچنین تعداد نمونه در 

سایر مطالعات مشابه)23-19( که با اهدافی مشابه با مطالعه ی حاضر روی دیگر 

جمعیت های سالم یا بیمار انجام گرفته است حجم نمونه در مطالعه ی حاضر با 

تعداد 12 نفر در هر گروه تنظیم شد.

معیارهای ورود به مطالعه شامل سالم بودن بر اساس پرسش نامه ی تندرستی، 

مصرف نکردن دارو، استعمال نکردن دخانیات و شرکت نکردن در هیچ برنامه 

تمرینی حداقل 6 ماه پیش از شرکت در برنامه ی تمرینات این تحقیق بود. همچنین از 

معیارهاي ورود به تحقیق شامل داشتن چاقی شکمی به عنوان یک معیار اجباري)دور 

کمر بالاتر از 91/5 سانتی متر( به همراه داشتن شاخص توده بدنی بالاتر از 30 بود.

•  روش اجرای پژوهش

مرحله ی اول: در این مرحله ابتدا شاخص های آنتروپومتریکی افراد مورد 

مطالعه در هر 4 گروه اندازه گیری شد. به صورتی که قد افراد بدون کفش و در 

وضعیت ایستاده طوری که کتف ها از پشت با دیوار مماس باشند، اندازه گیری شد. 

 ،OMRON وزن و درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن)مدل

ساخت کشور فنلاند( ثبت شد. اندازه های دور شکم و باسن در برجسته ترین نقطه 

توسط یک متر نواری غیرقابل ارتجاع اندازه گیری شد. با استفاده از مقادیر مربوط 

به اندازه های قد و وزن، شاخص توده بدن هر شخص محاسبه شد.

مرحله ی دوم: افراد مورد مطالعه در هر 4 گروه بعد از 10 تا 12 ساعت 

گرسنگی شبانه)ناشتا( در محیط آزمایشگاه حضور یافته و پس از 15 دقیقه 

استراحت، مقدار 5 سی سی خون از ورید بازویی آن ها در حالت نشسته بین 

ساعت 8 تا 9 صبح گرفته شد)پیش آزمون(.

مرحله ی سوم: در این مرحله، مداخله های دارویی و تمرینات CX برای مدت 

8 هفته روی گروه های مورد مطالعه اعمال شد. به  طوری که در گروه دوم)گروه 

CX(، آزمودنی ها یک دوره تمرینات CX را برای مدت 8 هفته)3 جلسه در هفته( 

اجرا نمودند. در گروه سوم)گروه اینولین(، آزمودنی ها روزانه 5 گرم اینولین را در 

دو نوبت صبح و عصر)مجموعاً 10 گرم( برای مدت 8 هفته مصرف نمودند. در 

گروه چهارم)گروه ترکیبی( نیز آزمودنی ها یک دوره تمرینات CX را برای مدت 

8 هفته)3 جلسه در هفته( اجرا نموده و در طول دوره، روزانه 5 گرم اینولین را در 

دو نوبت صبح و عصر)مجموعاً 10 گرم()24و16( مصرف نموده اند؛ اما در گروه 

اول)کنترل(، آزمودنی ها الگوی زندگی معمول خود را که قبل از مطالعه داشته اند، 

ادامه داده و هیچ گونه مداخله ی تمرینی یا دارویی روی آن ها انجام نگرفت.

مرحله ی چهارم: در این مرحله، 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، 

آزمودنی ها در هر 4 گروه مورد مطالعه مجدداً پس از 10 تا 12 ساعت گرسنگی 

شبانه)ناشتا( در آزمایشگاه هماتولوژی حضور یافته و نمونه گیری خون مشابه با 

مرحله قبل انجام پذیرفت)پس آزمون(. همچنین اندازه گیری های آنتروپومتریکی 
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مشابه با مرحله قبل در همه ی آزمودنی ها تکرار شد.

CX پروتکل تمرینات  •

تمرینات CX در جلسات تمرینی 30 دقیقه ای انجام گرفت. اگرچه توزیع 

شدت و مدت در جلسات تمرینی این متد تمرینی تا کنون در هیچ مطالعه ای در قالب 

جدول ارایه نشده است، این تمرین اصولاً در 6 مرحله اصلی زیر انجام می گیرد:

*  گرم کردن: انجام حرکات مختلف کششی تا موجب آماده سازی عضلات 

شوند.

*  حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزی یک: این حرکات 

معمولاً در حالت درازکش یا معلق روی دست ها انجام شود.

*  حرکات استقامتی ایستاده یک: حرکاتی که در حالت ایستاده انجام می شود 

و قسمت بالایی و پایینی بدن را درگیر می کند.

*  حرکات استقامتی ایستاده دو: این حرکات هم در حالت ایستاده انجام 

می شوند و روی ماهیچه های سرینی، باسن و پا تأثیر می گذارند.

*  حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزی دو: این حرکات 

بر چرخش و تقویت ماهیچه های بیرونی شکم کار می کند.

*  حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزی سه: این حرکات 

روی عضلات کمر متمرکز می شوند و باعث تقویت آن نیز می شوند.

در مطالعه ی حاضر تمرینات CX مطابق با اصول اصلی تمرین انجام شد 

اما شدت تمرین در هر جلسه بر پایه مقیاس درک فشار)شاخص بورگ( کنترل 

شد. در خصوص پروتکل تمرینی CX، تاکنون پروتکل مدونی برای بیماران 

سندرم متابولیک معرفی نشده است؛ از این رو، پروتکل تمرینات CX در مطالعه 

حاضر نوعی پروتکل تعدیل شده با اقتباص از محدود مطالعاتی است که از این 

شیوه تمرینی استفاده نموده اند)20و19(.

•  نمونه گیری خون و آنالیز متغیرهای بیوشیمیایی

بر پایه آنچه قبلًا اشاره شد، نمونه گیری های خون در شرایط پیش و پس آزمون، 

بعد از 10 تا 12 ساعت گرسنگی شبانه)ناشتا( بین ساعت 8 تا 9 صبح انجام 

گرفت. به طوری که هر آزمودنی بعد از حضور در آزمایشگاه به مدت 15 دقیقه 

استراحت نمود. سپس مقدار 5 سی سی خون از ورید بازویی در حالت نشسته 

با هدف اندازه گیری متغیرهای وابسته گرفته شد. نمونه های خون بلافاصله پس 

از نمونه گیری به مدت 10 دقیقه با دور RPM 3500 جهت جداسازی سرم، 

سانتریفیوژ شدند و تا زمان اندازه گیری در دمای منفی 80 درجه فریز شدند.

فعالیت مالون دی آلدئید نیز با استفاده از کیت تخصصی شرکت نوند 

سلامت)ایران( به روش کالری متریک- فلوری متریک اندازه گیری شد.

زانتین اکسید از سرم نیز با استفاده از کیت تخصصی شرکت زلبیو)آلمان( به 

روش کالری متریک با ضریب تغییرات درون گروهی و بیرون گروهی به ترتیب 

کمتر از 5/8 و 6/9 درصد و حساسیت µU/mL 0/5 اندازه گیری شد.

•  تحلیل آماری

مقایسه های آماری در محیط نرم افزار SPSS انجام گردید. جهت اطمینان 

از توزیع طبیعی داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. جهت 

مقایسه ی داده بین گروه ها از آزمون آنکووا همراه با تست تعقیبی بونفرونی استفاده 

گردید. از آزمون تی همبسته نیز جهت تعیین سطح تغییرات درون گروهی استفاده 

.)P≥0/05(شد، در سطح معناداری

یافته ها
اطلاعات شاخص های آنتروپومتریکی در وضعیت پیش آزمون در جدول 1 

ارایه  شده است.

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد شاخص های آنتروپومتریکی در وضعیت پیش آزمون بین گروه های مورد مطالعه

Sigترکیبیاینولینورزشکنترل       متغیر                                      گروه

2/360/552±4/6338/5±3/2437±3/7336/83±38/33سن)سال(

50/640±5164±5166±4164±166قد)سانتی متر(

5/120/594±4/8288/3±4/3889/7±3/5988/7±90/6وزن)کیلوگرم(

60/849±6107±7108±6106±107دور شکم)سانتی متر(

70/824±6107±10107±7108±110دور باسن)سانتی متر(

)WHR( 0/000/74±0011/±0/0011±0/0020/98±0/97نسبت دور کمر به باسن

1/040/846±0/7132/77±1/3332/71±1/7033/08±33/03شاخص توده بدن)کیلوگرم بر مترمربع(
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زینب اربابی و همکاران

      برای مقایسه ی سطوح پایه)پیش آزمون( شاخص های آنتروپومتریکی بین 

گروه ها از آزمون آنوای یک  سویه استفاده شد. بر پایه محاسبات آماری، تفاوت 

معنی داری در هر یک از شاخص های آنتروپومتریکی بین گروه ها مشاهده 

نشد)P≤0/05()جدول 1(. در ادامه به ارایه تغییرات درون گروهی شاخص های 

آنتروپومتریکی در وضعیت پیش آزمون بین گروه های مورد مطالعه پرداخته 

می شود)جدول 2(.

جدول 2: تغییرات درون گروهی شاخص های آنتروپومتریکی در وضعیت پیش آزمون بین گروه های مورد مطالعه)مقایسه بر اساس آزمون تی مستقل(

ترکیبیاینولینورزشکنترلزمان        متغیر                                 گروه

وزن)کیلوگرم(

پیش آزمون

پس آزمون

Sig

90/6±3/59

91/04±3/26

0/025*

88/7±4/38

85/88±4/11

0/001*

89/7±4/82

89/25±4/86

0/001*

88/3±5/12

82±4/42

0/001*

دور شکم)سانتی متر(

پیش آزمون

پس آزمون

Sig

107±6

107±5

0/689

106±7

100±8

0/001*

108±6

107±6

0/001*

107±6

100±5

0/001*

دور باسن)سانتی متر(

پیش آزمون

پس آزمون

Sig

110±7

111±7

0/002*

108±10

103±9

0/001*

107±6

107±6

0/001*

107±7

100±6

0/001*

شاخص توده بدن)کیلوگرم بر مترمربع(

پیش آزمون

پس آزمون

Sig

33/03±1/70

33/21±1/70

0/022*

33/08±1/33

32/05±1/48

0/001*

32/71±0/71

32/54±0/73

0/001*

32/77±1/04

30/45±0/98

0/001*

P≥0/05 سطح معناداری *      

برای تغییرات درون گروهی متغیرهای تحقیق از آزمون تی همبسته 

استفاده شد. یافته ها آشکار نمود که در هر سه گروه، مداخله به کاهش 

متغیر  اما  منجر می شود؛  پیش آزمون  به  نسبت  مالون دی آلدئید  معنی دار 

در  و  نمی کند  پیدا  معنی داری  تغییر  ورزش  گروه  در  زانتین اکسیداز 

گروه اینولین و ترکیبی به میزان معنی داری نسبت به پیش آزمون کاهش 

می یابد)جدول 3(.

گروهمتغیر
نتایج آزمون آنکووانتایج آزمون تی همبسته

SigFSigپس آزمونپیش آزمون

)nmol/ml( مالون دی آلدئید

4/670/714±2/5132/35±31/93کنترل

17/110/001*
*4/210/018±3/4529/78±31/11ورزش

*2/960/001±3/0030/87±32/24اینولین

*3/270/001±3/3426/91±32/63ترکیبی

)nmol/ml( زانتین اکسیداز

3/170/443±2/7931/64±31/06کنترل

42/350/001*
1/620/112±2/3230/36±31/43ورزش

*3/080/001±2/9529/64±31/32اینولین

*3/080/001±4/1624/18±31/13ترکیبی

 P≥0/05 سطح معناداری * 

جدول 3: مقادیر مربوط به تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای تحقیق در گروه های مورد مطالعه
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برای بررسی تأثیر تمرینات CX همراه با مصرف اینولین بر مالون دی آلدئید 

و زانتین اکسیداز در زنان مبتلا به سندرم متابولیک، از آزمون آنکووا استفاده شد؛ با 

توجه به جدول 3 و مشاهده ی سطح معنی داری)P≥0/05( فرض صفر رد می شود 

و می توان گفت که تفاوت معنی داری در تغییرات مالون دی آلدئید و زانتین اکسیداز 

بین گروه های موردمطالعه وجود دارد.

از طرفی، نتایج حاصل از آزمون پیگرد بونفرونی آشکار نمود که در مقایسه با 

گروه کنترل، میزان مالون دی آلدئید تنها در گروه ترکیبی معنی دار است. به عبارتی، 

سطوح مالون دی آلدئید در گروه ترکیبی به میزان معنی داری نسبت به گروه کنترل 

کاهش یافت. همچنین تفاوت معنی داری بین گروه ورزش و اینولین مشاهده 

نشد. با وجود این، تفاوت معنی داری در سطوح مالون دی آلدئید بین گروه ترکیبی 

با گروه های ورزش و اینولین مشاهده شد. به عبارتی، سطوح مالون دی آلدئید در 

گروه ترکیبی به میزان معنی داری نسبت به گروه ورزش و اینولین کاهش یافت. 

باوجود عدم تفاوت زانتین اکسیداز بین گروه ورزش و کنترل، تفاوت 

معنی داری بین گروه کنترل با گروه های اینولین و ترکیبی مشاهده شد. به عبارتی، 

در مقایسه با گروه کنترل، سطوح زانتین اکسیداز در گروه های اینولین و ترکیبی 

به میزان معنی داری کاهش یافت.همچنین تفاوت معنی داری بین گروه ورزش و 

اینولین مشاهده نشد. با وجود این، تفاوت معنی داری در سطوح زانتین اکسیداز 

بین گروه ترکیبی با گروه های ورزش و اینولین مشاهده شد. به عبارتی، سطوح 

زانتین اکسیداز در گروه ترکیبی به میزان معنی داری نسبت به گروه ورزش و 

اینولین کاهش یافت.

بحث
اثربخشی تمرینات CX همراه با مصرف اینولین بر عملکرد استرس اکسیداتیو 

در زنان دارای سندرم متابولیک یافته اصلی مطالعه ی حاضر است. به عبارتی، اجرای 

8 هفته ای تمرینات CX به تعداد 3 جلسه در هفته همراه با مصرف روزانه 10 گرم 

اینولین در قالب دو وعده ی 5 گرمی با کاهش مالون دی آلدئید و زانتین اکسیداز در 

زنان چاق دارای سندرم متابولیک همراه بود. در یک نگاه، اگرچه اجرای تمرینات 

CX و مصرف اینولین نیز هرکدام به تنهایی نیز از عملکرد استرس اکسیداتیو 

برخوردارند اما عملکرد استرس اکسیداتیو ترکیب آن ها نسبت به هر یک از 

آن ها به تنهایی به شدت محسوس است. در خصوص اثرات استرس اکسیداتیو 

تمرینات CX و مصرف اینولین به ویژه در افراد دارای سندرم متابولیک پیشینه ای 

قابل  مشاهده نیست. با وجود این، برخی مطالعات به  نوعی از اثرات ضد استرس 

اکسیداتیو اینولین حمایت نموده اند. از طرفی، برخی مطالعات دیگر که شیوه ی 

تمرینی آن ها از جهاتی با CX مشابه است، با اثرات ضد استرس اکسیداتیو همراه 

بوده اند که البته در این میان یافته های متناقضی نیز به چشم می خورد. 

یافته های مطالعه ی حاضر همچنین از عدم تغییر مالون دی آلدئید در پاسخ به 

هر دو تمرینات CX و اینولین به تنهایی حکایت دارند. به عبارتی، 8 هفته تمرین 

CX به تعداد 3 جلسه در هفته به تغییری در سطوح مالون دی آلدئید در زنان دارای 

سندرم متابولیک نسبت به گروه کنترل منجر نشد. برخلاف یافته های ما، حسینی فرد 

و همکاران)2020(، ضیائی و همکاران)2022( و Aldubayan و همکاران)2023( 

به کاهش مالون دی آلدئید متعاقب مصرف اینولین اشاره کرده اند)26و25و17(. 

همچنین، حجازی و همکاران)2014(، به کاهش مالون دی آلدئید متعاقب 12 

هفته تمرین هوازی در زنان چاق اشاره داشته اند)27(. در مطالعه ی عزیزبیگی و 

همکاران)2013( نیز 8 هفته تمرین مقاومتی پیش رونده به کاهش مالون دی آلدئید در 

مردان غیرورزشکار منجر شد)28(. همسو با یافته های مطالعه ی حاضر، یوسف پور 

و همکاران)2017( به عدم تغییر مالون دی آلدئید بافت کبدی موش های صحرایی 

در پاسخ به 8 هفته تمرین تناوبی اشاره نموده اند)29(. همچنین قهرمانی مقدم و 

همکاران)2016( و واقف مهربانی و همکاران)2023( عدم تغییر مالون دی آلدئید را 

متعاقب 8 هفته تمرین هوازی در زنان سالمند گزارش نموده اند)30و18(. عدم تغییر 

مالون دی آلدئید نسبت به گروه کنترل همچنین در گروهی که اینولین مصرف 

نموده اند، نیز مشاهده نشد. این در حالی است که نقش آنتی اکسیدانی مستقیم یا 

غیرمستقیم فروکتان های اینولینی توسط برخی مطالعات گزارش  شده است)31(. 

باوجود این، اجرای تمرینات CX همراه با مصرف اینولین در گروه ترکیبی سطوح 

مالون دی آلدئید را نه  تنها نسبت به گروه کنترل بلکه نسبت به اعمال هر یک از آن ها 

کاهش داد. به بیانی دیگر، علیرغم عدم تغییر مالون دی آلدئید در پاسخ به تمرینات 

CX و مصرف اینولین، ترکیب آن ها با یکدیگر به تأثیر ضد استرس اکسیداتیو با 

تاکید بر مالون دی آلدئید در زنان دارای سندرم متابولیک اشاره دارد.

مشابه با مالون دی آلدئید، تمرینات CX سطوح زانتین اکسیداز را نیز در 

زنان دارای سندرم متابولیک نسبت به گروهی که تمرین نداشته اند، متأثر نکرد. 

با وجود این، مصرف اینولین به  تنهایی و مصرف اینولین در خلال تمرینات 

CX به کاهش زانتین اکسید از نسبت به گروه کنترل منجر شد. این یافته ها 

به  نوعی از اثرات ضد استرس اکسیداتیو اینولین حمایت می کند. از طرفی، 
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اجرای تمرینات CX همراه با مصرف اینولین سطوح زانتین اکسیداز با بهبود 

قابل توجهی در کاهش زانتین اکسیداز نسبت به گروه اینولین یا ورزش منجر شد. 

در خصوص اثر تمرینات ورزشی بر زانتین اکسیداز اگرچه مطالعات محدودند، 

اما در مطالعه ی Tekin )2010(، 6 هفته تمرین هوازی و بی هوازی به کاهش 

سطوح زانتین اکسیداز در گروهی از ورزشکاران مرد نسبت به گروه کنترل منجر 

شد)32(. در یک جمع بندی، یافته های آماری آشکار نمود که ترکیب تمرینات 

CX و اینولین به کاهش سطوح زانتین اکسیداز نسبت به گروه های کنترل، ورزش 

و اینولین منجر می شود که به  نوعی به اثر ضداسترس اکسیداتیوی ترکیب آن ها 

نسبت به اعمال هریک از آن ها به  تنهایی اشاره دارد. این یافته ها درحالی گزارش 

می شود که شواهد بالینی از نقش مؤثر زانتین اکسیداز به عنوان یک عامل استرس 

اکسیداتیو در پاتوژنز سندرم متابولیک حمایت می کند)33(. به طوری که افزایش 

زانتین اکسیداز به واسطه ی تولید اسید اوریک در پاتوژنز سندرم متابولیک و دیگر 

بیماری های مزمن مؤثر است. به عبارتی، زانتین اکسیداز تبدیل هیپوگزانتین به 

اسید اوریک و رادیکال های آنیونی سوپراکساید را کاتالیز می کند)34(. شواهد 

بالینی همچنین از افزایش سطوح زانتین اکسیداز در افراد دارای سندرم متابولیک 

نسبت به افراد سالم و ارتباط مستقیم آن با مارکرهای تعیین سندرم متابولیک 

اشاره دارند)33(. از این رو، با استناد به شواهد موجود، مصرف اینولین به تنهایی 

یا در خلال تمرینات CX به عنوان یک راهکار مؤثر در مدیریت سندرم متابولیک 

معرفی می شود. علیرغم هایپراورمی در حضور سندرم متابولیک، نقش اصلی 

زانتین اکسیداز در این فرایند هنوز به  خوبی مشخص نشده است.

در یک جمع بندی، با وجود این که شواهدی که اثرات ضد استرس اکسیداتیوی 

تمرینات CX را گزارش نماید، به چشم نمی خورد. شواهد مطالعات پیشین که اثر 

متدهای تمرینی مختلف را بر سطوح یا میزان فعالیت شاخص های استرس اکسیداتیو 

گزارش نموده اند، به  نوعی یافته های متناقضی را ارایه نموده اند. به طوری که گایینی 

و قارداشی)2017( کاهش مالون دی آلدئید و افزایش گلوتاتیون پراکسیداز در غیاب 

تغییر سوپراکسیداز دیسموتاز)35(، مطالعه ی یوسف پور و همکاران)2017( عدم 

تغییر ظرفیت تام آنتی اکسیدان و مالون دی آلدئید)29(، حجازی و همکاران)2014( 

کاهش مالون دی آلدئید و افزایش ظرفیت تام آنتی اکسیدان)27(، قهرمانی مقدم و 

حجازی)2016( عدم تغییر مالون دی آلدئید)30( و Lambertucci و همکاران)2007( 

افزایش فعالیت کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز و عدم تغییر سوپراکسیداز دیسموتاز 

و زانتین اکسیداز)36( را متعاقب متدهای تمرینی مختلف گزارش نموده اند. در 

مطالعه ی حاضر نیز اثر تمرینات CX، شاخص های استرس اکسیداتیو را متأثر 

نکرد. تناقض در یافته ها همچنین در مطالعاتی که اثرات آنتی اکسیدانی، استرس 

اکسیداتیو یا عملکرد سیستم ایمنی اینولین را گزارش نموده اند، قابل  مشاهده است؛ 

به  طوری که Gourineni و همکاران به افزایش فعالیت گلوتاتیون ترانسفراز و 

سوپراکسیداز دیسموتاز)Zary-Sikorska ،)37 و Juskiewicz به عدم تغییر 

ظرفیت تام آنتی اکسیدان، گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسیداز دیسموتاز)38( 

اشاره داشته اند. در مطالعه حاضر نیز پاسخ شاخص های آنتی اکسیدانی و استرس 

اکسیداتیو به مصرف اینولین در زنان دارای سندرم متابولیک متفاوت بود. به طوری که 

در مقایسه با گروه کنترل، علیرغم این که مصرف اینولین به کاهش قابل توجه 

زانتین اکسیداز منجر شد، مالون دی آلدئید را متأثر نکرد. با وجود این، اجرای 

تمرینات CX همراه با مصرف اینولین با اثرات ضد استرس اکسیداتیوی بالقوه ای 

همراه بود. به  طوری که ترکیب آن ها به کاهش مالون دی آلدئید و زانتین اکسیداز 

منجر شد. این یافته ها به  نوعی از این فرضیه که اجرای تمرینات CX به عنوان 

متد تمرینی جدید همراه با مصرف اینولین به عنوان یکی از مکمل های استرس 

اکسیداتیوی با اثرات ضد استرس اکسیداتیوی بیشتری نسبت به اعمال هر یک از 

آن ها منجر می شود، حمایت می کند. عدم اندازه گیری سایر مولفه های اکسیدانی و 

آنتی اکسیدانی از محدودیت های مطالعه ی حاضر است که لزوم مطالعات بیشتر با 

اندازه گیری سایر مولفه ها را گوشزد می کند.

نتیجه گیری
بر پایه ی یافته های موجود، هشت هفته تمرین CX به تعداد سه جلسه در 

هفته به همراه مصرف اینولین با کاهش عملکرد استرس اکسیداتیوی در زنان 

دارای سندرم متابولیک همراه است. با توجه به این که تحقیقات مشابهی در زمینه 

تأثیر مصرف مکمل اینولین و تمرینات CX  بر عملکرد استرس اکسیداتیو به ویژه 

در بیماران سندرم متابولیک یافت نشد، نمی توان با قاطعیت یافته های حاضر 

را تفسیر کرد؛ اما با اتکا به تغییرات ایجاد شده، این گونه نتیجه گیری می شود 

که هر دو CX و اینولین از ویژگی های ضد استرس اکسیداتیو برخوردارند. در 

مجموع یافته های مطالعه ی حاضر اگر چه از اثرات ضد استرس اکسیداتیو هر 

دو گروه CX و اینولین حمایت می کند اما ترکیب آن ها با یکدیگر به  مراتب با 

ویژگی های ضد استرس اکسیداتیو بیشتری نسبت به هر یک از آن ها برخوردار 

است که از نقاط قوت مطالعه ی حاضر است. 
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تشکر و قدردانی
یید  تأ و  مجوز  شماره  با  دکتری  له  رسا ز  ا برگرفته  له  مقا ین  ا

شماره  به  مرکزی  تهران  واحد  اسلامی  د  آزا نشگاه  دا اخلاق  کمیته 

ز  ا له  مقا ین  ا محققان  می باشد.   IR.IAU.CTB.REC .1401.098

کلیه افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، صمیمانه سپاسگزاری 

. یند می نما
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Background and Aim: Metabolic  syndrome  refers  to  a  set  of metabolic  disorders  related  to 
obesity,  such  as  abdominal  obesity,  increased  body  fat  mass,  lipid  disorders,  hypertension, 
increased blood glucose, and insulin resistance. The present study was conducted with the aim of 
determining the effect of 8 weeks of CXWORX exercises combined with inulin consumption on 
some indicators of oxidative stress in obese women with metabolic syndrome.
Materials and Methods: Forty eight obese women with metabolic syndrome in the age range 
of 30 to 40 years were randomly divided into Control, inulin, CX exercise and combined groups 
were included. Subjects were present in the laboratory environment and 5 cc of blood was taken 
from  their  brachial  vein. Blood  sample was  taken  to measure malondialdehyde  and  xanthine 
oxidase (pre-test). Then the aforementioned interventions were performed on the studied groups 
for a period of 8 weeks. Finally, blood sampling was done again to measure the variables (post-
test).
Results: The  results  of  the  correlated  t-test  revealed  that  in  all  three groups,  the  intervention 
led  to a significant decrease  in malondialdehyde compared  to  the pre-test; However, xanthine 
oxidase variable did not change significantly in the exercise group and significantly decreased in 
the inulin and combined groups compared to the pre-test. ANOVA results revealed that compared 
to the control group, the amount of malondialdehyde is significant only in the combined group 
(P≥0.05). The amount of this variable in the combined group decreased significantly compared 
to the exercise and inulin group (P≥0.05). No significant difference was observed between the 
exercise and inulin groups (P>0.05). Amount of xanthine oxidase, a significant difference had 
between  the  inulin  and  combination  groups with  the  control  group  (P≥0.05). No  significant 
difference  was  observed  between  the  exercise  and  inulin  groups  (P>0.05).  Despite  this,  a 
significant difference in xanthine oxidase levels was observed between the combined group with 
the exercise and inulin groups (P≥0.05).
Conclusion:  Based  on  the  available  findings,  it  is  concluded  that  the  implementation  of CX 
exercises combined with  the use of  inulin reduces  the oxidative stress  function more  than  the 
application of each of them alone in women with metabolic syndrome.
Keywords: CXWORX Exercise, Oxidative Stress, Inulin, Metabolic Syndrome
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