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 تقدیم به

 یشانکه از خواسته ها یپدر بزرگوار و مادر مهربانم آن دو فرشته ا

مشکلات و  یو خود را سپر بلا یدندها را به جان خر یگذشتند، سخت

ام  دهیستاکه اکنون در آن ا یگاهیکردند تا من به جا یماتناملا

.برسم   

،بودنم یدو ام یمپناه خستگ یم،اسطوره زندگ همسرم،  

دکتر حمیدکلالیان و یحسن یدکتر عل یختهاستادان فرزانه و فره به

.نمودند یاریکه در راه کسب علم و معرفت مرا  مقدم   

سرشار از شور و نشاط و همراه و همسو با علم و  یخدمت یقتوف خدایا

و ،بفرما یتکهنسال عنا یرانا ییکوفادانش و پژوهش جهت رشد و ش

 .دانشی که تفاوت این دو را بدانم
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 تقدیر و تشکر

دو معلم بزرگوارم... که همواره بر  ین... ایزمازپدر و مادر عز

 یماز کنار غفلت ها یمانهو کر یدهمن، قلم عفو کش یو درشت یکوتاه

م داشت چش یب یاوریو  یار یزندگ یگذشته اند و در تمام عرصه ها

من بوده اند؛ یبرا  

یونسیان وخانم دکتر  یدکتر عل یفرزانه و دلسوز؛ جناب آقا استاد

رساله را متقبل شدند؛ کمال تشکر و  ینا یکه زحمت داور وسدی

،را دارم یقدردان  

.یداز زحمات آنان را سپاس گو یبخش ین،خردتر ینکه ا باشد  

نموده  یهمراه یقتحق ینمهربانم که مرا در ا نتمام شاگردا واز

 .ینمایمو تشکر م یرتقد یمانهاند،صم
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ربیت بدنی تدانشکده فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستی دانشجوی دوره کارشناسی ارشد سیوکی  ملیحه آسیاباناینجانب 

باکش به همراه مصرف مکمل  ینهفته تمر 8 یرتأث نامه دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایانو علوم ورزشی 

ر جناب آقای دکتتحت راهنمائی  وزناضافه یدر زنان دارا اکسیدانیآنت هاییمبر سطوح آنز دانهیاهس

 شوم :متعهد می حسنیعلی 

 از صحت و اصالت برخوردار استتحقیقات در این پایان ینجانب انجام شده است و  امه توسط ا  .ن

 از نتایج پژوهش  .استفاده استناد شده استهای محققان دیگر به مرجع مورد در استفاده 

  امه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا پایانمطالب مندرج در ن

ئه نشده است. را ا  امتیازی در هیچ جا 

  اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می ا کلیه حقوق معنوی این  ب باشد و مقالات مستخرج 

ام  ا« دانشگاه صنعتی شاهرود » ن  Shahrood  University  of  Technology»  و ی

 ».  به چاپ خواهد رسید 

 امه تأثیرگذار بودهحقوق معنوی تمام افرادی که در بدست آمدن نتایح اصلی پایان ند در مقالان ت ا

ایان از پ امه رعایت میمستخرج   گردد.ن

 ایان این پ نجام  ) یادر کلیه مراحل ا ، در مواردی که از موجود زنده  امه  آنها ( استفاده  ن افتهای  ب

 شده است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

افراد  یکه به حوزه اطلاعات شخص ینامه، در مواردیانپا ینمراحل انجام ا یهدر کل

 ی، ضوابط و اصول اخلاق انسانیاستفاده شده است اصل رازدار یا یافته یدسترس

 شده است. یترعا

  : تاریخ                                                        امضا دانشجو:      

 

 

 

 

 

 

 تعهد نامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 رنامه یانهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، ب ای ، نرم های را

ه باشد . این مطلب باها و تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود میافزار ید ب

 نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

 تایج موجود در پایان ز اطلاعات و ن  نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد.استفاده ا
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 چکیده

بر سطوح  دانهیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 یرتأثحاضر،  تحقیق از هدف :هدف

 بود. وزناضافه یدر زنان دارا اکسیدانیآنت هاییمآنز

این  آماری نمونه. بود آزمون پس و آزمون پیش شامل و بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش این :روش

 2Kg/m ) ( و شاخص توده بدنیسال 17/91+7/6) سنی میانگین با ،دارای اضافه وزن زنان را پژوهش

مکمل  -8 تمرین با کش -7: نفری 73 گروه 1 به تصادفی صورتبه که دادند تشکیل (93/1+88/83

 صورتبه که .شدند تقسیم کنترل گروه -1و  دانههتمرین با کش همراه با مصرف مکمل سیا -9دانه سیاه

تمرین با کش همراه با مصرف  -9دانه مکمل سیاه -8تمرین با کش  -7: نفری 73 گروه 1 به تصادفی

 ساعت 18 و شروع تمرینات از قبل خون هاینمونه .شدند تقسیم کنترل گروه -1دانه و مکمل سیاه

هفته که  8با کش را به مدت  تمرینات 7 گروه .شد آوریجمع ناشتا وضعیت در تمرینات اتمام از پس

انجام  یقهدق 11 ،گرم کردن یقهدق 71ساعت ) یکجلسه در هفته  و در هر جلسه به مدت  6 شامل

 7111عدد کپسول  روزانه یک 8گروه  .بود، انجام دادندسرد کردن(  یقهدق 71و  یاختصاص یناتتمر

مصرف هفته  8نهار به مدت  ییقبل از وعده غذا یقهدق 91نوبت، یکرا در دانه مکمل سیاه گرمییلیم

جلسه در هفته و در هر جلسه به مدت  6 شاملهفته که  8نیز تمرینات با کش را  مدت  9گروه ند. نمود

به بود، سرد کردن(  یقهدق 71و  یاختصاص یناتانجام تمر یقهدق 11 ،گرم کردن یقهدق 71ساعت ) یک

قبل از  یقهدق 91نوبت، یکدر دانه مکمل سیاه گرمییلیم 7111عدد کپسول  یکروزانه همراه مصرف 

 به عنوان گروه کنترل عدم فعالیت و مصرف دارونما را انجام دادند. 1گروه . انجام دادند یی نهاروعده غذا

 آوریجمع ناشتا وضعیت در تمرینات اتمام از پس ساعت 18 و شروع تمرینات از قبل خون هاینمونه

 درون ارزیابی تفاوت برای وابسته T آزمون ازکل عملی گرفته شد. نمونه خون قبل و بعد از پروت .شد

 تشخیص برای هم بونفرونی تعقیبی آزمون و گروهی بین تفاوت ارزیابی برای ANOVA آزمون گروهی،

 .شد هاستفاد > 13/1P معناداری سطح بودند، کرده ایجاد تفاوت ANOVA آزمون در که هاییگروه
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 در( SOD) سوپراکسید دیسموتاز سرمی سطح داد، نشان گروهی درون مقایسه در ها یافته :ها یافته

-GSH) گلوتاتیون پراکسیداز سطح سرمی ،(=111/1P) 9و  8 (111/1P=)(، P=193/1) 7 هایگروه

PX )9 در گروه (183/1P=) ،9در گروه  عضلات شکمی استقامت (118/1P=)، افزایش مداخله از بعد 

داری درصد چربی بدن در مقایسه درون گروهی بعد از همچنین کاهش معنیاست.  یافته معناداری

مشاهده  (=196/1P) 9در گروه  BMI داری شاخصکاهش معنی  ، و(=171/1P) 9مداخله در گروه 

  شد.

ل مصرف مکماستفاده از کش به همراه  رسد،می نظر به مطالعه این نتایج به توجه با :گیری نتیجه

 .هست وزناضافه به مبتلا زنان در های آزادمقابله با رادیکال برای یمناسب محرک دانهسیاه

 گلوتاتیون پراکسیداز ،سوپراکسید دیسموتاز ،دانهمکمل سیاه ،با کش تمرینات :های کلیدیواژه

 وزناضافه،زنان،آنزیم های آنتی اکسیدان و
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 مقدمه 1-1

است. از عمده  آورده را به وجود یزیاد کلاتمش یشرفتهاست که در جوامع پ یاوزن عارضهو اضافه یچاق

 هایمیبدخ یخون و برخ چربی ،بالادیابت، فشار خون  ی،عروق -یقلب هاییماریبه ب ابتلاخطر  لاتمشک

م و ک یعارضه چاق ی،عروق - یقلب یماریهایبا احتمال بروز ب ارتباط در یدو عامل اصل. است)سرطان( 

 کشورهای در یرعامل مرگ و م ینهم اکنون به عنوان اول یعروق -یقلب هاییماریب(. 7) است یتحرک

ها ماریتشدید این بی خون، به ویژه کلسترول به عنوان عامل مهم در یپیدهایو افزایش سطح ل یشرفتهپ

 و هاوشبه ر ابییبه دنبال دست یوستهپ یبدن یتترب یزیولوژیف ینبویژه متخصص ینمتخصص. (8) است

سبت به یک ن بیولوژیکی آن است که بهبود یانگربدن هستند. گزارشات ب علم گسترش  یبرا یراهکارهای

د. بخشمیبدن را ارتقا  های عملکردییستماست که به طور همزمان س یراهکار موثرتر یورزش یتفعال

 الاعم ید را براخو یازتوان نیم مکمل مناسب و مصرف یرژیم غذای ،یزیکیف یتبا افزایش فعال

 لامتیبه س یجسمان یبهبود سطح آمادگ با تواندیم یتمرین ورزش بنابراین. (9)بهبود بخشد یزیولوژیکیف

 یماریاز مهمترین عوامل بروز ب ییک یکودک دوران وعدم تحرک در یفرد کمک کند، ضمن اینکه چاق

  (.8) است یعروق - یقلب یها

 اثبات یپرلیپیدمی بهموجود، نقش مهم تغذیه در کنترل ه یرویدا یهاه بر درمانعلاوز طرف دیگر ا

جایگزین و به ویژه  هایدرمان استفاده از یزاندر اکثر کشورها م یرچند دهه اخ یط .(1) است یدهرس

 در این راستا استفاده از. یافته استافزایش و دیابت  یپرلیپیدمیه یماریدرمان ب یبرا یدرمان یاهگ

اشته د یتاریخ یقدمت گیرندیو با هدف درمان مورد استفاده قرار م غذایی ت مکملکه به صور یاهانیگ

در کاهش خطر  یمردم حفظ کرده و به عنوان یک درمان کمک ینخود را در ب و همچنان جایگاه

ته آن شناخ یداروی یغذای یهاکه ارزش یاهاناز این گ یآیند. یکیم به شمار عروقی -ی قلب هاییماریب

جمله اثرات ضد  از یمتعدد یکاثرات فارماکولوژ دانهیاهس یاهگ (.3)دانه است یاهس یاه،گشده است

رود ترکیبات احتمال می(. 6دارد ) هیستامینییو آنت یمنیا یستمس کننده یتتقو ی،التهاب ضد یشی،اکسا
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هــای یکــالاکسیدانی مختلف از جملـه ترکیبـات فنـولی و فلاونوئیـدها در خنثـی کــردن رادآنتی

دانه حـاوی فلاونوئیدهای سیاهدر واقع  .آزاد و کــاهش اســترس اکسیداتیو ناشی از آنهـا مـؤثر باشـند

-اکسیدانی قـوی بـوده کـه بـه دلیل وجود گـروهفلاونوئیدها دارای خاصیت آنتی. (1) باشدمیمتعددی 

اکسیدانی این هـای آنتـیفعالیـت هـای هیدروکسـیل و فنـولی در ساختمان آنها است. یکـی از

افزایش شدت فعالیت بدنی  با.(8) شــدابهــای آزاد مــیترکیبـات بـه دام انـداختن و حـذف رادیکــال

 در کند.ز میاکسیدانی بروکفایت سیستم دفاعی آنتیاکسیداسیون لیپید و عدم پر استرس اکسیداتیو،

 در یک وضعیت متعادل قرار دارند. هادانیاکسیآنتو  شدهفعالی اکسیژن هاگونه ریمقاد شرایط طبیعی،

در هنگام انجام تمرینات  خصوصبه شدهفعالی اکسیژن هاگونهکه این تعادل در جهت افزایش  یزمان

 (.3شود )میگردد باعث ایجاد استرس اکسیداتیو در سلول  مختل ورزشی شدید،

 بیان مسئله 1-2

است و در حال حاضر  شدهمطرح 87یکی از اختلالات شایع در دنیا در قرن  عنوانبهچاقی و اضافه وزن 

زندگی و کاهش فعالیت بدنی منجر به  وهیش (.71دارد )آن در شرایط هشدار قرار  شرفتیپروبهروند 

ت اساز عوامل اصلی شیوع بالای چاقی  کنندهچاقی کردن مواد غذایی با عوامل غن .شودمیافزایش وزن 

و انواع  (79) دومنوع  ابتید ،(78) یعروق -ی قلبی هایماریب ساز نهیزم ی،اهیتغذاختلال  نیا (.77)

رژیم  شامل سبب بروز این عارضه شوند، توانندیمی که عوامل .است( 71،73) هاسرطانمشخصی از 

ا انجام ب. (76،71) ی و عوامل ژنتیکی هستندتحرک کم مناسب سرشار از مواد قندی و چربی، غذایی نا

 .شوندیمی اسکلتی مصرف هاچهیماه هایسلولقندی و چربی در میتوکندری  مواد تمرینات ورزشی،

ی منشا بسیاری از چاق است. مؤثری تنظیم متابولیسم بدن و کاهش وزن رو تمرینات ورزشی، انجام

ش در درمان چاقی است و ورز شدهشناختهی قلبی و عروقی و سرطان هایماریب دیابت، مانند ،هایماریب

ی چربی بدن ناشی از عدم تعادل تودهی است که با افزایش ادهیچیپی بیماری چاق باشد. مؤثر تواندیم

با چاقی در جهت تنظیم تعادل  مرتبطهمه عوامل  اگر (.78بین انرژی دریافتی و مصرفی مرتبط است )
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به افزایش مصرف اکسیژن  با توجه(. 73)شود می ترآسانبیماری  تیریمد ی قرار گیرند،بررس موردانرژی 

 بیشتر از زمان استراحت، برابر 811الی  71ی به میزان هوازیبدر تمرینات هوازی در مقایسه با تمرینات 

بر این  تصور .ابدییمتولید استرس اکسیداتیو نیز افزایش بدنبال آن  و ابدیسلولی افزایش می سمیمتابول

افزایش شدت  با (.81باشد )های عضلات فعال میی سلولتوکندریم واد،م گونهنیااست که منبع اصلی 

اکسیدانی بروز کفایت سیستم دفاعی آنتی اکسیداسیون لیپید و عدم پر فعالیت بدنی استرس اکسیداتیو،

ظیر های ورزشی ندرگذشته تصور بر آن بود که تمرینات مقاومتی تنها برای برخی از رشته(. 87کند )می

 کنیل د.کاهقدرتی از سرعت پیشرفت ورزشکار می د که تمرینیرسداری مناسب است و به نظر میبروزنه

تائید آن نیز ی تمرینات قدرتی و سودمند (.88) بودتردید قرارگرفته  هایی مورددرستی چنین نظریه

ی در تمرینتمرینات با کش،  pegeمطالعه  در (.89شد ) مشخص 7361ورزشی از اواخر دهه  کارکرددر

کش یکی از  (. تمرینات مقاومتی با81بود )به سندرم پاتلا فمورال مؤثر  بخشی بیماران مبتلاتوان

 ونقلحمل کم و ایمنی، حجم توان به هزینه پایین،مزایای آن می از بخشی است.های رایج در توانروش

 انددادهینکه اغلب مطالعات نشان علیرغم ا (.83اجرا در منزل اشاره نمود )تمرینی بالا و قابل تنوع آسان،

 اما ی فراوانی را برای سلامتی افراد جامعه به همراه دارد،هاتیمزی ورزشی منظم هاتیفعالکه انجام 

ی فعال هاگونهی آزاد و هاکالیرادی شدید بدنی با تولید هاتیفعالو  هاورزشاست که  شدهمشخص

 نیمچنه تولید استرس اکسیداتیو، و سبباکسایشی ی ناشی از استرس هابیآسبروز  موجب اکسیژن،

درصد از اکسیژن  3تا  8شرایط طبیعی حدود  در .شوندیمباعث کاهش عملکرد در ورزشکاران 

 (،2O2H) 8دیپراکس دروژنیه (،2O) 7دیاکسمیتوکندریایی به ترکیبات اکسیژن رادیکال آزاد مانند سوپر 

ود شمیتراوش الکترون از زنجیره انتقال الکترون تبدیل  ی مربوط بههاکالیراد ( وOH) 9لیدروکسیه

ی آزاد در سطح غشا سلول و غشا هاکالیراداکسیداتیو فرآیندی است که از طریق  استرس (.86)

پر غشا لیپیدی سلول موجب  بیآس .شودمیمیتوکندری ها  خصوصبهی داخل سلولی هااندامک

                                                 
7 Superoxide 

8 Hydrogen peroxide 
9 Hydroxyl 
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بسیاری از اعمال حیاتی  جهینت درو  شودمی هاسلوللیپیدی غشا و سخت شدن دیواره  ونیداسیاکس

ا به ر شده فعالی اکسیژن هاگونه ،هادانیاکسیآنتشرایط معمول  در .ردیگیمقرار  تأثیرسلول تحت 

مقابله با استرس  جهت (.81کنند )یمی آزاد جلوگیری هاکالیرادو از افزایش تولید  لی( تبدO2Hآب )

 دیکسسوپر اآنزیمی شامل  دانیاکسیآنتی به سیستم دفاع خوب به ولسل ،شده دیتولاکسیداتیو 

ی که اولین سد ( سلولCAT-Catalase) 9کاتالاز و (GSH) 8دیاکسپر  ونیگلوتات (،SOD) 7سموتازید

 در (.88است )شده  زیتجه ،باشندیم شدهفعالی اکسیژن هاکالیراددفاع سلول در برابر حمله انواع 

 در یک وضعیت متعادل قرار دارند. هادانیاکسیآنتو  1شدهفعالی اکسیژن هاگونه ریدمقا شرایط طبیعی،

در هنگام انجام تمرینات  خصوصبه شدهفعالی اکسیژن هاگونهی که این تعادل در جهت افزایش زمان

 (.83شود )میگردد باعث ایجاد استرس اکسیداتیو در سلول  مختل ورزشی شدید،

د تواناکسیدانی میهای آنتیای و استفاده از مکملشده است که مداخلات تغذیه از طرفی گزارش داده

ا توجه ب ؛ اماهای ورزشی باشدکاری مناسب برای محافظت در برابر استرس اکسایشی ناشی از فعالیتراه

از داروهای گیاهی و طبیعی  استفاده یک،تبخش داروهای سنتبه روشن شدن عوارض جانبی و آثار زیان

های گیاهی مصرف این دسته از مکمل (.1)اکسیدانی ممکن است بسیار مؤثر واقع شوددارای خواص آنتی

است که تاریخچه  3دانهسیاه اهیگ این گیاهان، ازجمله توان به مربیان و ورزشکاران توصیه کرد.را می

 (.91دارد )غنی طبی و مذهبی 

توان با توصیه به افراد سالم جهت تقویت سیستم دفاع دانه میاکسیدانی سیاهبا توجه به فعالیت آنتی

ن در بیماران نیز با تقویت ای ( وپیشگیری اولیه) نعت به عمل آوردممااکسیدانی از ایجاد بیماری آنتی

 دانه به علتاهیس سیستم از عوارض ناشی از بیماری جلوگیری نمود یا بروز آن را به تعویق انداخت.

                                                 
7 Superoxide dismutase 

8 Glutathione peroxidase 
9 Catalase-CAT 

1 Reactive Oxygen Species 
3 Corncockle 
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دانه حاوی روغن شیمیایی سیاه باتیترک اکسیدانی است.وئیدبا خصوصیات آنتیهای فلاونداشتن ترکیب

 ی آمینه مختلف،دهایاس (،%99) دراتیکربوه (،%89) نیپروتئ (،%1.3-7فرار ) روغن (،%93-11ثابت )

 دانه موادی نظیر تیمول،روغن فرار سیاه از باشد.مواد معدنی و سایر مواد دیگر می انواع ها،نیتامیو

 دارایکه  دانـه اسـتترکیب اصلی سیاه  نونیموکیت .(97) آیدو دی تیموکینون به دست می ونیموکنیت

 و .باشدمیاسترس اکسیداتیو  کنندهضد سرطان و مهار، ضـد التهـابی اکـسیدانی،خاصیت آنتـی

 تیظرفو  ودشدانه را موجب میای از اثرات دارویی سیاهازجمله ترکیباتی است که بخش عمدههمچنین 

هدف این پژوهش این (.1) دهدیم یشدر پلاسما را افزا اکسیدانیآنت یهاژن یانو ب اکسیدانییآنت

هفته تمرین با کش به همراه مصرف مکمل سیاه دانه بر سطوح آنزیم آنتی اکسیدانی تاثیر  8است که:آیا 

 گذار است؟

 پژوهشضرورت و اهمیت  1-3

توان به هزینه مزایای آن می از بخشی است.های رایج در توانروش تمرینات مقاومتی با کش یکی از

ات مرینتاجرا در منزل اشاره نمود. تمرینی بالا و قابل تنوع ونقل آسان،حمل کم و ایمنی، حجم پایین،

به طور معنیداری سبب بهبود عملکرد عضلات و افزایش قدرت و استقامت  کشقدرتی با استفاده از 

شود. سنتز و حفظ حجم عضلات در بزرگسالان و کاهش خطر شروع و پیشرفت سارکوپنی آزمودنیها می 

است. در حالت طبیعی، افزایش سن با کاهش کیفیت  "سالم سالمندان"در اواخر عمر، از اهداف داشتن 

و کمیت عضلات همراه است. این کاهش فقط به سطح مقطع عضله و حجم آن مربوط نیست، بلکه با 

و بیشتر شدن مقدار چربی عضلات و بافتهای پیوندی همراه خواهد  8و 7فیبرهای نوع  کاهش اندازه

 فرادابود. انجمن ورزش آمریکا انجام تمرینات مقاومتی را برای بهبود کیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی 

نی عضلا -انجام این تمرینات یکی از راههای ایمن و مؤثر برای تقویت سیستم عصبی. توصیه کرده است

البته توصیه میشود سالمندان شدت تمرینات مقاومتی فزاینده را با .در بزرگسالان و سالمندان است 

است که تمرینات  تحقیقات نشان داده .سرعت و میزان کمتری نسبت به بزرگسالان افزایش دهند

از طریق  نی بافتاکسیداآزاد باعث بهبود دفاع آنتی هایدر مقابل آسیب ناشی از رادیکال مقاومتی با کش
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. (83) ودشسوپراکسید دیسموتاز می اکسیدانی همچون گلوتاتیون پراکسیداز و آنتی فعالیت مواد افزایش

 دهدیشده است که نشان مانجام دانهیاهروغن و مواد مؤثره روغن س یرو یمتعدد یقاتحقتهمچنین 

خواص احتمالاً  یندارد. ا ی( قو99) یمنیا یستمس کنندهیت( و تقو98) اکسیدانییروغن اثر آنت ینا

( و اثر 96( کاهش فشارخون )91،93) یپوگلسیمیکشامل ه یمتعدد یکموجب اثرات فارماکولوژ

 دانهیاهشده از روغن سمشاهده یکاثرات فارماکورا ین( شده است. ا91) یکبد یهابافت یبر رو ظتیمحاف

 یسمابولبر مت یرمستقیمو غ یمصورت مستقهبدن است که ب یسموساز و متابولسوخت یاز بهبود یحاک

ا ب یین دارویاهاشده است که گادعا گزارش یناز ا یتاست. در حما یرگذارو گلوکز خون تأث یپیدهال

 شودیو گلوکز خون بالا م یبدن و کاهش چرب یسمموجب بهبود متابول اکسیدانییخواص آنت

سلول بتا با  یبو آس یداتیواسترس اکس یرو انهدیاهتحت عنوان اثرات س یا(. در مطالعه98،93،11)

ترس کاهش اس یقاز طر دانهیاهرا گزارش کردند که در زمان با س یابتد یجادکنندها یتوزوتوکسیناستر

افظت باعث مح یپیدیل یبتا پانکراس و کاهش گلوکز خون و فاکتورها یهاو حفاظت سلول یداتیواکس

 یدر عضله اسکلت یسکمیکا یمجدد نواح یرسانبر خون وکینونیم(. اثر ت17) شودیم یابتدر برابر د

 یلوگرمبر ک گرمیلیم 81و  11،81 یرمطالعه از مقاد ینگرفت. در ا یابیمورد ارز ییصحرا یهاموش

محافظت  کیسکمیا یبرا از آس یعضله اسکلت یموکینوننشان داد که ت یجاستفاده شد. نتا یموکینونت

(. 18) دهدیشده را کاهش م آن برقرار ینکه مجدد پرفوز یارا در عضله یداتیوو استرس اکس کندیم

ه شد. مطالع ییدر موش صحرا یویکل یکمیسکا یبمجدد متعاقب آس یونپرفوز یرو دانهیاهاثر روغن س

د و شدن یابیارز هااکسیدانیو سرم آنت یبافت یهایداناکس یه،عملکرد کل یهامطالعه تست یندر ا

 موجب کاهش دانهیاهبا روغن س یو پس درمان یدرمان یشانجام شد. پ توپاتولوژیکییسه هاییبررس

 هاییتشد. فعال یوی،کل یسکمیکا متعاقبمجدد  یرسانبعد از خون ینکرات و BUN یسطوح سرم

 هاییمآنز یبافت هاییتفعال ینهمچن و PX-GSH یدازپر اکس یون، گلوتاتSOD های یمآنز یسرم

 دییفلانوئ یباتداشتن ترک یلبه دل دانهیاه(. س19) یافت دارییبهبود معن یزن GSH-PX و  SODکاتالاز،

ر با عنوان اث یا(. در مطالعه11مؤثر است ) دیابتدر کاهش بروز عوارض  اکسیدانییآنت یتبا خاص
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 دانهیاهاز روغن س یترل یلیم 7مطالعه،  ینشد. در ا یبررسهای استرس اکسیداتیو بر شاخص دانهیاهس

 ،7یدآلدئ یمالون د یزانم یشنشان داد که افزا یجاستفاده شد. نتا یصورت خوراکروز به 3به مدت 

ور طاز تابش اشعه گاما به یناش یدسف یهاکاهش گلبول چنینسرم و هم هایبادییآنت یزانکاهش م

 گرمیلیم 711و  31،81 ی(. استفاده از دوزها13است ) یافته بهبود دانهیاهتوسط روغن س دارییمعن

کلسترول به  یلوگرمگرم بر ک 7شده با  یپرکلسترولمیکه ییصحرا یهادر موش یموکینونت یلوگرمبر ک

 هاییمسطوح آنز یپرکلسترولمیک،ه ییصحرا یهانشان داده شد که موش لعهمطا ینهفته، در ا 8مدت 

کند.  میها را تنظدهد و آن یشما افزارا در پلاس یدازپراکس یونسموتاز و گلوتاتید یدکاتالاز، سوپر اکس

(. 16) دهدیم یشدر پلاسما را افزا اکسیدانیآنت یهاژن یانو ب اکسیدانییآنت یتظرف یموکینونت

 افته،ی جهش یا دیدهیبآس یهازودرس، سلول یریدر بدن منجر به پ هااکسیدانیآمدن سطح آنت یینپا

. سبک ودشیبدن م یمنیِا یستمفشار بر س یشو افزا یوبمع یهافعال شدن ژن دیده،یبنسج و بافتِ آس

 یستز هاییندهو آلا یمیاییداروها و قرار گرفتن در معرض مواد ش بر یهفودها، تکبا فست یغرب یزندگ

 در معرض وانیج یناز ما از سن یاریآزاد است. ازآنجاکه بس هاییکالگسترش راد یبرا یعامل محیطی،

 یشتررف بمص یکه به معنا یمدار یازن هااکسیدانیاز آنت یشتریبه سطح ب یم،سته یداتیواسترسِ اکس

 هاییبمقابله با آس یبرا ییغذا یمدر رژ هااکسیدانیاست. استفاده از آنت اکسیدانیآنت یحاو یغذاها

ر، داستفاده از مواد مخ یا یدنار کشیگمناسب، س نا ییغذا یمرژ ید،خورش یاشعه یا یاز نور آب یناش

 یعیعوامل طب یرو سا یاداسترس ز یمیایی،قرار گرفتن در معرض مواد ش یا یتمصرف داروها، مسموم

 هاییبمبارزه با آس یندکننده است. در فرالازم و کمک یارهستند، بس ینآفر خطر یسلامت یکه برا

از  ند،کنیمقابله م یطانسر یا یمبدخ یهابا سلول کهلیدرحا هایدانکسیآزاد، آنت هاییکالاز راد یناش

و گزارش اثرات  یدر طب سنت دانهیاهس یز. با توجه به تجونمایندیمحافظت م یزسالم ن یهاسلول

افراد سالم  به مکمل ینا یزتا با تجو یمبر آن شد یقتحق یندر ا یشگاهی،در مطالعات آزما اکسیدانییآنت

سو  یک یتصادف ینیبال ییکار آزما یکدر  سیدانیاکیآن بر سطوح آنت یرداوطلب، تأث نوزاضافه یدارا

                                                 
7 malondialdehyde  
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قرار  یبررس مورد دانهیاهباکش به همراه مکمل س ینتمر یرتاکنون تأث حال، ینا . بایمکن یکور بررس

 ملکش با مصرف مک با ینهفته تمر 8 یرتأث یکه به بررس یالزوم انجام مطالعه یننگرفته است؛ بنابرا

 ید.                                                                                                 وزن احساس گردبه اضافه سال مبتلا 11تا  81زنان  یرو دانیاکسییبر سطوح آنت دانهیاهس

 اهداف تحقیق  1-4

 هدف کلی 

 ناکسیدایآنت ایهیمبر سطوح آنز دانهیاهمصرف مکمل سبه همراه باکش  ینهفته تمر 8 یرتأث یبررس

 وزناضافه یدر زنان دارا

 اهدف اختصاصی

نان ز یسموتازد یدبرسطوح سوپر اکس دانهیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 یبررس  -7

 وزنبه اضافه سال مبتلا 11تا  81

زنان  زایدپراکس یونبر سطوح گلوتات دانهیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 یبررس -8

 وزنبه اضافه سال مبتلا 11تا  81

ان زنعضلات شکمی در  استقامتر ب دانهیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 یبررس -9

 وزنسال مبتلا به اضافه 11تا  81

ان زندر  عضلات پا یتوان عضلانر ب دانهیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 یبررس -1

 وزنل مبتلا به اضافهسا 11تا  81

 11تا  81زنان در  7BMIر شاخص ب دانهیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 یبررس -3

 وزنسال مبتلا به اضافه

 زنانر شاخص درصد چربی بدن در ب دانهیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 یبررس -6

 وزنسال مبتلا به اضافه 11تا  81

                                                 
7 Body mass index 
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 ی تحقیقهاهیفرض 1-5

 ازیسموتد یددانه بر سطوح سوپر اکس یاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهشت هفته تمر -1

 دارد. دارییوزن اثر معنبه اضافه سال مبتلا 11تا  81زنان 

زنان  دازیپراکس یوندانه بر سطوح گلوتات یاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهشت هفته تمر -2

 دارد. دارییوزن اثر معنبه اضافه سال مبتلا 11تا  81

 81 زنان یعضلات شکم استقامتدانه بر  یاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهشت هفته تمر -3

 دارد. دارییوزن اثر معنسال مبتلا به اضافه 11تا 

 81 زنان عضلات پا یتوان عضلاندانه بر  یاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهشت هفته تمر -4

 دارد. دارییوزن اثر معنفهسال مبتلا به اضا 11تا 

 11تا  81زنان  BMIبر شاخص  هشت هفته تمرین باکش به همراه مصرف مکمل سیاه دانه -5

 داری دارد.وزن اثر معنیسال مبتلا به اضافه

بر شاخص درصد چربی بدن زنان  هشت هفته تمرین باکش به همراه مصرف مکمل سیاه دانه -6

 داری دارد.معنی وزن اثرسال مبتلا به اضافه 11تا  81

 تحقیق هایفرضپیش 1-6 

 .کردند شرکت منظم طور به تمرین جلسات در هاآزمودنی .7

 .شد برگزار شده تعیین پیش از برنامه مطابق تمرین جلسات تمام .8

 .شود استفاده بالا روایی و اعتبار با گیریاندازه وسایل و هاآزمون از شده سعی .9

 .باشد یکسان هاگروه همه برای ورزشی ریناتتم و هاآزمون شیوه. 1

 ی تحقیقهاتیمحدود 1-7

  تمرین وقت از خارج هایفعالیت و هاآزمودنی یروزمره هایفعالیت نوع و میزان دقیق کنترل عدم .7
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 هاآزمودنی روانی و روحی وضعیت کنترل امکان عدم .8

 )مصرفی و دریافتی ژیانر گیری )اندازه غذایی رژیم دقیق کنترل امکان عدم. 9

 هاواژه عملیاتیو  نظریتعاریف  1-8

 دمور در مختصری توضیح و شدهبیان تحقیق در مورداستفاده اصلی اصطلاحات و هاواژه بخش این در

 .شد خواهد داده یک هر

 با کش تمرین 1-8-1

هایی  ش یا بخشکش بدنسازی همانند سایر تجهیزات بدنسازی قادر است تا به بخ: مفهومی تعریف. الف

از عضلات بدن. در حین تمرین فشار وارد نماید. که این مسئله باعث انقباض گروهی عضلات و رشد 

آنها و در نتیجه تحریک استخوانهای مجاور می شود. در نهایت این مسئله باعث پیشگیری از پوکی 

عضلاتی که قصد تمرین  استخوان در سنین بالاتر می شود. علاوه براین. با استفاده از کش می توان

بروی آنها را داریم را ایزوله کنیم. بدون اینکه فشار زیادی به عضلات و تاندونهای مجاور وارد شود. علاوه 

براین این مسئله باعث افزایش گردش خون در ناحیه و افزایش سرعت ریکاوری در افراد آسیب دیده 

ه باعث کاربرد زیاد این کش ها در مراکز می شود. این مورد یکی از مزایای بزرگ کش ها بوده ک

توانبخشی و فیزیوتراپی می باشد.همانگونه که گفته شد. کش ها در رنگها. ضخامتها و طولهای مختلفی 

موجود می باشند که هر یک از این کش ها دارای قدرت متفاوتی می باشند. جهت ورزش با اینگونه از 

شروع کنید و رفته رفته فشار تمرینی خود را افزایش  کش ها. بهتر است که از کش ها با قدرت کم

دهید. همچنین می توانید از کش با قدرتهای مختلف برای تمرین نقاط مختلف بدن استفاده نمائید. 

بعنوان مثال از کش های سبکتر برای تمرین قسمت دست و بازو و از کش های قویتر برای تمرینات 

 .(83) پایین تنه و پا استفاده نمود

فاع د یش سیستمافزا یقاز طرممکن است  یناتی هستند کهتمرمنظور از تمرینات قدرتی با کش،  

 یداتیوکسا فشارهای موجب کاهش یااح یونتام و گلوتات اکسیدانییآنت یتظرف یلاز قب اکسیدانییآنت

 (.11) شودیم
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فته و در هر جلسه به ه 8جلسه در هفته به مدت  6 شامل با کش ینپروتکل تمر: عملیاتی تعریف .ب

سرد کردن(  یقهدق 71و  یاختصاص یناتانجام تمر یقهدق 11گرم کردن  یقهدق 71ساعت ) یکمدت 

ت. و پزشک متخصص قرارگرفته اس ینعلم تمر تیداسا یدپروتکل مورد تائ ین. لازم به ذکر است که ابود

از  ،یطور اختصاصهر فرد به یهقدرت اول یینتع یو برا شود؛یکش استفاده م با یناتانجام تمر یبرا

 شود.                                        یاستفاده م یینفرمول پا

 1RM=W/(1.0278-(0.0278*R)) : هر فرد یهقدرت اول یینجهت تع   

توسط کش یدیتول . نیروی W  

تعداد دفعات تکرار است  .R 

 شود،یتوسط عضلات استفاده م یدیتول ییرون یینمنظور تعبه(1)جدول شمارهکش  یبندجدول رنگ از

 کش محاسبه و سپس با استفاده از پروتکل یلهوسعضلات به یشینهکه حداکثر قدرت ب ترتیبینابه

از  یک ره ی. در دو هفته، براپردازندیخود م تنهیینپا یاعضلات بالاتنه  یتبه تقو هایآزمودن ینی،تمر

در . (11)یابدیآمده ادامه مدسترکورد به یبر مبنا یقدرتو برنامه  یینتع یدجد RM-1 هایآزمودن

در صورت مشاهده  ین،علاوه بر ا.طراحی شده بود RM-1 %711تا  81تحقیق حاضر تمرینات قدرتی با 

 شود.  می کاسته ینشدت تمر ین،پس از جلسه تمر یمفصل یدرد و خشک ی،هرگونه کوفتگ

 دانهمکمل سیاه 1-8-2

 انی است.اکسیدهای فلاونوئیدبا خصوصیات آنتیدانه به علت داشتن ترکیباهیس: یمفهوم تعریف. الف

 (،%89) نیپروتئ (،%1.3-7فرار ) روغن (،%40-35ثابت )دانه حاوی روغن شیمیایی سیاه باتیترک

 باشد.مواد معدنی و سایر مواد دیگر می انواع ها،نیتامیو آمینه مختلف، یدهایاس (،%99) دراتیکربوه

 نونیموکیت آید.و دی تیموکینون به دست می ونیموکنیت دانه موادی نظیر تیمول،روغن فرار سیاه زا

 ییمکمل غذا ینوعشود دانه را موجب میای از اثرات دارویی سیاهازجمله ترکیباتی است که بخش عمده

 بـا خنثـی کـردناحتمالا هـا ایـن گــــروه تـام تیــــول شـده و هـایباعث افـزایش گـروه که

  (.8) شونداسترس اکسیداتیو می و های آزاد باعث کاهش پراکـسیداسیون لیپیـدیرادیکال
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را در  دانه مکمل سیاه گرمییلیم 7111عدد کپسول  یکها یآزمودن یقتحق یندر ا:عملیاتی تعریف .ب

 . (19) ندمصرف نمودهفته  8به مدت نهار قبل از وعده  یقهدق 91نوبت، یک

 ( PX-GSH) ن پراکسیدازگلوتاتیو 1-8-3

زم در موارد لا و رودیبه شمار م یونکننده گلوتات یرهماده ذخ عنوان به ینگلوتام: مفهومی تعریف. الف

 یداناکس یتآن مواد یناز مهم تر یکی یونشود. گلوتاتیم ید گلوتاتیونبه گلوتامات باعث تول یلبا تبد

تواند یم ینمصرف گلوتام (.18) یداز بدن محافظت نما یداتیواکس رساست تواند در مقابلیبدن است که م

رسد یبه نظر م ین،همچن .یدانی بدن شوداکسیقدرت آنت یشمنجر به افزا یر گلوتاتیونذخا یشبا افزا

ست که در ا یتیوضع یوژنرپرف-یسکمیاشود.  یوژنرپرف -یسکمیباعث کاهش ا ین بتواندمصرف گلوتام

ر اثر د یشتریب یبشده و سپس آس آسیبدچار یی،و مواد غذا یژنعلت کمبود اکس بافت به آن ابتدا

 خون پس از یاناز حد جر یشب یشرسد افزامی به نظریوندد. پیخون به وقوع م یانجر یش مجددافزا

ین ر اساس اب یراشود. اخ یداتیواز استرس اکس یداتیو ناشیاکس یبتواند باعث التهاب و آسیم ایسکمی

ها مورد استفاده یماریاز ب یدرمان برخ یدانی جهتاکس یمکمل آنت یکبه عنوان  ینلوتامگ فرضیه

 (.13،31قرارگرفته است )

در  اهییشگآزما یتمول توسط ک یکروبرحسب م گلوتاتیونپژوهش سطح  یندر ا: عملیاتی تعریف .ب

 مشخص شد. یریگدو مرحله خون

  (SOD) سوپراکسید دیسموتاز 1-8-4

-آنتی جزء آنزیمی دفاع ه عنوان مهمترین( بSOD)آنزیـم سوپراکسید دیسموتاز : مفهومی تعریف. الف

 .های فعال اکسیژن را داردسوپراکسید و سایر رده سازی یوناکسیدانی، توانایی اکتشاف و خنثی

 مباشد. این آنزیآنزیم سیتوزولی در انسان می SOD (Superoxide dismutase) یا سوپراکسید دیسموتاز

های آزاد سوپراکسید به اکسیژن و هیدروژن پراکسید، رادیکال اکسیدان قوی است که با تبدیلیک آنتی

بدن را از آسیب ناشی از سوپراکسید که رادیکال آزاد سمی تولید شده در میتوکندری است، محافظت 

 (.37،38)کندمی
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 یتمول توسط ک یکرومبرحسب  سوپراکسید دیسموتاز پژوهش سطح یندر ا: عملیاتی تعریف.ب

 .مشخص شد یریگدر دو مرحله خون یشگاهیآزما

 اضافه وزن 1-8-5

شده مطرح 87در قرن  یادر دن یعاز اختلالات شا یکیعنوان و اضافه وزن به یچاق تعریف مفهومی:الف. 

و کاهش  یزندگ یوه(. ش71هشدار قرار دارد ) یطآن در شرا یشرفتپاست و در حال حاضر روند روبه

 یکننده از عوامل اصلبا عوامل چاق ییکردن مواد غذا ی. غنشودیوزن م یشمنجر به افزا یبدن یتفعال

و  نوع دوم یابت، دیو عروق یقلب هاییماریب سازینهزم ای،یهاختلال تغذ یناست. ا یچاق یبالا یوعش

 ییغذا یمد، شامل رژعارضه شون ینسبب بروز ا توانندیکه م یها است. عواملاز سرطان یانواع مشخص

 .(76)هستند  یکیو عوامل ژنت یتحرککم ی،و چرب ینامناسب سرشار از مواد قند

به  مبتلا زنان نفر از 61منظور از افراد مبتلا به اضافه وزن، تعداد  یقتحق یندر ا: عملیاتی تعریفب. 

وه تمرین با کش، گر 1به  BMIبر اساس شاخص سال است که  11تا  81 یسن یت، با محدوداضافه وزن

م دانه و گروه کنترل تقسیدانه، گروه تمرین با کش به همراه مصرف مکمل سیاهگروه مصرف مکمل سیاه

 .پرداختند یتفعالبه شهرستان مشهد  یورزش سالن درهای تمرینی شدند و گروه
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 مقدمه 2-1

قش ن مربوط، متغیرهای خصوص در و گرفته صورت تحقیق مبانی بر یمختصر مرور ابتدا فصل این در

 پس بهس و شودمی ارائه توضیحاتی هاآن تغییرات در دخیل عوامل و بدن فیزیولوژیکی سیستم در هاآن

 .شد خواهد اشاره حاضر مطالعه با مرتبط شده انجام تحقیقات از ایگزیده

 مبانی نظری 2-2

 وزناضافه  1- 2- 2 

اغلب با بیماریهای دیگـر از  اختلالی است که به عوامل متعـددی بـستگی داشـته ووزن و اضافه یچاق

 ها همراههای قلبی و عروقی، استئوآرتریت و برخی سرطانبیماری جملـه دیابـت، پرفـشاری خـون و

های سنی رو در تمام گروه را می توان سندرم دنیای نو دانست که شـیوع آن وزنو اضافه است. چاقی

مثال  دقیق برای همه کشورها وجود ندارد اما در آمریکـا بـه عنـوان به افزایش است. درحـالی کـه آمـار

 (.39)رسیده است %83به  %76زنان از  و در %81بـه %78شیوع چاقی طی یک دهه در مردان از 

زئیات مساله از نظر علمی برای می دانستند بدون آنکه ج هــاپیــشینیان مــا چــاقی را مــادر بیماری

رمان و با تقدم یافتن پیشگیری بر د روشن باشد. امروزه با پیشرفت دانش به ویژه در زمینه پزشکی آنان

یابت بیماری د توجه قرار گرفته است. اگر چـه رابطـه اضـافه وزن و چـاقی بـا مساله چاقی بیـشتر مـورد

ند اها ارتباط خود را با چاقی نشان دادهوسیعی از بیماری طیـف از گذشته شناخته شده بـود امـا امـروزه

طالعات (. م31)افسردگی اشاره کرد کیستیک، نابـاروری در زنـان وتوان به تخمدان پلیجمله می کـه از

توانـد از فـشار و درد ناشـی از وزن اضافی می دهد که کاهش حتی یک کیلوگرم ازجدید نشان می
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ها بهتر از بیماری عروقـی و سـایر -هـای قلبـی رابطـه چـاقی مرکـزی بـا بیماری .آرتـروز بکاهـد

هـای درصد از وزن با بهبود چـشمگیر در بیماری 71تا  3گذشته شناخته و روشن شده است. کـاهش 

ق است اما میزان دقی وزن و چاقی بـه وضـوح در جامعـه نمایـانگرچه شیوع اضافه. همراه است مـرتبط

نیـست و بـه تحقیقـات بیـشتر در ایـن زمینـه نیـاز  و نیـز گـسترده جغرافیـایی آن شـناخته

 . (33)اسـت

بر  جهان یع درشا هاییماریکه ب دهدینشان م گیرشناسی همه بر مطالعات یمبتن یپژوهش یهاافتهی

 -یقلب هاییل بیماریبمزمن از ق هاییماریگزارش شده ب همچنین، .عوامل خطرزاست یاثر وجود برخ

 16مرگ سالانه و  یلیونم 31درصد از  33 ها، مسئولانواع سرطانیابت، سکته وانواع د ی،چاق ی،عروق

ی هاعمده در عادت ییراتتغ دهدهن موارد نشان . این(31) تدر جهان اس یعشا هاییماریاز ب درصد

 فرایندهای راست که بر اث یبا سبک زندگ مرتبط هایفعالیت از یگرد یاریو بس یبدنیتسطح فعال غذایی،

در . (36) اندید آمدهپد ییمواد غذا یهافروشگاه یشو افزا یشرفت اقتصادیپ ینی،شدن، شهرنشی جهان

 . با برهمشودیم یناش یسبک زندگ تغییرات است که از اییعامل اصل وزنو اضافه یچاق ینب ینا

 لی علبررس ی،ناکاف یبدن هاییتو انجام فعال فراوان یبا کالر ییمصرف مواد غذا ینتعادل ب خوردن

در  ینهمچنیشرفته و پ یکشورها یاریدر بس وزناضافه و یچاق یوعش. (31) مهم شده است یچاق

بر مطالعات  یمبتنهای پژوهش .یش استدر حال افزا ویژه در ایرانبه فارس یجخل یۀحاش یکشورها

بالا و بالابودن  یبدنده شاخص تو، پرچرب ین مصرف غذاهاچو یاند عواملداده نشان یرشناسیگ همه

مستمر، با کاهش خطر  یبدن یتفعال انجام .اندمرتبطچاقی با  یبدن فعالیت و سطحیگار مصرف س، سن

 وزن و نترلک،یشینهب یمصرف یژناکس یشافزا ،بالا بهبود فشار خون، قلب یکرونر هایبیماری ابتلا به

 .(38)است مرتبط یآثار مثبت روان ینهمچنو  کمردرد کاهش، خون یپیدیل یمرخکاهش ن

 پاتوفیزیولوژی 2-2-2

های خاصی از بدن به نام از افزایش تعداد و بویژه افزایش حجم سلولچاقی وزن و در نهایت اضافه

شود. رسوب بافت چربی به دلیل افزایش دریافت کالری، ها ناشی میآدیپوسیت های چربی یاسلول
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افتد. وزن گرفتن سریع در دوران کودکی و وزن پایین تحرک و کاهش فعالیت بدنی اتفاق میزندگی بی

 –ضعیت اجتماعی یکی و وباشد. استعداد ژنتزمان تولد از جمله علل افزایش وزن در دوران بلوغ می

 (.33)شودوزن میاقتصادی پایین نیز منجر به بروز اضافه

 اپیدمیولوژی 2-2-3

 یشدر حال افزا یجاست و به تدر یرمشکلات سلامت در قرن اخ ینتراز مهم یکی نوزو اضافهی چاق

 سال دربزرگ یلیونم یصدو س یلیاردم یکبهداشت، حدود  یسازمان جهان ی(. طبق برآوردها61است )

از زنان و  %93به  یکنزد یکا،آمر متحدهیالات(. در ا67وزن هستند )اضافه یاو  یچاق ارسطح جهان دچ

بین ( 68)هستند یوزناضافه یاو  یاز کودکان مبتلا به چاق %81-83سال و  73تر از از مردان بزرگ 97%

افزایش یافته است که شیوع آن در  %73به  %8شیوع چاقی در انگلستان از  7333تا  7381های سال

یا اق و سالان چدرصد بزرگ 61حدود  یرانکه در ا یلبوده است. در حا %76و در زنان  %79مردان 

و  یاستدن یهمه کشورها یمشکل برا یک وزنی و اضافهچاق یدمی(. اپ67وزن هستند )اضافه دارای

 هاییماریب یبالا یوعدرآمد با توجه به شکم یاست. در کشورها یزن یادرآمد دنکم یشامل کشورها

 یکی یکه چاق یطور ( به61است ) ییبالا یتاهم یدارا وزنو اضافه یمزمن، چاق یرواگیرو غ یردارواگ

، فشارخون، سکته 8نوع  یابتد ی،قلب یاهیماریمزمن از جمله، ب هاییماریعوامل خطر ب ینتراز مهم

 یک یچاق .ها استاز سرطان یاریو بس یمشکلات تنفس یت،صفرا، استئوآرتر یسهک یماریب ی،مغز

 یشافزا ی،تحرکمانند کم یاقتصاد -یاست و در اثر تداخل عوامل متعدد اجتماع یچندعامل یماریب

سن  یک،مانند ژنت یولوژیکیداروها و عوامل ب برخیاز اندازه الکل، مصرف  یشمصرف ب ی،کالر یافتدر

در  یوزنو اضافه یو بروز چاق یوعبه برآورد ش یراندر ا ی(. مطالعات متعدد68) شودیم یجادو جنس ا

و  یچاق ییراتتغ یایاند که گوبه دست آورده یاند و هرکدام اعداد متفاوتمختلف پرداخته هاییتجمع

در  یشکم یو چاق یچاق یوعدر جوامع مختلف است. در مطالعه انجام شده در تهران ش یوزناضافه

در  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک .برآورد شده است %79و  %9 یب،دختران جوان به ترت

را در  یوزن و چاقاضافه یوعش یران،در ا واگیرریغ هاییماریعوامل خطرساز ب یتگزارش خود از وضع
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 %6/9و  %9/73 یببه ترت یو در دختران همان گروه سن %1/8و  71% یبساله به ترت 73-81پسران 

 یرانانجام شده در ا یزدر مطالعه متاآنال (.69) یابدیم یشافزا یزانم یناعلام نموده که با بالا رفتن سن، ا

 9/1ز ا یچاق یوعکه ش یمشاهده شد به طور یچاق یوعدر ش یشیوند افزار 7331-8171 یهاسال ینب

 . (69)است  یافته یشافزا 7336-8171در سال 3/81به  7331-7333در سال 

 سابقه فامیلی 2-2-4

والدین(، جنس، وزن تولد،  یچاقوراثت )همچـون  یاست که عـوامل یچند علیت ییک بیمار یچاق

ز ا یوالدین و بـسیار ایی تغذیهو رفتارهـا ی، وضـعیت اقتـصاد نوادهدر خـا فامیلی چـاقی سـابقه

که در زمینه عوامل مرتبط  یمتعدد هاییبررس. (61) دارند نقـش دیگـر در ایجـاد آن یعوامـل محیطـ

و محیط خانواده در  والدین از نقـش مـؤثر یحـاک کودکان و نوجوانان انجام گرفتـه، میان در یبا چاق

 عاتمطال از یبـوده کـه در بـسیار یمادر از جمله عـوامل یویژه چاق به والـدین یاند. چـاقبوده یقبروز چا

 یمهمتریــن عامـل مـرتبط بـا چـاق هـایبررسـ یبرخـ در کودک ارتباط مستقیم داشته و یبا چاق

 خطر بیشتری معرض در ، چاق باشد آنها از والدین یکی که افرادی .(63) شده است شناخته کـودک

هم  درصد 11 به خطر این باشند مبتلاوزن و چاقی اضافهبه  والدین دوی هر اگر و دارند قرار چاقی برای

 هستندوزن چاقی و اضافه خانوادگی سابقه که دارای افرادی که گردید گزارش مطالعه یک در. رسدمی

 .(61،63دارند) وزناضافه به ابتلا بیشتری برای شانس بار 3

 سن و نژاد 2-5- 2

 شهری رشد این رسدمی نظربه و است به افزایش رو جهان سراسر در و چاقی وزناضافه مبتلا افراد تعداد

چاقی دیگـر فقـط بـه کشـورهای  .باشد داشته مدنی زندگی تبعات و جوامع سن افزایش میانگین در

کشورهای در حال توسعه  اقی دردهـد شـیوع چـهـا نشـان مـیشـود. یافتـهنمـی پیشـرفته محـدود

 همچنین با کـاهش وزن و چاقیاضافه. (66،61) تاز جـنس مـذکر اس اغلب در جنس مؤنث بیشـتر

در ایران شیوع اضافه وزن در نواحی . (68) است سالگی همراه بـوده 11سال در سن  1امید به زندگی تا 
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شود و در درصد تخمین زده می 11 و 88ساله به ترتیـب حـدود  11-63و  73-93در افراد  شـهری

در سطح ملی افزایش  زنان باشـد کـه در بـین جمعیـتدرصد می 86و  76ترتیب  نواحی روستایی بـه

 .(63)داردسریعتری 

 فشارخون 2-2-6

 از مهمترین مهمترین معضل بهداشت عمومی جامعه است و یکی لاافزایش فشار خون شریانی احتما

و  ربالاتسوی سن به  انســانی جمعیت کهآنجایی از .باشــدمی عروقی –ای قلبی هعوامل خطر بیماری

تغییـرات سـریع اجتماعی و اقتصادی در دهه اخیر سبب شده است که شیوع رود، چاقی بیشتر پیش می

رو به افزایش باشـد بـه  پرفشارخـونی جمله از عروقی - قلبی هایبـسیاری از عوامل خطرساز بیماری

نه تنها در آمریکا ( را  Hypertension) یریکـه مطالعـات انجـام شـده میـزان شـیوع پرفشارخونطـو

بالای  افراد همچنین شیوع پرفشارخونی در .اندگزارش دادهدر تمام ممالک پیشرفته رو به افزایش  بلکه

آن در کـشورهای که این رقم قابل مقایـسه بـا میـزان شـیوع  شدهگزارش %3/88سال شهر تهـران  81

، الاکلســترول ب حبرخی عوامل محیطی از جمله چاقی، ســط. (11،17) چون آمریکا است ایپیشرفته

 بالا نخو فشـــار ایجاد در دیابت و کلیوی –های قلبی مثبت بیماری ، ســابقۀمفعالیت فیزیکی ک

اهمیت  شده در کشور نیز،آمارهای ذکر شده در مطالعـات دیگـر انجام د. انشدهدانســـته  دخیل

از طـرف دیگـر شـیوع چـاقی . (18) دهنـدمورد تاکید قرار مـی پیشگیری اولیـه آن را بـیش از پـیش

ش ای رو به افزایکشورهای درحال پیشرفت به طور قابل ملاحظهو همچنن در های پیشرفتهدر کشورنیـز 

دارای . افراد (31) کننـدیک اپیدمی یاد مـی از آن به عنوان که برخی از مجامع جهانیاست، به طوری

ها انبرخی سرطعروقی و -های قلبیبیماریبیشتر از سایرین مستعد ابتلا به دیابت، چاق وزن و اضافه

د . هر چنعروقی بالاست -های قلبیخطر ساز بیماری در ایران نیز میزان شیوع چـاقی و عوامـلهستند. 

با عوامل خطر جهانی  خص توصیه شده چاقی توسط سازمان بهداشتتوده بدن به عنوان شاکه نمایه 

 دهند که الگوی توزیع چربی در بدن نقش تعییننشان می. اما برخی مطالعات ها مرتبط استبیماری
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یشتر چربی در ناحیه بو افـرادی کـه دارای تجمـع  ها داردشناسایی عوامل خطر بیماریدر  تریکننده

ـی عروق -هـای قلبـیو بیمـاریابتلا به چاقی، دیابت  طـر بـالاتری بـرایشکمی هستند در معرض خ

ر چند ه .چاقی شکمی وجود ندارد این در حالی است که هنوز اتفاق نظـر واحـدی در زمینـه دارند.قرار 

  WHR  وکه بیشتر مطالعات انجام شده دورکمر را به عنوان یک شاخص برتر نسبت به نمایه توده بـدن 

 (.11،17)اندعروقی پیشنهاد کرده -هـای قلبـیی شناسایی چاقی شکمی و عوامـل خطرسـاز بیمـاریبرا

 هیپرلیپیدمی 2-2-7

-تری سطوح، سالم افراد با مقایسه در وزن و چاقمبتلا به اضافه بیماران دهد درمی نشان مطالعات

ـتلالات چربــی خــون اخـ .یابدمی کاهش HDL و سطوح  افزایش، LDL، کلسترول و گلیسرید

-سک فاکتورهـای بیمـارییاز مهمترین ر( HDLش و کاه LDLتریگلیسرید،  )افــزایش کلــسترول،

در . دوران کودکی و نوجوانی شروع شود ممکـن اسـت از هیپرلیپیدمید. باشمی هـای عـروق کرونـر

پیدمی هیپرلیمبتلا به  کـان،اکثر نقاط جهان مشخص شده است کـه بـسیاری از کود مطالعات مختلف در

درصد کودکان  31شد که  از جمله در یک تحقیق انجام گرفته در کـشور هنـد مـشخص. باشـندمی

( لیتر گرم در دسی میلی 733کلسترول خون )کلسترول بیشتر از  ی هنـدی، افـزایشسـاله 78تا  78

ن خـو عیـین شـیوع افـزایش چربـیتحقیق انجام گرفته در برزیل با هـدف ت در یـک. (19) داشـتند

از دختران، دارای  درصـد 88درصد از پسران و  78برزیلی نیز مشخص شد که  در کودکـان و نوجوانـان

 باشـدیماز دوران کـودکی وزن و چاقی اضافهاین موضوع بیانگر اهمیت پیشگیری از  .کلسترول بالا بودند

(11.) 

  عروقی –ی های قلبوزن و بیماریاضافه 2-2-8

وجـود اضـافه وزن و سطوح  ی،در کودکان و نوجوانـان بـا چاقـ یعروق -یقلب هاییماریوقوع ب یشافـزا

افزایش میزان مرگ مرتبط با چاقی نیز . اکثر مطالعات (13) خون مرتبط است هاییچرب یعـیطب یرغ

تقل از چاقی عمومی، خطر مس چاقی مرکزیاند. دادهعروقی نشان  -های قلبی در بیماری را بخصوص
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ن به ای کننده مهمی برای خطر ابتلا دهد و پیشگوییافزایش می عروقی را - های قلبیبروز بیماری

روقی ع -های قلبی محکمی را بین عوامل خطر بیماری چندین مطالعه رابطه مثبت و. باشدمی ها بیماری

می شیوع چاقی شک. اندکرده عمومی گزارشفشارخون و دیابت با چاقی مرکزی نسبت به چاقی  از قبیل

 83دنیا  فراوانی چاقی شکمی در. سرتاسر جهان در حال افزایش است ای درهبه میزان هشداردهند

 7333-8111های ای در امریکا در سالهمطالع. است درصد در زنان گزارش شده 18درصد در مردان و 

درصد  73درصد و در مردان  78 کمی در زناننشان داد که شیوع چاقی ش 8111- 8118های سال و

 8/73استرالیایی را  ای در استرالیا شیوع چاقی مرکزی در بزرگسالانمطالعه). 16افزایش داشته است)

درصد برآورد  1/88سال مصری شیوع چاقی مرکزی را  81 مطالعه در افراد بالای. درصد گزارش کرد

استان ایران انجام شد که چاقی شکمی  88سال ساکن در  73ای که بر روی افراد بیش از مطالعهد. کر

چاقی مرکزی را  مطالعه قند ولیپید تهران شیوع. درصد مردان برآورد کرد 1/3درصد زنان و 1/19را در 

 ای در تهران نشان داد که در طولمطالعه. گزارش کرد درصد 9/98درصد و در مردان  97در زنان 

. درصد افزایش داشته است 3در زنان  درصد و 6بی شکمی در مردان تجمع چر 8118تا  7338سالهای 

تهران چاقی  درصد مردان بیش از بیست سال در 99درصد زنان و  61داد که  ای دیگر نشانمطالعه

اقع ساز و در و ینهعـامل زمو در نهایت چاقی  وزناضافه پس در نتیجه با توجه به اینکه. شکمی داشتند

طـول عمر مورد  کـاهش اسـت که عموماً با یعروقـ -یقلبـ یهـا یماریبـ روزی بـبرا یعامل خطر

، سـرطان، ، دیابـتخون یچرب یشفشـار خـون بالا، افزا شـیوع است. همراه یماریب یشانتظار و افزا

 ـای یجـادا یدر افراد چاق بالاتر است و در واقع توسط چاق هورمونی یصـفرا و اختلال ها یسـهسـنگ ک

 ــودشیآغاز م یو نوجوان یاسـت کـه از دوران کودک بـیماری ینوع یچاق یگرد یسو از. شود یم دیتشد

 در عروق یچرب یهارگه یشو افـزا بزرگسـالی در یعروقــ -یقلبــ یماریبــروز بــ یشو بــر افــزا

 به ین چـاق در بزرگسـالاندکـه کودکـانشـان داده گـرنیندهآ یهامطالعهد. گذاریم یرآئورت تاث کرونر و

 (.16) شوندیمبتلا م یسرم یهایچرب یعیطب یرسطوح غ یا یعروق -یقلب یهابـیماری
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 و دیابت وزناضافه 2-2-9

 غالباً 8 نوع دیابت که نحوی هستند، به هم با نزدیکی بسیار رابطه دارای وزناضافه و دیابت بیماری

 8 عنو دیابت بیماری ایجاد اصلی فاکتور عنوانبه ین رو چاقیا از. کندمی بروز چاقیوزن و اضافه همراه

. است شده دیده نیز بالغ لاغر افراد در 8 نوع دیابت به ابتلاء از مواردی چه (. اگر11باشد)می مطرح

انسولین  به مقاومت ایجاد آن متعاقب و 8 نوع دیابت بروز در عامل اولیه بعنوان را چاقی توانمی بنابراین،

 یابتد روی بر متفاوتی تاثیر چاقی دارای مختلف انواع که باورند این بر پژوهشگران غالب. نمود مطرح

 چاقی. دارد نقش 8 نوع دیابت پاتوژنز در چاقی که اندداده نشان مختلف (. مطالعات18باشند)می 8 نوع

 شیوع و 8 نوع بتدیا بروز با شکمی چاقی خصوصاً هاچاقی. است 8 نوع دیابت ریسک فاکتور ترینمهم

شارخون و ف کلسترولمی،هیپر تریگلیسریدمی،هیپر انسولینمی،هیپر کرونری، عروق هایبالای بیماری

 و ایتغذیه رفتارهای چاقی، به مربوط زندگی شیوه است. تغییرات همراه جنسی هایهورمون اختلالات

 .(13) کنندمی زیبا 8 نوع دیابت درمان و پیشگیری در را اصلی نقش فیزیکی فعالیت

 غذایی رژیم 2-2-11

 ـریکه در دو دهـه اخطوری . بهباشدمی یـشرفتهدر کـشورهای پ اییـهتغذ یمـاریب ینمهـمتـر یچـاق 

دهــد بیش مــی نـشان یسـازمان بهداشـت جهـان یرگزارش اخ. است کرده یـداپ یوعسـرعت شـ بـه

است  یتیوضع ی. چاقدهدیرخ م جهان در سراسـر یچـاق اضـافه وزن و یـلمـرگ بـه دل یلیونم 3/8 از

 رزیابی( اBMI) نتوسـط شــاخص تـوده بــد و یابـدیمـ یشافـزا بـدن در یچرب یرکه در آن ذخا

بـا نـسبت دورکمـربـه  و باشـدیمـ یدرجـه چـاق از مرکزی بدن مستقل یهدر ناح یچرب یعتوز. شودیم

الا، سبب کالری ب یتهبا دانس ییغذا مواد استفاده از یزیکی،ف یتفعال کاهش.شودیم سنجیده دور باسـن

 یشافزا یا کـالری یافـتبدون کاهش در ینرو. از ا(81) شده است یازبر ن اضافه انـرژی یافتدر یشافزا

 یچـاق یمعتقدند، علـت اصـل یکه برخ ییآنجا ازداشت. انتظار کـاهش وزن  یتواننم یزیکیف یتفعال

وزن هستند، اما با وجـود  کاهش صـدد در یاسـت، بـا کـاهش درصـد چربـ یـمرژ یچرب یزانم یشافـزا
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 دهدینشان م ینیبال مطالعات. است یشهمچنان رو به افزا یچاق شیوع ییغـذا یـمرژ یکـاهش چربـ

 ییغذا رژیم امـا، شودیسبب کاهش قابل ملاحظه وزن م مدتکوتاه در یچربـ یافـتکه کاهش در

کـاهش انـرژی در حـال چربی،  اکـسیداسیون کاهش)بدن  یزیولوژیکیف یرمس ییررب با تغچکم

از کند. می یاوزن را مه بازگشت زمینــه یشپــ( یحــس گرســنگ یشو افــزا( REE) اسـتراحت

ت غلا خصوص به هـایدراتمصرف کربوه یافتی،از کل انرژی در یچرب دریافت کـاهش بـا یگـرسـوی د

 ون بعـد ازخ ینغلظت گلوکز و انسول یشافزا یانجر ینا یامدپ .یابدیم یششده و قند ساده افزا یهتصف

 سرعت کـاهش خون بعد از غذا به یدچرب آزاداسـ سطح گلـوکز و ین،دنبال اثر انسول و به باشدیم غذا

بدن  ایی ذخیرهـچرب یداسیونبه خوردن وعده بعـدی و ممانعـت از اکـس میل یـبترت یـنو بـه ا یافتـه

ی یغذا یمرژ ییکارآ یناز محقق یبرخ ینرواز اشود. میتـرکنتـرل وزن سـخت یجـهو در نت دهـدیرخ مـ

وجود دارند کـه نقـش  ییغذا یمرژ یز درن یگریکه عوامل د یهفرض ینسؤال برده و ا یررا ز چربکم

باشد. یم یـه گلایسمیوامـل نمااز ع . یکـیرا مطرح کردنـد کنندیم ایفا در کنتـرل وزن یمهمـ

 ـانبرای درم تواند،یم یینپا یسمیبراساس شاخص گلا یـم غذایینـشان دادنـد کـه رژ یـرمطالعات اخ

 یابتید یمارانابزاری برای کنترل قند در ب یـسمی به عنوانشاخص گلا. مؤثر باشد یاز چاق یریجلوگ یا

 .(87) شودمی کار گرفتـه به

 وحیر مشکلات 2-2-11

 هیجانی رفتاری، شناختی، بشری است که عـوامل جوامع شایع هایبیماری از یکی وزنضافهاچاقی و  

 ماریبی این دیگر سوی از دارند. و نقش آن کنترل و تنظیم به این بیماری، ابتلا سیر در اجتماعی و

 آن هنتیج در که سازدمی مشکلاتی مواجه با را مبتلا فرد دیگر کنندهناتوان و مزمن هر بیماری همانند

 و شناختی روان مشکلات چاق فرد گیرد. براییم قرار تاثیر تحت فرد زندگی روزمره هایجنبه تمامی

 زا مداوم و مراقبت دقیق برای نیاز فعالیت، و غذایی رژیم در دلیل محدودیت به است ممکن اجتماعی

 مزمن هایبیماری از یکی ن بیماریچنین ایهم. آید وجودب جسمی جدی عوارض بروز احتمال و خود

 و مستقیم هایهزینه بیماری این. شودمی افراد در روانی –جسمانی مشکلات بروز سبب که است
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 هایبیماری جمله از چاقی. است جهان در هامرگ کل %3 مسئول و دارد پی در توجهی قابل غیرمستقیم

 هب ابتلا خطر افزایش و زندگی کیفیت کاهش باعث مناسب درمان عدم صورت در که است متابولیک

 زاراب یک عنوانبه جسمانی فعالیت. شودمی غیره و عروقی - قلبی هایبیماری مانند هابیماری سایر

 میجس هایبیماری از بسیاری درمان و پیشگیری در توانمی که شودمی گرفته نظر در عمومی سلامت

 وضعیت از فرد درک صورتبه را زندگی کیفیت بهداشت، جهانی سازمان(. 88)برد بهره آن از روانی و

 اف،اهد با هادریافت این ارتباط و کندمی زندگی آن در که ارزشی نظام و فرهنگ به توجه با اشکنونی

 کی زندگی کیفیت و بیماری بین. کندمی تعریف فرد نظر مورد هایاولویت و استانداردها انتظارات،

 أثیرت تحت را زندگی کیفیت هایجنبه تمام جسمانی اختلالات کهطوریبه دارد، وجود متقابل ارتباط

 به معطوف نباید تنها درمان اصلی هدف که اندداده نشان مطالعات نتایج اساس این بر. دهدمی قرار

 بیماران یزندگ کیفیت کلی بهبود باید بلکه باشد، بیماری فیزیکی هاینشانه و علائم کردن برطرف

 تروسیع ابعاد به میر و مرگ هایشاخص به توجه جای به است ضروری لحاظ همین به. گیرد رقرا مدنظر

 عیاجتما روانی و شناختی روان پیامدهای به توجه و زندگی کیفیت مفهوم آن ترینمهم که نمود توجه

 بودن، خوب احساس و عمومی سلامت بر تواندمی چاقی که اندداده نشان مطالعات .است بیماری از ناشی

 فرادا اجتماعی و خانوادگی فردی، ارتباطات و روانی و روحی وضعیت عوارض، گسترش فیزیکی، عملکرد

 هایحدودیتم مثال عنوانبه. شود آنان زندگی کیفیت کاهش به منجر و باشد داشته منفی تأثیرات مبتلا

 در. (89) دارند بیماران زندگی فیتکی بر ناسازگار تأثیرات ، تزریقی یا خوراکی داروهای و غذایی شدید

 لهجم از روانی مشکلات بروز سبب بیماری نامناسب کنترل که است شده معلوم گوناگون مطالعات

 هستند؛ افسردگی دچاربیمار  افراد %11 تا 81 شده بیان کهطوری به شود،می اضطراب و افسردگی

 تایجن طبق بر دیگر سویی از. دارد خاصی میتاه بیماران این در مشکلات از بعد این بررسی بنابراین

 و خواب زمان در اختلالاتی دچار سالم افراد به نسبت وزن وچاقافهاض به مبتلا افراد دیگر مطالعات

 طریق زا توانند بیماری خود راافراد چاق می از بسیاری که اندداده نشان تحقیقات. هستند نیز آن کیفیت

 و مراقبتی خود رفتارهای انجام مازاد، وزن کاهش ورزشی، منظم رنامهب غذایی، مناسب ریزیبرنامه
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 ،قیمت گران موارد بیشتر در داروها از استفاده کهآنجایی از ارتباط دراین. کنند کنترل دارو دریافت

 محور عنوانبه باید بدنی فعالیت و غذایی رژیم است، زیادی جانبی عوارض وجود با همراه و تهاجمی

 طرخ نیز و اضطراب و استرس بدنی، فعالیت. شوند گرفته نظر در هابیماری از پیشگیری و مدیریت

 یک در. دهدمی افزایش را روانی و جسمی رضایت حس دیگر سویی از و کاهش را مزمن هایبیماری

 تمد کوتاه زمانی دوره در ورزش و بدنی فعالیت که است شده داده نشان نیز دیگر تحلیلی فرا مطالعه

 یژهوبه افراد تمام تشویق بنابراین شود؛می جاق بیماران افسردگی علائم بهبود به منجر مدت دراز و

 داروهای از استفاده(. 81) است اهمیت دارای هافعالیت این در شرکت برای وزن وچاقدارای اضافه

 هابیماری از گیریپیش جهت در بیشتر هاتلاش امروزه و است همراه جانبی عوارض با همواره مختلف،

 رب مختلف درمانی تمرینی هایبرنامه تأثیر درزمینه که متفاوتی مطالعات به توجه با نیز و است

 است. شدهانجام روانی وضعیت بهبود نیز و دارو مصرف کاهش خون، هایشاخص

 وزندر افراد مبتلا به اضافه هادانیاکسیآنتنقش  2-2-12

شواهد  .(83) ایمبوده یجهان یدمیاپ یک عنوان به وزن و چاقیاضافهار شاهد رشد آم یراخ یهاسال یط

عات مطالحاد است.  یداتیواکس یت استرسوضع یکدر انسان  یدهند چاقیکه نشان م دارند وجود یادیز

ا هشود و بدین ترتیب در بروز بیماریاند که چاقی منجر به استرس اکسیداتیو میاخیر نیز نشان داده

عال ف یهاگونه ی،آزاد بافت یهایکالراد یانتعادل م عدم یجهنت یداتیواسترس اکسدر واقع د. نقش  دار

 یاساس یسممکان یک لاست و احتماا هایداناکسیآنت ( وReactive Oxygen Species= ROSیژن )اکس

 یفط به پاتوژنز یداتیواسترس اکس. (86) ی استمربوط به چاق یرهایپنهان در ارتباط با مرگ و م

 وینورودژنرات یهایماریو ب روماتیسم سرطان، یس،انسان، شامل آترواسکلروز یهابیماری از یعیوس

رادیکال آزاد اتم یا مولکولی است که دست کم دارای یک الکترون جفت نشده در  .(81) شودیمربوط م

ن به باشد، برای رسیدمی اربیتال خارجی خود باشد. این ماده که از نظر شیمیایی بسیار ناپایدار و فعال

کند و بدین ترتیب یک رادیکال آزاد جدید بوجود پایداری یک الکترون از یک ترکیب پایدار جذب می
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توانند در صورت پایان نیافتن تا انهدام کامل نماید که میای را ایجاد میهای زنجیرهآید و واکنشمی

دن اکسیدانی در بهای آزاد، سیستم دفاع آنتیلبرای به حداقل رساندن صدمه رادیکاسلول پیش روند. 

های آزاد با برداشت آنها یا با مهار کردن ها ارگانیزم را از اثرات مضر رادیکالاکسیدانوجود دارد. آنتی

ای هبرداشت رادیکالکنند. جهت عملکرد طبیعی سلول علیه صدمه استرس اکسیداتیو، آنها حفظ می

ن ها نخستیآنزیمشود، های آنزیمی و غیر آنزیمی انجام میاز طریق واکنشها اکسیدانآزاد توسط آنتی

(، سوپراکسید دیسموتاز GPXگلوتاتیون پراکسیداز )دهند. ها را تشکیل میو مهمترین خط دفاعی سلول

(SOD( کاتالاز ،)CAT( گلوتاتیون ردوکتاز ،)GRاز جمله آنتی )های های آنزیمی و ویتامیناکسیدان

A،E،C های فعال اکسیژن از طریق شبکه آنزیمی پیچیده . گونهباشندهای غیر آنزیمی میاکسیدانآنتی

 شود.کنترل می باشند،یم یژنهای فعال اکسگونه که مسئول مصرفاکسیدانی بالا های آنتیو مولکول

 ما شودنی پلاساکسیدایتتواند باعث کاهش ظرفیت آناند که افزایش وزن میمطالعات انسانی نشان داده

-وزن و چاق میاضافهبه  مبتلا یماراندرمان ب یمؤثر برا یدجد یهااز روش هااکسیدانیآنت. (88،83)

 نمحققا. و عوارض آن داشته باشد چاقیدر کاهش خطر ابتلا به  ینقش مهمرسد به نظر می باشند که

. کندیفا میا یسع آترواسکلروزمربوط به شرو رویدادهای در یقش مهمن  LDL 7باور هستند که ینبر ا

ییرات در بدن از تغ ینو همچن یشگاهیآزما یطشرا در 8HDLکه  دهندیانجام شده نشان م یقاتتحق

 ، HDLمربوط به یماز آنز یکیکه  دهندیم نشان هایبررسکند. یم یریلوگج LDL اکسیداتیو

 یعضو 7پاراکسوناز  .است HDLاب الته ضد و یداتیواکسیآنت یاتاز خصوص یمسئول بخش ،7پاراکسوناز

از  یکی رسدی. به نظر مشودیز مین 9و  8است که شامل پاراکسوناز  یتربزرگ ینیپروتئ یاز خانواده

و  HDLدر ذرات  ی سمیشده یداکس یپیدهایل یسممتابول 7پاراکسوناز  یزیولوژیک طبیعیاعمال ف

LDL (81،83) باشدیم.  

 

                                                 
7 Low-density lipoprotein 
8 High-density lipoprotein 
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 (GPX)دازگلوتاتیون پراکسی 2-2-12-1

 یقلب یماریب خطرزای نـشانگرهای عوامـل یناز مهمتـر یکـیممکـن اسـت  یوزن در دوره جـواناضـافه

 شیبخ دسـت کـماست.  یعروقـ - یقلبـ یماریمهم برای ب یارعامل خطر بس یک یچاقباشد.  یعروق -

 HDL (،TG) بـالا یـسرولگل یلمتـشکل از تـری آسـ یرطبیعـیخـون غ یاز خطر آن مربوط به چرب

منظم و متوسـط،  یبدن یناتاعتقاد بر آن است که تمر یگراز سوی د. (31) است بـالا LDL و یینپـا

 یق،طر یندر بدن شده و از ا یدیآزاد تول هاییکالراد کاهش بـدن و یدانیاکـس یآنتـ یتباعـث وضـع

 یـدایشاز پ یـشگیریدر پ هاکسیداناینقش آنت یرهای اخدر دهه .(37) کندیرا کنترل م یصدمات سلول

ی تم دفاعگلوتاتیون یک بازیگر مرکزی در سیس. (38) اکسایشی مطرح شده است هایاسترس یشرفتپ و

آمینواسـید گلوتامـات، سیــستئین و  9پپتیــدی از ایـن مـاده تـری ت.هـا اسـاکـسیدانآنتـی

ون است. بد یگرد هایاکسیدانآنتی کننــدهگلوتــاتیون در واقـع تنظـیم . باشـدگلیـسین مـی

آن  ین بدونندارنـد. همچنـ یـداریپا E و C یتـامینمانند و یگریمهم د هاییداناکسیآنت یونگلوتات

 هـاییمـاریمشکل باعـث ب ینآزاد را ندارد. ا هاییکالو مقابله با راد ییزدا سم ییبدن انسان توانا

 ینتآ ینبهتر یون. گلوتاتشودیم یمنیو ا یعصب یستمعملکرد سدر  اختلال هـا وسـرطان ی،قلبـ

ز چرخ و مرک یونگلوتات یریمچرخ در نظر بگ یک را ماننـد هـایداناکسیاست. اگر آنت یسلول یداناکس

 یومو سلن یسموتازدید سوپراکـس یـستئین،س- L - یلسـتا-E ،N یتـامین،و C یتامین،و A یتامینو

بــــر  عــــلاوه کننـد،خنثی می را H2O2 ز اثرپراکسیدا گلوتاتیوندر واقع . (39) های آن هـستندپرّه

های لهای لیپیـدی را بـه الکاکسـایدهیـدروپر پراکســــــیداز، تبدیـــــل آن گلوتــــاتیون

حیا را به فرم ا( GSSG) گلوتاتیون ردوکتاز، گلوتاتیون اکسید شــدهو کندکاتالیز می غیرسـمی نــیز

 .(31) نمایدتبدیل می( GSHآن )
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 (SODسوپراکسید دیسموتاز ) 2-2-12-2

 های بیولوژیکی ناشی ازاکسیدانی است که موجب ترمیم آسیبسوپراکسید دیسموتاز آنزیم آنتی

سوپراکسید دیسموتاز، کاتالیز تبدیل رادیکال سوپراکسید به هیدروژن  شوند.های آزاد میرادیکال

( °O) سوپراکساید دیسموتاز، اکسیژن سوپراکسایدیژن مولکولی را بر عهده دارد. در واقع پراکسید و اکس

ها دارد. به دلیل اهمیت کردن اثر اکسیدان در خنثی کند و در مجموع اثر مهمیبدیل میت H2O2را به 

عطوف ها میممحققین به این آنز ها در بدن، نظراکسیداتیو در خنثی نمودن اثر اکسیدانآنتی هایآنزیم

 (. 33)گردیده است

 اکسیدانییآنتهای آنزیمنقش رژیم غذایی بر   2-2-13

سب نامنا ییغذا یو الگوها زندگی وهو تغییر شی یپیشرفت فناّور یافته، توسعه یمروزه در کشورهاا

یاز نشده که  باعث مرتبط با کاهش فعالیت بدنی در میان افراد جوان، هایبیماری منجر به رشد چاقی و

ر به نظ یوزن ضرور یشمتابولیکی ناشی از افزا لالاتاخت و مؤثر کاهش وزن یهابه بحث در مورد روش

 ییکاهش توانا یاو  یشیاکسا یش استرساست که چاقی با افزا ینشواهد موجود بیانگر ا (.8)رسد

 یی مناسباغذ یمشود که فعالیت ورزشی منظم و رژتصور می. (36) است اکسیدانی بدن همراهآنتی

-آنتی ظرفیت یشافزا) اکسیدانیقدرت آنتی یق افزایشاز طر یتواند موجب کاهش فشار اکسیداتیومی

همچنین چاقی . (36،31) باشد ها داشتهیتوکاینشده و تأثیر مطلوبی بر تغییرات سا( TAC)اکسیدانی 

 که واملیجمله ع لتهاب دارد و ازا یادز یرارتباط تنگاتنگی با مقاد ها،یتوکاینبیان ژن سا یشبه علت افزا

در واقع رژیم  .و تصحیح کند یلرا تعد ی التهابیهاعوامل خطرزا و شاخص ینتواند اشود میگفته می

ایی آزاد در هاکسیدانی، برای به حداقل رساندن صدمه رادیکالغذایی تاثیر بسزایی در سیستم دفاع آنتی

اکسیدانی هستند که برای جلوگیری از صدمات دارای مواد آنتیدانه بدن دارد. رژیم غذایی غنی از  سیاه

 تواند موجب استرسذایی حاوی آنتی اکسیدان میتیو موثرند. دریافت ناکافی مواد غاسترس اکسیدا

 . (38) اکسیداتیو شود
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 بدنی فعالیت 2-2-14   

 ی در حال شیوع درمشکلات تندرستی و بهداشت وزن و چاقی یکـی از جـدیتـریندر عصر حاضر اضافه

همبستگی مستقیم و یا با  ی چـاقیهـا بـا پدیـدهای از بیمـاریباشد. طیف گـستردهمی جوامع امروز

 گردد، بلکه بار اقتصادیسبب صدمه دیدن به افراد مختلف می واسطه داشته، این موضـوع نـه تنهـا

و میر سالانه را به خود اختصاص  مرگ نمایـد و درصـدی ازکمرشکنی را بر اقتصاد کشور تحمیل می

مانی در های ورزشـی و رفتـاری زندگی مانند انجام فعالیتتغییر شیوه محققان معتقدند .(33) دهـدمی

م عمر یاند که اگر بخواهآنها به این باور رسیده تواند از خطرات چاقی بر سـلامت زنـان بکاهـد ومی

مدیریت وزن یکی از  در واقـع. (711) خود را کنتـرل کنیمباشیم باید در جوانی وزن  طولانی داشته

 بهترین راهبرد این است که با توجه به قد به یک وزن مطلوب. هـای پیـشگیری از چـاقی اسـتالویت

 .فعالیت بدنی کافی باید کوشش کرد و طبیعی دست پیدا کنیم و برای داشتن وزن مطلوب علاوه بر

متعددی  تحقیقـات. (717) باشیمهای روزانـه داشـته متناسب با فعالیت و کالری مصرفی برابر با نیاز

نـد اروزانه بستگی دارد و شواهد علمی نشان داده هایمقدار فعالیته اند که نوع ترکیب بدن بنشان داده

بنا به نظر بسیاری از  ورزشی تمـرین. جسمانی مـنظم در تندرسـتی نقـش مهمـی دارد کـه فعالیـت

روانی  و بدنی مناسبی است که در حفـظ و بهبـود سـلامت جـسمانی ندان علوم ورزشی، فعالیـتدانشم

 مقالات و منابع معتبر این رشته مطرح شده است آحاد جامع اثرگذار اسـت و بـه کـرات ایـن ادعـا در

(718) .  

 نیاکسیدایآنتهای آنزیمبدنی بر نقش فعالیت 2-2-15

ر آن ب اعتقادشده است؛  یهمختلف توص هاییماریو کاهش خطر ب سلامتیظ حف یبرا یورزش یناتتمر

 هایکالرادی بدن و کاهش اکسیدانییآنت یتمنظم و متوسط باعث بهبود وضع یبدن یناتاست که تمر

  SOD یتفعال یشسبب افزا یورزش یتگزارش شده است، فعالهمچنین  شوند.یدر بدن م یدیآزاد تول

 افزایشسبب  یبدن ینتمر یافتند،در( 8111)همکاران  و یریاکش خصوص، ینمدر ه. شودیم GPx و
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SOD  و GPx ( 8113) کارانت. (719) شودیم یمدر افراد مبتلا به فشار خون ملا یشیبهبود فشار اکسا و

های نر موش هاییداناکسیآنت یتو وضع یشیاکسا یبتخر را بر یورزش یتو فعال یتینکارن مکملاثر 

را در گروه ورزش نسبت به گروه  GPx یورزش یتآنها نشان داد، فعال هاییافتهکردند.  ررسیب یستارو

گزارش کردند، ( 8116)همکاران  و حال، مارش ینبا ا .(711) دهدیم یشافزا یدارمعن طور به تحرک یب

( 8111)همکاران  وی لامبرتوچ .(713) اثر ندارد GPxو  SODبر  استقامتی یورزش یتهفته فعال 71

در .اثر ندارد دارییبه طور معن یرهای پوشم  GPx و SOD بر هوازی یورزش یتگزارش کردند، فعال یزن

و  یرهای پموش GPx و SOD را بر یدشد یورزش یتاثر فعال( 8116) خصوص هاتائو و همکاران ینهم

  ت.اثر نداش GPx رب یدشد یورزش یتو جوان فعال یرپ گروه جوان مورد مطالعه قرار دادند. در هر دو

ن افراد تغییرات در بد توجه به نوع، شدت و مدت فعالیت بدنی، طیف وسیعی ازگیریم با پس نتیجه می

های آزاد، آسیب به . فعالیت ورزشی با شدت زیاد باعث افزایش تولید رادیکال(711) شودایجاد می

، هاها و لنفوسیتنوتروفیل کروفاژها،زا، تغییر در تعداد ماهای استرسهای بدن، تولید هورمونبافت

ت که اس اما تحقیقات نشان داده. شودافزایش خطر ابتلا به عفونت می کاهش فعالیت ایمنی و در نهایت

ب کند و در مقابل، آسیآزاد پیشگیری می از ظهور برخی علائم تولید رادیکالمتوسط  ورزشیتمرینات 

-تیآن فعالیت مواد اکسیدانی بافت از طریق افزایشاع آنتیآزاد باعث بهبود دف هایناشی از رادیکال

 ند کهاتحقیقات نشان داده. شودسوپراکسید دیسموتاز می اکسیدانی همچون گلوتاتیون پراکسیداز و 

م ها در رژیاکسیدان سازی آنتیافتد و مکملها بلافاصله بعد از ورزش اتفاق میاکسیدانکاهش آنتی

شده از طریق ورزش دارد. براساس نظریۀ  اکسیداتیو ایجاد مقابل استرسحفاظتی در  غذایی اثر

اکسیدان در رژیم غذایی توجه خاصی عروقی، امروزه به عوامل آنتی -قلبی  هایاکسیداسیون در بیماری

 .(718) شودمی

 مقاومتیتمرینات  2-2-16

زاد آ هایرادیکال کاهشبدن و  اکسیدانییآنت یتمنظم و متوسط باعث بهبود وضع یبدن یناتتمر

سترس ا ینشانگرها ینات هوازی برتمر یردر ارتباط با تأث یاریمطالعات بسشوند. یدر بدن م یدیتول
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منجر  یاستقامت یورزش یتکه فعال انداز آنها نشان داده یاریانجام گرفته است که تعداد بس یداتیواکس

 یننشان دادند که تمر و همکاران ل، راداکمثا عنوان به ؛(713) شودیم یداتیوبه کاهش استرس اکس

 همکاران و ماجرکزاک. (771) دارد ن سمستقل از  یداتیواکس یببر آس یاثر محافظت یک ی،استقامت

-یمتوسط موجب بهبود دفاع آنت شدت با یاستقامت ینگزارش کردند که پنج هفته تمر یزن( 8171)

وجود دارد؛ اما تنها  یزمتناقض ن هایگزارش از یاگرچه برخ. (777) شودیدر مردان جوان م اکسیدانی

 یزن فرسا و طاقت یدشد یبدن یناتبلکه تمر گردد،نمی آزاد هاییکالراد یدموجب تول یهواز یناتتمر

نشان  یرشواهد اخ شود.یبدن م یگرد یهابافت ی واسکلت عضلاتآزاد در  هاییکالراد یدسبب تول

 با توجهباشد.  ی داشتههواز یهامشابه با ورزش یاثر محافظت ممکن است یمقاومت ینکه تمر دهدیم

در  ورزش مداوم یکز ا ی، متفاوتمقاومت ینمتناوب مانند تمر ینتمر یک یزیولوژیکیبار ف ینکهبه ا

ست. امتفاوت  یداتیواکس استرس یهابه شاخص یمقاومت ینپاسخ تمر لااحتما باشد،یم یدارحالت پا

 اکسیدانییو دفاع آنت یداتیواکس هایشاخص بر یمقاومت یناتتمر یرتأث زمینه درپژوهش  ینکها رغمیعل

از اندازه ممکن است استرس  یشب وسنگین  یناتاما تمر باشد؛یکمتر م یهواز یناتنسبت به تمر

 یانرج در یسکمیا یطشرا ی،مقاومت یناتطول انجام تمر. در دهد یشرا افزا یسلول یبو آس یداتیواکس

 یمهم تلق یکه موضوع، دهدیم رخ یداتیواز انفجار اکس یآزاد ناش هاییکالراد یدو تول عضلاتخون 

 یشزارا اف یداتیو، استرس اکسبالابا شدت  یمقاومت یتاند که فعالپژوهشگران گزارش نموده شود. می

 تاینتمرو و متوسط  یادبا شدت ز یسنت یمقاومت یناتتمر یرتأث یزن یگر. در دو پژوهش ددهدمی

شان داده و ن گرفتقرار یمورد بررس اکسیدانییآنت یستمو متوسط بر س یادشدت ز با اییرهدا یمقاومت

ود بهب یششدت موجب افزا وجود ندارد. هرچند هر دو یینو پا بالادو شدت  ینب یشد که تفاوت معنادار

احتمال وجود دارد  نیو ا نبود برابر یناما در مطالعات مذکور، حجم تمر ید؛گرد یشیضداکسا یستمس

 ذکر است بهلازم نموده باشد.  خنثی بوده و اثر شدت را ییراتتغ یندر ا یعامل اصل ین،که حجم تمر

ثال شدت م عنوان به یمقاومت ینتمر اجزای از یو برخ یداتیومتناقض در ارتباط با استرس اکس یجکه نتا

 .(713) یدپژوهش گرد ینا یمنجر به طراح ینو حجم تمر
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 تمرینات با کش 2-2-16-1

 جمح توان به هزینه پایین،مزایای آن می از بخشی است.های رایج در توانتمرینات با کش یکی از روش

(. علیرغم اینکه 83اجرا در منزل اشاره نمود ) تمرینی بالا و قابل تنوع نقل آسان، و حمل کم و ایمنی،

ی فراوانی را برای سلامتی افراد هاتیمزرزشی منظم ی وهاتیفعالکه انجام  انددادهاغلب مطالعات نشان 

 یهاکالیرادی شدید بدنی با تولید هاتیفعالو  هاورزشاست که  شدهمشخص اما جامعه به همراه دارد،

رس تولید است و سببی ناشی از استرس اکسایشی هابیآسبروز  موجب ی فعال اکسیژن،هاگونهآزاد و 

درصد  3تا  8شرایط طبیعی حدود  در .شوندیمعملکرد در ورزشکاران  باعث کاهش نیهمچن اکسیداتیو،

 دیپراکس دروژنیه (،2O) دیاکساز اکسیژن میتوکندریایی به ترکیبات اکسیژن رادیکال آزاد مانند سوپر 

(2O2H،) لیدروکسیه (OHو ) ی مربوط به تراوش الکترون از زنجیره انتقال الکترون تبدیل هاکالیراد

ی آزاد در سطح غشا سلول و غشا هاکالیراداکسیداتیو فرآیندی است که از طریق  ترساس .دشومی

پر غشا لیپیدی سلول موجب  بیآس .شودمیمیتوکندری ها  خصوصبهی داخل سلولی هااندامک

بسیاری از اعمال حیاتی  جهینت درو  شودمی هاسلوللیپیدی غشا و سخت شدن دیواره  ونیداسیاکس

ا به ر شده فعالی اکسیژن هاگونه ،هادانیاکسیآنتشرایط معمول  در .ردیگیمقرار  رتأثیسلول تحت 

مقابله با استرس  جهت .کنندیمی آزاد جلوگیری هاکالیرادو از افزایش تولید  لی( تبدO2Hآب )

 وتازسمید دیکسسوپر اآنزیمی شامل  دانیاکسیآنتی به سیستم دفاع خوب به سلول ،شده دیتولاکسیداتیو 

(SOD،) دیاکسپر  ونیگلوتات (GSH) و ( کاتالازCatalase-CATسلول ) ی که اولین سد دفاع سلول در

 شرایط طبیعی، در (.81،88است )شده  زیتجه ،باشندیم شدهفعالی اکسیژن هاکالیرادبرابر حمله انواع 

ین ی که ازمان قرار دارند.در یک وضعیت متعادل  هادانیاکسیآنتو  شدهفعالی اکسیژن هاگونه ریمقاد

 در هنگام انجام تمرینات ورزشی شدید، خصوصبه شده فعالی اکسیژن هاگونهتعادل در جهت افزایش 

نات است که تمری اما تحقیقات نشان داده .شودمیگردد باعث ایجاد استرس اکسیداتیو در سلول  مختل

ریق اکسیدانی بافت از طباعث بهبود دفاع آنتی آزاد هایدر مقابل آسیب ناشی از رادیکال مقاومتی با کش

 .(88) ودشسوپراکسید دیسموتاز می اکسیدانی همچون گلوتاتیون پراکسیداز و آنتی فعالیت مواد افزایش
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 گیاهان دارویی 2-2-17  

 هایدهینو آلا یمیاییداروها و قرار گرفتن در معرض مواد ش بر یهفودها، تکبا فست یغرب یسبک زندگ

ر د وانیج یناز ما از سن یاریآزاد است. ازآنجاکه بس هاییکالگسترش راد یبرا یعامل محیطی، ستیز

مصرف  یکه به معنا یمدار یازن هااکسیدانیاز آنت یشتریبه سطح ب یم،هست یداتیومعرض استرسِ اکس

 ییذاغ یمدر رژ هااکسیدانیآنتگیاهان داروی حاوی است. استفاده از  اکسیدانیآنت یحاو یغذاها یشترب

 یا یدنار کشیگمناسب، س نا ییغذا یمرژ ید،خورش یاشعه یا یاز نور آب یناش هاییبمقابله با آس یبرا

 یاداسترس ز یمیایی،قرار گرفتن در معرض مواد ش یا یتاستفاده از مواد مخدر، مصرف داروها، مسموم

 ندیکننده است. در فرالازم و کمک یارهستند، بس ینآفر خطر یسلامت یکه برا یعیعوامل طب یرو سا

 یرطانس یا یمبدخ یهابا سلول کهلیحا در هایدانکسیآزاد، آنت هاییکالاز راد یناش هاییبمبارزه با آس

 . (778) نمایندیمحافظت م یزسالم ن یهااز سلول کنند،یمقابله م

 دانهمکمل سیاه 2-2-17-1

 سنتی در خاورمیانه، آفریقای شرقی و هند جهت ـه بـه طـورساله اسـت ککدانه گیاه علفی یسیاه

آنفـو لانـزا، اگزومـا، لاکتـالاز و دفـع  آســم، ســرفه، برونــشیت، ســردرد، روماتیــسم، تــب، درمـان

چاشنـــــی در  و همچنین بـــه عنـوان. (83،778) استشــــده استفــاده می هـای رودهکـرم

 دارای خاصیتکه  دانـه اسـتتیموکوئینون ترکیب اصلی سیاهتفاده فــراوان دارد. خاورمیانــه اســ

 ینونیموکت .باشدمیاسترس اکسیداتیو  کنندهضد سرطان و مهار، ضـد التهـابی اکـسیدانی،آنتـی

 دانهیاهس یاه(. گ779دهد)یم یشدر پلاسما را افزا اکسیدانیآنت یهاژن یانو ب اکسیدانییآنت یتظرف

و  یمنیا یستمس کننده یتتقو ی،التهاب ضد یشی،جمله اثرات ضد اکسا از یمتعدد یکاثرات فارماکولوژ

اکسیدانی رود ترکیبات آنتیاحتمال می(. 1)شده استگزارش دانهیاهاز عصاره و روغن س هیستامینییآنت

هــای آزاد و کــاهش المختلف از جملـه ترکیبـات فنـولی و فلاونوئیـدها در خنثـی کــردن رادیکــ

 باشدمیدانه نیز حـاوی فلاونوئیدهای متعددی سیاه .اســترس اکسیداتیو ناشی از آنهـا مـؤثر باشـند
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یل هـای هیدروکسـاکسیدانی قـوی بـوده کـه بـه دلیل وجود گـروهفلاونوئیدها دارای خاصیت آنتی. (8)

اکسیدانی این ترکیبـات بـه دام انـداختن هـای آنتـیو فنـولی در ساختمان آنها است. یکـی از فعالیـت

فلاونوئیــدها همچنین دارای فعالیت آنتـی فسـفودی . (3) شــدابهــای آزاد مــیو حـذف رادیکــال

توانند سطح نوکلئوتیـدهای حلقــوی درون ســلولی را افــزایش اسـترازی هستند و از این رو می

ی هـاکاهنـده اسـترس اکسیداتیو در بسیاری از سیستم (cGMP و  cAMP ا )هدهنــد. ایــن نوکلئوتید

انه با دعصـاره سیاه انجام شده به این نتیجه رسیدند که اتدر مطالع. باشندها میبیولوژیـک و بیماری

های کبدی های کبدی و سطح سرمی آنزیموللهـای آزاد، باعـث کاهش نکروز سخنثی کردن رادیکال

ی آنها اکسیداندانه و فعالیـت آنتـیاند این اثرات به فلاونوئیدهای موجود در سیاهه احتمال دادهگردید ک

های زیـــادی در اکسیـــدانآنتی. (771) مربـوط باشـد کـه بـا نتـایج سـایر محققین تطابق دارد

 .شودیداتیو میآسیب پراکس گیاهان وجود دارند کـه سـبب حفاظـت سـلول در برابـر ادویجــات و

این اثرات از طریق  کارسینوژنی و ضد التهابی هـستند ودارای خواص آنتی گزارش شده که ادویجـات

قابلـه بـا در بـدن بـرای م .گیردها انجام میپروستاگلاندین سنتز لیپیدی و مهار تشکیل پراکسیداسیون

 .(773) اکـسیدانی وجـود داردآنتـی های آزاد سیستمی به نام سیـستم دفـاعآسیب ناشی از رادیکال

می اکسیدانی آنزیآنتی شـود، سیـستم دفـاعآنزیمـی و غیـرآنزیمـی تقـسیم مـی کـه بـه دو گـروه

 هــایی چــون ســوپراکــسیدهــا( آنــزیمدر درون ســلول اکـسیدانی)مهمترین عوامل آنتـی

انی اکـسیدهـای دفـاع آنتـیسیـستم ز هــستند ودیــسموتاز، گلوتــاتیون پراکــسیداز، کاتــالا

-روبین و سایر آنتیبیلی ،کاروتینوئیـــدها، اســـید آســـکوربیک و E ویتـــامین غیـرآنزیمـی شـامل

تقویت این سیستم از طریق انجام فعالیت بدنی متوسط و مصرف مواد . (776) هـا مـی باشـنداکسیدان

یــت صــدمات ناشــی از فعال های آزاد، تـرمیما جلوگیری از تشکیل رادیکالباکسیدانی با خاصیت آنتی

 هایآسیب با سلولی به حداقل رساندن جهش و دیده های صدمهمولکول هــا، افــزایش دفــعرادیکــال

 .(771) کنندمی مقابله های آزادرادیکال
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 تحقیق  پیشینه 2-3

  ورزش و وزنافهاض 2-3-1

هـای مختلـف تواند به صـورتهـای بـدنی است که همزمان میچاقی، ازجمله ناهنجاریوزن و اضافه

ور ط وزن، بـهفهسـلامتی را تهدیـد کنـد. همچنـین دیگـر عوامـل تهدیدکننده سـلامتی در کنـار اضـا

نـواع هـای تنفسـی، ابیمـاری ،8های قلبی، پرفشارخونی، دیابت نوع قوی با توسعه و پیشرفت بیماری

در مطالعـات انجام . هــای تناســلی و استئوآرتریت مرتبط هسـتندخاصــی از ســرطان، ناهنجــاری

عنوان عـاملی بـرای بهبـود ترکیـب بـدن و آمادگی  ، بـه(شده، فعالیت منظم ورزشی )تمرین ورزشی

ه ایـن مطالعـات بیان همـ. (778) و چاقی معرفی شده اسـت اضافه وزنتنفسی، در افراد دچـار  -قلبی

عنوان بخشی از برنامه تمرینی ایـن افـراد باید  کنند که فعالیت ورزشی با شدت متوسـط، حداقل بهمی

تنهایی، یا به همراه رژیـم غـذایی تجـویز  های کنتـرل وزن، فعالیـت ورزشی بهقرار گیرد. در برنامه

ـت، هـدف اصـلی معمـولاً کـاهش چربـی بـدن شود. زمانی که فعالیـت ورزشـی تنهـا مداخلـه اسمی

شود، اغلب هدف، مبارزه با کاهش اکسیداسـیون چربـی و زمانی که با رژیم غذایی ترکیب می. باشدمی

 و حفظ در فیزیکی هایفعالیت. در واقع نقش (773) شوداست که اغلب با کاهش وزن مشاهده می

 افزایش نهایت در و ریوی -قلبی آمادگی افزایش قی،چا کاهش. است رسیده اثبات به سلامت ارتقای

 رلکنت جهت وزنافراد مبتلا به اضافههست.  سلامت ارتقای در ورزش مثبت تأثیرات از عضلانی توان

 تلفمخ انواع. کنند استفاده ورزشی انواع تمرینات از توانندمی فشارخون و وزن لیپیدی، نیمرخ بهتر

 انندم جزئیاتی ولی باشد، مفید هاآن برای تواندمقاومتی می و هوازی تمرینات ازجمله ورزشی تمرینات

 هفته 78بررسی اثر با صارمی و همکاران، . گرفته شوند نظر در باید نیز حرکات تکرار و مدت شدت،

با  آبادی و همکـاران، و فدایی ریحان (781) وزنردان چـاق و دارای اضـافهتمرین هـوازی بـر روی مـ

وزن، کاهش معنادار وزن، درصد چربی بدن و هفته تمرین هوازی بر روی افراد دارای اضافه 8بررسی 
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کـه بـر روی افـراد  ایو همکاران نیز با مطالعـه 7استفانو. (787) شاخص توده بدنی را مشاهده کردند

دار معنـی ماه تمرین ترکیبی انجام دادند، کـاهش 6دیابتی پس از  وزن و غیـرچـاق و دارای اضـافه

 کردند لگن را در افـراد مـورد مطالعـه گـزارش شاخص توده بدن، توده چربی و نسـبت د ور کمـر بـه

(788).Choi  درصد ضربان  61- 11هفته تمرین هوازی و قدرتی )هوازی با شدت  78همکاران پس از  و

عدم کاهش معنادار ن چاق، درصد یک تکرار قدرتی بیشینه( در زنا 31-11قلب بیشینه و قدرتی با شدت 

 و  Poirier.(789) دگزارش کردنرا وزن و شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به لگن و نیمرخ لیپیدی 

درصد اکسیژن مصرفی بیشینه بر افراد مبتلا به  61در زمینه تأثیر فعالیت هوازی با شدت  همکاران نیز

های های گروهو شاخص توده بدنی آزمودنی ای در وزن، درصد چربی، تغییرات قابل ملاحظهوزناضافه

و تداومی طولانی مدت بر چربی  HIIT همکاران تأثیر تمرینات و Zhang .(78) دکردنتمرینی مشاهده 

به دلیل صرف زمان  HIIT تمریناتوزن با این نتیجه رسیدند که دارای اضافهزنان جوان  یشکم احشایی

اظهار داشتند کاهش شایان توجه ( 8113)رز و همکاران  .(781) تر، از مزیت بیشتری برخوردارندکوتاه

اهش ک. آنها بیان کردند که افتد که وزن بدن کاهش یابدچربی احشایی در اثر تمرین زمانی اتفاق می

درصدی وزن بدن متعاقب دوازده هفته تمرین مقاومتی در مقایسه با قبل از تمرین در گروه  87/7

شاخص معتبری برای بیان  WC باشد. از آنجا که WHR و WC ی کاهشتواند عامل اصلتجربی، می

توان گفت حتی کاهش اندک در وزن بدن موجب کاهش چربی چربی احشایی در انسان است، می

 Gokee-LaRose و  Wing RR،(786،781) ردهقانپوو  کـاظمیهمچنین . (783) احشایی شده است

را نشان شاخص تـوده بـدنی و درصد چربی بدن  وزن، معنادار کاهشهفته فعالیت هوازی،  8پس از 

  .(788،783) دادند

 یاکسیدانآنتیهای آنزیمو ورزش  2-3-2

                                                 
7 Stefanow 
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اکسیدانی به ورزش ارائه شده است. به خوبی هـای آنتیهای متعددی برای توجیـه پاسـخ آنـزیممکانیسم

ت استقامتی شدید، تولید نـشان داده شده است که متعاقـب تمرینـات ورزشـی خـصوصاً تمرینا

که به عنوان ( MDA) در نتیجه به دنبال آن مالون دی آلدئید (.791) یابدهای آزاد افـزایش میرادیکال

به  .بدیاباشد، افزایش میهای قرمز خون میهـای پراکـسیداسیون لیپیـدی غشاء گلبولیکی ازشاخص

سیدانی اکهای آنتیدفاعی سلول همانند آنزیم دنبال افزایش اسـترس اکـسیداتیوها در بـدن، سیـستم

گلوتاتیون  .(797) شوندجهت مقابله بــا اســترس اکــسیداتیو تولیــد شــده تحریــک و فعــال می

وضـعیت ردوکـس داخـل یک نقش محوری در حفظ و نگهداری اکسیدانی مهم به عنوان یک آنزیم آنتی

کسیدانی در طول تمرینات حاد و کوتاه مدت شـدید و تمرینات آهـای آنتیسـلولی و عملکـرد آنـزیم

ینـات مـنظم و مـستمر، سـبب افـزایش تمر. در واقع کنـدطولانی مدت بـا شـدت کـم بـازی مـی

. در این شودمیاکـسیدانی گلوتـــاتیون پراکـــسیداز در عـــضلات اســـکلتی فعـــال ذخیـره آنتـی

افزایش در ( 8117)و همکاران  7مثال، میازاکی صورت گرفته است. به عنوانزمینه تحقیقات متعددی 

ا به دنبال سه ماه تمرین هوازی و عدم تغییر در پاسخ به یک جلسه فعالیت ر  SOD فعالیت آنزیم

اظهار داشت که یک دوره تمرین  (8177) 8آگوس .(798) ساز را در افراد غیرفعال گزارش کردندوامانده

کند، ولی یک در مردان و زنان غیرورزشکار ایجاد نمی SOD تغییر معناداری در فعالیت منظم هوازی

نظری و همکاران  .(799) شودمی SOD ساز هوازی موجب افزایش معناداریجلسه فعالیت وامانده

های بزاقی در مردان غیرورزشکار اکسیدانبا بررسی اثر فعالیت حاد هوازی بر تغییرات آنتی( 8178)

 .(791) یابدطور معناداری افزایش می ساز بهبلافاصله پس از فعالیت وامانده SOD ان دادند که فعالیتنش

  SODاکسیدانیهای آنتیفعال افزایش در شاخص وی افراد غیرربا مطالعه بر( 8117)میازاکی و همکاران 

ۀ دیگر بر روی افراد از سویی دیگر، نتایج مطالع. را پس از یک دورة تمرینی گزارش کردند GPx و

و  9کاواس .(798) دهددنبال تمرین هوازی را نشان می هب   GPxغیرورزشکار نیز عدم تغییر در سطوح
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زاقی در جودوکاران نخبه اظهار ب  GPxو  SOD ،CAT هاینیز با بررسی فعالیت آنزیم( 8113)همکاران 

د. اکسیدانی مشاهده شهای آنتیآنزیم داشتند که پس از یک جلسه فعالیت تمرینی افزایش معنادار در

ا شده ب اکسیدانی در پاسخی سازگارهای آنتیافزایش بیان آنزیم با ROSمشخص شده است که تولید 

( 8113و همکاران ) 7لیو .(793) شودگیری میفعالیت ورزشی منظم و تمرین، توسط بیان ژن میانجی

ایجاد فشار اکسیداتیو شد و همسو با این تغییرات گزارش دادند یک هفته تمرین شدید مقاومتی موجب 

گزارش ( 8171)و همکاران  8اتابک -چاکیرهایری  .(796) اکسیدانی پلاسما را کاهش دادظرفیت آنتی

تواند مستقل از شدت تمرین مقاومتی موجب افزایش کردند تمرینات مقاومتی به مدت شش هفته می

هفته تمرین مقاومتی  78همکاران اظهار کردند که  ریس وپا .(791) سطح پلاسمایی گلوتاتیون شود

سموتاز تارهای عضلانی مردان سالمند یهایی مانند سوپراکسید دتواند موجب افزایش فعالیت آنزیمنمی

این محققان در تحقیقی دیگر گزارش کردند که تمرین مقاومتی آثار مثبتی بر کاهش فشار . (798) شود

و همکاران گزارش دادند که  9فلیپس .(793) دهدرا کاهش می  DNAسانی بهر اکسیداتیو دارد و آسیب

هفته تمرین مقاومتی با شدت متوسط تا شدید موجب کاهش عوامل التهابی در زنان سالمند غیر  71

هفته تمرین مقاومتی  76که  کردند و همکاران گزارش Libardiاز طرفی دیگر . (711) شودفعال می

 8111یز در سـال ن  Vincent.(717) ر مردان میانسال سالم نداشته استدر سطوح تاثیر معنی داری ب

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی را بر  63روز دویـدن بـا  3های اسپراگ، اثـر در تحقیقی بر روی موش

 CAT هـای آنتی اکسیدانی بررسی کرده و مشاهده نمودند این نوع تمرین، فعالیتمیزان فعالیت آنـزیم

ر تحقیق خود گزارش د Ogonovsky. (718) دهددرصـد افـزایش می 81و  81را بـه ترتیـب  SOD و

. (719) شوندهای اکسیژن فعال در بافت کبد میکرده که تمرینـات مـنظم باعـث کـاهش تولید گونه

ده تی مشاههای استقاماکسیدانی را بعد از فعالیتهای آنتیعدم تغییر آنزیم  LLو  Navarro ،Vani اما

های آنتی اکسیدانی دیگری و بریانت و همکاران نیز از مکمل و همکاران ویتالا .(711،713،716) کردند
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 سیدانیاکهای آنتیآنزیمبه همراه تمرینات استقامتی استفاده نموده بودند، تغییر معناداری را در سطوح 

د که تمرین استقامتی به همراه نشان دادن( 8118)چانج و همکاران  .(711،718) مشاهده نکردند

 .(713) شده است پلاسمار کبد، عضله و د MDAهای غذایی دیگر باعث افزایش معنادار در حجم مکمل

 یاکسیدانآنتیهای آنزیمدانه و سیاه 2-3-3

توانند اکسیدانی میدانه به علت دارا بودن خواص آنتیمطابق با مطالعات انجام شده قبل، ترکیبات سیاه

ی دانه به علت وجود ترکیبات فنولاثر حفاظتی عصاره سیاه اکسیدانی شوند.وجب بهبود وضعیت آنتیم

تواند نسبت داده شود که دارای فعالیت باشند میاکسیدانی قابل توجهی میکه دارای خواص آنتی

. (731) دکننباشند و از پراکسیداسیون لیپید جلوگیری میجمع کننده رادیکال آزاد هیدروکسیل می

Vani  میلی 7111دانه به میزان تیموکینون نیز به عنوان ماده موثر سیاهو همکاران نشان دادند که-

 اکسیداهای آنتیروز موجب افزایش آنزیم 18گرم به کیلوگرم بصورت تجویز خوراکی روزانه به مدت 

دمی انسیون و هیپرلیپین و بهبود علائم ایجاد شده در سندروم متابولیک شامل هیپرگلیسمی، هیپرت

تزریق داخلی صفاتی  8171. در مطالعه انجام شده توسط امین و همکاران در سال (711) شد

 روز مداوم سبب 71گرم بر کیلوگرم به مدت میلی 3های صحرایی به میزان تیموکینون به موش

الشربینی و همکاران . در مطالعه انجام شده توسط (737) اکسیدانی شدهای آنتیمعنادار آنزیم کاهش

ب بهفته س 9گرم بر کیلوگرم به مدت لییم 31تجویز خوراکی تیموکینون به میزان  8171در سال 

اکسیدانی از قبیل سوپراکسید دیسموتاز و های آنتیکاهش استرس اکسیداتیو و افزایش میزان آنزیم

 8171ید و همکاران در سال . در مطالعه انجام شده توسط الرش(738) کاهش میزان التهاب بافتی شد

-هفته سبب بروز اثرات آنتی 8دانه به مدت های صحرایی، تجویز عصاره توام شیر و سیاهبر روی موش

 و همکارانHoughton ت تحقیقــا .(739) اکسیدانی قوی و بهبود علائم سندروم متابولیک شد

از طریـق مهــار سیکلواکســیژناز و  دانهانــد کــه تیموکینون موجود در عصـاره سـیاهنشــان داده

-جلوگیری مـی ویق  B4و لوکـوترین B2 لیپواکســیژناز از تولیــد ایکوزانوئیدهایی نظیر ترومبوکسان

لیپواکسیژناز را مهار کرده و از این طریق باعث کاهش التهاب -3کنـد و همچنـین تولیـدات آنزیم 
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اکسـیدانی بیشـتری از تیموکینون دارد. وئیـدی و آنتـیضد ایکوزاندانه اثـر شود. روغـن سـیاهمی

های التهابی توانسته است میـزان التهاب را کاهش سازی واسطه دانه از طریـق مهـار آزادبنابراین سیاه

ر پژوهشـی نشان داد کـه مـاده پتاسـیم برومـات توانسـت بـا افـزایش د Rezq و Amr. (731) دهـد

-ی آزاد باعـث افـزایش پراکسیداســیون لیپیــدی کبــد و ســطح ســرمی آنزیمهـاتولیـد رادیکـال

دانه و روغـن آن هـر یـک بـه شود. در این تحقیـق نشـان داده شد که عصاره سیاهمیهای کبدی 

هـای آزاد، تواننـد بـا خنثـی کـردن رادیکـالمی E همچنین به صورت ترکیب بـا ویتـامین تنهایی و

های صـحرایی کـاهش داده و بـدین ترتیـب اکسیداتیو ناشـی از پتاسـیم برومـات را در موش استرس

اکسـیدانی و ضـد این اثـرات را بـه خـواص آنتـی. های کبدی گردندباعث کاهش سطح سرمی آنزیم

ی اکسـیداندانه و فعالیـت آنتـیالتهــابی تیموکینــون موجــود در عصــاره و روغــن سـیاه

دانه که عصـاره سـیاه ندنیـز نشـان دادو همکاران  Sakhaee .(733) اندسبت دادهن E ویتـامین

های آزاد، استرس اکسیداتیو ناشی از جنتامایسین را کاهش دهد و رادیکال کردن توانسـت بـا خنثـی

ر مربوط به های کبدی و التهـاب بافـت کبـد گـردد کـه احتمالا این اثموجب کاهش میزان آنزیم

رود احتمال می .(771) باشد و با نتایج سـایر محققـین مطابقـت داردتیموکینون موجود در آن می

اکسیدانی مختلف از جملـه ترکیبـات فنـولی و فلاونوئیـدها در خنثـی کــردن ترکیبات آنتی

دانه نیز حـاوی سیاه .ندهــای آزاد و کــاهش اســترس اکسیداتیو ناشی از آنهـا مـؤثر باشـرادیکــال

اکسیدانی قـوی بـوده کـه بـه فلاونوئیدها دارای خاصیت آنتی. (1) باشدمیفلاونوئیدهای متعددی 

-هـای آنتـیهـای هیدروکسـیل و فنـولی در ساختمان آنها است. یکـی از فعالیـتدلیل وجود گـروه

. (8) شــدباهــای آزاد مــیالاکسیدانی این ترکیبـات بـه دام انـداختن و حـذف رادیکــ

 توانند سطحفلاونوئیــدها همچنین دارای فعالیت آنتـی فسـفودی اسـترازی هستند و از این رو می

 (cGMP و  cAMP ها )نوکلئوتیـدهای حلقــوی درون ســلولی را افــزایش دهنــد. ایــن نوکلئوتید

 اتالعدر مط. باشندها میی بیولوژیـک و بیماریهـاکاهنـده اسـترس اکسیداتیو در بسیاری از سیستم

هـای آزاد، باعـث کاهش دانه با خنثی کردن رادیکالعصـاره سیاه انجام شده به این نتیجه رسیدند که
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اند این اثرات به های کبدی گردید که احتمال دادههای کبدی و سطح سرمی آنزیموللنکروز س

اکسیدانی آنها مربـوط باشـد کـه بـا نتـایج سـایر فعالیـت آنتـیدانه و فلاونوئیدهای موجود در سیاه

چاپ رساند که در آن ای را بهی دیابت و اختلالات متابولیکی مطالعهمجله. (771) محققین تطابق دارد

کی عنوان ینیز بهاز گیاهانی که خاصیت ضدچاقی دارند، نام برده شد. در این بین نام روغن سیاه دانه 

 .خوردچشم میهای طبیعی بهرترین درماناز مؤث

 کند، به کاهش وزنسیاه دانه با خاصیت ضدالتهاب خود به همان شکلی که به درمان دیابت کمک می

ها نفر برای کاهش وزن های افزایش وزن، روغن سیاه دانه به میلیونکند. با کاهش محرککمک می

 :شودهای زیر انجام میوشکند. تأثیر سیاه دانه در کاهش وزن به رکمک می

کاهش    کاهش کلسترول؛ کاهش سطح گلوکز خون؛ کاهش جذب گلوکز در روده؛ اشتها؛ش کاه 

 .گلیسریدتری

 تحقیق پیشینه بندی جمع 2-4

تمرینات با کش به همراه مصرف مکمل : گفت توانمی فصل، این در شده بیان هایپژوهش به توجه با

اکسیدانی شده و از پراکسیداسیون لیپید جلوگیری های آنتیآنزیمبهبود ممکن است موجب دانه ، سیاه

 زشی،ور تمرینات نوع و شدت مدت، نظیر عواملی تاثیر تحت تواندمی مطالعات نتایج در تناقضکند. 

 ورزشی تمرینات کنار در هامکمل انواع مصرف و آن توزیع و چربی میزانها، آزمودنی نوع در تفاوت

به این نتیجه رسیدند که تزریق داخلی صفاتی  8171امین و همکاران در سال نمونه  برای. باشد

روز مداوم سبب کاهش  71گرم بر کیلوگرم به مدت میلی 3های صحرایی به میزان تیموکینون به موش

 . مطالعه انجام شده توسط الشربینی و همکاران در سال(737) شوداکسیدانی میهای آنتیمعنادار آنزیم

گرم بر کیلوگرم به مدت لییم 31تجویز خوراکی تیموکینون به میزان به این نتیجه رسیدند که  8171

ید اکسیدانی از قبیل سوپراکسهای آنتیهفته سبب کاهش استرس اکسیداتیو و افزایش میزان آنزیم 9

ط الرشید و مطالعه انجام شده توس همچنین. (738) شودمیدیسموتاز و کاهش میزان التهاب بافتی 
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تجویز عصاره توام شیر و به این نتیجه رسیدند که های صحرایی، بر روی موش 8171همکاران در سال 

 شودیم اکسیدانی قوی و بهبود علائم سندروم متابولیکهفته سبب بروز اثرات آنتی 8دانه به مدت سیاه

های گوناگون طبی این مساله اهای در پدیده چاقی دخیل هستند و دیدگعوامل متعدد و پیچیده. (739)

دهند و های درمانی متنوعی را ارائه میاند، بطوری که مکاتب طبی مدام روشرا مورد بررسی قرار داده

شود. در این میان، طب سنتی و گیاهان دارویی طیف وسیعی از داروهای لاغر کننده به بازار عرضه می

ی بدن، از طرف پزشکان و بیماران مورد استقبال قرار به عنوان گزینه موثر در کاهش وزن و کاهش چرب

های لاغری، آنچه که اهمیت دارد این است که قبل از استفاده گرفته است. البته مانند تمام کمک کننده

از این گیاهان برای لاغر شدن، بایستی به ورزش و نوع تغذیه نیز توجه شود. یکی از گیاهان دارویی موثر 

انه برای لاغری است. سیاه دانه بسیار گرم و خشک است و سرشار از ترکیباتی مانند استفاده از سیاه د

باشد. سیاه دانه ها میمواد معدنی )روی، کلسیم، فسفر، پتاسیم، سلنیوم( و همچنین انواع ویتامین

کند. همچنین به خاصیت چربی سوزی داشته و از این رو مصرف آن به لاغری و کاهش وزن کمک می

د پزشکان طب سنتی، در این علم درمان به ضد است؛ یعنی به طور کلی برای درمان چاقی نیاز اعتقا

است که رطوبت را در تن کاهش دهیم و بالعکس برای درمان لاغری باید رطوبت را به تن بازگردانیم. 

رفایده پ بنابراین با توجه به طبیعت بسیار گرم و خشک آن استفاده از سیاه دانه برای لاغری مثمر و

کسیدانی اها با خاصیت آنتیاستفاده از مکمل بهتر نقش درک برای بیشتر تحقیقات انجام لزوم پساست. 

طوح س تغییرات را بر جدیدیبررسی  حاضر مطالعه بنابراین. شودمی احساس آن سنتز در موثر عوامل و

اهش ک برای مناسب راهکاری شاید که دهدمی ارائه وزنمبتلا به اضافه افراد در اکسیدانیهای آنتیآنزیم

 .باشد وزنهای مرتبط با چاقی و اضافهسایر بیماری خطر کاهش عواملخطرات استرس اکسیداتیو و 
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 فصل سوم
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 مقدمه 3-1

 انهدیاهباکش به همراه مصرف مکمل س ینهفته تمر 8 اثر بررسی پژوهش این از هدف اینکه به توجه با

در این فصل سعی  است،مشهد  ستانشهر وزناضافه یدر زنان دارا اکسیدانیآنت هاییمبر سطوح آنز

ی ریگاندازه، ابزارهای هایآزمودنروش پژوهش، جامعه و نمونه آماری، مشخصات عمومی  شودمی

تجزیه ی هاروشگردآوری اطلاعات، پروتکل تمرین، پروتکل آزمایشگاهی و متغیرهای پژوهش، روش 

 تحلیل آماری شرح داده شود.

 روش پژوهش 3-2

 و ؛می باشد بالینی کارآزمایی نوع از تحقیق این شده، مطرح اهداف و متغیرها آماری، نمونه به توجه با

 و به صورت یک سوکور است. آزمون پس و آزمون پیش شامل طرح تحقیق

 جامعه آماری 3-2-1

ی ورزشی شهرستان هاسالن به کننده مراجعه ،وزناضافه هب مبتلا زنان را پژوهش این آماری جامعه

 11 تا 81محدودیت سنی با  وزنبه اضافه مبتلا زنان مطالعه، به ورود معیار. دادندمی تشکیلمشهد 

استفاده از داروهای کاهش وزن، عدم تغییر  عدم داشته، ( 91BMI<> 83)بدنی  شاخص توده که سال

 خروج میلی متر جیوه داشته باشند. معیارهای33/761 از بالاتر فشارخون نباید ورژیم غذایی مصرفی  در

های تمرینی، عدم استفاده از مکمل بیش از تمرین بیش از سه جلسه برای گروه عدم شرکت در برنامه

 .سه دفعه برای گروهای مکمل

 نمونه آماری 3-2-2

سالن ورزشی سطح شهرستان مراجعه کرده 9د که به تعدا مشهد شهرستان وزناضافهاز میان زنان مبتلا 

نفر از این  61مطالعه انتخاب شدند. در نهایت تعداد به ورود  ایشرایط بر واجد نفر 911 تعدادبودند 

بصورت داوطلبانه برای حضور در این BMI ( 2Kg/m93/1+88/83 )و سال  11-81افراد با دامنه سنی 
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-کاهشداروهای ها قیق با ما همکاری کردند. آزمودنیتهای تحتا ان نفر 16 دند. و حدودش انتخابتحقیق 

 و ردندکمین استفاده لوزارتون( و )پراپرانول کننده فشارخونکنترل و )اترواستاتین( خون چربی دهنده

 .نداشتند این داروها به وابستگی وجه به هیچ

 های پژوهشمتغیر 3-2-3

 متغیر مستقل 3-2-3-1

 قدرتی با کشتمرین -7

   دانهمکمل سیاه -8

  متغیر وابسته 3-2-3-2

 یتوان عضلان ،(، قدرت عضلات شکمیGSH-PX(، گلوتاتیون پراکسیداز )SODسوپراکسید دیسموتاز )

 BMI،درصد چربی و عضلات پا

  طرح تحقیق 3-2-4

 گروه تقسیم شدند. 1ها به صورت تصادفی به آزمودنی

   +دارونماگروه تمرین با کش  -7

 دانه     مل سیاهگروه مک -8

 دانه گروه تمرین با کش به همراه مصرف مکمل سیاه -9

 + دارونما گروه کنترل -1
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پرکردن فرم 

 رضایت آگاهانه

هفته مداخله 8پس از   

دانهمکمل سیاهگروه   

N=73 

 گروه کنترل 

N=73 

تمرین با کشگروه   

دانهبه همراه مکمل سیاه  

N=73 

با کشگرو تمرین   

N=73 

با کشتمرین  هگرو  

 

دانهمکمل سیاهگروه   

 

تمرین با کشگروه   

دانهبه همراه مکمل سیاه  

کنترل هگرو  

 

هفته   8 یرتأث

باکش به   ینتمر

همراه مصرف  

بر   دانهیاهمکمل س

  هاییمسطوح آنز

در  اکسیدانیآنت

 یزنان دارا

وزناضافه  

 همتاسازی بنایم بر بندی تقسیم

  BMIاساس بر

براساس  کنندهشرکت 61انتخاب 

ورود و خروج  معیارهای  

 خونگیری مرحله اول

 خونگیری مرحله دوم
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 گیریابزار و تجهیزات اندازه 3-2-5

 بدنی فعالیت ( و8 )پیوست عمومی سلامت پرسشنامه و  (7 )پیوست نامهرضایت فرم (PAR-Q )

 ( 9پیوست)

 ار بدن نحوه استقر .ی شدریگاندازه متریسانت حسبر ب متر نواری لهیوسهب هایآزمودنگیری قد اندازه

  سطح صافبدون کفش بر روی  هایآزمودناست که  صورت نیبد ،ی قدریگاندازه منظور بهی آزمودن

موازی سطح افق  هاچشمدید  اروبا دیکه پشت پاها مماس طوری هی قرار گرفتریگاندازهپشت به خط 

بر روی سر آزمودنی قرار گرفت و  متر نواری در این مرحله  .در راستای بدن بود قاًیدقفت و سر قرار گر

 را اندازه گرفت. هاآنقد 

 وزن، شامل که بدنی ترکیب گیری اندازه BMI ، و با بدن چربی توده و بدن کل چربی درصد 

 کره( کشور )ساخت  In Body massدستگاه

 شریان بازویی راست توسط دستگاه از  فشارخونی ریگاندازهALP K2 7118ل مدK2-  ساخت

 کشور ژاپن انجام شد.

 جهت انجام تمرینات با کشمخصوص تراباند های استفاده از کش 

  عضلات شکمی استقامتآزمون دراز و نشست جهت سنجیدن یک تشک ژیمناستیک برای انجام 

  توان  آزمون پرش سارجنت جهت سنجیدنبرای انجام  شده و پودر گچ یصفحه درجه بند یک

 عضلات پا یعضلان

 ی آزمایشگاهیهاشاخص 3-2-6

ساعت  71بعد از  سییس 3به مقدار  نشسته دست راست و در حالت یآرنج یشپ یداز ور یرینمونه گ

 یتماهر و با رعا ینتکنس توسط استراحت یقهدق 81بعد از  یباصبح تقر 71 یال 8 ساعات در ییناشتا

س )پ تمرینات آزمون( انجام شد و بعد از اتمام دوره یش)پ ینیتمر دوره قبل از شروع یمنینکات ا

دور در  8111تا  8311در  یقهدق 1خون به مدت  نمونه ید.منوال تکرار گرد ینآزمون( مجددا به هم
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ان بهار و در آزمایشگاه ساختمان پزشک ها جدا شداز سلول ییرو یهشده و پلاسما و لا سانتریفوژ یقهدق

 (.31گیری شد )واقع در خیابان عارف در منطقه احمدآباد مشهد اندازه

 سوپراکسید دیسموتاز با استفاده از کیتآنزیم گیری میزان فعالیت اندازه Human SOD Elisa kit 

های سوپراکسید استفاده انجام شد. در این روش از گزانتین و گزانتین اکسیداز جهت تولید رادیکال

  3-(4-nitrophenol)-5-phenyltetrazolium chloride-(iodophenyl-4)-2ها با این رادیکال .ودشمی

یزان مکنند. میزان فعالیت سوپر اکسید دیسموتاز بر حسب اکنش داده و رنگ قرمز فورمازان تولید میو

وش از طریـق رگیری گلوتاتیون پراکسیداز به روش آنزیمـی و اندازه. دمهار این واکنش مشخص میگرد

در این روش . انجام شـد Human GPX Elisa kitتوسط کیت و همکارانش  Anderson تغییر یافته

کـه بوسیلۀ گلوتـاتیون پراکـسیداز موجـود در  H2O2 سرعت اکـسیداسیون گلوتـاتیون توسـط

م ثر آنزیشود. گلوتـاتیون اکـسید شـدة حاصـل، تحت اگردد، سنجیده میهمولیزیـت کاتـالیز می

شود. با تغییرات بدیل میت  NADP به NADPH گلوتـاتیون ردوکتـاز مجـدداً احیـا شـده، یـک مولکول

  .(31) دبرتوان به سرعت تولید گلوتـاتیون اکسید پینانومتر می 911ر د  NADPHجذب 

 تحقیقعملکردی وش اجرای ر 3-2-7

توده  شاخص وسیله به هاآزمودنی کمیل گردید وت نامهرضایت فرم کنندگان،شرکت کامل توجیه از پس

 نمونه. شدند تقسیم گروه 1در تصادفی صورت به و همگن شد، گیریابتدا اندازه در که( BMIبدنی )

 به ناشتایی ساعت 71 حداقل از پس و صبح )آزمون )پیش اول مرحله در بار یک کنندگانشرکت خون

 8) تمرینات جلسه آخرین از پس ساعت 18آزمون(  پسدوم ) بار و نشسته حالت در سی سی 3 میزان

 .شد ناشتا گرفته حالت در هفته(

ف( برای تعیین طبیعی بودن رنوی)کلموگروف اسم KSها، از آزمون در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و تعیین تغییرات بین گروهی همبسته جهت تعیین تفاوت درون گروهی متغیر Tها، از آزمون داده

و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی برای  ANOVAاز آزمون  بعد،و  کردهپیدا را بتدا اختلاف قبل و بعد ا
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در نظر  p>13/1های آماری داری برای تمام تحلیلتعیین دقیق محل تفاوت استفاده شد. سطح معنی

 .گرفته شد

 روتکل تمرینیپ 3-2-7-1

ستفاده از  ها آزمودنی شد در  ه در ابتدا مطالعه اندازهک( BMIشاخص توده بدنی ) با ا  هگروه ب 1گیری 

صادفی  صورت  صرف دارونما  (نفر73) با کشتمرین  -7 .قرار گرفتند ت سیاه  -8، به همراه م  دانهمکمل 

سیاه   با کش تمرین  -9 ،(نفر73) صرف مکمل  صرف   گروه کنترل -1و  ( نفر73) دانهبه همراه م فقط م

 .  در نظر گرفته شدند( نفر73) دارونما

 به همراه مصرف دارونما تمرین با کش گروه اول: -1

در سالن ورزشی فجر  هفته در جلسه 6 شامل هفته هشت مدت بهبا کش  ینتمر گروه در هاآزمودنی

هفته  8جلسه در هفته به مدت  6 ین با کش شاملپروتکل تمر .پرداختند تمرین در شهرستان مشهد به

 71و  یاختصاص یناتانجام تمر یقهدق 11 ،گرم کردن قهیدق 71ساعت ) یکو در هر جلسه به مدت 

متخصص  و پزشک ینعلم تمر تیداسا یدپروتکل مورد تائ ین. لازم به ذکر است که ابودسرد کردن(  یقهدق

 یینعت یو برا شود؛یاز کش استفاده م یقدرت یناتانجام تمر یقرارگرفته است. برافیزیولوژی ورزشی 

 شود.                                                                                              یاستفاده م ییناز فرمول پا ی،اختصاص طورهر فرد به یهقدرت اول

  RM=W/(1/0278-(0/0278*R)) : هر فرد یهقدرت اول یینجهت تع   

توسط کش یدیتول . نیروی W  

تعداد دفعات تکرار است  .R 

 ترتیبینابه شود،یتوسط عضلات استفاده م یدیتول یروین یینمنظور تعکش به یدبنجدول رنگ از

 نی،یو سپس با استفاده از پروتکل تمر کش محاسبه یلهوسعضلات به یشینهکه حداکثر قدرت ب

 هایدناز آزمو یک ره ی. در دو هفته، براپردازندیخود م تنهیینپا یاعضلات بالاتنه  یتبه تقو هایآزمودن

RM 7 (11)یابدیآمده ادامه م دسترکورد به یبر مبنا یو برنامه قدرت یینتع یددج. 
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 پروتکل تمرینی  7-8-1جدول 

ت شد ین،پس از جلسه تمر یمفصل یدرد و خشک ی،در صورت مشاهده هرگونه کوفتگ ین،علاوه بر ا 

 . کپسول دارونما حاوی آرد نخود را دریافت کردند .شودمی کاسته ینتمر

   دانهمل سیاهمک: دوم گروه-2

 زمان استراحت)به ثانیه( تعداد       تمرین ها درجه کش مرحله

سبک)متناسب با آمادگی  7هفته 

 درصد 61افراد( با شدت 

 روزهای زوج تمرینات بالاتنه

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 61 

متوسط)متناسب با آمادگی  8ته هف

 درصد 61شدت  افراد(با

 روزهای زوج تمرینات بالاتنه

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 781 

متوسط)متناسب با آمادگی  9هفته 

 درصد 61افراد(با شدت 

 روزهای زوج تمرینات بالاتنه

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 781 

 با آمادگیمتوسط)متناسب  1هفته 

 درصد 61افراد(با شدت 

 روزهای زوج تمرینات بالاتنه

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 781 

سنگین)متناسب با آمادگی  3هفته 

 درصد 11افراد(با شدت 

 روزهای زوج تمرینات بالاتنه

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 781 

سنگین)متناسب با آمادگی  6هفته 

 درصد 13شدت  افراد(با

 روزهای زوج تمرینات بالاتنه

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 781 

سنگین )متناسب با آمادگی  1هفته 

 درصد 13افراد(با شدت 

 روزهای زوج تمرینات بالاتنه

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 781 

سنگین )متناسب با آمادگی  8هفته 

 درصد 13افراد( با شدت 

 زهای زوج تمرینات بالاتنهرو

 روزهای فرد تمرینات پایین تنه

78-8*9 781 
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( 19) دانه رامکمل سیاه گرمییلیم 7111عدد کپسول  یکروزانه ها یآزمودندانه در گروه مکمل سیاه

 ند.مصرف نمودهفته  8به مدت  نهار ییقبل از وعده غذا یقهدق 91نوبت، یکرا در 

 دانهبا کش به همراه مصرف مکمل سیاه تمرین: سوم گروه- 3       

 جلسه 6 شامل هفته هشت مدت به دانهیاهبا کش به همراه مصرف مکمل س ینتمر روهگ در هاآزمودنی

 ین قدرتی با کشپروتکل تمر .ندپرداخت تمرین بهفجر در شهرستان مشهد  در سالن ورزشی هفته در

 11 ،گرم کردن یقهدق 71ساعت ) یکهفته و در هر جلسه به مدت  8جلسه در هفته به مدت  6 شامل

که به طور همزمان در یک زمان و مکان  بودسرد کردن(  یقهدق 71و  یاختصاص یناتتمرانجام  یقهدق

 . یکسان با گروه تمرین با کش انجام شد

 یقهدق 91نوبت، یک( را در 19) دانه رامکمل سیاه گرمییلیم 7111عدد کپسول  یکها یآزمودن سپس

 ند.مصرف نمودهفته  8به مدت هار ن ییقبل از وعده غذا

 کنترل:  چهارم روهگ-4

 وداشتند و در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند  را خود روزانه فعالیتگروه کنترل گروهی بودند که 

و کپسول دارونما حاوی آرد نخود را دریافت  داشتندتغییری در رژیم غذایی خود نها ند دیگر گروههمان

 . کردند

 هاآزمون انواع 3-2-7-2

 تعداد دراز و نشست صحیح در مدت عضلات شکماستقامت ت سنجیدن نشست جه آزمون دراز و :

   (736) زمان یک دقیقه

 یواریخواست شد کنار د یآزمودناز : آزمون پرش سارجنت جهت سنجیدن توان عضلانی عضلات پا 

ا و دست خود را بالا بکشند و ب یستندنصب شده بود با مترسب سانتیتخت مدرج برح یکروی آن  هک

 و پرش شدیخم م یرار دهند. سپس آزمودنقمدرج  تخت را روی یچ، علامتگپودر  هب آغشتهان انگشت

 لهاصف سپس رساند،یممکن م طهنق ینبالاتر هرا ب خود و دست برتر دادیرا انجام م یز(بدون دورخ)درجا 

 .(731) گیری شدطه فوقانی اندازهو نق یدهنوک انگشتان دست درحالت کش ینب
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 فصل چهارم

 ی پژوهشهاافتهی
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 مقدمه 4-1

 هایفصل، یافته این در دارد. اختصاص شده آوریجمع هایداده تحلیل و تجزیه به تحقیق فصل چهارمین

 بخش در. خواهند شد ارائه تحقیق فرضیات به مربوط هاییافته و توصیفی هاییافته بخش دو در پژوهش

 به مربوط هاییافته و در بخش استاندارد انحراف و میانگین شامل  (7-8-1جدول) توصیفی، هایداده

 هاهداد طبیعی وضعیت ( و 8-8-1)جدول  فواسمیرن کلموگروف آزمون نتایج به توجه با تحقیق فرضیات

 بین تفاوت دادن نشان برایANOVA ن آزمو از و گروهی درون تفاوت بیان برای وابسته T آزمون از

 تجزیه کلیه گرفت. قرار مورد بررسی p <./ .  3ی دارمعنی سطح و نفرونیبو تعقیبی آزمون و گروهی

 شد. انجام SPSS  81افزار نرم توسط هاداده آماری وتحلیل

 های توصیفییافته 4-2

 (pretest)هاهای فردی آزمودنیهای توصیفی مربوط به ویژگییافته8-8-1جدول 

 

 

 متغیر

 

 

 تمرین با کش

78N= 

 دانهمکمل سیاه

77N= 

با کش به تمرین 

همراه مصرف مکمل 

 دانهسیاه

78N= 

 کنترل

77N= 
P 

BMI 

)2(kg/m 

 

36/1+89/83 

 

61/1+81/83 81/1+68/83 67/1+81/83 661/1 

 قد

(CM) 

87/7+79/767 

 

36/7+89/768 

 

97/7+88/768 

 

81/7+98/767 

 
139/1 

 سن)سال(

 

17/7+19/96 

 

97/7+98/87 

 

83/7+67/91 

 

77/7+13/96 

 
387/1 
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 (اسمیرنوف کلموگروف آزمونها )داده طبیعی توزیع از حاصل نتایج3-8 -1جدول

درجه  شاخص آزمون گروه ها متغیر

 آزادی

P 

 

                    سوپراکسید دیسموتاز 

(SOD) 

Ul 

 631/1 77 866/1  کش باتمرین 

 138/1 71 881/1 دانهمکمل سیاه

 هدانا کش همراه مکمل سیابتمرین 
713/1 77 187/1 

 398/1 71 831/1 کنترل

 

 گلوتاتیون پراکسیداز

 (GSH-PX) 

U/ml 

 317/1 77 881/1 تمرین با کش

 999/1 71 878/1 دانهمکمل سیاه

 هدانتمرین با کش همراه مکمل سیا
713/1 77 187/1 

 387/1 71 968/1 کنترل

 

 

عضلات استقامت 

 شکمی

 137/1 77 898/1 تمرین با کش

 378/1 71 163/1 دانهمکمل سیاه

 هدانتمرین با کش همراه مکمل سیا
771/1 77 131/1 

 617/1 71 983/1 کنترل

 

 توان عضلانی عضلات پا

 388/1 77 916/1 تمرین با کش

 398/1 71 881/1 دانهمکمل سیاه

 181/1 77 713/1 هدانتمرین با کش همراه مکمل سیا

 198/1 71 631/1 کنترل

 

BMI 

 686/1 77 833/1 تمرین با کش

 338/1 71 881/1 دانهمکمل سیاه
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 (2Kg/m) 

 
 هدانتمرین با کش همراه مکمل سیا

813/1 77 187/1 

 998/1 71 831/1 کنترل

 

 وزن

 کیلوگرم

 686/1 77 877/1 تمرین با کش

 883/1 71 893/1 دانهمکمل سیاه

 هدانتمرین با کش همراه مکمل سیا
787/1 77 689/1 

 398/1 71 831/1 کنترل

 

 

 درصد چربی بدن

 

 683/1 77 888/1 تمرین با کش

 987/1 71 871/1 دانهمکمل سیاه

 هدانتمرین با کش همراه مکمل سیا
713/1 77 167/1 

 898/1 71 961/1 کنترل
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 (لون ونها )آزمآزمون همگنی واریانس از حاصل نتایج 1-8 -1جدول

 

 

 

 

مقدار آزمون  متغیر  زمان

 لون

درجه 

  1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

P 

 

 

  آزمون شیپ

SOD 388/1 9 11 686/1 

GSH-PX 681/1 9 11 616/1 

 738/1 11 9 867/7 عضلات شکمی استقامت 

 719/1 11 9 116/7 عضلات پا عضلانی توان

BMI 738/7 9 11 998/1 

 886/1 11 9 778/7 وزن

 731/1 11 9 698/7 د چربی بدندرص

 

 

 

 

 

 پس آزمون

SOD 379/7 9 11 886/1 

GSH-PX 768/7 9 11 991/1 

 138/1 11 9 381/7 عضلات شکمی استقامت

 779/1 11 9 889/7 عضلات پا عضلانی توان

BMI 113/1 9 11 379/1 

 716/1 11 9 11/8 وزن

 131/1 11 9 881/8 درصد چربی بدن
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 پژوهش هایفرضیه به مربوط هایافتهی 4-3

 آزمون فرضیه اول 4-3-1

 دانهاهیبا کش به همراه مصرف مکمل س ین، تمر دانهیاهبا کش، مکمل س ینتمر ین: بصفر فرض .1

 وزنمبتلا به اضافه در زنان (SOD)تاز سطوح سرمی سوپراکسید دیسمو بر کنترلو گروه 

 ندارد وجود معناداری اختلاف

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 1 در (SODسوپراکسید دیسموتاز ) سرمی سطح به مربوط هایداده 7-1جدول       

 

 

 7-1شکل

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

۱۴۰

۱۶۰

۱۸۰

تمرین با کش سیاه دانه انهسیاه د+ تمرین با کش  کنترل

U
/L

p<0.05 سطح معناداری

SOD

قبل

بعد

  

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 

سوپراکسید 

دیسموتاز 

(SOD ) 

UL 

 193/1 -913/8 71/69 +793/88 10/72+128/18 با کشتمرین 

188/8F= 

778/1P= 

 

 -961/8 81/791+ 98/3 93/788+ 39/3 دانهمکمل سیاه 111/1  

با کش و تمرین 

 دانهمکمل سیاه
88/73 +91/788 16/89 +81/717 196/8- 199/1 

 699/1 136/1 33/781+ 11/71 98/788+ 17/77 کنترل
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دانه، تمرین با کش همراه با تمرین با کش، مکمل سیاه هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 معناداری اختلاف( SODدانه و گروه کنترل در سطوح سرمی سوپراکسید دیسموتاز )رف مکمل سیاهمص

سوپراکسید  سرمی سطح دارمعنی افزایش همبسته تی آزمون آماری تحلیل (.<13/1P) داردن وجود

 رصف فرض بنابراین (.>13/1P) داد نشان مداخله از بعد 9و  8 ،7 هایگروه در را( SODدیسموتاز )

دانه، تمرین با کش همراه با مصرف مکمل تمرین با کش، مکمل سیاه هایگروه بین اینکه بر مبنی

 اختلاف وزنمبتلا به اضافه زنان در( SODسوپراکسید دیسموتاز ) سرمی سطح بر کنترل گروهدانه و سیاه

 .شودمی تایید ندارد وجود داریمعنی

 آزمون فرضیه دوم  4-3-2

 دانهاهیبا کش به همراه مصرف مکمل س ین، تمر دانهیاهکش، مکمل س با ینتمر ین: بصفر فرض .1

 وزنمبتلا به اضافه در زنان (GSH-PX) یدازپراکس یونگلوتات یسطح سرم بر کنترلو گروه 

 .ندارد وجود معناداری اختلاف

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 1 در( GSH-PX) یدازپراکس یونگلوتات سرمی سطح به مربوط هایداده 8-1جدول 

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 

گلوتاتیون 

پراکسیداز 

(GSH-

PX) 

U/ml 

  819/1 819/1 83/88+86/71 31/89+11/71 با کشتمرین 

138/1F= 

P= 381/1  

 816/1 819/1 77/88+73/3 11/89+36/77 دانهمکمل سیاه

با کش و تمرین 

 دانهمکمل سیاه

78/77 +78/89 17/77 +97/81 311/8-  183/1  

 337/1 161/1 38/89+79/79 38/89+86/77 کنترل
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 8-1شکل 

ــان داد ANOVAنتایج  ــیاه هایگروه بین که نش دانه، تمرین با کش همراه با تمرین با کش، مکمل س

سیاه    صرف مکمل  سیداز )     م سرمی گلوتاتیون پراک سطوح   ( اختلافGSH-PXدانه و گروه کنترل در 

ــته تی آزمون آماری تحلیل (.<13/1P) ندارد وجود اریمعناد ــطح دارمعنی افزایش همبس ــرمی س  س

 صفر فرض بنابراین (.>13/1P) داد نشان مداخله از بعد 9 گروه در ( راGSH-PX)ز گلوتاتیون پراکسیدا

ــیاه هایگروه بین اینکه بر مبنی ــرف مکمتمرین با کش، مکمل سـ  لدانه، تمرین با کش همراه با مصـ

ضافه  زنان ( درGSH-PXگلوتاتیون پراکسیداز )  سرمی  سطح  بر کنترل دانه و گروهسیاه   وزنمبتلا به ا

 .شودمی تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف

 سومآزمون فرضیه  4-3-3

 دانهاهیبا کش به همراه مصرف مکمل س ین، تمر دانهیاهبا کش، مکمل س ینتمر ینب: صفر فرض .1

 جودو معناداری اختلاف وزنمبتلا به اضافه ی در زنانعضلات شکماستقامت  بر کنترلو گروه 

 .ندارد

 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

تمرین با کش سیاه دانه انهسیاه د+ تمرین با کش  کنترل

U
/m

l

 سطح معناداریP<0.05

GSH-PX

قبل

بعد
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 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 1 در یقدرت عضلات شکم به مربوط هایداده 9-1جدول 

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

عضلات  استقامت

 شکمی

  788/1 -186/7 66/18+ 17/1 89/19+ 81/3 با کشتمرین 

 

177/7F= 

938/1P= 

 798/1 -698/7 96/13+ 18/3 31/18+ 76/3 دانهمکمل سیاه

تمرین با کش و 

 دانهمکمل سیاه

61/1 +17/19 61/1 +18/13 318/9- 000/0 

 891/1 -888/1 7/33 +19/88 33/19+ 38/7 کنترل

 

       

 9-1شکل

دانه، تمرین با کش همراه با با کش، مکمل سیاه تمرین هایگروه بین نشان داد که ANOVAنتایج 

 ندارد وجود معناداری عضلات شکمی اختلاف استقامت بردانه و گروه کنترل مصرف مکمل سیاه

(13/1P>.) 9 گروه در راعضلات شکمی  استقامت دارمعنی افزایش همبسته تی آزمون آماری تحلیل 

تمرین با کش،  هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.>13/1P) داد نشان مداخله از بعد

 عضلات استقامت بر کنترل دانه و گروهدانه، تمرین با کش همراه با مصرف مکمل سیاهمکمل سیاه

 .شودمی تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه زنان در شکمی

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

تمرین با کش سیاه دانه انهسیاه د+ تمرین با کش  کنترل

A
xi

s 
Ti

tl
e

P<0.05 سطح معناداری

استقامت عضلات شکمی

قبل

بعد
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 چهارمآزمون فرضیه  4-3-4

 دانهاهیبا کش به همراه مصرف مکمل س ین، تمر دانهیاهش، مکمل سبا ک ینتمر ینب: صفر فرض .7

 جودو معناداری اختلاف وزنمبتلا به اضافه در زنانعضلات پا  یتوان عضلان بر کنترلو گروه 

 .ندارد

 )معیار انحراف ± میانگین(گروه  1 در توان عضلانی عضلات پامربوط به  هایداده 1-1جدول 

 

 

 1-1شکل

دانه، تمرین با کش همراه با تمرین با کش، مکمل سیاه هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 ندارد وجود معناداری دانه و گروه کنترل در توان عضلانی عضلات پا اختلافمصرف مکمل سیاه

(13/1P>.) ز هیچکدام ا در لات پا راتوان عضلانی عض دارمعنی تغییر همبسته تی آزمون آماری تحلیل

۰.۰۰

۵.۰۰

۱۰.۰۰

۱۵.۰۰

۲۰.۰۰

۲۵.۰۰

۳۰.۰۰

تمرین با کش سیاه دانه انهسیاه د+ تمرین با کش  کنترل

W
at

P<0.05 سطح معناداری

توان عضلانی عضلات پا

قبل

بعد

 T P ANOVAوابسته عدب قبل  گروه ها متغیر

توان 

 عضلات پا

W 

781/1 -668/7 89/81+81/8 38/88+38/8 با کشتمرین    

 

318/F= 

P= 878/1  

 911/1 381/1 13/87+13/7 7/78+88/78 دانهمکمل سیاه

-تمرین با کش و مکمل سیاه

 دانه

91/7+83/87 91/7+18/88 898/1- 181/1  

 111/1 -811/1 1/11+87/88 1/11+87/11 کنترل
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ا تمرین ب هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.<13/1P) نداد نشان مداخله از ها بعدگروه

 توان عضلانی بر کنترل دانه و گروهدانه، تمرین با کش همراه با مصرف مکمل سیاهکش، مکمل سیاه

 شود.تایید می ندارد وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه زنان عضلات پا در

 پنجمآزمون فرضیه  4-3-5

 دانهاهیبا کش به همراه مصرف مکمل س ین، تمر دانهیاهبا کش، مکمل س ینتمر ینب :صفر فرض .1

     وجود ندارد. معناداری اختلاف وزندر زنان مبتلا به اضافه BMIشاخص و گروه کنترل بر 

 )معیار انحراف ± میانگین (گروه 1 در BMI شاخص به مربوط هایداده 3-1جدول 

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

BMI 

 / کیلوگرم(

 )مترمربع

  911/1 383/1 11/83+33/1 89/83+36/1 تمرین با کش

391/7F= 

887/1P= 

 133/1 -117/1 11/83+61/1 81/83+61/1 دانهمکمل سیاه

تمرین با کش و 

 دانهمکمل سیاه

81/1+68/38 13/1+37/88 989/8 196/1 

 983/1 378/1 17/83+11/1 81/83+67/1 کنترل

 

 

 3-1شکل 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

تمرین با کش سیاه دانه هسیاه دان+ تمرین با کش  کنترل

م 
گر

لو
کی

 /
بع

مر
ر 

مت

P<0.05
سطح معناداری

BMI

قبل

بعد
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دانه، تمرین با کش همراه با تمرین با کش، مکمل سیاه هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 تحلیل (.<13/1P) ندارد وجود معناداری اختلاف BMIدانه و گروه کنترل بر شاخص مصرف مکمل سیاه

 داد نشان مداخله از بعد 9 گروه در را BMIشاخص  دارمعنی کاهش همبسته تی آزمون آماری

(13/1P<.) مرین با دانه، تتمرین با کش، مکمل سیاه هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین

 اختلاف زنومبتلا به اضافه زنان در BMIشاخص  بر کنترل دانه و گروهکش همراه با مصرف مکمل سیاه

 شود.می تایید ندارد وجود داریمعنی

 ششمآزمون فرضیه  4-3-6

 دانهاهیبا کش به همراه مصرف مکمل س ین، تمر دانهیاهبا کش، مکمل س ینتمر ینب: صفر فرض .7

 جودو معناداری اختلاف وزنمبتلا به اضافه در زنان درصد چربی بدن شاخص بر کنترلو گروه 

 .ندارد

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 1 درصد چربی بدن در به مربوط ایهداده 6-1دول ج

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

درصد 

چربی 

 بدن

)%( 

977/7 7/89+89/66 7/71+81/81 تمرین با کش  876/1   

361/7F= 

791/1P= 

-131/7 7/68+81/61 7/13+81/89 دانهمکمل سیاه  911/1  

تمرین با کش و 

 دانهسیاهمکمل 

81/77+1/37 89/61+1/38 311/8   171/1  

11/7 8/73+81/77 8/71+81/99 کنترل  911/1  
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 6-1شکل 

دانه، تمرین با کش همراه با تمرین با کش، مکمل سیاه هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 ندارد وجود ریمعنادا اختلافمیزان درصد چربی بدن دانه و گروه کنترل در مصرف مکمل سیاه

(13/1P>.) از بعد 9 گروه در را درصد چربی بدن دارمعنی کاهش همبسته تی آزمون آماری تحلیل 

تمرین با کش، مکمل  هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.>13/1P) داد نشان مداخله

 رد میزان درصد چربی بدن بر کنترل دانه و گروهدانه، تمرین با کش همراه با مصرف مکمل سیاهسیاه

 شود.می تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه زنان
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 گیری بحث و نتیجه
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 مقدمه 5-1

 و بحث مورد آمده دستبه نتایج سپس و شودمی ارائه حاضر تحقیق از ایخلاصه ابتدا فصل این در

 قرار مقایسه مورد پیشین تحقیقات با بودن غیرهمسو و همسو لحاظ زا نتایج این و قرارگرفته بررسی

 .گردندمی ارائه آتی تحقیقات برای پژوهشی و آموزشی پیشنهادهای گیری،نتیجه نیز پایان در. گیرندمی

 خلاصه پژوهش  5-2

سطوح   دانه برتمرین با کش به همراه مصرف مکمل سیاه   هفته 8 اثربررسی   تحقیق این انجام از هدف

زن ودر زنان دارای اضافه ،استقامت عضلات شکمی و توان عضلانی عضلات پا      اکسیدانی  های آنتیآنزیم

ضافه نفر از افراد مبتلا به  61بدین منظور،  .ودب  شاخص  و( سال  17/91+7/6) سنی  میانگین با  وزنا

ــتفاده از  (2Kg/m93/1+88/83 ) بدنی توده ــاخص انتخاب و با اسـ . 7 :نفری 73 وهگر 1 به BMIشـ

سیاه . 8 با کش تمرین سیاه  تمرین. 9 دانهمکمل  سیم  کنترل گروه. 1 ودانه با کش به همراه مکمل   تق

 گروهرا دریافت کردند. بدین صورت که  تمرین و مکملهفته  8های تجربی به مدت سپس گروه .شدند 

جر در شهرستان مشهد    در سالن ورزشی ف   هفته در جلسه  6 شامل  هفته هشت  مدت بهبا کش  ینتمر

ــاملپروتکل تمر .پرداختند تمرین به ــه در هفته به مدت  6 ین قدرتی با کش ش هفته و در هر  8جلس

سرد  یقهدق 71و  یاختصاص یناتانجام تمر یقهدق 11گرم کردن  یقهدق 71ساعت ) یکجلسه به مدت 

 . بودکردن( 

ه آمد دسترکورد به یبر مبنا یبرنامه قدرتو  یینتع یددجRM 7 هایاز آزمودن یک ره یدر دو هفته، برا

پس از جلسه  یمفصل یدرد و خشک ی،در صورت مشاهده هرگونه کوفتگ ین،. علاوه بر ایابدیادامه م

 گرمییلیم 7111عدد کپسول  یکدانه روزانه مکمل سیاهشود. گروه می کاسته ینشدت تمر ین،تمر

 پسند. مصرف نمودهفته  8به مدت نهار  ییاز وعده غذاقبل  یقهدق 91نوبت، یکدر  دانه رامکمل سیاه

 هاییتک با ناشتا حالت در گیریخون با هورمونی و بیوشیمیایی هایفاکتور تمرینات پروتکل پایان از

 .شد گیریاندازه مربوطه
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ف( برای تعیین طبیعی بودن وین)کلموگروف اسمر KSها، از آزمون در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و تعیین تغییرات بین گروهی گروهی متغیر همبسته جهت تعیین تفاوت درون Tها، از آزمون ادهد

و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی برای  ANOVAاز آزمون بعد، ابتدا اختلاف قبل و بعد را پیدا کرده و 

در نظر  p >0/05های آماری داری برای تمام تحلیلمحل تفاوت استفاده شد. سطح معنی تعیین دقیق

در گروه تجربی توانسته دانه ها، تمرین با کش به همراه مصرف مکمل سیاهاساس یافته گرفته شد. بر

ن  بعد خو اکسیدانیهای آنتییمکاهش آنزهای بیوشیمیایی و داری از افزایش فاکتوراست به طور معنی

 جلوگیری کند.  و مصرف مکمل از اجرای پروتکل تمرینی

 افزایش 9و  8 ،7 هایگروه که داد نشان (SODسوپراکسید دیسموتاز ) سرمی حوسط به مربوط  نتایج

-GSHوح سرمی گلوتاتیون پراکسیداز )سط .داشتندرا در مقایسه درون گروهی و بین گروهی  معناداری

PX) عضلات  استقامتهمچنین . بود کرده پیدا معناداری افزایش گروهی درون مقایسه در 9 درگروه

شاخص توده بدن و درصد چربی اشت. دداری معنا افزایش 9در گروه  گروهی بین مقایسه رد شکمی

 دار داشت. کاهش معنی 9درون گروهی در گروه  بدن در مقایسه

 یریگجهیو نتبحث  5-3

تمرین با کش به همراه مصرف  هفته 8 بررسی اثر تحقیق این انجام از هدف پژوهش این انجام از هدف

 وزن بود.اکسیدانی در زنان دارای اضافههای آنتیه بر سطوح آنزیمدانمکمل سیاه

گروه تمرین  9در هر ( SOD) یسموتازد یدسوپراکس یسطوح سرمپژوهش حاضر افزایش  در فرض اول

دانه دانه و گروه تمرین با کش همراه با مصرف مکمل سیاهقدرتی با کش، گروه مصرف مکمل سیاه

 .مشاهده شد

 (،8171) و همکاران یزبیگیعز (،7931) پژوهش احمدی و همکارانهای یافتهپژوهش با  ینهای ایافته

( 8177همکاران ) دیازی و( 8171و همکاران، امین و همکاران ) Vani(، 8171و همکاران ) 7الشربینی

                                                 
7Alsharbini 
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احمدی و  (.738،31873،،61،73711،737،73باشد )همسو می (8116و همکاران ) 7و ریکاردو

را در  یمطلوب یشافزا تواندیسبک م یمقاومت ینخود نشان دادند تمر پژوهش در( 7931) همکاران

-یپاسخ آنت خود، در پژوهش( 8171و همکاران ) یزبیگیعز(، 738) کند ایجاد های بدنیداناکسیآنت

 تین استقامیآنان عبارت بود از تمر ینیکردند. برنامه تمر یرا بررس ینمختلف تمر هاییوهبه ش اکسیدانی

جلسه  9هفته.  8) یمقاومت یندرصد حداکثر ضربان قلب(. تمر 83تا  81جلسه در هفته با  9هفته.  8)

 83تا  81با  هجلسه در هفت 9هفته.  8موازی ) ین( و تمریشینهتکرار ب یکدرصد  83تا  81با  هفته در

صد حداکثر ضربان در 83تا  81 یو برای گروه استقامت یبرای گروه مقاومت یشینهب یک تکراردرصد 

 را در قبل و پس از GPX و SOD ,CAT اکسیدانییآنت هاییمآنز یتفعال میزان پژوهشگران ینقلب(. ا

 هاییمزآن یتفعال یزانکه م یدندرس یجهنت ینکردند و به ا یو موازی بررس ی. قدرتیاستقامت تمرین

الشربینی و (، 31)کرده است یداپ یشافزا دارییبه صورت معن یناز هر سه نوع تمر اکسیدانی پسیآنت

گرم بر کیلوگرم به میلی 31نشان دادند تجویز خوراکی تیموکینون به میزان  8171همکاران در سال 

اکسیدانی از قبیل های آنتیهفته سبب کاهش استرس اکسیداتیو و افزایش میزان آنزیم 9مدت 

و همکاران نشان دادند تیموکینون Vani ، (738سوپراکسید دیسموتاز و کاهش میزان التهاب بافتی شد )

گرم به کیلوگرم بصورت تجویز خوراکی روزانه به میلی 7111دانه به میزان نیز به عنوان ماده موثر سیاه

اکسیدان و بهبود علائم ایجاد شده در سندروم متابولیک های آنتیروز موجب افزایش آنزیم 18مدت 

نشان  8171(. امین و همکاران در سال 711پرلیپیدمی شد )شامل هیپرگلیسمی، هیپرتانسیون و هی

گرم بر کیلوگرم به مدت میلی 3های صحرایی به میزان دادند تزریق داخلی صفاتی تیموکینون به موش

 و Dĺaz- Castro. و همچنین (737اکسیدانی شد )های آنتیروز مداوم سبب کاهش معنادار آنزیم 71

به همراه  های آنتی اکسیدانیتاثیر استفاده از مکمل (8116همکاران ) ( و ریکاردو و8177همکاران )

مشاهده  ها راو افزایش این آنزیم اندبررسی نموده اکسیدانیهای آنتیفعالیت بدنی را بر فعالیت آنزیم

 (، پاریس و8113و همکاران ) لیوهای پژوهش اما نتایج پژوهش حاضر با یافته. (733،761) کردند

                                                 
7 Ricardo 
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و  لیو(. 796،793،711،718باشد )غیر همسو می و بریانت و همکاران و همکاران ، ویتالاهمکاران

گزارش دادند یک هفته تمرین شدید مقاومتی موجب ایجاد فشار اکسیداتیو شد و ( 8113همکاران )

ج ایعلت غیرهمسویی این نتایج با نت. اکسیدانی پلاسما را کاهش دادهمسو با این تغییرات ظرفیت آنتی

آنها بیان کردند که شدت زیاد تمرینات عامل ایجاد تحقیق حاضر شدت بالای تمرینات آنها بوده است، 

هفته تمرین مقاومتی  78اظهار کردند  همکاران ( و پژوهش پاریس و796) فشار اکسیداتیو بوده است

المند نی مردان سسموتاز تارهای عضلایهایی مانند سوپراکسید دتواند موجب افزایش فعالیت آنزیمنمی

ستند دانسموتاز یهایی مانند سوپراکسید دافزایش فعالیت آنزیمآنها شدت کم تمرینات را مانع  .شود

های آنتی اکسیدانی دیگری به از مکمل کهو بریانت و همکاران  و همکاران ( و همچنین ویتالا793)

ای هآنزیمیر معناداری را در سطوح تغی و استفاده نموده بودند یا مقاومتی همراه تمرینات استقامتی

در SOD ت نتایج این تحقیق در مورد افزایش فعالیبا توجه  (.711،718) مشاهده نکردند اکسیدانیآنتی

رسد تنظیم میزان مکمل که در این پژوهش مشاهده شد به نظر می -و تمرین، مکمل گروه تمرین

 ورزشی به میزان زیاد فشار اکسایشی در عضلاتنتیجه تمرینات  اکسیدانی درهای آنتیفعالیت آنزیم

ها، هفته تمرین در این گروه هشت دنبال به SODاسکلتی وابسته باشد. احتمالاً افزایش بیشتر فعالیت 

ا میتوان هپراکسیداسیون لیپیدی و تولید رادیکال سوپراکسید باشد، از این یافته نتیجه افزایش بیشتر

انی اکسیدکمل، احتمالا از طریق افزایش دفاع آنتیم ی چون تمرین ونتیجه گرفت که وجود متغیرهای

بالای برنامه تمرینی در این  سلولی که به سبب شدت خارج SODنتیجه افزایش فعالیت  بدن که در

 لیو تحل یهاز تجز(. بنابراین با توجه به نتایج بدست آمده 767است ) باشد، صورت گرفتهدوره زمانی می

 یشترینباکسیدانی، سوپراکسید دیسموتاز توان گفت که از بین متغیرهای آنتییق میتحق یناهای داده

قال شود که واکنش انتهایی تولید میهای آزاد در سلولاکثر رادیکالینـات را داشته است. پاسخ بـه تمر

های اکسیژن لکولها از چرخه انتقال الکترون جدا و با مو. الکترون(768) گیردالکترون در آنها صورت می

های آزاد برخی دهد و در نتیجه احتمالا به منظور کاهش و یا حذف فعالیت این رادیکالواکنش می

 دش همچنان کـه گفتـهدهد. ها از جمله سوپراکسید دیسموتاز فعالیت خود را افزایش میاکسیدانآنتی
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تولید  o 2د درون سلولی که در اثر دفع های آزای را در برابر رادیکاللین خط دفاعاوسوپراکسیددیسموتاز 

انه د. علاوه بر اثر تمرینات بر افزایش سوپراکسیددیسموتاز، ترکیبات سیاه(769) کنندشود، ایجاد میمی

فاظتی اکسیدانی شوند. اثر حتوانند موجب بهبود وضعیت آنتیاکسیدانی میبه علت دارا بودن خواص آنتی

اشند باکسیدانی قابل توجهی میترکیبات فنولی که دارای خواص آنتیدانه به علت وجود عصاره سیاه

باشند و از تواند نسبت داده شود که دارای فعالیت جمع کننده رادیکال آزاد هیدروکسیل میمی

ـوی بـوده اکسیدانی قفلاونوئیدها دارای خاصیت آنتیدر واقع کنند. پراکسیداسیون لیپید جلوگیری می

 هـایهـای هیدروکسـیل و فنـولی در ساختمان آنها است. یکـی از فعالیـتود گـروهکـه بـه دلیل وج

. شــدباهــای آزاد مــیاکسیدانی این ترکیبـات بـه دام انـداختن و حـذف رادیکــالآنتـی

 توانند سطحفلاونوئیــدها همچنین دارای فعالیت آنتـی فسـفودی اسـترازی هستند و از این رو می

 و  cAMP ها ). ایــن نوکلئوتید(8) وتیـدهای حلقــوی درون ســلولی را افــزایش دهنــدنوکلئ

cGMP) در . دباشنها میهـای بیولوژیـک و بیماریکاهنـده اسـترس اکسیداتیو در بسیاری از سیستم

اعـث آزاد، بهـای دانه با خنثی کردن رادیکالعصـاره سیاه انجام شده به این نتیجه رسیدند که اتمطالع

اند این اثرات به های کبدی گردید که احتمال دادههای کبدی و سطح سرمی آنزیموللکاهش نکروز س

 ـایرس ها مربـوط باشـد کـه بـا نتـایجاکسیدانی آندانه و فعالیـت آنتـیفلاونوئیدهای موجود در سیاه

 .(771) محققین تطابق دارد

( در گروه تمرین GSH-PXسطوح سرمی گلوتاتیون پراکسیداز ) یشافزاهای دیگر این پژوهش از یافته 

که سطوح سرمی این متغیر در گروه تمرین دانه بود. در حالیقدرتی با کش به همراه مصرف مکمل سیاه

ای هدانه تغییر معناداری پیدا کرده است. یافته این پژوهش با یافتهقدرتی با کش و گروه مکمل سیاه

و   Navarro(. 711،761باشد )همسو می و همکاران 7فلیپس و همکارن و o Navarrهای پژوهش

د های ورزشی مشاهده کردناکسیدانی را بعد از فعالیتهای آنتیهمکارن در تحقیق خود عدم تغییر آنزیم

داری بر سطوح هفته تمرین مقاومتی تاثیر معنی 76که  کردندگزارش  فلیپس و همکاران(. 761)

                                                 
7 Phillips 
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 -چاکیرهایری  های پژوهش(. با یافته711) ر مردان میانسال سالم نداشته استدتاتیون پلاسمایی گلو

و  Parise ( و8179همکاران ) عزیزبیگی و (،8171الرشید و همکاران ) (،8171)اتابک و همکاران 

( 8171)اتابک و همکاران  -چاکیرهایری  .(791،739،31،793) باشدهمسو میغیر( 8113همکاران )

تواند مستقل از شدت تمرین مقاومتی موجب کردند تمرینات مقاومتی به مدت شش هفته می گزارش

 همسویی این نتایج با نتایج تحقیق حاضر چنین بودهغیرعلت . افزایش سطح پلاسمایی گلوتاتیون شود

موجب افزایش سطح پلاسمایی آنها بیان کردند احتمالا حجم تمرین مستقل از شدت تمرین است که 

بر روی  8171در مطالعه انجام شده توسط الرشید و همکاران در سال  (،791) شودمیتاتیون گلو

اکسیدانی هفته سبب بروز اثرات آنتی 8دانه به مدت های صحرایی، تجویز عصاره توام شیر و سیاهموش

وام شیر ت در واقع دلیل غیرهمسویی این نتایج تجویز عصاره قوی و بهبود علائم سندروم متابولیک شد.

تنهایی  دانه بهاکسیدانی قوی شده است نه تجویز سیاهبوده است که سبب بروز اثرات آنتی دانهو سیاه

که هشت  کردند ( گزارش8113و همکاران ) Parise ( و8179و همکاران ) عزیزبیگیو همچنین (. 739)

 موجب کاهش و شده هادانیاکسیآنت هاییمآنز یتفعال یشافزا ینده موجبفزآ یمقاومت ینهفته تمر

 ینا(. 31،793) پلاسما ندارد یداناکس یآنت یتظرف یری برتاثین با وجود ا شودیم یداتیوفشار اکس

 یقاز طر است ممکن( 8113و همکاران ) Parise ( و8179و همکاران ) در تحقیق عزیزبیگیتناقضات 

یه توج یو جنس یهای سنو تفاوت یلتهابگذار بر عوامل ایرتاث یطشرا ی،مقاومت یناتتفاوت در دوره تمر

 ه سببسن ب یزو ن یهورمون هایپاسخ بر یشگذاریرتاث یقاز طر یتجنس ینکه. به سبب ا(31،793) کرد

گزارش شده است که . (763) نمود یهتناقضات را توج ینا توانیم داردTNF-α ح که بر سطو یریتاث

 ینهمچن(. 766) داشته باشد یبستگ ینیه جلسات تمربه شدت و دور تواندمی ینتمر یاثرات ضد التهاب

اضر ح یقدر تحق گلوتاتیون پراکسیداز در گروه تمرین تغییر لازم به ذکر است اذعان شود احتمالا عدم

ا قدرتی ب ینتمر یق حاضربوده است. در تحق قدرتی یناتگرانه تمرمداخله اثر از طول مدت کم یناش

رسد تنها یشاخص توده بدن نشد. به نظر م یز تغییربدن و ن یصد چربدر ییرقادر به تغ کش به تنهایی

 ریتاث یدر کاهش عوامل التهاب اندبدن شده یکه موجب کاهش چرب ینیتمر هایپروتکل و یقاتتحق
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یش افزا یقاز طر دانهقدرتی همراه با مصرف مکمل سیاه یناتتمر(. در تحقیق حاضر 761)گذار باشند 

. در ه استشد یداتیواکس فشارهای موجب کاهش یااح یونگلوتات یلاز قب سیدانیاکیدفاع آنت سیستم

 افزایش موجبدانه در ترکیب با مکمل سیاه قدرتی ینتمر ین،نظر از شدت تمر پژوهش، صرف ینا

 نیاست که احتمالاً تمر یننقش دارد ا ین افزایشکه در ا یسمی. مکانیدگرد یااح یونغلظت گلوتات

 ةدر تود ییربدون تغ یتوکندریاییم ینازک ینکرات محتوای و IV کمپلکس یتفعال یشاباعث افز قدرتی

-یم ینمهم شاتل فسفوکرات یاز اجزا یتوکندریاییم ین کینازکرات(. 793) شودیکل م یتوکندریاییم

 ه شدنیلفسفور یزانشناخته شده و م یهواز یندفرا به عنوان آزاد ینمجدد کرات یله شدن. فسفورباشد

موضوع احتمالاً  ینا ین،؛ بنابرا(768) باشدیالکترون م یرة انتقالعملکرد زنج ةکنند د، منعکسمجد

 یکمتر ونتیگلوتا یجه،نت انتقال الکترون شده و در یانجر افزایش و یداتیومنجر به کاهش فشار اکس

باض انق یژهو به) یداز ورزش شد یناش یعضلان یتارها آسیب یشافزا ین،. همچنشودیم یداکس

 (.763)ود فعال ش یژنیاکس یهاگونه یشافزا یجه،نت و در التهابی یهامنجر به پاسخ تواندیم یک(سنترکا

 یرمس ید،شد هاییتفعال یط باشد.یم Bκ-NF یگنالیس یرمس یرتأث تحتیون سنتز گلوتات ین،برا علاوه

 یرمس ینا یادشدن ز عالکه ف شودیفعال م یداتیور پاسخ به فشار اکسد  MAPK و Bκ-NF یگنالی س

 هارموجب م یشافزا ینو ا گرددیم هاینو کموک التهابییشپ هاییتوکینس یهاژن یانب افزایش موجب

 ةمدع منبع دو. شودیو آپوپتوز م  یزپروتئول یلاز قب اییهتجز یندهایفرا یجه،نت و در PGC-1 عملکرد

شده عالف ماکروفاژهای و هایلآن توسط نوتروف یدشامل: تول یتوزولدر س یژنفعال اکس یهاگونه یدتول

مزمن احتمالاً  قدرتی یناتتمر بنابراین، ؛(713باشد )می یدازاکس ینو واکنش زانت یعضلان یبدر اثر آس

 یتظرف یشاست که افزا ینا هایهاز نظر یکی .باشدیهمراه م یژنفعال اکس یهامزمن گونه یشبا افزا

در  ین،برا علاوه (.798)شود  یجادا هایب ماکرومولکولکاهش آس یجۀنت در تواندیم اکسیدانییآنت

ست اکسیدانی توانسته ادانه به علت دارا بودن خواص آنتیترکیب با تمرینات قدرتی، ترکیبات سیاه

ی دانه به علت وجود ترکیبات فنولاکسیدانی شوند. اثر حفاظتی عصاره سیاهموجب بهبود وضعیت آنتی

 (.1باشند )اکسیدانی قابل توجهی میص آنتیکه دارای خوا
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-ینتآ یستمموجب بهبود س دانهقدرتی و مصرف مکمل سیاه یناتنشان داد که تمر یجنتا ی،طورکل به

 و سیدازیون پراکگلوتات یشافزا شود؛یم سوپراکسیددیسموتاز( ویون پراکسیداز گلوتات) اکسیدانی

منجر  اتیندر اثر تمر یژناکس ی واکنشیهاگونه یدتول یشکه افزا دهدینشان م سوپراکسیددیسموتاز

 یناتا تمرب یژنفعال اکس یهاشکستن گونه در نهایت، به پلاسما و هااکسیدانیآنت یآزادساز یکبه تحر

 یا(اح یداسیوناکس)متوسط با حفظ سطوح پتانسل ردوکس  شدت با قدرتی یناتتمر ینرو،ازا شود؛یم

دفاع  ییشافزا یمتنظ یقآزاد از طر هاییکالاز راد یناش یسلول یبآس کاهش و یزویولوژیکیدر سطح ف

طبق مطالعات بنابراین با توجه به اینکه   .(713) شودیم یموجب حفظ سلامت ی بدنداخل اکسیدانییآنت

 یچاقو وزن مرگ در جوامع امروزی آترواسکلروز است. اضافه یلاز دلا یکیمشخص شده است که  یراخ

مصرف که  کردحاضر مشخص  پژوهشهای یافته(. 711است ) یعروق - یامراض قلب یلاص یلاز دلا

در  یمطلوب ییراتوزن تغدر افراد دارای اضافه قدرتی با کش ینهفته تمر هشتبا دانه همراه سیاه مکمل

تواند یکند، که میم یجادپلاسما ا (GSH-PX) یون پراکسیدازگلوتاتو ( SOD) یسموتازد یدسوپراکس

  شود. یعروق -یهای قلبیماریاز ابتلا به ب یشگیریعث پبا

عضلات شکمی در گروه تمرین با کش به همراه  استقامتهای دیگر پژوهش حاضر افزایش از یافته

و  8و نیدل( 8178و همکاران ) 7با نتایج تحقیق کادورهدانه بود. نتایج این پژوهش مصرف مکمل سیاه

 همخوانی داشت (8119) همکاران و 1یتلور( و 8111همکاران ) و 9یزکوئیردوا (،8111همکاران )

( بیان کردند که 8111همکاران ) و یزکوئیردوا (،8111نیدل و همکاران )(. 717،718،719،711)

وهمکاران  یزکوئیردوا(. 718،719شود )عضلات بالاتنه می استقامت تمرینات قدرتی باعث افزایش

 یتلور (.719) دادند در عضلات بالاتنه و پایین تنه را نشان رتیش قدافزایگری پژوهش د در( 8111)

ها (. آن711ش کردند )گزار یو مواز یقدرت هایگروه قدرت را درمعنادار  یشافزا( 8119) همکاران و

                                                 
7 Cadore 
8 Nindl 
9 Izquierdo 
1 Leveritt, 
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 یعصب یتعداد واحدها یریبه کارگ ی، افزایشحرکت یواحدها یعصب یهاتعداد تکانه یشافزابیان کردند 

ی از سازوکارها یکیآنابول یهاهورمون یش سطوحافزاو  ΙΙو  Ι نوع یعضلان یتارها ۀانداز ، افزایش

 (.719،711دنبال تمرین قدرتی است ) قدرت به یشو افزا یپرتروفیها یشافزا احتمالی

 زیولوژیکییف لایلباشد و د یمتفاوت یلبه دلا تواندیشده عموماً م یجادقدرت ا یشافزا یاحتمال یسممکان

است که منجر به کارکرد مؤثر عضله،  یعصب ییراتعلت تغ لا بهبرنامه احتما ینود قدرت در ابهب یبرا

کاهش عمل بازدارنده  و یحرکت یهانرون یکشل یزانم یهمزمان یشافزا ی،عصب یسازفعال یشافزا

 یتبه علت ظرفکه  کمتر ینلاانقباض عض ییتوانا همچنین .(713ت )شده اس یگلژ یاندام وتر

 یهمه و یدروژنازده یناتسوکس یت آنزیمکمتر، سطح کوچکتر مقطع عضله و کاهش فعال یویداتاکس

قدرت  دهندینشان م نتایج. (716) است شود،یم یناش یتاست که از عدم فعال لانیعوامل نامناسب عض

 کنمکه م یابدبهبود  تواندیم یمتوال ییندهفزا قدرتی با کش ینهفته تمر 8بعد از  شکم و پات لاعض

بر اساس  افراد باشد و ینانقباض در ا یتقابل ییبهبود کارا یا ینلاعض یدر نوع تارها ییربه علت تغ است

از  یکی (.711ی )نلااست تا عض یعصب یشترب قدرتی ینتمر ی بانلاعض یعصب یسازگار یناول هایافته

و اعتماد به  مندییترضا یشبه علت افزا لااحتما افراد ینت الادر قدرت عض ییراتتغ مشاهده دلایل

ن ممک یپروتکل ورزش ینا یاجرا یاست و با توجه به راحت یبرنامه ورزش ینشرکت در ا از شاننفس

 ینیمرت یهاکش یقشده از طر ایجاد توانسته باشند با غلبه بهتر بر مقاومتوزن افراد دارای اضافهاست 

قدرت  یشدست آورند و عامل افزارا به یناتتمر ینذکر شده ا یایبا وزنه، حداکثر مزا یناتنسبت به تمر

فراد اقدرت در  یشافزا یندمذکور فرآ دلایلممکن است به  یزبوده باشد. در پژوهش حاضر نافراد  این در

 (.716،711) باشد صورت گرفتهوزن دارای اضافه

ین هفته تمر پژوهش حاضر، انجام هشت یجکرد که با توجه به نتا یانب توانیم یکل گیرییجهدر نت

 یطور معنادار به تواندیموزن افراد داری اضافهتوسط دانه همراه با مصرف مکمل سیاهبا کش  قدرتی

نحصر م هاییژگیو به با توجه ینرا بهبود بخشد. همچنافراد  یناتنه  ، پایین لات شکمیعض استقامت

 .ردیقرار گ یتدر اولو تواندیم یمقاومت ینتمر هاییوهش یگرنسبت به د ینی،تمر یهابه فرد کش
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 یشترب ریگد یآن توجه نشده است. از طرف یایو مزا ینیتمر یوهش ینبه ا یشیندر مطالعات پ متأسفانه

های دیگر تمرینات قدرتی استفاده کردند که مزایایی ینه از شیوهزماین صورت گرفته در  یهاپژوهش

 ند.اجرا در منزل را ندار تمرینی بالا و قابل تنوع ان،و نقل آس حمل کم و ایمنی، حجم هزینه پایین، مانند

در گروه تمرین قدرتی با کش به  BMIر درصد چربی بدن و اهای این مطالعه کاهش معناداز دیگر یافته

انه دها در دو گروه تمرین با کش و مکمل سیاهکه این شاخصدانه بود. در حالیهمراه مصرف مکمل سیاه

، (718) و همکاران 7یلهای پژوهش های این پژوهش با یافتهناداری نداشتند. یافتهبه تنهایی تغییر مع

و  3تـالانین(، 787) و همکاران 1کـروک ، (781) و همکاران 9آرونسـون ،(713)و همکاران  8فریتـز

و درصد  شاخص توده بدنی کـه بـه عـدم تغییـر در( 789) و همکاران 6کوکورات و( 788) همکاران

 دادندنشان ( 8111) و همکاران یلهمخوانی دارد. پس از اجرای پروتکل تمرین اشاره دارد،  بدنچربی 

و  1یروانوار بورهای (. اما با نتایج پژوهش718)دارد  یزناچ اشتهایییاثر ب یک دانهیاهکه استفاده از س

و  یروانوار بورندارد.  همخوانی (786) و همکاران 3و هارام( 783) و همکاران 8ویزلف ،(781) همکاران 

 گرید یانسبب کاهش وزن شود به ب تواندیم دانهیاه( گزارش کردند که استفاده از س8179همکاران )

 یکمؤثر باشد و ممکن است  یبرای مبارزه با چاق تواندیم دانهیاهعمل س ینکردند که ا یانآنها ب

و  و هارام( 783) و همکاران ویزلف (.781) یدنما یسآترواسکلرز یماریب یجاداز ا یرمستقیمغ یشگیریپ

را مشاهده  BMI( نیز پس از تمرینات مقاومتی کاهش معنادار در درصد چربی بدن و 786) همکاران

های نمونه(، 786) هایی با شدت کماجرای فعالیت هـای عـدم همسـویی عبارتنـد ازعلـتکردند. 

 (.79) متفاوت هـای تمرینـیو همچنـین پروتکـل( 783) متفاوت
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یز بدن و ن یدرصد چرب ییرقادر به تغ دانهبا کش به همراه مصرف مکمل سیاه ینتمر یق حاضرتحقدر 

ب که موج ینیتمر هایپروتکل و یقاترسد تنها تحقی. به نظر مه استشاخص توده بدن شد تغییر

نان چاق ز هکگیریم می . پس نتیجهگذار باشند یرتاث یدر کاهش عوامل التهاب اندبدن شده یکاهش چرب

بدن  ببهبود ترکیکاهش عوامل التهابی، استرس اکسیداتیو و توانند برای می الاوزن، احتمهو دارای اضاف

 همراه با تمرینات با کش بهره ببرند. دانهمکمل سیاهاز ( شاخص توده بدن، درصد چربی بدن)

تاثیرات متفاوتی بر روی زنان  دانهیاهتمرین با کش به همراه مصرف مکمل س هفته 8 اجرای مجموع در

 به همراه مصرف مکمل استفاده از کشگونه بود که نتایج این ترینکه مهمداشت  وزناضافهمبتلا به 

( و SODاکسیدانی مانند سوپراکسید دیسموتاز )های آنتیسرمی آنزیم سطوح افزایش موجب دانهسیاه

های شاخص سطوح کاهش وعضلات شکمی  تقامتاس(، تقویت GSH-PXگلوتاتیون پراکسیداز )

 ارغیرقابل انک سودمندی از ما تحقیق نتایج کلی، طور به شد؛( بدن چربی درصد و BMIآنتروپومتریکی )

 هب بنابراین. کندحمایت می وزنافراد دارای اضافه در دانهخوراکی سیاه و مصرف مکمل استفاده از کش

 مکمل عنوانبهدانه را های گیاهی مانند سیاهت تمرین و مکملجه کشاز  شودمی توصیه متخصصان

 .کنند استفاده

ادن د قرار کنترل تحت در توانایی عدم به توانمی که رو بود روبه نیز هاییمحدودیت با حاضر تحقیق

 ترشحات زندگی، شیوه روانی، هایها، استرسآزمودنی انگیزش سطح محیط، دما، غذایی، برنامه دقیق

 کرد. اشاره ژنتیکی هایویژگی ریز و درون غدد

 نتیجه گیری کلی 5-4

ه بدانه های گیاهی مانند سیاهبه همراه مکمل استفاده از کشرسد نظر میبه طبق بررسی انجام شده،

اکسیدانی مانند سوپراکسید دیسموتاز های آنتیبا افزایش آنزیمطور معناداری  تواند بهماه، می 8مدت 

یمنی بدن شرایط او های آزاد ناشی از استرس اکسیداتیو مقابله کرده یون پراکسیداز، با رادیکالو گلوتات

 . حفظ کندرا 
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انند های گیاهی مبه همراه مکمل استفاده از کش رسد،می نظربه مطالعه این نتایج به توجه بابنابراین 

 زنان در ناشی از استرس اکسیداتیو های آزادرادیکال برای کاهش مناسبی تواند محرکمیدانه سیاه

  .باشندمی وزناضافهبه  مبتلا

 پیشنهادات 5-5

 پیشنهاد برگرفته از تحقیق 5-5-1

 افزایش در دانهاستفاده از تمرینات و مصرف مکمل سیاهو بدنبال افزایش اثر  تحقیق نتایج به توجه با

شود یه میتوصمندی از تمرینات تحقیق رای بهرهب وزناضافه، به افراد مبتلا به اکسیدانیهای آنتیآنزیم

 یشنهادپکه برای افزایش اثر پذیری تمرینات از تمرینات وارد شده در این تحقیق استفاده کنند. همچنین 

 افزایش باعث هم تا شود تجویزهمراه با کش  تمرینات ،وزنمبتلا به اضافه افراد برای شودمی

افراد  در خطر عوامل از واکسیدانی شود های آنتیآنزیمسرمی  افزایش سطوح و چربی– اکسیداسیون

 .شود کاسته حدودی تا وزن و چاقیبه اضافه مبتلا

 آینده های پژوهش و محققین سایر برای ها پیشنهاد 5-5-2

های با شدت دیگری مطالعات رابطه، این در ترقطعی هاییافته به دستیابی برای شودمی شنهادپی. 7

تا به طور دقیق مشخص شود که کدام شدت تمرین مناسب  شود تجویز ینات قدرتی با کشتمرمختلف 

 . است

 تجویز وزنافراد دارای اضافه در مدت زمان بیشتری برایتمرینات مورد نظر شود که . پیشنهاد می8

 .داشته باشد این افرادتا بتواند نتایج بهتری برای  شود

 هاآزمودنی مصرفی کالری و غذایی رژیمتر ر دستیابی به نتایج دقیقبه منظو شودمی پیشنهاد همچنین .9

 .گیرند قرار کنترل تحت نیز
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 1 پیوست

 آگاهانه رضایت و همکاری رمف

 / خانم محترمیآقا

 ینبه ا. اطلاعات مربوط یدآ یاز شما جهت شرکت در پژوهش فوق الذکر دعوت به عمل م یلهوس بدین

پژوهش آزاد  ینعدم شرکت در ا یاشرکت  برای برگه خدمتتان ارائه شده است و شما ینپژوهش در ا

 .یدهست

 

خود را از  سوا لات یدتوان یباره م یندرا یریگ یمتصم یو برا تیدیسن یفور یریگ یممجبور به تصم شما

  . ییدنما ید مشورتباش یلکه ما یو با هر فرد یدبپرس یپژوهش یمت

مام و به ت یدفرم شده ا یناطلاعات ا یکه متوجه تمام یدنامه مطمئن شو یترضا ینا یقبل از امضا

  ت.سؤالات شما پاسخ داده شده اس

 مجری پژوهش                                                                                                            

                                                                                                                                       
 

 

ل: وزن، قند امش ی،سلامت جسمان یتپژوهش عبارت اند از: بهبود وضع ینکه اهداف ا دانم یمن م -7

احتمالاً به دست  متفاوت یناتهفته تمر 8 یکه در ط یشکم یخون، فشارخون، چاق ین، چربیخون، انسول

 ی،روقع یقلب یها یماریکاهش احتمال ب،که بر جسم  یورزش یتفعال یدفوا سایر از ینکهخواهد آمد، ضمن ا

 .شوم یزن یر داردسرطان ها و ... و روح تأث یبرخ

پژوهش  ینپژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در ا ینکه شرکت من در ا یدانممن م  -8

 یپژوهش نباشم، از مراقبت ها ینداده شد که اگر من حاضر به شرکت در ا اطمینان . به منیستمن
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و پزشک معالجم  یمن با مرکز درمان یم شد و رابطه درماننخواه ی محرومو درمان یصیمعمول تشخ

 .شود یاشکال نم دچار

توانم هر وقت که بخواهم، پس از  یپس از موافقت با شرکت در پژوهش، من م یدانم که حت یمن م  -9

 یخدمات درمان یافتاز در یتپژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محروم ی، ازبه مجر اطلاع 

 شود . ینممن  یبرامعمول 

 یانجام م یریخون گ وصورت است: اول از من قد و وزن  ینپژوهش به ا یندر ا یمجر یهمکار ینحوه  -1

 یآن بررس یرتاث یت،هفته فعال 8شود تا بعد از  می با شدت متوسط داده یورزش یتشود، سپس به من فعال

خون از رگ جلو  یترل یلیم 77حدود  یریگ انجام شده که در هر خون گیری شود و دوباره قد و وزن، خون

 ریهاییمامحاسبه گردد. از من در مورد بظرفیت آنزیمهای آنتی اکسیدانی یزان د تا موش یاو گرفته م ییبازو

ن شود و از م یاست سوال م یرکه فرد با آن درگ (... ی، تنفسی،عروق یقلب یماریهمچون ب) یاحتمال یجسمان

در  جلسه6پژوهش  ینشود. ا یهم من گرفته م ی امجسمان یتفعال یزانو م ییغذادر مورد برنامه  یاطلاعات

و  یگیردانجام مشهرستان مشهد  یورزش سالن و به مدت هشت هفته در محمل (ساعت یکهر جلسه )هفته 

من از  یت،دهم و در صورت عدم رعا ییرخود را تغ یه، خوابتغذزندگی، برنامه  یدپژوهش من نبا ینا یندر ح

 وهش حذف خواهم شد.پژ

کرده  یطراح یرا به گونه ا یناتپژوهش تمر یمطالعه: مجر ینشرکت در ا یها و عوارض احتمال یبآس -3

 یچه (یمقاومت یورزش یتفعال)خود برسد و با توجه به نوع مداخله  یزانم ینبه کمتر یبآس احتمال است که

 کند.  ینم یدفرد من را تهد ای عارضه

من ارائه خواهد شد که منافع و عوارض  یبرا یبه شرکت در مطالعه روش معمول درمان یلادر صورت عدم تم -6

 یگونه عارضه ا یچه ینکهشود در ضمن ا یبهره مند م یاریشرح است: در صورت شرکت از منافع بس این آن به

 .کرد ید نخواهدمن را تهد
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گه ن وط به من را نزد خود به صورت محرمانه اطلاعات مرب یهپژوهش، کل ینکه دست اندرکاران ا یدانممن م -7

 .پژوهش را بدون ذکر نام من منتشر کنند ینا یکل یجاجازه دارند نتا فقط داشته و

 که .بر عهده من نخواهد بود یلبه شرح ذ یانجام مداخلات پژوهش یهاینهاز هز یک یچدانم که ه یمن م -8

 هست. یبررس تیری جهو خون گگرفتن وزن، قدمداخلات شامل    ینا

 ای یشد و به من گفته شد تا هر وقت مشکل یمعرف ینجانببه ا ییجهت پاسخگو             یخانم / آقا

 .بخواهم ییبگذارم و راهنما یاندر م یشانآمد با ا یشبا شرکت در پژوهش مذکور پ رابطه در یسؤال

 :به شرح به من ارائه شد یشانو شماره تلفن ثابت و همراه ا آدرس

 :آدرس

 ............................ :تلفن ثابت

 تلفن همراه: ..........................  

 .کنممی پژوهش اعلام ینشرکت در ا یخود را برا اهانهآگ یتو رضا موارد فوق الذکر را خواندم اینجانب 

شرکت کننده امضای   

 ینگردم در تأم یمفاد فوق دانسته و متعهد مدر  یتعهدات مربوط به مجر یخود را ملزم به اجرا ینجانبا

          . یمپژوهش تلاش نما ینشرکت کننده در ا ایمنی حقوق و

 پژوهش یامضاءمجر
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Abstract  

Objective: the objective of the study was the impact of 8 weeks of exercise by resistance 

band with consuming the black granules supplement on the levels of anti-oxidant 

enzymes in the women having over weight.  

Method:  This research was a clinical trial and including pre-test and post-test. The 

statistical sample of this study were women with over weight, by average age of 

(34/461/1) and body mass index (BMI) of 29/482/35 Kg/m2 that were divided by random 

into 4 groups of 15 persons: 1. exercise by resistance band, 2. black granules supplement, 

3. exercise by resistance band with consuming black granules supplement and 4. Control 

group. The blood samples were gathered before start of exercises and 48 hours after the 

end of exercises in the fasting condition. Group 1 performed the exercises by resistance 

band for 8 weeks including 6 one-hour sessions in a week (10 minuets warming, 40 

minutes dedicated exercises and 10 minutes cooling). The group 2 daily consumed one 

capsule of 1000 mlg black granule supplement in one turn, 30 minutes before lunch for 8 

weeks. The group 3 also performed the exercises by resistance band for 8 weeks including 

6 one-hour sessions in a week (10 minutes warming, 40 minutes dedicated exercises and 

10 minutes cooling), with daily consuming one capsule of 1000 mlg black granules 

supplements in one turn, 30 minutes before lunch. The blood sample was taken before 

and after the practical protocol. Dependent t-test was used to evaluate the intra-group 

difference, ANOVA test to evaluate the inter-group difference and Bonferroni’s follow 

up test was used to identify the groups that produced a difference in the ANOVA test. 

The significance level of P>.05 was used.  

Findings:  findings in the intra-group comparison showed that the level of serum 

superoxide dismutase (SOD) in the group 1 (p=.039), 2 (p=.040) and 3 (p=.033), the level 

of serum glutathione peroxidase (GSH-PX) in the group 3 (p=.029), the abdominal 

muscle endurance in group 3 (p=.002) have increased significantly after intervention. 

Also a significant reduction in the rate of body fat compared to the intra-group 

comparison was observed after intervention in the group 3 (p=.014) and a significant 

reduction of BMI index in the group 3 (p=.036) was observed.  

Conclusion: in view of the results of the study it seems that using resistance band with 

consuming black granules supplement is a more suitable stimulus to confront with the 

free radicals in the women having over weight.  
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Keywords: exercises by resistance band, black granules supplement, superoxide 
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