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Abstract  

Aim: Nowadays, the intervention of physical exercises along with sports nutrition is considered 

as an effective treatment method in modulating inflammatory and oxidative responses in obese 

people with metabolic syndrome. Therefore, the aim of this research is to investigate the effect 

of eight weeks of endurance training and alkaline consumption on interleukin-6 (IL-6), tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), nitric oxide (NO) and total thiol (T-SH) in Obese men with 

metabolic syndrome. Methods:  The current research was a semi-experimental one-blind type. 

For this purpose, 56 men (average age= 33.27±3.11 years, average weight= 94.16±2.91 kg and 

BMI= 32.56±1.32 kg/m2) voluntarily participated in this research.  Subjects were randomly 

divided into four groups: endurance training, endurance training with alkaline water, alkaline 

water and control. The training intervention was implemented three sessions a week for eight 

weeks. Alkaline water (pH 9.5) was received at the rate of 10 kg/mL after each training session. 

Blood samples were taken before training and 48 hours after the last training session to measure 

inflammatory biomarkers and oxidative stress. Results:  The results showed that the values of 

IL-6 and TNF-α in the group of endurance training with alkaline water and endurance training 

compared to the groups of alkaline water and control had a significant decrease, and the values 

of NO and T-SH had a significant increase (p<0.05). The highest percentage of significant 

changes in the values of IL-6, TNF-α, NO and T-SH were assigned to the training group with 

alkaline water. Alkaline water alone did not cause significant changes (P>0.05). Conclusions: 

Therefore, the combined effect of endurance exercise and alkaline water improves inflammatory 

responses and oxidative stress in obese men with metabolic syndrome. 
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Extended abstract  

Background 
Nowadays, the intervention of physical exercises along with sports nutrition is considered as an effective treatment 

method in modulating inflammatory and oxidative responses in obese people with metabolic syndrome. Decreased daily 

physical activity in communities is associated with negative metabolic consequences and increased abdominal fat. 

Metabolic syndrome includes a group of disorders that are associated with health-threatening risk factors. Studies have 

shown that exercise specifically has an anti-inflammatory effect independent of weight loss. Available evidence supports 

exercise programs combined with nutritional interventions to reverse metabolic syndrome. Alkaline water is water that 

has a pH higher than 7 and is rich in minerals such as calcium and magnesium and necessary and useful protein compounds 

for the body. This water has many antioxidants that destroy free radicals in the body and by converting them into oxygen, 

it helps the body in producing energy and making new cells, and they provide better oxygenation to body tissues. 

Therefore, the aim of this research is to investigate the effect of eight weeks of endurance training and alkaline 

consumption on interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), nitric oxide (NO) and total thiol (T-SH) in 

Obese men with metabolic syndrome. 

 
Materials and Methods 
The research was blind semi-experimental research in terms of the method that was implemented with a pre-test and post-

test design with a control group. The statistical sample of this study was 56 obese men with metabolic syndrome with an 

average weight of 94.16 ±2.91 kg and an average age of 33.27 ± 3.11 years.  

 

Experimental design  
Based on simple random sampling, 56 people were randomly selected from among the eligible people to enter the 

research, and they were randomly assigned to one of four groups including: 1) endurance training (14 people), 2) 

endurance training with alkaline water consumption (14 people), 3) consumption Alkaline water (14 people) and 4) 

control (14 people). 

 
Training protocol  

The endurance training program was developed and designed based on the principles and basics of Theodore Bompa's 

exercise science and other endurance training programs. The training program was carried out for eight weeks and three 

sessions per week (Saturday, Monday and Wednesday). The training program included six training movements (High 

knee, Sit-ups, Jumping on the step with a 2 kg medicine ball, Swedish swimming, Run 4*9, Butterfly, Continuous running 

(65 to 70% HRT)) in the rectangular path at six stations. The distance between the stations was 10 meters. 

 
Alkaline Administration: The consumption of alkaline water (prepared using an alkaline ionized water purifier D207 

Biotech Korea) in the training group + alkaline water was such that on the same training day, after the end of the training 

session, the subjects received alkaline water (pH 9.5) in the amount of 10 ml/kg/w. In the alkaline water group, the 

consumption was the same as the training + alkaline water group. 

 
Assessment of studied factors: 24 hours before training and 48 hours after the last training session, 10 cc of blood was 

drawn from the brachial vein of the left hand in a sitting position after 12 hours of fasting. Body composition indices were 

measured using X-contact 356r body composition analyzer. Rockport test was used to measure VO2max. Cytokine levels 

were determined using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) according to the manufacturer's instructions 

(bioscience, San Diego, USA) for IL-6 and TNF-α. Nitric oxide (NO) levels were evaluated by the modified Griess 

method. The concentration of total thiol group (T-SH) was evaluated by reaction with (5,5′-dithiobis (2-nitrobenzoic 

acid); DTNB). 

 
Statistical analysis  

After collecting data and calculating the mean and standard deviation of data using descriptive statistics, Shapiro Wilk 

test was used to determine the normal distribution of data. In the related variables, Two-way ANOVA test was used for 

comparison between groups and control group and then Bonferroni post hoc test was used to compare the differences 

between groups. 

 

Results 

The results of two-way analysis of variance for IL-6 variable showed that there was a significant difference between the 

studied groups (P=0.016). The results of two-way analysis of variance for TNF-α variable showed that there was a 

significant difference between the studied groups (P=0.011). The results of two-way analysis of variance for NO variable 
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showed that there was a significant difference between the studied groups (P=0.0001). Based on the results of two-way 

analysis of variance for T-SH variable, there was a significant difference between the studied groups (P=0.0001). Based 

on the findings of the study, 8 weeks of endurance training and alkaline water led to a significant reduction in 

inflammatory biomarkers and increase in antioxidant indices.  
 

Discussion 

There are few studies that have investigated the effect of endurance exercise and alkaline consumption on inflammatory 

biomarkers in obese men with metabolic syndrome. The exact mechanism of the combined effect of alkaline and 

endurance training on inflammatory biomarkers is not clear. Despite this, studies have shown that regular endurance 

training can modulate inflammatory responses in obese individuals with metabolic syndrome as a non-pharmacological 

treatment. Changes in whole-body and especially body fat mass are likely to be associated with decreased cytokine 

concentrations, as hypertrophied adipocytes are responsible for cytokine release in obesity. Recent evidence suggests that 

exercise training may increase angiogenesis and perfusion, thereby reducing hypoxia and associated inflammation in 

adipose tissue. Alkaline seems to have a beneficial synergistic effect in conditions of oxidative stress in modulating 

inflammatory biomarkers and strengthening antioxidant defense in men with metabolic syndrome. 

 

Article message 

According to the research findings, endurance training with alkaline had a significant decrease in inflammatory indices, 

lipid profile and body composition. VO2max and antioxidant indices had a significant increase. Therefore, obese men 

with metabolic syndrome can use the intervention of endurance training with alkaline to improve their health status in 

training programs.
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تاثیر هشت هفته تمرين استقامتي و مصرف آلکالاين بر بیومارکرهای التهابي و استرس اکسیداتیوی  

 در مردان چاق با سندرم متابولیک 

 

 * 1حسن نقی زاده

    1403/ 02/04تاريخ پذيرش:                  12/1402/ 15تاريخ دريافت:  

 چکیده 
امروزه مداخله تمرینات بدنی همراه با تغذیه ورزشی به عنوان یک روش درمانی موثر در تعدیل    هدف: 

این رو، هدف  پاسخ از  افراد چاق مبتلا به سندرم متابولیک مطرح است.  التهابی و اکسایشی در  های 
(،  -6IL)   6-تحقیق حاضر بررسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی و مصرف آلکالاین بر اینترلوکین

( در مردان چاق مبتلا به  T-SHتام )  ( و تیولNO)  کسید نیتریک(، اTNF-α)  آلفا- فاکتور نکروز تومور

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی یک سوکور بود. بدین منظور   روش شناسي:  .سندرم متابولیک بود

میانگین شاخص  کیلوگرم و    16/94±91/2  میانگین وزنی  سال،  27/33±11/3مرد )میانگین سنی    56
ها به  شرکت کردند. آزمودنی  تحقیق  کیلوگرم بر مترمربع( داوطلبانه در این  56/32±32/1توده بدنی  

و کنترل تقسیم  آلکالاین  ،  استقامتی با آلکالاین، تمرین  استقامتیطور تصادفی به چهار گروه: تمرین  
( به میزان   5/9pH)آلکالاین  شدند. مداخله تمرینـی سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته اجرا شد.  

kg/mL  10ساعت بعد از    48قبل از تمرین و   های خونی  پس از هر جلسه تمرین دریافت شد. نمونه

 ها: يافتهه منظور سنجش بیومارکرهای التهابی و استرس اکسیداتیو گرفته شد.  آخرین جلسه تمرین ب

و تمرین استقامتی آلکالاین  تمرین استقامتی همراه با    در گروه  6IL-  ،TNF-αنتایج نشان داد که مقادیر  
افزایش معنادار داشتند    T-SHو    NOو مقادیر  و کنترل کاهش معنادار  آلکالاین  های  نسبت به گروه

(05/0>p)  6مقادیر  . بیشترین درصد تغییرات معنادار درIL-  ،  TNF-α،  NO    وT-SH  تمرین    گروه  به
دار نشد به تنهایی باعث تغییرات معنا آلکالاین  اختصاص داشت. مصرف هشت هفته  آلکالاین  همراه با  

(05/0<p).   های التهابی و پاسخآلکالاین موجب بهبود بیشتر  اثر توام تمرین استقامتی و    گیری: نتیجه

 شود. استرس اکسیداتیوی در مردان چاق با سندرم متابولیک می

 تمرین استقامتی، آلکالاین، التهاب، استرس اکسیداتیو، سندرم متابولیک. های کلیدی: واژه  
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 مقدمه 
و   منفی  متابولیکی  پیامدهای  با  جوامع  در  روزانه  بدنی  فعالیت  کاهش 

ای از  افزایش چربی شکمی همراه است. سندرم متابولیک شامل مجموعه 
گلوکز،   تحمل  اختلال  مانند  مرتبط  خطر  عوامل  با  که  است  اختلالات 

(،  HDL)  1هیپرتری گلیسیریدمی، سطوح پایین لیپوپروتئین با چگالی بالا 
. (1)شود  افزایش فشار خون و چاقی )به ویژه چاقی احشایی( مشخص می 

های گذشته، سندرم متابولیک به طور مداوم در سراسر جهان در طول سال
افزایش یافته است، و تبدیل به یک نگرانی برای سلامت عمومی و یک 
وضعیت بالینی شده است که به شدت با افزایش بروز چاقی، سبک زندگی  
کم تحرک و دریافت کالری بیش از حد مرتبط است. علاوه بر این، نشان  

ندرم متابولیک و چاقی با التهاب سیستمیک مزمن  داده شده است که س
. در این راستا، التهاب با درجه پایین پایدار با  (2) درجه پایین مرتبط است  

ها، مانند فاکتور نکروز افزایش قابل توجهی در سطوح سیستمیک سیتوکین
اینترلوکینα-TNF)  2آلفا -تومور اینترلوکینβ1-IL)  3بتا 1- (،  و   )-64 

(6IL-توصیف می )  شود که به شدت با تصلب شرایین، بیماری کبد چرب
. افزایش سطح سیتوکین، هجوم  ( 3)مرتبط است    2غیر الکلی و دیابت نوع  

سلول سلولی  هستهداخل  تک  محیطیهای  که  PBMC)  5ای خون  را   )
لنفوسیت و مونوسیتشامل  راستا،  شود، تسهیل می ها میها  این  در  کند. 
هم رابطه  استرس  یک  و  پایین  درجه  سیستمیک  التهاب  بین  افزایی 

سیتوکین موضوع،  این  به  توجه  با  است.  شده  فرض  نیز  و  اکسیداتیو  ها 
 7( و نیتروژن ROS)  6های اکسیژن فعالهای ایمنی قادر به تولید گونهسلول

(RNSفعالیت با  مقابله  برای  دفاعی هستند  (  انتشار  (4)های  مقابل،  در   .
و شرایط مرتبط با استرس    ROSنامتعادل سیتوکین منجر به افزایش تولید  

شود، مانند تصلب شرایین، سکته مغزی، اختلالات کلیوی و  اکسیداتیو می 
بیماری و  روماتوئید، کمبودهای خودایمنی، سرطان،  آرتریت  های کبدی، 

. بنابراین، شواهد به تعامل بین التهاب سیستمیک  (5)آلزایمر و پارکینسون  
حد   از  بیش  تولید  با  پایین  می   ROSدرجه  این  اشاره  به  منجر  که  کنند 

 شود که قبلاً ذکر شد.  شرایط مرتبط با استرس اکسیداتیو و التهاب می 

برنامه از  موجود  تغذیه شواهد  مداخلات  با  همراه  ورزشی  برای  های  ایی 
اند  ها نشان داده کند. بررسی معکوس کردن سندرم متابولیک حمایت می

اثر ضد   یک  وزن،  کاهش  از  مستقل  خاص،  طور  به  ورزشی  تمرین  که 
. شواهد و نتایج مطالعات حاکی از آن است که  (6)کند  التهابی ایجاد می 

می انتخاب  چاقی  مدیریت  ابزار  عنوان  به  هوازی  ورزش  تمرینات  شوند. 
هوازی هر نوع فعالیت بدنی است که مصرف اکسیژن را افزایش دهد. این  
به عنوان موثرترین ورزش برای کاهش وزن بدن و شاخص توده بدن در  

 

1 . High-density lipoprotein 
2 . Tumor necrosis factor alpha 
3 . Interleukin-1 beta 
4 . Interleukin-6 
5 . Peripheral  blood mononuclear cells 

( گزارش دادند که شش ماه  2024و همکاران )  8اج رشود.  نظر گرفته می
بیان   افزایش  باعث  چاق  نوجوانان  در  هوازی  تمرین  -p  423برنامه 

5miRNA     بیان و سایتوکاین   128miRNA-1و کاهش  های  که چاقی 
. یکی از  (7)دهند، شد  ( را تحت الشعاع قرار می-TNF-α  ،6ILالتهابی )
های اثر ضد التهابی ورزش، کاهش هیپوکسی بافت چربی ناشی  مکانیسم 

، از  9های هورمتیک از بهبود جریان خون با تراکم مویرگی است. محرک 
توانند اثرات ضد التهابی ها، می جمله ورزش، محدودیت کالری، یا پلی فنل 

ایجاد کنند و توانایی ورزش را افزایش دهند و منجر به آمادگی بیولوژیکی 
تولید شده در طول فعالیت منظم    ROSبهتری شوند. مقادیر کم/متوسط  

های بیولوژیکی  است که پاسخ   10عضلات اسکلتی، بخشی از هورمسیس 
کند. هورمسیس  زا توصیف می مطلوب را در مواجهه کم با عوامل استرس

شود که  با تحریک در دوزهای پایین و مهار در دوزهای بالاتر مشخص می
دوز اثر  به  می  Uپاسخ  -منجر  معکوس  مثال،  (8)شود  شکل  عنوان  به   .

های  تواند با برانگیختن سازگاریناشی از ورزش می  ROSافزایش تولید  
آنتی   آسیب  کننده  ترمیم  آنزیم  فعالیت  افزایش  مانند  خاص، 
اکسیدانی/اکسیداتیو، افزایش مقاومت در برابر استرس اکسیداتیو و سطوح  

. از سوی دیگر، تولید بیش از حد  (9) تر آسیب اکسیداتیو مفید باشد  پایین
ROS    معمولاً با اثرات مضر همراه است. کنترل آزادسازی و فعالیت حداقل

تواند به اثرات محافظتی طبیعی فعالیت ، می-6ILو    TNF-αدو سیتوکین،  
اولین سیتوکینی است که در حین ورزش در گردش    -6IL  بدنی کمک کند.

آزاد می تصاعدی  خون  به صورت  ورزش  به  پاسخ  در  آن  و سطوح  شود 
به عنوان یک سیتوکین پیش التهابی و ضد التهابی   -6ILیابد. افزایش می

و ماکروفاژها ترشح    Tهای  توسط سلول  -6ILکند. هنگامی که  عمل می 
های التهابی را تقویت کند و واکنششود، پاسخ ایمنی را تحریک می می
تولید شده توسط عضلات از طریق اثرات مهاری    -6ILکند، در حالی که  می

اثرات ضد التهابی   -10ILو    -ra1ILو فعال سازی    -TNF-α  ،β1ILخود بر  
از ورزش نیز میا   .(10)دارد   اپی نفرین ناشی  تواند پاسخ  فزایش سطوح 

TNF-α    که است  داده شده  این، نشان  بر  کاهش دهد. علاوه    -6ILرا 

دهد و لیپولیز و همچنین اکسیداسیون چربی  گردش چربی را افزایش می
کند.  تحریک می  AMPرا از طریق فعال سازی پروتئین کیناز فعال شده با  

ورزش،   می  -6ILدر طول  افزایش  را  کبدی  گلوکز  تولید  دهد. همچنین 
-توسط عضلات را کاهش می    -6ILمصرف گلوکز در حین ورزش، تولید  

مید نشان  که  طول    -6ILدهد  هد،  در  گلیکوژن  سطح  کاهش  دلیل  به 
از      -6ILتمرینات استقامتی و در نتیجه تحریک آدرنرژیک رونویسی ژن  

 .(11)شود آزاد می Aطریق فعال سازی پروتئین کیناز 

6 . Reactive oxygen species 
7 . Reactive nitrogen species 
8 . Raj 
9 . Hormetic 
10 . Hormesis 

file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_1
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_2
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_3
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_4
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_5
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_6
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_7
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_8
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_9
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_10
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/نقی%20زاده%20تک%20اسم.docx%23_ENREF_11


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.29521.1638 

 

                                 70   . 80- 66(، 1) 12: 1404مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. زاده، نقی

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

های کارآمد تنظیم شرایط هموستازی بدن، تنظیم تعادل  یکی از نوشیدنی
و تسریع فرایند ریکاوری پس از ورزش    (12)اسید و باز و هیدراتاسیون بدن  

بخشند، آب قلیایی های که فرایندهای متابولیکی را شدت میبویژه ورزش
 . آلکالاین یا آب قلیایی آبی است که دارای  (13,  12)باشد  )آلکالاین( می

pH    و سرشار از مواد معدنی از جمله کلسیم و منیزیم و ترکیبات    7بالاتر از
باشد   بدن  مفید  و  موردنیاز  اکسیدان (14)پروتئینی  آنتی  آب  این  های  . 

شود و با تبدیل  های آزاد بدن می فراوانی دارد که باعث از بین بردن رادیکا 
انرژی و ساخت سلو آن تولید  در  اکسیژن،  به  به بدن کمک  ها  تازه  های 
و   11شوند. نودا های بدن می رسانی بهتر به بافتکند و باعث اکسیژنمی

تواند با تولید ( نشان دادند که آلکالاین حاوی منیزیم می2012همکاران )
هیدروژن فعال، قدرت آنتی اکسیدان آنزیمی در زنجیره تنفسی میتوکندری  

افزایش   قلبی میمیرا  آلوگرافت  بقای  باعث  و  لی (15)گردد  دهد  و   12. 
از تمرین  2022همکاران ) آلکالاین بعد  ( گزارش دادند به دنبال دریافت 

. (16)به طور معناداری کاهش داشت    ROSای سطوح  شدید یک جلسه
هفته تمرین هوازی بر روی تردمیل )سه    12گزارش شده است مداخله  

شدت   با  هفته  در  به    70تا    50جلسه  منجر  ذخیره(  قلب  ضربان  درصد 
IFN-)  13، اینترفرون گاماβ1-IL  ،6-IL  ،α-TNFکاهش سطوح سرمی  

γ،)14  AOPP    15وTBARSاینترلوکین سطح  افزایش  بر  علاوه   ، -10  
(10-IL و محتوی تیول کل )16 (SH-T شد و غلظت )NO   بدون تغییر بود
هفته    12و همکاران نشان داد که به دنبال    17. نتایج مطالعه استنسولد(17)

با   مقایسه  در  در هفته  با سه جلسه  بالا  با شدت  اینتروال هوازی  تمرین 
سرمی   سطح  متابولیک  سندرم  با  مردان  و  زنان  در  مقاومتی  تمرین 

نسبت   IL-6و  α-TNF( کاهش و سطوح سرمی IL-18) 1818-اینترلوکین
پایه تغییر معنادار نداشتند. این محققین بیان کردند که تمرین   به سطح 

توده چربی سودم در کاهش  مقاومتی  و  بالا  با شدت  د  ناینتروال هوازی 
-هستند، ولی تمرین اینتروال هوازی با شدت بالا منجر به بهبود شاخص 

 .  (18)های التهابی شد  
شواهد موجود از آثار مثبت مصرف آب قلیایی )آلکالاین(    ، اگرچه بنابراین

های التهابی و استرس اکسیداتیو و تمرین ورزشی به تنهایی بر تعدیل پاسخ 
متناق همچنان  و    دنکنحمایت می زمینه    ضنتایج  این  دارد.در  اما    وجود 

ای از ابهام باقی مانده است و  چالش اصلی که هنوز پاسخ به آن در هاله
تمرین   توام  اثر  بررسی  پرداخته شد  بدان  تحقیق حاضر  در  منطور  بدین 
استرس   و  التهابی  بیومارکرهای  بر  آلکالاین  آب  مصرف  و  استقامتی 
آن است که   امید  است.  با سندرم متابولیک  اکسیداتیوی در مردان چاق 

 

11. Noda 
12. Lee 
13 . Interferon-gamma 
14 . Advanced oxidation protein products 

دورنمای علمی قویتری پیش روی محققان    بتواندهای مطالعه حاضر  یافته
 آتی در این زمینه بگذارد.

 

 روش پژوهش 
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی یک سوکور بود که با طرح پیش آزمون  

فراخوان،  - از  پس  شد.  اجرا  کنترل  گروه  با  آزمون  چاق    104پس  مرد 
کیلوگرم بر مترمربع( تمرین نکرده با دامنه    30)شاخص توده بدنی بالاتر از  

سال برای شرکت در تحقیق حاضر داوطلب شدند. بر اساس    40تا    25سنی  
نفر حائز شرایط لازم برای ورود    83یارهای ورود به تحقیق حاضر تعداد  مع

آماری   آزمون  توان  اساس  بر  ادامه حجم نمونه  در    85به تحقیق شدند. 
نفر تعیین گردید.   56درصد،    95و سطح اطمینان    5درصد، انحراف معیار  

نفر انتخاب و به صورت تصادفی    56گیری تصادفی ساده  بر اساس نمونه
نفر(، تمرین استقامتی با مصرف   14یکی از چهار گروه تمرین استقامتی )در  

نفر(   14نفر( و کنترل )  14نفر(، مصرف آب آلکالاین )  14آب آلکالاین ) 
معیارهای   سال بود. 27/33±11/3ها میانگین سنی آزمودنیجای گرفتند. 

-سانتی  102بیشتر از   دور کمرورود به تحقیق عبارت بودند از مذکر بودن،  
) م از  TGتر، سطوح تری گلیسرید  بالاتر  گرم در دسی  میلی   150( خون 

گرم در دسی لیتر،  میلی   40تر از  ( پایین HDLلیتر، لیپوپروتئین پرچگال )
بیماری به  ابتلاء  عدم  استخوانی،  مشکلات  قبیل  نداشتن  از  خاص  های 

های آنتی اکسیدانی، شاخص  قلبی، تنفسی و کلیوی، عدم مصرف مکمل
کیلوگرم بر مترمربع و نداشتن سابقه تمرینی منظم   30توده بدنی بالاتر از  

تحقیق نیز عبارت  حداقل شش ماه قبل از شروع مطالعه. معیارهای خروج از  
بودند از غیبت بیش از دو جلسه در برنامه تمرینی، تغییر رژیم غذایی یا  

مکمل بیماریمصرف  به  شدن  مبتلا  اکسیدانی،  آنتی  خاص  های  های 
ینات دیگر در طول پروتکل اجرایی تحقیق  فیزیولوژیکی، پرداختن به تمر

تمرینات   با  آشنایی  جلسه  یک  مطالعه،  شروع  از  قبل  هفته  یک  حاضر. 
ها  ای، آزمودنیبرگزار شد. برای به حداقل رساندن سوگیری احتمالی تغذیه

تشویق شدند تا رژیم غذایی معمول خود را در طول مطالعه حفظ کنند و  
نیز خودداری نمایند. همه شرکت کنندگان  از انجام تمرینات ورزشی دیگر 

های آزمایشی رضایت آگاهانه خود را اعلام  پس از آگاهی کامل از روش
ها  کردند. مشخصات ترکیب بدنی، نمیرخ لیپیدی و فیزیولوژیکی آزمودنی

تغذیه وضعیت  است.  شده  گزارش  دو  جدول  آزمودنیدر  توسط  ای  ها 
مرین و پس از پایان هشت  متخصص تغذیه طی دو روز قبل از شروع ت

؛ مورد تجزیه و تحلیل  N4هفته تمرین با استفاده از آلبوم غذایی و نرم افزار  
ها  ها از نظر مصرف درشت مغذیداری بین گروهقرار گرفت و تفاوت معنا

15 . Thiobarbituric acid-reactive substances 
16 . Total thiol content 
17 . Stensvold 
18 . Interleukin-18 
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از مطالعه مشاهده نشد. مداخله   و پس  از مطالعه  دریافتی قبل  کالری  و 
ای سه جلسه اجرا شد. برنامه تمرین  تمرین به مدت هشت هفته و هفته

و سایر   (19)  19استقامتی برگرفته از اصول و مبانی علم تمرین تئودور بومپا
. برنامه تمرین  شدتدوین و طراحی    (21,  20) های تمرین استقامتی  برنامه

استقامتی در جدول یک ارایه شده است. مصرف آب آلکالاین )تهیه شده  
بیونتک کره( در گروه    D207با استفاده از دستگاه تصفیه آب یونیزه قلیایی  

تمرین + آب آلکالاین بدین شکل بود که در همان روز تمرین بعد از پایان  
میلی لیتر   10( را به میزان  9pH/ 5ها آب آلکالاین )جلسه تمرین آزمودنی

کردند   دریافت  بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  گروه (22) به  در  همچنین   .
مصرف آب آلکالاین که تمرین نداشت در همان ساعت و روز که گروه 
تمرین+ آب آلکالاین، دریافت آب آلکالاین را داشت این گروه نیز مصرف 

های قبلی انجام دادند. در تحقیق حاضر  آب آلکالاین را با توجه به یادآوری
عایت حریم خصوصی  محققان سعی کردند که رضایت آگاهانه، رازداری، ر

ها و خطرهای  ها در برابر فشارها، آسیبشرکت کنندگان، حراست آزمودنی
 جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه در نظر گرفته شود.  

-قبل از شروع مطالعه و پس از پایان هشت هفته مداخله از تمام آزمودنی
اندازه و  گیریهای  فیزیولوژیکی  بدنی،  ترکیب  آنتروپومتریکی،  های 

-بعمل آمد. اندازهاستاندارد  و مکانی یکسان و  دمایی  بیوشیمیایی در شرایط  
بدون کفش و جوراب با حداقل لباس  در شرایط  ها  گیری قد و وزن آزمودنی

مدل   قدسنج  به  مجهز  دیجیتال  پزشکی  ترازوی  از  استفاده    APEXبا 

های ترکیب بدنی با استفاده  ،. شاخصشرکت دتکتو آمریکا صورت گرفت
-اندازه  contact 356r-Xاز دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیبات بدن مدل  

استفاده شد. در    VO2maxاز آزمون راکپورت برای سنجش  یری شد.  گ
دود و  متر( را با سرعت ممکن می   1609مایل )   1این آزمون فرد مسافت  

-ها ثبت میپس از پایان آزمون، زمان سپری شده و ضربان قلب آزمودنی
برحسب میلی لیتر بر   VO2maxگردد و در ادامه با استفاده از فرمول زیر،  

 شود.  کیلوگرم در دقیقه سنجیده می
VO2 max=   853/132 - ( 1692/0)وزن بدن به کیلوگرم ×   -

( 3877/0( + )سن به سال ×  315/6)جنسیت ×    - 
( 2649/3)زمان به صدم ثانیه ×   -( 1565/0)ضربان قلب در دقیقه ×    

ساعت بعد از آخرین    48ساعت قبل از شروع تمرین و    24های خونی  نمونه
ساعت ناشتایی از ورید    12سی سی در حالت    10جلسه تمرین به مقدار  

بازویی دست چپ در وضعیت نشسته توسط متخصص علوم آزمایشگاهی  
ها با استفاده از روش ایمونوسوربنت متصل به  گرفته شد. سطوح سیتوکاین 

( کیتELISAآنزیم  از  استفاده  با  برای  (  تجاری    TNF-αو    -6ILهای 
،  eBIOSCIENCE  ،San Diegoتعیین شد. طبق دستورالعمل سازنده )

USA 6(. کیتIL-   پیکوگرم بر میلی لیتر حساس بود. کیت 2به TNF-

α  پیکوگرم بر میلی لیتر را نشان داد.   4حساسیت 
 

19 .Theodore Bompa 
20 . Griess 

اصلاح شده ارزیابی شد. به    20( با روش گریس NOسطوح اکسید نیتریک )
 ها به داخل کووت واکنش پیپت شدند و کلرید وانادیوم  طور خلاصه، نمونه

(3VCl( )Aldrich, St. Louis, USA-Sigma  برای کاهش نیترات به )
از   پس  )  25نیتریت  گریس  معرف  بنابراین،  شد.  اضافه  -Sigmaثانیه 

Aldrich, St. Louis, USA  20( اضافه شد، و مخلوط حاصل به مدت  
بر روی یک   NOنانومتر خوانده شد. مقادیر    550دقیقه انکوبه شد و در  

میرا  کوباس  خودکار   ,Roche Diagnostics  ،Basel)  21آنالایزر 

Switzerland اندازه ) ( گیری شد. غلظت کل گروه تیولT-SH  با واکنش )
در  و  ( ارزیابی شد،  dithiobis (2-nitrobenzoic acid); DTNB-′5,5با )

موج   گلوتاتیون   412طول  گرم  میلی  هر  در  نانومول  حسب  بر  نانومتر 
(GSH .بیان شد ) 

 

 ات اخلاقي ظ ملاح 
در تحقیق حاضر محققان سعی بر آن شد که رضایت آگاهانه، رازداری،  

آزمودنی حراست  کنندگان،  شرکت  خصوصی  حریم  برابر  رعایت  در  ها 
ها و خطرهای جسمی و روانی احتمالی و آگاهی از نتیجه  فشارها، آسیب
 رعایت گردد. 

 

 تجزيه و تحلیل آماری 

انحراف معیار گزارش    ±ها به صورت میانگین  در بخش آمار توصیفی داده 
ها به ترتیب با استفاده  و تجانس واریانسها  شدند. نرمال بودن توزیع داده

ویلک و لون تایید شد. برای اطمینان از عدم وجود تفاوت  -از آزمون شاپیرو 
بین گروهـی در مـورد متغیرهـای مـورد بررسـی در پیش آزمون از تحلیل  

-واریانس یک راهه اسـتفاده شـد. جهـت بررسـی تفـاوت میـانگین داده
تحلیل آمـاری  آزمـون  از  گروهی  درون  راهـه    های  دو    2×4واریانس 

مقایسات جفتی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی انجام  استفاده شد و  
از نرمها  گردید. تمام تحلیل سطح  در    SPSS26افــزار آماری  با استفاده 

 درصد انجام گرفت.   95اطمینان آماری 
 

 هايافته 

ارتباط با متغیرهای ترکیب بدنی، فیزیولوژیکی و  نتایج تحلیل آماری در 
ها از توزیع نرمال برخوردار  بیوشیمیایی سنجش شده نشان داد که تمام داده 

( شاخصp>05/0هستند  آماری  تحلیل  نتایج  بدنی، (.  ترکیب  های 
ها در جدول دو گزارش شده است. فیزیولوژیکی و نیمرخ لیپیدی آزمودنی

شاخص میانگین  بین  که  دارد  آن  بر  دلالت  بدنی،  نتایج  ترکیب  های 
تفاوت   آزمون  پیش  مرحله  در  گروه  لیپیدی چهار  نیمرخ  و  فیزیولوژیکی 

دار  (، اما در مرحله پس آزمون تفاوت معنا P>05/0داری وجود نداشت )معنا 

21 . Cobas MIRA 
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(، به طوری که این تفاوت بین گروه  P<05/0بین گروهی مشاهده شد )
تمرین+آلکالاین با گروه آلکالاین و کنترل و همچنین بین گروه تمرین با  

دهد  گروه آلکالاین و کنترل مشاهده شد. بعلاوه نتایج جدول دو نشان می
  13/6دار درون گروهی در وزن بدن ) بیشترین درصد تغییرات )کاهش( معنا

   WHRدرصد(،  53/15درصد(، درصد چربی بدن ) 24/6)  BMIدرصد(، 

معنادار    TG  (19/7درصد(،    96/1) )افزایش(  تغییرات  بیشترین  و  درصد( 
VO2max  (45/8    و گروه    HDL  (31/12درصد(  به  درصد( 

( داشت  اختصاص  بر p<05/0تمرین+آلکالاین  اثربخشی  بیشترین   .)
درصد، درصد چربی بدن   79با  BMIدرصد،  87های وزن بدن با شاخص 

  84با    TGدرصد،    88با    VO2maxدرصد،    80با    WHRدرصد،    83با  
 درصد اندازه اثر تمرین+آلکالاین بود )جدول دو(.   78با   HDLدرصد و 

 

6IL- 

نشان داد که    -6ILآماری در ارتباط با تغییرات درون گروهی  نتایج آزمون 
6IL-    آلکالاین مصرف  با  همراه  استقامتی  تمرین  هفته  هشت  متعاقب 
(001 /0p=  ،62/6  013/0( و تمرین استقامتی به تنهایی )درصدp=  ،46/4  

( کاهش معنادار داشت. اما، هشت هفته مصرف آلکالاین به تنهایی  درصد
نتایج   ( )جدول سه(.درصد  244/0p=  ،71/0باعث تغییرات معنادار نشد ) 

نشان داد که بین چهار    -6ILآزمون آماری در ارتباط با مقادیر پیش آزمون  
در پس    (، اما=109/0pگروه در این مرحله تفاوت معناداری وجود نداشت ) 

شد   مشاهده  معناداری  اختلاف  گروه  چهار  بین  به  =016/0p)آزمون   ،)
-طوری که این تفاوت بین گروه تمرین همراه با مصرف آلکالاین با گروه

( و همچنین بین گروه  =0001/0p( و آلکالاین ) =041/0pهای تمرین )
( بود  آلکالاین  با  چهار(.  =0001/0pتمرین  )جدول  درصد  (  بیشترین 

معنا )کاهش(  در  تغییرات  با  (  درصد  62 /6)  -6ILدار  تمرین  توام  اثر  به 
 مصرف آلکالاین اختصاص داشت )جدول سه(.

 
TNF-α  

نشان داد   TNF-αآماری در ارتباط با تغییرات درون گروهی  نتایج آزمون  
مصرف    TNF-αکه   با  همراه  استقامتی  تمرین  هفته  هشت  متعاقب 

( تنهایی  درصد  013/0p=  ،14/6آلکالاین  به  استقامتی  تمرین  و   )
(021 /0p=  ،15/4  کاهش معنادار داشت. اما، هشت هفته مصرف  درصد )

شاخص   در  معنادار  تغییرات  باعث  تنهایی  به  نشد    TNF-αآلکالاین 
(215 /0p=  ،76/0  درصد.)با    ( )جدول سه ارتباط  در  آماری  آزمون  نتایج 

نشان داد که بین چهار گروه در این مرحله    TNF-αمقادیر پیش آزمون  
در پس آزمون بین چهار    (، اما =154/0pتفاوت معناداری وجود نداشت )

(، به طوری که این تفاوت  =011/0p) گروه اختلاف معناداری وجود داشت  
(  =045/0pهای تمرین ) بین گروه تمرین همراه با مصرف آلکالاین با گروه

 ( آلکالاین  آ=0001/0pو  با  تمرین  گروه  بین  همچنین  و  بود  (  لکالاین 
(0001/0p=  .)دار در  بیشترین درصد تغییرات )کاهش( معنا ( )جدول چهار

TNF-α  (14/6  درصد  )  آلکالاین اختصاص با مصرف  توام تمرین  اثر  به 
 داشت )جدول سه(.

 
NO 

نشان داد که    NOآماری در ارتباط با تغییرات درون گروهی  نتایج آزمون  
NO    آلکالاین مصرف  با  همراه  استقامتی  تمرین  هفته  هشت  متعاقب 

(0001/0p=  ،29/13  درصد ( تنهایی  به  و تمرین استقامتی   )002/0p=  ،
( افزایش معنادار داشت. اما، هشت هفته مصرف آلکالاین به  درصد  10/11

 ( )جدول سه(.درصد  0p=  ،31/1/ 114تنهایی باعث تغییرات معنادار نشد ) 
نشان داد که بین   NOنتایج آزمون آماری در ارتباط با مقادیر پیش آزمون 

  (، اما =241/0pچهار گروه در این مرحله تفاوت معناداری وجود نداشت )
شد   مشاهده  معناداری  اختلاف  گروه  چهار  بین  آزمون  پس  در 

(0001/0p=  به طوری که این تفاوت بین گروه تمرین همراه با مصرف ،)
گروه با  ) آلکالاین  تمرین  ) =032/0pهای  آلکالاین  و   )001/0p=  و  )

( بود  آلکالاین  با  ( )جدول چهار(. =0001/0pهمچنین بین گروه تمرین 
)افزایش( معنا اثر  (  درصد  29/13)  NOدار در  بیشترین درصد تغییرات  به 

 توام تمرین با مصرف آلکالاین اختصاص داشت )جدول سه(.

 
T-SH 

نشان داد که    T-SHآماری در ارتباط با تغییرات درون گروهی  نتایج آزمون  
T-SH    آلکالاین با مصرف  استقامتی همراه  تمرین  هفته  متعاقب هشت 

(0001/0p=  ،11/25  0001/0( و تمرین استقامتی به تنهایی )درصدp=  ،
( کاهش معنادار داشت. اما، هشت هفته مصرف آلکالاین به  درصد  92/20

  083/0p=  ،49/4نشد )  T-SHتنهایی باعث تغییرات معنادار در شاخص  
نتایج آزمون آماری در ارتباط با مقادیر پیش آزمون    ( )جدول سه(.درصد

T-SH    نشان داد که بین چهار گروه در این مرحله تفاوت معناداری وجود
در پس آزمون بین چهار گروه اختلاف معناداری    (، اما=132/0pنداشت )

داشت   تمرین =0001/0p)وجود  گروه  بین  تفاوت  این  که  طوری  به   ،)
ب آلکالاین  مصرف  با  گروههمراه  )ا  تمرین  آلکالاین  =039/0pهای  و   )

(0001/0p=( و همچنین بین گروه تمرین با آلکالاین بود )0001/0p=  )
  T-SH  (11/25دار در  بیشترین درصد تغییرات )کاهش( معنا)جدول چهار(.  

 به اثر توام تمرین با مصرف آلکالاین اختصاص داشت )جدول سه(.(  درصد
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 بحث 

تاثیر   بررسی  با هدف  بر سطوح    12پژوهش حاضر  آب  در  تمرین  هفته 
پژوهش    1-امنتین نتایج  گرفت.  انجام  غیرفعال  چاق  زنان  در  کمرین  و 

دار سطح  هفته تمرین در آب باعث افزایش معنی  12حاضر نشان داد که  
به عنوان یک آدیپوکاین    1-در زنان چاق غیر فعال شد. امنتین  1-امنتین

شود و انتقال گلوکز به  عمده در بافت چربی احشایی بیان میکه به طور  
میزان  است.  شده  شناخته  میکند،  تسریع  انسولین  توسط  را  چربی  بافت 

امنتین می1   - سرمی  پلاسما  در  آن  اصلی  ایزوفورم  چاقی  که  با  باشد، 
  1. ساز و کارهای دقیق عوامل اثرگذار بر بیان امنتین ـ(18)یابدکاهش می

به درستی مشخص نشده است. اگرچه، مطالعات پیشین بیانگر آن است  
باشد. در  همراه می  1که کاهش وزن با افزایش سطوح درگردش امنتین ـ

کاهش   آب  در  تمرین  انجام  با  و  بوده  معنادار  وزن  تغییرات  مطالعه  این 
وه تمرینی نسبت به گروه کنترل نشان داده شد. از  داری در وزن گرمعنی

اندازه   نظیر  دیگری  عوامل  بدن،  وزن  تغییرات  بر  علاوه  دیگر  طرف 

اثر گذار   1آدیپوسیت نیز ممکن است در تنظیم سطوح در گردش امنتین ـ
(  2006های یانگ و همکاران )های حاضر با نتایج یافته. که یافته(19)باشد

  ( 22)(  2010، صارمی و همکاران )   (21)(  2016، گلدوی و همکاران )  (20)
( تاثیر  2010همسو است. صارمی و همکاران )  1- ، مبنی بر افزایش امنتین

درصد ضربان    85تا    65روز در هفته با شدت    5هفته تمرین هوازی،    12
سرم در مردان چاق بررسی کردند و به    1-قلب بیشینه را بر غلظت امنتین

غلظت   افزایش  موجب  هوازی  تمرینات  انجام  که  رسیدند  نتیجه  این 
. تغییر در سطوح التهابی، عاملی اثر گذار در تنظیم  (22)شود می  1-امنتین

- است و از آنجایی که بافت چربی منبع اصلی ترشح امنتین   1-بیان امنتین
های التهابی  است و افزایش توده بافت چربی به افزایش ترشح آدیپوکاین  1

آدیپوکاین التهابی منجر میو کاهش  . در واقع ممکن  (23) شودهای ضد 
است کاهش اندازه سلول چربی بر اثر تغییر ترکیب بدنی عاملی اثرگذار در  

 باشد که نتایج پژوهش حاضر صحت   1-تغییر غلظت پلاسمایی امنتین
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه تمرين استقامتي . 1جدول 

ایستگاه  
 حرکتی 

 
 هفته 

. پرش روی 3 . دراز و نشست2 . زانو بلند 1
استپ با توپ  

  2مدیسن بال 
 کیلوگرمی 

. شنای 4
 سوئدی 

 . دوی مداوم7 . پروانه 6 4*9. 5
  70الی 65) 

%HRT)* 
 

 نوبت تمرین

 اول
  20تکرار در  10

 ثانیه
  20تکرار در  10

 ثانیه
  18تکرار در  10

 ثانیه
  9تکرار در   3

 ثانیه
  14تکرار در   1

 ثانیه
  30تکرار در  10

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  3

 دوم 
  20تکرار در  12

 ثانیه
  20تکرار در  12

 ثانیه
  18تکرار در  12

 ثانیه
  9تکرار در   4

 ثانیه
  13تکرار در   1

 ثانیه
  30تکرار در  12

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  3

 سوم
  18تکرار در  12

 ثانیه
  18تکرار در  12

 ثانیه
  16تکرار در  12

 ثانیه
  9تکرار در   4

 ثانیه
  12تکرار در   1

 ثانیه
  28تکرار در  12

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  3

 چهارم
  20تکرار در  10

 ثانیه
  20تکرار در  10

 ثانیه
  18تکرار در  10

 ثانیه
  9تکرار در   3

 ثانیه
  14تکرار در   1

 ثانیه
  30تکرار در  10

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  3

 پنجم
  18تکرار در  13

 ثانیه
  18تکرار در  13

 ثانیه
  16تکرار در  13

 ثانیه
  9تکرار در   5

 ثانیه
  24تکرار در   2

 ثانیه
  28تکرار در  14

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  5

 ششم 
  20تکرار در  15

 ثانیه
  20تکرار در  15

 ثانیه
  18تکرار در  15

 ثانیه
  8تکرار در   5

 ثانیه
  22تکرار در   2

 ثانیه
  30تکرار در  16

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  5

 هفتم
  20تکرار در  17

 ثانیه
  22تکرار در  17

 ثانیه
  19تکرار در  17

 ثانیه
  8تکرار در   6

 ثانیه
  30تکرار در   3

 ثانیه
  30تکرار در  18

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  5

 هشتم
  20تکرار در  20

 ثانیه
  20تکرار در  20

 ثانیه
  20تکرار در  20

 ثانیه
  8تکرار در   8

 ثانیه
  40تکرار در   4

 ثانیه
  30تکرار در  20

 ثانیه
   30×15مسافت 

 )دو دور(
 نوبت  5

 درصد ضربان قلب هدف تمرین.   70الی   65 *
دقیقه گرم کردن و سرد کردن در   15برنامه تمرینی به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته )شنبه، دوشنبه و چهارشنبه( اجرا شد. در ابتدا و انتهای برنامه تمرینی  

ثانیه با راه رفتن سریع   5متر بود که آزمودنی باید در مدت زمان    10ها  فاصله بین ایستگاهنظر گرفته شده بود. چیدمان شش ایستگاه حرکتی به شکل مستطیل بود.  
رسید، دو دور دویدن با شدت    6ها به پایان ایستگاه شماره  شروع کرد و بعد از پشت سرگذاشتن ایستگاه  1کرد. زمانی که آزمودنی از ایستگاه شماره  و دوی نرم طی می

ها شد که آزمودنیفعال در نظر گرفته شد. کل این فرایند یک نوبت تمرینی قلمداد میدقیقه استراحت    3قلب هدف انجام گرفت و بعد از آن  درصد ضربان    70الی    65
ها  نوبت اجرا کردند. مسیر دویدن که در فضای پشت ایستگاه  5نوبت و در هفته پنجم تا آخر هفته هشتم    3های اول تا آخر هفته چهارم  در یک جلسه تمرین در هفته

 متر بود.   15متر و عرض   30ی ابعاد به طول به شکل مستطیل طراحی شده بود دارا
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 های مورد مطالعهدی و فیزيولوژيکي گروهیمشخصات ترکیب بدني، نمیرخ لیپ .  2جدول 

 Sig دارونما -کنترل  + آلکالاین تمرین آلکالاین تمرین گروه  متغیر 

 ( kgوزن بدن ) 

 215/0 61/94 ± 51/2 92/ 79 ±  46/3 11/95 ± 40/2 14/94 ± 26/3 پیش آزمون 

 027/0*  94/ 78 ±  52/2 87/ 10 ±  69/2 94/ 90 ±  39/2 90/ 04 ±  38/2 پس آزمون 

  ꭜ35/4 - 22/0 - ꭜ13/6 - 18/0 درصد تغییرات 

  --  87/0 31/0 80/0 اندازه اثر 

BMI 
(2kg/m ) 

 158/0 31/ 89 ±  03/1 32/ 66 ±  28/1 33/ 54 ±  31/1 32/ 16 ±  65/1 پیش آزمون 

 037/0*  31/ 96 ±  04/1 30/ 62 ±  02/1 33/ 47 ±  30/1 30/ 76 ±  13/1 پس آزمون 

  ꭜ57/4 - 20/0 - ꭜ24/6 - 22/0 درصد تغییرات 
  --  79/0 27/0 74/0 اندازه اثر 

 (%چربی بدن )

 387/0 31/ 58 ±  26/3 30/ 20 ±  19/3 32/ 72 ±  47/2 31/ 47 ±  63/2 پیش آزمون 

 002/0*  31/ 63 ±  28/3 26/ 14 ±  58/2 32/ 53 ±  43/2 28/ 15 ±  05/2 پس آزمون 

  ꭜ79/11 - 58/0 - ꭜ53/15 - 16/0 درصد تغییرات 
  ---  83/0 35/0 78/0 اندازه اثر 

 دور کمر 
(Cm ) 

 117/0 97/105 ± 16/3 48/106 ± 80/3 58/107 ± 79/4 87/105 ± 33/3 پیش آزمون 

 019/0*  02/106 ± 17/3 08/102 ± 15/3 47/107 ± 77/4 53/102 ± 10/3 پس آزمون 

  ꭜ26/3 - 10/0 - ꭜ31/4 - 05/0 درصد تغییرات 
  ---  77/0 23/0 70/0 اندازه اثر 

 دور لگن
(Cm ) 

 387/0 68/99 ± 36/4 18/102 ± 42/4 38/101 ± 82/5 93/101 ± 77/4 پیش آزمون 

 002/0*  70/99 ± 37/4 31/100 ± 92/3 34/101 ± 81/5 80/100 ± 20/4 پس آزمون 

  ꭜ12/1 - 04/0 - ꭜ86/1 - 02/0 درصد تغییرات 
  ---  78/0 27/0 75/0 اندازه اثر 

 514/0 06/1 ± 76/3 04/1 ± 11/4 06/1 ± 30/5 03/1 ± 05/4 پیش آزمون  

WHR  032/0*  06/1 ± 77/3 02/1 ± 53/3 06/1 ± 29/5 02/1 ± 65/3 پس آزمون 

  ꭜ98/0 - 04/0 - ꭜ96/1 - 00/0 درصد تغییرات  
  ---  80/0 29/0 76/0 اندازه اثر  

VO2max 
)ml.kg.min ( 

 414/0 32/ 28 ±  81/2 29/ 37 ±  11/3 31/ 46 ±  60/2 30/ 89 ±  58/3 پیش آزمون 

 026/0*  32/ 22 ±  78/2 32/ 08 ±  73/3 31/ 49 ±  61/2 33/ 53 ±  69/3 پس آزمون 

  - ꭜ87/7 86/0 ꭜ45/8 19/0 درصد تغییرات 
  --  88/0 25/0 81/0 اندازه اثر 

TG 
)mg/dl ( 

 097/0 74/192 ±  60/22 90/185 ±  08/18 27/198 ±  19/30 14/189 ±  36/20 پیش آزمون 

 001/0*  26/194 ±  66/22 42/173 ±  81/16 16/195 ±  37/29 61/177 ±  59/18 پس آزمون 

  ꭜ49/6 - 59/1 - ꭜ19/7 - 78/0 درصد تغییرات 
  --  84/0 19/0 77/0 اندازه اثر 

HDL 
)mg/dl ( 

 132/0 37/ 08 ±  28/2 36/ 48 ±  04/3 35/ 36 ±  57/3 36/ 25 ±  11/3 پیش آزمون 

 002/0*  37/ 05 ±  27/2 41/ 60 ±  35/4 35/ 87 ±  27/3 40/ 32 ±  60/4 پس آزمون 

  - ꭜ09/10 42/1 ꭜ31/12 05/0 درصد تغییرات 

  --  78/0 20/0 74/0 اندازه اثر 

 ꭜتفاوت معنا( 05/0دار درون گروهی>P)  . *  تفاوت معنادار بین گروهی(05/0>P)  .اند.انحراف معیار بیان شده  ±ها بر حسب میانگینداده 
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 های مورد مطالعه در گروههای التهابي و استرس اکسیداتیوی شاخص نتايج مقايسات درون گروهي . 3جدول 

 دارونما -کنترل  + آلکالاین تمرین آلکالاین تمرین گروه  متغیر 

6IL- 
(pg/mL ) 

 68/184 ± 70/22 11/185 ± 47/23 49/187 ± 54/21 25/183 ± 16/24 پیش آزمون 

 10/185 ±  72/22 62/173 ±  19/21 17/186 ±  16/21 42/175 ±  30/22 پس آزمون 

 23/0 - 62/6 - 71/0 - 46/4 درصد تغییرات 

 --  77/0 28/0 71/0 اندازه اثر 
 Sig 013/0 * 244/0 001/0 * 411/0 

TNF-α  
(pg/mL ) 

 68/195 ± 19/33 72/192 ± 26/30 70/196 ± 79/31 17/194 ± 84/34 پیش آزمون 
 04/196 ±  20/33 56/181 ±  71/27 21/195 ±  70/31 43/186 ±  69/31 پس آزمون 

 18/0 - 14/6 - 76/0 - 15/4 درصد تغییرات 
 --  81/0 31/0 75/0 اندازه اثر 

 Sig 021/0 * 215/0 013/0 * 311/0 

NO 

(μmol/L ) 

 31/64 ±  59/13 58/62 ±  89/10 71/61 ±  27/10 18/63 ±  48/12 پیش آزمون 
 97/63 ±  58/13 17/72 ±  67/12 53/62 ±  30/10 07/71 ±  38/13 پس آزمون 

 - 53/0 29/13 31/1 10/11 درصد تغییرات 
 ---  89/0 37/0 85/0 اندازه اثر 

 Sig 002/0 * 114/0 0001 /0 * 311/0 

T-SH 
(nmol/mg ) 

 68/52 ± 50/11 73/49 ± 36/10 21/51 ± 06/12 80/48 ± 11/9 پیش آزمون 

 76/51 ± 49/11 40/66 ± 70/12 62/53 ± 89/12 71/61 ± 48/13 پس آزمون 
 - 77/1 11/25 49/4 92/20 درصد تغییرات 

 ---  86/0 34/0 82/0 اندازه اثر 
 Sig 0001 /0 * 083/0 0001 /0 * 311/0 

 اند. انحراف معیار بیان شده  ±ها بر حسب میانگینداده.  ( P<05/0دار درون گروهی )تفاوت معنا *                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروهي مقدار تغییرات متغیرهای مورد بررسي در طول مداخله . نتايج تحلیل واريانس برای مقايسه بین4جدول 

 متغیر
 بونفرونی نتایج آزمون تعقیبی  نتایج تحلیل واریانس 

F sig  مقایسه در بین Sig 

6IL- 
(pg/mL ) 

 * 041/0 تمرین تمرین+آلکالاین با   

 * 0001/0 تمرین+آلکالاین با آلکالاین  * 016/0 46/27

 * 0001/0 آلکالاین با تمرین   

TNF-α 
(pg/mL ) 

 * 045/0 تمرین تمرین+آلکالاین با   

 * 0001/0 تمرین+آلکالاین با آلکالاین  * 011/0 08/32

 * 0001/0 آلکالاین با تمرین   

NO 

(μmol/L ) 

 * 032/0 تمرین تمرین+آلکالاین با   

 * 001/0 تمرین+آلکالاین با آلکالاین  * 0001/0 27/9

 * 0001/0 آلکالاین با تمرین   

T-SH 
(nmol/mg ) 

 * 039/0 تمرین تمرین+آلکالاین با   

 * 0001/0 تمرین+آلکالاین با آلکالاین  * 0001/0 20/13

 * 0001/0 آلکالاین با تمرین   
 . (P<05/0)دار ا*: تفاوت معن
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 بحث
-تمرینات بدنی بویژه تمرینات هوازی و استقامتی از سودمندترین شیوه

های غیرتهاجمی در ارتقاء سلامت، تندرستی،  های غیردارویی و درمان
های متابولیکی به  های متعدد بویژه بیماریپیشگیری و کنترل بیماری

های  افزایی مکملد. در این راستا برخی مطالعات به اثر هم نرو شمار می 
پاسخ تعدیل  بر  بدنی  استرس ورزشی در کنار تمرینات  و  التهابی  های 

هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر هشت  اکسیداتیوی تاکید دارند. بنابراین  
-Tو    6IL-  ،TNF-α  ،NO  هفته تمرین استقامتی و مصرف آلکالین بر

SH های تحقیق حاضر در  یافته  .در مردان چاق با سندرم متابولیک بود 
 هشت هفته تمرین ارتباط با بیومارکرهای التهابی نشان داد که اثر توام

-TNF  و   -6ILدار مقادیر  همراه با مصرف آلکالاین منجر به کاهش معنا 

α    اثر هشت هفته تمرین به تنهایی نیز موجب کاهش شد. همچنین، 
شد. اما، مصرف آلکالاین به مدت هشت    TNF-α  و   -6ILمعنادار مقادیر  

 دار بیومارکرهای التهابی را به دنبال نداشت.  هفته به تنهایی تغییرات معنا 
همراه با مصرف آلکالاین در مقایسه با اثر   هشت هفته تمرین اثر توام

)کاهش(  تغییرات  درصد  بیشترین  تنهایی،  به  آلکالاین  اثر  و  تمرین 
مقادیر  معنا  بر  را  متابولیک مردان چاق    TNF-α  و   -6ILدار    با سندرم 

میانگین   بود که بین  آن  از  نتایج بین گروهی حاکی  داشت. همچنین 
 چهار گروه تفاوت معنادار وجود داشت.  TNF-α و  -6ILمقادیر 

تمرین   دهد هر چند های به دست آمده در تحقیق حاضر نشان می یافته
و    -6ILدار در مقادیر  به تنهایی باعث تغییرات )کاهش( معنا  استقامتی
TNF-α    به دست تغییرات  مقایسه درصد  و  اثر  اندازه  اما بررسی  شد، 

و آلکالاین در مقایسه با اثر   تمرین استقامتی آمده نشان داد که اثر توام
هر کدام به تنهایی، باعث ایجاد تغییرات معنادار سودمندتر شد. مطالعاتی  
که به بررسی اثر تمرین استقامتی و مصرف آلکالاین بر بیومارکرهای  

متابولیک  التهابی   سندرم  با  چاق  است. مردان  اندک  باشد،  پرداخته 
و    (23) (  2023و همکاران )   22های پژوهش حاضر با نتایج پرانوتو یافته

همسو، اما با نتایج تحقیق بورناث و    (24)(  2023سعیدی و همکاران )
 ( نتایج    (25)(  2023همکاران  احتمالی  دلایل  جمله  از  دارد.  مغایرت 

توان به جامعه مورد مطالعه، سالم در برابر بیمار بودن،  متناقض را می 
ها، مدت زمان مداخله، نوع الگوی تمرینی و گیری شاخصروش اندازه

میزان و نوع مکمل مصرفی نسبت داد. مکانیسم دقیق اثرگذاری توام  
آلکالاین و تمرین استقامتی بر بیومارکرهای التهابی مشخص نیست. با 

تواند به  اند که تمرین استقامتی منظم می شان داده وجود این، مطالعات ن
التهابی در  عنوان یک راه درمانی غیردارویی موجب تعدیل پاسخ های 

افراد  (20) افراد چاق با سندرم متابولیک گردد   . گزارش شده است در 
تمرین   پس از   TNF-α  و   -6ILچاق با سندرم متابولیک مقادیر سرمی  

 

22 . Pranoto 

. در تحقیق حاضر هشت  (23) کاهش داشته است   هوازی و استقامتی
توده   معنادار  کاهش  موجب  آلکالاین  با  همراه  استقامتی  تمرین  هفته 

تغییرات  شد.    VO2maxچربی بدن، درصد چربی بدن و افزایش معنادار  
در کل بدن و به ویژه توده چربی بدن احتمالاً با کاهش غلظت سیتوکین  

انتشار  مرتبط است، چرا که سلول های چربی هیپرتروفی شده مسئول 
از این نظر، بافت چربی نه تنها به عنوان  .  (26)سیتوکین در چاقی هستند  

شود، بلکه یک بافت غدد درون ریز یک انبار چربی در نظر گرفته می
های غدد درون ریز انسولین، سیستم  مرتبط با تعدیل اشتها، حساسیت به

در واقع،   .(26)و تولید مثل، متابولیسم استخوان، التهاب و ایمنی است  
تمرین استقامتی و هوازی باعث افزایش مصرف انرژی و انجام لیپولیز 

شود  ذخایر چربی زیر جلدی و داخل عضلانی انباشته شده در افرادی می
کنند، مانند مبتلایان به سندرم  که بیش از نیاز خود انرژی دریافت می 

رود در این افراد به دنبال چنین تغییراتی،  . لذا انتظار می(26)متابولیک  
های التهابی تعدیل گردد و نتایج تحقیق ما به این موضوع صحهّ  پاسخ

گذارد، چرا که تمرین استقامتی و اثر هم افزایی مصرف آلکالاین در  می
مقادیر  های ترکیب بدنی و کاهش معنادار کنار آن، باعث بهبود شاخص

6IL-   و  TNF-α    .ها  یافتهدر مردان چاق مبتلا به سندرم متابولیک شد
مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین استقامتی همراه با مصرف  

هایی را کاهش داد. مکانیسم  TNF-αو    -6ILآلکالاین سطوح سرمی  
مزمن   التهاب  است  ممکن  ورزشی  تمرین  چگونه  اینکه  توضیح  برای 
است.   شده  پیشنهاد  دهد  کاهش  را  متابولیک  سندرم  در  پایین  درجه 
مشخص است که علاوه بر بافت چربی، عضله اسکلتی فعال منبع بالقوه 

است.  سیتوکین میوسیت  -6ILها  توسط  شده  فعال  تولید  طریق  از  ها 
در تمرینات هوازی    AMP  (AMPK)سازی پروتئین کیناز فعال شده با  

ترشح شده توسط    -6ILبا شدت کافی، اثرات ضد التهابی را برخلاف  
و آنتاگونیست گیرنده   -10ILدهد و باعث آزادسازی  بافت چربی نشان می

تولید  IL-1RA)  1-اینترلوکین همزمان  مهار  با   ،)TNF-α   طول در 
یکی دیگر از . (27) شود می تمرین و چند ساعت پس از جلسات تمرین

گیرندهمکانیسم بیان  کاهش  احتمالی،  )های  تول  شبه  و  TLRهای   )
ها و ماکروفاژها  ( در مونوسیتNF-κB)κB -ایفاکتور رونویسی هسته

است، که احتمالاً با سطوح هورمونی، پروتئین شوک حرارتی، افزایش  
تعداد مونوسیت و کاهش  های گزارش شده در برخی مطالعات  لیپولیز 

دهد که تمرینات  مرتبط است. علاوه بر این، شواهد اخیر نشان می  (28)
ورزشی ممکن است باعث افزایش آنژیوژنز و خونرسانی شود، در نتیجه 

. (27) شود  باعث کاهش هیپوکسی و التهاب مرتبط در بافت چربی می
سلول بازسازی  ظرفیت  است  ممکن  همچنین  ورزشی  های  تمرینات 
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شدن   آزاد  کاهش  و  برشی  استرس  افزایش  آسیب،  از  پس  آندوتلیال 
لکوسیتمولکول مهاجرت  دستی  پایین  تنظیم  چسبندگی،  به  های  ها 

افزایش بافت چربی    .دیواره رگ و کاهش التهاب موضعی را بهبود بخشد
اندوتلیال و دفاع آنتی اکسیدانی ناکافی    ROSسفید، هیپرگلیسمی، تولید  

 .  (29)با استرس اکسیداتیو در چاقی مرتبط است 
در مطالعه حاضر، تمرین استقامتی به ویژه اثر توام تمرین استقامتی و 
آلکالاین باعث کاهش آسیب اکسیداتیو )کاهش توده چربی و کاهش  

اکسیدانی )شاخص  آنتی  افزایش همزمان وضعیت  با  التهابی(  -Tهای 

SH  و  )NO    دهنده نشان  که  متابولیک شد  با سندرم  چاق  مردان  در 
ورزش   از  ناشی  اکسیداتیو  استرس  سازگاری  است.  اکسیداتیو  تعادل 

. این نشان  (30) طولانی مدت مشابه اصول کلی تمرین ورزشی است  
مانند  می پرواکسیدانی  عوامل  معرض  در  مزمن  گرفتن  قرار  که  دهد 

دفاع دوره مثبت  تنظیم  به  منجر  متوسط  هوازی  تمرینات  های 
های  و سیستم   ROSشود و تعادلی بین آسیب ناشی از  اکسیدانی می آنتی
. در این راستا، گزارش شده است  (31,  30)کند  اکسیدانی ایجاد می آنتی

اکسیداز بافت چربی،     NADPHبه دنبال تمرین استقامتی و هوازی بیان  
تولید   مهم  قابل  ROSمنبع  تغییرات  با  شرایط  این  و  یافت  کاهش   ،

تر در بافت چربی احشایی نسبت به بافت چربی سفید زیر جلدی   توجه
همراه بود. در نتیجه، این عوامل منجر به ترمیم آسیب اکسیداتیو شده  

نشان داده  .  (32)دهد  های مزمن را کاهش می و خطر ابتلا به بیماری 
بالا،   متابولیک  نیاز  دلیل  به  تمرینات هوازی  هنگام  در  که  است  شده 

یابد که  ها افزایش میجریان خون عضلات و میزان اکسیژن دریافتی آن
های فعال اکسیژن در عضلات اسکلتی  این امر موجب تولید بیشتر گونه

گونهمی در  موقت  افزایش  این  فعال  شود.  سبب  اکسیژن  فعال  های 
-میκB -ایرونویسی هستهمسیرهای سیگنالینگ مثل فاکتور    ساختن 

های آنتی اکسیداتیو و سطح فعالیت ود که باعث افزایش بیان آنزیمش
در مطالعه حاضر اثر  .  (28) شود  های آنتی اکسیدانی تام تیول می شاخص 

توام تمرین استقامتی و مصرف آلکالاین نسبت به اثر تمرین به تنهایی، 
تواند  بیشترین درصد تغییر را بر مقادیر تیول کل داشت که احتمالاً می

به اثرات هیدروژن در تعدیل سیستم ایمنی و خاصیت آنتی اکسیدانی به 
بنابراین مصرف آلکالاین در کنار تمرین    ضدالتهاب آن نسبت داده شود.

آنتی  استقامتی می تقویت دستگاه  به عنوان یک راهبرد موثر در  تواند 
اکسیدانی بدن در نظر گرفته شود. در این راستا و همسو با نتیجه تحقیق  

تأثیر تمرین هوازی شنا  ( در بررسی  2024حاضر کلاهی و همکاران )
همراه با آب غنی از هیدروژن )آلکالاین( بر علائم بالینی، تغییرات بافتی 

تمرینات هوازی شنا   و نشانگرهای استرس اکسیداتیو نشان دادند که  
سبب   معناداری  طور  به  هیدروژن  حاوی  آب  با  ترکیب  در  بخصوص 

  CATو   SOD،افزایش فاکتورهای آنتی اکسیدان )گروه های تام تیول

 

23 . Flow Mediated Dilation 

( از جمله  NOاکسید نیتریک ).  (33)  گردید MDA و کاهش شاخص

مواد مترشحه از اندوتلیوم عروق است که در حفظ سلامت دیواره عروق  
و تنظیم عملکرد تنگ کنندگی و گشادکنندگی عروق تاثیر زیادی دارد  

شود و در  آرژنین تولید می  -و توسط آنزیم نیتریک اکسید سنتاز از ال
با توجه به عملکرد مفید و قوی   NO این مطالعه افزایش معنادار داشت.

گشادکننده عروق و آسیب اکسیداتیو مضر آن از طریق تشکیل پراکسی  
دهد، که باعث کاهش  ای را ارائه مینیتریت، نقش فیزیولوژیکی دوگانه

برای اثرات گشادکننده عروق، ضد فشار خون و  NO فراهمی زیستی
  12 ای نشان داد که. نتایج مطالعه  (34)شود  ضد آترواسکلروتیک می 

تمرین هوازی پلاسمایی هفته  افزایش سطوح  موجب  زنان مسن   در 

NO     هفته تمرین هوازی در زنان در    16. اما در تحقیق دیگر  (35) شد
این   .(36)   مشاهده نشدمعرض خطر فشار خون، تفاوتی در این نشانگر  

بیش   NO احتمال وجود دارد که عدم بررسی میزان دریافت منابع غذایی
تواند کاهش سطوح پلاسمایی  ساعت قبل از جمع آوری خون می  24از  

NO    فرضیه دیگر این است که  .  (35)و عدم تغییر آن را توجیه نماید
شود که منجر به  تمرین ورزشی باعث بزرگ شدن عروق مجرای می

سنتاز   نیتریک  اکسید  شدن  فعال  کاهش  و  برشی  تنش  سازی  عادی 
با کاهش محصولاتمی  (37) اندوتلیال   پلاسما     NO شود که احتمالاً 

در نتیجه تمرینات ورزشی     NOگزارش شده است افزایش    .مرتبط است
شاخص   بهبود  در  عاملی  عنوان  به  جریان  منظم  به  وابسته  اتساع 

23(FMDمی مطرح  جهت    FMD.  (38) باشد  (  در  که  است  شاخصی 
شود و بیانگر درصد اتساع  عملکرد اندوتلیوم عروق استفاده می ارزیابی

باشد و در مطالعه حاضر بنا  شریان در پاسخ به افزایش جریان خون می
گیری این شاخص میسر نشد و در تحقیقات  ها امکان اندازهبر محدودیت

 توان این موضوع را دقیق مورد مطالعه قرار داد. آتی می
احتمالاً به واسطه    FMDتغییرات حاد اکسید نیتریک در بررسی شاخص  

های یونی و افزایش در کلسیم داخل سلولی اندوتلیال اتفاق  کانال بازشدن
اندوتلیال دارای کانال(38) افتد  می از  . لایه سلولی  های یونی اختصاصی 

باشد که در پاسخ به افزایش جریان کلسیمی می-های پتاسیمیقبیل کانال
می  باز  شدن  . شوندعروق  هیپرپلاریزه  موجب  پتاسیمی  کانال  بازشدن 

های  شود و نیروی محرک را در باز نمودن کانالهای اندوتلیال میسلول
دهد؛ و کلسیم شارژ شده، آنزیم  های اندوتلیال افزایش می کلسیمی سلول

کند که پس از آن تولید اکسید  اکسید نیتریک سنتاز اندوتلیالی را فعال می
. در مطالعه  (39)شود  موجب می  را   FMDشود و بهبود  نیتریک آشکار می

حاضر، اثر توام هشت هفته تمرین استقامتی و مصرف آلکالاین بیشترین 
)افزایش( معنادار در غلظت اکسید نیتریک نسبت به دیگر گروه ها تغییر 

ای بود که توانست بر تغییرات بین گروهی داشت و این افزایش به اندازه
اوتسوکی نتایج  با  که  باشد  تاثیرگذار  )  24نیز  همکاران    ( 40)(  2019و 

24 . Otsuki 
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همخوانی دارد. افزایش مزمن نیروهای همودینامیکی )شیراسترس( سبب 
می عروق  هایپرتروفی  و  قطر  افزایش  ویژه  به  ساختاری،  شود.  تغییر 

فعال  طریق  از  کانال شیراسترس  کانالسازی  ویژه  به  یونی  های  های 
شود. این تغییرات موجب  پتاسیمی موجب تولید افزایش اکسید نیتریک می 

گفعال ویژه یرندهسازی  به  رشدی  فاکتورهای  کینازی  تیروزین  های 
2VEG-FR-    2و فسفریله شدن گیرندهTie-  شود.  شیراسترس با تأثیر می

های یونی و اینتگرین )که در  ( کانالGبر حسگرهای مکانیکی ) پروتئین  
سلول مسیرغشای  طریق  از  دارند،  قرار  اندوتلیال  پیام    هایهای  انتقال 

مسیرهای   یعنی  پروتئین ،  Raf  ،Ras  ،ERK  ،c-Src  ،MEKمکانیکی 
گرمایی   یک  (  -90HSP)شوک  هایپوکسی  القای  قابل  فاکتور  مسیر  و 

(1HIF-  )  با افزایشVEGF   سازیموجب فعال  Enos  و نهایتاً تولید  NO 

 .  (41) شود می

یافته اساس  بر  نهایت  تحقیق، در  پیشینه  بررسی  و  حاضر  مطالعه  های 
تواند به عنوان یک  مداخله تمرین استقامتی همراه با مصرف آلکالاین می

های التهابی و تقویت راهبرد اثربخش و سودمند در کاهش و تعدیل شاخص
شود.   دستگاه دفاع آنتی اکسیدانی در افراد با سندرم متابولیک به کار گرفته

از  مناسب  میزان  مصرف  و  درست  استقامتی  تمرینی  برنامه  انتخاب  لذا 
از پیش تعیین شده بسیار مهم   آلکالاین در دستیابی به اهداف  نوشیدنی 
و   بود  محدودیت  دارای  تحقیقات  دیگر  مانند  به  حاضر  تحقیق  است. 
مهمترین محدودیت تحقیق حاضر عدم مقایسه آب ساده با آلکالاین بود  

 ید است در تحقیقات آتی این موضوع مورد بررسی دقیق قرار گیرد. که ام

 گیری نتیجه 
تمرین   های مطالعه حاضر نشان داد به دنبال هشت هفته بنابراین، یافته

های ترکیب بدنی و نیمرخ  استقامتی و به ویژه همراه با آلکالاین شاخص
معنا کاهش  و  لیپیدی  معنا  VO2maxدار  بعلاوه  افزایش  داشتند.  دار 

دار  های التهابی با کاهش و دفاع آنتی اکسیدانی با افزایش معناشاخص 
توانند از مداخله تمرین  همراه شد. لذا مردان چاق با سندرم متابولیک می

  استقامتی همراه با آلکالاین جهت بهبود وضعیت ترکب بدنی، متابولیکی 
های التهابی و تقویت دستگاه  فیزیولوژیکی به منظور تعدیل شاخص   و 

 مند شوند.های تمرینی خود بهرهدر برنامهآنتی اکسیدانی 

 

 تشکر و قدرداني 
ها که در انجام تحقیق حاضر محققان را  بدین وسیله از کلیه آزمودنی

 .شود اند، تشکر و قـدردانی می یاری نموده 
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