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Abstract  

Aim: Metabolic syndrome is related to an increase in free radicals and oxidative stress 

or a decrease in the antioxidant capacity of the body. The aim of the present study was 

to investigate and evaluate the effects of functional exercises with two different 

intensities, both with and without yarrow supplementation, on certain antioxidant and 

inflammatory indices in individuals with metabolic syndrome. Methods: 50 inactive 

obese men with metabolic syndrome were randomly divided into five groups (HIFT, 

FT, HIFT-S, FT-S and Control). Measurements were recorded in the health center of 

Mohaghegh Ardabili University. GPX, SOD, CRP, and adiponectin indices were 

measured in two phases before and after the exercises. The supplement group 

consumed 200 cc of yarrow supplement, and the control group received the placebo as 

a mixture of water and sugar. HIFT training protocol was performed for 6 weeks and 

3 sessions for 60 minutes each week. Two-way analysis of variance with repeated 

measurements and to check the normality of the data, the Shapiro-Wilk test was used 

at the 0.05 level. Results: The results of the statistical tests did not show a significant 

difference between the research groups in the GPX variable (P=0.390), but the levels 

of SOD, CRP, and adiponectin showed a significant difference between the FT and 

HIFT groups and the FT-S and HIFT-S groups (P=0.001) .Conclusions: These findings 

suggest that functional training, particularly when combined with yarrow supplementation, can 

enhance antioxidant capacity and reduce inflammation in individuals with metabolic syndrome. 

However, further research is needed to better understand the specific mechanisms and long-term 

benefits of these interventions. 
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Extended abstract  

Background 

Metabolic syndrome is a cluster of conditions, including abdominal obesity, hypertension, hyperglycemia, and 

dyslipidemia, that significantly increases the risk of chronic diseases such as cardiovascular disorders and type 2 diabetes. 

A key pathological mechanism underlying metabolic syndrome is the elevation of free radicals and oxidative stress, which 

disrupts cellular homeostasis and promotes systemic inflammation. These factors contribute to a pro-inflammatory state 

that exacerbates disease progression and increases vulnerability to related complications. In recent years, exercise 

interventions and dietary supplementation have gained recognition as effective strategies for managing oxidative stress 

and inflammation associated with metabolic syndrome. Among various exercise modalities, functional training stands out 

for its emphasis on dynamic, multi-joint movements that enhance strength, flexibility, and metabolic health. Combining 

functional training with natural supplements, such as yarrow (Achillea millefolium), which is known for its antioxidant 

and anti-inflammatory properties, may offer synergistic benefits.  This study aims to explore the effects of functional 

training at two different intensities, with and without yarrow supplementation, on specific antioxidant and inflammatory 

biomarkers in individuals diagnosed with metabolic syndrome.   
 

Materials and Methods 

 This semi-experimental research with a pre-test and post-test design and a control group was conducted on men with 

metabolic syndrome in the city of Ardabil. The research population consisted of 50 obese and inactive men selected using 

G-Power software. The criteria for metabolic syndrome included a waist circumference greater than 91 centimeters and 

having at least three of the criteria for lipid disorder, high blood pressure, and high blood sugar. After completing the 

consent form and receiving explanations about the research, the participants filled out a health questionnaire.  

Experimental design  

They were randomly divided into five groups of 10: 1. High-Intensity Functional Training (HIFT); 2. Functional Training 

(FT); 3. HIFT with supplement (HIFT-S); 4. FT with supplement (FT-S); 5. Control group receiving a placebo. All 

individuals underwent initial measurements such as blood pressure and blood tests, and then descriptive indicators 

including height, weight, and BMI were measured again. A standardized diet plan was designed and provided to all 

participants. The HIFT, FT, HIFT-S, and FT-S groups underwent selected training and also consumed the supplement for 

6 weeks. The study was conducted in a single-blind manner. 

Training protocol  

Yarrow Administration: The subjects in the supplement group consumed the extract of the Yarrow (300 micrograms of 

active ingredient in 200 cc water) three times a day (morning, noon, and night) under the brand name of Gol Darou 

Company in Qazvin. For the control group, glasses containing a mixture of water and stevia were used, with a drop of 

Borage extract placed on the lid to make it smell similar to the supplement. 

Exercise protocol: The participants in the HIFT and HIFT-S groups followed a training protocol based on CrossFit 

exercises. These workouts were conducted over 6 weeks, with 3 sessions of 60 minutes each week, supervised by the 

researcher and assistants. Each session included 10-15 minutes of warm-up, 10-20 minutes of technical and skill exercises, 

5-30 minutes of specific workouts, and 5 minutes of cool-down. The HIFT workouts, modeled after CrossFit, combined 

aerobic activities (such as running), resistance movements (like bodyweight pull-ups), and the use of free weights (such 

as kettlebells, dumbbells, and medicine balls) to improve factors such as time, repetitions, distance, and weight. Their 

goal was to enhance overall fitness and physical readiness across multiple domains. 

Functional training protocol: In the present study, a 6-week hopping protocol was used for functional exercises. The 

distal exercise protocol included 6 types of hopping, performed over 6 weeks with 3 sessions each week (Table 1). To 

adhere to the principle of progressive overload, the number of movements was increased each week.   

Assessment of studied factors: The activity of the antioxidant index SOD was measured using the Ransod kit 

manufactured by Randox Company and by spectrophotometry with a size range of 0.00-50.5U/ml and an accuracy of 

65.4%. The activity levels of the enzyme glutathione peroxidase (GPX) were determined using the Assay Kit Glutathione 

Z manufactured by Cayman Chemical Company with a range of 50-344 nmol/min/ml. To measure serum CRP levels with 

a sensitivity of 0.156 ng/ml with a range of 0.625-40 ng/ml and adiponectin levels with a sensitivity of 1.10 ng/ml and a 

range of 1.562-100 ng/ml, an ELISA method manufactured by China and Cusabio Company was used.  
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Statistical analysis  

To confirm the normal distribution of the data, the Shapiro-Wilk test was used, the mean and standard deviation were 

used to describe the data, the Levene test was used to determine the homogeneity of variances, and the two-way ANOVA 

with repeated measures (4×2) was used for intra-group and inter-group comparisons along with the Bonferroni post hoc 

test. All hypothesis tests were performed at a significance level of 95% with an alpha of less than 0.05 and using SPSS 

version 26 software. 

 

Results 

 The results of the statistical tests did not show a significant difference between the research groups in the GPX variable 

(P=0.390), but significant differences were observed in the levels of SOD, CRP, and adiponectin between the FT and 

HIFT groups and the FT-S and HIFT-S groups (P=0.001). 

 

Discussion 

 These findings indicate that functional exercises, especially when combined with chamomile supplements, can enhance 

antioxidant capacity and reduce inflammation in individuals with metabolic syndrome. However, further research is 

needed to better understand the specific mechanisms and long-term benefits of these interventions. 

 

Article message 

 These results indicate that if HIFT and functional exercises are performed regularly, they can lead to improvements in 

the body's antioxidant status and reduce inflammatory factors in men with metabolic syndrome. Due to their relatively 

high intensity, these exercises may temporarily increase inflammatory factors and free radicals, but with continued 

practice, they can lead to adaptations that result in improved antioxidant status and reduced inflammatory factors. 
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های آنتی اثر تمرینات فانکشنال با دو شدت متفاوت و مصرف مکمل بومادران بر برخی شاخص

 اکسیدانی و التهابی مردان دارای سندرم متابولیک

 

 4ی، اشکان گلاب3یرچیارسلان دم ،*2یدیسع امیپ ،1حمیدرضا جعفرپورنصیرمحله

 41/50/4151تاریخ پذیرش:                41/50/4151تاریخ دریافت:  

 چکیده
های آزاد و استرس اکسایشی در فراهم سازی شرایط بیماری سندروم متابولیک با افزایش رادیکال هدف:

زایی در بدن ارتباط دارد. هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرینات فانکشنال با دو شدت متفاوت با و 
های آنتی اکسیدانی و التهابی افراد دارای سندرم متابولیک ن بر برخی شاخصبدون مصرف مکمل بومادرا

 ± ۵2/2کیلوگرم و  2/27 ± 22/6سال،  27/62 ± 27/۰مرد چاق غیرفعال ) ۰۵ روش پژوهش: بود.

کشنال با شدت تمرینات فانبه صورت تصادفی در پنج گروه )سانتی متر( مبتلا به سندروم متابولیک  22/52۰
رینات فانکشنال، تمرینات فانکشنال با شدت بالا با مکمل، تمرینات فانکشنال با مکمل و گروه بالا، تم
در مرکز تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی ثبت گردید. قد و وزن  هاگیری( تقسیم شدند. اندازهکنترل

د. شدن گیریدر دو مرحله پیش و پس از تمرینات اندازه و آدیپونکتین GPX ،SOD ،CRPهای شاخص
میکروگرم ماده موثره بومادران( و گروه کنترل نیز  ۰۵۵سی مکمل بومادران )حاوی سی 7۵۵گروه مکمل 

ی های تمرینی بصورت اختصاصدارونما را بصورت مخلوط آب و استویا دریافت کردند. تمرینات برای گروه
ن تجزیه و تحلیل واریانس دو دقیقه انجام گرفت. از آزمو 2۵جلسه به مدت  ۰هفته و هر هفته  2به مدت 

 ۵۰/۵ویلک در سطح -ها از آزمون شاپیروگیری مکرر و جهت بررسی طبیعی بودن دادهطرفه با اندازه

نشان  GPXهای تحقیق در متغیر گروههای آماری تفاوت معناداری بیننتایج آزمون ها:یافتهاستفاده شد. 

و  HIFTو  FT ین، تفاوت معناداری بین دو گروهو آدیپونکت SOD ،CRP، اما سطوح (=۰۹۵/۵Pنداد )

دهد که ها نشان میاین یافته گیری:نتیجه(. =۵۵5/۵Pمشاهده شد ) HIFT-Sو  FT-Sهای گروه

دانی را اکسیتواند ظرفیت آنتیویژه زمانی که با مکمل بومادران همراه باشد، میتمرینات عملکردی، به
مبتلا به سندرم متابولیک کاهش دهد. با این حال، تحقیقات بیشتری برای  افزایش داده و التهاب را در افراد

 مدت این مداخلات مورد نیاز است.های خاص و مزایای طولانیدرک بهتر مکانیسم

 فانکشنال، بومادران، سندروم متابولیک، شاخص اکسیدانی، شاخص التهابیهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
یک مشکل بهداشتی جهانی است که در نتیجه  (MetS) 5سندرم متابولیک

ون، خ وقوع همزمان چندین عامل خطر متابولیک قلبی از جمله افزایش قند
جمع . ت(5) فشار خون بالا، چاقی شکمی و دیس لیپیدمی به وجود می آید

این عوامل خطر به طور قابل توجهی خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر 
را افزایش  7های مرتبط مانند دیابت نوع ( و سایر بیماریCHD) 7قلب
توان ویژگی مشترک و مرتبط کننده دهد. استرس اکسیداتیو را میمی

عوامل مرتبط به ظاهر مجزای سندرم متابولیک در نظر گرفت. شواهد 
از مطالعات صورت گرفته نشان دهنده ارتباط قوی بین سندرم حاصل 

 ازحد. مطالعات متعددی تولید بیش(7)متابولیک و استرس اکسیداتیو است 
(، نشانگرهای زیستی پراکسیداسیون ROS) ۰های فعال اکسیژنگونه

های آنزیمی ناکسیدآلیپیدی و اکسیداسیون پروتئین و سطوح پایین آنتی
. (۰-۰)د انیرآنزیمی در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک را نشان دادهو غ

دهد استرس اکسیداتیو به دارد که نشان می علاوه بر این، شواهدی وجود
های فعال اکسیژن در مقاومت به انسولین، دلیل نقش پاتولوژیک گونه

چاقی احشایی، آسیب اندوتلیال و متابولیسم لیپوپروتئین، تنها یک نشانگر 
خطر متابولیک نیست، بلکه یک عامل فعال در مراحل اولیه بیماری است 

های آزاد و بهبود شرایط آنتی اکسیدانی به از این رو، کاهش رادیکال .(2)
عنوان یک استراتژی درمانی امیدوارکننده برای بیماران مبتلا به سندرم 

 ست. التهاب دیگر پاتومکانیسمی است که ممکنمتابولیک پیشنهاد شده ا
است به عنوان یک پیوند دهنده بین عوامل مرتبط با سندرم متابولیک 
عمل کند. وضعیت التهابی با شدت پایین معمولاً زمینه ساز سندرم 
متابولیک است که با افزایش سطح سیتوکاین های پیش التهابی و پروتئین 

. محققان در تحقیقات (2)شود خص میدر پلاسما مش C 6(CRP)واکنشی 
تواند به طور مستقیم با می CRPاند که غلظت سرمی زیادی گزارش کرده
عروقی و همچنین سایر مشکلات متابولیکی مرتبط  -چندین بیماری قلبی

ای تهتواند فاکتور هسدهد که استرس اکسیداتیو مینشان می باشد. شواهد
( kB-NF) ۰شدهفعال Bهای کننده زنجیره سبک کاپا از لنفوسیتتقویت

شود  CRPهای پیش التهابی و را فعال کرده و باعث آزادسازی سایتوکاین
هایی که در پاسخ به التهاب وارد سلول . از سوی دیگر، لکوسیت(2)

بنابراین، التهاب و استرس  های آزاد هستند.شوند، منبع غنی رایکالمی
اکسیداتیو بسیار با هم مرتبط هستند و یکدیگر را در یک چرخه معیوب 

دهند که منجر به پیشرفت سندروم متابولیک و پیامدهای بعدی ارتقا می
. با توجه به (7)شود عروقی می -های قلبیآن مانند مشکلات و بیماری

نقش محوری استرس اکسیداتیو و التهاب در پاتوژنز بیماری سندروم 
 

1. Metabolic Syndrome 
7 . Coronary Heart Disease 
۰ Reactive Oxygen Species (ROS) 
6 C-reactive protein (CRP) 

متابولیک، مورد بررسی قرار دادن همزمان هر دو این عوامل در مدیریت 
 ی برخوردار است.بیماری از اهمیت بالای

تحقیقات بیانگر این است که در حین فعالیت ورزشی به دلیل ایجاد آسیب 
ادی های آزاد، تولید و ترشح موبافتی ناشی از فعالیت و یا افزایش رادیکال

ها و عوامل التهابی مانند کراتین کیناز افزایش سایتوکاین ،CRPمانند 
. ولی در پی سازگاری ایجاد شده به دنبال افزایش سطوح (۹)یابد می

های التهابی و اکسایشی پس از تمرینات ورزشی، سطوح این شاخص
ن بد ها کاهش یافته و موجب بهبود وضعیت آنتی اکسیدانیشاخص

. تا کنون انواع متفاوتی از تمرینات ورزشی مورد ارزیابی (5۵)شود می
محققان این حیطه قرار گرفته است و با توجه به ماهیت تمرینات با شدت 

است. یکی از بالا توجه زیادی به این دسته از تمرینات معطوف شده
 2جدید در این زمینه، تمرین عملکردی با شدت بالاهای تمرینی پروتکل

(HIFTمی ) باشد که دو عامل شدت و ماهیت عملکردی تمرینات از نقاط
ود که شباشند این تمرینات به یک برنامه ورزشی اطلاق میمثبت آن می

های باشد. در بین این دورههای نسبتا کوتاه فعالیت شدید میشامل دوره
استفاده  ترری از استراحت یا تمرینات با شدت پایینتمرینی برای ریکاو

شود. در تمرینات عملکردی با شدت بالا بیشتر بر حرکات عملکردی و می
شود چند مفصلی از طریق تمرینات هوازی و تقویت عضلات تأکید می

(55) .HIFT تواند در هر سطح تناسب اندامی انجام شود. این نوع می
تمرین نسبت به تمرینات هوازی تداومی، عضلات بزرگ بدن را بیشتر 

اف تنفسی، قدرت و انعط -کند و موجب بهبود استقامت قلبیتحریک می
به عنوان یک سبک  HIFTبنابراین، تمرینات  .(5۰-55)شود پذیری می

ه نسبت است کیا برنامه تمرینی شامل انواع حرکات عملکردی با شدت بالا 
ی تواند موجب بهبود پارامترهاشود و میبه توانایی فرد طراحی و تنظیم می

عروقی، قدرت، ترکیب بدن،  -آمادگی جسمانی عمومی )استقامت قلبی
های عملکردی )مانند چابکی، انعطاف پذیری و غیره( و همچنین شاخص

. یکی از تاثیراتی که به دنبال (52-56) سرعت، توان، قدرت و غیره( گردد
تمرین عملکردی با شدت بالا مشاهده شده است بهبود وضعیت آنتی 

اکسیداتیو و کاهش التهاب بوده است. در این زمینه اکسیدانی و استرس 
( در پژوهشی با هدف بررسی تأثیر تمرینات 7۵75و همکاران ) 2هوسپیان

عملکردی با شدت بالا بر وضعیت اکسیداتیو، آسیب عضلانی و عملکرد 
ها نشان دادند که تمرینات عملکردی با شدت بالا موجب بسکتبالیست

 .(52) های تمرینی شدآسیب بافتی در گروهبهبود استرس اکسیداتیو و 
های مطلوب را ممکن است سازگاری HIFTهای ماهیت چندوجهی برنامه

. با این (52) های آمادگی جسمانی و فیزیولوژیکی ایجاد کنددر انواع مؤلفه
 -ممکن است فشار زیادی را بر سیستم عصبی HIFTوجود، تمرینات 

۰ Nuclear Factor Kappa-Light-Chain-Enhancer of 

Activated B Cells 
6 High-Intensity Functional Training  
2 Hovsepian 

https://doi.org/10.22049/jahssp.2024.29933.1676
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_1
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_2
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_3
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_6
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_7
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_8
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_2
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_9
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_10
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_11
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_11
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_14
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_17
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_18


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

  http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.29933.1676 

 

                                 6     ؟؟-؟(،؟)؟: ؟؟؟؟؟مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. جعفرپور و همکاران، 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

عضلانی تحمیل کند که منجر به افزایش آسیب و التهاب عضلانی شود. به 
ناخته شده است که تمرینات مقاومتی مورد استفاده عنوان مثال، به خوبی ش

هایی که شامل انقباضات برونگرا هستند، غلظت ، به ویژه آنHIFTدر 
را در بدن افزایش داده و موجب نشان بروز  CRP( و CK) 2کراتین کیناز

ا این حال، اثرات حاد . ب(7۵, 5۹)شود آسیب عضلانی و افزایش التهاب می
های بر وضعیت آنتی اکسیدانی و شاخص HIFTو مزمن برنامه های 

آسیب و التهاب عضلانی به طور کامل بررسی نشده است و در این زمینه 
 .(75) نیاز به مطالعات بیشتری هست

از سوی دیگر با توجه به تحقیقات، ترکیبی از فعالیت بدنی و به کارگیری 
 ند از طریق افزایشتواهای غذایی با خاصیت آنتی اکسیدانی میمکمل

ها در کنترل فعالیت عوامل التهابی و افزایش اکسیدآنفعالیت آنتی
فاکتورهای ضد التهابی موثر باشد و موجب بهبود وضعیت آنتی اکسیدانی 

یک گیاه  5۵مربوط متعلق به خانواده آستریسیا ۹بومادران .(77) بدن شود
ا، است که به طور وحشی در آسیخاصیت آنتی اکسیدانی گلدار علفی با 

. این گیاه به طور گسترده برای (76, 7۰)روید آفریقا، اروپا و آمریکا می
عروقی، تنفسی، دیابت و  -کبدی، قلبی درمان اختلالات التهابی،

. همچنین اثرات آنتی (7۰) گیردهای مرتبط مورد استفاده قرار میبیماری
 اکسیدانی، ضد میکروبی و ضد التهابی آن نیز در مطالعات تایید شده است

. از نظر فارماکولوژیک، ترکیبات فنولی به ویژه فلاونوئیدها (72, 72, 76)
کی شی از اثرات بیولوژیهای مهم ترکیبات فعال هستند و بخیکی از گروه

عصاره بومادران مانند اثرات ضد دیابتی، محافظتی گوارشی و ضد 
 شودباکتریایی به پتانسیل آنتی اکسیدانی ترکیبات فنولی نسبت داده می

که عصاره گیاه بومادران دارای . در این زمینه محققان نشان دادند (7۰)
فعالیت ضد رادیکالی قابل توجهی است که به دلیل وجود اجزای فعال در 

 .(72) بین ترکیبات فنولی است
ن بر گیاه بومادران و تاثیر آبا توجه به اینکه تحقیات اندکی که در زمینه 

توان با قطعیت مکانیسم و های آنتی اکسیدانی وجود دارد نمیشاخص
یان کرد. همچنین به دلیل نبود و یا محدودیت تحقیق در تاثیرات آن را ب

ومادران گیاه بتمرینات عملکردی با شدت بالا و مکمل زمینه تاثیر همزمان 
و فانکشنال  HIFTدر این پژوهش قصد داریم به بررسی اثر تمرینات 

های آنتی اکسیدانی و التهابی همراه با مصرف مکمل بومادران بر شاخص
 ندرم متابولیک بپردازیم.افراد دارای س

 

 روش پژوهش
در این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون همراه با 
گروه کنترل، از مردان مبتلا به سندروم متابولیک شهر اردبیل به عنوان 

 

2 Creatine Kinase (CK) 
۹ Achillea Mille Folium 

و با اندازه  G-Powerبا استفاده از نرم افزار جامعه استفاده شد. حجم نمونه 
نفر در نظر گرفته شد که شامل مردان  ۰۵، ۹۹/۵و توان آزمون  6۰/۵اثر 

داوطلب چاق غیرفعال مبتلا به سندروم متابولیک بودند. پس از فراخوانی 
در سطح شهر اردبیل داوطلبین مطابق دستورالعمل اطلاعیه فراخوانی به 
مرکز تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی مراجعه کردند. با توجه به مطالعات 

سانتی  ۰/۹5ابتلا به سندروم متابولیک دور کمر بالاتر از  صورت گرفته معیار
اختلال چربی خون )سطوح  معیارها شامل (7۹)متر و دارا بودن سه مورد از 

TG  بالاتر ازmg/dl5۰۵  سطوح ،HDL پایین تر از mg/dl6۵  یا مصرف
اتر از ال(، فشار خون )فشار خون سیستولی بداروهای نارسایی چربی خون

mmHg5۰۵  و فشار خون دیاستولی بالاتر ازmmHg 2۰  یا مصرف
 داروهای کاهنده فشار خون( و سطح بالای قند خون )قند خون بالاتر از

mg/dl 55۵ ها یا مصرف داروهای کاهنده قند خون( بود. تمامی آزمودنی
اجرای  نحوهتوضیحات مربوط به پس از تکمیل فرم رضایت نامه کتبی، 

ق، انجام پروتکل، مکمل گیری و نحوه اندازه گیری متغیرها و تحقی
یل سپس پرسشنامه سلامتی را تکمهای توصیفی را دریافت کرده و شاخص

: 5نفری ) 5۵گروه  ۰در ادامه آزمودنی ها، به صورت تصادفی در  .کردند
: ۰(؛ FT: تمرینات فانکشنال )7(؛ HIFTتمرینات فانشکنال با شدت بالا )

HIFT به ( همراه مکملHIFT-FT ؛)6 :FT به همراه مکمل (FT-S) ۰؛ :
)این گروه بدون هیچ فعالیتی صرفا دارونما دریافت کرد( ( Control) کنترل

قرار گرفتند. برای شروع و ورود به تحقیق از تمامی داوطلبین اندازه گیری 
های مربوط به فشار خون و آزمایش های خونی اولیه مانند میزان قند 

، نیمرخ لیپیدی به عمل آمد. یک روز پس از گروه بندی در یک جلسه خون
های توصیفی مانند قد، وزن و شاخص توده شاخصبه عنوان پیش آزمون، 

ها نیز اندازه گیری و ثبت شد. تمامی آزمودنی ها با بدنی تمامی آزمودنی
روزه شامل دو روز عادی در هفته و یک  ۰پر کردن فرم یاد آمد غذایی 

ز تعطیل، مورد پایش رژیم غذایی قرار گرفتند و پس از ارزیابی مقادیر رو
کالری مصرفی، یک برنامه غذایی واحد و مشترک متشکل از تمامی مواد 
غذایی مورد نیاز با کالری معین به این افراد داده شد تا با استفاده از این 

های ودنیراهنما به مصرف مواد غذایی در طول دوره تمرین بپردازند. آزم
های جداگانه و با در گروه FT-Sو  HIFT ،FT ،HIFT-S گروه 6

هفته به انجام تمرینات منتخب پرداختند.  2های مختلف به مدت پروتکل
در این مدت همراه با انجام تمرینات  FT-Sو  HIFT-Sهمچنین دو گروه 

مربوط، مطابق دستورات مکمل بومادران را نیز مصرف نمودند. مطالعه 
 ضر به صورت یکسو کور انجام شد.حا

5۵ Asteraceae 
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 مکمل بومادران
های مکمل، عصاره گیاه بومادران را که به صورت یک ها در گروهآزمودنی

میکروگرم ماده موثره بومادران  ۰۵۵سی سی( حاوی  7۵۵لیوان متوسط )
تحت نام تجاری و برند شرکت تولید دارویی گل داروی قزوین بود را به 

نمودند. برای گروه کنترل  هر و شب( استفادهصورت سه نوبت )صبح، ظ
نیز از لیوان های حاوی مخلوط آب و استویا استفاده شده بود که روی 
درپوش آن یک قطره عصاره گیاه بومادران ریخته شد تا از نظر بو شبیه 

 .(۰۵)مکمل باشد 

 HIFTپروتکل تمرینی 
، پروتکل تمرینی را در غالب  HIFT-Sو  HIFTهای دو گروه آزمودنی

تمرینات کراس فیت اجرا کردند. در دو جلسه مقدماتی، اصول انجام 
ها به صورت عملی تمرینات را اجرا بیان شد و آزمودنی HIFTتمرینات 

هفته  2کردند تا در دوره تحقیقاتی به مشکلی برنخورند. تمرینات به مدت 
دقیقه تحت نظارت پژوهشگر و دستیاران  2۵جلسه به مدت  ۰و هر هفته 

دقیقه آخر هر جلسه مربوط  ۰دقیقه اول و  5۰تا  5۵پژوهشی انجام شد. 
و سرد کردن بود. تمرین اصلی شامل تمرینات تکنیکی و به گرم کردن 

دقیقه و بعد از آن انجام تمرینات اختصاصی به  7۵تا  5۵مهارتی به مدت 
الگوبرداری شده از حرکات  HIFTدقیقه بود. تمرینات  ۰۵تا  ۰مدت 
فیت که در کل با هدف به چالش کشیدن همزمان فاکتورهایی مانند کراس

، وزن و بهبود تناسب اندام و آمادگی جسمانی عمومی زمان، تکرار، مسافت
 های هوازی، تمریناتاند، ترکیبی از فعالیتدر چندین زمینه طراحی شده
های آزاد بود. بخش فعالیت هوازی شامل مقاومتی و استفاده از وزنه

تمرینات تداومی مانند دویدن، حرکات مقاومتی شامل حرکاتی با وزن بدن 
های آزاد مانند کتل بل، دمبل، یکس در ترکیب با وزنهمانند حرکت بارف

 .(۰5)توپ مدیسنبال بود 
در این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون همراه با 
گروه کنترل، از مردان مبتلا به سندروم متابولیک شهر اردبیل به عنوان 

و با اندازه  G-Powerبا استفاده از نرم افزار مونه جامعه استفاده شد. حجم ن
نفر در نظر گرفته شد که شامل مردان  ۰۵، ۹۹/۵و توان آزمون  6۰/۵اثر 

داوطلب چاق غیرفعال مبتلا به سندروم متابولیک بودند. پس از فراخوانی 
در سطح شهر اردبیل داوطلبین مطابق دستورالعمل اطلاعیه فراخوانی به 

دانشگاه محقق اردبیلی مراجعه کردند. با توجه به مطالعات  مرکز تندرستی
سانتی  ۰/۹5صورت گرفته معیار ابتلا به سندروم متابولیک دور کمر بالاتر از 

اختلال چربی خون )سطوح  معیارها شامل (7۹)متر و دارا بودن سه مورد از 
TG  بالاتر ازmg/dl5۰۵  سطوح ،HDL پایین تر از mg/dl6۵  یا مصرف

(، فشار خون )فشار خون سیستولی بالاتر از ی چربی خونداروهای نارسای
mmHg5۰۵  و فشار خون دیاستولی بالاتر ازmmHg 2۰  یا مصرف

 داروهای کاهنده فشار خون( و سطح بالای قند خون )قند خون بالاتر از

mg/dl 55۵ ها یا مصرف داروهای کاهنده قند خون( بود. تمامی آزمودنی
اجرای  نحوهتوضیحات مربوط به مه کتبی، پس از تکمیل فرم رضایت نا

تحقیق، انجام پروتکل، مکمل گیری و نحوه اندازه گیری متغیرها و 
یل سپس پرسشنامه سلامتی را تکمهای توصیفی را دریافت کرده و شاخص

: 5نفری ) 5۵گروه  ۰در ادامه آزمودنی ها، به صورت تصادفی در  .کردند
: ۰(؛ FT: تمرینات فانکشنال )7(؛ HIFTتمرینات فانشکنال با شدت بالا )

HIFT ( به همراه مکملHIFT-FT ؛)6 :FT به همراه مکمل (FT-S) ۰؛ :
)این گروه بدون هیچ فعالیتی صرفا دارونما دریافت کرد( ( Control) کنترل

قرار گرفتند. برای شروع و ورود به تحقیق از تمامی داوطلبین اندازه گیری 
آزمایش های خونی اولیه مانند میزان قند های مربوط به فشار خون و 

خون، نیمرخ لیپیدی به عمل آمد. یک روز پس از گروه بندی در یک جلسه 
های توصیفی مانند قد، وزن و شاخص توده شاخصبه عنوان پیش آزمون، 

ها نیز اندازه گیری و ثبت شد. تمامی آزمودنی ها با بدنی تمامی آزمودنی
روزه شامل دو روز عادی در هفته و یک  ۰ی پر کردن فرم یاد آمد غذای

روز تعطیل، مورد پایش رژیم غذایی قرار گرفتند و پس از ارزیابی مقادیر 
کالری مصرفی، یک برنامه غذایی واحد و مشترک متشکل از تمامی مواد 
غذایی مورد نیاز با کالری معین به این افراد داده شد تا با استفاده از این 

های واد غذایی در طول دوره تمرین بپردازند. آزمودنیراهنما به مصرف م
های جداگانه و با در گروه FT-Sو  HIFT ،FT ،HIFT-S گروه 6

هفته به انجام تمرینات منتخب پرداختند.  2های مختلف به مدت پروتکل
در این مدت همراه با انجام تمرینات  FT-Sو  HIFT-Sهمچنین دو گروه 

مل بومادران را نیز مصرف نمودند. مطالعه مربوط، مطابق دستورات مک
 سوکور انجام شد.حاضر به صورت یک

 مکمل بومادران
های مکمل، عصاره گیاه بومادران را که به صورت یک ها در گروهآزمودنی

میکروگرم ماده موثره بومادران  ۰۵۵سی سی( حاوی  7۵۵لیوان متوسط )
 اروی قزوین بود را بهتحت نام تجاری و برند شرکت تولید دارویی گل د

نمودند. برای گروه کنترل  صورت سه نوبت )صبح، ظهر و شب( استفاده
نیز از لیوان های حاوی مخلوط آب و استویا استفاده شده بود که روی 
درپوش آن یک قطره عصاره گیاه بومادران ریخته شد تا از نظر بو شبیه 

 .(۰۵)مکمل باشد 

 HIFTپروتکل تمرینی 
، پروتکل تمرینی را در غالب  HIFT-Sو  HIFTهای دو گروه آزمودنی

تمرینات کراس فیت اجرا کردند. در دو جلسه مقدماتی، اصول انجام 
ها به صورت عملی تمرینات را اجرا بیان شد و آزمودنی HIFT تمرینات

هفته  2کردند تا در دوره تحقیقاتی به مشکلی برنخورند. تمرینات به مدت 
دقیقه تحت نظارت پژوهشگر و دستیاران  2۵جلسه به مدت  ۰و هر هفته 

دقیقه آخر هر جلسه مربوط  ۰دقیقه اول و  5۰تا  5۵پژوهشی انجام شد. 
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کردن و سرد کردن بود. تمرین اصلی شامل تمرینات تکنیکی و به گرم 
دقیقه و بعد از آن انجام تمرینات اختصاصی به  7۵تا  5۵مهارتی به مدت 

الگوبرداری شده از حرکات  HIFTدقیقه بود. تمرینات  ۰۵تا  ۰مدت 
فیت که در کل با هدف به چالش کشیدن همزمان فاکتورهایی مانند کراس

مسافت، وزن و بهبود تناسب اندام و آمادگی جسمانی عمومی زمان، تکرار، 
 های هوازی، تمریناتاند، ترکیبی از فعالیتدر چندین زمینه طراحی شده
های آزاد بود. بخش فعالیت هوازی شامل مقاومتی و استفاده از وزنه

تمرینات تداومی مانند دویدن، حرکات مقاومتی شامل حرکاتی با وزن بدن 
های آزاد مانند کتل بل، دمبل، بارفیکس در ترکیب با وزنه مانند حرکت

 .(۰5)بود  توپ مدیسنبال

 پروتکل تمرینی فانکشنال

 55ای هاپینگهفته 2در پژوهش حاضر برای تمرینات فانکشنال از پروتکل 
نوع هاپینگ بود که به  2استفاده شد. پروتکل تمرینات دیستال شامل 

(. برای رعایت اصل 5جلسه انجام شد )جدول  ۰هفته و هر هفته  2دت م
اضافه بار در هر هفته به صورت پیش رونده تعداد حرکات افزوده شد. 

 .(۰7)نشان داد شده است  5 شماتیکالگوی انجام حرکات در 

 گیریخون

در پژوهش حاضر در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون خونگیری به 
صبح تمامی  5۵تا  ۹عمل آمد. با توجه به برنامه ریزی قبلی راس ساعت 

ساعت ناشتایی به ترتیب از قبل مشخص شده،  57ها در وضعیت آزمودنی
مرکز تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی حاضر شدند. پس از حضور در در 

سی سی ۰مرکز، از داوطلبین خونگیری از ورید بازویی دست چپ به مقدار 
با استفاده از کیت  SODبه عمل آمد. فعالیت شاخص آنتی اکسیدانی 

Ransod  ساخت شرکتRandox  و با روش اسپکتروفتومتری با محدوده
سطوح فعالیت اندازه گیری شد.  %2۰/6و دقت   ۰۵/۰U/ml – ۵۵/۵اندازه 

 Assay Kit( با استفاده از کیتGPX) 57آنزیم گلوتاتیون پرواکسیداز

Glutathione Z   ساخت شرکتCayman Chemical  ۰66-۰۵با دامنه 
  CRPلیتر تعیین شد. برای اندازه گیری سطوح  نانو مول در دقیقه بر میلی

 6۵تا  27۰/۵نانوگرم بر میلی لیتر با دامنه  5۰2/۵سرمی با حساسیت 
نانوگرم بر  5۵/5نانوگرم بر میلی لیتر و سطوح آدیپونکتین با حساسیت 

به روش الایزا که نانوگرم بر میلی لیتر  5۵۵تا  ۰27/5و دامنه  میلی لیتر
 بود استفاده شد. Cusabioساخت کشور چین و شرکت 

 روش آماری

ز ا ویلک استفاده شد-اده، از آزمون شاپیروبرای تأیید توزیع طبیعی د
ین ها، از آزمون لون برای تعیمیانگین و انحراف استاندارد برای توصیف داده

 

55. Hopping 

رر گیری مکها و از آزمون آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهتجانس واریانس
همراه آزمون تعقیبی جهت مقایسه درون گروهی و بین گروهی به( 7×6)

 ۹۰اده شده است. تمام آزمون فرضیات در سطح معناداری بونفرونی استف
 72نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم ۵۰/۵تر از درصد با آلفای کوچک

 انجام شد.

 هایافته

روه در هر گ هاآزمودنی نتایج آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(
ریق آزمون از ط GPXبررسی نتایج سطوح  (.7ارائه شده است )جدول 
ه اثر دهد کگیری مکرر نشان میدوطرفه با اندازه تجزیه و تحلیل واریانس

( بر متغیر F ،۵۵5/۵=P=22۹/7۰۵درون گروهی فعالیت در پنج گروه )
GPX  از لحاظ آماری معنادار است اما آزمون بین گروهی تفاوت معناداری

 (. 5( )شکل F ،۰۹۵/۵=P=۵۰6/5نداشت )

 از طریق آزمون تجزیه و تحلیل واریانس SODبررسی نتایج سطوح 
دهد که اثر درون گروهی گیری مکرر نشان میدوطرفه با اندازه

(65۵/526۰=F ،۵۵5/۵=P( و بین گروهی )۰۰۰/66=F ،۵۵5/۵=P )
 از لحاظ آماری معنادار است. در ادامه SODفعالیت در پنج گروه بر متغیر 

له فرونی نشان داد گروه های مداخبررسی نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بون
در مقایسه با  HIFT-S(، گروه ۵۰/۵>P) Controlدر مقایسه با گروه 

در مقایسه با گروه  FT-S( و گروه ۵۵5/۵=P) HIFTو گروه  FTگروه 
FT  و گروهHIFT (۵۵5/۵=P7( تفاوت معناداری دارند )شکل .) 

 واریانس از طریق آزمون تجزیه و تحلیل CRPبررسی نتایج سطوح  
دهد که اثر درون گروهی گیری مکرر نشان میدوطرفه با اندازه

(5۰۹/۹22۹=F ،۵۵5/۵=P( و بین گروهی )2۵2/۰55=F ،۵۵5/۵=P )
بررسی  از لحاظ آماری معنادار است. CRPفعالیت در پنج گروه بر متغیر 

 دهد گروه های پژوهشنتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می
در مقایسه با  HIFT-S(، گروه ۵۰/۵>P) Controlیسه با گروه در مقا
در مقایسه با گروه  FT-S( و گروه ۵۵5/۵=P) HIFTو گروه  FTگروه 

FT  و گروهHIFT (۵۵5/۵=Pتفاوت معنادار وجود داشت )  (. ۰)شکل 

 از طریق آزمون تجزیه و تحلیل واریانس بررسی نتایج سطوح آدیپونکتین
دهد که اثر درون گروهی گیری مکرر نشان میدوطرفه با اندازه

(۰۰6/7۰۰۵7=F ،۵۵5/۵=P( و بین گروهی )6۰۵/5۰۹=F ،۵۵5/۵=P )
 .از لحاظ آماری معنادار است فعالیت در پنج گروه بر متغیر آدیپونکتین

های هدهد گروبررسی نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می
در مقایسه  HIFT-S(، گروه P<۵۰/۵پژوهش در مقایسه با گروه کنترل )

57  Glutathione Peroxidase (GPx) 

https://doi.org/10.22049/jahssp.2024.29933.1676
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_31
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/جعفرپور%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_32


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

  http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.29933.1676 

  9                                                                       ...  بر اثر تمرینات فانکشنال با دو شدت متفاوت و مصرف مکمل بومادران

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

در مقایسه با گروه  FT-S( و گروه ۵۵5/۵=P) HIFTو گروه  FTبا گروه 
FT  و گروهHIFT (۵۵5/۵=Pتفاوت معنادار وجود داشت )  (. ۰)شکل 

 

 
 

 

 

 
ار تفاوت معناد* ؛ پیش آزمون و پس آزمون در پنج گروه GPXمقایسه متغیر  4 شکل

 .(P<50/5) نسبت به مرحله پیش آزمون

 

* ؛ پیش آزمون و پس آزمون در پنج گروه SODمقایسه متغیر  2شکل 

تفاوت معنادار نسبت به  #تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش آزمون، 

 .HIFT (50/5>P)تفاوت معنادار نسبت به گروه  †، FTگروه 

 

* ؛ پیش آزمون و پس آزمون در پنج گروه CRP مقایسه متغیر 1شکل 

تفاوت معنادار نسبت به  #تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش آزمون، 

 .HIFT (50/5>P)تفاوت معنادار نسبت به گروه  †، FTگروه 
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 †، FTتفاوت معنادار نسبت به گروه  #تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش آزمون، * ؛ ون در پنج گروهآدیپونکتین پیش آزمون و پس آزم مقایسه متغیر 1شکل 

 .HIFT (50/5>P)تفاوت معنادار نسبت به گروه 

 

 

جهت انجام حرکات هاپینگ 4 شماتیک  

 

 پروتکل تمرینات فانکشنال هاپینگ 4جدول 

 ها(جهش -حجم تمرین )تعداد ست و تکرار نوع تمرین هفته

 اول

 ۰×5۵ هاپینگ به طرفین با دو پا )دستها آزاد(

2۵ 
 7×5۵ هاپینگ به جلو عقب با دو پا )دستها آزاد(

 7×5۵ )هاپینگ با حرکت به سمت جلو با دوپا )دستها آزاد

 دوم
 7×5۰ هاپینگ به طرفین با دو پا )دستها روی سینه(

۹۵ 
 7×5۵ زاد(هاپینگ به جلو عقب با دو پا )دستها آ
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 7×5۵ )هاپینگ با حرکت به سمت جلو با دوپا )دستها آزاد

 ۰×6 هاپینگ به طرفین با یک پا )دستها آزاد(

 سوم

 ۰×5۵ هاپینگ به طرفین با یک پا )دستها روی سینه(

5۵۵ 
 7×5۵ هاپینگ به جلو عقب با یک پا )دستها آزاد(

 ۰×5۵ ) ا روی سینههاپینگ با حرکت به سمت جلو با دوپا )دسته

 7×5۵ هاپینگ به صورت زیگزاگ با دو پا )دستها آزاد(

 چهارم

 7×5۵ هاپینگ به طرفین با یک پا )دستها روی سینه(

55۵ 

 7×5۵ هاپینگ به جلو عقب با یک پا )دستها روی سینه(

 ۰×5۵ ) هاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )دستها آزاد

 7×5۵ یگزاگ با یک پا )دستها آزاد(هاپینگ به صورت ز

 7×5۵ هاپینگ به صورت مربع با دو پا )دستها آزاد(

 پنجم

 7×5۵ هاپینگ به طرفین با یک پا )دستها پشت سر(

57۵ 

 7×5۵ هاپینگ به جلو عقب با یک پا )دستها پشت سر(

 7×5۵ ) هاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )دستها روی سینه

 7×5۵ نگ به صورت زیگزاگ با یک پا )دستها روی سینه(هاپی

 7×5۵ هاپینگ به صورت مربع با یک پا )دستها آزاد(

 7×5۵ هاپینگ به صورت هشت لاین با دو پا )دستها آزاد(

 ششم

 ۰×5۵ هاپینگ به طرفین با یک پا )دستها پشت سر(

5۰۵ 

 7×5۵ هاپینگ به جلو عقب با یک پا )دستها پشت سر(

 7×5۵ ) هاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )دستها پشت سر

 7×5۵ هاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )دستها پشت سر(

 7×5۵ هاپینگ به صورت مربع با یک پا )دستها روی سینه(

 7×5۵ هاپینگ به صورت هشت لاین با دو پا )دستها آزاد(

 

 شخصات توصیفی آزمودنی های گروه هامیانگین و انحراف معیار م 2جدول 

 

 HIFT FT-S HIFT-S FT Control متغیر

)سال(سن   77/6 ± 6۵/62  ۰5/2±2۰/6۰  6۵/2±6۹/62  77/۰±۹۵/6۰  62/2±۰۵/6۹  

متر()سانتیقد   ۰۹/۰ ± 26/522  52/6±72/526  ۰2/6±۵6/52۰  75/75±۰۵/522  7۹/7±22/522  
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 بحث 

اثر تمرینات فانکشنال با دو شدت متفاوت و مصرف هدف از این مطالعه، 
دارای  انهای آنتی اکسیدانی و التهابی مردمکمل بومادران بر برخی شاخص

) کراس  HIFTدر پژوهش حاضر به دنبال تمرینات سندرم متابولیک بود. 
، آدیپونکتین افزایش و GPX ،SODفیت( و فانکشنال )هایپینگ(، سطوح 

کاهش معناداری داشت. همسو با نتایج مطالعه حاضر،  CRPسطوح 
(، عدم افزایش استرس اکسیداتیو و آسیب بافتی 7۵75هوسپیان و همکاران )

 HIFTرا گزارش کردند و بیان کردند که تمرینات  HIFTبه دنبال تمرینات 
ی های تیممی تواند به عنوان روشی کارآمد در تمرینات درون فصلی ورزش

 (،7۵7۰. در پژوهشی دیگر نیکنام و همکاران )(52)مورد استفاده قرار گیرد 
و همکاران  5کرپا-. سادووسکا(۰۰) را گزارش کردند GPXافزایش سطح 

( نشان دادند که تمرین کراس فیت موجب افزایش قابل توجه ظرفیت 7۵5۹)
 نآنتی اکسیدانی خون و کاهش متوسط پراکسیداسیون لیپیدی ناشی از تمری

( نیز در پژوهشی نشان دادند که به 7۵56و همکاران ) 7کلیشچویچ. (۰6)شد 
دنبال تمرینات کراس فیت بیومارکرهای استرس اکسیداتیو کاهش و ظرفیت 

و همکاران  ۰پوسناکیدیس. (۰۰)ابل توجهی داشتند آنتی اکسیدانی افزایش ق
در بهبود آمادگی جسمانی قلبی  HIFT( نیز گزارش کردند برنامه 7۵77)

ر د تنفسی و عصبی عضلانی بدون ایجاد التهاب قابل توجه یا آسیب عضلانی
در سوی دیگر پیوستار، ناهمسو با نتایج مطالعه  .(75)افراد فعال موثر بود 

( گزارش کردند تمرینات کراس فیت 7۵77و همکاران ) 6ریوسحاضر، 
بر ظرفیت  تواند موجب افزایش شرایط آسیب اکسیداتیو شده ومی

توان به . از جمله دلایل ناهمسویی می(۰2)اکسیدانی کل تأثیر گذارد آنتی
متفاوت بودن شدت و مدت و حجم تمرینات اشاره کرد. همچنین متفاوت 

ار در مقابل غیر ورزشکار و در تحقیق حاضر ها)ورزشکبودن نوع آزمودنی
مبتلایان به سندروم متابولیک(، شرایط تغذیه و سایر عوامل مانند وضعیت 

ح متفاوت تواند از دلایل نتایتمرین یا ابتلا به شرایط مزمن مانند دیابت نیز می
 این تحقیقات باشد.

 HIFT( نشان دادند که تمرینات 7۵56و همکاران ) ۰در پژوهشی هونس
می تواند باعث افزایش قابل توجهی در نشانگرهای خونی غیرمستقیم آسیب 

دانیم، تنها یک مطالعه به طور مزمن پاسخ شود. تا آنجا که میعضلانی می
، HIFT. علیرغم محبوبیت (۰2)ارزیابی کرده است  HIFTهای ایمنی را در 

ی فعالیت ورزشی، متغیرهای امطالعات محدود و بصورت تک جلسه
 

5 Sadowska-Krępa 
7 Kliszczewicz 
۰ Posnakidis 

فیزیولوژیکی، مانند نشانگرهای متابولیک، بیومارکرهای ایمنی، نشانگرهای 
 اندهای هورمونی مورد ارزیابی قرار گرفتهاسترس، وضعیت ردوکس و جنبه

های ه تمرین شدید منجر به سازگاریدهد ک. مطالعات نشان می(۰۹, ۰2)
شود بیشتر متابولیکی و فیزیولوژیکی مرتبط با تغییرات استرس اکسیداتیو می

. بنابراین تمرینات شدید احتمالا یک مدل تمرینی کارا برای بهبود (65, 6۵)
وضعیت متابولیک و کاهش استرس اکسیداتیو در افراد دیابتی و افراد دارای 

های هوازی کم شدت در مقایسه . فعالیت(6۰, 67)سندروم متابولیک است 
هوازی و تناوبی شدید سبب ایجاد آسیب عضلانی و تولید با فعالیت های بی

های های فعال اکسیژن کمتر و متعاقب آن تغییرات اندک در شاخصگونه
هوازی . در مقابل تمرینات بی(66)شود استرس اکسیداتیو پس از فعالیت می

ساعت پس از فعالیت  27و تناوبی شدید به علت اینکه آسیب عضلانی آن تا 
ر باشد ممکن است سبب تغییرات بیشتری دتواند وجود داشته ورزشی نیز می

(. بنابراین، اثر تجمعی این پاسخ حاد 76های استرس اکسیداتیو شود )شاخص
گردد. از سوی نیز دریک دوره تمرین منجر به سازگاری در همین سطح می

دیگر، اختلال متابولیسم گلوکز در افراد دیابتی و پیش دیابتی یا مبتلا به 
ب القاء شدیدتر هایپرگلیسمی و افزایش شدیدتر سندروم متابولیک سب

شود که در نهایت وخامت وضعیت آنتی های استرس اکسیداتیو میشاخص
 . (62-6۰)اکسیدانی و التهابی را بدنبال دارد 

کاهش پیدا کرد. همسو با نتایج مطالعه حاضر  CRPدر مطالعه حاضر سطوح 
های میانسال و در یک مطالعه بزرگ درباره سندرم متابولیک در چینی

و سطوح  CRPتر عالیت بدنی کل با سطوح پایینتر، سطوح بالای فمسن
ر چه بر خی مطالعات کاهش حداقلی اگ .(62)بالاتر آدیپونکتین مرتبط بود 

د انردهدرصدی وزن جهت افزایش مقادیر تام آدیپونکتین را گزارش ک 5۵
دلایل ارتباط معکوس مشاهده . (6۹)اندولی برخی مطالعات این امر را رد کرده

شده بین فعالیت بدنی و التهاب کاملاً مشخص نیست، اما این رابطه احتمالاً 
و حتی ماهیت و نوع بافت چربی  تا حدی به تأثیر فعالیت بدنی بر چاقی

مربوط می شود. مقدار توده چربی غیرقابل انکار یکی از قوی ترین همبستگی 
علیرغم تعداد زیادی از  ،(۰۵)های بیومارکرهای التهابی در گردش است 

شواهد مقطعی که نشان می دهد حجم بالاتری از فعالیت بدنی با التهاب 
سیستمیک کمتر مرتبط است، همه مطالعات مداخله ای اثر افزایش فعالیت 

 CRPی کاهش نشانگرهای زیستی کلاسیک التهاب، به ویژه بدنی را برا
. در واقع، یک متاآنالیز اخیر که پنج مطالعه را ادغام (۰7, ۰5)دهند نشان نمی

. بسیاری از (۰۰)را نشان نداد  CRPکرد، تأثیر ورزش هوازی بر غلظت 

6 Rios 
۰ Heavens 

)کیلوگرم(وزن   ۵5/۰ ± 56/25  2۹/۰±2۰/22  2۰/6±22/2۰  25/۰±۰2/2۰  6۵/6±72/22  

)کیلوگرم بر متر شاخص توده بدن 

 مربع(
76/7 ± 7۰/7۹  ۰7/۰±۰7/۰۵  ۰۰/7±۰۰/۰5  ۵۹/۰±۵7/۰۵  25/5±2۵/۰۵  
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د، از مداخله فعالیت دهننشان می CRPمطالعاتی که اثر تمرین ورزشی را بر 
در وزن/چربی ورزشی استفاده کردند که منجر به کاهش جزئی تا متوسط 

 CRP. با این حال، در برخی از مطالعات، تغییرات در (۰۰, ۰6)بدن شد 
. مطالعات نشان دادند (۰2, ۰2)مستقل از میزان وزن/چربی از دست رفته بود 

، نشانگرهای التهابی 2-و اینترلوکین CRPورزش برای کاهش سطح 
. (۰۹, ۰2)کلیدی، در زنان یائسه مبتلا به سندرم متابولیک یافت شده است 

علاوه بر این، تمرینات هوازی و مقاومتی ترکیبی برای بهبود قدرت عضلانی، 
 5ظرفیت عملکردی و کاهش نشانگرهای خونی التهاب مانند استئوپروتجرین

(OPGو اینترلوکین )-ده داده ش در افراد مبتلا به سندرم متابولیک نشان 5۵
. این (2۵)د کناست، که تأثیر مثبت فعالیت ورزشی بر التهاب را برجسته می

یافته ها بر اهمیت ترکیب تمرینات عملکردی در مدیریت سندرم متابولیک 
لیل کند. با این وجود، به دمیبرای کاهش التهاب و بهبود سلامت کلی تاکید 

ارتباط قوی بین التهاب و چاقی، تعیین اثرات جداگانه فعالیت ورزشی در غیاب 
تمرینات عملکردی در این میان،  کاهش وزن یا چربی بر التهاب مهم است.

دارند  CRPنقش مهمی در تأثیرگذاری بر نشانگرهای التهابی مانند سطح 
. فعالیت ورزشی باعث کاهش حجم و مقدار بافت چربی و پیش چربی (25)

شود که ی اندوتلیال و ماکروفاژها در چربی میهاو همچنین تعداد سلول
، پروتئین آمیلوئید سرم IL-1 ،TNF-α ،CRPهایی مانند حاوی التهاب

(SAA و سیتوکاین ها هستند. فعالیت ورزشی خواص ضد التهابی مانند )
IL-10 ،IL-1ra  را افزایش می دهد که در مهار انتقال سیگنال هایIL-

1β  و مهار سنتزTNF-α ارند. همچنین آنزیم های آنتی اکسیدانی نقش د
کند. آنتی اکسیدان ها در مبارزه با رادیکال را تقویت می GPXو  SODمانند 

 .(27)های آزاد برای کاهش التهاب نقش دارند 
های مصرف ، آدیپونکتین در گروهGPX ،SODدر پژوهش حاضر، سطوح 

ها کاهش در این گروه CRPکننده مکمل بومادران افزایش و سطوح 
(، اثرات 7۵5۵و همکاران ) 7معناداری داشته است. در پژوهشی همسو، تکیه

مثبت عصاره گیاه بومادران جهت کاهش عوامل التهابی را گزارش کردند 
شده  های دیگری نیز اثرات ضدالتهابی بومادران گزارش. در پژوهش(2۰)

دهد که مقادیر بالای بورنئول، پینن و سینئول . مطالعات نشان می(26)است 
موجود در برگ گیاه بومادران مسئول اصلی اثرات آنتی اکسیدانی قوی آن 

باشد. ترکیبات فنولی دیگری نیز مانند تیمول، اوژنول، متیل چاویکول، می
های مونوترپن و آلفا کاریوفیلن و برخی الکل ال و 6-، ترپیننDجرماکرن 

. (2۰)اشند بترپینئول مهمترین فعالیت مهار کنندگی را در این اسانس دارا می
ادند که این گیاه به عنوان ( نشان د7۵۵2و همکاران ) ۰در پژوهشی نیک آور

کند های آزاد جلوگیری مییک منبع آنتی اکسیدانی قوی از حمله رادیکال
( نیز در پژوهشی فعالیت آنتی 7۵۵2. در این زمینه اردستانی و همکاران )(22)

اکسیدانی و حفاظتی عصاره متانولیک گیاه بومادران در برابر رادیکال های 
. در زمینه تاثیر (22)ناشی از کاراژینان را گزارش کردند آزاد طی فاز التهاب 

های آنتی اکسیدانی و التهابی افراد دارای صمصرف مکمل بومادران بر شاخ
 ای مشاهده نشد. سندرم متابولیک مطالعه

 

 

5 Osteoprotegerin (OPG) 
7 Tekieh 

 گیرینتیجه 

های حیوانی و انسانی به ندرت به صورت کلی مکمل بومادران در آزمودنی
ضد  هایمورد مطالعه قرار گرفته است و در بیشتر تحقیقات به مکانیسم

طوح رداخته شده است. عدم اندازه گیری ساکسیدانی این گیاه پ التهابی و آنتی
دقیق چربی و تغییرات آن و عدم کنترل دقیق رژیم غذایی از جمله محدودیت 
های مطالعه و اندازه گیری سطوح التهابی به همراه سطوح آنتی اکسیدانی از 

شوند. در پژوهش حاضر به دنبال جمله نقاط قوت مطالعه محسوب می
، GPX ،SODمکمل بومادران سطوح مصرف  و  HIFT،FTتمرینات 

کاهش معناداری داشت. در مقایسه بین  CRPآدیپونکتین افزایش و سطوح 
شاهد تغییرات معنادار در بین گروه ها نبودیم  GPXگروهی نیز تنها در متغیر 

ق های تحقیها در اکثر موارد تغییرات معناداری بین گروهو در سایر متغیر
و  HIFTدهند که اگر تمرینات تمرینات ن میمشاهده شد. این نتایج نشا

تواند به بهبود وضعیت آنتی فانکشنال به صورت منظم انجام شوند می
اکسیدانی بدن منجر شود و عوامل التهابی را در مردان مبتلا به سندروم 
متابولیک کاهش دهد. این تمرینات به دلیل شدت نسبتا بالا، در کوتاه مدت 

شوند ولی در صورت های آزاد میتهابی و رادیکالموجب افزایش عوامل ال
هایی شود که نتیجه آن بهبود وضعیت تواند موجب سازگاریادامه دادن می

 باشد. آنتی اکسیدانی و کاهش عوامل التهابی می

 

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این تحقیق از تمامی آزمودنی
 ایت تشکر و قدردانی را داریم.یاری رساندند، نه

 

 تضاد منافع
 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.

۰ Nickavar 
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