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Abstract 

Background and Aim: Obesity is associated with chronic inflammation, metabolic dysfunction, and 
oxidative stress. Adipokines such as omentin-1 and vaspin, along with the antioxidant enzyme catalase, play 
important roles in these processes. The aim of this study was to investigate the effects of eight weeks of 
high-intensity interval training (HIIT) and resveratrol supplementation, separately and in combination, on serum 
levels of omentin-1, vaspin, and catalase activity in inactive middle-aged obese women. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. A total of 
40 middle-aged obese women were randomly assigned to four groups: exercise, supplement, 
exercise+supplement, and control. The HIIT program was conducted for eight weeks, three sessions per week, 
and the supplement group received 500 mg/day of resveratrol. Blood samples were collected before and 48 hours 
after the intervention, and serum levels of omentin-1, vaspin, and catalase activity were measured using the ELISA 
method. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: The results showed that after eight weeks, there were significant differences between the groups in 
serum levels of omentin-1 (F=42.8, P<0.001, η²= 0.85), vaspin (F=31.4, P<0.001, η²=0.72), and catalase (F=18.9, 

P<0.001, η²=0.50). Omentin-1 levels and catalase activity increased significantly in the exercise and 
exercise+supplement groups, while vaspin showed a significant reduction (P < 0.001). The most favorable 
changes were observed in the exercise+supplement group. 

Conclusion: The combination of HIIT training and resveratrol supplementation, by improving inflammatory 
markers, regulating adipokines, and enhancing antioxidant capacity, can be an effective strategy for improving 
metabolic health in inactive middle-aged obese women. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Obesity is a multifactorial and growing 
global health problem associated with 
chronic low-grade inflammation, oxidative 
stress, insulin resistance, and an increased 
risk of metabolic and cardiovascular 
disorders. Adipokines and antioxidant 
enzymes play important roles in the 
pathophysiology of obesity and may be 
influenced by lifestyle interventions. 
Omentin-1 and vaspin are adipokines 
involved in inflammatory and metabolic 
regulation, while catalase is a key 
component of the endogenous antioxidant 
defense system. High-intensity interval 
training (HIIT) has emerged as an efficient 
exercise strategy for improving metabolic 
health and reducing obesity-related 
complications. Resveratrol, a natural 
polyphenolic compound with antioxidant 
and anti-inflammatory properties, may 
further enhance the beneficial effects of 
exercise. However, evidence regarding the 
independent and combined effects of HIIT 
and resveratrol supplementation on 
omentin-1, vaspin, and catalase activity in 
inactive middle-aged women with 
overweight and obesity remains limited and 
inconsistent. Therefore, the present study 
aimed to investigate the effects of eight 
weeks of HIIT and resveratrol 
supplementation, separately and in 
combination, on serum omentin-1 and 
vaspin levels and catalase activity in 
inactive middle-aged women with 
overweight and obesity. 
 
Methods 
This semi-experimental, applied study was 
conducted using a pretest-posttest design 
with a control group. Forty inactive middle-
aged women aged 45–55 years with a body 
mass index (BMI) of 25–30 kg/m² were 

randomly assigned to four groups (n=10 per 
group): HIIT plus resveratrol 
supplementation, HIIT, resveratrol 
supplementation, and control. The 
intervention lasted eight weeks, with three 
sessions per week. The HIIT program 
consisted of progressively intensified 
interval running based on individual heart 
rate reserve (HRR), with exercise intensity 
increasing from 60–70% HRR during the 
initial weeks to 85–100% HRR during the 
final weeks. The resveratrol groups 
received 500 mg/day of resveratrol 
supplementation for eight weeks. The 
control group maintained their usual daily 
activities and did not participate in any 
regular exercise program or consume 
supplements. Blood samples were collected 
after 12 hours of fasting before the 
intervention and 48 hours after the final 
exercise session. Serum omentin-1 and 
vaspin concentrations were measured using 
enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA), and catalase activity was assessed 
using an ELISA-based method. Data 
normality and homogeneity of variances 
were examined using the Shapiro–Wilk and 
Levene tests, respectively. Within-group 
changes were assessed using paired-
samples t-tests, while between-group 
differences in posttest values were 
evaluated using analysis of covariance 
(ANCOVA) after controlling for baseline 
values. Tukey’s post hoc test was used for 

pairwise comparisons. Statistical analyses 
were performed using SPSS version 26, and 
statistical significance was set at P<0.05. 
 
Results 
After eight weeks of intervention, 
significant between-group differences were 
observed in serum omentin-1, vaspin, and 
catalase activity after controlling for 
baseline values (P<0.001). The effect sizes 
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were large for all three variables, indicating 
substantial effects of the interventions. 
Serum omentin-1 significantly increased in 
both the HIIT and HIIT plus resveratrol 
groups, with the greatest increase observed 
in the combined intervention group 
(+19.8%), followed by the HIIT group 
(+11.7%). No significant changes were 
observed in the resveratrol-only and control 
groups. The ANCOVA results 
demonstrated a significant between-group 
effect for omentin-1 (F=42.8, P<0.001, 
η²=0.85). Serum vaspin significantly 
decreased following HIIT alone (−14.2%) 

and HIIT combined with resveratrol 
supplementation (−18.5%). The reduction 

was greater in the combined intervention 
group than in the resveratrol-only and 
control groups, whereas the difference 
between the two exercise groups was not 
statistically significant (P=0.067). The 
between-group effect for vaspin was also 
significant (F=31.4, P<0.001, η²=0.72). 

Catalase activity significantly increased in 
the HIIT (+10.7%) and HIIT plus 
resveratrol (+15.0%) groups, while the 
increase in the resveratrol-only group was 
not statistically significant (P=0.055). The 
combined intervention produced a 
significantly greater increase in catalase 
activity than HIIT alone. The between- 

group effect for catalase was significant 
(F=18.9, P<0.001, η²=0.50). No serious 

adverse events related to HIIT or 
resveratrol supplementation were reported 
during the intervention. 
 
Conclusion 
Eight weeks of HIIT, either alone or 
combined with resveratrol 
supplementation, significantly modified 
serum omentin-1 and vaspin levels and 
enhanced catalase activity in inactive 
middle-aged women with overweight and 
obesity. The combined intervention 
generally produced greater improvements, 
particularly in increasing omentin-1 and 
catalase activity and reducing vaspin levels, 
suggesting a potential complementary or 
synergistic effect of exercise and 
resveratrol. These findings indicate that 
HIIT combined with resveratrol 
supplementation may be a promising 
lifestyle-based strategy for modulating 
adipokine responses and strengthening 
antioxidant defense in middle-aged women 
with obesity. However, further studies with 
larger sample sizes, longer intervention 
periods, and assessment of molecular 
pathways and additional inflammatory and 
oxidative stress biomarkers are needed to 
confirm these findings and clarify the 
underlying mechanisms. 
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 پژوهشی  اصیل

 
  بر سطوح سرمیو مصرف مکمل رزوراترول  (HIIT) شدیدتأثیر هشت هفته تمرین تناوبی  

 غیر فعال  میانسال  در زنان چاق ، واسپین و کاتالاز 1-امنتین

 
 1، محمدابراهیم بهرام *1 ، رقیه افرونده 1سارا سپهرزاده  

 
 اردبیل، ایران  گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،  1

 

 10/04/1405  پذیرش مقاله:       10/04/1405اصلاح مقاله:      11/1404/ 17 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
و واسپین،    1-هایی مانند امنتینچاقی با التهاب مزمن، اختلالات متابولیک و استرس اکسیداتیو همراه است و آدیپوکاین  ف:هدزمینه و  

 شدیداکسیدانی کاتالاز، در این فرایندها نقش مهمی دارند. هدف این پژوهش بررسی اثر هشت هفته تمرین تناوبی  همراه با آنزیم آنتی
(HIIT)    واسپین و فعالیت کاتالاز در زنان چاق میانسال 1-صورت مجزا و ترکیبی، بر سطوح سرمی امنتینو مصرف مکمل رزوراترول، به ،

 .غیرفعال بود

طور تصادفی  زن چاق میانسال به  40  تعداد .  شد  انجام  کنترل گروه  و  آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیش این پژوهش نیمه  :هاروش

هفته، سه جلسه در هفته اجرا شد و گروه مکمل   ۸به مدت   HIIT در چهار گروه تمرین، مکمل، تمرین+مکمل و کنترل قرار گرفتند. برنامه

، واسپین  1-آوری و سطوح سرمی امنتینساعت پس از مداخله جمع   4۸های خونی قبل و گرم رزوراترول دریافت کرد. نمونه میلی  500روزانه 

 .ها با آزمون تحلیل کوواریانس تحلیل شدندگیری شد. دادهو فعالیت کاتالاز با روش الایزا اندازه 

 واسپین،  (=۸5/0η²=  ،001/0P<  ،۸/42  F)  1-ها در سطوح امنتینهفته، تفاوت معناداری بین گروه  ۸نتایج نشان داد پس از    ها:یافته 

(72/0η²=  ،001/0P<  ،4/31  F= )  ،و کاتالاز  (50/0η²=  ،001/0P<  ،9/1۸  F=)  امنتین و فعالیت کاتالاز در    1-وجود داشت. سطوح 

بیشترین تغییرات   (>001/0P)  که واسپین کاهش معناداری نشان دادطور معناداری افزایش یافت، درحالیهای تمرین و تمرین+مکمل به گروه

 .مطلوب در گروه تمرین+مکمل مشاهده شد

تمرین  گیری:نتیجه شاخص HIIT ترکیب  بهبود  با  رزوراترول  مصرف  آدیپوکاینو  تنظیم  التهابی،  ظرفیت  های  تقویت  و  ها 

 .تواند راهبردی مؤثر برای ارتقای سلامت متابولیک زنان چاق میانسال غیرفعال باشداکسیدانی، می آنتی

 

 ها چاقی، تمرین تناوبی شدید، رزوراترول، آدیپوکاین :هاکلیدواژه
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 مقدمه
متن شما از نظر علمی مناسب است، اما از نظر نگارش فارسی،  
روانی جملات، یکدستی اصطلاحات و رعایت علائم نگارشی نیاز  

 :شده به شرح زیر استبه ویرایش دارد. نسخه ویراستاری
پدیده مهمچاقی  از  یکی  و  چندعاملی  چالشای  های  ترین 

سلامت در جهان امروز است که شیوع روزافزون آن با افزایش بروز  
عروقی، ـهای قلبی، بیماری2های مزمنی مانند دیابت نوع  بیماری

ها همراه است. این  اختلالات تنفسی، کبد چرب و برخی از سرطان 
بیماری از طریق ایجاد التهاب مزمن با درجه پایین، نقش محوری  

 [.1] کنددر پاتوژنز اختلالات متابولیک ایفا می 
ریز از دیدگاه فیزیولوژیک، بافت چربی احشایی یک بافت درون 

های  ها و سایر میانجیرود که با ترشح آدیپوکاینشمار میفعال به 
سلامت   و  ایمنی  سیستم  عملکرد  متابولیسم،  تنظیم  بر  التهابی، 

 .[2] گذاردعروقی تأثیر میـقلبی
های های اخیر، توجه پژوهشگران به نقش آدیپوکایندر سال

و واسپین معطوف شده است.    1-ای مانند امنتینشدهکمتر شناخته
نوتروفیل  1-امنتین از  عمدتاً  که  است  التهابی  و پروتئینی  ها 

[. غلظت این پروتئین در افراد مبتلا  3شود ]ماکروفاژها ترشح می
[ و  4های التهابی ]طریق تشدید پاسخ  یابد و ازبه چاقی افزایش می

ایجاد مقاومت به انسولین، در بروز و پیشرفت اختلالات متابولیک 
ایفا می دهد که [. همچنین، شواهد نشان می5کند ]نقش مهمی 

ژنتیکی،  توانند از طریق سازوکارهای اپیالتهاب مزمن و چاقی می
  [. 6] موجب افزایش پایدار بیان این پروتئین شوند

نشان  Catalánمطالعه   همکاران  و    و  بدنی  فعالیت  که  داد 
رو،  این  از  [.4]  را تعدیل کنند  1-توانند سطح امنتینکاهش وزن می

می آدیپوکاین  وضعیت  این  ارزیابی  برای  مناسبی  شاخص  تواند 
 .التهابی و پاسخ به مداخلات ورزشی باشد

سرین مهارکننده  یک  واسپین  مقابل،  خانواده در  از  پروتئاز 
است که در پاسخ به اختلالات متابولیک،   (Serpins) هاسِرپین

می افزایش  چربی  بافت  در  آن  بیان  به میزان  و  یک  یابد  عنوان 
مکانیسم جبرانی در برابر مقاومت به انسولین، التهاب و اختلالات 

اند  مطالعات انسانی نشان داده[.  7]کند  متابولیسم لیپیدها عمل می
و    2که غلظت سرمی واسپین در افراد مبتلا به چاقی، دیابت نوع  

می افزایش  متابولیک  شاخص سندرم  با  و  و یابد  التهابی  های 
همچنین، واسپین با کاهش التهاب [.  ۸]  متابولیک همبستگی دارد

و استرس اکسیداتیو، به بهبود عملکرد اندوتلیال، افزایش حساسیت  
به انسولین، تنظیم مصرف انرژی و کاهش چربی احشایی کمک 

ییرات بیان واسپین در پاسخ به ورزش، کاهش وزن  تغ  [.9]  کندمی
دهد که این آدیپوکاین، شاخصی پویا  ای نشان میو مداخلات تغذیه

  و حساس برای ارزیابی اثر مداخلات مرتبط با سبک زندگی است 
[10.] 

های مهم پاتوفیزیولوژی چاقی  استرس اکسیداتیو یکی از جنبه 
و  (ROS) های فعال اکسیژناست که در اثر افزایش تولید گونه 

شود و به بروز آسیب  اکسیدانی بدن ایجاد میکاهش ظرفیت آنتی
، تشدید التهاب، اختلال عملکرد میتوکندری و ایجاد [11]  اکسیداتیو
میناهنجاری منجر  متابولیک  کاتالاز،  [.  12]  شودهای  آنزیم 

اکسیدانی، با تجزیه  عنوان یکی از اجزای کلیدی سیستم دفاع آنتیبه 
گونه کاهش  و  هیدروژن  آسیب پراکسید  از  اکسیژن،  فعال  های 

اند که ورزش و  شواهد نشان داده  .[13]  کندسلولی پیشگیری می
می  غذایی  رژیم  ژن اصلاح  بیان  تقویت  طریق  از  های توانند 

هایی مانند کاتالاز، به کاهش اکسیدانی و افزایش فعالیت آنزیمنتیآ
رو، پایش سطح  این   از   .[14]  استرس اکسیداتیو و التهاب کمک کنند

می آنزیم  وضعیت  این  ارزیابی  برای  ارزشمند  شاخصی  تواند 
 .متابولیک افراد مبتلا به چاقی باشد

سال شدیددر  تناوبی  تمرینات  اخیر،  دلیل   (HIIT) های  به 
عنوان یکی از مداخلات مؤثر  جویی در زمان، به کارایی بالا و صرفه

این نوع تمرین با    .[15]  انددر بهبود سلامت متابولیک شناخته شده
شده، موجب بهبود عملکرد میتوکندری،  ایجاد تنش متابولیک کنترل

  .[16]  شودافزایش اکسیداسیون چربی و تعدیل عوامل التهابی می
داده نشان  کهمطالعات  آدیپوکاینمی HIIT اند  های تواند 

آدیپوکاین و  داده  افزایش  را  و ضدالتهابی  چاقی  با  مرتبط  های 
حال، شواهد مربوط  این   با  .[17]  مقاومت به انسولین را کاهش دهد

نزیم کاتالاز  ، واسپین و فعالیت آ1-بر سطوح امنتین HIIT به اثرات
در زنان میانسال مبتلا به چاقی محدود و گاه متناقض است. برخی  

افزایش امنتین  [1۸]  مطالعات  سطوح  تغییر  عدم  و    [19]  1-یا 
اند، در حالی که برخی دیگر کاهش  را گزارش کرده  [ 20]واسپین  

 .[21]اند ها را نشان دادهاین شاخص 
پلی آنتی رزوراترول،  خواص  با  طبیعی  و فنولی  اکسیدانی 

فعال طریق  از  پیامضدالتهابی،  مسیرهای  از  سازی  سلولی،  رسانی 
میSIRT1جمله و ،  اندوتلیال  عملکرد  میتوکندری،  بیوژنز  تواند 

اکسیدانی را بهبود بخشیده و موجب تعدیل  های آنتیفعالیت آنزیم
اند که ها نشان دادههمچنین، گزارش[.  23،22]  ها شودآدیپوکاین

آنزیم فعالیت  است  قادر  آنتیرزوراترول  جمله  های  از  اکسیدانی، 
وجود، این  با  [.24]سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز، را افزایش دهد

، HIITتنهایی یا در ترکیب با تمریناتتأثیر مصرف رزوراترول، به 
ی در زنان مبتلا اکسیدان، واسپین و ظرفیت آنتی1-بر سطوح امنتین

 .طور کامل روشن نشده استبه چاقی، همچنان به 
ها و استرس اکسیداتیو در  با توجه به نقش کلیدی آدیپوکاین

چاقی  به  مبتلا  میانسال  زنان  اهمیت  نیز  و  چاقی  پاتوفیزیولوژی 
گروه به  از  یکی  متابولیک،  عنوان  اختلالات  نظر  از  پرخطر  های 

تواند  و مکمل رزوراترول می HIIT زمان تمریناتبررسی اثرات هم 
عمیق به  درک  پاسخ  در  دخیل  فیزیولوژیک  مسیرهای  از  تری 

ازاین مداخلات ورزشی ـ تغذیه  رو، هدف پژوهش  ای فراهم آورد. 
تمرین هفته  هشت  اثر  بررسی  مکمل  HIIT حاضر،  مصرف  و 

،  1-صورت مجزا و ترکیبی، بر سطوح سرمی امنتینرزوراترول، به 
واسپین و فعالیت آنزیم کاتالاز در زنان میانسال مبتلا به چاقی و  

یافتهکم بود.  می تحرک  پژوهش  این  توسعه  های  در  تواند 
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 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

تعدیل   التهابی،  بهبود وضعیت  برای  شواهد  بر  مبتنی  راهکارهای 
آنتی آدیپوکاین ظرفیت  تقویت  سلامت  ها،  ارتقای  و  اکسیدانی 

 .متابولیک این گروه از افراد مؤثر باشد
 

 هاروش 
 جامعه و نمونه آماری 

 مطالعه و ملاحظات اخلاقی   نوع -
آزمون تجربی، کاربردی و با طرح پیش این پژوهش از نوع نیمه

نصب  پسـ   طریق  از  ابتدا،  در  بود.  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 
اضافه به  مبتلا  میانسال  زنان  پژوهشی،  در  فراخوان  چاقی  و  وزن 

برای شرکت در پژوهش دعوت شدند. طی یک ماه  اردبیل  شهر 
نفر که   40داوطلب واجد شرایط، تعداد    112گیری، از میان  نمونه 

بیشترین انطباق را با معیارهای ورود به مطالعه داشتند، بر اساس  
درصد چربی    وزن، قد، نمایه توده بدنی، نسبت دور کمر به لگن و 

 .صورت هدفمند انتخاب شدندبدن همتاسازی شده و به 
اجرای   مراحل  و  اهداف  درباره  کامل  توضیحات  ارائه  از  پس 

آزمودنی  به پژوهش،  و  آگاهی کامل  با  داوطلبانه، ضمن  ها  صورت 
نامه آگاهانه  تکمیل پرسشنامه سوابق پزشکی و ورزشی، فرم رضایت

صورت تصادفی  را امضا کرده و وارد مطالعه شدند. سپس افراد به 
ساده در چهار گروه شامل تمرین + مکمل، تمرین، مکمل و کنترل 

ها با استفاده از  نفر( تخصیص یافتند. تخصیص گروه  10)هر گروه  
بلوک بلوکروش  با  تصادفی  کمک  بندی  به  و  چهارتایی  های 

انجام شد. توالی تصادفی توسط فردی   26نسخه   SPSS افزارنرم
پاکت در  و  تولید  پژوهش  تیم  از  و  مستقل  دربسته  مات،  های 

 .شده نگهداری شدیگذارشماره
مکمل(،   و مصرف  تمرین  )اجرای  مداخله  ماهیت  به  توجه  با 

پذیر نبود؛ با این  کنندگان و مربیان تمرین امکانکورسازی شرکت
نمونه مسئول  پرسنل  نمونه حال،  آنالیز  و گیری خون،  خونی  های 

های مطالعه ها به گروه تحلیلگر آماری از نحوه تخصیص آزمودنی
 .بودند (Blind) اطلاعبی 

و بر    1/3سخه  ن   G*Powerافزارحجم نمونه با استفاده از نرم 
بزرگ اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در  با  پیشین،  مطالعات  نتایج    اساس 

(۸0/0 Cohen's d = )توان آماری   05/0داری  ، سطح معنی و 
نفر برای هر گروه مورد    ۸محاسبه شد. بر این اساس، حداقل    ۸0/0

نفر    10درصدی، تعداد    20نیاز بود. با در نظر گرفتن احتمال ریزش  
( گروه  هر  مجموع  در  شدند  40در  مطالعه  وارد     [.26،25]  نفر( 

 (1نمودار )
معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان میانسال دارای نمایه توده  

از (BMI) بدنی نداشتن سابقه    30  بیشتر  بر متر مربع،  کیلوگرم 
فعالیت ورزشی منظم طی شش ماه گذشته، نداشتن سابقه ابتلا به  

های مؤثر داروها یا مکمل   شده و عدم مصرفهای شناختهبیماری
 .بر متغیرهای پژوهش بود

بیماری به  ابتلا  شامل  نیز  مطالعه  از  خروج  های معیارهای 
های مزمن کبدی مانند  عفونی یا قلبی ـ عروقی، ابتلا به بیماری

سیروز یا هپاتیت ویروسی، مصرف داروها یا مواد نیروزا و همچنین  
 .ها در طول اجرای پژوهش بودعدم همکاری آزمودنی

ها پیش از شروع مداخله توسط پزشک  در پایان، تمامی آزمودنی 
معاینه شدند و پس از ارزیابی وضعیت عمومی، شامل کنترل فشار 

های بالینی، مجوز شرکت خون، نبض، ضربان قلب و سایر شاخص
  .در برنامه تمرینی را دریافت کردند

 
ویژگیاندازه و  گیری  جسمانی  های  شاخصهای 

 آنتروپومتریک 
 های آنتروپومتریک شامل قد، وزن، نمایه توده بدنیشاخص

(BMI)به دور لگن و درصد چربی   (WHR) ، نسبت دور کمر 
 .گیری شدندبدن اندازه 

ها بدون کفش و جوراب، با استفاده از متر نواری و  قد آزمودنی
دقت   اندازهسانتی   0/1با  بار  سه  سه  متر،  میانگین  و  شد  گیری 

 .عنوان قد نهایی ثبت گردیدگیری به اندازه
)ساخت    Seca  ایها با استفاده از ترازوی عقربه وزن آزمودنی 

گرم، در حالی که لباس سبک بر تن داشتند و   100آلمان(، با دقت 
عنوان  گیری شد و میانگین آن به بدون کفش بودند، سه بار اندازه 

 .وزن نهایی ثبت گردید
چربی دستگاه  از  استفاده  با  بدن  چربی  سنج  درصد 

 .گیری شداندازه Omron BF-306الکترونیکی
از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور   (BMI) نمایه توده بدنی 

لگن دور  به  کمر  دور  نسبت  همچنین،  شد.  محاسبه  )متر(   قد 
(WHR)  ترین قسمت بین لبه  گیری دور کمر در باریکبا اندازه
گیری دور لگن ای( و اندازه ها و تاج خاصره )خار خاصرهتحتانی دنده 

ترین قسمت باسن، با استفاده از متر نواری غیرقابل ارتجاع در پهن
متر، محاسبه شد.  سانتی  0/1و بدون اعمال فشار بر بدن، با دقت  

 .از تقسیم دور کمر بر دور لگن به دست آمد WHR مقدار

 برنامه تمرینی 
به مدت هشت هفته و   (HIIT) برنامه تمرینات تناوبی شدید

هفته  در  شد.  اجرا  هفته  در  جلسه  سه  تواتر  دوم،  با  و  اول  های 
پنجآزمودنی دویدن  تکرار  با شدت  دقیقه ها چهار  را    70تا    60ای 

ذخیره قلب  ضربان  هر  (HRR%) درصد  بین  که  دادند  انجام 
تکرار، سه دقیقه استراحت فعال در نظر گرفته شد. در هفته سوم،  

درصد ضربان    ۸0تا    75ای با شدت  برنامه شامل پنج تکرار دو دقیقه
ثانیه استراحت فعال بین هر تکرار    30قلب ذخیره و سه دقیقه و  

 .بود
به   تا هشتم، شدت تمرین  درصد    100تا    ۸5از هفته چهارم 

ها در هر  ضربان قلب ذخیره افزایش یافت. در این مرحله، آزمودنی 
ای را اجرا کردند و مدت استراحت فعال ثانیه  20جلسه هفت تکرار 
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 327و  (HIIT) شدیدتأثیر هشت هفته تمرین تناوبی 

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 3 

های  ثانیه در هفته  60و    70،  90،  100،  120ترتیب  بین تکرارها به 
 .[27] چهارم تا هشتم کاهش یافت

تمرینی،   جلسات  تمامی  گرم   10در  و  دقیقه  دقیقه    5کردن 
عنوان بخش ثابت برنامه اجرا شد. شدت تمرین برای  سردکردن به 

 هر آزمودنی بر اساس معادله کارونن و درصد ضربان قلب ذخیره
(%HRR) بار، متناسب با تغییرات  محاسبه شد و هر دو هفته یک

 .ها، مجدداً تنظیم گردیدآمادگی جسمانی و ظرفیت هوازی آزمودنی
ها در طول هر  برای پایش شدت تمرین، ضربان قلب آزمودنی 

به از ضربانصورت لحظهجلسه  استفاده  با   Polar H10سنجای 
ثبت شد و میانگین ضربان قلب هر هفته محاسبه گردید. همچنین،  

تا    6؛  RPE) شده فعالیت با استفاده از مقیاس بورگشدت درک
 .بلافاصله پس از هر تکرار ثبت شد (20

ها با شرایط اجرای تمرین، نحوه انجام منظور آشنایی آزمودنیبه 
حرکات و شدت فعالیت، یک هفته پیش از آغاز مداخله اصلی، یک 

 .جلسه آشنایی با برنامه تمرینی برگزار شد
ورزشی   برنامه  هیچ  در  مطالعه  دوره  طول  در  کنترل  گروه 

فعالیتیافتهسازمان تنها  و  نکردند  را ای شرکت  روزمره خود  های 
کنندگان این گروه خواسته شد از آغاز هرگونه  ادامه دادند. از شرکت 

های غذایی در طول دوره برنامه ورزشی جدید و نیز مصرف مکمل
به کنند.  خودداری  هفته  پژوهش  دو  هر  پایبندی،  ارزیابی  منظور 

آزمودنی یک با  مطالعه،  بار  پایان  در  و  شد  برقرار  تلفنی  تماس  ها 
مجدداً تکمیل گردید.  (IPAQ) المللی فعالیت بدنیپرسشنامه بین

نتایج این پرسشنامه نشان داد که سطح فعالیت بدنی گروه کنترل  
  (.=7۸/0P) داری نداشتدر طول مطالعه تغییر معنی

وتحلیل نهایی در تجزیه 
 .درصد جلسات( حضور داشتند ۸5جلسه تمرینی )حداقل  24جلسه از مجموع   21هایی وارد شدند که حداقل در های آزمودنی، تنها داده

 

 های تمرینبر حسب هفته (HIIT) پروتکل تمرینات تناوبی شدید . 1- جدول
 مدت استراحت فعال )ثانیه(  مدت هر وهله تمرین )ثانیه(  تعداد تکرار  (HRR%) شدت تمرین هفته 

1 60–70 4 300 1۸0 

2 60–70 4 300 1۸0 

3 75–۸0 5 120 210 

4 ۸5–100 7 20 120 

5 ۸5–100 7 20 100 

۶ ۸5–100 7 20 90 

۷ ۸5–100 7 20 70 

۸ ۸5–100 7 20 60 

 مصرف مکمل رزوراترول
آزمودنی پیشین،  انسانی  مطالعات  با  گروهمطابق  های های 

روزانه  دریافت مکمل،  را  میلی  500کننده  خالص  رزوراترول  گرم 
  کردند صورت ناشتا، یک بار در روز و به مدت هشت هفته مصرف  به 
شرکت   [.29،2۸] تولید  رزوراترول  مکمل  از  پژوهش،  این  در 

رها )شناسه محصول:   استفاده شد. هر قرص  (  02002داروسازی 
گرم رزوراترول خالص بود؛ بنابراین، برای تأمین  میلی  250حاوی  

روزانه   آزمودنی میلی   500دوز  مصرف  گرم،  قرص  دو  روزانه  ها 
 .کردند

مکمل مورد استفاده حاوی ماده مؤثره رزوراترول، از ترکیبات  
اکسیدانی و ضدالتهابی، بود و  فعال با خواص آنتی فنولی زیستپلی

 Certificate of) درصد تولید شده بود. برگه آنالیز  9۸با خلوص  
Analysis) درصدی ماده مؤثره، عدم وجود    9۸  محصول، خلوص

انطباق   و  کادمیوم  و  جیوه  آرسنیک،  سرب،  شامل  سنگین  فلزات 
 [.29،2۸] کردرا تأیید می   GMPفرآیند تولید با استانداردهای

مخدوش به  عوامل  کنترل  آزمودنی منظور  تمامی  از  ها کننده، 
خواسته شد در طول دوره پژوهش از مصرف هرگونه دارو یا مکمل 

می که  بگذارد،  غذایی  اثر  بررسی  مورد  متغیرهای  بر  توانست 
 .خودداری کنند

شمارش   روش  از  استفاده  با  مکمل  مصرف  به  پایبندی 
ارزیابی شد. آزمودنی قرص باقیمانده در پایان هر هفته  هایی های 

درصد از مکمل تجویزشده را مصرف کرده بودند،    ۸5که کمتر از  
از تحلیل نهایی حذف شدند. میانگین پایبندی به مصرف مکمل در  

 .درصد گزارش شد 4±94کننده رزوراترول های دریافتگروه

 های بیوشیمیایی سنجش 
ساعت    4۸آزمون و  گیری خون در دو مرحله، شامل پیشنمونه 

ساعت    12آزمون(، پس از حداقل پس از آخرین جلسه تمرین )پس 
لیتر خون از ورید میلی  5ناشتایی انجام شد. در هر مرحله، حدود  

ها در وضعیت نشسته گرفته شد.  قدامی بازویی دست چپ آزمودنی 
صبح انجام شدند تا اثر نوسانات    ۸ها در ساعت  گیریتمامی نمونه 

 .روزی بر متغیرهای مورد بررسی به حداقل برسدشبانه 
التهابی،  به  نشانگرهای  بر  قاعدگی  چرخه  اثر  کنترل  منظور 

کنندگان با استفاده از پرسشنامه ثبت وضعیت قاعدگی تمامی شرکت
سال قرار   55تا    45کننده در دامنه سنی  شد. تمامی زنان شرکت

  50تا    45داشتند. در زنانی که هنوز چرخه قاعدگی منظم داشتند )
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 و همکاران  سپهرزاده / 32۸

 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

چرخه   7تا    3گیری در مرحله فولیکولی اولیه )روزهای  سال(، خون
ها قاعدگی( انجام شد تا اثر نوسانات هورمونی بر سطوح آدیپوکاین

آنزیم  آنتیو  که  های  زنانی  همچنین،  برسد.  حداقل  به  اکسیدانی 
ماه متوالی دچار   12سال سن داشتند و حداقل به مدت    51بیش از  

-32]  عنوان زنان یائسه در نظر گرفته شدند قطع قاعدگی بودند، به 
30.] 

جمعنمونه  از  پس  بلافاصله  خونی  بههای  منظور آوری، 
دور در دقیقه   3000دقیقه و با سرعت  15جداسازی سرم، به مدت 

دمای   در  حاصل  سرم  سپس  شدند.  درجه   -۸0سانتریفیوژ 
 .ها نگهداری شدگراد تا زمان انجام آزمایش سانتی 

 (ELISA) با استفاده از روش الایزا  1-سطح سرمی امنتین
به  شرکت  و  ساخت  کیت   Lengton Bioscienceکارگیری 

گیری شد. حساسیت  اندازه    BPE11629  )چین( با شماره کاتالوگ
آزمونی و  نانوگرم بر لیتر بود و ضرایب تغییرات درون   2/5این کیت  

 .درصد گزارش شده است 10و  ۸ترتیب کمتر از آزمونی آن به بین
کیت  و  الایزا  روش  از  استفاده  با  نیز  واسپین  سرمی  سطح 

)ووهان، چین( با شماره     Cusabio Biotech  اختصاصی شرکت
گیری شد. حساسیت این اندازه  CSB-EL025797HU  کاتالوگ

آزمونی آن  لیتر و ضریب تغییرات درون نانوگرم بر میلی   4/5کیت  
 .درصد گزارش شده است 6/7

کیت   و  الایزا  روش  از  استفاده  با  نیز  کاتالاز  آنزیم  فعالیت 
)آلمان( با شماره کاتالوگ   ZellBio GmbHتشخیصی شرکت  

CAT-001  از  اندازه کمتر  کیت  این  حساسیت  شد.    0/5گیری 
آزمونی  آزمونی و بینمیکروگرم بر لیتر بود و ضرایب تغییرات درون

 .درصد گزارش شده است 9/7و  6/3ترتیب آن به 
ابتدا نرمال  برای تجزیه و تحلیل داده  محاسبات آماری:  ها، 

 همگنی   و  ویلک–بودن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون شاپیرو
  تغییرات  مقایسه  منظوربه .  شد  بررسی   لون  آزمون  با   هاواریانس

زوجی   t  آزمون  از  آزمون،پس  و  آزمونپیش   مراحل  بین  گروهیدرون
 .استفاده شد
تفاوت برای   بینمقایسه  با  گروهی در مرحله پس های  آزمون، 

پیش مقادیر  اثر  کوواریانسکنترل  تحلیل  از   آزمون، 
(ANCOVA)  ،اجرای تحلیل کوواریانس از  استفاده شد. پیش 

باقیمانده بودن  نرمال  شامل  آزمون  این  )آزمون مفروضات  ها 
بررسی  همگنی شیب   ( و<05/0P  ویلک،–شاپیرو های رگرسیون 

پیش) متقابل  گروه،اثر   × متغیر    <05/0P  آزمون  سه  هر  برای 
 .وابسته( ارزیابی و تأیید شد
   SPSSافزارهای آماری با استفاده از نرمتمامی تجزیه و تحلیل 

 ها داری آماری برای تمامی آزمونانجام شد و سطح معنی  26سخه  ن
05/0P< در نظر گرفته شد. 

اخلاقی:  اخلاق    ملاحظات  کد  با  مطالعه  این 
IR.UMA.REC.1403.056   اخلاق کمیته  تصویب  به 

دانشگاه محقق اردبیلی رسید و تمامی مراحل آن مطابق با اصول  
 .اخلاق در پژوهش و مفاد اعلامیه هلسینکی انجام شد

 
 نتایج
  ه ی پا  یهایژگیها در وگروه  نیب  داریوجود عدم تفاوت معن  با

حجم نمونه نسبتاً کوچک و احتمال وجود عدم    لی، به دل(1-)جدول
مقاد در  تحل  یگروهنیب  یهاسهیمقا  ی برا  ه، یاول  ریتعادل   لیاز 

مقادANCOVA)  انسیکووار کنترل  با  استفاده    آزمونشیپ  ری( 
نشان داد که   انسیکووار لیج تحل ی، نتا3و  2شد. مطابق با جداول 

-نیامنت  ی چهار گروه از نظر سطوح سرم  نیهفته مداخله، ب  ۸پس از  
تفاوت معن  میآنز  تیو فعال  نی، واسپ1 وجود داشت    یداری کاتالاز 
(001/0  P<  .)ن،یهمچن ( اندازه اثرη²در هر سه متغ )بزرگ بود   ری

ب متغ  ریتأث  انگریکه  بر  مداخلات  توجه    ی بررس  دمور  یرهایقابل 
 است. 

نشان داد که تفاوت  (ANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس
امنتینبین بود معنی  1-گروهی  ، >۸/42f =  ،001/0P) دار 

۸5/0η²=.)  (  0/317±2/11)های تمرین  آزمون در گروهمقادیر پس

داری افزایش یافت  طور معنی به (  5/342±1/10)و تمرین + مکمل  
(91/7t =  ،001/0P<  ۸2/9، وt =  .) درصد تغییرات نشان داد که

و سپس در ( ٪ +۸/19)بیشترین افزایش در گروه تمرین + مکمل 
تمرین   گروه  (٪+7/11)گروه  شد.  کنترل مشاهده  و  مکمل  های 

   د.داری نداشتنتغییر معنی

تعقیبی معن توکی آزمون  با  ااختلاف  تمرین+مکمل  گروه  دار 
 ( P=001/0) و کنترل ( P=001/0) ، مکمل( P=001/0)  تمرین

مکمل گروه  به  نسبت  تمرین  گروه  همچنین  کرد.  تأیید   را 
(004/0=P ) و کنترل (001/0=P )،  با  .  سطوح بالاتری نشان داد

بین تفاوت  پایه،  مقادیر  بودکنترل  معنادار  نیز  واسپین   گروهی 
(4/31f =  ،001/0P<  ،72/0η²=  .)  تمرین کاهش گروه  دو  در 

 -2/14، و     HIIT  (15/6t =  ،001/0=P:  معنادار مشاهده شد
=Δ   .)% HIIT+ ( 41/7مکمل=t   ،001/0=P   5/1۸، و- =Δ 

 09/0P) و غیرمعنادار داشتاندک  گروه مکمل تنها کاهش  %(.  
   .و گروه کنترل بدون تغییر بود (=

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که کاهش واسپین در گروه 
مکمل گروه  به  نسبت  گروه  (P=01۸/0)  تمرین  و 

معنی به (P=001/0)کنترل بودطور  بیشتر  گروه    .داری  همچنین 
( P=001/0) و کنترل (P=012/0) مکمل نسبت به مکمل + تمرین

مکمل در مرز  + کاهش بیشتری داشت. تفاوت بین تمرین و تمرین
گروهی کاتالاز بر تفاوت بین (.   P=067/0)  داری قرار گرفتمعنی

بود ANCOVA اساس ،  >9/1۸f =  ،001/0P)  معنادار 
50/0η²= 23/7)  کاتالاز در گروه تمرین  (. متغیرt =  ،001/0=P   ،
تمرین%(.   Δ+=7/10و   و   11/۸t =  ،001/0=P)  مکمل  + و   ،
0/15=+Δ   .)%  و نزدیک به    کمافزایش یافت. گروه مکمل افزایش
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در حالی که گروه کنترل بدون   (، P=055/0) داری داشتاآستانه معن
 .  تغییر باقی ماند

کاتالاز    میآنز  تینشان داد که فعال  یتوک  یبیآزمون تعق  جینتا
  شتر یب  یداری طور معن+ مکمل به  نیو تمر  نیدر هر دو گروه تمر

و گروه کنترل  ( P=002/0و   P=024/0) بیترتاز گروه مکمل به
(001/0  =P  )تمر  ن، یبود. همچن مقا  نیگروه  با    سهی+ مکمل در 

کاتالاز نشان   میآنز  تیفعال  در  یداری معن  شیافزا  ز ین  نیگروه تمر
(.=041/0Pداد )

 

 
 طرح پژوهشی مورد مطالعه  . 1- نمودار

 ویژگی های دموگرافی گروه تجربی و کنترل تحت بررسی  . 2-جدول

 گروه تعداد  متغیر 
 انحراف معیار  ±میانگین 

 سطح معنی داری 
 پیش آزمون 

 سن )سال(

 41/ 90±17/3 تمرین 10

 
77/0 

 43/ 30±59/3 تمرین + مکمل 10

 46/ 40±9۸/2 مکمل 10

 47/ 30±09/3 کنترل  10

 قد )سانتی متر( 

 1/ 60±03/0 تمرین 10

 
44/0 

 60/1±03۸/0 تمرین + مکمل 10

 1/ 60±04/0 مکمل 10

 1/ 61±03/0 کنترل  10

 وزن )کیلوگرم( 

 ۸9/ ۸0±52/2 تمرین 10

 
6/0 

 ۸7/ 60±45/2 تمرین + مکمل 10

 ۸6/ 60±50/4 مکمل 10

 ۸9±4 کنترل  10

 شاخص توده بدنی
)2(Kg/m 

 35/ 20±52/1 تمرین 10

 
2/0 

 33/ ۸9±02/2 تمرین + مکمل 10

 33/ ۸5±12/3 مکمل 10

 34/ 15±02/2 کنترل  10

بودن طیشرا واجد یشده برا یابیارز ثبت نام  
 (112)تعداد=

 (72)تعداد= حذف شده
 (5۸عدم معیارهای ورود )تعداد=
 (14عدم تمایل به شرکت )تعداد=

 (40تصادفی شده )تعداد=

 تخصیص افراد

گروه تمرین+مکمل  (10گروه کنترل )تعداد=
 (10)تعداد=

 (10گروه تمرین )تعداد= (10گروه مکمل )تعداد=

 پیگیری

 (0ریزش )تعداد= (0ریزش )تعداد= (0ریزش )تعداد= (0ریزش )تعداد=

 آنالیز

 (10تحلیل )تعداد= (10تحلیل )تعداد= (10)تعداد=تحلیل  (10تحلیل )تعداد=
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 و همکاران  سپهرزاده / 330

 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

 درصد چربی )%(

 3۸/ 70±۸۸/1 تمرین 10

 
44/0 

 37/ 50±22/4 تمرین + مکمل 10

 40/ 20±44/2 مکمل 10

 39/ 60±13/3 کنترل  10

 دور کمر )سانتی متر( 

 ۸9/0±016/0 تمرین 10

 
62/0 

 0/ ۸9±02/0 تمرین + مکمل 10

 ۸۸/0±015/0 مکمل 10

 ۸9/0±019/0 کنترل  10

 
 زوجی به منظور بررسی تغییرات متغیرهای پژوهش  tنتایج آزمون تحلیل کوواریانس و  . 3- جدول

 هاگروه شاخص
 گروهی بین گروهی درون میانگین + انحراف معیار 

 t P پس آزمون آزمون پیش
 

Δ% F 
 

P 
 

η² 
 

 1-امنتین 
گرم بر )نانو

 میلی لیتر( 

 7/11 ∗/001 91/7 0/317±2/11 5/2۸4± 9/9 تمرین

 
۸/42 

 

001/0> † 
 

۸5/0 

تمرین+ 
 مکمل

5/10±۸/2۸5 1/10±5/342 ۸2/9 001/∗ ۸/19 

 - ۸/1 12/0 - 6۸/1 1/279± 4/9 2/2۸4± 7/9 مکمل

 - 2/0 ۸3/0 - 21/0 2/2۸4± ۸/9 0/2۸5±2/10 کنترل 

 واسپین
بر  )نانوگرم

 ( تریلیلیم

 - 2/14 ∗/001 15/6 2/ 04±20/0 2/ 3۸±22/0 تمرین

 
4/31 

 

001/0> † 
 

72/0 

تمرین+ 
 مکمل

23/0±36 /2 1۸/0±92 /1 41/7 001/∗ 5/1۸ - 

 1/3 09/0 7۸/1 2/ 27±19/0 2/ 34±20/0 مکمل

 - 6/0 74/0 34/0 2/ 33±22/0 2/ 35±21/0 کنترل 

کاتالاز  
)واحد/میلی  

 لیتر( 

 7/10 ∗/001 23/7 5/14±05/1 1/13±20/1 تمرین

 
9/1۸  

 

001/0> † 

 
50/0 

 

تمرین+ 
 مکمل

30/1±3/13 05/1±5/14 11/۸ 001/∗ 0/15 

 0/3 055/0 01/2 6/13±10/1 2/13±25/1 مکمل

 4/0 ۸3/0 ∗21/0 13/ 30±02/1 13/ 25±10/1 کنترل 

 درصد تغییرات  ⸓∆ ی، گروهنیبی آماری معنادارنشانة  †،یگروه درونی آماری معنادار* نشانة 
 

 های مطالعه آزمون تعقیبی توکی برای  مقایسه زوجی گروه . 4- جدول
 متغیر 

 گروه

 کاتالاز  واسپین  1-امنتین 

SUP HIIT 004/0 * 01۸/0 * 024/0 * 

HIIT+SUP HIIT 001/0 * 067/0 041/0 * 

CON HIIT 001/0 * 001/0 * 001/0 * 

CON SUP 062/0 71/0 065/0 

HIIT+SUP CON 001/0 * 001/0 * 001/0 * 

HIIT+SUP SUP 001/0 * 012/0 * 002/0 * 

 رویداهای نامطلوب 
هفته مداخله، هیچ رویداد نامطلوب جدی مرتبط با   ۸در طول  

شدید تناوبی  رزوراترول   (HIIT) تمرینات  مکمل  مصرف  یا 
کننده در هفته  های تمرینی، چندین شرکتگزارش نشد. در گروه

از نوع خفیف شدند   (DOMS) تأخیری  عضلانی  درد  دچار  اول
به مداخله    72تا    4۸که طی   نیاز    برطرف   پزشکی ساعت بدون 

  واکنش   یا  حساسیت  گوارشی،   عارضه  گونه   هیچ  همچنین.  گردید
 د. شن مشاهده رزوراترول مکمل مصرف از ناشی آلرژیک

 بحث
هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرین تناوبی  

سرمی   (HIIT) شدید سطوح  بر  رزوراترول  مکمل  مصرف  و 
، واسپین و فعالیت آنزیم کاتالاز در زنان چاق میانسال 1-امنتین

، چه HIIT ها نشان داد که هشت هفته تمرینغیرفعال بود. یافته
معنبه  تغییرات  رزوراترول،  مصرف  با  ترکیب  در  چه  و  ی  تنهایی 

ایجاد میدر شاخص   داری بررسی  مورد  از  های  که حکایت  کند 
ورزشی مداخلات  مؤثر  مسیرهای  تغذیه-نقش  تعدیل  در  ای 

ویژه، سطوح التهابی، متابولیک و اکسیداتیو مرتبط با چاقی دارد. به
طور معناداری افزایش یافت و پس از مداخله به  1-سرمی امنتین

گیرتر این افزایش در گروه تمرین همراه با مکمل رزوراترول چشم
و    [1۸]  و همکاران  Ouerghiنتایج مطالعات  بود. این مشاهده با  

را در   1-همسو است که افزایش امنتین[  33]گلستانی و همکاران  
 .اندترکیبی گزارش کردهپاسخ به تمرینات شدید یا مداخلات 

امنتین به  1-اگرچه  با اغلب  مرتبط  آدیپوکاین  یک  عنوان 
می شناخته  میالتهاب  نشان  فزاینده  شواهد  این شود،  که  دهد 

ایفا کرده و در شرایط استرس  تواند نقش دوگانه پروتئین می ای 
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کنترل سازگاری  فیزیولوژیک  پاسخ  از  بخشی  شده، 
با ایجاد تنش حاد   HIIT تمرینات[.  34متابولیک باشد ]-ایمنی

گونه  تولید  موقت  افزایش  و  اکسیژن متابولیکی  فعال    های 
(ROS)پیام مسیرهای  به ،  را  ایمنی  و  التهابی  گذرا  رسانی  طور 
تواند به افزایش آزادسازی  سازی میاین فعال[. 35کنند ]فعال می
خانوادهپروتئین امنتین S100 های  جمله  در  1-از  که  بینجامد 

تنظیم پاسخ ایمنی و تطابق با استرس نقش دارند. چنین افزایش 
عملکرد شدهکنترل بهبود  و  مزمن  التهاب  کاهش  با  معمولاً  ای 

 [ است  همراه  بلندمدت  در  پاسخ  [.  34متابولیک  این،  بر  افزون 
به 1-امنتین تمرین  است؛    به  وابسته  بدنی  فعالیت  نوع  و  شدت 

توانند افزایش موقتی این شاخص  ای که تمرینات شدید میگونه به 
را القا کنند، در حالی که تمرینات با شدت متوسط اغلب با کاهش  

 .[36] اندآن همراه بوده
مقابل، همکاران در  و  معن فرامرزی  تغییر  در   دارییهیچ 

امنتین سرمی  گزارش   1-سطوح  تمرینی  مداخلات  از  پس 
اند. با این حال، تفاوت در نوع پروتکل تمرینی مورد استفاده  نکرده

مطالعه )شامل تمرینات هوازی ریتمیک همراه با تمرینات در آن  
 در   است  ممکن  حاضر،  ثبات مرکزی( در مقایسه با پروتکل مطالعه

آتشک و  همچنین[.  19]  باشد  داشته   نقش   ناهمخوانی  این  تبیین
[ 21اند ]کاهش معنادار این آدیپوکاین را مشاهده کرده همکاران

تواند  که با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است. این ناهمسویی می 
تمرینی   وضعیت  تمرین،  مدت  و  شدت  در  تفاوت  از  ناشی 

ها، سن، جنس، میزان چاقی و وضعیت التهابی پایه باشد آزمودنی
رسد در افراد چاق و غیرفعال، تمرینات شدیدتر  به نظر می [.  19]

قوی فعالمحرک  برای  با  تری  مرتبط  تطابقی  مسیرهای  سازی 
 .کنندفراهم می 1-امنتین

رزوراترول  تر مشاهدهاثر قوی با  تمرین همراه  شده در گروه 
فنول در تقویت مسیرهای سازگاری احتمالاً ناشی از نقش این پلی

فعال طریق  از  رزوراترول  است.  نظیرسلولی  مسیرهایی    سازی 
SIRT1  و AMPK سلولمی حساسیت  محرک تواند  به  ها 

متابولیک را تشدید کند که -تمرینی را افزایش داده و پاسخ ایمنی 
 .[37] شودمنجر می 1-در نهایت به افزایش بیشتر امنتین

فزون بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سطوح سرمی  ا
های تمرین و تمرین همراه با مصرف رزوراترول واسپین در گروه 

بیولوژیک به  ماهیت  با  یافته  این  یافت.  کاهش  معناداری  طور 
واسپین معمولاً  [.  19نتایج مطالعات پیشین همسو است ]واسپین و  

در شرایط مقاومت به انسولین، التهاب مزمن و استرس سلولی در  
عنوان یک مکانیسم جبرانی برای  یابد و به بافت چربی افزایش می 

کند. بنابراین، کاهش سطوح مقابله با اختلالات متابولیک عمل می
مداخله   از  پس   وضعیت   بهبود  دهندهنشان  تواند می   تمرینیآن 

 هاآدیپوسیت  بر  استرسی  فشار  کاهش  و  التهاب  کاهش  متابولیک،
بهبود   HIIT تمرینات[.  3۸]  باشد احشایی،  چربی  کاهش  با 

محیط   انسولین،  به  حساسیت  افزایش  و  میتوکندری  عملکرد 
مطلوب  میمتابولیکی  ایجاد  جبرانی  تری  پاسخ  به  نیاز  که  کنند 

می کاهش  را  یافتهواسپین  با  دهد.  حاضر  های 

همکاران  Marcinko مطالعه به  HIIT که و  یک  را  عنوان 
آدیپوکاین پروفایل  بهبود  در  مؤثر  کردهراهبرد  معرفی  اند، ها 

 [. 39] همخوانی دارد
رزوراترول   با  همراه  تمرین  گروه  در  واسپین  بیشتر  کاهش 

کاهش استرس  افزایی این مکمل است. رزوراترول با  بیانگر اثر هم
فعالیت افزایش  و  التهابی  مسیرهای  مهار   SIRT1 اکسیداتیو، 

تواند بار التهابی و متابولیک بافت چربی را کاهش داده و در  می
[ کند  کمتر  را  واسپین  جبرانی  ترشح  به  نیاز  این  [.  40نتیجه  با 

اند که  عدم تغییر واسپین را گزارش کرده عموزاد و همکاران حال،
تواند ناشی از دوز مکمل، مدت مداخله یا تفاوت  این ناهمسویی می

 [. 20] های جمعیت مورد مطالعه باشددر ویژگی
افزایش معنادار فعالیت آنزیم کاتالاز پس از مداخلات تمرینی،  

یافته  از  دیگر  نشان یکی  که  بود  پژوهش  این  مهم  دهنده  های 
است.   HIIT به  پاسخ  در  اکسیدانیآنتی  دفاع  سیستم  تقویت

گونه  تولید  موقت  افزایش  با  شدید  اکسیژنتمرینات  فعال   های 
(ROS)مسیر  ، Nrf2   و بیان  افزایش  موجب  و  کرده  فعال  را 

آنزیم آنتیفعالیت  میهای  کاتالاز  جمله  از  این اکسیدانی  شوند. 
سازگاری نقش مهمی در کاهش استرس اکسیداتیو مزمن مرتبط 

شده در گروه تمرین تر مشاهدهاثر قوی[. 35کند ]با چاقی ایفا می 
تواند ظرفیت  دهد که این مکمل می همراه با رزوراترول نشان می 

تنهایی افزایش دهد. اکسیدانی بدن را بیش از تمرین به دفاع آنتی
تولید   کاهش  میتوکندری،  بیوژنز  افزایش  طریق  از  رزوراترول 

سلولی  گونه  محیط  التهاب،  تعدیل  و  اکسیژن  فعال  های 
کند  اکسیدانی فراهم میهای آنتیتری برای فعالیت آنزیممناسب

مطالعات  [.  41] با  یافته    و  Chowdhury آزمایشگاهیاین 
هایی مانند کاتالاز و سوپراکسید که افزایش فعالیت آنزیم همکاران

 اند، همسو استدیسموتاز را در پاسخ به رزوراترول گزارش کرده
[24.] 

می  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع،  ترکیب در  که  دهد 
تواند بیشترین بهبود  و مصرف مکمل رزوراترول می HIIT تمرین

التهابی اکسیدانی متابولیک و سیستم دفاع آنتی-را در مسیرهای 
کند و    HIIT.  ایجاد  فیزیولوژیک  حاد  تنش  ایجاد  طریق  از 

زمینه   بهبود  طریق  از    طوربه   سازگاری،  برای  سلولیرزوراترول 
 افزایش   و  التهاب  کاهش  ها، آدیپوکاین  تعدیل  موجب  مشترک
 کارگیری به  اهمیت  هایافته  این.  شوندمی  اکسیدانیآنتی   ظرفیت

 ویژه به   چاقی،  مدیریت  در  را  ایتغذیه -ورزشی  ترکیبی  مداخلات
  متابولیک،   اختلالات  بالای  خطر  معرض  در  میانسال  زنان  در

   .سازدمی برجسته
ا وجود  کوچک،   رینظ  ییهاتیمحدود  ن،یبا  نسبتاً  نمونه  حجم 

کورساز تمر  ی)ذات  یفقدان  اندازهینیمطالعات  عدم   یریگ(، 
  ینشانگرها  یریگ، عدم اندازهSIRT1مانند    یمولکول  یرهایمس

(،  SOD  ،GPx  ،MDAفراتر از کاتالاز )مانند    ویداتیاسترس اکس
اندازه  سا  یریگعدم  ، IL-6مانند    یلتهابا  یمارکرها  ریهمزمان 
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TNF-α    وCRP  یابیارز  ترقیدق  یهاو استفاده نکردن از روش 
. همچنین با توجه به اینکه در  ردیمدنظر قرار گ  دیبا  یبدن  بیترک

اطمینان   فواصل  گزارش  حاضر  تفاوت    ٪95مطالعه  برای 
نشدمیانگین ارائه  گروهی  بین  است؛ های  توصیه    ه  بنابراین، 

تر، این شاخص  های آینده با حجم نمونه بزرگشود در پژوهشمی
 .آماری نیز محاسبه و ارائه گردد

 

 گیرینتیجه
 (HIIT) افزایی تمرینات تناوبی شدیداین مطالعه، اثرات هم

های کلیدی التهابی، متابولیک و  و مکمل رزوراترول را بر شاخص 
اکسیدانی در زنان چاق میانسال بررسی کرد. نتایج نشان داد  آنتی

اجرای هفته  به HIITکه هشت  چه  با  ،  ترکیب  در  چه  و  تنهایی 
های  توجهی در شاخص رزوراترول، منجر به تعدیلات مثبت و قابل

به  گردید.  بررسی  سرمی  مورد  سطوح  افزایش  خاص،  طور 
  ، (است  شدهتعدیل  التهابی  پاسخدهنده  که احتمالاً نشان)  1-امنتین
  به  حساسیت  و  متابولیسم  بهبود  شاخص   عنوان به )  واسپین  کاهش

 سیستم   تقویت  بیانگر)  کاتالاز  آنزیم  فعالیت  افزایش  و(  انسولین
و رزوراترول، در   HIIT ترکیب.  شد  مشاهده(  اکسیدانینتیآ  دفاع

را تقویت نمود و بر   HIIT برخی پارامترها، اثرات مثبت حاصل از
هم یافتهپتانسیل  این  کرد.  تأکید  مداخله  دو  این  ها، افزایی 

راهبردهای مؤثری را برای بهبود سلامت متابولیک و کاهش بار  
دهند. با این حال، انجام  التهابی در زنان چاق میانسال پیشنهاد می

 تر،جامع  هایطراحی   و  ترطولانیهای مداخله  مطالعات آتی با دوره
  های پروتکل   ترینبهینه  تعیین  و  حاضر  هاییافته  تأیید  برای

 .رسدمی نظربه  ضروری درمانی

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه    تشکر و قدردانی:

باشد. نویسندگان اعلام میکنند  کارشناسی ارشد نویسنده اول می
یا   موسسه  سوی  از  مالی  حمایت  هیچگونه  پژوهش  این  که 

هزینه تمامی  و  نکرده  دریافت  برعهده  سازمانی  مرتبط  های 
همچنین،   است.  بوده  شرکتنویسندگان  تمامی  و  از  کنندگان 

کردند،  پژوهش همکاری  این  اجرای  در  که  آزمایشگاه  کارکنان 
 . شودصمیمانه قدردانی می

 

  مقاله  لیهاو  رش نگادر    ننویسندگا  همه   :نقش نویسندگان

مقاله  تایید  با  همه  وند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا   ، حاضر  نهایی 
 پذیرند. میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت
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