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Abstract 
Introduction: Obesity-induced inflammation leads to increased oxidative stress and 
decreased antioxidant activity. The present study aimed to investigate the effect of six 
weeks of metabolic resistance training combined with Nigella sativa supplementation on 
Catalase and Malondialdehyde levels in overweight women. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 32 overweight women aged 
30–40 years from District 22 of Tehran, Iran, were recruited and randomly assigned to 
four groups (n=8 per group): Control, Training, Supplement, and Training + Supplement. 
Written informed consent was obtained from the participants. The training groups 
participated in metabolic resistance training for six weeks, three sessions per week, at an 
intensity of 60-70% of maximum heart rate. The supplement groups received one 500 mg 
black seed capsule daily for six weeks. To measure Catalase and Malondialdehyde, a 
colorimetric method and a microplate reader were used. Data were analyzed using two-
way ANCOVA (p<0.05). 
Results: The results showed that training and black seed consumption significantly 
reduced Malondialdehyde levels in the training group (p=0.002) and the combined group 
(p=0.001) compared to the control group, while no significant difference was observed 
between the supplement group and the control group (p=0.665). Mean Catalase levels 
increased in all experimental groups compared to the control group and were significant 
in the training group (p=0.006), combined group (p=0.001), and supplement group 
(p=0.011). A significant reduction in body fat percentage was also reported in the training 
group (p=0.021), combined group (p=0.001), and supplement group (p=0.033). 
Conclusion: It appears that metabolic resistance training, especially when combined with 
Nigella sativa supplementation, can reduce oxidative stress and increase antioxidant 
enzyme activity. 
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INTRODUCTION 
Obesity is among the most important health 

challenges of the present century and is 

characterized by abnormal and excessive 

accumulation of body fat (Omidali et al., 2024). In 

women, factors such as hormonal changes during 

menstruation, pregnancy, and menopause, as well 

as lower physical activity levels compared to men, 

may increase the likelihood of fat accumulation 

and overweight (Hosseini et al., 2017). One of the 

major consequences of obesity is increased 

oxidative stress caused by excessive production of 

free radicals and reduced antioxidant defense 

capacity (Asgari et al., 2024). Oxidative stress can 

damage lipids, proteins, and DNA, ultimately 

impairing cellular and metabolic health (Irawan et 

al., 2025). Malondialdehyde is one of the most 

important indicators of lipid peroxidation and 

oxidative damage, which is usually elevated in 

overweight individuals (Abdollahi et al., 2022). In 

contrast, antioxidant enzymes such as catalase 

play a significant role in neutralizing free radicals 

and protecting cells against oxidative damage 

(Kalvandi et al., 2019). Regular physical activity and 

natural nutritional interventions are considered 

effective strategies for obesity control and 

reduction of its complications (Omidali et al., 

2024). Metabolic Resistance Training is a type of 

combined exercise performed with relatively high 

intensity and short rest intervals that can improve 

body composition and metabolic indices in 

addition to increasing energy expenditure 

(Tongwu et al., 2025). Nigella sativa, as a valuable 

medicinal plant, contains active compounds such 

as thymoquinone with antioxidant, anti-

inflammatory, and protective properties that may 

help reduce oxidative stress and improve 

antioxidant enzyme activity (Khoddami et al., 

2024). Due to the limited number of studies 

investigating the simultaneous effects of 

Metabolic Resistance Training and Nigella sativa 

supplementation in overweight women, the 

present study aimed to investigate the effects of 

six weeks of metabolic resistance training and 

Nigella sativa supplementation on catalase and 

malondialdehyde indices in overweight women. 

Materials and Methods 

This semi-experimental research employed a 

single-blind pretest-posttest design. The statistical 

population consisted of overweight women aged 

30–40 years (BMI≥25) from District 22 of Tehran, 

Iran. A total of 32 participants were selected based on 

similar studies and G*Power software calculations. 

After obtaining medical approval and completion of 

informed consent forms, participants were randomly 

assigned to four groups of eight participants each: 

Control, Metabolic Resistance Training, Nigella sativa 

supplementation, and Metabolic Resistance Training + 

Nigella sativa supplementation. Inclusion criteria 

included no use of medication, smoking, alcohol, or 

dietary supplements, no engagement in regular 

physical activity during the previous six months, 

absence of any underlying diseases, and regular 

menstrual cycles. The training protocol was performed 

for six weeks, three sessions per week on alternate 

days. Each session included 10 min of warm-up, 30-45 

min of resistance training at 60-70% of maximum heart 

rate, and 5 min of cool-down (Jabbari et al., 2024). 

Supplement groups consumed one 500 mg Nigella 

sativa capsule produced by Barij Essence 

Pharmaceutical Company daily after breakfast 

(Ghasemi Kahrizsangi et al., 2023). Anthropometric 

indices and VO₂max were measured pre- and post-

intervention. The VO₂max was assessed using the 

modified Bruce treadmill test. Venous blood samples 

were collected 48 h pre- and post-intervention to 

measure study variables. Samples were centrifuged 

and stored at -80 °C; then, analyzed using colorimetric 

methods and Zell Bio kits (Germany). Data were 

analyzed using Kolmogorov-Smirnov, Levene’s test, 

two-way ANCOVA, and Bonferroni post hoc tests in 

SPSS (version 25). A P-value ≤ 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results 

The findings obtained demonstrated that the data 

distribution was normal and homogeneity of variances 

was confirmed. Two-way ANCOVA showed that 

malondialdehyde levels significantly decreased in the 

training group (p=0.002) and in the combined training 

+ Nigella sativa group (p=0.001) compared with the 

control group, whereas no significant difference was 

observed in the supplementation-only group (p=0.665). 

Significant differences were also observed between the 

combined group and the training group (p=0.047), as 

well as between the combined group and the 

supplementation group (p=0.024), indicating a 

synergistic effect of exercise and supplementation. 

Catalase levels increased significantly in all 

experimental groups compared with the control group, 

including the training group (p=0.006), 

supplementation group (p=0.011), and combined 
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group (p=0.001). Furthermore, a significant 

difference was observed between the combined 

and supplementation groups (p=0.039). Findings 

also showed that body fat percentage significantly 

decreased in the training group (p=0.021), 

supplementation group (p=0.033), and combined 

group (p=0.001). The greatest improvements in all 

variables were observed in the combined group. 

Conclusion 

The findings of the present study indicated that 

metabolic resistance training, particularly when 

combined with Nigella sativa supplementation, 

reduced oxidative stress, increased antioxidant 

enzyme activity of catalase, and improved body 

composition in overweight women. The 

simultaneous effect of exercise and herbal 

supplementation appeared to be more effective 

than either intervention alone and may serve as an 

effective non-pharmacological strategy for obesity 

management and metabolic health improvement. 

Therefore, structured exercise programs combined 

with natural antioxidant supplements may be 

recommended for the prevention and reduction of 

obesity-related complications in overweight 

women. 
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 ۰۸/12/14۰4  :دریافت  تاریخ  چکیده

براثرالتهاب:  مقدمه ایجادشده  افزایش    چاقی،  ات  اکسیداتیو  به  آنتیاسترس  فعالیت  کاهش  منجر  اکسیدانی  و 
حاضر  شود.می پژوهش  از  هفته  تأثیر  ی بررس  ،هدف  با   مقاومتی   ن یتمر  شش  همراه  مصرف    متابولیکی 

 وزن بود.   اضافه  یبانوان دارا آلدئید در دی بر سطوح کاتالاز و مالوندانه سیاه
 تهران  22  ةمنطق  وزناضافه   یداراة  سال  40تا    30نفر از زنان    32  مطالعة نیمه تجربی،در این    روش کار:

آگاهانه کتبی  رضایت  به  به  با  تصادفی  گروهصورت  تمرین   نفرةهشت   چهار  مكمل،  تمرین،  +مكمل  کنترل، 
شدت  در تمرینات مقاومتی متابولیک با    هفته  هفته، سه جلسه در  مدت ششهای تمرینی بهگروهشدند.    م یتقس

یک روزانه  مدت شش هفته،  های مکمل به گروه .  شرکت کردندحداكثر ضربان قلب    درصد  70تا    60تمرین  
درسیاه  گرممیلی  500کپسول    عدد مالون  کاتالاز  گیرياندازه  براي  د.ردنک  افتیدانه    روش   از  آلدئیددیو 

دستگاه  سنجيرنگ از .  شد  استفاده  ریدر  میكروپلیت  و  شد دوراهه    انس یکوارآزمون    همچنین،  استفاده 
(05/0>P). 

نشان ها:  یافته  گروه   آلدئیددی مالون معنادار  کاهش  موجب   دانهسیاه  مصرف  و  تمرین   اجرای   داد  نتایج  در 
 ل با گروه کنترکنترل شد، گروه مکمل    ( در مقایسه با گروه=00۱/0P)  و گروه ترکیبی (=002/0P)  تمرین

معنادار نداشت مقایسه باهای تجربی  در تمام گروه  کاتالازمیانگین  (.  =665/0P)  تفاوت  افزایش    در  کنترل 
.  معنادار بود(  =0۱۱/0P)  و گروه مکمل (=00۱/0P) ، گروه ترکیبی(=006/0P)  یافت و در گروه تمرین

تمرین گروه  در  نیز  بدن  چربی  درصد  ترکیبی(=02۱/0P)  کاهش  گروه   ، (00۱/0P=)  مکمل گروه    و 
(033/0P=معنادار ) گزارش شد.   

می  گیری:نتیجه  نظر  به  رسدبه  متابولیکی،  مقاومتی  سیاهتمرین  مصرف  با  ترکیب  در   تواندمیدانه،  ویژه 
 اکسیدانی را افزایش دهد. آنتی  فعالیت آنزیمو استرس اکسیداتیو را کاهش 
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همکاران    ومیر ا ترک نظریانی

 همکاران   همکا همکاران 

 
 
 
 
 
 

 

 

   مقدمه 

با افزایش  چاقی یکی از مهم ترین مسائل بهداشتی جهانی است و 

متعددی عوامل  است.  همراه  بدن  چربی  حد  از  بیش  و    ، غیرطبیعی 

کم زندگی  سبک  تغذیازجمله  و    ةتحرک،  ژنتیکی  عوامل  نامناسب، 

. در بانوان، تغییرات ( 1)  در بروز چاقی نقش دارند  ،کاهش فعالیت بدنی

به متابولیسم هورمونی  و  یائسگی،  و  بارداری  قاعدگی،  دوران  در  ویژه 

مقایسه  کمتر به ذخیرمی  ،مردانبا    در  افزایش   ةتواند  و  بیشتر  کالری 

شودو منجر  بیماری( 2)  زن  به  ابتلا  خطر  چاقی  مزمن.  ازجمله   ،های 

و   2  نوع دیابت متابولیک،  اختلالات فشارخون، عروقی، های قلبیبیماری

 (. ۳) دهدها را افزایش میبرخی انواع سرطان

اکسیداتیو   استرس  افزایش  موجب  مزمن،  التهاب  ایجاد  با  چاقی 

رادیکالمی حد  از  بیش  تولید  از  ناشی  که  کاهش شود  و  آزاد  های 

سیستم آنتیفعالیت  است های  اکسیداتیو ( ۳،  1)  اکسیدانی  استرس   .

مولکولمی به  پروتئینتواند  مانند  سلولی  مهم  وهای  لیپیدها   ها، 

وار ایاندی لیپیدی،  آسیب  پراکسیداسیون  عنوان  تحت  و  کند  د 

دهد تغییر  را  سلولی  غشا  مالون(4)  ساختار   آلدهید دی. 

[Malondialdehyde (MDA)] شاخص از  مهم  یکی  های 

هیدروکسیل رادیکال  که  است  لیپیدی  را   پراکسیداسیون  تولید   آن 

آنتی  کندمی فعالیت  کاهش  داردو  دنبال  به  را   MDA.  اکسیدانی 

افراد استفاده تواند بهمی ارزیابی سلامت متابولیک  برای  عنوان معیاری 

 (. ۵شود )

های  اولین خط دفاعی بدن در برابر استرس اکسیداتیو شامل آنزیم

کاتالازآنتی مانند  سوپراکسید [Catalase (CAT)] اکسیدانی   ،

ردوکتاز [Superoxide dismutase (SOD)] دیسموتاز گلوتاتیون   و 

(Glutathione Reductase  ) به کاتالاز  آنزیماست.  کلیدی،    یعنوان 

پراکسید هیدروژن و    ةها واقع شده و مسئول تجزیزومعمدتاً در پرکسی 

کاهش سطح استرس اکسیداتیو است. این آنزیم بیشترین فعالیت را در 

 (.6)  کبد و کمترین فعالیت را در عضلات اسکلتی دارد

اصلیفعالیت  از  ورزشی  بهبود  های  و  وزن  کاهش  عوامل  ترین 

اضافه دارای  افراد  در  بدنی  و هستندوزن  ترکیب  هوازی  تمرینات   .

های متابولیک  طور گسترده در کاهش وزن و بهبود شاخصمقاومتی به

شده شناخته  متابولیکی  (.  1)   اندمؤثر  مقاومتی    Metabolicتمرین 

Resistance Training (MRT)افزایش وجود  با موجب  کم،  حجم 

پس و  تمرین  در حین  انرژی  آنزیممصرف  فعالیت  افزایش  و  های  ازآن 

تمرین   دادندو همکاران نشان  احمدی  .  (7) شودهوازی میهوازی و بی

مقاومتی در   و   MDA وزن، کاهشاضافه  زنان دارایترکیبی هوازی و 

 (. ۸)  دنبال داردرا به  CATافزایش

عنوان درمان جایگزین با عوارض کمتر در  کاربرد گیاهان دارویی به

مختلفبیماری سیاهروبه  ،های  است.   (Nigella sativa)  دانهافزایش 

اربه و  دسترس  در  نسبتاً  غذایی  مکمل  خواص به،  زان عنوان  دلیل 

ؤثر در بهبود سلامت و کاهش استرس  م  و  اکسیدانی و ضدالتهابیآنتی

گیاه این  است.  مطرح  مانند  اکسیداتیو  ترکیباتی   تیموکوئینون حاوی 

می که  آنزیماست  فعالیت  افزایش    کاتالاز تواند  و را  به   دهد 

افراد ،  آلدئیددیمالون  کاهش در  معمولاً  بالاستاضافه  دارای  که   ،وزن 

ازجمله کاهش   دارد؛   فارماکولوژیک متعددی  . همچنین آثارکمک کند

های کبد، کلیه، قلب و  قند و چربی خون، فشارخون، محافظت از بافت

. رحمانی و همکاران نشان دادند که (9)  عروق و تقویت سیستم ایمنی 

 وجب کاهش سطحم  2دانه در بیماران دیابتی نوع  مصرف روغن سیاه

MDA و افزایش فعالیت قند ناشتا وSOD  وCAT  (.  1۰) شودمی 

توصیه چاقی،  روزافزون  شیوع  به  توجه  ورزشی  با  پزشکی  کالج  های 

از چاقی و   آمریکا انجام تمرینات ورزشی در کاهش اختلالات ناشی  مبنی بر 

مکمل بهترجیح مصرف  گیاهی  بههای  داروهای شیمیایی  عوارض جای  دلیل 

پژوهش  جانبی در  متناقض  نتایج  وجود  آزمودنیهای  و  و  متفاوت قبل  های 

)بیماران،   مطالعات آن  مردان(،    عمومی،  هایجمعیت  پیشین  بر  را  محقق 

متابولیکی مقاومتی  تمرین  اثر  تا  است  ،داشت  تمرین  از  خاصی  نوع  و    ،که 

 وزن در بانوان دارای اضافه  MDA و CAT هایبر شاخصرا  دانه  مصرف سیاه

 کند.بررسی 
 

 روش کار 
نیمه نوع  از  حاضر  پیشتحقیق  طرح  با  آزمون پسـ  آزمون  تجربی 

یکهب بانوان  ةجامعبود.  سوکور  صورت  شامل  دارای    ،سال  4۰تا    ۳۰آماری 

مراجعه BMI:Body Mass Index:  2۵-۳۰) وزناضافه  باشگاه (  به  کننده 

، داوطلبانه و با فراخوان  ةبا نصب اعلامیکه  بود    تهران  22  ةورزشی کاج منطق

شدند.  کتبی  رضایت تحقیق  روند  وارد  از  نفر    ۳2  تعداد  آگاهانه  استفاده  با 

سطح خطای  )  جی پاورافزار  با استفاده از نرم  ویافته مشابه  های انجامپژوهش

۰۵ /۰=α  آزمون  و  مجوز  تأیید  و   ورود  معیارهای  براساس (β=۸۳٪   توان 

  و   دسترس  در  نمونة  عنوانبه  متخصص  پزشک  توسط  تحقیق  در  شرکت

توجیهی،   ة. قبل از شروع پروتکل تمرینی، در یک جلسشدند انتخاب هدفمند

خطربرنامه  ةهم مزایا،  شیو  هایها،  و  برای    ةاحتمالی  تمرین  اجرای  صحیح 

آنشرکت از  و  داده  توضیح  دورکنندگان  طول  در  که  شد  درخواست   ةها 

مصرف صورت  در  و  اجتناب  دارو  نوع  هر  مصرف  از  را    ،تمرینی  گزارش آن 

 .  کنند

آزمودنی اطمینانبه  شد ها  داده  آن  خاطر  شخصی  اطلاعات  ها که 

شود  صورت محرمانه نزد پژوهشگر حفظ می شود و به آنان اختیار داده میبه

  ، همکاری  ةبه ادام  نداشتنکه در هر مرحله از تمرین بتوانند در صورت تمایل

به    کردند  تکمیل  را  نامهرضایت   برگه  هاآزمودنیدهند.    انصراف سپس  و 

گروه  تصادفیطور چهار  شامل  هشت   در  تمریننفره  ( MRT)  کنترل، 

Metabolic Resistance Training  ،  تمرین  دانهسیاهمکمل ،MRT مکمل+

شدندسیاه تقسیم  بانوان   .دانه  از:  بودند  عبارت  تحقیق  به  ورود    معیارهای 

  و مکمل، الکل    ،دخانیاتدارو،    نکردنسال، مصرف  4۰تا    ۳۰وزن  دارای اضافه

فعالیتانجام به ندادن  مبتلانبودن  گذشته،  ماه  شش  در  ورزشی  های 

بیماریناتوانی طی یک  و وجود    ایهای زمینههای حرکتی و  قاعدگی منظم 

گذشته خروج  .  سال  تمایلمعیارهای  از:  بودند  آزمودنیعبارت  به نداشتن  ها 

از  همکاری،  ادامة   بیش  برنام  دو غیبت  در  ورزشی  ةجلسه  ،  تمرینات 

مکمل سیاه  از  بیش  نکردنمصرف با مصرف  دانه،  دوبار  عوارض جانبی  ایجاد 

 . دانهسیاه

 

 کل تمرین تپرو

روز صورت یکبه  جلسه در هفته  شامل شش هفته، سه  تمرین  پروتکل

تمرین   4۵تا    ۳۰  کردن،دقیقه گرم   دهجلسه    هربرنامه    .بوددر میان   دقیقه 

MRT  تمرین  بوددقیقه سردکردن  پنج    و حداکثر   درصد  7۰تا    6۰. شدت 

پروتکل تمرین را نمایش می    1(. جدول  11)  ضربان قلب داوطلب انجام شد

( بی  MRT  تتمرینادهد.  و  هوازی  سیستم  از  ترکیبی  را  هوازی  رویکردی 

می ازترکیبتمرینات  این    .شوندشامل  اینتروال    ی  و  مقاومتی  تمرینات 

 (.هستند های متناوب فعالیت شدید و استراحت فعال)بازه 
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 ۱۴۰۵ (: پاییز۳)۱۶طب مکمل 

 

 های تمرینمقاومتی متابولیکی گروه  پروتکل تمرین .۱جدول  

 ثانیه استراحت  ۳۰(/۶)(, ۵)هفتة  استراحت  ثانیه ۴۵(/۴)(, ۳)هفته  ثانیه استراحت  ۶۰(/۳)(, ۱)هفته  تمرین 

 ست   2تکرار 2 زدن طناب
 ( ۳) ست  2تکرار ۳

 ( 4) ست  ۳تکرار ۳

 ( ۵) ست  ۳تکرار 4

 ( 6) ست  4تکرار 4

 (6) ست 4(/ ۵ست ) ۳ ( 4) ست ۳ (/۳ست ) 2 ست   2تکرار 2 نردبان چابکی 

حرکت کلین و پرس با هالتر 

 کیلوگرم(  ۱۵)
 (6) ست 4(/ ۵ست ) ۳ -تکرار 1۰ (4) ست ۳(/ ۳ست )2 -تکرار ۸ ست   2تکرار ۵

پرتاب توپ مدیسن بال از 

 بالاي سر
 (6) ست 4(/ ۵ست ) ۳ -رارتک 1 ( 4) ست ۳(/ ۳ست ) 2 -تکرار 1 ست   2تکرار 1

 نوردي کوهحرکت 

ی متر با توپ پزشک 9

  پوندي هشت

 تکرار 1

 راند  2

 تکرار 1

 ( 4راند ) ۳، (۳) راند  2

 تکرار ۸

 (6راند ) 4(؛ ۵) راند  ۳

 (۵ست ) ۳ ست، 4 ،(6کرار )ت 1۰ ( 4) ست ۳؛ (۳) ست 2 -تکرار ۸ ست   2تکرار TRX ۵  با بند ROW حرکت

 ثابت  ةپایان: دوچرخ
 (1تکرار ) 4

 (؛2تکرار ) ۵

 استراحتثانیه   ۳۰ /ثانیه رکاب 1۰

 (4تکرار ) 6 ؛(۳تکرار ) ۵

 استراحت  ثانیه 2۰رکاب / ثانیه 1۰

 (6ست ) 4 ؛(۵ست ) ۳

 ثانیه استراحت  1۵/رکاب ثانیه 1۵

 

 مصرف مکمل 

روزانهگروه  مکمل   دانهسیاه  گرممیلی  ۵۰۰  کپسول عدد یک های 

باریج از صبحانه   هفتهشش    مدتبه را    ساخت شرکت  مصرف کردند بعد 

(12) . 

محقق  آزمون،پس  و  آزمونپیش  مراحل  در   های گیریاندازه  ابتدا 

داد. وزن و قد با استفاده از ترازوی    انجام  ورزشی  سالن  در  آنتروپومتری را

  ۰/ 1کیلوگرم و    1/۰پزشکی سکا، مجهز به قدسنج، ساخت آلمان با دقت  

 گیری شد. اندازهمتر  سانتی

متر   (  2قد »  شاخص تودة بدن  شاخص تودة بدن با استفاده از فرمول

 (.  1۳محاسبه شد ) (/ وزن)کیلوگرم(« 

 شد.  سنجش ( ۵7۰بادی  اینآنالیز بدن ) دستگاه درصدچربی با کاربرد 

 

 ( VO₂max) گیري حداکثر مصرف اکسیژندازه ان

 VO₂maxپروتکل بروس  ای روی تردمیل و با استفاده از تست مرحله

شرکتاندازهشده  تعدیل  شد.  به گیری  مرحله  هر  در   سهمدت  کنندگان 

با   خستگی  دقیقه  به  تا  کردند  حرکت  شیب  و  سرعت  تدریجی  افزایش 

تردمیل روی  اجراشده  کل  زمان  برسند.  و  (دقیقهبه) نسبی  شد   ثبت 

VO₂max  زیر  به فرمول  از  استفاده  با  غیرمستقیم   دش  محاسبهصورت 

(1۳ .) 

VO2max (ml/kg/min) = 14.76 − (1.379 × T) + (0.451 × T2) 

− (0.012 × T3) 

 = T  بیشترین زمان دویدن روی تردمیل به دقیقه 

 

از اتمام شش هفته پروتکل چهل وهشت ساعت قبل از شروع و پس 

خون   نمونة  آزمایشگاه،  مرکز  در  مجرب  پرستار  مکمل،  مصرف  و  تمرین 

سی از ورید سی  ۵میزان  های تجربی و گروه کنترل را به های گروه آزمودنی

ساع بین  جمع  9تا    ۸ت  بازویی  کرد.  صبح  برای  نمونهآوری  خون  های 

حاوی  اندازه لولة  به  انتقال  از  پس  پژوهش  متغیرهای  و    EDTAگیری 

 دقیقه  در  دور  4۰۰۰  با   Routine28جداسازی پلاسما با سانتریفیوژ )مدل

اندازه  بهداد  شرکت  ساخت زمان  تا  دمای  ایران(  در  درجه   -۸۰گیری 

شد.   اندازهذخیره  سرمی برای  سطوح  روش   MDA و CAT گیری  از 

  ساخت   Zell Bioهای  کیت  و  ریدر  میکروپلیت  دستگاه  با  سنجیرنگ

 .  شد استفاده آلمان

 تولید  و  آن   آنزیمی   فعالیت  میزان  سنجشCAT گیری  اندازه  اساس

  براساس   فعالیت  این.  بود  نانومتر  4۵۰  موج  در طول  گیریاندازه  قابل  رنگ

 دقیقه  یک  زمان  در  اکسیژن  و  آب  ه ب   H2O2از  میکرومول  1  تبدیل

)  محاسبه اندازه۵شد  اساس  بادیمالون  واکنش  MDAگیری  (.   آلدئید 

در  تیوباربیتوریک در    بالاست  دمای  اسید  بالا  که  دمای  و  اسیدی  محیط 

موج    ةدرج  9۰-1۰۰) طول  در  اندازه  ۵۳۵سانتیگراد(  شد نانومتر    گیری 

(۵ .) 

 

 ها  وتحلیل دادهتجزیه

متغ  کیهر  ریمقاد م   رهایاز  از  استفاده  مع  نیانگیبا  انحراف   اریو 

توز  فیتوص کولموگروف  عی یطب  عیشد.  آزمون  از  استفاده   رنوفی اسم ـ با 

برا  و  لو  انسیوار  س تجان  نییتع  یبررسی  آزمون  شد.    ن یاز  استفاده 

تغ  یبرا  ،نیهمچن متغ  کیهر  یدارمعنی  راتییبررسی    ق، یتحق  یرهایاز 

برای  دوراهه استفاده شد.    انسیکووار  زیمختلف، از روش آنال  یهاگروه  نیب

دقیق میانگینبررسی  تفاوت  گروهتر  بنهای  تعقیبی  آزمون  از  فرونی ها، 

در نظر گرفته   P≤۰۵/۰ تمام محاسبات   یبرا   یسطح معنادار استفاده شد.  

 .دشانجام   SPSS افزارنرم 2۵ ةبا استفاده از نسخ یآمار اتیعمل تمامشد. 

 

 ها یافته
گروه   چهار  هایآزمودنی  آنتروپومتریک  و  شناختیجمعیت  هایویژگی

 است.  شده داده ارائه 2 جدول در

 
 آزمودنی در چهار گروه  آنتروپومتریک و شناختیجمعیت هایویژگی  .2 جدول

 متر( قد )سانتی )سال(  سن گروه 

2/21 تمرین+مکمل  ± 2/1  ۵7/1۵7  ± 7۳/2  

۸/2۰ تمرین ± 1/1  62/1۵۸  ± 12/۳  

1/1 ±21 مکمل  ۳/1۵7 ± 62/2  

۳/21 کنترل  ± ۳/1  2۵/1۵۸  ± ۸6/2  

 

 و   آزمونپیش  در  بررسی  مورد  متغیرهای  میانگین  مقایسة  ۳جدول  

 دهد. گروه را ارائه می چهار در آزمونپس
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همکاران    ومیر ا ترک نظریانی

 همکاران   همکا همکاران 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 گروه چهار در آزمونپس  و آزمونپیش در  بررسی مورد متغیرهای میانگین مقایسه .۳جدول 

VO2max (ml/kg/min ( درصد چربی BMI)kg/m2)  )وزن )کیلوگذم CAT(U/ml) MDA(nmol/ml) گروه 

۶۳/29  ± 8۵/۱  ۵2/۳۳  ± 42/1  67/2۵  ± 4۳/۰  7۳/6۳ ± 4/1  ۸۵/1  ± 2۰/۰  ۵۵/۳  ±  آزمون پیش   17/۰
 کنترل

2۵/۳۰  ± ۳7/۳  ۵۰/۳۳  ± ۳1/1  49/2۵  ± 4۸/۰  29/6۳ ± 76/1  ۸4/1  ± 1۸/۰  ۵۰/۳  ± 1۵/۰  آزمون پس 

۱۵/۳۰  ± ۳8/۱  ۵۰/۳۳  ± ۳۳/1  26 ± ۵1/۰  ۸2/6۳ ± ۳2/2  ۸4/1  ± 19/۰  ۵4/۳  ±  آزمون پیش   1۸/۰
 مکمل

92/۳۰  ± ۴۱/۳  ۳۳ ± 2۳/1  ۵/2۵  ± ۵4/۰  ۵4/62 ± 64/1  1/2 ± 22/۰  ۳۰/۳  ±  آزمون پس   16/۰

 ۳۸1/۰  9۵2/۰   26۵/1  4۰9/1  
 ➜ پیش

 پس
(Cohen's d) 

۳8/29 ± 88/2  ۵۵/۳۳  ± ۳۵/1  ۸۸/26 ± 4۸/۰  11/67 ± 21/۳  ۸۳/1  ± 17/۰  ۵۳/۳  ±  آزمون پیش   2۰/۰
 تمرین 

۳2/۳۴  ± ۱9/۱  ۳۳ ± 26/1  17/2۵ ± ۵7/۰  ۸4/62 ± 62/۳  2۰/2  ± 2۵/۰  ۳± 1۸/۰  آزمون پس 

 421/۰  24۵/۳   7۳1/1  7۸6/2  
 ➜ پیش

 پس
(Cohen's d) 

2۵/۳۰  ± ۳ 4۸/۳۳ ± ۳۸/1  1/26  ± 42/۰  ۳۳/64 ± 44/2  ۸4/1  ± 19/۰  ۵4/۳  ± 19/۰  آزمون پیش 

 tتمرین+مکمل

۱۵/۳۵ ± ۵۱/۱  61/۳2  ± 2۵/1  9۳/24 ± ۳۸/۰  4۵/61 ± 1/2  42/2  ± ۳۰/۰   72/2  ± 17/۰  آزمون پس 

 661/۰  921/2   ۳1/2  ۵49/۰  
 ➜ پیش

 پس
(Cohen's d) 

 P value آزمون پس *۰/۰۰1 *۰/۰۰1  *۰/۰21 *۰/۰۰1 

   .P≤۰۵/۰ راههدو کوواریانس تحلیل از استفاده با کنترل و تحقیق هایگروه  بین تفاوت *

   

آزمون کلموگروفبراساس   و   نرمال  هاداده  لوین،  و  اسمیرنف–های 

 که  داد  نشان  راههدو  کوواریانس  تحلیل .  بود  برقرار  هاواریانس  همگنی

 کاهش  موجب  دانهسیاه   مصرف  با  همراه  متابولیکی  مقاومتی  تمرین  اجرای

  (=۰۰1/۰P)  وه ترکیبیو گر( =۰۰2/۰P) در گروه تمرین MDA معنادار

  گروه کنترل  در مقایسه باکه گروه مکمل کنترل شد، درحالی در مقایسه با

نداشت معنادار  تمرین(،  =66۵/۰P)  تفاوت  گروه  با  ترکیبی  گروه   میان 

(۰47/۰P=  )مکمل شد.  (  =۰24/۰P)   و  مشاهده  معنادار  تفاوت  نیز 

گروه   CAT  میانگین تمام  تجربی  در  با  های  مقایسه  افزایش  در  کنترل 

تمرین گروه  در  و  ترکیبی(=۰۰6/۰P)  یافت  گروه   ،  (۰۰1 /۰P= )  گروه و 

بود (=۰11/۰P)  مکمل نیز   .معنادار  مکمل  گروه  با  ترکیبی  گروه  میان 

بود معنادار  گروه  (.  =۰۳9/۰P)  تفاوت  در  نیز  بدن  چربی  درصد  کاهش 

ترکیبی(=۰21/۰P)  تمرین گروه   ،  (۰۰1/۰P=  ) مکمل گروه    و 

(۰۳۳/۰P=) عنادار گزارش شدم . 
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرین مقاومتی متابولیکی همراه 

سیاه مصرف  شاخصبا  بر  اکسیداتیودانه  استرس  کاتالازو  MDA های  و 

وزن انجام شد. نتایج نشان داد که درصد چربی بدن در بانوان دارای اضافه 

به چه  متابولیکی،  مقاومتی  با تمرین  ترکیب  در  چه  و  مستقل  صورت 

کاهشسیاه موجب  شد MDA دانه،  کاتالاز  افزایش  و  چربی  درصد    . و 

افزایی د که حاکی از اثر هم شبیشترین تغییرات در گروه ترکیبی مشاهده  

است مکمل  و  سازگاریمی MDA کاهش.  تمرین  از  ناشی  های تواند 

تمرین آنزیم،  فیزیولوژیکی  فعالیت  افزایش  آنتیشامل  اکسیدانی  های 

عملکرد  بهبود  و  پراکسیداز(  گلوتاتیون  و  دیسموتاز  سوپراکسید  )کاتالاز، 

استرس  (6)  باشد   یمیتوکندریای ایجاد  با  متابولیکی  مقاومتی  تمرین   .

و در (  14) اکسیدانی را تحریک  مدت، سیستم دفاعی آنتیاکسیداتیو کوتاه 

دانه، کاهش محصولات اکسیداتیو را ترکیب با تیموکینون موجود در سیاه

می مقابل، مصرف سیاه(1۵)  کندتقویت  در  به.  کوتاهدانه  در  مدت تنهایی 

طور  کافی نباشد، همان MDA ممکن است برای ایجاد تغییر چشمگیر در

پژوهش  در  همکاران Adriana هایکه  همک  Kalvandi و  و  نیز  و  اران 

 (. 6 ،1۵) مشاهده شد

طور معناداری افزایش یافت که به  تجربیهای  فعالیت کاتالاز در گروه 

آنتی ترکیبات  و  تمرین  نقش  سیاهبا  فعال اکسیدانی  در  سازی  دانه 

آنتی رونویسی  فاکتورهای  به  وابسته  است.  مسیرهای  همسو  اکسیدانی 

به متابولیکی  سازگاریتمرینات  عضلانی،  چندگروه  درگیری  های دلیل 

می ایجاد  بیشتری  )نظریآنزیمی  اکسیداتیو  ةکنند  .  (7()هورمسیس 

پژوهش یافته در  مشابه  همکاران Firuzyar هایهای  و   Hosseini  ،و 

و  است  Kaatabiهمکاران  شده  گزارش  همکاران  با .  (16،  17،  1۸)   و 

پژوهش برخی  مطالعات،  اکثر  همسویی  داشتندوجود  متناقضی  نتایج    . ها 

مثال، همکاران  Bloomer  برای  که   Xie و  و  کردند  گزارش  همکاران  و 

کوتاه  مقاومتی  معناداری  ای  دوهفتهمدت  تمرین  تغییر  ناکافی  با شدت  یا 

رضوی . همچنین، (19، 14) ایجاد نکرده است  MDAدر فعالیت کاتالاز یا

و همکاران  همکارانمحیط    و  تأثیر    و  بررسی  مروری  مقالات  مصرف در 

شاخصددانه  سیاه اکسیداتیو  ر  استرس  که  های  کردند  مصرف مشاهده 

های آلدئید آزمودنیدیمالون کاتالاز یامعناداری در  تنهایی اثر  دانه بهسیاه

اضافه دارای  یا  ناهماهنگی( 21،  2۰)  ندارد  وزنچاق  این  به .  احتمالاً  ها 

اولی وضعیت  مکمل،  مصرف  مدت  و  دوز  تمرین،  مدت  و    ة شدت 

 .  کنندگان و سطح استرس اکسیداتیو پایه مرتبط استشرکت

 

ترکیبی نشان داد که  کاهش درصد چربی در گروه تمرین، مکمل و 

صورت مستقل و چه ترکیبی، در بهبود ترکیب بدنی  هر دو مداخله، چه به

  سوزی مؤثرند. تمرین مقاومتی متابولیکی با افزایش مصرف انرژی، اثر پس

(EPOC) ا تودو  ارتقای   ةفزایش  و  ذخایر چربی  کاهش  موجب  عضلانی، 

. کاهش چربی احشایی نیز ممکن است تولید (11)  شودمتابولیسم پایه می

که   (22)  های فعال اکسیژن را کاهش دهدهای التهابی و گونهسایتوکاین

می حدی  توضیح تا  این  MDA کاهش  ةدهندتواند  در  کاتالاز  افزایش  و 
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باشد و سیاه. پژوهش  التهاب  کاهش  انسولین،  به  بهبود حساسیت  با  دانه 

.  (21)  تواند به کاهش چربی بدن کمک کندمی  ،تنظیم متابولیسم لیپیدها

نقش اصلی تمرین در ایجاد کسری انرژی   ةدهندبرتری گروه ترکیبی نشان

در تقویت روند کاهش چربی از طریق بهبود متابولیسم و    دانهسیاه  و نقش

های پیشین نیز اثر کاهش چربی بدن پژوهش.  کاهش التهاب مزمن است

مقاومتی تمرین  از  سیاه Hang ناشی  مصرف  و  همکاران  و  محیط   دانهو 

 (. 22،  21) اندرا تأیید کرده همکاران

متناقضبااین شواهد  نشان    یحال،  مطالعات  برخی  دارد.  وجود  نیز 

مدت یا با شدت کم ممکن است تغییرات  اند که تمرین مقاومتی کوتاه داده

دانه نیز در  اثر مکمل سیاه( و  2۳)   توجهی در درصد چربی ایجاد نکندقابل

کوتاه دوره محدود  های  )اسمدت  و  (.1۸ت  تمرین  اثرگذاری  بنابراین، 

ویژگی و  تمرین  شدت  دوز،  زمان،  مدت  به  است  ممکن  های مکمل 

 . کنندگان وابسته باشدشرکت

 

 نتیجه گیری 

متابولیکی، یافته مقاومتی  تمرین  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

سیاهبه مصرف  با  ترکیب  در  را  ویژه  اکسیداتیو  استرس  است  قادر  دانه، 

اکسیدانی را افزایش و درصد چربی بدن را  آنتی  کاهش دهد، فعالیت آنزیم

مکمل و  تمرین  ترکیبی  اثر  دهد.  آنتی  کاهش  اکسیدانی  طبیعی 

تنهایی  هر مداخله بهبا    در مقایسهافزایی بیشتری  تقویت و هم  ةدهندنشان

های جامع پیشگیری  تواند مبنایی برای طراحی برنامهاست. این نتایج می

اضافه دارای  زنان  جمعیت  در  غیردارویی  درمان  نشان و  و  باشد  وزن 

تغذیهمی مداخلات  و  ساختاریافته  تمرین  تلفیقی  رویکرد  که  ای دهد 

 .برای بهبود سلامت متابولیک و ترکیب بدنی است یطبیعی، روش مؤثر

باید مدنظر حال، محدودیتبااین هایی در این مطالعه وجود دارد که 

بود و   تمرین و مصرف طولانی  آثارقرار گیرد. مدت مداخله محدود  مدت 

شاخصسیاه نیست.  مشخص  بهدانه  شده  بررسی  و MDA  های  کاتالاز   ،

اکسیدانی  نشانگرهای التهابی و آنتی  دیگردرصد چربی بدن محدود بود و  

نشدند پژوهشآزموده  بنابراین،  می.  آینده  مدت های  افزایش  با  توانند 

تر، های متنوع دانه و ارزیابی شاخصمداخله، بررسی دوزهای مختلف سیاه

علمی   راهکارهای  و  مشخص  بهتر  را  تغییرات  زیربنایی  سازوکارهای 

 . وزن ارائه کنندتری برای مدیریت اضافهدقیق

 تشکر و قدردانی

تغذیة  ارشد، کارشناسی نامةپایان از برگرفته تحقیقاین   گرایش 

 است. از  162۸74۸11با کد رهگیری   آزاد تهران شرق دانشگاه ورزشی،

آزمودنیبه که عزیزانی  تمامی  کردند، یاری  را  ما تحقیق  این  در عنوان 

 . کنیم می قدردانی و تشکر

 

 ملاحظات اخلاقی
شدند و  معاینه پزشک توسط  تحقیق به ورود از قبل هاآزمودنی تمامی

بر  مبنی کتبی  مةنارضایت شد. صادر پژوهش در ایشان شرکت مجوز

 شد. در دریافت  هاآزمودنی  از تمرین جلسات در آگاهانه و داوطلبانه شرکت

 اخلاق کمیتة شد و رعایت هلسینکی بیانیة اصول تحقیق، مراحل تمامی

شرق دانشگاه تهران  با آزاد  را  اخلاقِ  کد تحقیق 

IR.IAU.ET.REC.1403.045  .تأیید کرد 

 

 نویسندگان  سهم

و طراحی،  در نویسندگان تمامی این  هایبخش همة نگارش اجرا 

 اند. داشته یکسان نقش تحقیق
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