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Abstract 
Introduction: Given the role of oxidative stress and inflammation in the pathophysiology 
of metabolic syndrome  (MetS), combined interventions like exercise training and 
antioxidant supplements (e.g., resveratrol) can be an effective strategy for improving 
metabolic indices. The present study was designed to investigate the effect of combining 
high-intensity interval training  (HIIT) and resveratrol supplementation on lipid profile and 
oxidative stress indices in men with MetS.  
Methods: The present quasi-experimental study was conducted on 54 men aged 20 to 50 
years with MetS. After providing written informed consent, participants were randomly 
assigned to one of four groups:  Placebo (PLC), Resveratrol (RES), HIIT, and HIIT+RES. The 
exercise protocol was conducted over eight weeks at intensities ranging from 50-100% of 
heart rate reserve. Resveratrol (250 mg/day) or an identical placebo capsule was 
administered daily. Fasting blood samples were collected and analyzed before and after the 
intervention to measure lipid profiles, malondialdehyde (MDA), and total antioxidant 
capacity (TAC). 
Results: The HIIT+RES group demonstrated significant reductions in Cholesterol, 
Triglycerides, LDL-C, and MDA levels (p≤0.05), alongside significant increases in HDL-C 
and TAC (p < 0.05). The combined intervention exhibited superior efficacy in improving 
these outcomes compared to the single-modality interventions (p < 0.05). While the HIIT 
and RES groups alone also indicated improvements in certain lipid markers, the 
magnitude of change observed in the combined group was statistically more 
pronounced. 
Conclusion: The combination of HIIT and resveratrol is proposed as an effective non-
pharmacological strategy for improving lipid profiles, reducing oxidative stress, and 
enhancing antioxidant capacity in patients with MetS. These findings underscore the 
importance of multifaceted interventions in the management of MetS. 
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INTRODUCTION 
Metabolic syndrome (MetS) is recognized as a 
major global public health challenge in the modern 
era. It is characterized by a cluster of metabolic 
disorders, including central obesity, dyslipidemia, 
hypertension, and insulin resistance (1). The global 
prevalence of MetS is rising, with recent reports 
indicating it affects approximately 25%–30% of the 
adult population worldwide (2). This syndrome 
significantly increases the risk of cardiovascular 
diseases and type 2 diabetes and is associated with 
impaired antioxidant defense systems and elevated 
oxidative stress (3). High-Intensity Interval Training 
(HIIT) has gained significant attention in research 
due to its notable effects on improving insulin 
sensitivity, reducing visceral fat, and regulating 
lipid profiles (4). Resveratrol (RES), a natural 
polyphenol found in grapes and berries, has been 
identified as a promising supplement in previous 
studies owing to its antioxidant, anti-inflammatory 
(5), and metabolic-modulating properties (6). The 
present study aimed to investigate the effects of 
eight weeks of HIIT combined with RES 
supplementation on serum levels of 
malondialdehyde (MDA), as a marker of lipid 
peroxidation, and total antioxidant capacity (TAC), 
as an indicator of antioxidant defense, in men with 
MetS. 
METHODS 
Men aged 20–50 years diagnosed with MetS were 
voluntarily recruited based on inclusion and 
exclusion criteria. Following informed consent, the 
study protocol was explained to participants. They 
were required to attend the laboratory for three 
sessions over one week for coordination, 
anthropometric measurements, dietary 
assessment, and exercise intensity determination. 
Blood samples (5 ml) were collected from the 
basilic vein 24 h before the intervention and 48 h 
after the final session. Participants were randomly 
assigned to four groups (n=15 per group) using a 
random number table. RES capsules (250 mg) were 
obtained from Raha Pharmaceuticals Company, 
Iran. Placebo capsules (containing corn starch), 
identical in appearance and dosage to the RES 
capsules, were prepared by Baharan 
Pharmaceutical Company, Iran. Supplements were 
administered before lunch with a glass of water. 
The exercise protocol was conducted indoors over 
eight weeks under controlled temperature and 
humidity. Quantitative variables were compared 
using One-Way ANOVA, paired t-test, and ANCOVA. 
Data analysis was performed using the SPSS 
(version 25) software, with a statistical significance 
set at p < 0.05. 
RESULTS 
The findings indicated normal distribution of all 
physiological and anthropometric indices at 
baseline, with no significant differences observed 
between the four groups (p > 0.05). One-way 

ANOVA revealed no significant differences in the mean 
values of the studied indices between groups at 
baseline (p > 0.05). However, significant differences 
were found in post-test mean values (p ≤ 0.05). Paired 
t-test analysis showed that the HIIT+RES group 
exhibited significant post-test reductions in cholesterol, 
triglycerides, LDL-C, and MDA levels, alongside 
significant increases in HDL-C and TAC levels compared 
to baseline (p ≤ 0.05). Significant post-test reductions 
in cholesterol, triglycerides, and LDL-C were also 
observed in the PLC+HIIT group, and significant 
reductions in LDL-C and MDA were found in the RES 
group compared to baseline (p ≤ 0.05). Bonferroni test 
results indicated that mean serum levels of cholesterol, 
triglycerides, LDL-C, and MDA decreased in the RES, 
PLC+HIIT, and RES+HIIT groups compared to the PLC 
group. These decreases were statistically significant for 
cholesterol and triglycerides in the PLC+HIIT and 
HIIT+RES groups, for LDL-C in all three intervention 
groups, and for MDA in the RES and HIIT+RES groups (p 
< 0.05). Furthermore, the HIIT+RES group demonstrated 
a significant reduction in serum cholesterol and 
triglycerides compared to the RES group, and a 
significant reduction in serum MDA compared to the 
PLC+HIIT group (p < 0.05). No other significant pairwise 
differences were observed (p ≥ 0.05). Regarding HDL-C 
and TAC, the Bonferroni test indicated increased mean 
serum levels in the RES, PLC+HIIT, and RES+HIIT groups 
compared to PLC; however, this increase was only 
statistically significant in the HIIT+RES group (p < 0.05). 
No other significant pairwise differences were found (p 
≥ 0.05). 
CONCLUSION 
The findings demonstrate that the combination of 
HIIT and RES supplementation exerts a significant 
synergistic effect on improving lipid profiles and 
oxidative stress markers in men with MetS. The 
significant reduction in MDA and increase in TAC 
observed in the combined group indicate enhanced 
antioxidant defense and reduced lipid peroxidation, 
aligning with previous research (7,10). Evidence also 
suggests that HIIT modulates the endogenous 
antioxidant system, increasing the activity of 
enzymes, such as Superoxide Dismutase (SOD) and 
Catalase (10). This anti-inflammatory effect may 
contribute to improved insulin resistance and lipid 
profiles (11). Overall, the results suggest that 
combining HIIT with RES represents an effective non-
pharmacological therapeutic strategy for improving 
metabolic profiles and reducing oxidative stress in 
MetS patients. These findings underscore the 
importance of multifaceted interventions in managing 
the syndrome. 
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 شاخصهای استرس اکسیداتیو در مردان مبتلا به سندرم متابولیک
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 17/03/1404  :دریافت  تاریخ  چکیده

با توجه به نقش استرس اکسیداتیو و التهاب در پاتوفیزیولوژی سندرم متابولیک، مداخلات ترکیبی مانند تمرینات ورزشی و   : مقدمه
آنتیمکمل  )مانند رزوراترول( میهای  ماکسیدانی  برای بهبود شاخصوتواند راهکاری  با هدف ثر  این مطالعه  باشد.  متابولیک  های 

های استرس اکسیداتیو در مردان مبتلا به و مکمل رزوراترول بر پروفایل لیپیدی و شاخص ثیر ترکیب تمرین تناوبی شدیدابررسی ت

 .سندرم متابولیک طراحی شد

 کنندگان ساله مبتلا به سندرم متابولیک انجام شد. شرکت  ۵۰تا    ۲۰مرد    ۵۴بر روی  تجربی  از نوع نیمهپژوهش حاضر  :  هاروش 

 رزوراترول  و ترکیب  تمرین تناوبی شدید ، رزوراترول، دارونما  ؛چهار گروه صورت تصادفی بهامه آگاهانه کتبی، بهنپس از ارائه رضایت
تناوبی شدید   پروتکل تمرینی بدشدن  میتقسو تمرین  با شدت    هشتمدت  ه  .  اجرا شد.   درصد  ۵۰-1۰۰هفته    ضربان قلب ذخیره 

های خون ناشتا قبل و پس از مداخله  های مشابه مصرف شدند. نمونهصورت کپسولهب ، روز( و دارونمادر   گرممیلی ۲۵۰رزوراترول )
  SPSSاز نرم افزار    .ندشدو تحلیل  آوری  اکسیدانی جمعآنتی  تام  و ظرفیت  آلدئیددیهای لیپیدی، مالون گیری شاخصبرای اندازه 

 ه شد. در نظر گرفت  ۰۵/۰ها استفاده شد و سطح معناداری  برای تحلیل داده  ۲۵نسخه  

و ( ≥۰۵/۰p) آلدئیددیمالون و   LDL-Cگلیسیرید، کاهش معناداری در سطوح کلسترول، تریو تمرین  رزوراترول گروه ا:هیافته

برتر  ها گروهنسبت به سایر و تمرین  اثرات ترکیبی گروه رزوراترول(. >۰۵/۰pدند )نشان دا TAC و  HDL-C   افزایش معنادار در

در شاخص  هو رزوراترول بی تمرین  هاگروه.  بود نیز بهبودهایی  از نظر تنهایی  ترکیبی  تغییرات در گروه  اما  لیپیدی داشتند،  های 

 .آماری چشمگیرتر بود

و   تناوبی شدید و مکمل رزوراترول:  گیرینتیجهبحث  مهب  ،ترکیب تمرین  پروفایل  وعنوان یک راهکار غیردارویی  ثر در بهبود 

و اکسیداتیو  استرس  کاهش  آنتی   لیپیدی،  ظرفیت  میافزایش  پیشنهاد  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  این  اکسیدانی  شود. 
 . کید دارداوجهی در مدیریت سندرم متابولیک ت  ها بر اهمیت مداخلات چندیافته 

 

 06/05/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 سندرم متابولیک
 (HIIT) تمرین تناوبی شدید

 رزوراترول 
 استرس اکسیداتیو 

 پروفایل لیپیدی 
 (MDA) آلدئیددیمالون 

  اکسیدانی تامظرفیت آنتی
(TAC.) 

 دانشگاه  برای   نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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   مقدمه 

متابول چالش  یکیعنوان  به  کی سندرم  سلامت    یهااز  عمده 
با مجموعه  شود یدر قرن حاضر شناخته م  یعموم اختلال   ی اکه  ت از 
چاق  کیمتابول جمله  و    ، یدمیپیسلید  ،یمرکز  یاز  بال  خون  فشار 

سندرم رو   نیا  یجهان  وع ی. ش (1)  گرددیمشخص م  نیمقاومت به انسول
افزا گزار  شیبه  اساس  بر  و  از    درصد  30-25حدود    ر،یاخ   شاتاست 

سندرم   نی. ا(2)قرار داده است    ر یثابزرگسال جهان را تحت ت  تیجمع
ب  به  ابتلا  خطر  تنها  د  یعروق-یقلب  ی هایمارینه  به   دونوع    ابتیو  را 

توجه  زانیم س  دهد،یم  شیافزا  یقابل  در  اختلال  با  دفاع   ستمیبلکه 
 . (3)است  اههمر ویداتیاسترس اکس شیبدن و افزا یدان یاکسیآنت

متابول  یولوژیزیپاتوف  در اکس  ک،یسندرم  نقش    ویداتیاسترس 
( ROS)  ژنیفعال اکس  یهااز حد گونه  شیب  دی. تولکندیم  فایا  یمحور

ظرف کاهش  آس  (4)ی  دان یاکسیآنت  تیو  به  ل  بیمنجر   دها،یپ یبه 
مالون(5)  شودی م  DNAو    هانیپروتئ بهMDA)  دیآلدئید.  عنوان  ( 

نها  یک ی   یبرا   یشاخص مهم  دها،یپ یل  ونیداسیپراکس  ییاز محصولت 
 تی ظرف گر، ید ی . از سو(6) شود یمحسوب م ویداتیاسترس اکس یابیارز
)  یدان یاکسیآنت نشانTACتام  توانا(  در   یکل  ییدهنده  بدن 

 . ( 7)آزاد است  یهاکالی راد یسازیخنث
 (8)  یبدن  تیاز جمله فعال  ییردارویمداخلات غ  ر،یاخ  یهاسال  در

راهکارهابه  یدانیاکسیآنت  یهامکمل  و مدوم  یعنوان  در   تی ریثر 
متابول گرفته  کی سندرم  قرار  توجه  تمر( 9)اند  مورد  با    ی تناوب  نات ی. 

انسول  تیقابل توجه بر بهبود حساس   راتیثات  لیشدت بال به دل   ن،ی به 
چرب تنظ   ییاحشا  یکاهش  در   یاژهیو  گاهیجا  ، یدیپی ل  لیپروفا  میو 

تمر  ن ی. ا(10)  اندافتهی  قاتیتحق ا  ناتینوع   ویدات یاسترس اکس  جادی با 
افزاکنترل به  منجر  م  یدانیاکسیآنت   تیظرف  شیشده،   شوندیاندوژن 

ها، با دارا  موجود در انگور و توت  یعیطب  فنولیپل کی رزوراترول، . (11)
آنت خواص  )ضدالتهاب   ،یدانیاکسیبودن  تعد(12ی   یکنندگلیو 

پ  موثرمکمل    کیبه عنوان    ک،یمتابول شده   یمعرف  نیشیدر مطالعات 
ا( 13)است   طر  بیترک  نی.    نگی گنالیس  یرهایمس  یسازفعال   قیاز 

از جمله )  مختلف  با و  (  SIRT1سیرتوین  فعال شونده  کیناز  پروتئین 
و   نیبه انسول  تی، موجب بهبود حساس(AMPKآدنوزین مونوفسفات )

 . (14) شودیم  ویداتیکاهش استرس اکس
متعدد  اگرچه بررس  یمطالعات  تمر  راتیثات  ی به   ناتیجداگانه 

بال    یتناوب بر شاخص   ایبا شدت  اند پرداخته  کیمتابول  یهارزوراترول 
اما شواهد مح(16  ، 15،   12) اثرات س   ی دود،  دو   نیا  کینرژیدر مورد 

در   یدیپی ل  ونیداسیو پراکس  ویداتیاسترس اکس  یهامداخله بر شاخص
 زه ی انگ   ی شکاف علم  نیوجود دارد. ا  ک یمبتلا به سندرم متابول  مارانیب

بنابرا  یاصل بود.  حاضر  مطالعه  حاضرهدف    ن،یانجام   یبررس   پژوهش 
تمر  هشت  ریثات مکمل   یتناوب  نیهفته  مصرف  با  همراه  بال  شدت  با 

(  ید یپ یل ون یداسی)به عنوان شاخص پراکس MDAرزوراترول بر سطوح 
ظرف  TACو   بیدان یاکسیآنت  تی)به عنوان نشانگر   ه( در مردان مبتلا 

متابول ترک  نیا  هیفرض  بود.   کیسندرم  که  با   یتناوب  ناتیتمر  بیاست 
مکمل و  بال  م  یاریشدت  طر  تواندی رزوراترول    یهاسمیمکان  قیاز 

شاخص  یشتریب   یبهبود  ک، ینرژیس اکس  یهادر  و    و یداتیاسترس 
به درك بهتر   تواندیپژوهش م  نیکند. ا   جادی ا  یدیپ یل   ونیداسیپراکس

ترک ورزش  یبیاثرات  تغذ  یمداخلات  مد  یاه یو  سندرم   تیریدر 
 . دیکمک نما کیمتابول

 

 کار  روش
حاضر نیمه  پژوهش  نوع  طرحتجربی  از    آزمون پس-آزمونپیش   با 

با دامنه مردان مبتلا به سندرم متابولیک   شامل جامعه آماری اجرا شد.

به  است که به  سال  50تا    20  یسن صورت داوطلبانه که شرایط ورود 

 مطالعه را داشتند، انتخاب شدند.  

مطالعه  یارهایمع به  داشتن    ورود   دیریسیگلیتر  سطحشامل؛ 

دس  گرمیلیم  150بالی   دیاستریل یبر  فشار خون  یا  ،  برابر  و سیستول  تول 

برابر   HDL،    30از    شتریب  ای( برابر  BMI)  یتوده بدن  شاخص،  140/ 90بالی  

از   تر  پایین  دس  گرمیلیم  40یا  از  تریل یبر  بیش  امتیاز  با  کمر  دور   ،102  

متر بود که براساس مشاوره قبلی و اظهارات پزشک متخصص غدد هر سانتی

کننده بهشرکت  باشد  دارا  را  فوق  شرایط  از  مورد  سه  که  سندرم  ای  عنوان 

 شود. از دیگر معیارهای ورود به مطالعه؛ نداشتن سابقهمتابولیک شناخته می

در    یورزش  تیفعال گذشته  کیمنظم  عدم  سال   یهایماریب   سابقه، 

بCVD)  یعروقیقلب زخم  یگوارش  ی هایماری(،  مانند  دستگاه   ی هافعال 

اکسیدانی بود. معیارهای  آنتی  یهامکمل  فبه مصر  تیحساسو عدم    گوارش

بیماری به  ابتلا  شامل؛  هم  مطالعه  از  جمله خروج  از  تنفسی  حاد  های 

خون،   یکاهنده چرب ی داروها مصرفسرماخوردگی و آنفلونزا در طی مداخله، 

و    یمیرژ  ای  یی غذا  ،یاهیگ  ی هامکمل  و  داروها  ریسا  ای  یضد التهاب  یداروها

الکل   و  سیگار  نتامداخله    یط مصرف  بر  است  ممکن  ت  جیکه   ریثا مطالعه 

 .یلیبه ادامه مطالعه به هر دل لیتما ای ییتوانا عدمو نیز بگذارند 

جمع آزمودنیبرای  برخی  آوری  در  آگهی  توزیع  و  تهیه  با  ابتدا  ها 

باشگاهکلینیک و  اطلاع ها  ارومیه  شهر  سطح  در  اندام  تناسب  رسانی های 

ش شناسایی شوند. همچنین در یک  گردید تا افراد مایل به شرکت در پژوه

روش و  اهداف  کامل  شرح  با  هماهنگی  اندازه جلسه  داوطلبین  های  گیری، 

تحت معاینات پزشکی قرار گرفتند. در نهایت، با توجه به معیارهای ورودی،  

نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. این تعداد    60از بین افراد داوطلب  

رضایت شرکت فرم  پژوهش کنندگان  در  آگاهانه  حضور  نمودند نامه  پر  . را 

به صورت تصادفی ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی در چهار   سپس

های مورد نظر قرار بندی شدند و به شرح ذیل در گروهنفری تقسیم  15گروه  

(، تمرین تناوبی RESکننده رزوراترول )(، دریافت PLC)  گرفتند: گروه شاهد

(، دریافت کننده رزوراترول و تمرین تناوبی با شدت بال HIITبا شدت بال )

(RES+HIIT .) 

اجرای  نحوه  ادامه،  شد  برای پروتکل در  تشریح  کنندگان   و شرکت 

جلسه یک  طی  شد خواسته  در سه  و  اندازه هفته  و  هماهنگی  گیری جهت 

تن شاخص آزمایشگاه  های  در  تمرین  شدت  تعیین  و  غذایی  رژیم  سنجی، 

باشند. داشته  بدنی عوامل  حضور   دستگاه از  استفاده با  هاآزمودنی ترکیب 

قرار گرفت. جهت  InBody 3.0ترکیب بدن ) تحلیل کننده ( مورد سنجش 

همآزمودنی تغذیه کنترل و انرژی دریافت گیریاندازه  ثبت فرم از ها 

 ثبت برای افراد کامل راهنمایی از پس  .گردید استفاده روزانه غذاییرژیم

 به را خود مصرفی موادغذایی کلیه تا شد خواسته هاآن از روزانه، یغذایرژیم

از ثبت مخصوص هایفرم در روز سه مدت  موادغذایی که جاآن نمایند. 

 است، اهمیت  حائز خون گیرینمونه انجام از قبل روز در شده مصرف

 همین در  را خود  غذایی  رژیم  پژوهش دوره پایان  تا گردید درخواست

 با اطلاعات این تحلیل و  ندهند )تجزیه تغییر را آن و کنند حفظ محدوده

ساعت قبل از شروع پروتکل   24شد(.   انجام Nutrition 4افزار  نرم از استفاده

سی خون از ورید  سی 5ها  پس از آخرین جلسه، از همه آزمودنیساعت  48و 

 ( اخذ گردید.Basilic veinآرنجی )پیش

 

 نحوه دریافت رزوراترول: 

تهرزور داروساز  هیاترول  شرکت  از  کپسول  ی شده  صورت  به   یهارها 

از وزارت بهداشت م  ی که دارا  ( 12ی ) گرمیلیم  250   ی داریخر  باشدیمجوز 

)حاو دارونما  دارو  یشد.  شرکت  از  هم  ذرت(  ته  یینشاسته  و   هیبهاران 

 که از نظر ظاهر و دوز کاملا مشابه رزوراترول بودند  یابه گونه   د یکپسوله گرد

رزوراترول برای دو گروه    آب مصرف نمودند.  وانیل  کیقبل از نهار با  و افراد  

تمرین RESدریافت کننده رزوراترول ) رزوراترول و  ( و گروه دریافت کننده 

 ( تجویز شد. RES+HIITتناوبی با شدت بال )
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 برنامه تمرینی:

(  HIITشدت بال )  ی برای دو گروه تمرین تناوبی بانیتمر  پروتکل

دریافت  گروه  بال و  شدت  با  تناوبی  تمرین  و  رزوراترول  کننده 

(RES+HIIT)    مدت ورزش  هشت به  داخل سالن  در  دما   یهفته  و   با 

بال   یتناوب  ناتیتمر  برنامهاجرا شد.    مناسبرطوبت   به شکل   با شدت 

.  (1استفاده شد )جدول )استراحت(   و راه رفتنای( ثانیه 40تا   20)از  دنیدو

کردن در نظر گرفته شد. گرم رهیدرصد ضربان قلب ذخ 100تا  50کار  شدت

  10نرم و نرمش و سردکردن به مدت    یشامل کشش، دو   قهیدق  15به مدت  

 . (17) بود شامل کشش و راه رفتن قهیقد

 

 (HIITپروتکل تمرین تناوبی خیلی شدید ) :1جدول 

مدت تمرین 

 )دقیقه( 

ها  استراحت بین نوبت 

 )ثانیه( 

استراحت بین  

 تکرارها )ثانیه( 

شدت )ضربان 

 ذخیره(

مدت هر تکرار 

 )ثانیه( 

تعداد تکرار در  

 هر نوبت 

تعداد نوبت در  

 هر جلسه 

جلسه در 

 هفته 
 هفته 

34 90 60 60-50 %  40 

4 

5 

4 

 اول 

36 105 70 70-60 %  دوم 35 

30 120 80 80-70 %  30 
4 

 سوم

31 135 90 90-80 %  چهارم 25 

24 150 100 100-90 % هشتم -پنجم 3 20   

 

برای کنترل شدت فعالیت، ضربان قلب بیشینه از روش کاروونن یا  

اکسیژن  از  درصدی  با  برابر  آن  درصد  که  ذخیره  قلب  ضربان  همان 

)توا بیشینه  قلب مصرفی  ضربان  نیز  ادامه  در  شد.  استفاده  هوازی(  ن 

ها تا پایان قرارداد ورزشی توسط پژوهشگر با استفاده از ضربان آزمودنی

 شد. سنج پولر کنترل 

 

 ها گیري شاخص هاي خونی و اندازهنمونه آورينحوه جمع

و    24 پروتکل  شروع  از  قبل  آخر  48ساعت  از  پس    ن یساعت 

 در حالت و  ناشتا صورت بهخون    یس یس  5  هایاز همه آزمودن  ،جلسه

ورنشسته   جهت شد  گرفته  یآرنجشیپ  دیاز  سرم،  جداسازی  . 

 هایسرم شدند. سانتریفیوژ  rpm 3000 دور با خونی هاینمونه

 دمای منفی در فریزر در و شده ها منتقلمیکروتیوب به آمده دستبه

 شدند.  دارینگه آزمایشات انجام زمان تا گراد سانتی ی درجه 80

 Erbaلیپیدهای سرم با کیت تشخیصی کمی در سرم با دستگاه  

– XL 300    سال( آلمان  کشور  روش    2010)ساخت  به 

اندازه اندازهاسپکتروفتومتری  برای  شد.  کلسترولگیری  و  گیری  تام 

از روش رنگتری آنزیمی )کیت شرکت پارس آزمون،  گلیسرید  سنجی 

برای   از روش رنگ  -HDLایران( و  سنجی آنزیمی مستقیم  کلسترول 

(Bahlingen, Germani  .استفاده شد )LDL-   کلسترول با استفاده از

  3تام؛  گیری کلسترولفرمول فریدوالد محاسبه گردید. حساسیت اندازه

لیتر و گرم در دسیمیلی  1کلسترول؛    -HDLلیتر،  گرم در دسیمیلی

 لیتر بود. گرم در دسیمیلی 1گلیسرید؛ تری

مالوناندازهجهت   کMDA)  دئیآلدیدگیری  از   یشگاهیآزما  تی( 

NalondiTM    نوند سلامت استفاده بر اساس    شدمحصول شرکت  که 

بر پایه واکنش با  MDA ی سرم یریگاندازه  تیک نیپروتکل مربوط به ا

( اسید  رنگ  (TBAتیوباربیتوریک  روش  از  استفاده  با  تعیین   یسنجو 

  ت یهم با استفاده از ک  (TACتام )  ی دانیاکسیآنت  تیظرف  یریگاندازه  .گردید

NaxiferTM  اتوآنال دستگاه  توسط  و  سلامت  نوند  شرکت   زریمحصول 

(Abbot, Model Aclyon 300,USA.صورت گرفت )   های خونی یک  نمونه

 هفته بعد از فریز جهت انجام آزمایشات به آزمایشگاه منتقل شدند. 

 

 هاي تحلیل آماري:روش

 22ی  نسخه   SPSSافزار آماری  ی آماری با استفاده از نرم های بررسی همه 

ها از آزمون شاپیروویلک انجام شد. در این پژوهش برای اثبات نرمال بودن داده 

  مطالعه های گروه  بین در  کمی  متغیرهای  مقایسه استفاده گردید و سپس جهت  

  از بعد  و  قبل کمی  متغیرهای  یمقایسه  ، برایOne-Way ANOVAآزمون   از 

  کمی متغیرهای  مقایسه  و جهت    Paired t-testآزمون از  گروه  هر  در  مداخله 

شد. پایه مقادیر  تعدیل  با   ANCOVA آزمون  از گروه چهار بین    استفاده 

  گروه چهار  بین  دوتایی های مقایسه  برای Bonferroni تعقیبی  همچنین، آزمون 

از  .گزارش شد اری مع انحراف    نی انگی ها به صورت مداده  .قرار گرفت  استفاده مورد

افزار   تحلیل داده   25نسخه    SPSSنرم  معناداری برای  استفاده شد و سطح  ها 

 در نظر گرفته شد.  0/ 05کمتر از  

 

 یافتهها
و  ژفیزیولوهای  گیژویمیانگین   تفکیک    هاآزمودنی  سنجی تنیکی  به 

مطالعه  گروه  مورد  پیشهای  مرحله  است.    2در جدول  آزمون  در  ارائه شده 

می نشان  مذکور  جدول  از  حاصل  شاخصنتایج  تمامی  که   هایدهد 

سنجی دارای توزیع نرمال بوده و هیچ تفاوت معناداری بین  تنیکی و ژفیزیولو

( نشد  مشاهده  مطالعه  مورد  گروه  به  <P  05/0چهار  توجه  با  همچنین   .)

افت شرکت کناره  و  در جدول  گیری  مداخله،  طی  در  ت  3کنندگان  فکیک  به 

 هر گروه مشخص گردید.  تعداد نفرات

 

 هاسنجی آزمودنی های فیزیولوژیکی و تنمیانگین و انحراف معیار ویژگی . 2جدول 

P- value 

هاي مورد مطالعه گروه  

هاي مورد مطالعهشاخص  رزوراترول+تمرین  
(RES+HIIT) 

نفر( 14)  

 +تمرین دارونما

(PLC+HIIT ) 

نفر( 12)  

 رزوراترول 
(RES) 

نفر(  13)  

 دارونما 
(PLC ) 

نفر(  15)  

48/0  9/11  7/33  2/12  7/35  1/8  2/41  8/13  3/36  سن )سال(  

51/0  6/8  9/97  7/8  4/99  2/10  4/95  3/9  1/92  وزن )کیلوگرم( 

36/0  8/2  1/35  9/1  9/33  5/3  1/34  2/2  6/33 ی بدن )کیلوگرم/ متر مربع( شاخص توده   

29/0  1/3  9/38  1/4  8/39  6/3  6/39  2/2  8/37 ن درصد چربی بد   

41/0  6151 5148 8150 5154 متر جیوه(فشار خون سیستولیک )میلی  
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34/0  295 497 495 396 متر جیوه(فشار خون دیاستولیک )میلی  

46/0  6/8  9/114  7/6  4/110  2/8  4/111  3/5  1/108  دور کمر )سانتی متر( 

        .اندشده  گزارش میانگین ± معیار انحراف صورت به مقادیر       
 

 آزمون: میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش در پیش و پس  .3جدول 

 متغیرها 
ها گروه  دارونما  

 (PLC ) 

 رزوراترول 

 (RES) 

 دارونما+تمرین  

(PLC+HIIT ) 

 تمرین+ رزوراترول 

 (RES+HIIT ) 
P-value 

 مراحل

 کلسترول 
(mg/dl) 

آزمون پیش  

آزمون پس  
P-valueb  

8/39  6/724  

2/31  3/250  

457 /0  

5/46  5/253  

9/38  8/242  

124 /0  

7/49  7/261  

2/35  3/222  

036 /0  

3/45  6/265  

5/21  2/212  

027 /0  

a 312 /0  

a 019 /0  

c 001 /0  

گلیسیرید تري  

(mg/dl) 

آزمون پیش  

آزمون پس  
P-valueb 

8/44 252 

8/39  5/249  

439 /0  

5/36  25/248  

9/11  6/233  

142 /0  

1/49  8/261  

4/27  5/221  

031 /0  

9/39 255 

3/18  2/210  

022 /0  

a 407 /0  

a 017 /0  

c 014 /0  

HDL-C 

(mg/dl) 

آزمون پیش  

آزمون پس  

3/8  8/51  

2/6  5/52  

5/8  2/50  

5/10  4/54  

1/9  2/51  

1/7  5/55  

3/8  5/51  

7/12  3/63  

a 513 /0  

a 028 /0  

P-valueb 512 /0  102 /0  091 /0  032 /0  c 008 /0  

LDL-C 

(mg/dl) 

آزمون پیش  

آزمون پس  
P-valueb 

7/12  6/119  

6/15  9/117  

451 /0  

9/10 118 

2/16  6/95  

021 /0  

4/14  4/120  

8/11  4/89  

017 /0  

8/11  9/122  

1/9  6/83  

001 /0  

a 487 /0  

a 009 /0  

c 001 /0  

MAD 

(nmol/ml) 

آزمون پیش  

آزمون پس  

27/0  57/2  

32/0  55/2  

43/0  56/2  

25/0  11/2  

29/0  57/2  

34/0  35/2  

31/0  44/2  

48/0  99/1  

022 /0  

a 487 /0  

a 900 /0  

P-valueb 394 /0  014 /0  165 /0  c 012 /0  

TAC 

(mmol/l) 

آزمون پیش  

آزمون پس  
P-valueb 

32/0  03/2  

34/0  03/2  

751 /0  

35/0  08/2  

25/0  25/2  

111 /0  

26/0  03/2  

35/0  23/2  

127 /0  

43/0  06/2  

37/0  43/2  

012 /0  

a 531 /0  

a 015 /0  

c 047 /0  

 نظر در معناداری   ≥p  05/0  ،پایه مقادیر برای  تعدیل با ANCOVA آزمونPaired sample t-test، c   آزمون  one way ANOVA،   b آزمون     a،   اندشده  گزارش میانگین ± معیار انحراف صورت به مقادیر

 شده است.  گرفته

 

 رخ لیپیدي: تحلیل نتایج نیم
نیمداده سطوح  میانگین  به  مربوط  گروههای  در  لیپیدی  های رخ 

 ارائه شده است.   3در جدول  ( آزمونسپو آزمون پیشمورد مطالعه )
کلسترول،  نشان داد که میانگین سطوح  Paired t-testنتایج آزمون  

گروه    LDL-Cگلیسیرید،  تری  گروه    HIIT +RESدر   PLC+HIITو 

معنا  )کاهش  است  داشته  در  ≥p  05/0داری  و  در   HDL-Cسطوح  ( 
معنا آزمون  س پدر    HIIT+RESگروه   شدهداری  افزایش  است   مشاهده 

 (032/0=P این گروه در  تغییرات  این  بر  در گروه  (. علاوه  نیز،   RESها، 
معناداری  آزمونس پدر    LDL-Cسطوح   است   کاهش  کرده  پیدا 

 (021/0=P  همچنین نتایج آزمون .)One-way ANOVA   حاکی از آن
پیش  در  که  معنی است  آماری  تفاوت  نیم آزمون  میانگین  در  رخ داری 

)لیپیدی در بین گروه  (. <P  05/0های مورد مطالعه وجود نداشته است 
گلیسیرید ، تری (P=019/0)کلسترول آزمون، میانگین سطوح ولی در پس 

 (017/0=P)  ،LDL-C   (028/0=P)    وHDL-C   (009/0=P)   دارای

 (.3باشد )جدول تفاوت معناداری می 
که با تعدیل اثر    ANCOVAهمچنین بر اساس نتایج حاصل از آزمون  

ها  داری در بین گروهه انجام گرفت، مشاهده گردید که اختلاف معنامقادیر پای
سطوح   تری(P=001/0)کلسترول  در   LDL-C،  (P=014/0)گلیسیرید  ، 

(008/0=P)  وHDL-C (001 /0=P)  (.  3وجود دارد )جدول 
هم   تعقیبی  بونفرونی  آزمون  است  نتایج  آن  سطح  بیانگر  میانگین  که 

از   HIIT+RESو    PLC+HIITدر دو گروه    گلیسیریدکلسترول و تری   سرمی
گروه   به  نسبت  معناداری  کاهش  آماری  .  ( P  <  0/ 05)داشتند    PLCنظر 

گروه   در  گروه    درRES+HIIT همچنین  با  کاهش   RESمقایسه  نیز 
تریمعنا و  کلسترول  سرمی  سطح  در  گردید داری  مشاهده  گلیسیرید 

(05 /0>P)    میانگین سطح سرمی    (.2و    1)نمودارHDL-C  م تنها در گروه ه
HIIT+RES  سطح سرمی وLDL-C  در هر سه گروه مداخله نسبت به گروه
PLC   معنا کاهش  و  افزایش  ترتیب  گردید  به  مشاهده    <   0/ 05) داری 

P)  دو(.  4و    3)نمودار مقایسه  گروه  در  سایر  دو  تفاوت به  هم  به  نسبت  ها 
   (P ≤05/0) داری مشاهده نشدمعنا

 
 های مورد مطالعهدر گروه  سطح سرمی کلسترولی دوتایی مقایسه  .1نمودار 

 RESمعناداری نسبت به گروه # ، PLC*معناداری نسبت به گروه 
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 های مورد مطالعهدر گروهگلیسیرید تریی دوتایی مقایسه . 2نمودار 

 RESمعناداری نسبت به گروه # ، PLC*معناداری نسبت به گروه 
 

 
 های مورد مطالعهدر گروه  HDL-C سرمی میانگین سطح مقایسه .3نمودار 

 PLCمعناداری نسبت به گروه *

 

 
 های مورد مطالعهدر گروه  LDL-C سرمی سطح میانگین مقایسه .4نمودار 

 PLCمعناداری نسبت به گروه *
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 اکسیدانی:آلدئید و ظرفیت تام آنتی ديمالونتحلیل نتایج 

های در گروه  TACو    MDAهای مربوط به میانگین سطوح  داده

 ارائه شده است.   3در جدول  ( آزمونسپو آزمون پیشمورد مطالعه )

 TACو    MDA  نشان داد که سطوح  Paired t-testنتایج آزمون  

به ترتیب آزمون  پیشدر مقایسه با  آزمون  س پدر    HIIT+RESدر گروه 

داشتند. همچنین معناداری  (  P=012/0) افزایش  و  (  P=022/0)کاهش  

گروه   معنا   RESدر  سطوح  کاهش  در  در آزمون  سپدر    MDAداری 

 (.  3)جدول (P=0/ 014)مشاهده گردید آزمون پیشمقایسه با 
آزمون   از  حاصل  نتایج  اساس  بر  با    ANCOVAهمچنین  که 

اختلاف  که  گردید  مشاهده  گرفت،  انجام  پایه  مقادیر  اثر  تعدیل 

گروهمعنا بین  در  در  داری    TACو  MDA  (012/0=P  )سطوح  ها 

(047/0=P )  (.  3وجود دارد )جدول 

تعقیبی   بونفرونی  آزمون  است  نتایج  سرمی حاکی  سطح  میانگین    که 

MDA    گروه دو  معنا  HIIT+RESو    RESدر  کاهش  آماری  نظر  داری از 

گروه  .  (P<0/ 05) داشت   در  گروه   درRES+HIIT همچنین  با  مقایسه 

PLC+HIIT   معنا سرمی  کاهش  سطح  در  شد  MDAداری   مشاهده 

(05 /0>P)  سرمی    (.5)نمودار سطح  گروه  هم    TACمیانگین  در  تنها 

HIIT+RES    گروه به  معنا  PLCنسبت  داشت  افزایش  داری 

(05 /0>P)  ها نسبت به هم تفاوت دو به دو سایر گروه  در مقایسه(.  6)نمودار

 (. <05/0P) داری مشاهده نگردیدمعنا

 

 
 هاي مورد مطالعهدر گروه MDA سرمی سطح میانگین مقایسه .5نمودار 

 PLC+HIITمعناداري نسبت به گروه # ، PLC*معناداري نسبت به گروه 

 

 
 هاي مورد مطالعهدر گروه TAC سرمی سطح میانگین مقایسه .6نمودار 

 PLC*معناداري نسبت به گروه 

 

 بحث
ترک   نیا   یها افته ی  که  داد  نشان  با   یتناوب   ناتی تمر  بیمطالعه 

بر   ی توجه قابل  کی نرژ ی س   ر یث ات  ، رزوراترول   ی ار ی ( و مکمل HIITشدت بال )

اکس   یها و شاخص   ی د یپ ی ل  لی بهبود پروفا ب   ویدات یاسترس  مبتلا   ماران ی در 
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متابول  سندرم  سطوح    کی به  معنادار  کاهش  افزا  MDAدارد.   ش یو 

TAC   ترک گروه  تقو نشان  ، ی ب ی در  دفاع   ستم یس   ت یدهنده 

است که با مطالعات   ید یپ ی ل   ون ی داس ی و کاهش پراکس  ی دان یاکس ی آنت 

زم   یقبل  اکس   HIITاثرات    نه ی در  استرس  م   ویدات یبر   باشدیهمسو 

ترک   ن یا   .( 21،    18)  طریق    تواند یم   یب ی اثرات   ی احتمال  سم یمکان از 

از باشد که    نیز  لرزوراترو توسط    AMPK/SIRT1  ریمس   یساز فعال

افزا  رها ی مس   نی ا  ق یطر  و   یدها یاس   ونیداس یاکس   ش ی موجب  چرب 

م عملکرد  طرف( 22  ، 14)   شود ی م  ی توکندر ی بهبود  از  مطالعات   ، ی . 

-PGC  ان یب   ش یبا افزا   زین   HIIT  دهد پیشین در این زمینه نشان می

1α   ب ا (23،  11)   گردد یم   ی توکندری م   وژنز یموجب  اثرات   ن ی. 

در   ی د یپ ی ل   ل ی پروفا  دار ا معن  بهبود   کننده ه یتوج   تواند ی م  یی افزاهم

ا  نکته   باشد. حاضر    مطالعه  در  توجه  برتر   ن ی قابل  اثرات   ی مطالعه، 

به   ی ب ی ترک بود.  -LDLطور خاص، کاهش  نسبت به مداخلات منفرد 

C   ترک گروه  معنبه   یب ی در  گروه  ترش یب   ی دار ا طور  و   HIIT  یها از 

ا  ( که 2008و همکاران )   Tjønnaبا مطالعه    افته ی  ن یرزوراترول بود. 

ترک  دادند  تغذ   بی نشان  بهتر   ی اه یورزش و مداخلات  نسبت   ی اثرات 

مطالعه ایلانی و   . (25  ،24) دارد    ی دارد، همخوان   ییتنها به هر کدام به

 ( رزوراترولن(  2021همکاران  با  هوازی  ورزش  ترکیب  که  داد   شان 

 (mg/day  500ب )  هفته کاهش بیشتری در سطح  12ه مدت LDL-

C  یافته با  که  کرد  ایجاد  تنهایی  به  کدام  هر  به  ما نسبت  های 

دارد  ) -سانچز  . ( 26)   همخوانی  همکاران  و  گزارش  2022آلبورنوز   )

مکمل  HIIT هفته  هشتکه    ند کرد  با  موجب   ی فنول ی پل   ی ها همراه 

مطالعه   جی به نتا  ک ی نزد  اریشد که بس   TAC  در   درصدی   22  ش یافزا 

اس ) .  (19) ت  حاضر  همکاران  و  کانتر  که 2020مطالعه  داد  نشان   )

  ی دارا معن  ر یث ات   ،هفته   16رزوراترول به مدت  گرم  میلی   300مصرف  

تفاوت ممکن   نی. ا ( 27)   نداشت  کی متابول   مارانیب   ید یپ ی ل   ل یبر پروفا 

ناش ترک   ی است  عدم  و  رزوراترول  دوز  ور   ب یاز  و   لریو   .باشد  زشبا 

 ری ثات   یی،به تنها  HIIT هفته  12که    ند( گزارش کرد 2021همکاران ) 

 داشت  ها دان ی اکسیبا آنت   ب ی نسبت به ترک   MDA  بر کاهش   ی شتر ی ب 

ا( 28)  نتا  افته ی  نی .  تضاد    جی با  در  ناش ما  است  ممکن  و  از   یاست 

پروتکل   در  مدت( ن ی تمر تفاوت  و  )شدت   تیجمع   ی ها ی ژگوی  ا ی  ی 

 .باشد ( ی اه یتغذ  ت یوضع   ، یمار ی مطالعه )سن، شدت ب 

می نشان  شواهد    ی دانیاکسیآنت  ستمیس  لیتعددهد  همچنین 

افزا  HIIT  ناتیتمر  دراثر  اندوژن   یها میآنز  تیفعال  شیموجب 

سوپراکس  یدان یاکسیآنت مSOD)  سموتازید  دیمانند  کاتالز  و   شودی( 

ن(21) رزوراترول  آزاد و   یهاکالیراد  میمستق  یکاهندگ  تیبا خاص  زی. 

 کندیم  تیرا تقو  ی دانیاکسیدفاع آنت  ستم یس  ون،یسطح گلوتات  شیافزا

داده(29) نشان  مطالعات  مداخله  .  دو  هر  که  رزوراترول   HIITاند  و 

ب  ریثات  با  توانندیم فاکتورها  یالتهاب  یهاژن  انیبر   یالتهاب   یسطوح 

 یاثر ضدالتهاب   ن ی. ا(25,  12) را کاهش دهند    IL-6و    α-FTNمانند  

انسول  تواندیم به  بهبود مقاومت  پروفا  نیدر  نقش داشته   ی دیپیل  لیو 

داده  .(30)  باشد نشان  همسو  فعال مطالعات  با  رزوراترول  که    سازیاند 

هسته  مسیر اریترویدی  )فاکتور  بیان   (Nrf2-Keap1ای  افزایش  و 

رونویسی آن   فاکتور  با  آنزیممرتبط  بیان  افزایش  های  موجب 

از سوی  .  (31)  شودمی )HO- (11-اکسیدانی مانند همواکسیژنازآنتی

نیز از طریق ایجاد استرس اکسیداتیو   HIITنشان داده شده است که    دیگر،

سیستم می Nrf2 خفیف،  تحریک  هم.  (33،  32)  کندرا  پوشانی  این 

   .شده باشدکننده اثر سینرژیک مشاهده تواند توجیهمکانیسمی می

داده نشان  جدید  باکتری  اندمطالعه  افزایش  موجب  رزوراترول  های که 

بوتیرات می بر  تولیدکننده  التهاب سیستمیک  از طریق کاهش  شود که خود 

نیز تنوع میکروبیوتای   HIITز طرفی،  . ا(34)  گذاردثیر میاپروفایل لیپیدی ت

می افزایش  را  یافته.  ( 35)  دهدروده  می  هااین  مبنای نیز  مکانیسم    تواند 

 . دهد جدیدی برای تفسیر نتایج ارائه

 

   گیری نتیجه 

 تواندیو رزوراترول م HIIT بیکه ترک بیانگر این است مطالعه  ن یانتایج 

و    کیمتابول  لیبهبود پروفا  یثر براوم  ییردارویغ   یراهکار درمان  کی عنوان  به

مورد استفاده   کی مبتلا به سندرم متابول مارانی در ب ویداتیکاهش استرس اکس

  ن یا کینرژی کند که اثرات سیم تیحما هیفرض ن یما از ا یهاافتهی. ردیقرار گ

م مداخله  طر  تواندیدو  عملکرد    احتمالی  یهاسمیمکان  قیاز  بهبود  شامل 

اجرای   و کاهش التهاب عمل کند. ی دانیاکسیآنت  ستم یس  تیتقو ،یتوکندریم

مد برنامهاین  در  میاخله  بالینی  جامع های  مدیریت  در  مهم  گامی  تواند 

 .سندرم متابولیک باشد

 

 شنهاداتیپو ها ت یمحدود
 یابی هفته( بود که ارز هشتمداخله نسبتا کوتاه ) دورهاین مطالعه شامل 

م محدود  را  بلندمدت   یهاشاخص  ی ریگاندازه  عدمهمچنین    .کندیاثرات 

بافت چربیالتهاب ترکیب بدن، درصد  تعم  تیمحدودو    ی،    ج ینتا  یریپذم یدر 

زنان و گروه باید در مطالعه از نکات دیگری می  گرید  یسن  یهابه  باشد که 

گیرد.   قرار  توجه  مورد  با    یهاژن  ان یب  رات ییتغ  یابیارزبعدی  مرتبط 

اکس  دیپی ل  سمیمتابول استرس  به -دوز  یبررسو    ویداتیو    ی برا  نهی پاسخ 

ی به بهبود کیفیت و دقت مطالعات در  ورزش  ناتیا تمرب  بیرزوراترول در ترک

 حوزه خواهد انجامید. 

 

 قدردانی  و  تشکر 
پایان از  برگرفته  مقاله  ورزشیاین  فیزیولوژی  تخصصی  دکترای  با   نامه 

پژوهش در  اخلاق  معاونت   IR.URMIA.REC.1404.013  شناسه  از 

باشد و نویسندگان مقاله تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه می

 دارند. کنندگان در این طرح را اعلام میمراتب سپاس خود از شرکت

 

 تعارض منافع 
 . نویسندگان این مقاله اعلام میدارندکه هیچ گونه تعارض منافعی ندارند

 

 نویسندگانسهم 
همه  نگارش  و  ها  داده  تحلیل  اجرا،  طراحی،  در  نویسندگان  تمامی 

 ند. مقاله مشارکت داشته اهای بخش
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