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  مقاله پژوهشی

 
بررسی تأثیر هشت هفته تمرین پیلاتس و مصرف عصاره عناب بر 

 های سندرم متابولیک در زنان میانسال شاخص

 
 3، نسرین رضویان زاده2علی یونسیان ،*1ملیکا عنابی
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 8/6/1041 :رشیپذ              13/5/1041 :دریافت

 هیدچک

 بدنیدهد. فعالیتمی قلبی عروقی را افزایش یها یماریبی از عوامل خطرساز است که احتمال بروز ا مجموعهسندرم متابولیک شامل  :و هدف مقدمه

هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین  اهش عوامل خطرساز سندرم متابولیک است.تغذیه مناسب به عنوان راهکاری موثر برای کو 

 بود. های سندرم متابولیک در زنان میانسال پیلاتس و مصرف عصاره عناب بر شاخص

لاتس با عصاره عناب و گروه های تمرین پیلاتس، عصاره عناب، گروه تمرین پی زن میانسال یائسه به طور تصادفی به گروه 04 :ها روشمواد و 

ازای کیلوگرم وزن بدن به همراه یک لیوان آب  گرم به میلی 244هایی که عصاره عناب مصرف کردند،  پودر عناب روزانه  کنترل تقسیم شدند. در گروه

 تی با روش یگروه تفاوت درونشد. جلسه در هفته انجام  3هفته و  8برنامه تمرینی، شامل تمرینات پیلاتس به مدت  به مدت هشت هفته مصرف شد.

 در نظر گرفته شد. a=45/4داری برای انجام محاسبات . سطح معنیارزیابی شد طرفه کیگروهی با تحلیل واریانس وابسته و تفاوت بین

( و P=42/4) ستولیدیا فشارخونLDL(445/4=P ،)HDL (441/4=P ،) TG(442/4=P ،)  در گروه تمرینات پیلاتس و مصرف عصاره عناب ها: هیافت

 داری نداشتند.( تغییر معنیP=1/4) ( و فشارخون سیستولی48/4=P)TC (، P=46/4) خون ناشتااما قند داری داشت،( کاهش معنیP=441/4) کمردور

و  ود فشارخونکمر، بهبدوراندازه هشت هفته تمرین پیلاتس با مصرف عصاره عناب در کاهش رسد به طور کلی به نظر می :گیریبحث و نتیجه

 های سندرم متابولیک تاثیر مثبتی داشته باشد.برخی از شاخص

 مکمل عصاره عناب، تمرین پیلاتس، سندرم متابولیک، زنان میانسال کلیدی: یها واژه
 

مقدمه
ی از عوامهل خطرسهاز اسهت    ا مجموعهه شامل سندرم متابولیک 

 جملهه  از شهاخص  پهن   تا سه وجود اساس بر سندرم (. این1)

 142هها و بیشهتر از    سهانتیمتر در خهانم   88 از بیشتر) کمر ورد

بهر   گهرم  یلیم 04کمتر از ) HDL کلسترول(، در آقایان متر یسانت

 (، هها  خهانم در  تهر یل یبهر دسه   گرم یلیم 54در آقایان و  تریل یدس

تههری ،  (جیههوه متههر یلههیم 85روی  134بیشههتر از )فشههارخون 

و قنهد خهون   ( تهر یل یدسه  بر گرم یلیم 154بیشتر از )گلیسیرید 

 نیتهر  مههم  (.2) اسهت  تهر یل یبر دس گرم یلیم 144ناشتا بیش از 

(.  با گسترش چاقی 3عامل در این سندرم چاقی شکمی است )

و افزایش چربی در بدن فرد، عوامل مرتبط با سندرم متابولیهک  

درصهد زنهان میانسهال     34(. در ایران بهیش از  0) شوند یمزیاد 

اری هستند و نسبت به مردان درصد بالایی را به مبتلا به این بیم

افهزایش پیهدا    هها  آنشمار  روز روزبهکه  اند دادهخود اختصاص 

ی و ماشینی شدن صنایع اثهرات منفهی بهر    تحرک کم(. 5) کند یم

یکی از دلایل عمهده ایجهاد    تواند یمزندگی و سلامتی  دارد و 

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir


 کیمتابول سندرم بر عناب عصاره و لاتسیپ نیتمر اثر

 9911 ستانزم و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ دوازدهم سال                                                            ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 22)

متابولیکی  (. عوامل ژنتیکی، محیطی و6) سندرم متابولیک باشد

بروز ایهن سهندرم هسهتند، البتهه تغذیهه فهرد ههم در         ساز نهیزم

(. فعالیهت بهدنی و رژیهم    7) نیسهت  ریتهأث  یبپیدایش این عامل 

 غذایی در کنترل عوامل مربوط به سندرم متابولیک دخالت دارد

ی سنتی برای پیشگیری و درمهان  ها درمان(. از طب گیاهی و 8)

(. 9) کننهد  یمه متابولیهک اسهتفاده   ی مرتبط با سهندرم  ها یماریب

راهههی جههایگزین بههرای  عنههوان بهههاسههتفاده از گیاهههان دارویههی 

(. یکی از ایهن  14) باشد مؤثربسیار  تواند یمداروهای مصنوعی 

منابع گیاهی عناب است که میوه، ریشه و حتی برگ آن کهاربرد  

،  3، تهانین هها   2هها  نیسهاپون ،  1(. فلاونوئیهدها 11) دارویی دارد

،  6، اسهیدهای آمینهه  5، سهیکلوپتتیدهای آلکالوئیهدی   0ها رولاست

و ریزعنصرهای بسیاری در عناب وجود دارد و  7دهایساکار یپل

به همین دلیل در درمان چاقی، اختلالات گوارشی، دیابت، تب، 

ی هها  دانیاکسه  یآنته (. 12) شهود  یمه پرفشار خونی و ... توصیه 

هش خهرو   موجود در عناب با سرکوب جهذب گلهوکز و کها   

گلوکز از کبد و جلهوگیری از پراکسیداسهیون چربهی، موجهب     

و به همین دلیل در درمان قنهد   شوند یمبهبود متابولیسم گلوکز 

  ریتهأث (. در مطالعات مختلف نیز 13) شوند یمخون بالا مصرف 

 حال نیباا(. 10عناب بر کاهش چربی خون بررسی شده است )

تلا بهه سهندرم متابولیهک    عصاره عناب بر افهرادی کهه مبه    ریتأث

(. در کنار رژیم غهذایی، فعالیهت   10) هستند بررسی نشده است

اثرات مثبتی بر سهلامتی فهرد    نهیهز کمروشی  عنوان بهبدنی هم 

ی در کههاهش مههؤثری ورزشههی نقههش  ههها برنامههه(. 13) دارد

(. تمرینهات  15) ی قلبی و عروقی در سنین بالا دارنهد ها یماریب

ر کاهش میزان چربهی شهکمی و احشهایی    مثبتی ب ریتأثپیلاتس 

(.  این تمرینات بر پایه حرکات کششی و قدرتی بهه  16) دارند

ی در مهؤثر و نقهش   شوند یمهمراه تنفس اصولی و منظم انجام 

. تمرینات پیلاتس بها حهداقل   کنند یمایفا  وساز سوختافزایش 

انجام شهوند و در شهرایط مختلهف نشسهته،      توانند یمامکانات 

(. در 17) این تمرینهات را انجهام داد   توان یمو ایستاده خوابیده 

تحرکی و تغذیه ناسالم  افراد میانسال، سندرم متابولیک در اثر کم

توانهد سهبب بهروز خطهرات بسهیار بهرای        و مهی  شود یمایجاد 

ها باشد. با اینکه  ای برای بروز سایر بیماری سلامت فرد و زمینه

                                                           
1. Flavonoids 

2. Saponins 

3. Tannins 
4. Sterols 

5. Alkaloid cyclopeptides  
6 . Amino acids  
7. Polysaccharides 

 دییتأبه سندرم متابولیک  یانتلاتمرینات پیلاتس بر افراد مب ریتأث

مصرف عصاره عناب به همراه تمرینات  زمان هم ریتأث یول شده؛

متابولیهک در افهراد مبهتلا مهورد     ی سندرمها شاخصورزشی بر 

بررسی قرار نگرفته است. نوآوری و ارزش بالای این کهار نیهز   

عنهاب در   . شاید بتوان با مصرف عصارهشود یمشناخته  نگونهیا

ی به بهبود عوامل مرتبط بها  مؤثرترطور تمرینات پیلاتس بکنار 

 .یابدکاهش  این مشکل مبتلایان درو  متابولیک کمک کردسندرم
 

 شناسیروش

روش تحقیق از لحاظ هدف کاربردی، از نوع کارآزمایی بهالینی  

آزمهون بها گهروه     پس -آزمون  کنترل شده تصادفی با طرح پیش

ی لازم کهد اخهلاا ایهن    هها  یهری پهس از پیگ ابتدا  کنترل است.

از پهوهشههگاه  IR.SSRI.REC.1399.888 پهههوهش بهها کههد  

یی بهالینی از مرکهز   کارآزمها ی و کهد  بدنی و علوم ورزشه  تربیت

. در اخذ شد UMIN000046596با کد  UMINکارآزمایی بالینی 

ی در دسهترس کهه مبهتلا بهه سهندرم      هها  نمونهه این مطالعهه از  

شده است. فراخوانی به مراکز درمانی استفاده   اند بودهمتابولیک 

زن میانسهال بهرای شهرکت در     64شهرستان شاهرود داده شد، 

پهوهش اعلام آمادگی کردند. ابتدا دور کمر با کمک متر نواری 

ی سنجیده شهد و از تمهامی   ا وهیج فشارسن نیز با  فشارخونو 

لیتر  میلی 5کنندگان از شریان جلو بازو در حالت نشسته،  شرکت

گیری سانتریفیوژ شهدند.   ها بعد از خون گرفته شد و نمونه نخو

ی فاکتورهای مربوط بهه مطالعهه بهرای    ریگ اندازهجهت  ها نمونه

( بهه روش  FBSقند خهون ناشهتا )   زانیمآزمایشگاه ارسال شد. 

)پارس آزمون  دازیگلوکز اکس تیبا کمک ک یمیآنز یسنج رنگ

بهها روش  دیریسههیگل یشههد. سههطح تههر یریههگ ( انههدازهرانیهها -

فسهفات   سهرول یگل میبها اسهتفاده از آنهز    یمه یآنز یسهنج  رنگ

با کمهک کیهت پهارس    TC و  LDL-C شد. یریگ اندازه دازیاکس

 آنزیمی با آنزیم پراکسیداز و  صورت بهآزمون، روش فتومتریک 

HDL-C آپهو   یحاو یها نیتوپروتئیپس از رسوب دادن لB   بها

ی ریه گ انهدازه  شهد.  یریه گ انهدازه  کیفسفو تنگسهت  دیمحلول اس

 فاکتورهای خونی در شرایط ناشتا و در درمانگهاه امهام حسهین   

نفهره   12افراد، در چهار گهروه   ع( شهر شاهرود انجام گرفت.)

(، گهروه ورزش پهیلاتس بها عصهاره     Eگهروه  )ورزش پیلاتس 

( Cگهروه  ( و گروه کنترل )J(، گروه عصاره عناب )E+J)عناب 

و  ها یآزمودنمطالعه شامل سن جای گرفتند. معیارهای ورود به 

حداقل سه عامل از عوامهل مربهوط بهه     دارابودن، ها آنیائسگی 

 25شهاخص تهوده بهدنی بزرگتهر، مسهاوی       سندرم متابولیهک، 
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، نداشهتن سهابقه   88و دور کمهر بیشهتر از    کیلوگرم بر مترمربع

گونه فعالیت  نداشتن هیچ مصرف الکل، سیگار و هرگونه اعتیاد،

دنی منظمههی حههداقل از سههه مههاه قبههل، دور کمههر و داشههتن  بهه

ی خرو  ارهایمع .(18) معیارهای مربوطه و چاقی شکمی بودند

شههامل حههداقل دو جلسههه غیبههت در جلسههات  از مطالعههه نیههز

ورزشی، عدم مصرف عصهاره عنهاب، سهابقه آنههین صهدری،      

ههای   انفارکتوس میوکارد یا سکته مغزی، سهکته قلبهی، بیمهاری   

 ه(. نحو19) بیماری تیروئید در طی یک سال اخیر بودکلیوی و 

کهردن و   انجام تمرینات پیلاتس به این شکل بود که زمان گهرم 

در تمرینهات پهیلاتس وضهعیت     .دقیقه بود 5سردکردن هرکدام 

بدنی صحیح، نحوه درست ایستادن و تنفس اصولی از ملزومات 

لسه ایهن  این نوع تمرینات است. به همین دلیل در ابتدای هر ج

(. طبهق مطالعهات   24) (1شهد )جهدول    موارد آموزش داده مهی 

گهرم بهه ازای   میلهی  244پیشین، پودر عناب روزانهه بهه میهزان    

 کیلوگرم وزن بدن به همراه یک لیوان آب براساس میانگین وزن 

 (. یکی از 21شده و مصرف شد ) گیری اندازهکنندگان شرکت

غهذایی مصهرفی در   ادکنترل موهای این پهوهش عدممحدودیت

زنان مبتلا به سندرم متابولیک بهود. جلسهات تمرینهی پهیلاتس     

گرفته شد تا برای اطمینان از مصهرف عصهاره   نظر دری ا گونه به

(. در 10) عصاره عناب را مصهرف کننهد   کنندگان شرکتعناب، 

به بیماری کرونا، عدم  کنندگانبه دلیل ابتلاء شرکت این مطالعه

انصراف از پهوهش، چند نفر از مطالعه  مصرف عصاره عناب و

 نفر انجام شد.  04حذف شدند و در نهایت آنالیز آماری روی 

 های آماریروش

و ویلهک  -شاپیروها با استفاده از آزمون  بررسی نحوه توزیع داده

از آزمون تجانس واریانس ها آزمودنیبرای بررسی همگن بودن 

ای پهیش آزمهون،   )آزمون لون( و تحلیل واریانس یک راهه بهر 

ز آزمهون آنهالیز   چهارگانهه تحقیهق ا   یها . بین گروهاستفاده شد

استفاده شده و در صورت مشاهده تغییهرات  واریانس یک راهه 

از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تحلیهل آمهاری    دار یمعن

انجهام   25نسهخه   SPSS افهزار  این پهوهش بها اسهتفاده از نهرم   

 در نظر گرفته شد. a=45/4 داریو سطح معنی پذیرفت
 

 برنامه تمرینات پیلاتس .1جدول 

 نوع حرکت متغیر
شدت تمرین 

 RPE بر اساس

گرم
 

کردن
 

 وپا چهاردسترفتن، پا، سینی با دست و پیشخدمت نادان، مهره به مهره پایین هپنجایستادن پیلاتس، تنفس پیلاتس، رفتن روی 

 flex point کردن سوزن نشسته، ستاره مرحله یک، به نشسته، نخیا میز اجرای ثابت، بالا آوردن تک پا، گر
----- 

ی
ت اصل

تمرینا
 

هفته اول و دوم
 

پل سرشانه با حرکت یک پا، تعادل یک پا از روبرو با پای خم، پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخشی 

 ، پری دریاییوپا تدس ضربةبا  وپا چهاردستبه زمین،  دودستپنجه پا، رساندن کف هر 
01-9 

هفته سوم و چهارم
 

پل سرشانه با حرکت یک پا، تعادل یک پا از روبرو با پای خم، پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخشی 

، پری دریایی، کبری، کبری با چرخش وپا دست ضربةبا  وپا چهاردستبه زمین،  دودستپنجه پا، رساندن کف هر 

کامل، سوپرمن، دارت با چرخش کمر به طرفین، کن کن با پای جمع و صاف و  ستارةزی، شنای کامل، گردن، فشار لو

 دو پای صاف

01-01 

شم
پنجم و ش

 

پل سرشانه با حرکت یک پا، دارت، خم شدن از پهلو خوابیده، کشش تک پا، کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ بالاتنه، 

دست و پا، پری دریایی، کبری، کبری با چرخش گردن،  ضربةو پا با  تچهار دسرساندن کف هر دو دست به زمین، 

 کن با پا جمع و صاف و دو پا صافکمر به طرفین، کنکامل، سوپرمن، دارت با چرخش ستارةفشار لوزی، شنای کامل، 

01-01 

هفتم و هشتم
بالاتنه،  چیو پا، کشش تک پا با پکشش تک پا، کشش د ده،یپا، دارت، خم شدن از پهلو خواب کیپل سرشانه با حرکت  

کن کن با  ن،یکمر به طرف خشستارة کامل، سوپرمن، دارت با چر ،ییایدر یچهار دست و پا با ضربة دست و پا، پر

با پای خم، پایین رفتن از پشت  رو روبه، دایره تک پا و چرخشی پنجه پا، تعادل یک پا از صاف یجمع و صاف و دو پا یپا

 کف هر دو دست به زمین، رول آپ، صد، خط کش از پشت، خط کش از جلو، ضربه پا از پهلو، اره به زمین، رساندن

01-01 

سردکردن
 

چهار دست و پا یا میز اجرای ثابت، سجده، گربه، نخ کردن سوزن نشسته، پل سرشانه، تنفس، کشش سر، بالا و پایین آوردن 

 شانه
----- 
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هایافته
، دور TC ،LDL ،TG ،FBSکهه  نتای  این تحقیهق نشهان داد   

 Jو   E،E+J یتجربه دیاسهتول در سهه گهروه     فشارخونکمر و 

 E(445/4=P،) ی تجربهی  هها  گهروه در  TCاسهت.   افتهه ی کاهش

ی دار یمعنکاهش  E+J(441/4=P) و گروه J(441/4=P ) گروه 

ی مثبت دیده دار یمعنهم C (441/4=P ) را نشان داد و در گروه

تفاوت   ها گروهبین  آزمون پسخص در شد. با این حال این شا

 E ی تجربههیههها گههروهدر  LDLی را نشههان نههداد. دار یمعنهه

(412/4=P ،)J (441/4=P و )E+J (440/4=Pمعنهههههه )ی دار ی

 ی افزایش یافهت. دار یمعن (P=441/4منفی، و در گروه کنترل )

ی دار یمعنه نیز کاهش  ها گروهبین  آزمون پسدر  LDLشاخص 

نتهای  آزمهون تعقیبهی    TG (. 2()جدول P=445/4را نشان داد )

بونفرونی نیز نشان داد بهین گهروه عصهاره بها گهروه عصهاره و       

و گهروه کنتهرل بها گهروه عصهاره و تمهرین       ( p=40/4)تمرین 

(42/4=P ) تجربی در سه گروه   .وجود دارد داری معنیتفاوت 

J(448/4=P ،) E(42/4=P)  وE+J (40/4=P)  ی دار یمعنکاهش

 دار یمعنه نیهز کهاهش    هها  گروهبین  آزمون پس TGد. را نشان دا

نتای  آزمون تعقیبی بونفرونی نیهز نشهان   (. P=442/4نشان داد )

و گهروه تمهرین بها    ( P=43/4) روه عصاره بها تمهرین  گداد بین 

  FBSد. وجهود دار  داری معنهی تفاوت ( P=441/4ل )گروه کنتر

داد و ی را نشهان  دار یمعنه ( کاهش 449/4=P)  Jفقط در گروه 

 ی دیهده نشهد.  دار یمعنه نیز تفهاوت   ها گروهبین  آزمون پسدر 

HDL    در دو گهروهE (426/4=P)  وE+J (442/4=P)   کهاهش

نیهز شهاخص    ها گروهبین  آزمون پسی را نشان داد. در دار یمعن

HDL (441/4=P)  نتای  آزمهون   ی را نشان داد.دار یمعنافزایش

وه عصهاره بها کنتهرل    تعقیبی بونفرونی نیهز نشهان داد بهین کهر    

(441/4=P )  و گروه تمرین با گروه کنتهرل(42/4=P )  و گهروه

 داری معنهی تفاوت ( P=441/4)تمرین و عصاره با گروه کنترل 

ی در تمهامی  دار یمعنه در مهورد دور کمهر کهاهش     .وجود دارد

بود.  افتهی شیافزای دار یمعندیده شد که در گروه کنترل  ها گروه

ی را دار یمعننیز این شاخص تفاوت  ها هگروبین  آزمون پسدر 

نتای  آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشهان   (. P=441/4)نشان داد 

و گروه تمهرین  ( P=447/4)داد بین گروه تمرین با گروه کنترل 

وجهود   داری معنهی تفاوت ( P=441/4)و عصاره با گروه کنترل 

زنهان   با توجه به اینکه در این مطالعه تعهداد محهدودی از   .دارد

 فشارخونی سندرم متابولیک، ها شاخصمیانسال همراه با سایر 

پایینی قبل از شروع مطالعهه   فشارخونبالا داشتند و بیشتر زنان 

افهزایش   J  (441/4=P)گهروه سیسهتول در   فشهارخون داشهتند،  

دیاسههتول تفههاوت  فشههارخونی را نشههان داده اسههت. دار یمعنهه

بهین   آزمون پسدر  که یلدرحانشان نداد،  ها گروهی در دار یمعن

نتهای  آزمهون تعقیبهی    . (P=42/4)بهود   دار یمعنتفاوت  ها گروه

بهونفرونی نیهز نشههان داد بهین گهروه عصههاره بها گهروه کنتههرل       

(41/4=P ) وجود دارد داری معنیتفاوت. 

 

 آزمون پس در گروه چهار نیب و ها گروه درون در رهایمتغ سهیمقا. 2 جدول

 Cگروه  E+J  گروه Jروه گ E   گروه مرحله متغیر
P 

 گروهیبین

 کلسترول تام

 (لیترگرم در دسی)میلی 

 11/073̍±19/11 71/071±17/31 11/033±31/13 11/070±91/13 آزمون شیپ

 31/090±11/11 91/019±11/31 11/071±93/11 31/011±13/37 آزمون پس 37/1

P 110/1* 110/1* 110/1* 111/1* یگروه درون 

LDL 
 (لیترلی گرم در دسی)می

 31/97±39/13 91/011±91/31 11/033±91/09 31/011±17/31 آزمون شیپ
 11/007±31/33 11/37±33/31 11/001±11/30 91/93±33/03 آزمون پس 111/1*

P 110/1* 111/1* 110/1* 103/1* یگروه درون 

HDL 
 (لیترگرم در دسی)میلی

 31/11±31/1 11/19±19/1 31/13±97/1 71/11±19/1 آزمون شیپ
 91/11±91/1 91/11±11/1 11/11±10/1 11/10±31/1 آزمون پس 110/1*

P 31/1 113/1* 07/1 131/1* یگروه درون 

 تری گلیسرید

 (گرم در دسی لیتر)میلی

 31/311±11/11 11/093±19/33 31/039±11/17 11/031±93/31 آزمون شیپ
 11/319±77/11 71/071±33/71 11/031±39/11 11/001±17/31 آزمون پس 113/1*

P 11/1 11/1* 113/1* 13/1* یگروه درون 

 خون ناشتاقند

 ()میلی گرم در دسی لیتر

 11/019±39/13 11/001±11/11 31/013±10/11 11/011±73/3 آزمون شیپ

 11/013±11/11 11/013±17/31 31/039±11/11 31/91±11/7 آزمون پس 11/1

P 01/1 01/1 119/1* 01/1 یگروه درون 



 و همکاران عنابی

 (29) 9911 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ دوازدهم سال                                                                      ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 Cگروه  E+J گروه  Jگروه  E  گروه مرحله متغیر
P  

 گروهیبین

 کمردور

 (متر)سانتی

 11/013±11/9 11/91±11/1 11/93±17/03 31/91±10/7 آزمون شیپ
 31/011±97/3 31/33±33/1 31/91±19/03 31/91±33/7 آزمون پس 110/1*

P 110/1* 110/1* 110/1* 110/1* یگروه درون 

 سیستول فشارخون

 (متر جیوه)میلی

 11/03±13/1 91/00±90/0 11/7±91/1 11/00±70/0 آزمون شیپ

 11/03±10/1 01/03±37/1 71/00±11/0 11/00±11/0 آزمون پس 0/1

P 19/1 7/1 110/1* 11/0 یگروه درون 

 دیاستول فشارخون

 (متر جیوه)میلی

 11/3±11/1 11/7±31/1 11/7±91/1 31/7±11/1 آزمون شیپ
 01/3±71/1 11/7±97/1 11/7±11/1 71/7±11/0 آزمون پس 13/1*

P 73/1 19/1 0/1 19/1 یگروه درون 

 C، گروه کنترل:  E، گروه تمرین:J:، گروه عناب E+Jگروه تمرین و عناب:. باشد می P≥ 45/4ها  سطح معناداری بین گروه *


بحث
 E  ،Jدر سه گروه تجربهی  TCادیر نتای  این تحقیق نشان داد مق

،  E ، Jگروه کاهش اندکی داشتند و از نظر آماری نیز در  E+Jو 

J+E  بها ایهن حهال در بهین      ی وجهود داشهت،  دار یمعنه تفاوت

ی وجهود نداشهت. البتهه    دار یمعنتفاوت  آزمون پسدر  ها گروه

در گروه تمرین پیلاتس با عصهاره عنهاب بیشهتر از     TCکاهش 

یی بهود. از  تنهها  بهه یلاتس یا گروه عصاره عنهاب  گروه تمرین پ

نیهز در سهه گهروه تمهرین، عصهاره،       TGو  LDLطرفی میهزان  

و  TGی داشهتند کهه در مهورد    دار یمعنتمرین و عصاره کاهش 

LDL     .نیز کاهش بیشتری در گروه تمرین با عصاره دیهده شهد

HDL    در این تحقیق فقط در گروه پیلاتس و گروه پهیلاتس بها

بود. اگرچه مصرف عصاره عناب میهزان   دار یمعنعناب عصاره 

HDL  ی نداشهت و  دار یتفاوت معنه  یداد؛ ولرا اندکی افزایش

 HDLبیشتری بر  ریتأثمصرف عصاره عناب با تمرینات پیلاتس 

در زنان مبتلا به سندرم متابولیک داشت. تحقیقات زیادی وجود 

ینهات  ی خهون در اثهر تمر  هها  یچربه دارد که نشان داده اسهت  

در  یاست؛ ول افتهی کاهشورزشی یا مصرف عناب و عصاره آن 

دیده نشهد.   ها شاخصهم تغییری در مقادیر این  ها آنبرخی از 

در اثهر   LDLی دار یمعننتای  این پهوهش در خصوص کاهش 

( کهه  1395تمرینات ورزشی پیلاتس با پهوهش بازیار و بوند )

متابولیک پرداختنهد،   تمرینات پیلاتس بر سندرم ریتأثبه بررسی 

( که 12()2410(ن و همکارا(. گلی ملک آبادی 23)هم سو بود 

عصهاره بهر    ایصورت پودر  عناب به وهیاثر مصرف م یبه بررس

کهه  به این نتیجه رسهیدند  شده پرداختند  یابتید یها موش یرو

 ابههتید یمههاریاز ب ین ناشههیمصههرف عنههاب از کههاهش انسههول

و  دیرا بهبهود بخشه   یدانیکسه ا یآنته  تیه کرده و ظرف یریجلوگ

کلسترول را کاهش داده و پودر عنهاب سهبب کهاهش     نیهمچن

LDL-C هها   شاخص نیبر ا یریعصاره عناب تأث که یشد درحال

هم نقش عصاره عناب را در کهاهش   یقبل طالعاتدر م .نداشت

بهه اسهم    یا خون نشهان دادنهد و علهت آن را مهاده     یها یچرب

. شهوند  یخون مه  یجب کاهش چرباند که مو ذکر کرده 1نینولیا

در گروه تمهرین و گهروه تمهرین و     HDLدر خصوص افزایش 

و  (23()1395بونهد و بازیهار )   عصاره، نتای  حاضر با پههوهش 

( که تمرینهات پهیلاتس   20()1396مطالعه حسینی و همکاران )

شده بود، همسو است. مصهرف عنهاب در    HDLسبب افزایش 

نداشت و از این نظهر   HDLبر  یریتأثمطالعه موراد و همکاران 

(.  25) تاسه با نتای  حاضر در این تحقیق در تضاد و ناهمسهو  

 2عصاره عناب و تمرینات پیلاتس، سهبب افهزایش آدیتهونکتین   

با افزایش آن با کمک تمرینات پیلاتس و مصرف عصاره  شده و

 کلسترول با چگالی بالا را در فرد افهزایش دههد   تواند یمعناب 

 راتیطی پهوهشهی کهه تهأث   ( 1393)و همکاران  هاشمی(. 26)

چربی در زنان چاا را بهه   یها پیلاتس در کورتیزول و شاخص

هفته بررسی کردند به این نتیجهه رسهیدند کهه هشهت      8مدت 

 ریهفته تمرین پیلاتس سبب کاهش معنادار در وزن شهده و تهأث  

در بافههت چربههی، (. 27گلیسههیرید نداشههت ) یبرتههرمعنههاداری 

PPARYنبیا3AMPK ی ساز فعال
دهد و لیتهوژنز   را کاهش می 0

افهزایش لیتهولیز    (.28)یابهد  از طریق افزایش لیتولیز کاهش مهی 

 های چربی و از سلول 6-و اینترلوکین  TNF-a باعث آزاد شدن

 شیسبب افزا 6- نینترلوکیا(. 29شود) می آدیتونکتین ترشحاتی

 قیه طر از یچربه  ونیداسه یو اکس یانتقال چربه ، زیتولیل کیتحر

ورزش  یو در طهه شههود یمهه AMP نههازیک نیشههدن پههروتئ فعههال

و مصهرف قنهد    شیگلهوکز را در کبهد افهزا    دیتول 6 نینترلوکیا

                                                           
1. Inulin 

2. Adiponectin 

3. Adenosine monophosphate-activated protein kinase 
4. Peroxisome proliferator–activated receptors 
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و  یریدر مطالعة جهانش (.28)دهد یتوسط عضلات را کاهش م

و مصرف عنهاب را بهر    یورزش ناتیاثر تمر(، 2416)همکاران 

کهه   نددیرسه  جهه ینت نیکردند و به ا یبررس یچرب مرخین یرو

 توانهد  یو در کنهار ورزش مه   ییتنها عناب به وهیمصرف پودر م

آن بها پههوهش    جهه یکه نت( 13) دشو یدیتیل مرخیسبب بهبود ن

 مهورد عنهاب   یمحتهوا  یگریحاضر هم سو است. در مطالعه د

 یکه اثرات کاهنهدگ  دندیرس جهینت نیقرار گرفت و به ا یبررس

 یچربه  سهم یابولبهر مت  نیتهونکت یآد ریمسه  قیخون، از طر یچرب

کهاهش   نیتهونکت یآد ی،چهاق  شیاست. در واقع با افزا رگذاریتأث

  ن،یاز حضهور پکته   یعنهاب ناشه   یو اثرات کاهش چرب ابدی یم

 یمحتهوا  یاست و از طرفه  راشباعیچرب غ یدهایو اس نینولیا

پلاسهما داشهته    یچرب یبرا دیاثرات مف تواند یم نیساپون یبالا

 24فدایی و همکاران بر روی  توسط 1390. در سال (13باشد )

ای انجام شد. در این مطالعه دو گهروه در   زن چاا یائسه مطالعه

که یک گروه روزانه یک گرم میوه عناب را به  شدند نظر گرفته

کردند و گروه دیگر گروه کنترل بودند.  هفته مصرف می 8مدت 

مقاومت  نتای  نشان داد که عناب سبب بهبود الگوی قند خونی،

های یائسه چاا شد و  در خانم  BMIنسولین و کاهش وزن،به ا

و کهاهش وزن بهه کهار    قنهد خهون   جهت بهبود کنترل  تواند یم

 (.9)گرفته شود

 Jنتای  مطالعه حاضر نشان داد که قند خون ناشتا در گروه  

 هها  گهروه در سهایر   کهه  یدرصورتتفاوت معناداری را نشان داد، 

نیز  ها گروهبین  آزمون پسدر  تفاوت معناداری نشان داده نشد و

 تفاوت معناداری دیده نشد. در مطالعه جهانشیری و همکهاران 

تمرینههات مههنظم ورزشههی هههوازی و ( توصههیه شههد کههه 2416)

و در کنار  ییتنها و مصرف پودر میوه عناب به ییتنها مقاومتی به

اکسههیداتیو و  وضههعیت ،ورزش جهههت بهبههود نیمههرخ چربههی 

توصیه  2چاا مبتلا به دیابت نوع  شاخص گلایسمیک در افراد

ناب را به ترکیباتی ع واسطه به کاهش سطح قند خون.(13د )شو

چرب موجود در گیاه  یدهایها و اس فنول ،دهایهمچون فلاونوئ

ههها و  یکههی از دلایههل آن نقههش پلههی فنههول .دهنههد یمهه نسههبت

ایههن  .باشههد درافههزایش اکسیداسههیون گلههوکزمی  دهایههفلاونوئ

با مهار جذب کلیوی گلوکز، از افهزایش قنهد    دتوانن یم ترکیبات

اسیدهای چهرب موجهود در   .کنندجلوگیری  خون در اثر دیابت

رادیکالههای آزاد را   تواننهد  یم قندها، گیاه نیز با اثر بر متابولیسم

 کههاهش دهنههد و از ایههن طریههق از تخریههب ایههمهههار کههرده و 

ش پانکراس جلوگیری کرده و قند خون را کهاه  یبتا یها سلول

گوناگون، ماده دیگری در عناب گهزارش   یها دهند. در پهوهش

؛ ایهن  شهود کاهش سطح گلهوکز   موجب تواند یم شده است که

 (.34) نام دارد که یک ساپونین بزرگ است A ماده کریستینین

نتای  این مطالعه نشان داد کهه دور کمهر در چههار گهروه      

  J ،E،E+J تفاوت معناداری را نشان داد که در سه گروه تجربی

افزایش معنهاداری دیهده شهد و     Cکاهش معنادار ولی در گروه 

بین گروهی نیز تفاوت معنهاداری را نشهان داد.    آزمون پسنتای  

عامل در بیماری سندرم متابولیک چاقی شکمی اسهت   نیتر مهم

که اگر فرد مبتلا به سهندرم متابولیهک سهبک زنهدگی خهود را      

در مطالعه کاتزمارزیهک  . ابدی یماصلاح نکند، اندازه آن افزایش 

 بیمهار  154هفته تمهرین ههوازی روی    24(، 2443) و همکاران

کاهش تری گلیسیرید % 03، متابولیک بررسی شدمبتلا به سندرم

% بهبود دور کمهر داشهتند. در   HDL  ،28% بهبود کلسترول16و 

توانهد در   عنوان استراتهی درمهانی مهی   نتیجه تمرینات هوازی به

 نیه ا جهه ینت(. 31) دکننهده باشه   سندرم متابولیک کمهک بیماران 

 مطالعه، با مطالعه حاضر همسو است.

نشهان داد کهه    فشهارخون نتای  این مطالعهه در خصهوص    

ی را دار یمعنسیستول در گروه عصاره عناب افزایش  فشارخون

ی را دار یمعندیاستول تفاوت  فشارخون که یدرصورتنشان داد، 

بهود.   دار یمعنتفاوت  ها گروهبین  آزمون در پس ینداد؛ ولنشان 

در  Jگهروه   هها  یآزمهودن  فشهارخون با توجه بهه اینکهه مقهادیر    

که مصرف عناب  رسد یم به نظردر دامنه طبیعی بود،  آزمون پس

در این گروه به دامنه طبیعی برساند. از طرفی  فشارخونتوانسته 

یم و سهد  ریتهأث ناشهی از   توانهد  یمه  J  گروهتنظیم فشارخون در 

 نیتریهک  موضهعی  (. رههایی 32) پتاسیم موجود در عناب باشهد 

(. 33) شهود  یمه پس از فعالیت ورزشی زیاد  نیو آدنوزاکساید 

 کنتهرل  ، برایعناب (2421)طبق پهوهش خورشید و همکاران 

نتیجه پهوهش خورشهید   .(30) شود استفاده تواند یفشارخون م

  است. همسو ،فشارخونو همکاران با پهوهش حاضر روی 

گیرینتیجه
با توجه به اینکه در این پهوهش تغذیه زنان میانسهال مبهتلا بهه    

این پهوهش  گردد یمسندرم متابولیک کنترل شده نبود، پیشنهاد 

رژیم غذایی زنان مبهتلا بهه سهندرم     تر قیدقبا نظارت و کنترل  

 نتیجه اینکه ی آینده در نظر گرفته شود.ها پهوهشمتابولیک در 

ه تمرین پیلاتس با مصرف عصاره عنهاب در کهاهش   هشت هفت

ی هها  شهاخص برخی از و دیاستولی  دور کمر، بهبود فشارخون

 .مؤثر استسندرم متابولیک 
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Abstract 

Introduction and purpose: Metabolic syndrome includes 
a set of risk factors that increase the probability of 
cardiovascular diseases. Physical activity and proper 
nutrition are an effective way to reduce the risk factors of 
metabolic syndrome. The aim of the current research was 
to investigate the effect of eight weeks of Pilates training 
and jujube extract consumption on the indicators of 
metabolic syndrome in middle-aged women. 
Materials and methods: 40 middle-aged postmenopausal 
women were randomly divided into Pilates exercise 
groups, jujube extract, Pilates exercise group with jujube 
extract, and control group. In the groups that consumed 
jujube extract, jujube powder was consumed daily at 200 
mg per kilogram of body weight along with a glass of water 
for eight weeks. The exercise program included Pilates 
exercises for 8 weeks and 3 sessions per week. The intra-
group difference was evaluated by dependent t method 
and the inter-group difference was evaluated by one-way 
analysis of variance. The significance level was considered 
to be a=0.05. 
Results: In the group of Pilates exercises and 
consumption of jujube extract, LDL (P=0.005), HDL 
(P=0.001), TG (P=0.002), diastolic blood pressure (P=0.02) 
and waist circumference (P=0.001) had a significant 
decrease, while fasting blood sugar (P=0.06), TC (P=0.08) 
and systolic blood pressure (P=0.1) did not change 
significantly. 
Discussion and Conclusion: In general, it seems that 
eight weeks of Pilates training with the consumption of 
jujube extract has a positive effect on reducing waist size, 
improving blood pressure and some indicators of metabolic 
syndrome. 
Key words: Jujube extract supplement, Pilates exercise, 
Metabolic syndrome, Middle-aged women 
 
 
 
 

 
 
 

∗Correspondence: 
Email: 
ayounesian@shahroodut.
ac.ir 




