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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research 

Introduction: Obesity and overweight caused by the industrial lifestyle and 
inactivity is an epidemic problem in the contemporary world. By creating a systemic 
inflammation and disorder in blood lipids, obesity causes chronic disease. Therefore, 
the present study aimed to determine the effect of eight weeks of circuit bodyweight 
training (CBWT) with chitosan supplementation on lipid profiles, inflammatory 
markers, and aerobic fitness in obese men. 
Methods: In a quasi-experimental research design, 22 overweight and obese men 
(age: 25-35 years; fat percentage: 32-37%; body mass index (BMI): 30-35 kg/m2) 
from Tabriz City were selected and assigned into two Exercise and Exercise-
Chitosan groups based on BMI and fat percentage. The CBWT protocol consisted of 
five 30-minute sessions with 60-90% of heart rate reserve (HRR). CBWT consisted 
of six exercise stations lasting one minute with 30-40 seconds of rest between each 
exercise. Also, eight weeks of chitosan supplementation consisted of 500 mg per day 
in three divided doses which were taken 30 minutes before each main meal. 24 hours 
before and 48 hours after the last training session, aerobic capacity, lipid, and 
inflammatory profiles were measured. Data were analyzed using the Analysis of 
Covariance and independent t-test via SPSS26 software. 
Results: Eight weeks of CBWT with and without chitosan supplementation did not 
cause significant changes in leukocytosis indices (lymphocytes, monocytes, 
neutrophils, and eosinophils), triglycerides, HDL, and LDL. However, in both groups 
of exercises with and without chitosan supplementation, the level of CRP decreased 
significantly and there was no significant difference between the two groups 
(P>0.05). Also, serum cholesterol levels decreased significantly only in the CBWT 
with the chitosan supplementation group (P=0.01). 
Conclusion: CBWT along with chitosan supplementation is probably a suitable 
method to reduce systemic inflammation and improve the lipid profile of obese men. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Obesity and overweight caused by the industrial lifestyle 
and inactivity is an epidemic problem in the 
contemporary world. Obesity causes chronic disease by 
creating systemic inflammation and disorder in blood 
lipids. People worldwide are trying to lose weight in 
response to a global epidemic of obesity. Lifestyle 
optimization is the first line of treatment for most patients 
who are overweight or obese. There is evidence 
suggesting that certain dietary supplements may be 
useful in the control and treatment of metabolic 
syndrome components like obesity. Marketers claim that 
chitosan-based supplements “trap” or absorb large 
quantities of dietary fat and inhibit intestinal fat 
absorption. Therefore, the present study aimed to 
investigate the effect of eight-week circuit bodyweight 
training (CBWT) with chitosan supplementation on lipid 
profiles, inflammatory markers, and aerobic fitness in 
obese men.  

Methods 
In a quasi-experimental research design, 22 overweight 
and obese men (age: 25-35 years; fat percentage: 32-
37%; body mass index (BMI): 30-35 kg/m2) from Tabriz 
City were selected and assigned into two Exercise and 
Exercise-Chitosan groups based on BMI and fat 
percentage. The CBWT protocol consisted of five 30-
minute sessions with 60-90% of heart rate reserve (HRR). 
CBWT consisted of six exercise stations lasting one 
minute with 30-40 seconds of rest between each exercise. 
Also, eight weeks of chitosan supplementation consisted 
of 500 mg per day in three divided doses which were 
taken 30 minutes before each main meal. 24 hours before 
and 48 hours after the last training session, aerobic 
capacity, lipid, and inflammatory profiles were 

measured. Finally, Analysis of covariance was used to 
check the presence or absence of a significant difference 
between the averages of the groups after intervention, and 
the independent t-test was used to check the between-
group differences. The statistical analysis of the obtained 
data was done via SPSS software version 26 at a 
significant level of 0.05.  

Results 
 Eight weeks of CBWT with and without chitosan 
supplementation did not cause significant changes in 
leukocytosis indices (lymphocytes, monocytes, 
neutrophils, and eosinophils), triglycerides, HDL, and 
LDL. However, in both groups of exercises with and 
without chitosan supplementation, the level of CRP 
decreased significantly and there was no significant 
difference between the two groups (P>0.05). Also, serum 
cholesterol levels decreased significantly only in the 
CBWT with the chitosan supplementation group 
(P=0.01). 

Conclusion 
CBWT along with chitosan supplementation is probably 
a suitable method to reduce systemic inflammation and 
improve the lipid profile of obese men. Thus, Chitosan 
has been studied as an agent for lowering weight, 
cholesterol, and blood lipids since it is not well-digested 
in the human body. Chitosan appears to bond with fatty 
compounds in the digestive tract, carrying them out in the 
feces. 
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  ها:واژهکلید
 التهاب،

 چاقی. ،ايتمرینات دایره
 ،سازي چیتوسانمکمل 
 ،نمیرخ لیپیدي 
 

 جادیمعاصر با ا يایدر دن ریگهمه یمعضل عنوانبهتحرك و کم یصنعت یزندگ ةویشاز  یوزن ناشو اضافه یچاق: مقدمه
حاضر با تحقیق  نی. بنابرادشویمزمن م يماریموجب ابتلا به ب یخون يهایو اختلال در چرب کیستمیالتهاب س کی

 مرخین يهار شاخصب توسانیچ يساز) با مکملCBWTبا وزن بدن ( يارهیدا ناتیهشت هفته تمر تأثیر نییهدف تع
 .گرفتمردان چاق انجام  يهواز یو آمادگ یالتهاب ،يدیپیل

؛ درصد چربی سال 25-35وزن و چاق (سن  مرد داراي اضافه 22تجربی، تحقیق نیمه در یک طرحروش پژوهش: 
و  BMIو بر اساس شدند ریز انتخاب ) سطح شهر تبکیلوگرم بر متر مربع 35-30بدنی  ة؛ شاخص توددرصد 37-32

اي دقیقه 30 ۀجلسشامل پنج  CBWTیتوسان قرار گرفتند. پروتکل تمرینات چ-درصد چربی در دو گروه تمرین و تمرین
یک دقیقه با  ) و شش ایستگاه تمرینی مختلف بود که هر تمرین به مدتHRRدرصد ضربان قلب ذخیره ( 90-60با 
سازي چیتوسان شامل دریافت . همچنین هشت هفته مکملگرفتتمرینی انجام  ۀوهلثانیه استراحت بین هر  40تا  30

ساعت  48و  پیش ساعت 24بود.  هاي اصلیوعده هریک ازاز قبل  دقیقه 30 ايوهلهسه صورتبهگرم در روز میلی 500
هاي حاصله با آزمون گیري شد. دادههاي توان هوازي، نیمرخ لیپیدي و التهابی اندازهتمرینی شاخص ۀجلسپس از آخرین 

 شدند. وتحلیلتجزیه SPSS26افزار تحلیل کوواریانس و تی مستقل با نرم

 هاي لکوسیتوزداري در شاخصمعناغییر سازي چیتوسان موجب تبا و بدون مکمل CBWTهشت هفته : هایافته
. با این حال، در هر دو گروه نشده است LDLو  HDLگلیسیرید، ، تري(لنفوسیت، مونوسیت، نوتروفیل و ائوزینوفیل)

داري بین دو گروه امعنداري کاهش یافت و تفاوت معنا طوربه CRPسازي چیتوسان میزان تمرینات با و بدون مکمل
 داريمعنا طوربهسازي چیتوسان سطوح کلسترول سرمی . همچنین تنها در گروه تمرین مکمل)P<05/0( وجود نداشت
 .)P=  01/0( کاهش یافت

التهاب طح سسازي چیتوسان احتمالاً روش مناسبی براي کاهش همراه مکملبه CBWTتمرینات : گیرينتیجه
 رخ لیپیدي مردان چاق است.میسیستمیک و بهبود ن

علوم زیستی  ۀ. نشریمردان چاق يهواز یمادگآو  یالتهاب ،يدیپیل مرخین يهابر شاخص توسانیچ يسازبا وزن بدن با مکمل يارهیدا ناتیهشت هفته تمر تأثیر . :استناد
 .70-57، 16)2(؛ 1402.ورزشی

                 .2024.376086.1633jsb./10.22059DOI: http//doi.org/  
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 مقدمه

نفر کودکان و نوجوانان  ونیلیم 340سال و پنج  رینفر از آنها کودکان ز ونیلیم 39که  کنندمی یزندگ ینفر با چاق ونیلیم 800حال حاضر در 
بر افراد و  یچاق تأثیرهستند.  یا چاقیدر معرض خطر اضافه وزن  شترینفر ب اردیلیم کیحداقل  ن،یسال هستند. علاوه بر ا 19تا  5 نیب

 يهای) و ناتوانآرتروز و انواع سرطان ،یدمیپیل سی، فشار خون بالا، ددو نوع ابتی(د یاز چاق یمزمن ناش هايبیماريجامعه با در نظر گرفتن 
رن و عصر حاضر موجب قرار گرفتن آحاد مختلف جامعه در معرض ابتلا در دوران مد تحركکمزندگی شیوة  .]1[ مرتبط با آن مشهود است

زندگی از جمله رژیم غذایی و میزان شیوة بیماري همبستگی مثبتی با اجزاي مختلف -بین سلامتی ۀهاي مختلف شده است. رابطبه بیماري
است. در سطح  يو مصرف کالر یافتیدر يکالر نیب يعدم تعادل انرژ یاضافه وزن و چاق یعلت اصلهمچنین . ]2[فعالیت بدنی دارد 

 و عروقی -قلبی هايبیماري شیوع چاقی، پاتولوژیکی يپیامدها از .]3[ است افتهی شیپرچرب افزا ای پرانرژي يجهان، مصرف غذاها
و قند خون، چاقی  افزایش آنها، خون و اکسیداسیون هايچربی اختلال همچون علائمی با متابولیک موسندر است. متابولیک موسندر

 هايبیماري با مرتبط اصلی عوامل ازکه  شده شناخته )LDL(چگال  کم لیپوپروتئین و )HDLپرچگال ( لیپوپروتئین نامناسب هايغلظت
هاي غذایی التهاب عامل اصلی مقاومت به انسولین است در جوامع غربی، مصرف رژیماست همچنین نشان داده شده  است. عروقی -قلبی

 بالاتر مصرف به دلیل عمدتاً، اما است چندعاملیچاقی یک بیماري پیچیده  .به چاقی قرار داده است لاابت خطراز افراد را در  خیلی، پرچرب
چاقی با بروز التهاب . ]4[ کندمیچربی رشد کرده و چاقی بروز  هايسلولانرژي مازاد،  ةذخیربا  که انرژي نسبت به میزان مصرف آن است

فزایش ترشح عوامل ا .دشومیمتابولیک  هايبیماريکه از طریق ایجاد مقاومت به انسولین موجب بروز  استمزمن در بافت چربی همراه 
آدیپوز و تجمع  هايسلول. با آغاز روند چاقی مرگ استعامل بروز التهاب خفیف در بافت آدیپوز در شرایط چاقی  تریناصلیالتهابی 

جلوگیري و پیشگیري  راهکارهاي مناسب براي از و ورزش غذایی . رژیم]5[ یابدنکروزشده افزایش می هايسلولدر اطراف اغلب ماکروفاژ 
 سایرپیشرفت  از و اضافه وزن جلوگیري درمان چاقی از هدف کل شود. درمی توصیه مواردي در یدارودرمانهمچنین  و هستند چاقی از

شیوة ) ناشی Dyslipidemiasکه دیس لیپیدمی ( گفتتوان می زمینهدر این . ]6[ است بیماري طول عمر و بدون افزایش و هابیماري
) LDLلیپوپروتئین با چگالی پایین (مانند ها و رژیم غذایی نامناسب که به تغییرات نامطلوب در سطوح سرمی لیپوپروتئین تحركکمزندگی 

-هاي قلبیکه ارتباط مستقیمی با ابتلا به بیماريشود منجر می) TGگلیسیرید ()، کلسترول تام و تريHDLن چگالی بالا (لیپوپروتئی
 عنوانبه) C )CRP-واکنشگر پروتئین همچنین .]8 ،7[ ها در بزرگسالی استبراي ابتلا به این بیماري بینپیشعروقی دارد و یک عامل 

تصلب توان افراد مستعد ابتلا به می آن، از استفاده با که است شده قی معرفیوعر-قلبی خطر ةکنندپیشگویی التهابی شاخص ترینحساس
سکتۀ . همچنین این شاخص در افرادي که دچار بردمیبرابر خطر حوادث قلبی را بالا  CRP ،2-5را شناسایی کرد. افزایش غلظت  شرایین
بر بهبود نشانگرهاي التهابی در بیماران مفیدي تأثیرات تمرین ورزشی ممکن است  افزون بر این .یابدافزایش می شدتبه اندشدهقلبی 
کاهش وزن  ۀبرنامفعالیت بدنی بخش مهمی از . ]9[ باشدداشته  سرطانی بیماران حتیوزن و  اضافهچاق و داراي  افراد، نوع دو دیابتی

 تأثیرها تواند بر تعادل بین سایتوکاینکاهش توده چربی همراه باشد. همچنین فعالیت ورزشی منظم می با تواندمی کهشود میمحسوب 
 همراه است ضدالتهابیهاي یک تنظیم افزایشی در تولید سایتوکاین و التهابیهاي پیشبگذارد که با یک تنظیم کاهش نسبی در سایتوکاین

رگسالان داراي اضافه وزن و چاق بدن را در بزتودة وزن بدن و شاخص  مؤثر طوربهاي دهد که تمرینات دایرهشواهد فعلی نشان می .]10[
  .]11[دهد کاهش می

شده در بسیاري تمرینات هوازي توصیه شده است، اما تمرینات هوازي توصیهاغلب هاي مقابله با بروز چاقی و پیامدهاي آن روشبین در 
بوده که این شکل از تمرینات با حداقل تنوع  سواريدوچرخهسریع و  رويپیادهتداومی شامل تمرینات دویدن،  صورتبهها پژوهشاز 

با وزن بدن و حداقل  ویژهبه ايدایرهکند. در مقابل، تمرینات را با خطر مواجه می مدتطولانیتمرینی همراه بوده است که تعهد تمرینی 
یک روش داراي تنوع تمرینی بالا، قابل اجرا در هر مکان و زمان و نیازمند حداقل تجهیزات و ابزارهاي تمرینی پیشنهاد  عنوانبهوسیله 

 اکسیژن حداکثرچربی بدن، افزایش  ةتودچگال، کم وتئینلیپوپرتواند با کاهش اي با شدت بالا میتمرین دایرهشده است. از سوي دیگر، 
 تحقیقات به توجه با. ]12[ عروقی در افراد چاق شود -هاي قلبیمنجر به اثر محافظتی در برابر بیماري و لیپوپروتئین پرچگال مصرفی



شت هفته تمر ریتاث ر شاخص توسانیچ يسازبا وزن بدن با مکمل يارهیدا ناتیه  61                                       ......    و یالتهاب ،يدیپیل مرخین يهاب

ستی ورزشی، ستان  دورة علوم زی زدهم، شمارة دوم، تاب  1403شان
 

 دنبالبه بالا سنین در بسیاري از افراد حال این با یافت. دست وزن کاهش به متعادل ییغذا رژیم منظم و ورزش با توانمی ،گرفتهانجام
 چیتوسان و تحقیق ما بحث مورد دارند، مکمل فراوانی انواع هامکمل . هرچند]13[ کنندمی استفاده درمانیهاي مکمل از ترسریع راهی

) Chitosan( انسچیتو .شودمی استخراج پوسته میگو دریایی مثل غذاهاي صنایع بقایاي از است که یباارزش زیستی مولکول که بود خواهد
اسکلت خارجی  از اوللۀ مرحیتین، دومین بیوپلیمر فراوان روي زمین است که در کساکارید طبیعی از بقایاي گلوکزامین مشتق از یک پلی

کاهش براي مکمل  عنوانبه و شودمی ناشی کیتین استیلاسیوناز دي چیتوسان آید،می دستبه هاقارچ سلولی ةپوستان یا از دیوارسخت
شود، خاص در دستگاه گوارش ما هضم نمی طوربهچیتوسان . شودچربی خون، و فشار خون توصیه می ،وزن و درمان کمکی براي قند خون

تواند جذب چربی پانکراس می پازیل تیبا مهار فعال انستویچ کند،می يریاحساس س فردمعده  کییزیشود و با پر کردن فمتورم می انستویچ
به  ونییکات انستویجذب نشود. چ نکهیرسوب کند تا ا هارودهتواند به چربی بچسبد و در می ن،یبر ا غذا را در روده کاهش دهد. علاوه

خنثی مانند  يدهایپیکردن ل ونیدر امولس نیشود، همچنمتصل می يصفراو يدهایچرب و اس يدهایاس ونییآن لیسکربوک يهاگروه
جذب چربی و کلسترول از دستگاه گوارش  نیبنابرا کند،می جادیتداخل ا ز،یها با اتصال آنها با فعل و انفعال آبگراسترول ریکلسترول و سا

 صورتبهگرم چیتوسان  چهارزانه رو( انستویهشت هفته مکمل چ تأثیر) با بررسی 2023. رسولی جوکار و شاملو (]14[ ابدییکاهش م
گزارش در زنان مبتلا به فشار  يدیپیل لیبر فشار خون و پروفا )مقاومتی و يهواز نیتمری (بیترک نیو تمر) گرمیلییم 500کپسول  هشت

بر . ]14[ مشاهده شد بییترک ناتتمری گروه در کنندهشرکت افراد در تام کلسترول ی،ستولیفشار خون س نیانگیمقدار م نیشتریبکردند که 
اي با وزن بدن مقابل تمرینات دایره رشود و دکاهش جذب چربی غذایی میسبب چیتوسان  سازيمکمل، از آنجا که مذکوراساس موارد 

 ترعیسربهبود سبب  ییافزاهمرود ترکیب این دو روش تمرینی و غذایی با ایجاد اثر ، انتظار میشودمیها چربی وسازسوختموجب افزایش 
 تمرینات هشت هفته آیا که بود خواهد مسئله این به درصدد پاسخگویی محقق رونیازا. شودنیمرخ لیپیدي، ترکیب بدنی و آمادگی هوازي 

 مؤثر چاق و آمادگی هوازي در مردان نیمرخ لیپیدي التهابی و هايشاخص بر تواندسازي چیتوسان میاي با وزن بدن همراه با مکملدایره
  باشد؟

 

 شناسی پژوهشروش

اق و داراي مردان چ آماري عۀجام .گرفت انجام میدانی صورتبه و )دسترس در( داوطلبنمونۀ  با و تجربینیمه صورتبه حاضر پژوهش
 30 بدنی ةتود شاخص میانگین ال باس 30تا  18سنی  دامنۀ در که بودند تبریز شهر ورزشی يهاباشگاه به برخی کنندهمراجعهاضافه وزن 

در  تحقیق حذف شدند و مفصلی از يهاعارضه حاضر افراد مبتلا بهتحقیق هاي آزمودنی بین از .داشتند قرار بالاتر وکیلوگرم بر متر مربع 
ي ارزیابی سلامتی، هاپرسشنامه دادر ابت که ات حضور یافتندتمرینو  آشناسازيجلسۀ در پژوهش داوطلب حضور در  عنوانبهنفر  22 نهایت
بدنی در دو گروه تودة ص افراد منتخب بر اساس درصد چربی و شاخسپس شد. تکمیل  آنها ساعته توسط 24پزشکی و یادآمد غذایی سابقۀ 
 نفر) قرار گرفتند.  11نفر) و دارونما+ تمرین ( 11مکمل+تمرین ( همگن

 

و دو  یگروه نیجلسه تمر سهجلسه ( هردر  قهیدق 30روز در هفته به مدت پنج  شامل نیتمر یپروتکل اصل: ايپروتکل تمرینات دایره
اي با استفاده دایره نیتمرقرارداد  کی ی شامل اجراينیتمر ۀبرنام. ) بودHR( درصد حداکثر ضربان قلب 90تا  60) با یخانگ نیجلسه تمر

بین هر  استراحت هیثان 40تا  30با  قهیدق کیبه مدت  نی). هر تمر1(جدول  بود شده لیتشکمختلف  نیکه از شش تمربود از وزن بدن 
 بود.  یگروه نیاز تمر يمرور ندایفر کی یخانگ نی. تمردیطول کش قهیدق 35تا  30 باًیتقرتمرین جلسۀ هر و  گرفت انجام تمرینیوهلۀ 
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 ايپروتکل تمرینات دایره .1 جدول

 هفته
تعداد 

جلسات 
 هفتگی

تعداد 
ست در 

هر 
 جلسه

تعداد 
حرکات 
در هر 
 ست

مدت 
زمان هر 
حرکت 
 در ست
 (ثانیه)

شدت 
فعالیت 
(درصد 

HRR( 

زمان مدت 
هر ست 
 (دقیقه)

معادل 
RPE 

مدت زمان 
استراحت فعال 

 هاستبین 
 (دقیقه)

گرم کردن 
و سرد 
 کردن

 (دقیقه) 

مدت زمان 
 تمرین
 (دقیقه)

اول و 
 دوم

3 
2 

6 60 60-90 
10 

 35 -30 10 یک 14-16

سوم و 
 چهارم

 
3 

2 
6 60 60-90 

10 
 35 -30 10 یک 14-16

پنجم و 
 ششم

6-6 
2 

6 60 60-90 
10 

 35 -30 10 یک 14-16

هفتم و 
 هشتم

6-6 
2 

6 60 60-90 
10 

 35-30 10 یک 14-16

، پلانک جک، پرش اسکیت سوار 2مورب شکنزمیه، 1باسن درجاضربۀ  از حرکات کیهر بود: لیشامل حرکات ذ یاصل نیقرارداد تمر
، دویدن 6چرخشی شکنزمیه، 5توانی، جهش 4اول و هفتم)، چرخش توپ طبی دور سر هاي، اسکات، پلانک (حرکات هفته3جانبی پاتک

، راه رفتن کوهنوردي به پهلو، تاب 8اگ تناوبی، اسکات پاجمع و پابازدوم و هشتم)، پرش زیگز هاي، لانژ و پلانک (حرکات هفته7کوهنورد
، بالاي سر بردن یزنمشتسوم)، پرش جک (حرکت پروانه)، پرش به جلو و عقب، هفتۀ ، اسکات دیوار، پلانک (تمرینات 9بازیاسکدادن 

از چهارم)، دویدن زانوبلند، راه رفتن کوهنوردي، پرش اسکات جعبه، تمرین ضربه زدن هفتۀ توپ طبی، اسکات دیوار، پلانک (حرکت 
هفتۀ نات پنجم)، اسکات، لانژ، راه رفتن کوهنوردي از پهلو، پروانه، تمرین ضربه زدن از پهلو، پلانک (تمریهفتۀ ، پلانک (تمرینات 10پهلو

 کیهر ياجرا ةنحو خصوصدر  یآموزش يعکس و بروشورها لم،یف یۀتهبا استفاده از  نینهمچ. ]15[گرفت  انجام هایتوسط آزمودنششم) 
از شروع پروتکل  شیکه پ شایان ذکر است. ردیقرار گ هایآزمودن کیدر دسترس هر یشد تا دستورالعمل مناسب یسع یاز حرکات ورزش

 M400مدل  سنج پولارضربان ویژهبه( ازیمورد ن ياستفاده از ابزارها ةنحوو  ناتیبا تمر يو آشناساز یهیتوج ۀجلسدو  یدر ط ینیتمر
آشنا  ینیجلسه تمر یط یورزش يهاتیاز فعال کیو کنترل شدت و مدت هر ناتیتمر ياجرا ةبا نحو هایاز آزمودن کی) هرساخت فنلاند

 شدند.

 گیرياندازه هايروش ابزارها و

و با  مزاجاز دفع  ، پسناشتایی حالتدر ساخت چین  GS7شرکت آنالایزر دستگاه باديبا  و ترکیب بدنیوزن : وزن و ترکیب بدنی
 شد. گیري اندازه تحقیقو انتهاي  ابتدادر  کفشحداقل لباس و بدون 

 مترسانتی دهمکی دقت با نواري بیماري و مترپرسشنامۀ پیشینۀ مشخصات فردي و  ۀبرگ: گیري فعالیت بدنی و رژیم غذاییاندازه

پرش براي اجراي تمرینات استفاده جعبۀ ساخت چین و از مانع مخروط و  FLOTT  مدل سنجزمان ها،آزمودنی قد گیرياندازه منظوربه
 nutritionist افزارنرمو سپس با استفاده از استفاده شد ) FFQ(خوراك  مصرف بسامدسشنامۀ پر از روزانه ییغذا یمرژ سیبرر شد. براي

IV محل در فعالیت، کار محل تا ونقلحمل شامل تحقیق ورزشی برنامۀ از خارج بدنی يهاتیفعال ارزیابی براي و ]16[شد  وتحلیلتجزیه 

                                                 
1. butt kicks 
2. Diagonal Chop 
3. Skater Jump 
4. Halo Slam 

5. Power Skip 
6. Rotational Chop 
7. Running Mountain Climber 
8. In and Out Squat 

9. Skier Swing 
10. Buffy 
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تمرین در خانه که . ]17[شد  استفاده )GPAQ( بدنی فعالیت جهانی پرسشنامۀ از فراغت و همچنین تمرین در خانه اوقات و خانه و کار
و  سیبرر سشنامهپر از طریقهفته ة هشت دوردر ابتدا و انتهاي  هاآزمودنیورزشی  ۀبرنامخارج از  جلسه بود و همچنین فعالیتدو اي هفته
 گرفته غذایی رژیم ساعته 24 هايپرسشنامهاز شروع دوره و تا انتهاي کار  پیشروز  چهار ،هایآزمودن غذایی رژیمکنترل  براي. شدسبه محا

گرم در میلی 500شامل دریافت (با مکمل پیتوسان کارن ساخت ایران) سازي چیتوسان هشت هفته مکمل . گرفتتحلیل قرار  موردشد و 
 . بود هار و شام)اغذایی اصلی (صبحانه، ن ةوعد هریک از پیشدقیقه  30اي وهلهسه صورتبهروز 

در این آزمون فرد با حداکثر سرعت ممکن خود استفاده شد.  )Cooperکوپر ( دویدن ايدقیقه 12 ونآزماز  :گیري توان هوازياندازه
 .شدسطح آمادگی فرد تعیین ه دقیقه محاسبه و با توجه ب 12شده در زمان طی مسافت .دودیمدقیقه  12به مدت 

از شروع دوره و  پیش ۀدر دو مرحل ییناشتاساعت  10-8پس از  غیرهاي بیوشیمیاییمتبررسی براي هاي خونی نمونه: متغیرهاي خونی
براي  آزموناز  پیشته شد تا دو روز خواس هاآزمودنی ۀاز هم گیريخوناول  ۀدر مرحلگرفت.  صورتهفته از دوره هشت گذشت از  پس

 از طریق جادشدهیا استرس از خون آزمایش نپذیرفتن تأثیرکامل بدنی و  آمادگی داشتن ،احتمالی بدنی هايآسیب ،از خستگی جلوگیري
 10-8 ساعتدر  .کنند رعایت ،بودشده  خواستهکه از آنها  قانونیرا طبق  خود غذایی رژیمانجام ندهند و  سختجسمانی  فعالیت ،ورزش

از  پسو  گرفتندمستقل قرار  متغیرهايهفته در معرض هشت به مدت  هاآزمودنیمرحله  ایناز  پس. گرفتانجام  گیريخونصبح عمل 
 همچنین سطوح شاخص .گرفتانجام  گیريخونعمل  مجدداً تمرین ۀجلس آخریناز  پس ساعت 48 گذشتمدت و  اینشدن  سپري
LDL لیتر درصد) با روش آنزماتیک و سطوح کلسترول تام (حساسیت سه میلی 63/0لیتر، ضریب تغییرات لیتر در دسی(حساسیت دو میلی

(حساسیت یک  TGدرصد) و  5/1لیتر، ضریب تغییرات لیتر در دسی(حساسیت یک میلی HDLدرصد)،  4/1لیتر، ضریب تغییرات در دسی
آزمون ساخت ایران هاي شرکت پارسدرصد) با روش فتومتریک آنزیماتیک با استفاده از کیت 6/1لیتر، ضریب تغییرات لیتر در دسیمیلی
 گیري شد. اندازه

 هاي آماريروش

 تبعیت تعیین بررسیمنظور به یلکشاپیروو آزمون .گرفتانجام  SPSS26  افزاراز نرم استفادهآمده با دستهاي بهآماري داده وتحلیلتجزیه
اطمینان از نبود تفاوت اولیه صورت گرفت،  منظوربهگروهی بین تفاوتدر ابتدا پیش از شروع طرح تحقیق شد.  استفاده نرمال توزیعها از داده

دلتا مقایسۀ همبسته در بیش از دو گروه،  T دارمعنااثر مشاهدة ) و در صورت یگروهدرون(تغییرات  یگروهدرونهمبسته  Tسپس آزمون 
  .گروهی دلتا انجام گرفتمقایسۀ بینو 

 

 هاي پژوهش یافته

 ارائه شده است. 3و  2 هايها از جمله سن، وزن، قد، درصد چربی در جدولهاي فردي آزمودنیشاخص ۀهممیانگین و انحراف استاندارد 
 

 )11پیش از شروع مطالعه (تعداد =  بررسیهاي مورد هاي فردي آزمودنی. ویژگی2جدول 

 متغیر
 میانگین ± انحراف استاندارد

 گروهیداري بینمعنا
 کنترل (تمرین) چیتوسان + تمرین

 67/0 7/28 5±/4 1/27±77/4 سن (سال)
 32/0 9/98 ± 7/13 8/104 ± 5/15 وزن (کیلوگرم)

 98/0 79/1 ± 06/0 79/1 ± 2/0 متر)قد (سانتی
 2kg/m( 8/5 ± 3/32 5/3 ± 4/31 74/0( بدنیتودة شاخص 

 8/0 5/30 ± 03/3 95/31 ± 6/4 درصد چربی
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هاي شاخصداري در معناسازي چیتوسان موجب تغییر نتایج نشان داد که هشت هفته تمرینات با وزن بدن با و بدون مکملطور کلی، به
گروهی نشده است بینو  گروهیدرون صورتبهها ها، مونوسیت و ائوزینوفیلها، نوتروفیللنفوسیت ویژهبههاي آن و زیرمجموعه لکوسیتوز

)05/0>P هاي نیمرخ لیپیدي تغییرات از دو گروه مورد مطالعه در میان شاخص یکهیچ). همچنین، در HDL وLDL گروهیدرون صورتبه 
سازي چیتوسان همراه مکملبهدن . با این حال، در هر دو گروه تمرینات با وزن بدن و تمرین با وزن ب)P<05/0دار نبود (معناگروهی نو بی

 . )P=01/0( داري بین دو گروه وجود داشتمعناو تفاوت  )P=001/0داري کاهش یافت (معنا طوربه C-پروتئین واکنشگرمقدار 
 

 نفر) 11گیري (هر گروه ها طی مراحل اندازهگیري آزمودنیاندازههاي . شاخص3جدول 
 داريمعنا گروهی بینتفاوت  مکمل+تمرین دارونما+تمرین مرحله هاي مورد مطالعهشاخص

 لیتر)دسی/گرممیلی( C-گرپروتئین واکنش
 6/0 3/0 8/3±09/6 1/4±84/5 حالت پایه

 04/0 24/1 #*25/1±74/2 *49/2±06/3 بعد

 )تریلیدر دس گرممیلیکلسترول (
5/131 حالت پایه ± 17/23  2/131 ± 1/22  4/0 71/0 

8/128 بعد ± 67/19  #*111/2±15/22 6/17 02/0 

HDL )تریلیدر دس گرممیلی( 
80/39 حالت پایه ± 05/5  41± 39/6  2/1 8/0 

50/39 بعد ± 4/5  20/43 ± 28/8  7/2 4/0 

LDL )تریلیدر دس گرممیلی( 
60/75 حالت پایه ± 14/17  4/74 ± 3/14  2/1 78/0 

7/76 بعد ± 32/12  8/76 ± 73/10  1/0 8/0 

TG )تریلیدر دس گرممیلی( 
80/95 حالت پایه ± 53/32  4/91 ± 62/26  4/4 68/0 

70/94 بعد ± 4/20  *83/20±13/83 5/11 03/0 

 )تریکرولیسلول در هر ملکوسیتوز (
 6/0 24/0 34/7 ± 8/0 1/7 ± 67/1 حالت پایه

 9/0 6/0 71/6 ± 75/0 77/6 ± 78/0 بعد

 )تریکرولیسلول در هر م(ها لنفوسیت
 8/0 21/0 11/4±39/0 9/3±82/0 حالت پایه

 78/0 12/0 64/3±37/0 72/3±3/0 بعد

 )تریکرولیسلول در هر منوتروفیل (
 82/0 05/0 32/1±12/0 27/1±2/0 حالت پایه

 62/0 1/0 11/1±18/0 21/1±18/0 بعد

 )تریکرولیسلول در هر م(مونوسیت 
 71/0 05/0 54/0±03/0 49/0±03/0 حالت پایه

 8/0 02/0 46/0±04/0 47/0±02/0 بعد

 )تریکرولیسلول در هر م(ائوزینوفیل 
 81/0 03/0 38/0±01/0 35/0±01/0 حالت پایه

 82/0 02/0 34/0±02/0 32/0±02/0 بعد

 کیلوگرم/دقیقه)/لیترمیلیهوازي ( آمادگی
 81/0 93/0 03/30 ± 05/2 1/29 ± 1/2 پایهحالت 

 76/0 8/0 *4/34 ± 93/1 *02/35 ± 93/1 بعد

 ) P<05/0( تمرین گروه به نسبت معناداري# ؛)P<05/0( آزمونپیش به نسبت معناداري*

 داريمعنا طوربهگلیسیرید تريسازي چیتوسان سطوح کلسترول سرمی و مکملهمراه بههمچنین تنها در گروه تمرینات با وزن بدن 
بین دو گروه وجود  داريمعنااوت افزایش یافت و تف داريمعنا طوربهآمادگی هوازي در هر دو گروه  افزون بر این). P>05/0کاهش یافت (

 ). P<05/0نداشت (
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 ي ریگجهینتبحث و 

هاي نیمرخ لیپیدي، التهابی و آمادگی سازي چیتوسان بر شاخصاي با مکملهشت هفته تمرینات دایره تأثیربررسی  منظوربهپژوهش حاضر 
سازي چیتوسان موجب تغییر هوازي مردان چاق انجام پذیرفت. نتایج نشان داد که هشت هفته تمرینات با وزن بدن با و بدون مکمل

سازي همراه مکملبه است. همچنین تنها در گروه تمرینات با وزن بدن نشده LDLو  HDLگلیسیرید، تريهاي داري در شاخصمعنا
 کاهش یافت.  داريمعنا طوربهچیتوسان سطوح کلسترول سرمی 

چاق ة کنندشرکت 1108 در چیتوسان سازيمکمل تأثیر) که با بررسی 2018پژوهش هوانگ و همکاران ( تحقیق حاضر با نتایج نتیجۀ 
حال،  نیبا ا ، همراستاست.دیبهبود بخش را مارانیب ۀهمدر  غلظت کلسترول تام چشمگیري طوربه چیتوسان سازيمکملگزارش کردند 

نیز بهبود یافته  LDL-C در همین پژوهش .حاضر همسو بودیافتۀ که با  مشاهده نشد دیریسیگليو تر HDL-C در یتوجه شایان رییتغ
روزانه ( انستویهشت هفته مکمل چ تأثیر) با بررسی 2023. همچنین رسولی جوکار و شاملو (]18[حاضر ناهمسو بود تحقیق بود که با نتایج 

بر فشار خون  )مقاومتی ناتیو پس از آن تمر يهواز نیتمری (بیترک نیو تمر) گرمیلییم 500کپسول  هشت صورتبه انستویگرم چ چهار
گلیسیرید، تولیک و کلسترول کل، تريسهاي فشار خون سیشاخصگزارش کردند که  خون بالا در زنان مبتلا به فشار يدیپیل لیو پروفا
LDL ،VLDL هاي فشار خون دیاستولیک وو در شاخص یافتدار بهبود معنا HDL بود و فقط مغایر نبود و با نتایج پژوهش حاضر  دارمعنا

در راستاي . ]14[د بوهمسو  ،داشت داريمعناکلسترول که در این پژوهش کاهش نداشت و همچنین  داريمعناکه تغییر  HDLبا شاخص 
کند و دفع اسید صفراوي کلستیرامین، جذب کلسترول را مهار می عنوانبهکه چیتوسان  گفتتوان سازي چیتوسان میار مکملتبیین سازوک

تواند تشکیل میسل را مختل کند و به کاهش قابلیت حل متناوب اتصال اسید صفراوي در رودة کوچک می طوربهدهد. را افزایش می
بیشتر  تحقیقاتکلسترول و همچنین مونوگلیسیریدها و اسیدهاي چرب و در نتیجه کاهش جذب کلسترول منجر شود. این نتایج مستلزم 

. در همین ]19[ ها دست یافتتوان به بهبود مداوم سطوح لیپوپروتئیناین راهبرد می است تا ارزیابی شود که آیا با تریطولانزمان  در مدت
پس هاي صحرایی گزارش کردند که در موش شنا تمرینات همراه با انستوسازي چیمکمل تأثیر) با بررسی 2018ژیونگ و همکاران (زمینه 

نتایج که با  کاهش یافت کم یبا چگال نیپوپروتئیو ل کلسترول تامسطح  انستوچی سازيمکملی شنا همراه با ورزش تمرینات از چهار هفته
 .]20[ناهمسوست  LDLتحقیق حاضر با کاهش کلسترول تام همسو و با 

کند. کمک می عضلانیها به رفع خستگی اکسیدانو پس از آن، مصرف آنتی یورزش فعالیت در طول که گفت توانیم زمینهدر این 
گلوتاتیون پراکسیداز، سوپر  يهامیآنزبیان ژن  چیتوسان .شودیمهمچنین فعالیت ضدالتهابی قوي دارد و مانع مسیرهاي التهاب چیتوسان 

. ]21[ شودیم بدن نیز ییزداسم رفتن ظرفیت سازد و موجب بالاها را غیرفعال میو متابولیتدهد میرا افزایش  کاتالازاکسید دیسموتاز و 
  HDLقدارم، پراکسیداسیون چربی و افزایش LDLقدار ماز طریق کاهش التهاب، تنظیم هموستاز کلسترول، کاهش  چیتوسان این، علاوه بر

دارد  تأثیرفرایند گلیکولیز و مهار گلیکونئوژنز در هموستاز گلوکز نیز  يسازفعال. همچنین از طریق گذاردیمبر نیمرخ لیپیدي تأثیرات مثبت 
 شود. می  LDLچربی در بدن و مانع جذب شدن شاخص هو با افزایش بتااکسیداسیون و مهار فعالیت اسید چرب سنتتاز موجب کاهش ذخیر

ه چیتوسان ک گفتباید همچنین . ]22[ غذایی در جهت کاهش استرس اکسیداتیو است يهامکملمثبت  تأثیریقات حاکی از برخی تحق
رسد تمرینات نظر میبهکند. ر میو از درون سیستم گوارشی بدون جذب شدن عبو یستنهاي فیبر، کیتوزان قابل هضم مانند سایر فرم

هاي پژوهشتواند بر وضعیت التهابی، استرس اکسایشی و عملکرد آنان تأثیرگذار باشد، اما هنوز مجموع ورزشی و مکمل دارویی می
علمی،  هايپژوهشو  لاتاز طرفی طبق نتایج مقا .اندعات جامعی از چگونگی شرایط تمرینی مؤثر یا مؤثرتر ارائه ندادهلااط گرفتهانجام

 شودیمت شناختی و بهبود نیمرخ لیپیدي سبب وجود مواد مؤثر در ترکیب خود، موجب کاهش آسیب اکسایشی، التهاب و اختلالابه چیتوسان
 ةکنندپاك عنوانبه HDL سرخرگ است و ةدیوارمسئول رسوب کلسترول در  LDL توان گفت کهدر این زمینه می. همچنین ]23[

هاي نقشعلت این به. کندیمسرخرگ کنده و آن را براي متابولیزه شدن به کبد منتقل  ةدیوارسرخرگ، کلسترول را از ة دیوارکلسترول از 
ها براي تعیین سطح خطر چاقی و اضافه وزنی ضروري است. از نظر سازوکارهاي کدام از این لیپوپروتئین  متفاوت، شناخت مقادیر هرکاملاً
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هاي ورزشی موجب افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز و کاتابولیسم توان گفت اجراي فعالیتمی LDL قدارمدرگیر در روند کاهش 
بتاآدرنرژیک است که در تمرین  يهارندهیگاز علل مهم افزایش لیپولیز، تحریک  دیگر شود. یکیگلیسیرید میهاي غنی از تريپروتئینلیپو

افزوده شود  LDL ذرات ۀغیراستریفیشود مقدار کلسترول شود که سبب مییابد و در نهایت به افزایش لیپولیز منجر میهوازي کاهش می
هاي و پس از انجام فعالیت LDL پروتئین این ذرات کاسته شود. شناخت کامل سازوکارهاي درگیر در کاهش روند اکسیداسیونو از مقدار 

نی براي لاابهام باقی مانده است. با این حال گفته شده است که با افزایش فعالیت بدنی افراد، اکسیژن مصرفی عض ةپردهوازي هنوز در 
راه (سمایی وابسته به میزان است پلا LDL یابد و با توجه به اینکه برداشت و اکسیداسیونزایش میو اکسیداسیون اف وسازسوخت

نی و لابراي اکسیداسیون از طریق افزایش اکسیژن مصرفی عض LDL ، بنابراین افزایش برداشت)LDL غیراختصاصی اکسیداسیون
شود. می LDL ، از این طریق سبب کاهش حالت آتروژنیابدییمغیراختصاصی کاهش  صورتبه LDL هاي اختصاصی، اکسیداسیونگیرنده
ها بر مقادیر چربی ندرتبهبرخی پژوهشگران معتقدند که تمرینات ورزشی اگر با کاهش رژیم غذایی یا کاهش وزن همراه باشند،  کهیدرحال

تواند نظر از اثر روي وزن میو صرف دهد که تمرینات ورزشی مستقلن میتواند اثرگذار باشد، اما تحقیقات دیگر نشامی TC و LDL ویژهبه
براي اثرگذاري تمرین بر  )کاهش درصد چربی(رد. برخی محققان هم معتقدند کاهش وزن امطلوب بگذ تأثیربر نیمرخ لیپیدي خون 

 تمرینات هوازي و قدرتی برافزون بر این سما نیست؛ لاپ يهانیپوپروتئیلتغییرات در  اًماخون مهم است، ولی کاهش وزن الز يهایچرب
عبارتی، تمرین بیشتر نیمرخ بهزیادي نخواهد داشت.  تأثیر ،دارند TG در افرادي که مقدار طبیعی و نرمال از HDL ویژهبهنیمرخ لیپیدي 

 .]24[ تري برخوردار باشندپایین HDL تر یابالا TG، LDLۀ پایدهد که از مقدار قرار می تأثیرلیپیدي افرادي را تحت 

 مؤثرتر گلیسیریددر کاهش تري چیتوسانها پژوهش حاضر نشان داد که همراه کردن تمرین با مصرف مکمل نتایج بررسی ۀمقایس
گلیسیرید در در کاهش تريگلیسیرید دارد. از عوامل احتمالی تأثیرگذار در کاهش تري را بیشترین نقش ییتنهابهولی اعمال تمرین  ،است

 تريه شود که مقادیر پایآن گفته می علاوه بر پژوهش حاضر بوده است. يهایآزمودنآن در ۀ بودن نسبی مقدار اولی بالااثر فعالیت بدنی، 
 داري مقادیر پایین باشد. افرادي که پلاسما گلیسیریدشاخص خوبی براي اثر معنادار فعالیت بدنی در تنظیم غلظت تري احتمالاً گلیسیرید

HDL در آنها بیشتر بوده است. بنابراین  پلاسماهاي فعالیت بدنی بر چربی تأثیرنشان داده شده که  ،هستند بالاگلیسیرید همراه با مقدار تري
 . در]25[ است  ناشی از بهبود سازوکار برداشت و مصرف آنها در بافت عضله در اثر تمرینگلیسیرید و کلسترول احتمالاًتغییرات تري

کلسترول،  قدارهاي لیپیدي در رژیم هیپرکلسترولمیک، کاهش در مروي غلظت پروفایل گرفته در خصوص اثر چیتوسانتحقیقات انجام
کند. کاهش ردیف یک عامل آنتی هیپرلیپیدمیک خوب معرفی می ترتیب چیتوسان را درو بدین است مشاهده شده LDL گلیسیرید وتري

اسیدهاي چرب غیراشباع دانست. فیبر موجود در  تأثیرتوان ناشی از فیبر موجود در چیتوسان یا گلیسیرید را میو تري LDL کلسترول،
و از این طریق موجب کاهش  کندمیبا اتصال به کلسترول موجود در رژیم غذایی از جذب کلسترول از گوارش جلوگیري  احتمالاًچیتوسان 

شود تا تغییرات ایجادشده بر اثر ورزش . محققان معتقدند که مقادیر طبیعی لیپیدي پیش از تمرین سبب می]26[ شودمی LDL کلسترول و
فعالیت  .داشته باشند بالاییشود که مقادیر لیپیدي در پروفایل لیپیدي در افرادي مشاهده می جادشدهیاچشمگیر نباشد و بیشترین بهبود 

که به کاهش  دهدیمافزایش  عضلانیهمراه مصرف مکمل چیتوسان اکسیداسیون چربی کل بدن را در بافت چربی و بدنی هوازي به
سازي همراه مکملبههشت هفته تمرینات هوازي  تأثیربا بررسی  )2023(و همکاران  راجاماندشود. در این خصوص گلیسیرید منجر میتري

گزارش کردند که کاهش وزن، سطح قند خون ناشتا و  تحركکمدر زنان سالم داراي اضافه وزن و چاق  )در روز گرممیلی 500(چیتوسان 
تحقیق حاضر همخوانی نتایج ) با 2013و همکاران ( وتحقیق ریزنتایج . با این حال، ]27[ روي داده است HDL افزایش سطوح در گردش

 125ر و مصرف روزانه لیتگرم در دسیمیلی 150گلیسیرید بالاي با سطح تريي مردان سالمند هابر لیپوپروتئینرا اثر چیتوسان  . آنهاداردن
در  داريمعناو کاهش  HDL-Cداري در معنا افزایشنتیجۀ این تحقیق با  بررسی کردند. چیتوسان در روز به مدت چهار ماه گرممیلی
کاهش داشت که با  درصد هشتکلسترول تام اما در این پژوهش  همراه بود که با تحقیق حاضر ناهمسو بود. LDL-Cگلیسیرید و تري

 . ]28[پژوهش حاضر همسوست 
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داري معنا طوربه C-سازي چیتوسان میزان پروتئین واکنشگرهمراه مکملبهدر هر دو گروه تمرینات با وزن بدن و تمرین با وزن بدن 
پلاسما  CRPو کاهش وزن در افراد چاق با کاهش غلظت  يانرژ تیمحدود داري بین دو گروه وجود نداشت.معناکاهش یافت و تفاوت 

توسط کبد تا  CRPکامل شناخته نشده است. سنتز  طوربه CRP یدر کاهش غلظت سرم چیتوسان ضدالتهابی قیدق سازوکارمرتبط است. 
 کی عنوانبه یبافت چرب ن،یعلاوه بر ا .]29[ شودیم میها تنظ نیتوکیسا ریکمتر توسط سا يو تا حد IL-6 نیتوکیس از طریق يادیحد ز

 CRP یکاهش غلظت سرم لیدل يسرم ممکن است تا حد IL-6کاهش غلظت  نیبنابرا. ]30[ شناخته شده است CRP يابر یمنبع اضاف
دوست و همکاران امام افزون بر این .]32 ،31[ دست آمده استبه )2004( ) و ماآچی و همکاران2008( آنتونا و همکاران تحقیقباشد که در 

 ضدالتهابیو  یبر عوامل التهاب )، متوسط و بالانییپاشدت (هاي مختلف با شدت ايرهیدا یمقاومت نیتمر هفته 12 تأثیر یبررس) با 2020(
-ILدار سطوح معناو افزایش  IL-1βدار سطوح معنااي موجب کاهش تمرین مقاومتی دایرهگزارش کردند که هر سه نوع  چاق مرداندر 
دار بود. معناو شدت متوسط  هاي تمرین شدت پاییننسبت به گروه در گروه تمرین شـدت بالا IL-1βکاهش د. در مردان چاق ش 10

در گروه تمرین شدت بالا نسبت به گروه تمرین شدت پایین و گروه تمرین شدت متوسط نسبت به گروه  IL-10 همچنین افزایش سطوح
) پس از هشت هفته تمرین max2VOحاضر نشان داد که آمادگی هوازي (پژوهش نتایج همچنین  .]33[ دار بودمعنا تمرین شدت پایین

داري بین دو گروه وجود نداشت که در راستاي نتایج معناداري افزایش یافت و تفاوت معنا طوربهسازي چیتوسان اي با و بدون مکملدایره
با بررسی  )2022. براي مثال جونسدوتیر و همکاران (]35 ،34[ است) 2022) و جونسدوتیر و همکاران (2021اولیویرا و همکاران (تحقیقات 

عروقی در مردان و زنان جوان فعال گزارش کردند  -سازي چیتوسان بر سطح لاکتات، میزان استفاده از چربی و استقامت قلبیمکمل تأثیر
سریع لاکتات اولیۀ اما از طریق افزایش استفاده از چربی و برگشت به حالت  ،ندارد max2VOبر  داريمعنا تأثیرسازي چیتوسان مکملکه 

 زیو متاآنال کیستماتیمرور س) با بررسی 2021ون باك و همکاران ( همچنین. ]35[عروقی شده است  -تولیدي موجب بهبود استقامت قلبی
کارایی  م،یمستق ۀسیمقادر  که ندی نشان دادچاق ایاضافه وزن  يبزرگسالان دارا یجسمان یانواع مختلف ورزش منظم بر آمادگ تأثیر

 .]36[ي و مقاومتی است هواز نیتر از تمربیش max2VOدر بهبود  ،حاضر استفاده شده استتحقیق ی که در صورتبهتمرینات تناوبی شدید 

دار معناموجب کاهش  سازي چیتوسانهمراه مکملبهاي با وزن بدن شت هفته تمرینات دایرهحاضر هتحقیق نتایج طور کلی، بر اساس به
داري معناطور رمی بهسسازي چیتوسان سطوح کلسترول مکملهمراه به. همچنین تنها در گروه تمرینات با وزن بدن شد CRP سطوح سرمی
 داري افزایش یافت.معناطور آمادگی هوازي در هر دو گروه به افزون بر اینکاهش یافت. 

 

 کاربردهاي عملی
 ویژهبه( بهبود نیمرخ لیپیدي منظوربهسازي چیتوسان مکملن بدن همراه با شود که از تمرینات با وزحاضر توصیه می تحقیقبر اساس نتایج 

 گی هوازي استفاده شود.آماد بهبودو نیز سرمی  CRPکاهش سطوح  ۀواسطبهکاهش التهاب ناشی از چاقی کاهش سطح کلسترول تام)، 

 تقدیر و تشکر
افرادي که در این پژوهش  ۀمه. از استتربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اسوه تبریز  ةدانشکددر  نامهانیپااین پژوهش حاصل طرح 

 آید.می عملبههمکاري کردند، تقدیر و تشکر 
 حامی/ حامیان مالی

 شده است.  نیتأممنابع مالی این طرح پژوهشی توسط نویسندگان 
 مشارکت نویسندگان

 . اندکرده دیأیتنهایی مقاله را خوانده و  آمجري و همکار طرح نسخ مؤلفان ۀهم
 تعارض منافع

 منافع متقابلی از تألیف و انتشار این مقاله ندارند.  دارند کهمین اظهار امؤلف



آرمانم                                                                                                                                                                               68  فر و همکارانصطفی 

ستی ورزشی، دورة ستان  علوم زی زدهم، شمارة دوم، تاب  1403شان
 

References  
[1].Butland B, Jebb S, Kopelman P, McPherson K, Thomas S, Mardell J, et al. Foresight. Tackling 

obesities: future choices. Project report. Foresight Tackling obesities: future choices Project report. 
2007. 

[2].Galgani JE, Fernández‐Verdejo R. Pathophysiological role of metabolic flexibility on metabolic 
health. Obesity Reviews. 2021;22(2):e13131. 

[3].Ludwig DS, Ebbeling CB. The carbohydrate-insulin model of obesity: beyond “calories in, calories 
out”. JAMA internal medicine. 2018;178(8):1098-103. 

[4].Hernández Guerrero CÁ, Chávez-Carbajal A, Nirmalkar K, Pérez Lizaur AB, Hernández Quiroz F, 
Ramírez del Alto S, et al. Gut Microbiota and Predicted Metabolic Pathways in a Sample of Mexican 
Women Affected by Obesity and Obesity Plus Metabolic Syndrome. 2019. 

[5].Banerjee A, Ghosh S, Ghosh M. Anti-oxidative effect of turmeric on frying characteristics of soybean 
oil. Journal of food science and technology. 2015;52:1760-5. 

[6].Feingold K, Grunfeld C. Introduction to lipids and lipoproteins. MDText. com, Inc. 2021. 
[7].Shoar S, Ikram W, Shah AA, Farooq N, Gouni S, Khavandi S, et al. Non-high-density lipoprotein 

(non-HDL) cholesterol in adolescence as a predictor of atherosclerotic cardiovascular diseases in 
adulthood. Reviews in Cardiovascular Medicine. 2021;22(2):295-9. 

[8].Hajian-Tilaki K, Heidari B, Bakhtiari A. Triglyceride to high-density lipoprotein cholesterol and low-
density lipoprotein cholestrol to high-density lipoprotein cholesterol ratios are predictors of 
cardiovascular risk in Iranian adults: Evidence from a population-based cross-sectional study. Caspian 
journal of internal medicine. 2020;11(1):53. 

[9].Khalafi M, Malandish A, Rosenkranz SK. The impact of exercise training on inflammatory markers 
in postmenopausal women: A systemic review and meta-analysis. Experimental Gerontology. 
2021;150:111398. 

[10].Seyedahmadi M, Razi MJ, Akbari H. Prevalence of sports injuries and related causes among male 
students aged 7–15 years in Yazd, Iran, 2022. Novelty in Clinical Medicine. 2023;2(4):180-6. 

[11].Seo YG, Noh HM, Kim SY. Weight loss effects of circuit training interventions: A systematic 
review and meta‐analysis. Obesity Reviews. 2019;20(11):1642-50. 

[12].Qorbani Ganjeh Z, Gholami M, Nikbakht H. Effect of resistance training with different intensities 
on adiponectin and lipid profiles in overweight women. The Scientific Journal of Rehabilitation 
Medicine. 2019;8(4):47-55. 

[13].Lubowiecki-Vikuk A, Król-Zielińska M, Kantanista A. Consumption of dietary supplements to 
support weight reduction in adults according to sociodemographic background, body mass index, 
waist-hip ratio, body fat and physical activity. Journal of Health, Population and Nutrition. 2019;38:1-
7. 

[14].Rasuli Jokar E, Shamlou Kazemi S. Effect of Eight-Weeks Chitosan Supplementation and 
Combined Exercise on the Blood Pressure and Lipid Profile of Women With Hypertension. Journal 
of Sport Biosciences. 2023;15(1):37-46. 

[15].Seo Y-G, Lim H, Kim Y, Ju Y-S, Lee H-J, Jang HB, et al. The effect of a multidisciplinary lifestyle 
intervention on obesity status, body composition, physical fitness, and cardiometabolic risk markers 
in children and adolescents with obesity. Nutrients. 2019;11(1):137. 

[16].Dao MC, Subar AF, Warthon-Medina M, Cade JE, Burrows T, Golley RK, et al. Dietary assessment 

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a759da7e5274a4368298a4f/07-1184x-tackling-obesities-future-choices-report.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a759da7e5274a4368298a4f/07-1184x-tackling-obesities-future-choices-report.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a759da7e5274a4368298a4f/07-1184x-tackling-obesities-future-choices-report.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/obr.13131
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/obr.13131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6082688/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6082688/
https://www.mdpi.com/398734
https://www.mdpi.com/398734
https://www.mdpi.com/398734
https://www.semanticscholar.org/paper/Anti-oxidative-effect-of-turmeric-on-frying-of-oil-Banerjee-Ghosh/323b7530fb522aab47d0513df4cf0528c5b93fdc
https://www.semanticscholar.org/paper/Anti-oxidative-effect-of-turmeric-on-frying-of-oil-Banerjee-Ghosh/323b7530fb522aab47d0513df4cf0528c5b93fdc
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305896/
https://www.imrpress.com/journal/RCM/22/2/10.31083/j.rcm2202037/htm#:%7E:text=%5B9%5D%20found%20that%20coronary%20artery,link%20with%20the%20development%20of
https://www.imrpress.com/journal/RCM/22/2/10.31083/j.rcm2202037/htm#:%7E:text=%5B9%5D%20found%20that%20coronary%20artery,link%20with%20the%20development%20of
https://www.imrpress.com/journal/RCM/22/2/10.31083/j.rcm2202037/htm#:%7E:text=%5B9%5D%20found%20that%20coronary%20artery,link%20with%20the%20development%20of
https://www.semanticscholar.org/paper/Triglyceride-to-high-density-lipoprotein-and-to-are-Hajian-Tilaki-Heidari/1ac4e03da7c12b47bed33c5b603666933f568ac6
https://www.semanticscholar.org/paper/Triglyceride-to-high-density-lipoprotein-and-to-are-Hajian-Tilaki-Heidari/1ac4e03da7c12b47bed33c5b603666933f568ac6
https://www.semanticscholar.org/paper/Triglyceride-to-high-density-lipoprotein-and-to-are-Hajian-Tilaki-Heidari/1ac4e03da7c12b47bed33c5b603666933f568ac6
https://www.semanticscholar.org/paper/Triglyceride-to-high-density-lipoprotein-and-to-are-Hajian-Tilaki-Heidari/1ac4e03da7c12b47bed33c5b603666933f568ac6
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556521001807
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556521001807
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556521001807
https://en.civilica.com/doc/1790663/
https://en.civilica.com/doc/1790663/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31322317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31322317/
https://www.medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100701.html?lang=en
https://www.medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100701.html?lang=en
https://www.medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100701.html?lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6833227/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6833227/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6833227/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6833227/
https://jsb.ut.ac.ir/article_92198.html?lang=en
https://jsb.ut.ac.ir/article_92198.html?lang=en
https://jsb.ut.ac.ir/article_92198.html?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30634657/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30634657/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30634657/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30428939/


شت هفته تمر ریتاث ر شاخص توسانیچ يسازبا وزن بدن با مکمل يارهیدا ناتیه                                        ......    و یالتهاب ،يدیپیل مرخین يهاب
69 

ستی ورزشی، ستان  دورة علوم زی زدهم، شمارة دوم، تاب  1403شان
 

toolkits: an overview. Public health nutrition. 2019;22(3):404-18. 
[17].Rudolf K, Lammer F, Stassen G, Froböse I, Schaller A. Show cards of the Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ)–do they impact validity? A crossover study. BMC Public Health. 
2020;20(1):1-10. 

[18].Huang H, Zou Y, Chi H, Liao D. Lipid‐Modifying Effects of Chitosan Supplementation in Humans: 
A Pooled Analysis with Trial Sequential Analysis. Molecular nutrition & food research. 
2018;62(8):1700842. 

[19].Ausar S, Morcillo M, León A, Ribotta P, Masih R, Vilaro Mainero M, et al. Improvement of HDL-
and LDL-cholesterol levels in diabetic subjects by feeding bread containing chitosan. Journal of 
Medicinal Food. 2003;6(4):397-9. 

[20].Xiong Y, Li X, Xiong M, Vikash S, Liu P, Wang M, et al. Chitosan combined with swimming 
promotes health in rats. International journal of biological macromolecules. 2018;118:2092-7. 

[21].Azizbeigi K, Azarbayjani MA, Peeri M, Agha-Alinejad H, Stannard S. The effect of progressive 
resistance training on oxidative stress and antioxidant enzyme activity in erythrocytes in untrained 
men. International journal of sport nutrition and exercise metabolism. 2013;23(3):230-8. 

[22].Alizadeh M, Shahrbanian S, Hackney AC. Comparison of the effects of 12 weeks of three types of 
resistance training (traditional, circular and interval) on the levels of neuregulin 4, adiponectin and 
leptin in non-athletic men with obesity. Archivos de medicina del deporte: publicacion de la 
Federacion Espanola de Medicina del Deporte. 2021;38(6):389. 

[23].Sarkar S, Debnath M, Das M, Bandyopadhyay A, Dey SK, Datta G. Effect of high intensity interval 
training on antioxidant status, inflammatory response and muscle damage indices in endurance team 
male players. Apunts Sports Medicine. 2021;56(210):100352. 

[24].Poon ET-C, Little JP, Sit CH-P, Wong SH-S. The effect of low-volume high-intensity interval 
training on cardiometabolic health and psychological responses in overweight/obese middle-aged 
men. Journal of Sports Sciences. 2020;38(17):1997-2004. 

[25].Pramono A, Jocken JW, Blaak EE, van Baak MA. The effect of vitamin D supplementation on 
insulin sensitivity: a systematic review and meta-analysis. Diabetes care. 2020;43(7):1659-69. 

[26].Tong AJ, Hu RK, Wu LX, Lv XC, Li X, Zhao LN, et al. Ganoderma polysaccharide and chitosan 
synergistically ameliorate lipid metabolic disorders and modulate gut microbiota composition in high 
fat diet‐fed golden hamsters. Journal of food biochemistry. 2020;44(1):e13109. 

[27].Rajamand N, Tartibian B, Tayebi SM. Acute Response of Muscular Damage Biomarkers after HIFT 
Exercise in Overweight Men. New Approaches in Exercise Physiology. 2023;5(9.( 

[28].Rizzo M, Giglio RV, Nikolic D, Patti AM, Campanella C, Cocchi M, et al. Effects of chitosan on 
plasma lipids and lipoproteins: a 4-month prospective pilot study. Angiology. 2014;65(6):538-42. 

[29].Papanicolaou DA, Wilder RL, Manolagas SC, Chrousos GP. The pathophysiologic roles of 
interleukin-6 in human disease. Annals of internal medicine. 1998;128(2):127-37. 

[30].Lau DC, Dhillon B, Yan H, Szmitko PE, Verma S. Adipokines: molecular links between obesity 
and atheroslcerosis. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 
2005;288(5):H2031-H41. 

[31].Antuna-Puente B, Feve B, Fellahi S, Bastard J-P. Adipokines: the missing link between insulin 
resistance and obesity. Diabetes & metabolism. 2008;34(1):2-11. 

[32].Maachi M, Pieroni L, Bruckert E, Jardel C, Fellahi S, Hainque B, et al. Systemic low-grade 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30428939/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-8312-x#:%7E:text=The%20use%20of%20show%20cards%20had%20no%20significant%20impact%20on,versions%20can%20be%20applied%20interchangeably.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-8312-x#:%7E:text=The%20use%20of%20show%20cards%20had%20no%20significant%20impact%20on,versions%20can%20be%20applied%20interchangeably.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-8312-x#:%7E:text=The%20use%20of%20show%20cards%20had%20no%20significant%20impact%20on,versions%20can%20be%20applied%20interchangeably.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mnfr.201700842
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mnfr.201700842
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mnfr.201700842
https://europepmc.org/article/med/14977451
https://europepmc.org/article/med/14977451
https://europepmc.org/article/med/14977451
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0141813018308791
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0141813018308791
https://journals.humankinetics.com/view/journals/ijsnem/23/3/article-p230.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/ijsnem/23/3/article-p230.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/ijsnem/23/3/article-p230.xml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35493286/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35493286/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35493286/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35493286/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666506921000080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666506921000080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666506921000080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32497454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32497454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32497454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33534727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33534727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31793675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31793675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31793675/
https://nass.atu.ac.ir/article_15836.html#:%7E:text=Conclusion%3A%20It%20can%20be%20concluded,LDH%20levels%20in%20overweight%20men.
https://nass.atu.ac.ir/article_15836.html#:%7E:text=Conclusion%3A%20It%20can%20be%20concluded,LDH%20levels%20in%20overweight%20men.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23785043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23785043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9441573/#:%7E:text=It%20acutely%20stimulates%20the%20secretion,fever%2C%20anorexia%2C%20and%20fatigue.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9441573/#:%7E:text=It%20acutely%20stimulates%20the%20secretion,fever%2C%20anorexia%2C%20and%20fatigue.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15653761/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15653761/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15653761/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S126236360700225X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S126236360700225X
https://www.nature.com/articles/0802718#:%7E:text=All%20the%20correlations%20observed%20between,grade%20inflammation%20in%20obese%20women.


آرمانم                                                                                                                                                                               70  فر و همکارانصطفی 

ستی ورزشی، دورة ستان  علوم زی زدهم، شمارة دوم، تاب  1403شان
 

inflammation is related to both circulating and adipose tissue TNFα, leptin and IL-6 levels in obese 
women. International journal of obesity. 2004;28(8):993-7. 

[33].Emamdoost S, Abbassi Daloii A, Barari A, Saeidi A. The effect of different intensity circuit 
resistance training on inflammatory and anti-inflammatory markers in obese men. Tehran University 
Medical Journal. 2020;78(9):598-605. 

[34].Oliveira-Junior SA, Boullosa D, Mendonça ML, Vieira LF, Mattos WW, Amaral BO, et al. Effects 
of circuit weight-interval training on physical fitness, cardiac autonomic control, and quality of life 
in sedentary workers. International Journal of Environmental Research and Public Health. 
2021;18(9):4606. 

[35].Jónsdóttir AR. Effects of the fiber supplement LipoSan Ultra on cardiorespiratory endurance, fat 
utilization, and lactic acid production and recovery in athletes 2022. 

[36].Van Baak MA, Pramono A, Battista F, Beaulieu K, Blundell JE, Busetto L, et al. Effect of different 
types of regular exercise on physical fitness in adults with overweight or obesity: Systematic review 
and meta‐analyses. Obesity Reviews. 2021;22:e13239. 

 

https://www.nature.com/articles/0802718#:%7E:text=All%20the%20correlations%20observed%20between,grade%20inflammation%20in%20obese%20women.
https://www.nature.com/articles/0802718#:%7E:text=All%20the%20correlations%20observed%20between,grade%20inflammation%20in%20obese%20women.
https://tumj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=10819&sid=1&slc_lang=en
https://tumj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=10819&sid=1&slc_lang=en
https://tumj.tums.ac.ir/browse.php?a_id=10819&sid=1&slc_lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33925277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33925277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33925277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33925277/
https://openpolar.no/Record/ftskemman:oai:skemman.is:1946%2F42025
https://openpolar.no/Record/ftskemman:oai:skemman.is:1946%2F42025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33939229/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33939229/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33939229/

	The Effect of Eight Weeks of Circuit Body Weight Training with Chitosan Supplementation on Lipid Profile, Inflammatory Markers, and Aerobic Fitness in Obese Male
	Cite this article: Armanfar M., Hayati M. The Effect of Eight Weeks of Circuit Body Weight Training with Chitosan Supplementation on Lipid Profile, Inflammatory Markers, and Aerobic Fitness in Obese Male. Journal of Sport Biosciences. 2023; 16 (2): 57-70.
	                  DOI: http//doi.org/10.22059/jsb.2024.376086.1633. 
	                 DOI: http//doi.org/10.22059/jsb.2024.376086.1633. 
	تأثیر هشت هفته تمرینات دایره‌ای با وزن بدن با مکمل‌سازی چیتوسان بر شاخص‌های نیمرخ لیپیدی، التهابی و آمادگی هوازی مردان چاق
	مصطفی آرمان‌فر1( ، مهدی حیاتی2
	پروتکل تمرینات دایره‌ای: پروتکل اصلی تمرین شامل پنج روز در هفته به مدت 30 دقیقه در هر جلسه (سه جلسه تمرین گروهی و دو جلسه تمرین خانگی) با 60 تا 90 درصد حداکثر ضربان قلب (HR) بود. برنامۀ تمرینی شامل اجرای یک قرارداد تمرین دایره‌ای با استفاده از وزن بدن...
	روش‌های آماری
	References
	[1].Butland B, Jebb S, Kopelman P, McPherson K, Thomas S, Mardell J, et al. Foresight. Tackling obesities: future choices. Project report. Foresight Tackling obesities: future choices Project report. 2007.
	[2].Galgani JE, Fernández‐Verdejo R. Pathophysiological role of metabolic flexibility on metabolic health. Obesity Reviews. 2021;22(2):e13131.
	[3].Ludwig DS, Ebbeling CB. The carbohydrate-insulin model of obesity: beyond “calories in, calories out”. JAMA internal medicine. 2018;178(8):1098-103.
	[4].Hernández Guerrero CÁ, Chávez-Carbajal A, Nirmalkar K, Pérez Lizaur AB, Hernández Quiroz F, Ramírez del Alto S, et al. Gut Microbiota and Predicted Metabolic Pathways in a Sample of Mexican Women Affected by Obesity and Obesity Plus Metabolic Synd...
	[5].Banerjee A, Ghosh S, Ghosh M. Anti-oxidative effect of turmeric on frying characteristics of soybean oil. Journal of food science and technology. 2015;52:1760-5.
	[6].Feingold K, Grunfeld C. Introduction to lipids and lipoproteins. MDText. com, Inc. 2021.
	[7].Shoar S, Ikram W, Shah AA, Farooq N, Gouni S, Khavandi S, et al. Non-high-density lipoprotein (non-HDL) cholesterol in adolescence as a predictor of atherosclerotic cardiovascular diseases in adulthood. Reviews in Cardiovascular Medicine. 2021;22(...
	[8].Hajian-Tilaki K, Heidari B, Bakhtiari A. Triglyceride to high-density lipoprotein cholesterol and low-density lipoprotein cholestrol to high-density lipoprotein cholesterol ratios are predictors of cardiovascular risk in Iranian adults: Evidence f...
	[9].Khalafi M, Malandish A, Rosenkranz SK. The impact of exercise training on inflammatory markers in postmenopausal women: A systemic review and meta-analysis. Experimental Gerontology. 2021;150:111398.
	[10].Seyedahmadi M, Razi MJ, Akbari H. Prevalence of sports injuries and related causes among male students aged 7–15 years in Yazd, Iran, 2022. Novelty in Clinical Medicine. 2023;2(4):180-6.
	[11].Seo YG, Noh HM, Kim SY. Weight loss effects of circuit training interventions: A systematic review and meta‐analysis. Obesity Reviews. 2019;20(11):1642-50.
	[12].Qorbani Ganjeh Z, Gholami M, Nikbakht H. Effect of resistance training with different intensities on adiponectin and lipid profiles in overweight women. The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2019;8(4):47-55.
	[13].Lubowiecki-Vikuk A, Król-Zielińska M, Kantanista A. Consumption of dietary supplements to support weight reduction in adults according to sociodemographic background, body mass index, waist-hip ratio, body fat and physical activity. Journal of He...
	[14].Rasuli Jokar E, Shamlou Kazemi S. Effect of Eight-Weeks Chitosan Supplementation and Combined Exercise on the Blood Pressure and Lipid Profile of Women With Hypertension. Journal of Sport Biosciences. 2023;15(1):37-46.
	[15].Seo Y-G, Lim H, Kim Y, Ju Y-S, Lee H-J, Jang HB, et al. The effect of a multidisciplinary lifestyle intervention on obesity status, body composition, physical fitness, and cardiometabolic risk markers in children and adolescents with obesity. Nut...
	[16].Dao MC, Subar AF, Warthon-Medina M, Cade JE, Burrows T, Golley RK, et al. Dietary assessment toolkits: an overview. Public health nutrition. 2019;22(3):404-18.
	[17].Rudolf K, Lammer F, Stassen G, Froböse I, Schaller A. Show cards of the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)–do they impact validity? A crossover study. BMC Public Health. 2020;20(1):1-10.
	[18].Huang H, Zou Y, Chi H, Liao D. Lipid‐Modifying Effects of Chitosan Supplementation in Humans: A Pooled Analysis with Trial Sequential Analysis. Molecular nutrition & food research. 2018;62(8):1700842.
	[19].Ausar S, Morcillo M, León A, Ribotta P, Masih R, Vilaro Mainero M, et al. Improvement of HDL-and LDL-cholesterol levels in diabetic subjects by feeding bread containing chitosan. Journal of Medicinal Food. 2003;6(4):397-9.
	[20].Xiong Y, Li X, Xiong M, Vikash S, Liu P, Wang M, et al. Chitosan combined with swimming promotes health in rats. International journal of biological macromolecules. 2018;118:2092-7.
	[21].Azizbeigi K, Azarbayjani MA, Peeri M, Agha-Alinejad H, Stannard S. The effect of progressive resistance training on oxidative stress and antioxidant enzyme activity in erythrocytes in untrained men. International journal of sport nutrition and ex...
	[22].Alizadeh M, Shahrbanian S, Hackney AC. Comparison of the effects of 12 weeks of three types of resistance training (traditional, circular and interval) on the levels of neuregulin 4, adiponectin and leptin in non-athletic men with obesity. Archiv...
	[23].Sarkar S, Debnath M, Das M, Bandyopadhyay A, Dey SK, Datta G. Effect of high intensity interval training on antioxidant status, inflammatory response and muscle damage indices in endurance team male players. Apunts Sports Medicine. 2021;56(210):1...
	[24].Poon ET-C, Little JP, Sit CH-P, Wong SH-S. The effect of low-volume high-intensity interval training on cardiometabolic health and psychological responses in overweight/obese middle-aged men. Journal of Sports Sciences. 2020;38(17):1997-2004.
	[25].Pramono A, Jocken JW, Blaak EE, van Baak MA. The effect of vitamin D supplementation on insulin sensitivity: a systematic review and meta-analysis. Diabetes care. 2020;43(7):1659-69.
	[26].Tong AJ, Hu RK, Wu LX, Lv XC, Li X, Zhao LN, et al. Ganoderma polysaccharide and chitosan synergistically ameliorate lipid metabolic disorders and modulate gut microbiota composition in high fat diet‐fed golden hamsters. Journal of food biochemis...
	[27].Rajamand N, Tartibian B, Tayebi SM. Acute Response of Muscular Damage Biomarkers after HIFT Exercise in Overweight Men. New Approaches in Exercise Physiology. 2023;5(9).
	[28].Rizzo M, Giglio RV, Nikolic D, Patti AM, Campanella C, Cocchi M, et al. Effects of chitosan on plasma lipids and lipoproteins: a 4-month prospective pilot study. Angiology. 2014;65(6):538-42.
	[29].Papanicolaou DA, Wilder RL, Manolagas SC, Chrousos GP. The pathophysiologic roles of interleukin-6 in human disease. Annals of internal medicine. 1998;128(2):127-37.
	[30].Lau DC, Dhillon B, Yan H, Szmitko PE, Verma S. Adipokines: molecular links between obesity and atheroslcerosis. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 2005;288(5):H2031-H41.
	[31].Antuna-Puente B, Feve B, Fellahi S, Bastard J-P. Adipokines: the missing link between insulin resistance and obesity. Diabetes & metabolism. 2008;34(1):2-11.
	[32].Maachi M, Pieroni L, Bruckert E, Jardel C, Fellahi S, Hainque B, et al. Systemic low-grade inflammation is related to both circulating and adipose tissue TNFα, leptin and IL-6 levels in obese women. International journal of obesity. 2004;28(8):99...
	[33].Emamdoost S, Abbassi Daloii A, Barari A, Saeidi A. The effect of different intensity circuit resistance training on inflammatory and anti-inflammatory markers in obese men. Tehran University Medical Journal. 2020;78(9):598-605.
	[34].Oliveira-Junior SA, Boullosa D, Mendonça ML, Vieira LF, Mattos WW, Amaral BO, et al. Effects of circuit weight-interval training on physical fitness, cardiac autonomic control, and quality of life in sedentary workers. International Journal of En...
	[35].Jónsdóttir AR. Effects of the fiber supplement LipoSan Ultra on cardiorespiratory endurance, fat utilization, and lactic acid production and recovery in athletes 2022.
	[36].Van Baak MA, Pramono A, Battista F, Beaulieu K, Blundell JE, Busetto L, et al. Effect of different types of regular exercise on physical fitness in adults with overweight or obesity: Systematic review and meta‐analyses. Obesity Reviews. 2021;22:e...



