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در   یبدن  بیو ترک  کی سندروم متابول  یهابر شاخص  کیوتیهمراه با مصرف مکمل پروب  لاتسی پ  یهواز  ن یاثرتمر

 زنان چاق بزرگسال 

 2  ی جانیآذربا  یمحمدعل، *1ی نیحس  دهیسپ دهیس

      یو علوم ورزش ی بدن  ت ی،دانشگاه آزاد تهران مرکز ، دانشکده ترب  ه یتغذ  شی گرا یورزش یولوژیز یکارشناس ارشد ف .1

       ران یتهران، ا ،یواحد تهران مرکز ،یدانشگاه آزاد اسلام ، یو علوم ورزش یبدن   تیدانشکده ترب  ،یورزش یولوژی زیاستاد گروه ف .2

 hsepideh220@gmail.com mail:E :مسئول سندهینو * 

 دهیچک

با آن    افته یدر حال توسعه و توسعه  یاست که کشورها  کمیو    ست یقرن ب  یمشکل مهم بهداشت  کی  یچاق  زمینه و هدف:

توان  ی را م  یچاق جادیدر ا یرسد از جمله عوامل اصلینظر مشود. بهیمختلف م یهای مار یب جادیروبرو هستند که منجر به ا

 نامناسب دانست. ییغذا میرژ نیچنو هم یتحرکدر کم 

حضرت رسول اکرم )ص( واقع در شهر تهران    یچاق  کینیکننده به کلرا افراد مراجعه  قیتحق  یجامعه آمار:  شناسیروش 

ها به  نفر آن  32سال بودند که    45تا    35و سن    35  یبالا  یورود به مطالعه، زنان با شاخص توده بدن  اریدادند؛ مع  لیتشک

رضا  یروش سرشمار از کسب  وارد مطالعه شدند.  تیپس  ا  آگاهانه  اندازه قی تحق  نیدر  از  افراد پس    ی ها شاخص  یریگ، 

در   یصورت تصادفهنامه شرکت در پژوهش انتخاب و بتیاز جمله قد، وزن، ضربان قلب و فشار خون و اخذ رضا  کیولوژیزیف

  8نفر(  و کنترل )   8)  لاتسیپ  نی نفر( و تمر  8نفر(، مکمل )  8)  کیوتیهمراه با مصرف مکمل پروب  لاتسیپ  نیگروه تمر  4

زنان چاق    یدیپیل  مرخیبر ن  کی وتیمصرف مکمل پروب  ز یو ن  لاتسیپ  ناتیتمر  ی مطالعه اثر اجرا  ن یشدند. در ا  م ینفر( تقس

  ن ی. تمر2  ک،یوتیهمراه با مکمل پروب  لاتسیپ  نی. تمر1)  یلذا با داشتن چهار گروه تجرب  .قرارگرفت  یابیبزرگسال تحت ارز

 آزمون قرار دارد.آزمون و پسشیبا طرح پ یتجربمهین قاتیدر گروه تحق ق یتحق ن ی. کنترل(، ا4. مکمل، 3 لاتس،یپ

پرچگال، و کاهش   ن یپوپروتئیدر سطوح ل  دارامعن  شیبه افزا  منجر  لاتسیپ  نیحاضر نشان داد، که تمر  قی تحق  جینتا  :هایافته

نشان داد که اگرچه    قیتحق  جینتا  نیچن. همدیچگال گردکم  ن یپوپروتئیو سطوح ل  دیسرگلییدار سطوح کلسترول، ترامعن

منجر به کاهش سطوح کلسترول، کاهش سطوح   یخون نداشت ول  یدهایپیبر غلظت ل   یدارامعن  ریثأت  کیوتیپروب  زیتجو

 .دیگرد چگالکم نیپوپروتئیل

افراد چاق  و کنترل مثبت    یراه کار برا  کی  عنوانبه  تواندیم  لاتسیپ  نیاظهار نمود که تمر  توانیدر مجموع م  :گیرینتیجه

ل آن  ن یپوپروتئیسطح  از  مکمل  سمی مکان  کهیی جاباشد.  متابول  کیوتیپروب  یهاعملکرد  دق  ی چرب  سمی بر  مشخص    قاًی خون 

در افراد   یدیپیرخ لمیو ارتباط آن با سطوح ن  کیوتیپروب  یهاکملعملکرد م  سمیروشن شدن مکانت  رو، جه نیباشد، از اینم

 ضرورت دارد.    ترشیب قاتیچاق انجام تحق

   یدیواژگان کل 

 ایروبیک؛

 ورزش؛

 ؛کیوتیپروب

 ی؛ تمرین هواز

 ؛هاچربی

 چاقی؛

 ؛زنان

 ی.بدن بیترک
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Hosseini SS, Azarbayjani MA. The Effect of Pilates Aerobic Exercise Along with Probiotic Supplementation 

on Metabolic Syndrome Indicators and Body Composition in Obese Adult Women. Rahavard Salamat Journal. 
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 مقدمه 

  ی چرب  یاضاف   ای  رنرمالیغ   رهیعنوان ذخو اضافه وزن به   یچاق

دارد. شاخص    یسلامت  یشود که اثر مخرب بر رویم  فیتعر

شاخص ساده وابسته به وزن و قد است که   کی  یتوده بدن 

استفاده    یاضافه وزن و چاق   یبندطبقه   یبرا در بزرگسال 

 لوگرم،یوزن به ک  میآن از فرمول تقس  نییتع  یشود. برایم

  کی  ی(. چاق1)  شود  یم  توان دو استفاده  بهبر قد به متر  

 یاست که کشورها  کمیو    ستیقرن ب  یبهداشت  یمشکل اصل

و    ی با آن روبرو هستند. چاق  افتهیدر حال توسعه و توسعه 

  یآن شامل تجمع چرب  یکیولوژیزیف  فیاضافه وزن در تعر

  جاد یا  بهاز حد است که منجر    ش یب  ا ینرمال  ریدر حالت غ 

 (. 2) شودیمختلف م یهایماریب

مبه اصلینظر  عوامل  جمله  از  ا  یرسد  را    یچاق  جادیدر 

کمیم در  هم  ی تحرکتوان  نامناسب    ییغذا  میرژ  نیچنو 

  15  انیرانیدرصد ا  40دانست. براساس آمار وزارت بهداشت  

  ی تحرکجهت کم  نیبه هم.  ندارند   ی سال تحرک کاف  64تا  

خصوص  هب  یرانیدر جوامع ا  یچاق  جادیعامل در ا  نیترمهم

ا  رد در  است.  فعال  لیم  جادیزنان  در  شرکت    ی بدن   تیبه 

اشتغال   ،یورزش  یچون در دسترس بودن فضاهم  یعوامل

برخوردار    یاریبس  تیاز اهم  زین  یورزش  تیفعال  یت، جذابفرد

ها در  یرانیدرصد از ا  21موجود تنها    یهااست. طبق آمار

با   سهیمشارکت دارند که در مقا ی همگان یورزش ی هابرنامه

 (. 3است ) ی نییپا اریآمار بس یغرب یهاکشور

افزا  ی چاق  نیب  گرید  یسو  از خون رابطه   ی هایچرب  شی و 

  ی ارتباط چاق  ،راد و همکاران  ی عیوجود دارد. سم  یمیمستق

  ی در زنان تهران  ی ـ عروق  یقلب   ی هایماریبا عوامل خطرساز ب

منجر به    ی قرار داده و گزارش کردند که چاق  یرا مورد بررس

کاهش  LDL  شیافزا و  کلسترول   ،HDL   شود.  یم

انواع مختلف کلسترول، تر  یهایربچ   د، یسریگلیخون در 

LDL     وHDL     ... با    نیپوپروتئیل  هستند.  میتقس  لبقاو

به سمت کبد    ی خون  یهاها از رگیتراکم بالا در انتقال چرب

مهم چرب  ی نقش  کاهش  به  منجر  و  خون    یهایداشته 

  ی عروق  یهاب یدر برابر آس  ینقش حفاظت  ی شوند. لذا نوع یم

ب ا یم  فایا  یقلب  یماریو  با  ل  نیکند.  با   نیپوپروتئیحال 

ها  ها و سلولها از کبد به بافتیکم در انتقال چرب  یچگال

دارد.   یخون نقش مهم  ی هایچرب  شیثر بوده و در افزاؤم

بس مستق  یاریمطالعات  قو  میارتباط  سطح    نیب  یو 

و   )    LDLکلسترول  و  LDL-Cکلسترول  رابطه    کی(  

  ، 4)  اندگزارش کرده  یقلب  یهایماریب  ا ب  HDL  نیمعکوس ب

5  .) 

از جمله   یمختلف  یهای ماریخون با بروز ب  یهایچرب  شیافزا

  ی هایماریب  ریو سا  ابتیفشار خون، د  ،یقلب  ،یسکته مغز

 ق یخون از طر  یهایاز حد چرب  شیب  شیمرتبط است. افزا

لختهپلاکت  جادیا و  گسترش   یخون  ی هاها  احتمال 

 گر ید  یدهند. از سویم  شیرا افزا  یو مغز  یقلب  یهاسکته 

چ راد  یهای ربتجمع  گسترش  در  و   یهاکالیخون  آزاد 

الاست  ی ناش  یهاب یآس کاهش  جمله  و    یعروق  تهیسیاز 

ن  شیافزا خون  اؤم  زیفشار  بر  علاوه  است.    ش یافزا  ن یثر 

  نیمقاومت به انسول  شیافزا  قیسرم از طر  LDLکلسترول و  

(.  7  ،6)ثر است  ؤم  زین  ابتیچون د  ییهای ماریدر گسترش ب

اطلاق    ی تخصص  یورزش  ناتیاز تمر  یابه مجموعه  لاتس یپ 

گذاشته و ضمن بالا    ریثأکه بر بدن و ذهن فرد ت   شودیم

و قدرت  اعضا  بردن  تمام  عمق  یاستقامت    نیتریبدن، 

  یورزش  ناتیبا تمر .دهد یعضلات بدن را مورد هدف قرار م 

صح  لاتسیپ  ثبت   حیطرز  بدن  در  روزانه  حرکات  انجام 

پ شودیم مبنا  لاتسی.  اصل:  یبر  نترل، ک  تمرکز،  شش 

( بنا  یریدقت و تنفس )هواگ  ،یدفاع  یروین  جادیتحرک، ا

عملکرد و   تیفیک  یبرا  لاتسیاصل مهم پ   6  نیاست. اشده

ح  نیا  زیآمت یموفق  جهینت عناصر  هستند.    ی اتیورزش 

م  نیمحقق  یپژوهش  ی هاافتهی پ ینشان  که    لاتس یدهد 

در    توانند یها ممکمل(.  8) است    یو عروق   یاثرات قلب  یدارا

  یهای ماریداشته باشند و خطر ابتلا به ب  ریثأ سلامت قلب ت

کاهش کلسترول بد خون    قیرا کاهش دهند که از طر  یقلب

افزا م  شیو  اتفاق  خوب  همافتدیکلسترول  مواد    نیچن. 

کمک    کیوتیپروب قلب  سلامت  به  فشارخون  کاهش  با 
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سوکنندیم لاکتوباسهم  یی هاهی.    لوس یدوفیاس  لوسیچون 

م کلسترول  سطح  کاهش  تؤدر  هستند.  که    یریثأ ثر 

آزاد  د یمف  ی هایباکتر و  هضم  در  اس  روده    یدهایکردن 

  ی کوتاه دارند، به سلامت مغز و دستگاه عصب  رهیچرب با زنج

م طکندیکمک  رس  ،قاتیتحق  ی .  اثبات  که    ده یبه  است 

پروب عصب  هاکیوتیمصرف  اضطراب،  هم  یاختلالات  چون 

فکر  سم،یاوت  ،یافسردگ حت  یعمل-یوسواس  ضعف    یو 

کاهش را  پروب  نیچنهم  .دهدیم  حافظه    ک یوتیمصرف 

باشد. البته   د یسلامت بدن مف  یبرا  یصورت کلبه  تواندیم

کردن نمود و ورزش   حیصح  ییغذا  میرژ  آن در کنار  راتیثأ ت

 .  کندیم دایپ 

  یترشیتواند با چالش بیم  یدیپیل رخمیبر ن لاتس یپ  ریثأ ت

بهره لذا  مکمل  یریگروبرو شود،  کنار    یاهیتغذ  یهااز  در 

که    ییهاباشد. از جمله مکمل   تیتواند حائز اهمیم   لاتسیپ 

ها  کیوتیپروبباشد،  داشته    ریثأ ت  یدیپیل  ل یپروفا  تواند بریم

هفته    شته  ریثأ ت  یحاضر بررس  قیهستند. لذا هدف از تحق

پروب  لاتس یپ   نیتمر مکمل  مصرف  ن  کیوتیو    رخمیبر 

بدن   ،یدیپیل توده  چرب  یشاخص  درصد  چاق    یو  زنان 

 باشد. یم

 ی شناسشرو

مراجعه  افراد  حاضر  مطالعه  کل  کنندهدر    ی چاق  کینیبه 

  یابیحضرت رسول اکرم )ص( واقع در شهر تهران مورد ارز

افراد مراجعه کننده به   نی از ب  قیتحق نیقرار گرفتند.  در ا

و سن    35  یبالا  ی شاخص توده بدن  یکه دارا  ی چاق  کینیکل

تعداد    45تا    35 بودند،  به  32سال    ی ارصورت سرشمنفر 

 ک یولوژیزیف  یهاشاخص  یریگاز اندازه  شدند و پس  انتخاب

نامه تیاز جمله قد، وزن، ضربان قلب و فشارخون و اخذ رضا

گروه    4در    یصورت تصادفهشرکت در پژوهش انتخاب و ب

نفر(،    8)  کیوتیهمراه با مصرف مکمل پروب  لاتسیپ   نیتمر

( فرن  8نفر(  و کنترل )  8)   لاتسیپ   نینفر( و تمر  8مکمل )

پا  میتقس از    هیشدند . در مرحله    یی ساعت ناشتا  12)بعد 

ور خون  نمونه  شرکت  یدیشبانه(  افراد  جهت  از  کننده 

هم  ید یپیل  رخمین  ریمقاد  یریگاندازه شد.    نیچناخذ 

چرب  BMI)  یبدن  بیترک  یهاشاخص درصد  نیو  از   زی( 

ترک  قیطر گروه    یریگاندازه  ی بدن  بیدستگاه  سپس  شد. 

در هشت هفته   کیوتیبا مصرف پروب  مراهه  لاتسیپ   نیتمر

شرکت کردند.   کیوتیو مصرف مکمل پروب  لاتسیپ   نیتمر

شرکت    یمشابه  ینیدر برنامه تمر  زین  لاتس یپ   نیگروه تمر

  یورزش  تیاز شرکت در برنامه فعال  زیکردند. گروه مکمل ن

هفته  انیکردند. بعد از پا  افتیبار در روز مکمل در  2منع و  

)بعد از    ینیجلسه تمر  نی روز از آخر  ک یهشتم و به فاصله  

ور  ییناشتا خون  نمونه  بررس  یدیشبانه(    ریمقاد  یجهت 

همی)چرب  یدیپیل  رخمین و  شد  اخذ    ریمقاد  نیچن( 

 شد.   یریاندازه گ زین ی بدن بیترک یهاشاخص

 ن یتمر  روش

بار به    3به مدت هشت هفته و هر هفته    لاتسیپ   ناتیتمر

در ابتدا در مدت   ناتیانجام گرفت. البته تمر  قهیدق  40مدت  

افزا  یزمان کمتر افراد مدت    یهاییتوانا  شیآغاز شد و با 

. تمرینات پیلاتس شامل حرکاتی بود  افتی  شیزمان آن افزا

تر عضلات شکم، لگن، کمر و پاها و کمربند شانه   که بیش

درگیر کرد و در سه وضعیت نشسته، ایستاده و خوابیده  را  

   . شد و بدون نیاز به تجهیزات خاصی بر روی تشک انجام

 مکمل   مصرف 

ــایآزمودن ــول  2 هـ ــمیکروارگانیم 2×810عـــدد کپسـ  سـ

ــوتیپروب ــرف  کیـ ــان مصـ ــد. زمـ ــرف کردنـ در روز مصـ

 بــود ییســاعت پــس از صــرف وعــده غــذا کیــهــا مکمل

کنندگان خواســته شــده بــود در شــرکتاز همــه (. 9)

ــه ــرف ماســت ب ــژوهش از مص ــول دوره پ ــتن ط علت داش

کننــد تــا  زیــو هرگونــه مکمــل اثرگــذار پره لیلاکتوباســ

 جــادیا یخللــ یفاکتورهــای مــورد بررســ یابیــدر ارز

نشود.

 پروتکل تمرینی پیلاتس برای هشت هفته -1جدول 
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 هفته قرارداد  شدت تمرین 

 اول  آشنایی با پیلاتس و اجرای حرکات شماره یک تا شش  قلب حداکثر ضربان  %40

 دوم اجرای حرکات یک تا شش و افزودن حرکت هفت حداکثر ضربان قلب  %45

 سوم اجرای حرکات دو تا هفت و افزودن حرکت هشت  حداکثر ضربان قلب  %55

 چهارم  اجرای حرکات سه تا هشت و افزودن حرکت نه حداکثر ضربان قلب  %65

 پنجم اجرای حرکات چهار تا نه و افزودن حرکت ده حداکثر ضربان قلب  %70

 ششم اجرای حرکات پنج تا ده و افزودن حرکت یازده  حداکثر ضربان قلب  %75

 هفتم اجرای حرکات دو تا یازده با تکرار کم تر  حداکثر ضربان قلب  %80

 هشتم اجرای حرکات دو تا یازده با شدت پائین تر  حداکثر ضربان قلب  %55

 های ورزشی انجام شدهانواع حرکت

 (Rest Position)استراحت  شنیپوز •

 ( Swan-Neck Roll)حرکت گردن قو  •

  (The Saw)مخالف   یدست به پا •

 Spine Stretch) کشش ستون فقرات به جلو   •

Forward) 
  (Criss Cross) حرکت متقاطع  •

هم   • با  پا  دو   Setup for Double)حرکت 

Straight Leg Lower Lift)   
 Single Straight Leg)  صاف   یپا  ک یکشش   •

Stretch ) 

 ( Double Leg Stretch)کشش دو پا  •

 ( The Single Leg Stretch) پا  کیکشش  •

 (The One Hundred) صد  کیحرکت  •

 (The Rollup) شدن جمع حرکت •

 ها تجزیه و تحلیل دادهروش  

داده  گنیانیم  فیتوص  یبرا استاندارد  انحراف    ی هاو 

توصکسب آمار  آزمون  از  با    یفیشده  سپس  شد.  استفاده 

ها  بودن داده  یعیطب  رنفیاستفاده از آزمون کلموگروف اسم

ن  یبررس و  وار  نییتع  یبرا  زیشده    یهاداده  انسیتجانس 

استفاده شد. پس    نیلو  انسیکسب شده از آزمون تجانس وار

تا طبییاز  توز  یعید  نداده  عیبودن  و  تجانس    زیها  وجود 

داده  انسیوار آزمون کسب  یهادر  از  آمار    یهاشده 

 یها استفاده شد. براداده  لیو  تحل  هیتجز  یبرا  کیپارامتر

کسب شده در هر گروه در مراحل   یداده ها  نیانگیم  سهیمقا

آزمون    آزمونپسو    شیپ  برا  tاز  شد.  استفاده   یوابسته 

سه   نیب  آزمونپسکسب شده در مرحله    یهاادهد  سهیمقا

آزمون تحل از  تعق  هیدو سو  انس یوار  لیگروه  آزمون    ی بیو 

با استفاده از   یآمار  یهایبررس  یاستفاده شد. تمام  یتوک

 P≤ 05.0  یداراو در سطح معن  22ورژن    SPSSنرم افزار  

 . انجام گرفت

   یافته ها

 ویژگی دموگرافیک افراد مورد مطالعه

ویژگی و  آزمودنیمشخصات  عملکردی  و  فردی  های  های 

صورت متغیرهای سن، قد،  های آزمایشی و کنترل بهگروه

به جدولوزن،  در  استاندارد  انحراف  و  میانگین    2  صورت 

در جدول   است.  بدنی  3آمده  توده  حداکثر    به شاخص  و 

رخ اکسیژن مصرفی بدن و به متغیرهای وابسته شامل نیم

آزمون پرداخته  آزمون و پسلیپیدی خون در مرحله پیش

های تحقیق پرداخته شد که شد. در نهایت به آزمون فرضیه

تر جدول و نمودارهای مربوطه نیز رسم برای نمایش مطلوب

شده است. 

 دموگرافیک افراد مورد مطالعه های ویژگی -2جدول

 میانگین  گروه ویژگی

 سن 
40.25 ± 2.65 تمرین  

مکملبا  تمرین  1.85 ± 40.50  
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 میانگین  گروه ویژگی

41.25 ± 2.05 مکمل  

42.13 ± 2.80 کنترل   

 قد

157.75 ± 5.96 تمرین  

مکملبا  تمرین  5.41 ± 159.87  

160.50 ± 6.36 مکمل  

158.31 ± 3.59 کنترل   

 ها شده گروهگیری ویژگی متغیرهای اندازه -3جدول 

داری امعن آزمون پس میانگین   آزمون پیش میانگین    متغیر گروه 

0.329 4.98  ± 111.00  4.80  ± 111.63  تمرین 

 وزن 

 )کیلوگرم(

1.000 6.27 ± 111.32  6.39 ± 111.50 مکملبا  تمرین   

0.058 5.08  ± 110.13  5.11  ± 110.87  مکمل 

0.265 9.65 ± 114.88  7.50  ± 113.38  کنترل  

0.337 3.52  ± 34.65  3.24  ± 36.56  تمرین 

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

 مربع متر( 

0.962 1.72  ± 32.75  1.69 ± 34.58 مکملبا  تمرین   

0.066 1.06 ± 33.03  1.89  ± 33.97  مکمل 

0.266 1.71  ± 33.52  کنترل    34.5 ±  2.09 

0.04 *  39.37  ± 183.12  39.66 ± 198.62  تمرین 

 کلسترول تام

لیتر(گرم بر دسی)میلی  

0.027 *  20.09  ± 159.12  35.16 ± 179.62 مکملبا  تمرین   

0.220 29.49  ± 179.87  44.56 ± 194.00  مکمل 

0.001 *  19.05  ± 172.75  13.30  ± 152.75  کنترل  

0.053 *  50.30  ± 115.12  30.34  ± 139.25  تمرین 

گلیسرید تری  

لیتر(گرم بر دسی)میلی  

0.497 58.61 ± 97.87  62.11 ± 105.37 مکملبا  تمرین   

0.589 63.43 ± 126.62  41.64 ± 114.62  مکمل 

0.759 20.71  ± 101.26  25.33  ± 97.72  کنترل  

0.040 *  7.62 ± 52.50  10.00  ± 44.12  تمرین 

 لیپوپروتئین با چگالی بال 

لیتر(گرم بر دسی)میلی  

0.858 16.97 ± 47.62  17.65 ± 47.37 مکملبا  تمرین   

0.289 15.36 ± 35.37  13.02  ± 42.25  مکمل 

0.054 *  8.54  ± 37.87  5.86 ± 45.25  کنترل  

0.011 *  11.63 ± 87.75  23.57  ± 113.75  تمرین 

 لیپوپروتئین با چگالی پایین 

لیتر(گرم بر دسی)میلی  

0.029 *  16.92 ± 92.12  28.03  ± 111.37 مکملبا  تمرین   

0.179 45.20  ± 107.25  70 /±36 62 /128  مکمل 

0.047 *  20.45  ± 106.37  37 /±13 37 /88  کنترل  

 ≥P     05.0در سطح  یدارامعن*

درونمقایسه    الف( سطوح    گروهیاختلافات 

 های تحقیق گروه  در  کلسترول

 زوجی جهت بررسی تفاوت میزان کلسترول   tنتایج آزمون  

ارائه شده است.    4در جدول  مداخله  هفته    8قبل و بعد از  

معن   tارزش   و  آن در سطح  ادمحاسبه شده   P<05.0اری 

کلسترول سطوح  کاهش  تمرین    بیانگر  گروه  گروه  در  و 

و افزایش سطوح آن در گروه کنترل پس از    تمرین با مکمل 

  8پس از    مکملدر گروه    هفته بود. اما سطوح کلسترول  8

 (. 1و شکل  4داری نیافت )جدول امعن هفته تغییر

 های پژوهش در گروه لیتر(گرم بر دسی گروهی کلسترول )میلی درون  جهت بررسی تغییرات  tنتایج آزمون   -4جدول
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 ارزش

p 

 ارزش

t 
df M±SD  متغیر گروه مرحله 

0.007 *  3.812 
7 39.66 ± 198.62 آزمون پیش   

 تمرین

 کلسترول تام

لیتر(گرم بر دسی)میلی  

7 39.37  ± 183.12 آزمون پس   

0.027 *  2.77 
7 35.16 ± 179.62 آزمون پیش   

مکملبا  تمرین  
7 20.09  ± 159.12 آزمون پس   

0.220 1.34 
7 44.56 ± 194.00 آزمون پیش   

 مکمل
7 29.49  ± 179.87 آزمون پس   

0.001 *  5.08 
7 13.30  ± 152.75 آزمون پیش   

 کنترل 
7 19.05  ± 172.75 آزمون پس   

:SD±M  میانگین  ±انحراف استاندارد 

 دارانشانه تفاوت معن *

 

های پژوهش گروهی سطوح کلسترول در گروه مقایسه تغییرات درون   -1شکل 

آزمون   میزان   tنتایج  تفاوت  بررسی  جهت   زوجی 

ارائه   5در جدول  مداخله  هفته    8قبل و بعد از    لیسریدگتری 

داری آن در سطح اشده و معن  محاسبه   tشده است. ارزش  

05.0>P  در گروه تمرین    گلیسریدبیانگر کاهش سطوح تری

 تمریندر گروه    گلیسریدهفته بود. اما سطوح تری   8پس از  

داری  امعن  هفته تغییر  8و کنترل پس از    مکمل ،  مکملبا  

    (.2شکل  ،5نیافت )جدول 

 های پژوهش در گروه  لیتر(گرم بر دسی گلیسرید )میلیگروهی تری  درون  جهت بررسی تغییرات  tنتایج آزمون  -5جدول 

 ارزش
p 

 ارزش
t 

df M±SD  متغیر گروه مرحله 

0.053 * 2.32 
 آزمون پیش 139.25 ±  30.34 7

 گلیسرید تری تمرین

 لیتر(گرم بر دسی)میلی
 آزمون پس 115.12 ±  50.30 7

 مکملبا  تمرین آزمون پیش 105.37 ± 62.11 7 0.71 0.497

۱۹۸.۲۰

۱۸۰.۰۰
۱۹۴.۰۰

۱۶۰.۰۰

۱۸۳.۱۲

۱۵۹.۱۲

۱۸۰.۰۰
۱۷۲.۷۵

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰

تمرین تمرین با مکمل مکمل کنترل

(میلی گرم بر دسی لیتر)سطوح کلسترول 

پیش آزمون پس آزمون
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 ارزش
p 

 ارزش
t 

df M±SD  متغیر گروه مرحله 

 آزمون پس 97.87 ± 58.61 7

0.589 0.56 
 آزمون پیش 114.62 ± 41.64 7

 مکمل
 آزمون پس 126.62 ± 63.43 7

0.759 0.31 
 آزمون پیش 97.72 ±  25.33 7

 کنترل 
 آزمون پس 101.26 ±  20.71 7

SD ±M میانگین  ±: انحراف استاندارد 

 دار ا* نشانه تفاوت معن  

 

 

 
های پژوهش گلیسرید در گروهمقایسه تغییرات درون گروهی سطوح تری -2شکل

 در  HDL  سطوحگروهی  اختلافات درونالف( مقایسه  

 تحقیق های  گروه

آزمون   میزان   tنتایج  تفاوت  بررسی  جهت  زوجی 

از   بعد  و  قبل  پرچگال  در    مداخلههفته    8لیپوپروتئین 

داری  امحاسبه شده و معن  tارائه شده است. ارزش    6جدول

لیپوپروتئین   P<05.0آن در سطح   افزایش سطوح  بیانگر 

پرچگال در گروه تمرین و کاهش سطوح آن در گروه کنترل  

هفته بود. اما سطوح لیپوپروتئین پرچگال در گروه    8پس از  

از    مکملو    مکملبا    تمرین تغییر  8پس  داری امعن  هفته 

. نیافت

های  روه گدر  لیتر(گرم بر دسیلیپوپروتئین پرچگال )میلی گروهی درون  جهت بررسی تغییرات  tنتایج آزمون  -6 جدول

 پژوهش 

 ارزش

p 

 ارزش

t 
df M±SD  متغیر گروه مرحله 

0.040 * 0.50 
 آزمون پیش 44.12 ±  10.00 7

 تمرین
 آزمون پس 52.50 ± 7.62 7

139.2
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 ارزش

p 

 ارزش

t 
df M±SD  متغیر گروه مرحله 

0.858 0.18 
 آزمون پیش 4737 ± 17.65 7

 مکملبا  تمرین

گرم  لیپوپروتئین پرچگال )میلی

 لیتر(بر دسی

 آزمون پس 47.62 ± 16.97 7

0.289 1.14 
 آزمون پیش 42.25 ±  13.02 7

 مکمل
 آزمون پس 35.37 ± 15.36 7

0.054 * 2.31 
 آزمون پیش 45.25 ± 5.86 7

 کنترل 
 آزمون پس 37.87 ±  8.54 7

SD  ±M میانگین ±: انحراف استاندارد 

 دار ا* نشانه تفاوت معن  

 

 
های پژوهش گروهی سطوح لیپوپروتئین پرچگال در گروه مقایسه تغییرات درون   -3شکل 

  در  LDL  سطوح  گروهی  اختلافات درونالف( مقایسه  

 های تحقیق گروه

آزمون میزان   t  نتایج  تفاوت  بررسی  جهت  زوجی 

کم از  لیپوپروتئین  بعد  و  قبل  در  مداخله  هفته    8چگال 

داری  امحاسبه شده و معن  tارائه شده است. ارزش  7جدول 

سطح   در  لیپوپروتئین   P<05.0آن  سطوح  کاهش  بیانگر 

و افزایش    مکملچگال در گروه تمرین هوازی و تمرین با  کم

هفته بود. اما سطوح    8سطوح آن در گروه کنترل پس از  

کم گروه  لیپوپروتئین  در  از    مکملچگال  هفته    8پس 

(. 4و شکل  7داری نیافت )جدول اتغییرمعن

های  در گروه  لیتر(گرم بر دسیچگال )میلی گروهی لیپوپروتئین کم درون  جهت بررسی تغییرات  tنتایج آزمون    -7جدول 

 پژوهش 

 ارزش
p 

 ارزش
t 

df  M±SD   متغیر گروه مرحله 

011.0 * 44.3 
 آزمون پیش 75.113 57.23± 7

گرم بر  )میلی چگالکملیپوپروتئین  تمرین

 لیتر(دسی
 آزمون پس 75.87 63.11± 7

 کملبا م تمرین آزمون پیش 37.111 03.28± 7 73.2 * 029.0

۴۴.۱۲

۴۷.۳۷

۴۲.۲۵
۴۵.۲۵

۵۲.۵۰

۴۷.۶۲

۳۵.۳۷
۳۷.۸۷

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

تمرین تمرین با مکمل تمرین کنترل

ل 
گا

 چ
پر

ن 
ئی

روت
وپ

یپ
ح ل

طو
س

(
 لی

ی
دس

ر 
م ب

گر
ی 

میل
(تر

پیش آزمون پس آزمون

253 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

02
 ]

 

                             8 / 14

http://rsj.iums.ac.ir/article-1-212-fa.html


                                                                   رو همکا سیده سپیده حسینی.../ کیوتیهمراه با مصرف مکمل پروب لاتسیپ یهواز نیاثرتمر

 
 ارزش

p 
 ارزش

t 
df  M±SD   متغیر گروه مرحله 

 آزمون پس 12.92 92.16± 7

179.0 49.1 
 آزمون پیش 62.128 70.36± 7

 مکمل
 آزمون پس 25.107 20.45± 7

047.0 * 41.2 
 آزمون پیش 37.88 37.13± 7

 کنترل 
 آزمون پس 37.106 45.20± 7

SD  ±M:   میانگین ±انحراف استاندارد 

 دار انشانه تفاوت معن*   

 

 

 های پژوهش در گروه  چگالکم مقایسه تغییرات درون گروهی سطوح لیپوپروتئین  - 4شکل  

 های تحقیق گروهی ترکیب بدنی در گروهتغییرات درون -8جدول

 آزمونپیش  گروه ویژگی
SD±M 

 آزمونپس 
SD±M 

 مقایسه قبل و بعد از تمرین 

 Pمقدار  tمقدار 

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 0.213 1.340 36.56 ±  3.24 34.65 ±  3.52 تمرین

 0.493 0.714 34.58 ± 1.69 32.75 ±  1.72 تمرین با مکمل

 0.108 1.782 33.97 ±  1.89 33.03 ± 1.06 مکمل

 0.203 1.324 34.5 ±  2.09 33.52 ±  1.71 کنترل 

SD ±M  میانگین  ±: انحراف استاندارد 

  P ≤ 05.0سطح معناداری  *

مقا درون  سهیالف(  شاخص    گروهیاختلافات  سطح 

 ق یتحق  های در گروه  یتوده بدن

م  گروهیدرون  یبررس  جینتا دوره    دهدینشان  از  پس  که 

 ر ییتغ  قیتحق  یهامداخله، سطح شاخص توده بدن درگروه

   (.8نداشت )جدول  یمعنادار

۱۱۳.۷۵ ۱۱۱.۲۷

۱۲۸.۶۲

۸۸.۳۷۸۷.۷۵
۹۲.۱۲

۱۰۷.۲۵ ۱۰۶.۲۷

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

۱۴۰

۱۶۰

تمرین تمرین با مکمل مکمل کنترل

ل 
گا

م چ
ن ک

ئی
وت

پر
پو

 لی
ح

طو
س

(
یت

ی ل
دس

ر 
م ب

گر
ی 

یل
م

(ر

پیش آزمون پس آزمون
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 ی ر یگجهیبحث و نت

 نیهفته تمر  8نشان داد که پس از    جیحاضر نتا  قیدر تحق

با مصرف    نیو در گروه تمر  نیسطوح کلسترول در گروه تمر

معن کاهش  کنترل  امکمل  گروه  در  و  درصد   09.13دار 

دار  ارمعنیدار داشت و در گروه مکمل کاهش غ امعن  شیافزا

حال در  تر  کهیداشت.  تمر  دیسرگلییسطوح  گروه   نیدر 

با مکمل کاهش    نیدار نشان داد و در گروه تمراکاهش معن

افزا ارمعنیغ  کنترل  و  مکمل  داشت.  ارمعنیغ   شیدار،  دار 

  ن یپوپروتئی سطوح ل یهواز نیهفته تمر 8پس از  نیچنهم

دار و در گروه کنترل امعن  شیافزا  نیپرچگال در گروه تمر

معن و  ا کاهش  تمردار داشت  افزا  نیدر گروه    ش یبا مکمل 

غ   اردارمعنیغ  کاهش  مکمل  همارمعنیو  داشت.   نیچندار 

دار  اکاهش معن  نیدر گروه تمر  چگالکم  نیپوپروتئیسطوح ل

 شیدار و در گروه کنترل افزاابا مکمل کاهش معن  نیو تمر

دار داشت. ارمعنیدار داشت و در گروه مکمل کاهش غ امعن

نتا به  زم  ن،یشیپ   قاتیتحق  ج یباتوجه  فعال  نهیدر    تیاثر 

رخ میبرسطوح ن  کیوتیهمراه مصرف مکمل پروب  به  یورزش

اطلاعات    نیچنصورت گرفت، هم  ی اندک  قاتیتحق  یدیپیل

بر   کیوتیدرباره اثر مکمل پروب  یضیاندک و ضد و نق  اریبس

ب  یدهایپیل نتاهپلاسما  آمد.  با    قاتیتحق  جیدست  حاضر 

همکاران  یاوئ  قاتیتحق  جینتا نتایج    سوهم(  10)  و  با  و 

اوئی در مطالعه  می  سوهمنا (  11)  مظلوم و همکاران باشد. 

 های پروبیوتیک قادر به کاهشخود گزارش کرد که مکمل

LDL     و تا حدی اثرگذاری برHDL  که  هستند. در حالی

ها در وضعیت دیابتی  پروبیوتیک   که مصرف  مظلوم نشان داد

اما موجب    ، ندارد  TG، کلسترول و  LDL داری بر  ا تاثیر معن

نتایج تحقیق    سوییمشد. از دلایل ناه  HDLدار  اافزایش معن

می همکاران  و  مظلوم  تحقیق  نتایج  با  نوع حاضر  به  توان 

آزمودنیآزمودنی تحقیق  در  زیرا  کرد  اشاره  دیابتی  ها  ها 

(.  12)  که در تحقیق حاضر افراد سالم بودنداند در حالیبوده

  یچرب  سمیبر متابول  کیوتیپروب  یهاعملکرد مکمل  سمیمکان

 
1 Kim 

  ی عمل متعدد  سمیاما مکان  ،دباشیمشخص نم  قاًیخون دق

درمان  یبرا شامل   کیوتیپروب  یاثر  که  است  شده  مطرح 

ل در  (.  10)  باشدیم  ونیداسیپوپراکسیکاهش  اختلال 

چرب آزاد در افراد چاق و مبتلا به سندرم    دیاس  سمیمتابول

تول  کیمتابول اکس  کالیراد  دیباعث  استرس   ژنیآزاد  و 

 یعوارض قلب  شیافزا  عثاختلال با  نیشود. ایم  ویداتیاکس

تحقیم  یعروق تجو  قاتیگردد.  که  داد  درازمدت   زینشان 

  د،یسریگلیمنجر به کاهش سطوح تر  کیوتیپروب  یهامکمل

 گردد. یم  چگالکم نیپوپروتئیکلسترول و ل

هفته برنامه   8حاضر نشان داد که    قیدر تحق  قیتحق  جینتا

کلسترول    یهواز  ینیتمر سطوح  که،  شد    80.7موجب 

درصد   32.17  دیسرگلییدار، سطوح تر ا درصد کاهش معن

درصد    99.18پرچگال    نی پوپروتئیدار، سطوح لا کاهش معن

لامعن  شیافزا سطوح  و    85.22چگال  کم  نیپوپروتئیدار 

معن کاهش  نتاا درصد  به  باتوجه  دادند.  نشان  را    جیدار 

 نیدرباره اثر تمر  یضیاطلاعات ضد و نق  ن،یشیپ   قاتیتحق

ل  یهواز ب  یدهایپیبر  نتاهپلاسما  آمد.    قاتیتحق  جیدست 

 تیفعال  ریدر خصوص تأث  یمتناقض  جیکه نتا  دهدینشان م

در افراد چاق وجود دارد.    یدیپیل  رخمیبر سطوح ن  یورزش

بر    نیاثر تمر  یایکه گو  یقات یتحق  جیبا نتا  قیتحق نیا  جینتا

ن هاشمیم  سوهمبودند    یدیپیل  رخمیسطوح  و    یباشد. 

موجب کاهش    لاتسیهفته پ   8همکاران گزارش کردند که  

  زینشد. ن  HDLدر    یدارامعن  رییشد اما تغ  LDLدار  امعن

شاخص مقاومت    نیهفته تمر  8گزارش کردند که متعاقب  

انسول ل  ن،یبه  تام،  چگال   نیپوپروتئیکلسترول    ن، ییپا  یبا 

  افت یدار کاهش  ابه طور معن  یشکم  یو چرب  دیسریگلتری 

  ( نیز نشان دهنده 2014و همکاران ) 1های کیم یافته(.  13)

  HDLو    LDL، کلسترول،  TGثیر هشت هفته پیلاتس بر  أ ت

محققین معتقدند که فعالیت ورزشی بر سطوح (.  14)  بود

بیش تأثیر  افرادی  میکلسترول  سطح  تری  که  گذارد 

بیش آن  پایه  که  کلسترول  معتقدند  محققین  باشد.  تر 
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تری فعالیت ورزشی بر سطوح کلسترول افرادی تأثیر بیش

چنین  تر باشد. همگذارد که سطح کلسترول پایه آن بیشمی

آن  تجربی جاییاز  گروه  در  بدن  چربی  درصد  و  وزن    که 

تواند منجر  کاهش نشان داده، بنابراین کاهش این عامل می

تغییرات گردد.  کلسترول  سطوح  کاهش    به  مربوط به 

بهمی را گلیسیریدی تر به   لیپوپروتئین پاسخ توان  لیپاز 

لیپوپروتئین ورزشی تمرین داد.    جمله از لیپاز نسبت 

  تجزیه و  هاین لیپوپروتئ کنندهتنظیم هایآنزیم

از   غنی هایلیپوپروتئین  در  موجود گلیسیریدتری 

ه  ک دهندیم نشان مطالعات طرفی است. از گلیسیریدتری 

از   کبدی  لیپاز آنزیم منظم هوازی تمرینات پس 

 گلیسریدیتر ساخت بنابراین گردد،می  مهار و افتهیشکاه 

  تناقض (. 13)  یابدیم کاهش VLDL  و   LDL در موجود

گزارش  در  موجود  عواملی  به توان یم را شده تحقیقات 

مدت، تمرین، نوع  جملهزا  و  تمرین دوره طول شدت، 

اثرات هرچند دانست. مرتبط جنسیت   عمده  مدتبلند   از 

پیوسته لیپیدها، رخنیم روی تمرین  دارامعن و کاهش 

پژوهش حاضر  می گلیسیریدی تر متعاقب    HDLباشد. در 

معن افزایش  تجربی  گروه  در  پیلاتس  داشت. ا تمرین  دار 

.  است پیچیده تمرین،  متعاقب  HDLتغییرات   مکانیسم

 حامل پروتئین و  لیپاز لیپوپروتئین مانند هاییآنزیم

نقشCETP) 1استرکلستریل  غلظت تغییر در  مهمی ( 

HDL  درولیز لیپوپروتئین لیپاز از طریق هیکنند.  بازی می

  HDLترین عامل در تغییرغلظت  گلیسرید پلاسما مهمتری

  HDLمسئول افزایش    LPLالبته افزایش فعالیت    باشد.می

نمی تمرین  از  پس  غلظت  بلافاصله  افزایش    HDLباشد. 

  بلافاصله بعد از تمرین ممکن است مربوط به کاهش غلظت 

ها  لیت حمل چربیئومسCETP باشد.    CETPیا فعالیت  

ها را بر عهده دارد  و سایر لیپوپروتئین  HDLرا در مولکول  

مجوزی برای    CETPیابد. کاهش  و بعد از تمرین کاهش می

کاتابولیسم   نیمه  HDLکندسازی  و)افزایش  است    عمر( 

نتایج این  (.  15)  دهدرا افزایش می  HDLسرانجام غلظت  

 
1 Cholesteryl Ester Transfer Protein 

در    LDLهفته تمرین سطوح    8پژوهش نشان داد پس از  

لیپوپروتئین   سطوح  تمرین  درصد    85.22  چگالکمگروه 

( با بررسی 1391دار داشت. ارضی و همکاران )اکاهش معن

مدت تمرین استقامتی بر لیپیدهای خون و عملکرد اثر کوتاه

معن کاهش  وزن،  اضافه  دارای  جوان  مردان  دار  ااستقامتی 

LDL  نیز  (1391)  همکاران  و  گائینی   (.16)  دادند  نشان  را 

  را  تداومی  و  تناوبی  هوازی  تمرین  طی  در  را  LDL  کاهش

از نظر ساز و کارهای درگیر در روند    (.17)  دکردن  گزارش

میزان   اجرای فعالیتمی  LDLکاهش  های  توان گفت که 

  و افزایش فعالیت   LPLورزشی موجب افزایش فعالیت آنزیم  

LPLکاتابولیسم موجب  غنی لیپوپروتئین  ،  از   های 

 هایمویرگ دارای چربی هایبافت   گردد. گلیسرید میتری 

 اعمال همه  رواین از  باشند.می اتونومیک  اعصاب و متعدد

 تیروئیدی، هایهورمون عوامل  توسط هاآن متابولیک

 توان نمی را علت یک تنها و شودمی کنترل عصبی و جنسی

 یکی مثال برای  کرد. ذکر متغیر  یک کاهش یا  و افزایش برای

 هایگیرنده تحریک  لیپولیز، افزایش مهم علل از

 در و یابدمی کاهش  هوازی تمرین در که است  بتاآدرنرژیک

موجب شودمی منجر لیپولیز افزایش به نهایت امر  این  ؛ 

و کاهش  LDL استریفیه ذرات    افزایش مقدار کلسترول غیر

له موجب افزایش ئشود. این مسمقدار پروتئین این ذرات می

شود. بنابراین،  ها میو کاهش چگالی آن  LDLقطر ذرات  

ذرات   فعالیت  LDLکاهش  اثر  در  پرچگال  های  کوچک 

دستگاه   بر  ورزش  مثبت  آثار  برای  دیگری  شاهد  ورزشی 

 (. 13) عروقی است- قلبی

 ی ملاحظات اخلاق

  ک ی   ریثأ ت"نامه با عنوان  انیاز پا   یمقاله حاصل بخش  نیا

تمر مکمل    لاتس یپ   یهواز  نیدوره  مصرف  همراه  به 

برخ  کیوتیپروب شاخص   یبر  متابول  یها از  و    کیسندروم 

  یدر مقطع کارشناس  "در زنان چاق بزرگسال  یبدن  بیترک
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مصوب دانشگاه آزاد   هیتغذ شیگرا یورزش یولوژیزیارشد ف

 انجام شده است. 1390تهران مرکز در سال  یاسلام

 منافع      تعارض

 تعارض منافع ندارند.  گری کد یبا  سندگانیمطالعه نو نیا در

 یمنابع مال

تأم  ا یگرنت    گونهچیه  سندگانینو   افتیدر  ی مال  نیمنبع 

 نکردند. 

 پژوهش   ییاجرا  یشنهادهایپ

شده استفاده    کیاتریبار   یجراح  مارانیشود از بیم  شنهادیپ 

 شود.

 یآت   ی هاپژوهش  یبرا   شنهادیپ

بیم  شنهادیپ  آنال  مارانیشود    یهایبررس  یبرا  زیتحت 

 . رندیتر هم قرار بگیتخصص

 یو قدردان  تشکر

مرکز    استی ر  یدکتر عبدالرضا پازوک  یجناب آقا  یهمکار  از

   یدانشگاه علوم پزشک  استی ، و ریچاق   یهای جراح  قاتیتحق

راهنما  رانیا بسترییبابت  کردن  فراهم  و   ن یا  یبرا   یها 

    .د یآیعمل مو تشکر به ریپژوهش کمال تقد

فهرست منابع 

1. Lemamsha H, Randhawa G, Papadopoulos C. 

Prevalence of Overweight and Obesity 

among Libyan Men and Women. Biomed 

Research International. 2019; 2019: 

8531360.  doi: 10.1155/2019/8531360. 

eCollection 2019. 

2. Maddah M, The Factors Associated with 

Adult Obesity in Iran. Iranian Journal of 

Nutrition Science & Food Technology. 

2012;7 (1): 119-127. [In Persian]. 

3. Mohebi F, Mohajer B, Yoosefi M, Sheidaei 

A, Zokaei H, Damerchilu B, et al. Physical 

Activity Profile of the Iranian Population: 

STEPS survey, 2016. BMC Public Health. 

2019; 19 (1): 1266. doi: 10.1186/s12889-019-

7592-5. 

4. Rothblat GH, Phillips MC. High-Density 

Lipoprotein Heterogeneity and Function in 

Reverse Cholesterol Transport. Current 

Opinion Lipidology. 2010; 21 (3): 229-238. 

doi: 10.1097/mol.0b013e328338472d. 

5. Krauss RM. Lipoprotein Subfractions and 

Cardiovascular Disease Risk. Current 

Opinion Lipidology. 2010; 21 (4): 305-311. 

doi: 10.1097/MOL.0b013e32833b7756. 

6. Jacobson TA. Lipoprotein (a), 

Cardiovascular Disease, and Contemporary 

Management. Mayo Clinic Proceedings. 

2013; 88 (11): 1294-1311. doi: 

10.1016/j.mayocp.2013.09.003. 

7. Mureddu GF, Brandimarte F, De Luca L. 

High-Density Lipoprotein Levels and Risk of 

Cardiovascular Events: a review. Journal of 

Cardiovascular Medicine. 2012;  13  (9):  575-

586. doi: 10.2459/JCM.0b013e32834bb3c8. 

8. Vella SA, Cliff DP, Okely AD, Scully ML, 

Morley BC. Associations between Sports 

Participation, Adiposity and Obesity-Related 

Health Behaviors in Australian Adolescents. 

International Journal of Behavioral Nutrition 

and Physical Activity. 2013; 10: 113. doi: 

10.1186/1479-5868-10-113. 

9. Aghaee M, Khosravi N, Hanachi P, Kordi M 

R, Aghaee R. Effect of Probiotic Supplement 

on Immune Response in Male Athletes. Qom 

University of Medical Science Journal. 2014; 

7 (6): 27-33. doi: 

20.1001.1.17357799.1392.7.6.6.5. [In 

Persian]. 

10. Ooi LG, Liong MT. Cholesterol-Lowering 

Effects of Probiotics and Prebiotics: a review 

of in vivo and in vitro findings. International 

Journal of Molecular Science. 2010; 11 (6): 

2499-2522. doi: 10.3390/ijms11062499. 

257 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

02
 ]

 

                            12 / 14

http://rsj.iums.ac.ir/article-1-212-fa.html


                                                                   رو همکا سیده سپیده حسینی.../ کیوتیهمراه با مصرف مکمل پروب لاتسیپ یهواز نیاثرتمر

 
11. Mazloom Z, Yousefinejad A, 

Dabbaghmanesh MH. Effect of Probiotics on 

Lipid Profile, Glycemic Control, Insulin 

Action, Oxidative Stress, and Inflammatory 

Markers in Patients with Type 2 Diabetes: a 

clinical trial. Iranian Journal of Medical 

Science. 2013; 38 (1): 38-43.  

12. Saremi A, Bahrami A, Jamilian M, Moazami 

Goodarzi P. Effects of 8 Weeks Pilates 

Training on Anti-Mullerian Hormone Level 

and Cardiometabolic Parameters in 

Polycystic Ovary Syndrome Women. Journal 

of Arak University Medical Science. 2014; 17 

(9): 59-69. [In Persian]. 

13. Kim HJ, Kim J, Kim CS. The Effects of 

Pilates Exercise on Lipid Metabolism and 

Inflammatory Cytokines mRNA Expression 

in Female Undergraduates. Journal of 

Exercise & Biochemistry. 2014; 18 (3): 267-

275. doi: 10.5717/jenb.2014.18.3.267. 

14. Hashemi A, Taghian F, Kargar Fard M. 

Effect of Pilates for 8 Weeks on Cortisol and 

Lipid Profile in Obese Women. Internal 

Medicine Today. 2015; 20 (4) :249-255. doi: 

10.18869/acadpub.hms.20.4.249. [In 

Persian]. 

15. Arazi H, Jorbonian A, Asghari E. 

Comparison of Concurrent (Resistance-

Aerobic) and Aerobic Training on VO2max 

Lipid Profile, Blood Glucose and Blood 

Pressure in Middle-Aged Men at Risk for 

Cardiovascular Disease. Journal of Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences. 

2013; 20 (5) :627-638. [In Persian]. 

16. Mogharnasi M, Gaeeni A, Ghofrani M. The 

Effect of Combined Exercises in Preventing, 

Controlling and Reducing Cardiovascular 

Risk Factors. Movement. 2008; 34 (34): 141-

155. [In Persian]. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

258 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

02
 ]

 

                            13 / 14

http://rsj.iums.ac.ir/article-1-212-fa.html


 

 

            Rahavard Salamat Journal                 Original Article 
                                              5 – 2019/18                                        http://rsj.iums.ac.ir                    

 

The Effect of Pilates Aerobic Exercise Along with Probiotic Supplementation 

on Metabolic Syndrome Indicators and Body Composition in Obese Adult 

Women 

Seyedeh Sepideh Hosseini 1*, MohammadAli Azarbayjani 2 

1. MA, Sports physiology, nutrition orientation, Islamic Azad University Tehran center branch, Faculty of 

Physical Education and Sports Sciences, Tehran, Iran 

2. Professor, Sports Physiology Department, Faculty of Physical Education and Sports Sciences, Islamic 

Azad University, Central Tehran Branch, Tehran, Iran 

*Corresponding Author: Seyedeh Sepideh Hosseini, Email: hsepideh220@gmail.com  

Abstract 

Background & Objectives: Obesity remains a significant health challenge in both 

developing and developed nations of the 21st century; predisposing individuals to various 

diseases. Inactivity and poor dietary habits are considered primary contributors to obesity. 

Materials & Methods: The study population included individuals who referred to the 

obesity clinic of Hazrat Rasool Akram located in Tehran; The inclusion criteria were 

women with body mass index above 35 and age 35 to 45 years, 32 of whom were included 

in the study by census method after obtaining informed consent. After measuring the 

physiological indicators such as height, weight, heart rate and blood pressure and obtaining 

consent to participate in the research, the subjects were randomly selected and assigned to 

four groups: Pilates exercise with probiotic supplement (8 participants), Pilates exercise 

alone (8 participants), supplement alone (8 participants), and a control group (8 

participants). In this study, the effect of Pilates exercises and probiotic supplementation on 

the lipid profile of obese adult women was evaluated, therefore, because of having four 

experimental groups (1. Pilates exercise with probiotic supplement, 2. Pilates exercise, 3. 

Supplement, 4. Control), this research is a semi-experimental study with a pre-test and post-

test design. 

Results: Pilates exercise was found to significantly increase high-density lipoprotein levels 

and decrease cholesterol, triglyceride, and low-density lipoprotein levels among 

participants. However, while probiotic supplementation did not significantly affect blood 

lipid concentrations, it did lead to reductions in cholesterol and low-density lipoprotein 

levels. 

Conclusion: Overall, it can be stated that Pilates exercises can serve as a solution for obese 

individuals and for positive controlling of lipoprotein levels. As the exact mechanism of 

action of probiotic supplements on blood lipid metabolism is not clear, further research is 

needed to elucidate the action mechanism of probiotic supplements and their relationship 

with lipid profile levels in obese individuals. 
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