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Background and Aim  The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic 
exercise and the consumption of kefir dough on anthropometric indices, plasma lipid profile and blood 
pressure in overweight non-athletic women.
Methods & Materials This quasi-experimental study was performed on 32 non-athletic women with 
overweight in Arak, Iran (mean age= 33.94±8.58 years, mean height= 1.59±0.05 cm, mean weight= 
70.15±6.88 kg, and body mass index= 27.35±1.50 kg/m2) who were voluntarily selected and randomly 
divided into four groups of 8 (control, exercise, exercise + supplement, and supplement). The control 
group had a normal diet without exercise; the supplement group received 100 ml kefir dough three 
meals a day for 8 weeks; the exercise group performed aerobic exercise for 8 weeks, 3 sessions per week, 
each for 50 minutes. The exercise + supplement group received both aerobic exercise and kefir dough. 
Blood and anthropometric variables were measured at the beginning and at the end of the interven-
tion. Paired t-test was used to examine the within-group variations and one-way ANOVA to examine the 
between-group variations. All statistical tests were performed at the significant level of P<0.05.
Ethical Considerations This study has obtained its ethical approval from the Research Ethics Committee of 
Qom University (Code: IR.QOM.REC.1398.01).
Results The combination of kefir dough supplementation and aerobic exercise significantly reduced 
the mean blood pressure (P=0.003) and BMI (P=0.03) but had no significant effect on total cholesterol 
(P=0.27), triglycerides (P=0.61), high-density lipoprotein (P=0.16), low-density lipoprotein (P=0.30) and 
waist-to-hip ratio (P=0.24).
Conclusion Overweight women can benefit from the aerobic exercise combined with kefir dough supple-
mentation to reduce their blood pressure and BMI. Further studies are recommended to determine the 
effect of aerobic exercise and kefir supplementation on serum total cholesterol, triglyceride, low- and 
high-density lipoproteins, and waist-to-hip ratio.
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Extended Abstract

Introduction

bese people have harmful fats such as 
Low-density Lipoprotein (LDL), Total 
Cholesterol (TC) and Triglyceride (TG) O

that are above natural. These fats deposit the artery walls 
and can narrow or block the arteries, resulting in high blood 
pressure. One of the most effective ways to prevent over-
weight is to control nutrition (reduce calorie intake) and 
burn calories by aerobic exercise [4]. The use of herbal 
supplements and foods in the treatment of diseases and 
metabolic disorders has become widespread. Kefir is a type 
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of drinkable yogurt originated in the Caucasus Mountains 
in the former Soviet Union. This fermented drink is com-
posed of beneficial probiotic bacteria [6]. The aim of this 
study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic 
exercise and daily consumption of kefir dough on lipid pro-
file, blood pressure and body composition indices in over-
weight women.

Materials and Methods

The study population consists of all overweight women 
living in Arak, Iran with a Body Mass Index (BMI) equal 
to or greater than 25 kg/m2, who had no other sports activ-
ity except daily physical activity. Subjects were randomly 
divided into four groups of control, exercise, supplement, 
and exercise + supplement. The control group had a normal 
diet without exercise; the supplement group received 100 
ml kefir dough three meals a day for 8 weeks; the exercise 
group performed aerobic exercise for 8 weeks, 3 sessions 
per week, each for 50 minutes. Each session consisted of 10 
min warm-up and 30 minutes of main exercise. To examine 
the biochemical variables, blood samples were taken from 
the subjects 24 hours before the first training session and 
after the last training session. LDL, High-Density Lipopro-
tein (HDL) and TG levels were measured using photomet-
ric method and enzymatic assay was used for measuring the 
TC level. The data were analyzed in SPSS software where 
the Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the 
normality of the data distribution, one-way ANOVA for 
assessing between-group differences, and paired t-test for 
evaluating within-group differences.

Results

The demographic and physiological characteristics of par-
ticipants are presented in Table 1.

The results showed that HDL concentration increased 
in all groups, but this increase was not significant in any 

group. The LDL level decreased significantly in two groups 
of exercise and exercise + supplement. The ANOVA results 
showed no significant difference between groups in terms 
of HDL and LDL levels (P≥0.05). The TG level in the ex-
ercise group increased by 18%, while it was decreased in 
the exercise + supplement group by 6%. The TC levels in-
creased by about 4.3% in the exercise + supplement group, 
but decreased by 4.6% in the supplement group. These 
differences in the TC and TG levels were not significant 
(P≥0.05). According to the one-way ANOVA results, there 
was no significant difference between groups in terms of 
TG (P=0.55) and TC (P=0.09). The mean blood pressure 
decreased in most subjects, where the highest reduction 
was reported in the exercise + supplement group (10%). 
This reduction was significant in the exercise + supplement 
(P=0.003) and exercise (P=0.007) groups; however, it was 
no significant between groups (P=0.74). The BMI value 
was reduced in all groups, but it was significant only in the 
two groups of exercise (P=0.04) and exercise + supplement 
(P=0.03). Based on the one-way ANOVA results, there was 
no significant difference between the groups in terms of 
BMI (P=0.51). Regarding the Waist-to-Hip Ratio (WHR), 
there was no significant difference between the pre- and 
post-test scores of the groups (P≥0.05), and between study 
groups (P=0.52).

Discussion

The results of the present study show that aerobic exer-
cise alone had significant effects on LDL and blood pres-
sure levels, but it had no significant effect on the HDL,TC 
and TG levels. The TC and TG levels were reduced after 
8 weeks of exercise, but the difference between pre- and 
post-test scores was not significant. This is consistent with 
results of Jurima et al [8]. They reported that the TC and 
TG levels did not change significantly after 24 weeks of 
exercise compared to baseline values. They suggested that 
it might because of insufficient exercise intensity. Zolads 
et al. suggested that, in order to increase HDL level, exer-

Table 1. Mean±SD of demographic and physiological characteristics

Characteristics Control Supplement Exercise Exercise + Supplement

Age 34.50±9.94 33.12±6.79 30.12±4.99 38.00±12.60

Height (m) 1.61±0.06 1.62±0.05 1.59±0.05 1.57±0.07

Body fat percentage (%) 30.42±2.81 30.17±4.27 26.03±1.52 30.37±6.71

BMI (kg/m2) 26.87±1.21 28.04±1.93 26.93±0.98 27.57±1.91

Weight (kg) 70.25±7.04 73.5±4.53 68.50±7.19 68.37±8.76
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cise should be done daily and with sufficient intensity and 
duration [9]. The present study reported that kefir dough 
alone had a significant effect on the LDL level. Despite the 
reduction in HDL, TC and blood pressure observed in the 
exercise + supplement group, the difference between the 
two groups was no significant. Consumption of kefir along 
with aerobic exercise caused a significant difference in 
blood pressure between the pre-test and post-test scores, but 
between groups, the change was significant changes only 
in terms of the maximum oxygen consumption and body 
fat percentage. Consumption of kefir along with aerobic 
exercise caused significant difference in weight and BMI 
between pre- and post-test scores, but there were no signifi-
cant difference between study groups.

Conclusion

It seems that overweight women can use aerobic exercise 
combined with kefir dough supplementation to reduce their 
hypertension and BMI. Further studies are recommended 
on the effects of aerobic exercise and kefir dough supple-
mentation on WHR, HDL, LDL, TG, and TC.
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زمینه و هدف هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر هشت هفته تمرین ایروبیک و مصرف دوغ کفیر بر شاخص های آنتروپومتریک، نیم رخ لیپید پلاسما 
و فشار خون در زنان غیرورزشکار و دارای اضافه وزن بود.

مواد و روش ها این مطالعه نیمه تجربی است و آزمودنی ها تعداد 32 نفر زن غیرورزشکار دارای اضافه وزن شهر اراک بودند. میانگین سنی آن ها 
8/58±33/94 سال، قد 0/05±1/59 سانتی متر ، وزن 6/88±70/15 کیلوگرم و شاخص توده بدن 1/50±27/35 کیلوگرم بر متر مربع بود که 
به صورت داوطلبانه انتخاب و به صورت کاملًا تصادفی به چهار گروه 8 نفره )گروه کنترل، گروه تمرین، گروه تمرین-دوغ کفیر و گروه دوغ کفیر( 
تقسیم شدند. گروه کنترل برنامه غذایی معمولی و بدون تمرین داشتند؛ گروه مکمل 8 هفته و روزانه 3 وعده و هر وعده به میزان 100 میلی لیتر 
از دوغ کفیر استفاده کردند؛ گروه تمرین ایروبیک به مدت 8 هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه 50 دقیقه تمرین کردند؛ گروه تمرین-مکمل 
نیز هر دو پروتکل تمرین و مکمل را انجام دادند. در ابتدا و انتهای دوره اندازه گیری های متغیرهای خونی و آنتروپومتریک انجام شد. از آزمون 
t نمونه های زوجی برای بررسی تغییرات درون گروهی و از آزمون انوا یک طرفه برای بررسی تغییرات بین گروهی استفاده شد. کلیه آزمون های 

آماری در سطح معناداری )P<0/05( اجرا شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق .IR.QOM.REC1398.010 در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه قم به ثبت رسید.
یافته ها ترکیب مکمل دوغ کفیر و تمرین ایروبیک باعث کاهش معنادار میانگین فشارخون )P=0/003( و BMI )P=0/03( شد، ولی بر کلسترول 

تام )P=0/27(، تری گلیسرید )P=0/30( LDL ،)P=0/16( LDH ،)P=0/61( و نسبت دور کمر به باسن )P=0/24( تأثیر معناداری نداشت.

نتیجه گیری زنان دارای اضافه وزن برای کاهش هایپرتنسیون و BMI می توانند از اثرات مفید تمرینات ایروبیک به همراه مصرف مکمل دوغ 
کفیر بهره مند شوند و برای تشخیص اثر تمرین ایروبیک و مکمل کفیر بر کلسترول تام سرمی، تری گلیسرید، HDL، LDL و WHR به تحقیقات 

بیشتری نیاز است.

کلیدواژه ها: 
ایروبيک،دوغکفير،

نيمرخليپيدی
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تاریخدریافت: 26 شهریور 1398

تاریخپذیرش:12 بهمن 1398
تاریخانتشار:12 خرداد 1399

مقدمه

اصلی ترین علت چاقی، عدم تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی 
مصرفی است. در حال حاضر، شیوع اضافه وزن و چاقی در کل 
جهان روبه رشد است ]1[. بر اساس آمار منتشرشده در سال 2005 
از سوی سازمان جهانی بهداشت1، 1/6 میلیارد بزرگسال )بالای 
15 سال( در جهان اضافه وزن دارند که حداقل 400 میلیون 
بالینی چاق هستند. همچنین در گذشته مشکل  از نظر  آنان 
اضافه وزن در مقایسه با امروز، شیوع کمتری داشت. در آن زمان 

1.World Health Organization

مردم به دلیل شرایط خاص خود، به ناگزیر برای تأمین معاش 
خانواده های پرجمعیت، فعالیت بدنی و شیوه زندگی فعال تری 
داشتند؛ همچنین استفاده از رژیم های غذایی سنتی و تازه به 
جای غذاهای رایج سرخ کرده و آماده کنونی و خواب شبانه بیشتر 
)به دلیل فقدان شبکه برق رسانی( از مزیت های شیوه زندگی سالم 
آن زمان بود. سازمان بهداشت جهانی زندگی بدون فعالیت و 
چاقی را یکی از 10 مشکل برتر سلامتی تشخیص داده است. این 
نوع شیوه زندگی مهم ترین عامل خطر برای بیماری های قلبی-

عروقی است که موجب بروز اختلالاتی ازجمله ازدیاد چربی خون، 
فشارخون بالا و چاقی می شود ]2[. 

قبیل  از  مزمن  بیماری های  از  بسیاری  اصلی  علت  چاقی 

1.گروهتربيتبدني،واحدمحلات،دانشگاهآزاداسلامي،محلات،ایران.
2.گروهتربيتبدني،واحداراک،دانشگاهآزاداسلامي،اراک،ایران.

پاسخ منتخبی از شاخص های آنتروپومتریک، نیم رخ لیپید پلاسما و فشار خون به تمرین ایروبیک و 
مصرف دوغ کفیر در زنان غیرورزشکار دارای اضافه وزن شهر اراک

، مجتبی خانسوز1  ، *مهدی مرادی2  آزاده صفری1 

mailto:mehdy_morady59@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-2945-2847
https://orcid.org/0000-0002-0844-5800
https://orcid.org/0000-0002-1299-962X


240

خرداد و تیر 1399. دوره 23. شماره 2

دیابت، فشارخون و بیماری های قلبی است و به دلیل بار مالی 
سنگینی که این بیماری به جامعه تحمیل می کند، از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است. در ایران به دلیل تغییر در شیوه زندگی 
و الگوی تغذیه ای، شیوع چاقی در دهه اخیر افزایش آشکاری 
داشته است. بررسی های پراکنده از نقاط مختلف ایران نیز نشان 
می دهد که میزان شیوع چاقی در همه گروه های سنی بیشتر 
از 15 سال و در زنان بیش از دو برابر مردان بوده است. بیماری 
کرونر قلبی مهم ترین علت بیماری و مرگ در زنان میان سال و 
مسن است. عوامل خطرزای اصلی برای بیماری های کرونری قلب 
 )LDL( در زنان شامل افزایش میزان لیپوپروتئین با چگالی پایین
و کلسترول تام )TC( و کاهش سطوح لیپوپروتئین با چگالی بالا 
 LDL، TC است. افراد چاق، دارای چربی های مضری مثل )HDL(

و تریگلیسرید )TG( بیش از حد طبیعی هستند. 

انسداد  موجب  و  کرده  رسوب  رگ ها  دیواره  در  چربی ها  این 
شرایین و به تبع آن تنگ شدن رگ ها و درنتیجه پر فشار خونی 
می شوند. ازجمله مؤثرترین راه های پیشگیری از عوارض اضافه وزن، 
کنترل تغذیه )کاهش کالری دریافتی( و افزایش کالری مصرفی با 
تمرین هوازی است. امروزه نقش مفید تمرین هوازی در کاهش 
چربی بدن و نیم رخ لیپید سرم به خوبی شناخته شده است. هرچند 
نمایه توده بدنی )BMI( به عنوان شاخص چاقی با عوامل خطر 
بیماری ها مرتبط است، ولی برخی از مطالعات نشان می دهد که 
چگونگی توزیع چربی در بدن در مقایسه با نمایه توده بدنی، نقش 
تعیین کننده بیشتری در شناسایی خطر بیماری ها دارد و افرادی 
که در ناحیه شکمی دارای تجمع بیشتر چربی هستند، در معرض 
خطر بالاتری برای ابتلا به دیابت، پرفشاری خون و بیماری های 
قلبی-عروقی قرار دارند. امروزه WHR متداول ترین شاخص مورد 
استفاده برای تعیین چاقی شکمی نسبت دور کمر به باسن بوده که 
متمایزکننده چاقی ژنوئید )سرینی( و آندروئید )شکمی( است ]3[. 
 BMIبیشتر نمایان گر درصد چربی بدن بوده و متفاوت از WHR

است، چرا که BMI بیشتر ساختار بدن را نشان می دهد.

 امروزه استفاده از مکمل ها و غذاهای گیاهی نیز در درمان 
بیماری ها و اختلالات متابولیکی در میان عموم مردم گسترش 
یافته است. یکی از این مواد آشامیدنی کفیر است. کفیر نوعی 
ماست نوشیدنی است که خواستگاه آن کوه های قفقاز واقع در 
اتحادیه جماهیر شوروی سابق است. این نوشیدنی تخمیری از 
مجموعه ای از باکتری های زنده و مفید برای بدن تشکیل شده 
است، طوری که دانشمندان راز سودمندی کفیر را برای سیستم 
باکتری ها  این  باکتری ها می دانند.  این  ایمنی و گوارش، وجود 
آن  در  موجود  مخمرهای  و  می شوند  خوانده  »پروبیوتیک« 
قادر به ساخت اسید فولیک هستند که کوآنزیم مجموعه ای از 
واکنش های حیاتی برای رشد سلول هاست ]4[. مطالعات نشان 
داده است که ترکیبات موجود در کفیر مانند تجزیه کننده های 
لاکتوکوکوس،  لاکتوباسیل،  سودمند  باکتری های  و  باکتری ها 
لوکونوستوک، استوباکتر به دلیل پروبیوتیک بودن این محصول، 

ابتلا به سرطان کاهش می دهد و همچنین باکتری های آن باعث 
کاهش دریافت غذا و سطوح تری گلیسرید )TG(، کلسترول و 
لپتین خون می شود؛ از طرفی سوخت وساز انرژی را تحریک کرده 
و میزان HDL خون را افزایش می دهد ]5[. با اینکه این اثر در 
برخی مطالعات تأیید نشده است، اما هدف از این مطالعه، بررسی 
تأثیر هشت هفته تمرین هوازی )ایروبیک( به همراه مصرف روزانه 
لیپیدی، فشارخون و شاخص های  نیم رخ  بر  مکمل دوغ کفیر 

ترکیب بدنی در زنان دارای اضافه وزن است.

مواد و روش ها

روش کار

به صورت  و  است  نیمه تجربی  قالب طرح  در  مطالعه حاضر 
میدانی، مقطعی، کنترل شده با گروه کنترل و با طرح پیش آزمون 

و پس آزمون انجام شده است.

آزمودنی ها

جامعه آماری کلیه زنان دارای اضافه وزن شهر اراک با شاخص 
توده بدنی بالاتر یا مساوی 25 کیلوگرم بر متر مربع بود که به جز 
فعالیت های جسمانی روزمره، فعالیت ورزشی دیگری نداشتند. 
پس از درج اطلاعیه در سطح شهر، افرادی که مایل به شرکت در 
این تحقیق بودند، ثبت نام شدند. پس از توضیح هدف تحقیق و 
روش کار،  با گرفتنBMI و معاینه پزشکی از بین افراد داوطلب 
32 نفر انتخاب و از واجدین شرایط برای شرکت در پژوهش، 
شد.  گرفته  پزشکی  سلامت  گواهی نامه  و  کتبی  رضایت نامه 
آزمودنی های هر یک از گروه ها دارای سابقه ورزشی و یا بیماری 
از شرکت  پیش  ماه  و حداقل شش  نبودند  تحقیق  بر  اثرگذار 
در برنامه تمرینات تحقیق حاضر در هیچ برنامه تمرینی منظم 
شرکت نکرده بودند. آزمودنی های این تحقیق طبق تأیید پزشک 

از سلامت جسمانی کامل برخوردار بودند.

روش جمع آوری داده ها

اجرای  احتمالی  خطرات  همچنین  و  جزئیات  هدف،  ابتدا 
پژوهش برای آزمودنی ها تشریح شد و سپس از آن ها رضایت نامه 
کتبی دریافت شد. برای سنجش وزن و قد از ترازو و قدسنج مدل 
سیکا  ساخت آلمان و برای اندازه گیری فشارخون از فشارسنج 
برای  استفاده شد.  آلمان   کشور  بیورر ساخت  مدل  دیجیتال 
سنجش درصد چربی بدن از کالیپر مدل واریور ساخت کشور 
امریکا و از روش 3 نقطه ای )سه سر بازو، فوق خاصره ای، ران( 
جکسون و پولاک استفاده شد. آزمودنی ها به صورت تصادفی به 
چهار گروه 8 نفره شامل گروه کنترل، گروه تمرین، گروه مکمل 
دوغ کفیر، گروه ترکیب تمرین و مکمل دوغ کفیر تقسیم شدند. 
گروه کنترل برنامه غذایی معمولی و بدون تمرین داشتند؛ گروه 
مکمل 8 هفته و روزانه 3 وعده و هر وعده به میزان 100 میلی لیتر 
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از دوغ کفیر استفاده کردند؛ گروه تمرین ایروبیک به مدت 8 هفته 
و هر هفته سه جلسه و هر جلسه 50 دقیقه تمرین کردند که 
برنامه هر جلسه شامل 10 دقیقه گرم کردن و 30 دقیقه تمرین 
با شدت 65 درصد حداکثر  اول تمرینات  بود. دو هفته  اصلی 
ضربان قلب شروع و هر دو هفته 5 درصد به شدت تمرینات اضافه 
شد تا در دو هفته پایانی به80 درصد ضربان قلب بیشینه رسید. 
تمرینات اصلی ایروبیک شامل حرکات هماهنگ دست ها و پاها 
بود که در قالب بلوک ارائه شد. هر بلوک از 32 حرکت تشکیل 
شده است. در این تحقیق در دو هفته اول و دوم از بلوک های 16 
ضرب که شامل 4 حرکت 4 ضرب و مناسب افراد مبتدی است، 
استفاده شد. در هفته سوم برای افزایش شدت تمرین از ترکیب 
بلوک های دو هفته اول، یک بلوک 32 ضرب تهیه شد و تا پایان 

مدت تمرینات از بلوک های 32 ضرب استفاده شد. 

ضربان قلب آزمودنی ها و شدت تمرین بر اساس حداکثر ضربان 
قلب هر فرد با استفاده از ضربان سنج پلار در هر جلسه کنترل 
شد. 10 دقیقه پایانی جلسات به تمرین سبک برای سرد کردن 
دوغ  مکمل  و  تمرین  ترکیب  گروه  در  ورزشکاران سپری شد. 
کفیر هر دو مداخله طبق پروتکل های فوق صورت گرفت. برنامه 
آمد خوراک  یاد  پرسش نامه  وسیله  به  آزمودنی ها  تمام  غذایی 
ثبت و کنترل شد. توصیه شد تا در مدت اجرای پروتکل آزمون 
از هرگونه فعالیت سنگین عضلانی و مصرف الکل، مواد مخدر، 
مکمل و داروها بپرهیزند و رژیم غذایی متداول خود را در پیش 
گیرند. برای بررسی متغیرهای بیوشیمیایی، از سیاهرگ دست 
راست هر آزمودنی، 24 ساعت قبل از شروع تمرینات در وضعیت 
نشسته و در حالت استراحت، 5 میلی لیتر خون گرفته شد. پس 
از این مرحله، آزمودنی ها به مدت هشت هفته تحت تأثیر مداخله 
متغیرهای مستقل قرار گرفتند و بعد از سپری شدن این مدت 
و گذشت 24 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین مجدداً همه 
آزمودنی ها به آزمایشگاه دعوت شدند و مانند مرحله اول از آن ها 
خون گیری شد. اندازه گیری LDL ،HDL و تری گلیسرید با استفاده 
از روش فتومتریک و کلسترول تام با روش آنزیماتیک  انجام شد. 

در تمام موارد از کیت شرکت پارس آزمون استفاده شد.

روش آماری

اطلاعات به وسیله نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد و نتایج 
استنباطی  و  توصیفی  آمار  روش های  کمک  با  به دست آمده 
تجزیه وتحلیل شد. از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( 
برای طبقه بندی داده ها استفاده شد. در بخش آمار استنباطی 
از آزمون کلموگرف-اسمیرنوف )k-S( برای تعیین نرمال بودن 
داده ها و از آزمون آنووای یک طرفه برای تغییرات بین گروهی 
برای تغییرات درون گروهی استفاده شد. کلیه  از t همبسته  و 
آزمون های آماری در سطح معناداری )p<0/05( اجرا شد و در 

قسمت های معنادار از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. 

یافته ها

جدول  در  گروه ها  فیزیولوژیکی  و  دموگرافیک  شاخص های 
شماره 1 آورده شده است.

ابتدا مشخص شد که تفاوت معناداری در پیش آزمون گروه ها 
در تغییرات وجود ندارد )P≤0/05(. جدول شماره 2 شاخص های 
آماری مربوط به تغییرات در متغیر وابسته این پژوهش را نشان 
با علامت  نیز  آن ها  درون گروهی  معنادار  تغییرات  که  می دهد 
نشان می دهد  آماری  آزمون  نتایج  است.  ستاره مشخص شده 
که غلظت HDL در همه گروه ها افزایش یافته، اما این افزایش 
در هیچ یک از گروه ها معنادار نبوده است. نتایج به دست آمده از 
غلظت LDL نشان می دهد که مقدار این شاخص در تمامی گروه ها 
کاهش داشته است. این کاهش در دو گروه تمرین و مکمل دوغ 
یک طرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  همچنین  بود؛  معنادار  کفیر 
تفاوت معناداری را در بین گروه ها در مقادیر HDL و LDL نشان 

 .)P≤0/05( نداد

تغییرات TG و TC به ترتیب در جدول شماره 2 آمده است. 
 TG با توجه به جدول شماره 2 یافته ها نشان می دهد که میزان
در گروه تمرین 18 درصد افزایش داشته، درحالی که در گروه 
 TC تمرین مکمل 6 درصد کاهش داشته است؛ همچنین میزان

جدول 1. ميانگينوانحرافمعيارخصوصياتدموگرافيکوفيزیولوژیکسن،قد،درصدچربیبدن،شاخصتودهبدنیووزن

گروه های مطالعه
شاخص های مورد مطالعه

میانگین± انحراف معیار

تمرین و مکملتمرینمکملکنترل

00/60±12/9938/12±12/7930/4±50/9433/6±34/9سن )سال(
57/07±59/051/0±62/051/0±61/061/0±1/0قد )متر(

37/71±03/5230/6±17/2726/1±42/8130/4±30/2درصد چربی بدن )درصد(
57/91±93/9827/1±04/9326/0±87/2128/1±26/1شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

37/76±50/1968/8±50/5368/7±25/0473/4±70/7وزن )کیلوگرم(
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حدود 4/3 درصد در گروه تمرین مکمل افزایش داشته، اما در 
گروه مکمل 4/6 درصد کاهش داشته است که این افزایش و 
کاهش در میزان TC و TG معنادار نبود )P≤0/05(. طبق آزمون 
تحلیل واریانس یک طرفه هیچ تفاوت معناداری بین گروه های 
P=0/55( TG( و TC )P=0/09( وجود ندارد. تغییرات فشارخون 
میانگین فشار خون  در گروه های مطالعه نشان داد که میزان 
در بیشتر آزمودنی ها کاهش یافته است که در این بین، گروه 
تمرین-مکمل با 10 درصد، بیشترین مقدار کاهش را داشته است 
و این کاهش در دو گروه تمرین-مکمل )P=0/003( و تمرین 
)P=0/007( معنادار بود؛ اما طبق آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 
 .)P=0/74( نداشت  وجود  گروه ها  بین  معناداری  تفاوت  هیچ 
یافته های مطالعه حاضر، کاهش میزان BMI را در همه گروه ها 
 )P=0/04( نشان می دهد، اما این کاهش تنها در دو گروه تمرین
تحلیل  آزمون  است.  بوده  معنادار   )p=0/03( مکمل-تمرین  و 
نداد  نشان  گروه ها  بین  را  معناداری  تفاوت  یک طرفه  واریانس 
)P=0/51(. با توجه به نتایج به دست آمده هیچ تغییرات معناداری 
بین پیش آزمون و پس آزمون گروه ها در میزان WHR وجود ندارد 
)P≤0/05(. همچنین تفاوت معناداری در میزان این متغیر بین 

.)P=0/52( گروه ها مشاهده نشد

بحث

ایروبیک  تمرینات  که  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
به تنهایی روی شاخص های LDL، فشارخون تأثیرات معناداری 
بر  معناداری  تأثیر  تمرین  حاضر،  پژوهش  در  اما  است  داشته 
افزایش HDL و کاهش TC و TG در آزمودنی ها نداشت. میزان 
TC و TG پس از 8 هفته تمرین کاهش داشتند، اما مقدار آن ها 
نتایج پژوهش جوریما و  را  یافته ها  از  این بخش  نبود.  معنادار 
همکاران تأیید می کند ]6[. آن ها نشان دادند که TC و TG پس 
از 24 هفته تمرین نسبت به مقادیر اولیه تغییر معناداری پیدا 
نکرده است. محققان عدم تغییر TC و TG را به کافی نبودن شدت 
تمرینات نسبت دادند. زولادز و همکاران اعلام کردند که برای 
افزایش HDL  باید تمرینات به صورت روزانه و با شدت و مدت 
کافی انجام گیرد ]7[. درمجموع ممکن است در تحقیق حاضر، 
حجم تمرین یعنی شدت و مدت تمرین به اندازه کافی نبوده است 
که بر میزان HDL تأثیر بگذارد. استوچی و همکاران نشان دادند 
 TG ،TC که پس از دو سال تمرین استقامتی، کاهش معنادار در
LDL، و افزایش معنادار در HDL مشاهده شد ]8[؛ ازاین رو به نظر 
می رسد 10 هفته تمرین استقامتی به کاررفته در تحقیق حاضر 

برای ایجاد تغییرات معنادار در نیم رخ لیپیدی کافی نبوده است.

 محمدنیا احمدی و همکاران نیز با مطالعه روی موش های 
تمرین  هفته   6 انجام  که  رسیدند  نتیجه  این  به  نر  صحرایی 
استقامتی )5 روز در هفته، 90دقیقه با سرعت 25 متر بر دقیقه( 
فقط منجر به افزایش میزانHDL  می شود و روی شاخص های 
TC و TG و LDL هیچ تأثیر معناداری ندارد ]9[. محققان در این 

مطالعه مهم ترین علل عدم تغییر در شاخص ها را ناکافی بودن 
طول دوره تمرینی 6 هفته ای و عدم تغییر در وزن بدن عنوان 
کرده اند. نتایج حاصل از بخش دیگر این تحقیق حاکی از این 
است که مکمل دوغ کفیر به تنهایی در گروه مکمل روی شاخص 
LDL تأثیرات معناداری داشته است؛ همچنین HDL ،TC و فشار 
خون کاهش داشته اند، اما این کاهش معنادار نبوده است. ارکانکن 
و همکاران در تحقیق خود روی تأثیر مصرف کفیر در مقادیر 
مختلف و مدت زمان های متفاوت روی بافت چربی و کبد در 
نوعی از ماهی قزل آلا نیز نتایجی مانند تحقیق حاضر داشته اند 
و وست  تی جی  ویلت  پژوهش  مانند  تحقیقاتی  در  اما   ،]10[
تغییرات LDL  معنادار نبوده است ]12 ،11[ که محققاق علت 
آن را کم بودن زمان و میزان مصرف مکمل دانسته اند. این علل 
می تواند علت معنادار نبودن برخی شاخص ها در تحقیق حاضر نیز 
باشد. نتایج تحقیق وانگ نیز با تحقیق ما هم راستاست؛ او علت 
تغییر نکردن میزان HDL و TG و TC را در تحقیق خود کم بودن 
مقدار مصرف مکمل و کم بودن مدت زمان مصرف آن می داند 
]13[. مصرف مکمل کفیر به همراه تمرین ایروبیک باعث تغییرات 
معنادار در فشارخون بدن بین گروه پیش آزمون و پس آزمون شده 
است، اما در مقایسه بین گروهی تغییرات معناداری مشاهده نشد. 
عدم تأثیر معنادار مکمل دوغ کفیر و تمرینات ایروبیک بر نیم رخ 
چربی خون و فشارخون ممکن است به این علت باشد که با وجود 
کاهش مشاهده شده در گروه مکمل–تمرین، گروه کنترل نیز در 
این متغیرها کاهش داشت و تفاوت تغییر دو گروه به یکدیگر 

نزدیک شد و نتایج معناداری حاصل نشد. 

کلی ویرجینیا در تحقیقی با عنوان »تأثیر مصرف کفیر پس 
که  داد  نشان  ورزشکاران«  عملکرد  و  ریکاوری  روی  تمرین  از 
مصرف آشامیدنی کفیر بعد از تمرین استقامتی تأثیر معناداری 
بر متغیرهای فیزیولوژیکی ندارد که او علت آن را زمان مصرف 
مکمل و میزان کم آن دانسته است ]14[. مصرف مکمل کفیر 
به همراه تمرین ایروبیک باعث تغییرات معنادار در فشارخون 
بین گروه پیش آزمون و پس آزمون شده است، اما در مقایسه بین 
گروهی تنها روی حداکثر اکسیژن مصرفی و درصد چربی بدن 
تغییرات معنادار وجود داشته است. مصرف مکمل کفیر به همراه 
تمرین ایروبیک باعث تغییرات معنادار در وزن، BMI بین گروه 
پیش آزمون و پس آزمون شده است، اما در مقایسه بین گروهی 
تغییرات معناداری وجود نداشته است. پس زنان دارای اضافه وزن 
اثرات  از  برای کاهش وزن بدن و شاخص توده بدن می توانند 
مفید تمرینات ایروبیک به همراه مصرف مکمل دوغ کفیر بهره مند 
شوند؛ ضمن اینکه برای تشخیص اثر تمرین ایروبیک و مکمل 

دوغ کفیر بر WHR به تحقیقات بیشتری نیاز است. 

یافته های کلثوم بهرامی و همکاران نشان داد که تأثیر تمرینات 
هوازی باعث کاهش معناداری در وزن و شاخص توده بدن در 
 WHR دختران جوان چاق می شود، اما تأثیر معناداری بر مقادیر
آن ها ندارد ]15[. این نتیجه با یافته های تحقیق حاضر همسو 
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جدول 2. ميانگينوانحرافمعيارشاخصهایموردمطالعههمراهبانتایجآزمونتیوآزمونآنوا

گروه هاشاخص های مطالعه
آزمون ANOVAآزمون tمیانگین±انحراف معیار

tPFPپس آزمونپیش آزمون

لیپوپروتئین با چگالی 
بالا)میلی گرم بر دسی لیتر(

1/820/11-87/23±10/6945/10±44/00کنترل

2/860/05

1/390/20-50/37±8/2946/5±43/75تمرین

00/630/360/72±7/9351/10±51/87مکمل

1/530/16-25/44±12/2452/8±49/37مکمل-تمرین

60≥مقدار نرمال

لیپوپروتئین با چگالی پایین 
)میلی گرم بر دسی لیتر(

62/730/790/45±50/61102/18±106/19کنترل

2/210/10

*50/743/400/01±37/3684/13±90/12تمرین

*87/743/460/01±87/6597/10±111/13مکمل

12/101/100/30±25/1394/16±98/18مکمل-تمرین

130<مقدار نرمال

تری گلیسرید )میلی گرم بر 
دسی لیتر(

0/340/73-37/98±25/9792/44±89/26کنترل

0/700/55

1/160/28-37/61±50/3090/42±76/31تمرین

0/610/55-50/59±37/8886/25±83/30مکمل

00/050/520/61±00/3084/30±89/35مکمل-تمرین

200˂مقدار نرمال

کلسترول تام )میلی گرم بر 
دسی لیتر(

1/330/22-00/75±87/42181/24±169/37کنترل

2/360/09

25/211/730/12±50/54154/22±157/19تمرین

75/921/420/19±12/47172/15±181/14مکمل

1/180/27-75/13±12/45170/23±165/17مکمل-تمرین

200˂مقدار طبیعی

فشارخون )میلی مترجیوه(

71/061/350/21±78/2688/7±94/13کنترل

0/410/74
*62/523/720/007±41/2392/10±98/13تمرین

95/162/320/05±03/5486/7±93/10مکمل

*46/744/510/003±37/9890/8±100/13مکمل-تمرین

BMI )کیلوگرم بر 
سانتی متر مربع(

54/481/630/14±87/2126/1±26/1کنترل

0/780/51
*14/954/240/04±93/9826/0±26/0تمرین

65/651/800/11±04/9327/1±28/1مکمل

*91/784/500/03±57/9126/1±27/1مکمل-تمرین

WHR )سانتی متر(

0/230/81-83/07±82/070/0±0/0کنترل

0/760/52
81/041/430/19±82/030/0±0/0تمرین

79/020/020/98±79/030/0±0/0مکمل

81/051/260/24±82/060/0±0/0مکمل-تمرین

Ρ≥0/05معناداردرسطح*
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است؛ همچنین نتایج پژوهش حاضر با یافته های پژوهشگرانی 
همچون کلیک، گیلره و دونوسو هم راستاست ]18-16[. یکی 
از دلایل همسو بودن، فعالیت هوازی مشترک در پژوهش های 
فوق بوده است که به دلیل افزایش تراکم میتوکندری، به افزایش 
ظرفیت آنزیم های اکسایشی در فیبرهای عضلانی منجر می شود. 
همچنین، افزایش فعالیت آنزیم های زنجیره انتقال الکترون سبب 
بالا رفتن میزان فعالیت آنزیم های درگیر در اکسایش چربی ها، 
افزایش  نیز سبب  و  اکسیداسیون  بتا  آنزیم های چرخه  به ویژه 
میزان فعالیت لیپوپروتئین لیپاز می شود. از طرف دیگر، تراکم 
گیرنده های بتا آدرنرژیک در سطح سلولی بافت چربی که در اثر 
تمرین هوازی افزایش می یابد، به افزایش حساسیت آن ها در برابر 
فرآیند لیپولیز منجر می شود. شاید علت اصلی این روند توزیع 
کاتکولامین ها، کاهش انسولین به دلیل فعالیت هوازی و افزایش 
اکسایش چربی ها باشد؛ اما در برخی از مطالعات مشاهده شده 
است کاهش در سطوح لپتین بدون کاهش در وزن بدن نیز رخ 
می دهد و تمرین هوازی سبب افزایش استفاده از ذخایر انرژی 

می شود.

 برخی از محققان، ورزش هوازی را بهترین روش برای کاهش 
وزن دانسته اند ]19[، اما یافته های پژوهش جاضر با یافته های 
آلین، بوسیدا، دیجورسس، کیلی و کیشالی و همکاران متناقض 
وزن  کاهش  عدم  اختلاف،  علت  اصلی ترین   .]20-24[ است 
آزمودنی ها در تحقیقات مذکور بوده است؛ چراکه بر خلاف مطالعه 
حاضر تغییرات وزن در آن ها معنادار نبوده است. یکی از دلایل این 
اختلاف، شدت تمرین بوده است که در بعضی از مطالعات فوق 
)کیشالی( از شدت بالایی استفاده شده است. دلیل دیگر تناقض، 
تفاوت در نوع آزمودنی های مورد مطالعه بوده است. در مطالعه آلین 
و همکاران از زنان یائسه، در مطالعه کیلی از کودکان و در مطالعه 
استفاده  آزمودنی  عنوان  به  ورزشکاران حرفه ای  از  دیجورسس 
شده است؛ درحالی که آزمودنی های پژوهش حاضر جزء هیچ کدام 
از این گروه ها نبودند. دیگر اختلاف با مطالعات را می توان استفاده 
از مکمل کفیر دانست، چراکه کفیر سرشار از ویتامین ها، مواد 
معدنی، اسیدهای آمینه ضروری و پروتئین با قابلیت هضم آسان 
است که به نگهداری و شفای بدن کمک می کند؛ همچنین کفیر 
سرشار از ویتامین ب12، ویتامین ب1، کلسیم، آمینو اسیدها، 
متیونین، اسید فولیک، ویتامین کا، منیزیم، فسفر و مس است 
که به اتولیز )اکسایش خودبه خودی( کربوهیدرات ها، چربی ها و 

پروتئین ها و رشد سلول ها و تولید انرژی کمک می کند. 

کفیر علاوه بر اینکه بهترین پروبیوتیک است، با داشتن کلسیم 
طبیعی با قابلیت جذب بسیار بالا در سلول های بدن، باعث سوختن 
چربی های ذخیره شده سلولی و عدم ذخیره انرژی به صورت چربی 
در سلول ها نیز می شود ]25[؛ بنابراین زنان دارای اضافه وزن برای 
کاهش LDL و میانگین فشارخون می توانند از اثرات مفید تمرینات 
ایروبیک به همراه مصرف مکمل دوغ کفیر بهره مند شوند؛ ضمن اینکه 
برای تشخیص اثر تمرین ایروبیک و مکمل دوغ کفیر بر کلسترول تام 

سرمی، تری گلیسرید و HDL به تحقیقات بیشتری نیاز است.

نتیجه گیری

 با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می رسد زنان دارای اضافه 
وزن می توانند برای کاهش هایپرتنسیون و BMI از اثرات مفید 
تمرینات ایروبیک به همراه مصرف مکمل دوغ کفیر بهره مند شوند 
و برای تشخیص اثر تمرین ایروبیک و مکمل کفیر بر کلسترول تام 
سرمی، تری گلیسرید، HDL، LDL و WHR به تحقیقات بیشتری 
نیاز است. در پایان پیشنهاد مـی شود که تـأثیر طـولانی مـدت 
شیوه هـای مختلـف تمـرین و اسـتفاده طولانی مدت از دوغ کفیر 
بر سایر فاکتورهای خونی و شاخص های التهابی در زنان چاق 

ارزیابی شود.
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