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Abstract:  
Metabolic syndrome is a combination of most dangerous cardiovascular risk factors, including hyperglycemia, increased 

low-density lipoprotein cholesterol, high triglycerides, high systolic blood pressure, and increased waist circumference. 

Increasing physical activity in the prevention, primary treatment of cardiovascular diseases and metabolic syndrome is 

recommended due to the benefits of cardiac protection related to improving cardiorespiratory fitness. 

The aim of this experimental and applied study is to analyze the effects of simultaneous performance of high-intensity 

interval training and resistance training in combination with a low-calorie diet on metabolic indicators in elderly women 

with metabolic syndrome. 

The findings of the present study indicate that simultaneous high-intensity interval training and resistance training in 

combination with a low-calorie diet provides multiple metabolic benefits in obese women with metabolic syndrome after 

a 16-week intervention. 

Simultaneous implementation of high-intensity interval training and resistance training in combination with a low-calorie 

diet can potentially lead to significant improvements in weight, body mass index, fasting blood sugar, insulin, insulin 

resistance, and C-reactive protein in people with metabolic syndrome. 
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 چکيده: 

کلسترول لیپوپروتئین با چگالی افزایش یپرگلیسمی، اترکیبی از بیشتر عوامل خطرزای قلبی عروقی خطرناک از جمله ه ،سندرم متابولیک

افزایش تمرینات بدنی در پیشگیری، درمان اولیه بیماری . کم، تری گلیسرید بالا، فشار خون سیستولیک بالا و افزایش دور کمر است

 . ه دلیل مزایای محافظت قلبی مرتبط با بهبود آمادگی قلبی تنفسی توصیه شده استقلبی عروقی و سندرم متابولیک بهای

های متابولیک تناوبی با شدت بالا بر شاخص و مقاومتیات تمریناجرای همزمان ، تحلیل اثرات نیمه تجربی و کاربردی هدف این پژوهش

  .است در زنان مسن مبتلا به سندرم متابولیک

کالری فواید تناوبی با شدت بالا در ترکیب با رژیم کم و مقاومتی اتتمریناجرای همزمان دهد که نشان می های پژوهش حاضریافته

  کند.ای فراهم میهفته 1٦متابولیکی متعددی در زنان چاق مبتلا به سندرم متابولیک پس از یک مداخله 

از  ارزشمندیتواند دستاوردهای کالری به طور بالقوه میژیم کمتناوبی با شدت بالا در ترکیب با ر و مقاومتی اتتمریناجرای همزمان 

در افراد مبتلا به  پروتئین واکنشگر سیانسولین و به ، قند خون ناشتا، انسولین، مقاومت یجمله بهبود قابل توجه وزن، شاخص توده بدن

 سندرم متابولیک ایجاد کند.

 .تمرین تناوبی با شدت بالا، ، تمرین مقاومتیسیمقاومت به انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، پروتئین واکنش دهنده : کليدي ناگواژ
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 . مقدمه1

سننندرم متابولیک ترکیبی از بیشننتر عوامل خطرزای قلبی عروقی  

کلسنننترول لیپوپروتئین با  افزایش یپرگلیسنننمی، اخطرناک از جمله ه   

بالا، فشار خون سیستولیک بالا و افزایش دور  چگالی کم، تری گلیسرید  

کاهش وزن و تمرین  اسننت کهتحقیقات نشننان داده  [.2] کمر اسننت

سولین در بیماران چاق و    دارای ورزشی با کاهش التهاب و مقاومت به ان

علاوه بر این، کاهش وزن در زنان دارای  [.8]اضننافه وزن همراه اسننت  

اضافه وزن و چاق، با رژیم غذایی یا ورزش، ممکن است سطوح شاخص     

کند. با این حال، داده های تجربی برای این      تعدیل  های متابولیکی را   

  [.12] هستند اندکفرضیه ها هنوز 

ای بر ترکیب بدن، سلامت متابولیک و  اثرات ورزش و مداخله تغذیه

. گرفتدر بزرگسننالان مبتلا به چاقی مورد بررسننی قرار   بدنیرد عملک

ند    آن یافت یک     که ویژگی   ها در چاقی سنننارکوپن به  توده  ، افراد مبتلا 

 ،. ورزش هوازیاست بالا )چاقی(  یعضلانی کم )سارکوپنی( و چربی بدن  

بدن و توده چربی  کاهش داد.   وزن  قاومتی به علاوه،  را  توده  ،تمرین م

را بهبود بخشید. ترکیب تمرین هوازی  عضلانیچربی را کاهش و قدرت 

و بهبود سنننرعت راه رفتن شننند.    توده چربیباعث کاهش     مقاومتی و 

نیز  مداخلات تغذیه ای، به ویژه رژیم غذایی کم کالری با پروتئین بالا         

عضننلانی تيثیری نداشننت. و قدرت را کاهش داد، اما بر توده  توده چربی

  [.12] ه بر تمرینات ورزشی، تغذیه مزایای اضافی را ارائه نکردعلاو

که شننواهدی مبنی بر اثربخشننی تمرینات   نددریافتپژوهشننگران 

تناوبی با شننندت بالا برای تعدیل ترکیب بدن وجود ندارد. به همین            

در مقابل کم  حجمو تمرینات تناوبی با شننندت بالا    اثرات اجرای ،دلیل 

دت متوسننط را بر ترکیب بدن و آمادگی قلبی یک تمرین تداومی با شنن

مطالعه تنفسننی در بزرگسننالان دارای وزن طبیعی، اضننافه وزن و چاق  

که در آن مقدار  کم حجمو . تيثیر تمرینات تناوبی با شننندت بالا  ندکرد

 معادل  دقیقه  500 بیشنننتر ازکل تمرین انجام شنننده در طول تمرین   

غیرورزشی و تمرین تداومی با شدت   را با کنترل  بود هفته در متابولیک

سط ارزیابی کرد  شدت بالا  ندمتو و . هیچ تفاوتی بین تمرینات تناوبی با 

صد  و کنترل بدون ورزش روی توده چربی کل بدن،  کم حجم چربی در

و بدن و توده بدون چربی بدن، یا بین تمرینات تناوبی با شننندت بالا           

ده چربی کل بدن، و تمرین تداومی با شندت متوسنط روی تو   کم حجم

چربی بدن و توده بدن بدون چربی یافت نشننند. با این حال،         درصننند 

به طور قابل توجهی آمادگی      کم حجمو تمرینات تناوبی با شننندت بالا     

قلبی تنفسی را در مقایسه با کنترل غیرورزشی بهبود بخشید. این داده     

ل توده در تعدی کم حجمو که تمرینات تناوبی با شدت بالا  دادها نشان 

چربی کل بدن یا درصد کل چربی بدن در مقایسه با کنترل غیرورزشی    

این و تمرین تداومی با شدت متوسط ناکارآمد است. یک یافته جدید از    

رسننند در مقایسنننه با یک کنترل بدون آنالیز این بود که به نظر می متا

 کم حجمو ورزش، هیچ اثر قابل توجهی از تمرینات تناوبی با شدت بالا  

بد  عات         بدن  ن چربیوبر توده  که بیشنننتر مطال حالی  ندارد، در  وجود 

با وزن کم داشنننتند. تمرینات            به بهبود توده بدون چربی بدن  تمایل 

در مقابل تمرین تداومی با شننندت       کم حجمو تناوبی با شننندت بالا     

حال، علی     با این  رغم حجم تمرین کمتر، متوسنننط، معنی دار نبود. 

شدت  شتر در آمادگی   کم حجمو بالا  تمرینات تناوبی با  باعث بهبود بی

قلبی تنفسننی نسننبت به کنترل غیرورزشننی و تمرین تداومی با شنندت 

شد. بنابراین،        ضافه وزن و چاق  سالان با وزن طبیعی، ا سط در بزرگ متو

برای  کم حجمو تمرینات تناوبی با شننندت بالا      که  رسننند به نظر می 

اما  ،از نقطه نظر زمان است افزایش آمادگی جسمانی یک درمان کارآمد  

 [.9] ، این چنین نیستبرای بهبود ترکیب بدن

اثرات تمرین تناوبی شننندید با حجم بسنننیار کم در مقابل تمرین        

سط     شدید با حجم متو سندرم متابولیک  را تناوبی  در بیماران مبتلا به 

 ،بیمار مبتلا به سنننندرم متابولیک 11٧. تعداد   ندقرار داد مطالعه  مورد 

 40به سه گروه تمرین تناوبی شدید با حجم بسیار کم ) ،طور تصادفیبه

 40نفر( یا غیرفعال ) 3٧نفر(، تمرین تناوبی شنندید با حجم متوسننط ) 

مشنناوره  ،نفر( تقسننیم شنندند. همه گروه ها برای حمایت از کاهش وزن

ای دریافت کردند. حداکثر اکسیژن مصرفی، ترکیب بدن و کیفیت تغذیه

ها به طور قابل     . همه گروه شننندبعد از مداخله ارزیابی     زندگی قبل و   

با       ند )تقری کاهش داد بدن را  ما فقط در گروه  ؛%(3توجهی وزن  های  ا

صرفی    ،تمرینی سیژن م و کیفیت زندگی بهبود یافت. تمرین  حداکثر اک

شود، برای       ،تناوبی با حجم کم سط انجام  شدت متو حتی زمانی که با 

ندرم             به سننن چاق مبتلا  ماران  یک در بی تابول کاردیوم بهبود سنننلامت 

متابولیک به اندازه کافی موثر اسننت. این یافته ها نقش حیاتی ورزش را 

  [.3٦] درمان بیماری نشان می دهدپیشگیری، کنترل و در 

بر را و محدودیت کالری التهابی رژیم غذایی اثرات ضد  ،پژوهشگران 

سی قرار داد  چاقیپارامترهای متابولیک، لیپیدها و پروفایل  . ندمورد برر

تا  25بالغ با سننندرم متابولیک و شنناخص توده بدن بین   نفر 18 تعداد

ماه تحت یک رژیم کم کالری  شنننشکیلوگرم بر متر مربع به مدت  35

ش    5متعادل قرار گرفتند تا حداقل  صد کاهش وزن دا شند. پس  در ته با

بدن      بل توجهی در شننناخص توده  قا ، دور کمر، یاز کاهش وزن، بهبود 

سولین        ستاز مقاومت به ان شتا و ارزیابی مدل همو سولین، قند خون نا ان

کلسننترول لیپوپروتئین با چگالی کم و  مشنناهده شنند. تجزیه و تحلیل 

کلسننترول لیپوپروتئین با چگالی بالا تغییری را در ترکیب خود نشننان  

سترول لیپوپروتئین با چگالی       سرول از کل سیل گلی دادند. انتقال تری آ

بالا به کلسنننترول لیپوپروتئین با چگالی کم با کاهش قابل توجهی در          

سننیتوکین های پیش التهابی همراه بود که منجر به کاهش کلی امتیاز 

  [.3٧] شودالتهابی می

 رم متابولیکسنددرمان اولیه  و افزایش تمرینات بدنی در پیشگیری

بننه دلیننل مزایننای محننافظننت قلبی مرتبط بننا بهبود آمننادگی قلبی  

سی  ست . نوع و روش تمرین یک      [29، 21، 1٦]تنف شده ا صیه  نکته تو
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تا به امروز، مطالعات کمی با استفاده از   ،اگرچه .مهم تجویز تمرین است 

ست     شده ا شدت بالا انجام  و تمرین  [15، 11] تمرین هوازی تناوبی با 

طور موفقیت آمیزی با برنامه تمرین هب [24] تداومی با شنندت متوسننط

شده اند. با این حال،    مقاومتی برای بهبود عملکرد قلبی تنفسی ترکیب 

 اتتمرین اجرای همزمان   اتبر اسننناس دانش ما، مطالعات محدودی اثر    

 بر راکالری کمغذایی تناوبی با شنندت بالا در ترکیب با رژیم  و مقاومتی

. اند ارزیابی نموده در زنان مسنننن   سنننندرم متابولیک    عوامل خطرزای  

قاومتی        مان م یل اثرات تمرین همز هدف این پژوهش، تحل نابراین،   و ب

شدت بالا در ترکیب با رژیم   شاخص های  کمغذایی تناوبی با  کالری بر 

 متابولیک در زنان مسن مبتلا بود.سندرم 

 . روش پژوهش2

مطاله حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است که در یک دوره 

کلیه بیماران را زمانی چهار ماهه انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاضر 

تشخیص پزشک )براساس مبتلا به سندرم متابولیک سال  50تا  30زن 

مراجعه کننده به مرکز سلامت سپاهان اصفهان تشکیل دادند. بر  (معالج

بیمار زن مبتلا به سندرم  45ای ورود و خروج، تعداد اساس معیاره

متابولیک، به صورت هدفمند انتخاب شدند، سپس، به صورت تصادفی 

تناوبی همراه با  تمرین همزمان )مقاومتیگن مساوی و همدر سه گروه 

رژیم کم کالری  همراه باکالری و تمرین همزمان با شدت بالا(، رژیم کم

نفر از گروه های مختلف به دلیل مشغله کاری،  5قرار گرفتند. تعداد 

جلسات  یاها ابتلاء به آنفلوآنزا، عدم شرکت در یکی از اندازه گیری

تعدیل شده مربوط  از اطلاعات ،در نهایت .از مطالعه خارج شدندتمرینی، 

نفر،  13همزمان به تعداد  تمرین) گروه  نفر در تحلیل داده ها 40 به

رژیم کم کالری  همراه با همزمان تمرین و نفر 14 دادبه تع کالریرژیم کم

 . استفاده شد (نفر 12به تعداد 

گرم بر میلی 100بیشتر از  یادارای قند خون مساوی این بانوان، 

مقاومت به و  مترسانتی 88بیشتر از  یامساوی  ، اندازه دور کمرلیتردسی

استفاده  های نیروزکالری و مکمل های غذایی کمرژیمبوده و از  انسولین

یا پنج سه متوالی یا متناوب، به ترتیب، در غیبت  در صورت. کردندنمی

تمرینی؛ یا بروز هر نوع بیماری حاد موضعی یا سیستمیک  جلسه

متابولیک یا مفصلی یا مانعی که مشارکت در جلسات تمرین یا اندازه 

لاوه، به ع. شدکرد، آزمودنی از پروتکل خارج میگیری را مختل می

شرکت در برنامه های تمرینی و فعالیت های بدنی خارج از چهارچوب 

پروتکل پژوهش و استفاده از هر نوع مداخله رژیم غذایی یا مصرف مکمل 

 شد.های غذایی و دارویی نیز باعث خروج آزمودنی از پروتکل پژوهش می

توسط  رضایت آگاهانه شرکت در تحقیق علاوه بر تکمیل فرم

فعالیت  و ریسک بیماری، میزانسلامت  هایپرسشنامه، از آزمودنی ها

، به ترتیب، برای تعیین وضعیت ساعته رژیم غذایی 24یادآمد و بدنی 

ها های بدنی و چگونگی رژیم غذایی آزمودنیسلامتی، میزان فعالیت

و  (متریک سانتیگیری اندازهبا دقت استفاده شد. از قدسنج دیواری )

)ساخت کشور گرم( مدل سکا یک گیری اندازها دقت بترازوی دیجیتال )

جهت تعیین قد و وزن آزمودنی ها استفاده شد. سپس، با استفاده  آلمان(

بر اساس از فرمول رایج، شاخص توده بدنی آزمودنی ها محاسبه شد. 

تقسیم بندی انجمن قلب آمریکا، در صورتی که فردی مبتلا به بیش از 

 ،پزشک معالجتشخیص باشد،  متابولیک سه ویژگی مرتبط با سندرم

دارای سه ویژگی  ها،آزمودنی. در این تحقیق، استسندرم متابولیک 

 مقاومت بالا وچاقی شکمی، قند خون شاخص سندروم متابولیک شامل 

 انسولین و فشارخون بالا بودند.  به

های آزمایشگاهی هموگلوبین گلیکوزیله از طریق روشمتغیر 

از نمونه  EDTA، با استفاده از ماده انعقادی صیتشخیص پزشکی تخص

گیری، به روش از انجام نمونه پسچهار ساعت ها، خون آزمودنی

عنوان  پروتئین واکنشگر سی به [.18] کروماتوگرافی اندازه گیری شد

به روش الایزا تخصصی کیت آزمایشگاهی  با ،نشانگر التهابییک 

  [.8] گیری شداندازه

 . یافته ها3
گانه به منظور های سههای بدنی و فیزیولوژیکی گروهمقایسه ویژگی

ها با استفاده از تحلیل های اولیه بین آنتفاوتوجود اطمینان از عدم 

متغیرهای سن به سال در معناداری تفاوت ها صورت گرفت. واریانس

(5٦5/0  =P( وزن به کیلوگرم ،)1٦2/0  =P،) برحسب  شاخص توده بدن

برحسب قند خون  یگلوکز ناشتا(، P=  208/0کیلوگرم بر متر مربع )

 لیتریلیبر م واحدبرحسب انسولین (، P=  519/0) لیتردسیبر گرم میلی

(٦٦3/0  =P ،) انسولینبه مقاومت (9٦5/0  =P درصد ،) هموگلوبین

سی برحسب  گرپروتئین واکنش( و P=  1٧٦/0) گلیکوزیله شده

پیش آزمون در بین  در مرحله پایه( P=  834/0) لیتردسیر بگرم میلی

 .استها که این بیانگر همگنی گروه های پژوهش وجود نداشتگروه

به منظور مقایسه متغیر وزن در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به 

نتایج با توجه به . همبسته استفاده شد tها، از روش آماری تفکیک گروه

، کاهش معناداری در مقادیر وزن زنان مبتلا به سندرم متابولیک 1جدول

هفته مداخله در مقایسه با حالت  1٦پس از  مطالعهدر هر سه گروه مورد 

 نشان داد 2. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول مشاهده شدپایه 

های مورد های وزن در گروهبا توجه به اثر معنادار گروه، بین ارزش که

بنابراین، . وجود دارد یهفته مداخله تفاوت معنادار 1٦لعه پس از مطا

کالری در ترکیب با هفته رژیم کم 1٦فرض تحقیق مبنی بر اثر بخشی 

شود. با تمرین همزمان بر وزن زنان مبتلا به سندرم متابولیک تيیید می

ها، برای مقایسه دو به دوی گروه ها از آزمون توجه به تفاوت بین گروه

نشان داده شده  3که نتایج آن در جدول شد قیبی بونفرونی استفاده تع

های تمرین کنالری با گروهرژیم کم واست. بین مقادیر وزن گروه تمرین 
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کالری با چنین گروه رژیم کمکالری به تنهایی و همبه تنهایی و رژیم کم

 گنروه تمنرین بنه تنهایی تفاوت معناداری مشاهده شد.

 
 مقایسه وزن قبل و بعد از دوره مطالعه به تفکيک گروه ها .1جدول 

 شاخص آماری       

 هاگروه

 df t p میانگین ± استاندارد انحراف

 000/0 950/٧   12 ٧/82±5٦/13 ٧/83±٦0/25 تمرین همزمان

 000/0 4٦٦/12 11    4/81±20/1٦ 3/85±٧٦/28 کالریرژیم کمو  تمرین

 001/0 9٦3/10 13 3/84±54/1٦ 3/8٧±5٦/25 کالریرژیم کم

 
 مقایسه متغير وزن پس از مداخله بين گروه ها. 2جدول 

میانگین  عامل متغیر

 مجذورات

df F p 

 وزن 

 (کیلوگرم)

 000/0 03/1٦0 1    ٦٦3/1020 اثر پیش آزمون
 000/0 522/25 2 285/1٦ اثر گروه* 

 است.* گروه کنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده 

 
 نتایج آزمون بونفرونی متغير وزن بين گروه ها .3جدول 

 معناداری اختلاف  گروه  گروه متغیر

رژیم  وتمرین  همزمان  وزن

 کالری کم

 020/0 -302/2 همزمان تمرین

 -919/0 کالریرژیم کم

 000/0 -383/1 تمرین همزمان کالریرژیم کم

 

 بعد از دوره مطالعه مقایسه شاخص توده بدن قبل و. 4جدول 

 شاخص آماری  

 هاگروه

 df t p میانگین ± استاندارد انحراف

 000/0 10/8 12 1/33 ±84/15 1/33 ± 85/٦0 تمرین همزمان

رژیم و  تمرین

 کالریمک

1٦/81± 2/34 2٧/42± 2/33 11 2٦/12 000/0 

 000/0 ٦3/10 13 1/33 ±3٦/٦1 1/34 ±40/٦0 کالریرژیم کم

 
 مقایسه متغير شاخص توده بدن پس از مداخله بين گروه ها .5جدول 

میانگین  عامل متغیر

 مجذورات

df F p 

 شاخص توده بدن
 (بر متر مربع کیلوگرم)

اثر پیش 

 آزمون

٧55/11٧ 1 ٦3/109 000/0 

 000/0 8٧٧/23 2 5٦٦/2 اثر گروه* 

 * گروه کنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است.

 

 نتایج آزمون بونفرونی متغير شاخص توده بدن بين گروه ها .٦جدول 

 معناداری اختلاف گروه گروه متغیر

 شاخص 

 توده 

 بدن

  وتمرین  همزمان 

 کالری رژیم کم

 000/0 -939/0 همزمان تمرین

 010/0 -40٦/0 کالریرژیم کم

 001/0 -532/0 تمرین همزمان کالریرژیم کم

 

در مرحله پیش آزمون و پس  یشاخص توده بدنبه منظور مقایسه 

با توجه  .همبسته استفاده شد tگروه ها، از روش آماری  به تفکیکآزمون 

در سه گروه مورد مطالعه  یهای شاخص توده بدن، ارزش4جدول نتایج به 

هفته مداخله در مقایسه با حالت پایه کاهش معناداری را  1٦پس از 

با  که نشان داد 5ل کوواریانس در جدول نشان داد. نتایج آزمون تحلی

های های شاخص توده بدن در گروهبین ارزش ،توجه به اثر معنادار گروه

ای تفاوت معناداری وجود دارد. هفته 1٦مورد مطالعه پس از مداخله 

کالری بنابراین، فرض تحقیق مبنی بر اثر بخشی شانزده هفته رژیم کم

زنان مبتلا به سندرم  یشاخص توده بدندر ترکیب با تمرین همزمان بر 

برای  ،شود. با توجه به تفاوت معنادار بین گروه هامتابولیک تيیید می

که  شدها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده مقایسه دو به دوی گروه

نشان داده شده است. بین مقادیر شاخص تنوده  ٦نتایج آن در جدول 

های تمرین کالری با گروهرژیم کم وتمنرین همزمان  گنروهی در بندن

کالری به تنهایی و همچننین گنروه رژیم همزمان به تنهایی و رژیم کم

  .کالری با گروه تمرین همزمان به تنهایی تفاوت معناداری مشاهده شدکم

در مرحله پیش آزمون و ناشتا به منظور مقایسه متغیر قند خون 

با  .همبسته استفاده شد t، از روش آماری هاپس آزمون به تفکیک گروه

های مداخله قند خون ناشتا در گروه مقادیر، ٧جدول نتایج توجه به 

کالری در ترکیب با تمرین همزمان پس از تمرین به تنهایی و رژیم کم

را نشان داد، در حالی کاهش معناداری هفته در مقایسه با حالت پایه  1٦

معنادار نبود. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  که این تغییر در گروه کنترل

در گروه های مورد ناشتا بین مقادیر قند خون که ، نشان داد 8در جدول 

ای تفاوت هفته 1٦مطالعه با تعدیل پیش آزمون، بعد از یک دوره 

بنابراین، فرض تحقیق مبنی بر اثر بخشی شانزده . معناداری وجود دارد

یب با تمرین بر قند خون زنان مبتلا به کالری در ترکهفته رژیم کم

شود. با توجه به تفاوت معنادار بین گروه ها، سندرم متابولیک تيیید می

 شدها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده برای مقایسه دو به دوی گروه

نشان داده شده است. بین مقادیر قند خون  9که نتایج آن در جدول 

تمرین همزمان در مقایسه با گروه رژیم کالری در ترکیب با گروه کم

 .کالری تفاوت معناداری مشاهده شدکم

خون در مرحله پیش آزمون ناشتای به منظور مقایسه متغیر انسولین 

 .همبسته استفاده شد tها، از روش آماری گروه به تفکیکو پس آزمون 

 هایخون در گروهناشتای ، مقادیر انسولین 10جدولنتایج توجه به  با

هفته مداخله در  1٦س از پکالری رژیم کمو  تمرینهمزمان و  تمرین

، در حالی که در گروه مقایسه با حالت پایه کاهش معناداری را نشان داد

، بین 11 بر اساس نتایج جدولکالری تغییری را نشان نداد. کم رژیم

 1٦های مورد مطالعه بعد از یک دوره مقادیر انسولین خون در گروه

 .ای مداخله با کنترل پیش آزمون، تفاوت معناداری وجود داردهفته

کالری بنابراین، فرض تحقیق مبنی بر اثر بخشی شانزده هفته رژیم کم

در ترکیب با تمرین بر انسولین خون زنان مبتلا به سندرم متابولیک 

شود. با توجه به تفاوت معنادار بین گروه ها، برای مقایسه دو به تيیید می

ها از آزمون تعقیبی بونفرونی اسنتفاده کنه نتنایج آن در روهدوی گ
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فقط بین مقادیر انسولین خون گروه  و نشان داده شده است 12جدول

کالری تفاوت کالری در مقایسه با گروه کمرژیم کمو تمرین همزمان 

 .معناداری مشاهده شد
 مقایسه قند خون قبل و بعد از دوره مطالعه .7جدول 

 شاخص     

 آماری

 گروه

 df t p میانگین ± استاندارد انحراف

 001/0 38/4 12 14/103 ± 28/85 11/113 ± 29/15 تمرین همزمان

ژیم و رتمرین 

 کالریکم

25/85 ± 9/112 82/42 ± 9/9٧ 11 5٦/٦ 000/0 

 21٧/0 29/1 13 13/112 ± ٧9/29 ٧/11٦ ± ٦0/50 کالریرژیم کم

 
 مقایسه متغير قند خون ناشتا پس از مداخله بين گروه ها  .8جدول 

میانگین  عامل     متغیر

 مجذورات

df F p 

 قند خون

 (دسی لیتربر گرم  میلی)

 000/0 35/28 1 009/2٦٧٦ اثر پیش آزمون
 022/0 24/4 2 210/400 اثر گروه* 

 * گروه کنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است.

 
 نتایج آزمون بونفرونی متغير قند خون بين گروه ها .9جدول 

 معناداری اختلاف میانگین گروه گروه متغیر

قند 

 خون

  وتمرین همزمان 

 کالریرژیم کم

 019/0 -300/11 کالریرژیم کم

 490/0 -390/5 کالریرژیم کم تمرین همزمان
تمرین و رژیم 

 کالریکم

 413/0 -910/5 تمرین همزمان

 قبل و بعد از دوره مطالعه انسولينمقایسه . 10جدول 

 شاخص آماري

 هاگروه

 df t p ميانگين ± استاندارد انحراف

 032/0 42/2 12 2/11 ± 19/18 2/12 ± 0٧/00 تمرین همزمان

رژیم و  تمرین

 کالریکم

1٧/13 ± 2/12 42/4٦ ± 1/9 11 ٧٧/4 001/0 

 113/0 ٦9/1 13 1/11 ± 38/22 1/11 ± 4٧/49 کالریرژیم کم

 پس از مداخله بين گروه هاانسولين مقایسه متغير  .11جدول 

ميانگين  عامل متغير

 مجذورات

df F p 

  انسولین

 بر لیتر میلی)

 (لیتر

 000/0 5٧/41 1 82/5٦ اثر پیش آزمون
 000/0 29/12 2 80/1٦ اثر گروه* 

 * گروه کنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است.

 

 نتایج آزمون بونفرونی متغير انسولين خون بين گروه ها .12جدول 

اختلاف  گروه گروه متغیر

 میانگین

 معناداری

 001/0 -٧9/1 تمرین همزمان رژیم کم کالری  وتمرین   انسولین
 000/0 -1٧/2 رژیم کم کالری کالریتمرین و رژیم کم

انسولین در مرحله پیش آزمون به به منظور مقایسه متغیر مقاومت 

 .همبسته استفاده شد tگروه ها، از روش آماری  به تفکیکو پس آزمون 

انسولین در سه به مقاومت مقادیر متغیر ، 13جدول نتایج با توجه به 

هفته مداخله در مقایسه با حالت پایه  1٦گروه مورد مطالعه پس از 

یل کوواریانس در جدول کاهش معناداری را نشان داد. نتایج آزمون تحل

مقاومت مقادیر متغیر بین  ،با توجه به اثر معنادار گروه که نشان داد 14

ای تفاوت هفته 1٦های مورد مطالعه پس از مداخله انسولین در گروهبه 

معناداری وجود دارد. بنابراین، فرض تحقیق مبنی بر اثر بخشی شانزده 

مقادیر متغیر مزمان بر کالری در ترکیب با تمرین ههفته رژیم کم

شود. با توجه انسولین زنان مبتلا به سندرم متابولیک تيیید میبه مقاومت 

ها از آزمون برای مقایسه دو به دوی گروه ،به تفاوت معنادار بین گروه ها

نشان داده شده  15که نتایج آن در جدول  شدتعقیبی بونفرونی استفاده 

 وتمنرین همزمان  گنروهدر انسولین به مقاومت متغیر است. بین مقادیر 

کالری های تمرین همزمان به تنهایی و رژیم کمکالری با گروهرژیم کم

کالری با گروه تمرین همزمان به به تنهایی و همچننین گنروه رژیم کم

 .تنهایی تفاوت معناداری مشاهده شد

به منظور مقایسه متغیر هموگلوبین گلیکوزیله در مرحله پیش 

همبسته استفاده  t، از روش آماری هاروهگآزمون و پس آزمون به تفکیک 

، کاهش معناداری در مقادیر هموگلوبین 1٦جدولنتایج با توجه به . شد

همراه با  کالریهای تمرین همزمان و رژیم کمگلیکوزیله شده در گروه

هفته  1٦ی پس از رکالدر گروه رژیم کم تغییرو بدون  ؛مانتمرین همز

. با توجه به نتایج آزمون مشاهده شدمداخله در مقایسه با حالت پایه 

 مقادیر متغیر، تفاوت معناداری بین 1٧تحلیل کوواریانس در جدول 

هفته با کنترل  1٦های مورد مطالعه بعد از هموگلوبین گلیکوزیله در گروه

 1٦. بنابراین، فرض تحقیق مبنی بر اثر بخشی شتپیش آزمون وجود دا

کالری در ترکیب با تمرین همزمان بر هموگلوبین هفته رژیم کم

شود. با توجه به زنان مبتلا به سندرم متابولیک تيیید میدر گلیکوزیله 

از آزمون  هابرای مقایسه دو به دوی گروه ،تفاوت معنادار بین گروه ها

نشان داده شده  18که نتایج آن در جدول شد تعقیبی بونفرونی استفاده 

کالری در فقط بین مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله گروه رژیم کم واست 

کالری تفاوت ترکیب با تمرین همزمان در مقایسه با گروه رژیم کم

   .معناداری مشاهده شد

در مرحله پیش  سی پروتئین واکنشگربه منظور مقایسه متغیر 

همبسته استفاده  tگروه ها، از روش آماری  به تفکیکآزمون و پس آزمون 

در  مقادیر متغیر پروتئین واکنشگر سی، 19جدول نتایج با توجه به  .شد

هفته مداخله در مقایسه با حالت پایه  1٦سه گروه مورد مطالعه پس از 

کاهش معناداری را نشان داد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

مقادیر متغیر پروتئین بین  ،با توجه به اثر معنادار گروه که نشان داد 20

ای تفاوت هفته 1٦های مورد مطالعه پس از مداخله در گروه واکنشگر سی

براین، فرض تحقیق مبنی بر اثر بخشی شانزده معناداری وجود دارد. بنا
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مقادیر متغیر کالری در ترکیب با تمرین همزمان بر هفته رژیم کم

شود. با زنان مبتلا به سندرم متابولیک تيیید می پروتئین واکنشگر سی

ها از برای مقایسه دو به دوی گروه ،توجه به تفاوت معنادار بین گروه ها

نشان  21که نتایج آن در جدول  شداستفاده آزمون تعقیبی بونفرونی 

گروه رژیم  پروتئین واکنشگر سیفقط بین مقادیر  و داده شده است

کالری تفاوت کالری در ترکیب با تمرین در مقایسه با گروه کمکم

 .معناداری مشاهده شد

 قبل و بعد از دوره مطالعه مقاومت به انسولينمقایسه . 13جدول 

 شاخص آماری

 هاگروه

 df t p میانگین ± استاندارد انحراف

 001/0 42/4 12 0/2 ± ٦5/8٦ 0/3 ± ٦٦/35 تمرین همزمان

 000/0 82/٦ 11 0/2 ± 32/2٦ 0/3 ± ٧0/38 کالریرژیم کمو  تمرین

 050/0 15/2 13 0/3 ± 51/10 0/3 ± 40/32 کالریرژیم کم

 
 پس از مداخله بين گروه ها مقاومت به انسولينمقایسه متغير  .14جدول 

میانگین  عامل متغیر

 مجذورات

df F p 

مقاومت به 

 انسولین

 000/0 ٧1/30 1 4٦5/4 اثر پیش آزمون
 000/0 ٧8/1٧ 2 585/2 اثر گروه* 

 * گروه کنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است.

 

 خون بين گروه هاانسولين به نتایج آزمون بونفرونی متغير مقاومت  .15جدول 

اختلاف  گروه ها گروه متغیر

 میانگین

 معناداری

به مقاومت 

 انسولین

رژیم   وتمرین  

 کالریکم

 001/0 -٦19/0 تمرین 
 000/0 -8٧9/0 کالریرژیم کم

 مقایسه هموگلوبين گليکوزیله قبل و بعد از دوره مطالعه. 1٦جدول 
 شاخص آماری

 هاگروه

 df t p میانگین ± استاندارد انحراف

 000/0 -٧03/٧ 12 0/5 ± 80/22 0/٦ ± ٧1/23 تمرین همزمان
 000/0 -509/5 11 0/4 ± ٧0/40 0/٦ ± 88/05 کالریرژیم کمو  تمرین

 402/0 -8٦٦/0 13 1/5 ± 3٧/31 0/5 ± 80/٦٦ کالریرژیم کم

 
 مقایسه متغير هموگلوبين گليکوزیله پس از مداخله بين گروه ها .71جدول 

میانگین  عامل متغیر

 مجذورات
df F p 

مقاومت به 

 انسولین

 0٧5/0 285/3 1 285/3 اثر پیش آزمون
 032/0 ٧9٧/3 2 ٧0٧/3 اثر گروه* 

 * گروه کنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است.

 

 نتایج آزمون بونفرونی متغير هموگلوبين گليکوزیله بين گروه ها .18جدول 

اختلاف  گروه ها گروه متغیر

 میانگین

 معناداری

 هموگلننوبین

  گلیکوزیلنننه

تمرین 

 همزمان

 19٧/0 -٧55/0 کالریو رژیم کمتمرین 

 034/0 -0٦3/1 کالریرژیم کم

 بحث و نتيجه گيري. 4
و  هفته تمرین همزمان مقاومتی 1٦ اتهدف مطالعه حاضننر، ارزیابی اثر

شدت بالا و رژیم کم  بر پارامترهای متابولیکی و التهابی کالری تناوبی با 

در زنان دارای اضنننافه وزن مبتلا به سنننندرم متابولیک بود. براسننناس 

های ورزشننی در ، مزایای سننلامتی فعالیتپیشننینهای تحقیقات یافته

های مرتبط با افزایش سنننن پیشنننگیری و کنترل بسنننیاری از بیماری  

ست  شی  [.29، 25، 23، 9] غیرقابل انکار ا  ینیز اثرات مثبت فعالیت ورز

حداقل سننه  باسننندرم چند عاملی به عنوان یک  بر سننندرم متابولیک

مل   مورد از پنج  ماری هلی قلبی عروقی  شنننایع  زایخطرعا ند   بی مان

بالا، چاقی احشنننایی و       پرفشننناری  کاهش  خون، دیابت، کلسنننترول 

سترول  با این حال،   [.29، 21، 1٦]، دارد لیپوپوتئین با چگالی بالای کل

در دانش مربوط به تيثیر نوع و شدت فعالیت  اطلاعات اندکی تا به امروز 

  [.34]وجود دارد  ورزشی بر سندرم متابولیک

  1٦این مطالعه نیمه تجربی و کارآزمایی تصننادفی  نتایج ،با این توصننیف

ته  که رژیم کم  هف مان      ای نشنننان داد  با تمرین همز یب  کالری در ترک

قاومتی  نا و  م ناداری در وزن،        ت کاهش مع به  بالا منجر  با شننندت  وبی 

 شاخص توده بدن، عوامل متابولیکی )قند خون ناشتا، انسولین، مقاومت   

پروتئین هموگلوبین گلیکوزیله شننده( و شنناخص التهابی  و انسننولین به

در زنان مبتلا به سننندرم متابولیک در مقایسننه با گروه  واکنشننگر سننی

 کنترل غیرفعال گردید. 

سال مانند افراد   نکهد متعددی تيیید میشوا  ند که افراد بزرگسال و میان

های فیزیولوژیکی، مولکولی و مکانیکی خوبی به تمرینات تر پاسنن جوان

ند        بالا دار با شننندت  ناوبی  نابراین، تمرین همزمان   [.35، 31، 1٧]ت  ب

شدت بالا مقاومتی همراه با  سط که ممکن   ،تناوبی با  یک اثر کم تا متو

شود را        سن محدود  سطه مداخله کوتاه مدت با توجه به دامنه  ست بوا ا

مقاومتی همراه با  هفته ای تمرین همزمان 1٦کند. پروتکل آشنننکار می

تحقیق حاضننر، چندین تغییر در کالری رژیم کمو تناوبی با شنندت بالا 

مبتلا به سندرم متابولیک  متابولیکی و التهابی در زنان دارای اضافه وزن

همخوانی  [31، 20، ٧، 3، 1]های تحقیقات قبلی   ایجاد کرد که با یافته     

نه  ( در تحقیق خود هیچ2018طالبی و همکاران )  دارد. اگر چه بنی  گو

شاهده نکردند که     درتفاوت معناداری در برخی متغیرها  سالمند م زنان 

تایج تحقیق ایشنننان در های تحقیق حاضنننر ناهمسنننو بود، اما نبا یافته

سولین و  به کاهش هموگلوبین گلیکوزیله، مقاومت  شگر  ان پروتئین واکن

( هیچ تغییر معناداری 2018اگنر و همکاران ) [.3] همخوانی داشتسی 

 هفته تمرین همزمان گزارش نکردند    12گلوکز خون پس از  مقادیر در 

هیچ بهبودی در حسنناسننیت   نیز (201٧رابینسننون و همکاران ) [.1]

هفته تمرین همزمان با شنندت متوسننط مشنناهده   12انسننولین بعد از 

توان با نتایج تحقیق حاضننر را میاین نتایج  دلایل تناقض [.31] نکردند

در نوع و شننندت پروتکل تمرینی، عدم برقراری محدودیت کالری، عدم  

سن و شاخص ها و نوع جامعه آماری از نظر کنترل رژیم غذایی آزمودنی

( با 201٧ستمن و همکاران ) وتوده بدن جستجو کرد. در یک متاآنالیز، ا 
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ستفاده کرده   3-13مطالعه که در آن از تمرین همزمان به مدت  4 ماه ا

گزارش کردند. را تغییر در گلوکز ناشتا  عدمبودند، کاهش در دور کمر و 

م محسوب  مه عاملها پیشنهاد دادند که طول مداخله به عنوان یک  آن

بیشننتر نیازمند توجه بیشننتری به آن   اتشننود و برای ایجاد تغییرمی

اگر چه در همه این تحقیقات مداخله رژیم غذایی در        ؛[2٦] باشننند می

 نظر گرفته نشده بود. 

 قبل و بعد از دوره مطالعه پروتئين واکنشگر سیمقایسه . 19جدول 

 شاخص آماری

 هاگروه

 df t p میانگین ± استاندارد انحراف

 013/0 89/2 12 0/2 ± 0٦/80 0/3± 95/٦0 تمرین همزمان
 000/0 82/٦ 11 0/2 ± 90/08 0/3 ± ٧9/20 کالریرژیم کمو  تمرین

 042/0 25/2 13 0/3± 8٧/05 0/3± ٧٦/2٦ کالریرژیم کم

 
 مقایسه متغير هموگلوبين گليکوزیله پس از مداخله بين گروه ها .20جدول 

میانگین  عامل متغیر

 مجذورات

df F p 

 پروتئین واکنشگر سی

 )میلی گرم بر دسی لیتر(

 000/0 848/35 1 285/1٦ اثر پیش آزمون
 005/0 159/٦ 2 ٧98/2 اثر گروه* 

 * گروه کنترل به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است.

 بين گروه هاپروتئين واکنشگر سی نتایج آزمون بونفرونی متغير  .21جدول 

اختلاف  گروه  گروه متغیر

 میانگین

 معناداری

رژیم   وتمرین   پروتئین واکنشگر سی

 کالریکم

تمرین 

 همزمان

402/0- 45٦/0 

رژیم 

 کالریکم

924/0- 004/0 

 
 

سون و همکاران )      سط رابین ( در زمینه  201٧شواهد قابل توجه اخیر تو

شدت تمرین همزمان      شان داد که نوع و  شی ن ست  فعالیت ورز ممکن ا

پاسننن  های متابولیکی متفاوت تنظیم بالا دسنننتی در افراد مبتلا به         

های فیزیولوژیکی و  و مکانیسنننم  [31] سنننندرم متابولیکی ایجاد کند     

شی در تحقیق    س  به مداخله ورز ضر  مولکولی در پا ضیح دهد.   حا را تو

های اکسیداتیو میتوکندریایی را افرایش آنزیم ،برای مثال، تمرین هوازی

دهد که ممکن اسننت با بهبودهایی در حسنناسننیت انسننولین با سنن  می

دیگر، تمرین مقاومتی، کاهش مرتبط  از سوی. [22] داشته باشدارتباط 

با سن در رونویسی ژن زنجیره سنگین میوزین را کاهش و میزان سنتز     

له را افزایش   له     و دهد میپروتئین عضننن کیفیت و عملکرد توده عضننن

سکلتی را بهبود   سیون گلوکز و      میا سیدا شد که منجر به افزایش اک بخ

. بنابراین، تمرین همزمان به [4]بهبود حسنناسننیت انسننولین می شننود 

شی را ترکیب     شی که هر دو نوع فعالیت ورز عنوان یک نوع فعالیت ورز

های  فیزیولوژیکی هر تواند بطور بالقوه بسیاری از مکانیسم  می کند، می

  دو نوع مداخله را تنظیم کند.

ورزشننی، شننواهد نشننان   اتبا وجود فواید متعدد قلبی متابولیکی تمرین

تناوبی با شنندت بالا، شنندت های   اتبا تمرین در مقایسننهدهند که می

ممکن اسنننت، فعالیت میتوکندریایی افراد سنننالم را        تمرین، ترپایین 

شی نقش مهمی در    [31، 22]محدود کند  شدت فعالیت ورز . بنابراین، 

سولین    میانجیگری  سیت ان با  ،. چندین مطالعه[31]کند بازی می یحسا

شدت   ستفاده از  سولین    های پایینا سیت ان با  یتر، عدم وجود اثرات حسا

ن  عه حاضنننر نیز اثرات     [31] تيیید کردند    را همزمان  اتتمری . در مطال

شدت بالا در ترکیب با رژیم  مقاومتی همراه با  تمرین همزمان تناوبی با 

در سننندرم متابولیک عوامل متابولیکی بیماران مبتلا به غذایی بر بهبود 

ستای مکانیسم مطرح شده بود. از نقطه نظر فیزیولوژیکی، شدت      های را

اکسننیداتیو میتوکندریایی را محدود  هایتر، فعالیت آنزیمتمرینی پایین

سکلتی       کند که در نهایت باعث میمی ضله ا سط ع شود جذب گلوکز تو

به       بد و منجر  یا مایی گردد. این اثرات  زافزایش گلوک کاهش   ،پلاسننن

سولین     سیت ان سلول   یحسا شت گلوکز در  های چربی را را کاهش و بردا

ممکن اسننت  ی تمرین،. در مقابل، شنندت بالا[31، 4] دهدافزایش می

سولین      معکوساین فرآیند را  سیت ان سا  یکند و منجر به افزایش در ح

شت      شاخص های گلوکز در گردش و بردا چربی را کاهش دهد. شود و 

تایج   بالینی، این ن ند می از نظر  بیماری   بهبود ردقابل توجهی    اتاثر توا

چندین نشنننانگر متابولیکی در واسنننطه کاهش هویژه بهعروق کرونری ب

 .[2]داشته باشد  دوو دیابت نوع سندرم متابولیک 

های تحقیق حاضننر نشننان داد که ترکیبی از مداخله  علاوه بر این، یافته

شدت بالا و رژیم کم کالری مقاومتی همراه با  تمرین همزمان  ،تناوبی با 

را در زنان چاق مبتلا  پروتئین واکنشگر سیسطوح  ،طور قابل توجهیبه

. در این مطالعه مشننخص شنند که دهدمیبه سننندرم متابولیک کاهش 

با رفتار سبک زندگی مرتبط   پروتئین واکنشگر سی  تغییرات در سطوح  

شنننرکت کنندگان  شننناخص توده بدنیلی که با سنننن و ، در حااسنننت

. این یافته ها حاکی از آن اسننت که رفتار سننبک  شننتهمبسننتگی ندا

شرکت کنندگان   ستیابی به    بهو زندگی  سبک زندگی فعال برای د ویژه 

تناوبی با شننندت   مقاومتی همراه با    اثرات مفید مداخله تمرین همزمان    

های زیستی التهاب در بزرگسالان   الری در بهبود نشانگر کبالا و رژیم کم

دارای اضننافه وزن و چاق مهم اسننت. چندین عامل سننبک زندگی، از   

شننبانه، اسننتعمال  خوابیبیجمله کم تحرکی، رژیم غذایی نامناسننب ، 

التهاب سیستمیک گزارش شده     افزایشدخانیات و استرس روانی برای  

ی التهابی را هاممکن است پروتئین ،است. بنابراین، اصلاح سبک زندگی

 .[32، 20، 10] کاهش دهد و سلامت متابولیک را بهبود بخشد

سنننبک زندگی  مهم مداخلات از رژیم غذایی  همراه بافعالیت ورزشنننی 

به طور را گزارش شننده که نشننانگرهای زیسننتی التهاب  واسننت  سننالم

با هم تنظیم می     یا  قل  تایج  د. ن کنمسنننت با رژیم خیلی      ن عه  طال یک م

هفته نشنننان داد که بیومارکرهای التهابی در        چهار کالری به مدت    کم

کالری اسنننت که با     و این اثر مفید رژیم کم  یابد  زنان چاق کاهش می   

بل توجهی همراه     قا . در یک کارآزمایی    [33، 2٧] اسنننتکاهش وزن 
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داری بالینی تصننادفی گزارش شننده اسننت که رژیم اصننلاح شننده روزه 

ناوب  پروتئین ح ووزن و سنننط کاهش کالری در  موثرتر از رژیم کم ،مت

. اثر ضد التهابی [30] در بیماران با سندرم متابولیک استواکنشگر سی 

شود. با        سبت داده  ست به کاهش بافت چربی ن شی ممکن ا فعالیت ورز

این حال، اثر مستقل بر التهاب هنوز مشخص نشده است. شواهد نشان        

های بر سننلول ،مسننتقیمتواند به طور می دهد که فعالیت ورزشننی می

ستم ایمنی بدن ب    سطه   هسی سطه تنظیم وا ستمیک    وا سی های التهابی 

. این اثر ضننند التهابی [13]بدون تکیه بر کاهش وزن بدن تيثیر بگذارد 

های پیش تواند واسطهمستقل از کاهش وزن است و می ،فعالیت ورزشی

حساسیت به   التهابی را مهار و مسیرهای ضد التهابی و در نتیجه تنظیم   

سولین را تحریک کند. با این وجود، مشخص نیست که آیا ترکیبی از      ان

مفید بیشنننتری نسنننبت به  اتاثر محدودیت کالریفعالیت ورزشنننی و 

سننایتوکین های التهابی در بزرگسننالان  بر به تنهایی  محدودیت کالری

اسننتراتژی های  محدودیت کالری،چاق دارد. اگرچه فعالیت ورزشننی و 

های متفاوت مهار سنننطح التهاب هسنننتند، توجه به ویژگی مهمی برای

ستیابی به     و شرکت کنندگان   صلی برای د سبک زندگی دغدغه ا رفتار 

هفته مداخله  1٦که  نشننان داداین مطالعه  نتایجاسننت.  مطلوب هدف

شاخص التهابی  نمی سی    تواند  شگر  را در زنان چاق تغییر پروتئین واکن

 اثر ترکیبی تمرین همزمان ،یک متاآنالیز   نتایج  دهد. در همین راسنننتا،   

تناوبی با شنندت بالا و رژیم کم کالری بر نشننانگرهای مقاومتی همراه با 

شی و  شاخص توده   التهاب از جنبه های مدت مداخله، نوع فعالیت ورز

تار بی     را بدنی  تاثیر رف ما  ندگان بر     نشنننان داد، ا تحرکی شنننرکت کن

شی مداخله را فاش نکرد   ست که      . ب[19]اثربخ شده ا شناخته  ه خوبی 

تحرک علت اصنننلی چاقی اسنننت و چاقی و     رفتار سنننبک زندگی کم   

 تحرکی به شدت با توسعه بیماری های مرتبط با التهاب همراه است   کم

تواند باعث التهاب مزمن شنننود،  . جدا از این واقعیت که چاقی می [28]

تار بی  ماری     رف هاب مزمن و بی به الت هابی    تحرکی نیز  مک  های الت ک

تحرکی برای مدت طولانی دارند، . بزرگسننالانی که رفتار بی[٦]کند می

شند و نتوانند از فعالیت        شته با سلامت متابولیک مختل دا ست  ممکن ا

مطالعات قبلی نشننان نتایج د. نمند شننوورزشننی یا سننایر مداخلات بهره

تواند منجر به التهاب    مدت می تحرک طولانیداده اسنننت که رفتار کم  

بافت چربی زیر جلدی شننود و پیامدهای منفی برای سننلامتی، از جمله 

، چاقی، فشنننار خون بالا و بیماری عروق قلبی به همراه      دودیابت نوع   

 . [14، 5]داشته باشد 

طولانی بودن مدت   ،شنننامل  ،دارای چندین نقاط قوت   حاضنننر  تحقیق

صادفی گروه  سی و ابزارها و آزمون های  های مورد برمطالعه، طراحی ت ر

ندازه  حاضنننر دارای              ا عه  طال بل، م قا یا بود. در م پا گیری معتبر و 

هایی نیز بود که شامل ارزیابی اصلاح رژیم غذایی بیماران در   محدودیت

دهی بیماران، طول دوره مداخله بر اسنناس سننوابق غذایی خود گزارش 

تیجه قطعی و نبود ها در هر گروه برای دسننتیابی به نتعداد کم آزمودنی

ابزار معتبر برای ارزیابی میزان کالری دریافتی گزارش شنننده توسنننط     

که  دادیافته های پژوهش حاضننر نشننان  با این توصننیف، بیماران بود. 

شدت بالا در ترکیب با رژیم  مقاومتی همراه با  تمرین همزمان تناوبی با 

به          کم چاق مبتلا  نان  عددی در ز تابولیکی مت ید م ندرو  کالری فوا سننن

کند. علاوه بر این،  ای فراهم میهفته  1٦پس از یک مداخله    متابولیک   

با رژیم کم     یب  مان در ترک بالقوه می    تمرین همز به طور  ند  کالری  توا

دسننتاوردهای بالاتری از جمله بهبودهای قابل توجه در وزن، شنناخص  

پروتئین انسننولین و به توده بدن، قند خون ناشننتا، انسننولین، مقاومت  

ایجاد کند. با این حال، سندرم متابولیک در افراد مبتلا به  واکنشگر سی

شتری  شواهد تجربی  طولانی مدت برای تایید  ایاز مطالعات مداخله بی

ست. علاوه بر این، نتایج   ضر این نتایج مورد نیاز ا شان   پژوهش حا  دادن

سی    که هر دو مداخله تمرین همزمان و رژیم کم سا  درکالری از عوامل ا

سنننندرم  هنگام طراحی و تجویز یک برنامه ورزشنننی در افراد مبتلا به      

 . استمتابولیک 
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