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 چكيده

اي از عوامل خطر هدف: سندرم متابوليك؛ مجموعه زمينه و   

 ليپيدميخوني، ديس چاقي، هايپرگليسميا، پُرفشار :نظير

 دونوع  هاي قلبي عروقي و ديابتبيماري در توسعهست که ا

 تمرينشش هفته  تأثير بررسياين تحقيق هدف . استسهيم 

، پروفايل ليپيدي و غذايي بر ترکيب بدني و رژيم هوازي

 .بودچاق  زنان هاي سندروم متابوليك شاخص

چباق مسبتعد و مببته ببه     زن داوطلبب   61: بررسيروش    

ببه وبور     سال 33/77±47/3 سن ميانگين پُرفشارخوني با

هبوازي    برنامه تمرينگيري در دسترس، گزينش شدند. نمونه

شامل دويدن نرم، حرکبا  مبوزون يبا ايروبيبك فزاينبد  و      

جلسه با تواتر سبه جلسبه در    61حرکا  کششي بود که طي 

کشيد. ببه  دقيقه طول  13هفته انجام شد و هر جلسه به مد  

لوکبالري کمتبر از انبرژي    کي 033کالري عهو  رژيم غذايي کم

روزانه بود. پيش و پس از شش هفته مداخله سبطو  سبرمي   

بيوشيمي خون، گلوکز و انسولين ناشتا به ترتيب  شاخص هاي

انداز  گيري شدند. از  متريك راديو با روش آنزيماتيك و ايمونو

ببراي انبداز  گيبري مقاومبت ببه انسبولين        HOMAشاخص

 استفاد  شد.

ز شش هفته مداخله تمرين هبوازي و رژيبم   پس ايافته ها:    

ي  ي تبود   نمايبه داري در وزن،  کاهش معنيغذايي کم کالري، 

درود چربي،کلسترول تام، تري گليسيريد، ليپوپروتئين بدن، 

ميانگين فشار خون سرخرگي کم چگال، مقاومت به انسولين، 

اکسبينن  و  ليپبوپروتئين پُرچگبال  داري در  افزايش معنبي  و

 مشاهد  شد.ينه مصرفي بيش

تبأثير   مبنظم  نتيجه گيري: تمرين هوازي و رژيبم غبذايي     

 هاي بهبود شاخص و ليپيدي پُروفايلمطلوبي بر ترکيب بدني، 

 دارد. زنان چاق متابوليك سندروم

، کليدواژ  ها: تمرين هوازي، رژيم غذايي، سندرم متابوليك   

 مقاومت به انسولين

 
 

Abstract 

   Background and Aim: Metabolic Syndrome 

(Mets) is a cluster of risk factors such as 

obesity, hyperglycemia, hypertension, 

dislipidemia which increases cardiovascular 

disease and type 2 diabetes mellitus. The 

purpose of this research was to investigate 

comparison the effect of aerobic training and 

diet on BMI and Metabolic Syndrome Indexes 

in overweight and obese women. 

   Materials and Methods:  Twenty one patient 

female volunteers were selected. After the 

complement of questionnaires, they were 

randomly divided into two groups; a) aerobic 

training with diet group (n=11) and b) diet 

group (n=10). The first group who took part in 

weekly group sessions for instructing on 

weight loss (low calorie diet) with the 

exercise. The second group who took part in 

weekly group sessions for instruction on 

weight loss (low calorie diet). Anthropometric 

characteristics (PBF, BMI, WHR, WC), 

VO2peak, and risk factors of metabolic 

syndrome such as blood pressure, glucose and 

total cholesterol were measured in several 

times. Data were analyzed by GLM-Repeated 

Measures in significance level of P<0/05.  

Results: Both groups showed a significant 

reduction in weight, BMI, body Fat percent, 

mean arterial and systolic blood pressure and 

an increase in VO2max. Only the first group 

(aerobic training with diet group) showed a 

significant decrease in waist circumference, 

diastolic blood pressure and cholesterol.  

   Conclusion: The Combined program 

(aerobic training with diet) is more effective 

on BMI, lowering blood pressure and 

abdominal fat and provides improvements in 

Metabolic Syndrome Indexes in overweight/ 

obese women.  

Key Words: aerobic training, diet, body 

composition, metabolic syndrome, 

overweight/obese 
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 مقدمه

گروهی‌از‌عوامل‌خطر‌قلبی‌عروقيی‌‌‌1سندرم‌متابولیك   

شامل‌چاقی‌مرکزی،‌فشار‌خون‌بالا،‌بالابودن‌قند‌و‌تيری‌‌

گلیسرید‌خون،‌و‌کم‌بودن‌لیپوپروتئین‌با‌دانسیته‌بيالا‌و‌‌

رید‌بيييييييييالا‌بيييييييييودن‌تيييييييييری‌گلیسييييييييي‌

بعد‌از‌ایين‌کيه‌‌‌‌Role,2008وCheung,2008باشد)‌خونمی

در‌سييا ‌‌Reavenاولييین‌بييار‌سييندرم‌متابولیييك‌توسيي ‌

(؛‌تعياریف‌متعيددی‌از‌‌‌Velarde,2005تعریف‌شد)‌1388

جمله‌چهاربخشيی‌کشينده،‌سيندرم‌متابولیيك،‌سيندرم‌‌‌‌‌‌

(‌و‌سندرم‌مقاومت‌به‌انسيولین‌بيرای‌ ن‌رکير‌‌‌‌Xایکس‌)

ترده‌ترین‌تعياریف‌ميورد‌‌‌(.‌یکی‌از‌گسNambi,2002شد)

اسييتداده‌در‌تيقیقيياس‌توسيي ‌برنامييه‌ملييی‌ مييوزش‌‌‌‌‌

‌Velarde,2005باشيد‌)‌‌ميی‌‌8درمان‌بزرگسالان‌-کلسترو 

  (.Nambi,2002و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1. Metabolic Syndrome 

2. National cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel (NCEP) 

انجميين‌قلييب‌ مریکييا‌پیشيينهاد‌مييی‌کننييد‌کييه‌سييندرم‌

متابولیك‌در‌صورس‌وجود‌دو‌یا‌سه‌تا‌از‌عوامل‌پنجگانيه‌‌

این‌موضوع‌هنوز‌(.Role,2008عریف‌می‌شود)ت‌(1جدو )

کننيده‌ایين‌‌‌ جای‌تردید‌بسيیاری‌دارد‌کيه‌تيا یر‌کميك‌‌‌‌

عوامل‌با‌هم‌رخ‌ميی‌دهيد‌یيا‌ارتبياد‌سياده‌یيك‌عاميل‌‌‌‌‌‌‌‌

افزاینده‌موجب‌ ن‌می‌شود.‌به‌هرحا ‌هير‌کيدام‌از‌ نهيا‌‌‌‌

که‌باشد‌این‌سندرم‌در‌تشخیص‌افرادی‌که‌به‌طور‌قابيل‌‌

یميياری‌قلبييی‌‌ملاحظييه‌ای‌در‌معييرر‌خطيير‌بييالای‌ب‌‌

(‌و‌نیز‌حمله‌های‌قلبی‌و‌مرگ‌قرار‌دارنيد؛‌‌CVDعروقی)

(.‌نتيياید‌دیگيير‌نشييان‌Shah,2008بسييیار‌حیيياتی‌اسييت)

دهند‌که‌ارتباطی‌قوی‌بین‌داشتن‌حيداقل‌دو‌عاميل‌‌‌‌می

 خطر‌و‌دارا‌بودن‌سندرم‌متابولیك‌وجود‌دارد.‌بيه‌گدتيه‌‌

داشييتن‌حييداقل‌دو‌عامييل‌خطيير‌سييندرم‌" ‌3کاراواتيياس

سيندرم‌متابولیيك‌شيناخته‌‌‌‌‌-عنوان‌پيیش‌‌به‌"متابولیك

 (.Karavatas,2008شود)‌می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3. Karavatas 

.) 

 تشخيص سندرم متابوليك )6(جدول 

 مقدار تعريفي

 عوامل خطر

عامل از اين عوامل بايد  3)براي تشخيص حداقل 

 وجود داشته باشد(                

 انداز  دور کمر

 اينچ( 73متر)سانتي 631بيش از 

 اينچ( 30متر)سانتي 11بيش از 

 :چاقي شكمي

 مردان -

 زنان -

 :گليسريدهاتري ليترگرم/ دسيميلي 603برابر و بيش از 

 

 

 ليترگرم/ دسيميلي 73کمتر از 

 ليترگرم/ دسيميلي 03کمتر از 

  :کلسترول ليپوپروتئين با دانسيته بالا

 مردان -

          زنان -

 :خونفشار  ميلي مترجيو  10≥/ 633≥

 ناشتا:گلوکز  ليترگرم/ دسيميلي 663≥
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در‌مورد‌ ميار‌بیمياران‌دارای‌سيندرم‌متابولیيك‌گزارشياس‌‌‌‌‌‌ 

(‌IDFمتداوتی‌دیده‌می‌شود.‌فدراسیون‌بيین‌الملليی‌دیابيت‌)‌‌‌

درصد‌جمعیت‌بزرگسا ‌جهيان‌مبيتلا‌‌‌‌22بر ورد‌می‌کند‌که‌

خطر‌داشتن‌این‌سندرم‌یا‌مرگ‌و‌میير‌‌به‌این‌سندرم‌هستند.‌

به‌سبب‌اندارکتوس‌میوکاردیا ‌یا‌سيکته‌در‌افيرادی‌کيه‌ایين‌‌‌‌‌

سندرم‌را‌دارند‌به‌ترتیب‌سه‌و‌دو‌برابر‌کسانی‌اسيت‌کيه‌ایين‌‌‌‌

(.‌مرکز‌کنتير ‌سيلامت‌و‌تيهیيه‌‌‌‌Shah,2008سندرم‌را‌ندارند)

‌22عمومی‌در‌سومین‌بررسيی‌خيود‌بير ورد‌کيرد‌کيه‌تقریبيا‌‌‌‌‌‌‌

 رگسيا ‌و‌گونياگون‌از‌نظير‌نيژادی‌سيندرم‌‌‌‌‌درصد‌جمعیت‌بز

متابولیك‌دارند.‌انتظار‌می‌رود‌در‌ ینده‌این‌مقيدار‌بيه‌سيبب‌‌‌‌

هميييه‌گیيييری‌چييياقی‌بيييه‌طيييور‌معنييياداری‌افيييزایش‌‌‌‌‌‌

(.‌لازم‌به‌رکر‌است‌که‌سيندرم‌متابولیيك‌‌‌Velarde,2005یابد)

ی‌شناخته‌شده‌ای‌نیست‌کيه‌توسي ‌یيك‌‌‌‌موجودیت‌گسسته

(‌و‌عناصيير‌ایيين‌سييندرم‌Grundy,2005عامييل‌بييه‌وجييود‌ یييد)

درصيد‌‌‌11هسيتند.‌ميًلاح‌حيداقل‌‌‌‌‌مشترك‌و‌وابسيته‌بيه‌هيم‌‌‌

بیماران‌دارای‌بیماری‌عروق‌کرونر‌دارای‌سه‌‌تيا‌چهيار‌عاميل‌‌‌‌

حيداقل‌دو‌برابير‌افيراد‌ یير‌چياق‌دارای‌‌‌‌‌‌‌هستند.‌افيراد‌چياق‌‌

پُرفشارخونی،‌تری‌گلیسرید‌بالا،‌یا‌دیابت‌نوع‌دو‌هستند.‌افراد‌

دو‌برابر‌بیشيتر‌از‌افيراد‌دارای‌فشيارخون‌‌‌‌دارای‌فشارخون‌بالا‌

نرما ‌مبيتلا‌بيه‌دیابيت‌و‌چياقی‌ميی‌باشيند‌و‌نیميی‌از‌ نهيا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(.‌از‌طرفی‌این‌سندرم‌Nambi,2002مقاومت‌به‌انسولین‌دارند)

ای‌را‌در‌اجيزای‌‌‌های‌قابل‌ملاحظيه‌‌در‌بین‌افراد‌مختلف‌تداوس

دهد‌که‌ایين‌اخيتلاح‌حتيی‌در‌بيین‌‌‌‌‌‌تشکیل‌دهنده‌نشان‌می

ای‌نژادی‌و‌قومی‌گوناگون‌بیشتر‌اسيت.‌بيرای‌مًيا ‌در‌‌‌‌ه‌گروه

 مریکييا،‌ایيين‌سييندرم‌قویيياح‌بييا‌چيياقی‌شييکمی‌مييرتب ‌‌‌‌‌‌‌‌

(.‌به‌عبارتی،‌عوامل‌ار ی‌نیز‌بر‌هر‌یك‌از‌Grundy,2005است)

اجزای‌فردی‌این‌سندرم‌تا یرگهارند.‌یك‌سابقه‌خانوادگی‌کيه‌‌

‌شامل‌دیابت‌های‌نوع‌دو،‌پُرفشارخونی‌و‌بیماری‌قلبی‌عروقيی‌

قبلی‌است‌به‌طور‌قابل‌تيوجهی‌شيانس‌فيرد‌را‌بيرای‌توسيعه‌‌‌‌‌‌

سندرم‌متابولیك‌افزایش‌می‌دهد.‌علاوه‌بر‌عوامل‌ار ی،‌عوامل‌

ميیطی‌مانند:‌کشیدن‌سیگار،‌وضعیت‌یائسگی،‌کيم‌تيرکيی،‌‌‌

شیوه‌زندگی‌ یر‌فعا ،‌مصرح‌الکل‌و‌افيزایش‌پیشيرونده‌وزن‌‌‌

هیم‌نیز‌به‌طيور‌معنياداری‌در‌خطير‌توسيعه‌ایين‌بیمياری‌سي‌‌‌‌‌‌‌

‌(.‌‌Role,2008هستند)

امروزه‌تعداد‌بزرگسالان‌دارای‌سندرم‌متابولیك‌قابل‌ملاحظه‌

مييی‌باشييد‌و‌شييیوع‌ ن‌در‌سراسيير‌جهييان‌رو‌بييه‌افييزایش‌‌‌‌‌

(.‌خطر‌سندرم‌متابولیك‌با‌افيزایش‌سين‌‌‌Panchal,2011است)

‌21تيا‌‌‌31درصد‌افراد‌سنین‌بيین‌‌21افزایش‌می‌یابد‌و‌حدود

قرار‌دارند.‌به‌ یر‌از‌افيزایش‌‌سا ‌تيت‌تا یر‌سندرم‌متابولیك‌

سن‌از‌دیگر‌عوامل‌خطر‌سندرم‌متابولیك‌می‌توان‌به‌مقاومت‌

به‌انسولین،‌پُرفشارخونی،‌دیس‌لیپیدمیا‌و‌چياقی‌اشياره‌کيرد.‌‌‌‌

اصلی‌ترین‌عامل‌خطر‌سندروم‌متابولیك‌که‌بیشيترین‌عاميل‌‌‌

خطر‌عمومی‌نیز‌می‌باشد،‌اضيافه‌وزن‌و‌چياقی‌اسيت.‌عاميل‌‌‌‌‌

ا‌با‌مقادیر‌کلسترو ‌و‌چربيی‌خيون‌ميرتب ‌‌‌‌خطر‌هایپرلیپیدمی

است.‌هایپرلیپیدمیا‌مقادیر‌ یرنرما ‌چربی‌را‌نشان‌می‌دهد‌و‌

چربی‌ها‌مولکولهایی‌هستند‌که‌به‌پروتئین‌ها‌متصلند.‌مقادیر‌

زیاد‌ نها‌می‌تواند‌مشکلاتی‌را‌در‌متابولیسيم‌بيدن‌بيه‌وجيود‌‌‌‌‌

 ورد.‌نشييانه‌هييای‌مييرتب ‌بييا‌سييندروم‌متابولیييك‌کييه‌بييا‌‌‌‌‌

پرلیپیدمیا‌ارتباد‌دارد‌شيامل‌توسيعه‌پيلاك‌در‌سياختمان‌‌‌‌‌های

هاست.‌پُرفشارخونی‌عميومی‌تيرین‌عاميل‌خطير‌سيندروم‌‌‌‌‌‌‌رگ

متابولیك‌است‌که‌در‌بین‌همه‌گروه‌های‌نژادی‌دامنه‌ای‌بین‌

(.‌مقاوميت‌بيه‌انسيولین‌‌‌‌Crowder,2008درصد‌دارد)‌22تا‌‌92

‌عامل‌خطر‌دیگری‌است‌که‌به‌نظر‌می‌ ید‌بيا‌دو‌عاميل‌دیگير‌‌‌

درهم‌پیچیده‌است.‌هایپرانسولینمیا‌متناسب‌بيا‌ازدیياد‌بافيت‌‌‌‌

چربی‌افزایش‌می‌یابد.‌هم‌چنین‌معلوم‌شده‌است‌که‌مقاومت‌

‌‌LDLبه‌انسولین‌در‌بيدن‌بيا‌فشيارخون‌بيالا‌و‌مقيادیر‌بيالای‌‌‌‌‌‌‌

‌(.‌‌Crowder,2008مرتب ‌است)

فعالیت‌بدنی‌منظم‌و‌رژیم‌ هایی‌مطلوب‌عواملی‌هستند‌که‌

زان‌چاقی‌به‌ویژه‌چياقی‌شيکمی،‌افيزایش‌‌‌‌از‌طریق‌کاهش‌می

حساسیت‌انسولین،‌کاهش‌فشار‌خون‌و‌بهبيود‌نیميرخ‌چربيی‌‌‌‌

خون‌موجب‌پیشيگیری‌از‌بیمياری‌هيای‌ انویيه‌بيه‌سيندروم‌‌‌‌‌‌‌

(.‌در‌همین‌راستا،‌به‌نظر‌Farshidfar,2006شوند)‌متابولیك‌می

ای‌‌می‌رسد‌معرفی‌برنامه‌های‌ورزشی‌مناسب،‌الگوهای‌تيهیه

سبك‌زندگی‌و‌افزایش‌کیدیت‌ ن‌بتواند‌منجر‌‌مطلوب‌و‌تيییر

به‌کاهش‌خطر‌بروز‌بیماری‌های‌عروقی‌شود.‌با‌وجيود‌یافتيه‌‌‌

های‌ورزشی‌بر‌متابولیسيم‌چربيی‌‌‌‌ی‌ا ر‌تمرین‌های‌زیاد‌درباره

ی‌ورزش‌بيير‌‌در‌افييراد‌سييالم‌بييا‌وزن‌طبیعييی،‌فوایييد‌بييالقوه‌‌

متابولیسييم‌چربييی‌در‌افييراد‌چيياق‌کمتيير‌مييورد‌توجييه‌قييرار‌‌‌

(.‌در‌همین‌راستا،‌لین‌و‌ولف‌دریافت‌Appel,2003ست)ا‌گرفته

ی‌ مادگی‌جسمانی‌تأ یر‌قابل‌توجهی‌بر‌متابولیسيم‌‌‌که‌برنامه

گير‌‌‌(.‌این‌مطلب‌بیانKamal,2007چربی‌افراد‌چاق‌می‌گهارد)

کننيده‌در‌‌‌ ن‌است‌که‌متابولیسيم‌چربيی‌افيراد‌چياق‌شيرکت‌‌‌‌‌

و‌‌های‌ورزشی‌هوازی‌ممکن‌اسيت‌افيزایش‌یابيد.‌وليتن‌‌‌‌‌برنامه

‌2111تا‌‌1383های‌مروری‌بین‌سا ‌های‌‌همکاران‌در‌مطالعه

فرد‌بزرگسا ‌انجيام‌شيد.‌بيه‌‌‌‌‌2213مقاله‌در‌‌22که‌با‌بررسی‌

این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌ورزش‌هوازی‌حتی‌بيا‌ميدس‌و‌تکيرار‌و‌‌‌‌

ی‌زنيدگی‌تيا یر‌مدیيدی‌بير‌‌‌‌‌‌شدس‌کم‌همراه‌بيا‌تيییير‌شيیوه‌‌‌

در‌دهيه‌‌(.‌اگرچيه‌‌Kamal,2007کاهش‌وزن‌و‌فشار‌خون‌دارد)

های‌اخیر‌پیشرفت‌هایی‌در‌کنتر ‌سيندروم‌متابولیيك‌انجيام‌‌‌‌

هيا‌پيایین‌تير‌از‌اهيداح‌سيلامت‌‌‌‌‌‌‌است،‌اما‌هنوز‌این‌یافته‌شده

است.‌با‌این‌که‌مطالعاس‌قابل‌تيوجهی‌‌‌2111عمومی‌در‌سا ‌

درباره‌تا یر‌فعالیت‌بدنی‌بر‌شاخص‌هيای‌بیوشيیمیایی‌خيون‌‌‌‌

یر‌هم‌زمان‌فعالیت‌انجام‌شده‌ولی‌مطالعاس‌کمی‌به‌بررسی‌تا 

بدنی‌منظم‌و‌تعدیل‌و‌اصلاح‌رژیم‌ هایی‌پرداخته‌اند؛‌با‌توجه‌

به‌اهمیت‌فعالیت‌بدنی‌منظم‌و‌اعتبار‌اندازه‌های‌ابعياد‌بيدنی‌‌‌

با‌تاکید‌بر‌سلامت‌مًل:‌مقادیر‌افزایش‌یافتيه‌و‌ یير‌متعيارح‌‌‌‌
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BMI‌‌‌‌‌ نسييبت‌حييداقل‌ميييی ‌شييکم‌بييه‌حييداکًر‌ميييی‌،

،‌TG‌،LDL-cح‌بيالای‌‌(،‌سطWC(،‌ميی ‌شکم)WHRباسن)

گلييييوکز‌ناشييييتا‌و‌فشييييارخون‌در‌پیشييييگویی‌خطيييير‌‌‌‌‌

(؛‌هدح‌از‌انجام‌این‌تيقیق‌De koning,2007 ترواسکلروزیس)

بررسی‌تأ یر‌شش‌هدته‌تمرین‌هوازی‌و‌رژیم‌ هایی‌بر‌ترکیب‌

های‌سندروم‌متابولیيك‌زنيان‌‌‌‌بدنی،‌پروفایل‌لیپیدی‌و‌شاخص

 چاق‌بود.

 تحقيق شناسي روش
تجربی‌با‌طرح‌دو‌مرحله‌‌‌مطالعه‌از‌نوع‌نیمهروش‌اجرای‌این‌

‌پس‌‌پیش ‌جامعه‌و ‌بود. ‌بیماران‌‌ زمون ‌مطالعه، ‌این ‌ ماری ی

‌متابولیك‌مراجعه ‌سندرم ‌به ‌و‌‌مبتلا ‌پزشکی ‌مراکز ‌به کننده

‌ماه‌ ‌سه ‌طی ‌که ‌بودند ‌مشهد ‌شهرستان ‌درمانی خدماس

گیری‌توس ‌چند‌تن‌از‌پزشکان‌متخصص،‌از‌بین‌ نها‌‌گزارش

‌سن‌زن‌دا‌13 ‌وزن‌و‌‌91-23وطلب‌با ‌اضافه ‌مبتلا‌به سا ،

کیلوگرم‌‌22/2â122/99ی‌بدن‌‌ی‌توده‌چاقی‌با‌میانگین‌نمایه

‌133تا‌‌193بر‌مترمربع‌و‌پُرفشارخونی‌با‌فشار‌سیستولی‌بین‌

‌نمونه‌میلی ‌روش ‌به ‌جیوه، ‌هدفدار‌متر ‌و ‌دسترس ‌در گیری

‌اطلاعاس‌فردی‌و‌سوابق‌پزشکی‌به‌شیوه‌خود ‌انتخاب‌شدند.

‌پرسشنامه ‌تکمیل ‌با ‌به‌اظهاری ‌افراد ‌این ‌که ‌کرد ‌معلوم ها

های‌عروق‌کرونری،‌دیابت،‌نارسایی‌کلیه‌و‌‌یك‌از‌بیماری‌هیچ

‌پزشك‌ ‌مشورس ‌و ‌تشخیص ‌با ‌و ‌نیستند ‌مبتلا تیروئید

نخست‌‌متخصص‌شرای ‌مناسب‌برای‌شرکت‌در‌مطالعه‌دارند.

‌نکاس‌لازم‌دربارهبه‌صورس‌شداهی‌به‌ زمودنی یت‌و‌ی‌ماه‌ها

ی‌اجرای‌پژوهش،‌خطراس‌احتمالی‌و‌چگونگی‌همکاری‌‌شیوه

ی‌شرکت‌و‌همکاری‌در‌‌نامه‌ارایه‌داده‌شد.‌سپس‌فرم‌رضایت

‌پرسشنامه ‌و ‌پژوهشی ‌بدنی‌کار ‌فعالیت ‌ مادگی توس ‌‌1ی

‌جلسه زمودنی ‌اتمام ‌از ‌پس ‌شد. ‌تکمیل ‌با‌‌ها ‌توجیهی، ی

‌خ  ‌از ‌ق‌استداده ‌طو  ‌ترتیب ‌به ‌نواری ‌متر ‌و د‌کش‌مدرج

‌11/1متر‌با‌دقت‌‌ایستاده‌و‌ميی ‌کمر‌و‌لگن‌برحسب‌سانتی

‌سنجش‌ترکیب‌بدنی‌) ‌دستگاه ‌از ‌استداده ‌با ‌و -Inbodyمتر

‌هدایت720 ‌و ‌مقاومت ‌روش ‌به ‌کره ‌کشور ‌ساخت پهیری‌‌(

بر‌حسب‌کیلوگرم‌‌11/1الکتریکی‌به‌ترتیب‌وزن‌بدن‌با‌دقت‌

‌اندازه ‌حسب‌درصد ‌بر ‌چربی‌بدن ‌درصد ‌تمامی‌و گیری‌شد.

 زمودنی‌ها‌به‌هنگام‌سنجش‌ترکیب‌بدن‌ناشتا‌بودند‌و‌معده‌

‌از‌تقسیم‌وزن‌بدن‌بر‌مجهور‌قد‌ و‌مًانه‌ نها‌تخلیه‌شده‌بود.

ی‌بدن‌بر‌حسب‌کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع‌به‌‌ی‌توده‌به‌متر،‌نمایه

‌پروتکل‌ ‌از ‌مصرفی ‌اکسیژن ‌اوج ‌بر ورد ‌برای ‌ مد. دست

‌بروس ‌‌8نوارگردان ‌با ‌نوارگردان ‌دستگاه مارك‌تکنوجیم‌روی

‌استداده‌شد‌و‌اکسیژن‌مصرفی‌بر‌حسب‌ ‌ایتالیا ساخت‌کشور

                                                 
1. Physical Activity Readiness 

Questionnaire(PAR-Q) 

2. Bruce Treadmill test 

‌با‌‌میلی ‌شد. ‌تعیین ‌بدن ‌وزن ‌کیلوگرم ‌بر ‌دقیقه ‌در لیتر

‌جیوه‌روش ‌فشارسند ‌از ‌استداده ‌با ‌بالینی ‌استاندارد ‌3ای‌های

‌بدون‌ ‌حالت‌استراحت‌و ‌دیاستولی‌در فشارخون‌سیستولی‌و

‌همهندازهی‌پند‌دقیقه‌ا‌استرس‌سه‌بار‌با‌فاصله ی‌‌گیری‌شد.

ها‌به‌طور‌مشابه‌و‌یکسان‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌تيقیق‌گیریاندازه

‌تکرار‌شدند.‌

‌از‌هر‌ زمودنی‌در‌مرحله‌هم ی‌پیش‌از‌  از‌و‌پس‌از‌‌چنین،

ورزش‌هوازی‌و‌رژیم‌ هایی‌از‌ورید‌جلو‌‌‌ی‌تمرین‌پایان‌برنامه

‌اندازه‌بازویی‌نمونه ‌پیش‌از ‌شد. کیب‌گیری‌تری‌خون‌گرفته

‌ زمودنی‌ وری‌نمونهبدن‌و‌جمع ‌به‌مدس‌ی‌خون‌تمام ‌12ها

‌بودند‌و‌ ساعت‌فعالیت‌بدنی‌شدید‌نداشتند.‌‌22ساعت‌ناشتا

(‌ ‌تام ‌تریTCعوامل‌بیوشیمیایی‌شامل‌کلسترو  گلیسرید‌(،

(TGچگالی‌ ‌با ‌لیپوپروتئین ،)(‌ ‌با‌HDL-Cبالا ‌لیپوپروتئین ،)

ش‌ نزیماتیك‌توس ‌ناشتا‌به‌رو (،‌گلوکزLDL-Cپایین‌)چگالی

های‌شرکت‌و‌با‌استداده‌از‌کیت‌4دستگاه‌اتو نالایزر‌بیوشیمی

‌ایمونو ‌روش ‌با ‌انسولین ‌کاو؛ ‌توس ‌‌5متریك‌رادیو‌درمان و

‌‌ ‌‌گاما‌دستگاه ‌‌کانتر ‌ایمونوتك‌‌کیت‌از‌‌استداده‌با ‌شرکت های

‌اندازه‌6چك‌جمهوری ‌مقاومت ‌شد. ‌روش‌‌گیری ‌از انسولینی

‌مق ‌هموستازی ‌انسولینیبر ورد ‌7اومت ‌با ‌مقاومت‌‌، شاخص

طبق‌‌بر‌‌گیری‌ لظت‌گلوکز‌و‌انسولین‌ناشتا‌‌به‌کار‌‌با‌‌‌انسولینی

‌ ‌ریل ‌مربع(‌‌فرمو  ‌میکروواحد/لیتر ‌)مو  ‌واحد ‌حسب بر

‌مياسبه‌گردید.

‌
کیلوکالری‌کمتر‌از‌نیاز‌روزانه‌‌211رژیم‌ هایی‌ایزوکالریك‌

‌ زمودنی ‌وزن ‌به ‌بسته ‌انرژی ‌بین ‌روزانه ‌‌1111ها ‌1211تا

کیلوکالری‌بود.‌در‌این‌رژیم‌ هایی‌سهم‌کربوهیدراس،‌چربی‌و‌

%‌شامل‌21%‌و‌21%،‌31پروتئین‌به‌میزان‌کل‌انرژی‌دریافتی‌

‌ هایی‌کم ‌همه‌مواد ‌از ‌بر‌ی‌گروه‌کالری ‌تأکید ‌با ‌ هایی های

مصرح‌میوه‌و‌سبزی‌و‌فیبر‌فراوان‌و‌کاهش‌مصرح‌نمك‌بود.‌

ین‌و‌رژیم‌ هایی‌هر‌هدته‌یك‌بار‌ی‌تمر‌در‌مدس‌اجرای‌برنامه

توس ‌پزشك‌متخصص‌تيهیه،‌رژیم‌ هایی‌بیماران‌بازبینی‌و‌

‌ ‌تمرینکنتر  ‌شش‌هدته ‌در‌‌‌شد. ‌جلسه ‌سه ‌تواتر ‌با هوازی

‌ ‌مدس ‌به ‌جلسه ‌هر ‌و ‌شد ‌انجام ‌طو ‌‌‌22-22هدته دقیقه

دقیقه(،‌حرکاس‌‌12تا‌‌2کشید.‌این‌مدس‌شامل‌دویدن‌نرم‌)از‌

‌ایروبیك‌ب ‌یا ‌)موزون ‌فزاینده ‌طور ‌‌ه ‌‌21از ‌و‌‌92تا دقیقه(

                                                 
3. Riester exacta CE 0124 Made in Germany 
4. Alcyon 300                                                                      

5. Immuno Radiometric Assay(IRMA) 

6. IMMUNOTECH a.s- Czech Republic 

7. Homeostasis Model Assessment insulin 

Resistance(HOMA-R) 
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دقیقه(‌برای‌سرد‌کردن‌بدن‌بود.‌‌11تا‌‌2از‌‌حرکاس‌کششی‌)

‌12های‌او ‌شروع‌شد‌و‌به‌‌دویدن‌نرم‌از‌پند‌دقیقه‌در‌جلسه

‌جلسه ‌در ‌رسید.‌دقیقه ‌انتهایی ‌شامل‌‌های ‌موزون حرکاس

حرکاتی‌بودند‌که‌عضلاس‌بزرگ‌دست‌و‌پا‌را‌شامل‌می‌شدند.‌

‌دوره ‌افزایش‌‌طی ‌تدرید ‌به ‌تمرین ‌شدس ‌و ‌مدس ‌تمرین، ی

ها‌از‌دستگاه‌فشارسند‌یافت.‌برای‌کنتر ‌ضربان‌قلب‌ زمودنی

‌می ‌نشان ‌را ‌قلب ‌ضربان ‌که ‌به‌دیجیتالی ‌شد. ‌استداده داد،

‌روش‌ ‌به ‌بورك ‌شده ‌ادراك ‌تلاش ‌فرم ‌از ‌استداده ‌با علاوه،

‌فرم‌ ‌در خودبیانی‌شدس‌تمرین‌به‌صورس‌کمی‌مدیریت‌شد.

‌درك‌ت ‌از ‌‌3لاش‌اعداد ‌مقابل‌‌21تا ‌در ‌و ‌بودند ‌شده نوشته

‌سبك‌تا‌ ‌بسیار ‌بسیار ‌از ‌یك‌پیوستار ‌روی ‌شدس‌کار اعداد،

‌بر‌اساس‌این‌که در‌یك‌نوبت‌‌بسیار‌بسیار‌شدید‌قرار‌داشت.

تمرین‌شدس‌کار‌چگونه‌بود؛‌ زمودنی‌بایستی‌یکی‌از‌اعداد‌را‌

‌19لاتر‌از‌کردند‌و‌در‌صورتی‌که‌ زمودنی‌اعداد‌با‌انتخاب‌می

‌انتخاب‌می شد.‌درك‌تلاش‌کرد،‌از‌شدس‌تمرین‌کاسته‌میرا

‌شده ‌هنگام‌‌انتخاب ‌قلب ‌ضربان ‌همراه ‌به ‌ زمودنی ‌هر ی

‌از‌ ‌پس ‌شد. ‌ بت ‌شده ‌یاد ‌فرم ‌در ‌نوبت ‌هر ‌در تمرین،

‌داده‌جمع ‌واردکردن ‌و ‌نرم وری ‌در ‌ ماری‌ها ‌ SPSSافزار

‌طو‌یافته‌13ویرایش‌ ‌به ‌شدند. ‌تيلیل ‌و ‌تجزیه ‌با‌ها ‌که ری

‌میانگین‌و ‌توصیدی، ‌ مار ‌از ‌داده استداده ها‌انيراح‌استاندارد

برای‌اطمینان‌یافتن‌از‌نرما ‌بودن‌توزیع‌نظری‌مياسبه‌شد‌

اسمیرنوح‌اکتشافی‌استداده‌شد‌‌-کلوموگروح‌‌ها‌از‌ زمونداده

های‌تکراری‌تيییراس‌‌و‌از‌طریق‌تيلیل‌واریانس‌به‌روش‌اندازه

ای‌ زمون‌فرضیه‌ها‌و‌تدسیر‌نتاید‌درون‌گروهی‌مشخص‌و‌بر

‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌P>12/1داری‌‌سطح‌معنی

‌‌ي تحقيقها يافته

ی‌تمرین‌هوازی‌‌نشان‌می‌دهد‌که‌برنامه‌2های‌جدو ‌یافته‌

‌اکسیژن‌ ‌اوج ‌بهبود ‌سبب ‌معناداری ‌طور ‌به ‌ هایی ‌رژیم و

‌است) ‌شده ‌>12/1Pمصرفی ‌دنبا ‌‌یافته(. ‌به ‌دادند ‌نشان ها

ی‌‌تمرین‌هوازی‌و‌رژیم‌ هایی،‌وزن‌بدن،‌نمایه‌مداخله‌برنامه

ی‌بدن‌و‌درصد‌چربی‌زنان‌مبتلا‌به‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌به‌‌توده

‌(.‌>12/1Pطور‌معناداری‌کاهش‌یافته‌است)
‌
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‌رژیم‌ هایی‌به‌نشان‌می‌9جدو ‌ ‌تمرین‌هوازی‌و دهد‌که

اهش‌نسبت‌و‌ک‌TG‌،TC‌،LDL-cطور‌معناداری‌سبب‌کاهش‌

‌‌LDL-c:HDL-cهای ،TG:HDL-c‌ ،TC:HDL-cو‌مقاومت‌به‌‌

‌ ‌)شاخص ‌است)HOMAانسولین ‌شده )12/1P<در‌‌ ‌این .)

‌تداوس‌ ‌خون ‌گلوکز ‌مقدار ‌تيییراس ‌این ‌طی ‌که ‌است حالی

‌است) ‌12/1äPمعناداری‌نداشته ‌نشان‌‌هم‌چنین‌یافته(. ها

‌برنامه ‌که ‌باعث‌‌دادند ‌ هایی ‌رژیم ‌و ‌هوازی ‌تمرین ی

‌ ‌است)‌‌HDL-cمعنادارافزایش ‌یافته>12/1Pشده ها‌‌(.

نشان‌دادند‌متعاقب‌مداخله‌برنامه‌تمرین‌هوازی‌و‌رژیم‌

‌فشارخون‌ ‌و ‌سیستولی ‌فشارخون ‌میانگین  هایی

(؛‌>12/1Pسرخرگی‌به‌طور‌معناداری‌کاهش‌یافته‌است)

‌دار‌نبود‌خون‌دیاستولی‌معنی‌در‌این‌میان‌تيییراس‌فشار

(12/1P>.)‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 ومتري آمارهاي تحقيقهاي آنتروپانداز (1)جدول 

 در مرحله پيش آزمون و پس آزمون 

 
 † اند.  شد  بيان معيار انحراف ±ميانگين وور  به اعداد *

 P>30/3سطح معناداري پذيرفته شد  
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‌بحث

‌22/2در‌این‌پژوهش‌قابلیت‌اوج‌اکسیژن‌مصرفی‌به‌میزان‌

میلی‌لیتر‌بر‌دقیقه‌به‌ازای‌یك‌کیلوگرم‌وزن‌بدن‌بهبود‌معنی‌

‌ضمن‌ ‌مصرفی ‌اکسیژن ‌اوج ‌قابلیت ‌در ‌تيییر ‌این ‌یافت. دار

‌نتیجه‌سازگاری‌تائید‌مداخله‌برنامه -ی‌تمرین‌هوازی‌احتمالاح
‌هوازی ‌متابولیسم ‌ظرفیت‌‌های ‌افزایش ‌میان ‌این ‌در است.

‌اکسیداتیو‌عضلاس،‌افزایش‌در‌کل‌هموگلوبین،‌افزایش‌سوخت

‌دیاستولی،‌ ‌پایان ‌حجم ‌افزایش ‌گلیکولیز، ‌کاهش ‌و چربی

 ‌کاهش‌حجم‌پایان‌سیستولی‌و‌در‌پی‌ ن‌افزایش‌حجم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ی‌از‌عوامييل‌احتمييالی‌افييزایش‌قابلیييت‌اوج‌اکسييیژن‌مصييرف‌

هيا‌‌‌گیيری‌ ن‌(‌کيه‌انيدازه‌‌Heyward,1997شيوند)‌ميسوب‌می

هدح‌ما‌نبوده‌اسيت.‌از‌طرفيی‌دیگير‌بيه‌دنبيا ‌شيش‌هدتيه‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌تمرین‌هيوازی‌و‌رژیيم‌ يهایی،‌وزن‌بيدن‌بيه‌‌‌‌‌‌‌مداخله‌برنامه

‌2/1ی‌بييدن‌بييه‌میييزان‌‌ی‌تييوده‌کیلييوگرم؛‌نمایييه‌2/9میييزان‌

کیلوگرم‌بر‌مترمربع‌کاهش‌ميسوس‌یافيت.‌در‌ایين‌پيژوهش‌‌‌‌

چه‌توده‌چربی‌احشایی‌که‌به‌روش‌ یرمسيتقیم‌از‌طریيق‌‌‌اگر‌

داری‌‌نسبت‌ميی ‌کمر‌به‌ميی ‌لگن‌بر ورد‌شد،‌تيییر‌معنی

 بيوشيميايي خون آمارهاي تحقيق در مرحله پيش آزمون و پس آزمون هاي شاخص (3)جدول

 شاخص هاي

 بيوشيميايي خون

 بين گروهيتغييرا   مراحل

 t P پس آزمون پيش آزمون

 تري گليسريد

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(
3/06±7/610 4/71±1/671 81/3 336/3† 

 کلسترول تام

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(
1/68±0/641 6/61±7/611 11/3 333/3† 

 کم چگالکلسترول ليپوپروتئين

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(
3/64±3/637 4/63±1/84 11/1 371/3† 

 پُرچگالکلسترول ليپوپروتئين 

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(
3/3±0/71 3±1/77 33/7- 336/3† 

 چگال به ليپوپروتئين پُرچگالکمليپوپروتئين

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(
06/3±7/1 3/3±1/1 31/3 331/3† 

 تري گليسيريد به ليپوپروتئين پُرچگال

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(
1/6±8/3 6/6±1/3 67/0 333/3† 

 کلسترول به ليپوپروتئين پُرچگال

 )ميلي گرم بر دسي ليتر(
01/3±6/7 01/3±4/3 47/7 333/3† 

 113/3 -603/3 6/83±1/63 4/18±38/66 ليتر( گرم بر دسي گلوکز خون )ميلي

 †333/3 46/7 61/63±6/3 30/66±1/3 ليتر( انسولين سرم )ميكروواحد بر ميلي

 †311/3 00/1 10/1±1/3 03/1±4/3 )ميكرومول بر مترمربع(مقاومت به انسولين 

 P>30/3سطح معناداري پذيرفته شد  †اند.   شد  بيان معيار انحراف ±ميانگين وور  به اعداد *
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درصيد‌وزن‌بيدن‌‌‌‌32/1نداشت؛‌اما‌درصدچربی‌بدن‌به‌میزان‌

دهيد‌بيا‌‌‌هيا‌نشيان‌ميی‌‌‌‌کاهش‌معنی‌داری‌داشيت.‌ایين‌یافتيه‌‌‌

کلی،‌استداده‌از‌این‌برنامه،‌ترکیب‌بدن‌بهبود‌می‌یابد.‌به‌طور‌

کاهش‌فعالیت‌بدنی‌و‌رژیم‌ هایی‌نامناسب‌به‌عنيوان‌مظياهر‌‌‌

سبك‌زندگی‌شيهری‌دو‌عاميل‌مهيم‌اضيافه‌وزن‌بيه‌حسياب‌‌‌‌‌‌‌

(.‌از‌شييواهد‌Chanudet,2006و‌‌Narkiewicz,2006 ینييد)‌مييی

چنین‌بر‌می‌ ید‌که‌افزایش‌فعالیيت‌بيدنی‌بيا‌شيدس‌کيم‌تيا‌‌‌‌‌‌‌

متوس ‌و‌اصلاح‌رژیم‌ هایی‌نقش‌کلیدی‌در‌کاهش‌وزن‌و‌به‌

تبع‌ ن‌مدیریت‌کارا‌بر‌بیماری‌های‌وابسته‌به‌چياقی‌دارد.‌در‌‌

ی‌خود‌دریافتنيد‌کيه‌‌‌‌تأیید‌این‌یافته‌لی‌و‌همکاران‌در‌مطالعه

ترین‌عامل‌مرگ‌و‌میر‌در‌زنيان‌‌‌عروقی‌مهم‌-های‌قلبی‌بیماری

امریکایی‌هستند‌و‌عدم‌فعالیت‌بدنی‌از‌عواميل‌خطرسياز‌ایين‌‌‌‌

ی‌‌(.‌ نهيا‌بيا‌مطالعيه‌‌‌Lee,2001رونيد)‌‌ها‌بيه‌شيمار‌ميی‌‌‌‌بیماری

های‌بسیاری‌به‌روش‌متا نالیز‌نشان‌دادند‌که‌میزان‌ابتلا‌‌مقاله

به‌بیماری‌عروق‌کرونر‌در‌افيراد‌دارای‌فعالیيت‌بيدنی‌مناسيب‌‌‌‌‌

درصيدکمتر‌اسيت.‌در‌هميین‌‌‌‌‌21نسبت‌بيه‌افيراد‌ یير‌فعيا ‌‌‌‌

خصوص‌بیان‌داشتند‌که‌حتی‌فعالیت‌بدنی‌به‌ميدس‌حيداقل‌‌‌

ا‌شدس‌کم‌تا‌متوس ‌در‌پيایین‌‌یك‌ساعت‌راه‌رفتن‌در‌هدته‌ب

عروقی‌زنان‌ميث ر‌اسيت‌‌‌‌-های‌قلبی‌ وردن‌میزان‌بروز‌بیماری

اما‌این‌که‌نوع‌و‌ماهیت‌فعالیت‌چه‌باشد‌موضيوعی‌اسيت‌کيه‌‌‌‌

مورد‌علاقه‌بسیاری‌از‌پژوهشگران‌بوده‌است؛‌چنان‌کيه‌بنيز‌و‌‌‌

همکاران‌با‌بررسی‌تأ یر‌دو‌نوع‌ورزش‌)مقاومتی‌و‌هوازی(‌بير‌‌

های‌عروق‌کرونر‌به‌این‌نتیجيه‌دسيت‌‌‌‌بیماری‌عوامل‌خطرساز

یافتند‌که‌هير‌دو‌نيوع‌تميرین‌مقياومتی‌و‌هيوازی‌در‌کياهش‌‌‌‌‌‌‌

عوامل‌خطرساز‌ایجاد‌بیماری‌عروق‌کرونری‌مث ر‌هستند؛‌اميا‌‌

(.‌با‌ایين‌‌Banz,2003هر‌تمرینی‌فواید‌منيصر‌به‌خود‌را‌دارد)

ی‌مروری‌خيود‌بيه‌ایين‌نتیجيه‌‌‌‌‌‌حا ،‌کلی‌و‌همکاران‌در‌مقاله

دند‌که‌بهتر‌است‌در‌بیشتر‌روزهای‌هدته‌از‌ورزش‌هوازی‌رسی

درصد‌اکسیژن‌مصرفی‌بیشيینه‌‌‌31تا‌‌21با‌شدس‌متوس ‌و‌با‌

(.‌اصولاح‌Kelley,2001دقیقه‌استداده‌شود)‌22تا‌‌91و‌به‌مدس‌

ورزش‌هييوازی‌پتانسييیل‌مداخلييه‌گييری‌در‌پييایین‌ وردن‌و‌‌‌‌

ازی‌بيا‌‌چنین،‌بدنس‌جلوگیری‌از‌شیوع‌فشار‌خون‌بالا‌دارد.‌هم

شدس‌متوس ‌و‌تمرین‌دایره‌ای‌ممکن‌است‌به‌عنوان‌بخشيی‌‌

ی‌انواع‌برنامه‌های‌تمرینی‌به‌بهبود‌زندگی‌کمك‌کنيد‌‌‌از‌همه

‌عروقی‌را‌کاهش‌دهد.‌-های‌قلبی‌و‌خطر‌ابتلا‌به‌بیماری

تيقیقاس‌اخیر‌نشان‌داده‌اند‌که‌هيم‌انيدازه‌دور‌کمير‌و‌هيم‌‌‌‌‌

عه‌احتميالی‌‌شاخص‌توده‌بدنی‌پیش‌بین‌برجسته‌ای‌در‌توسي‌

های‌‌(.‌از‌ نجا‌که‌فعالیتVinik,2005سندرم‌متابولیك‌هستند)

بدنی‌منظم‌یك‌تعیین‌کننده‌کلیيدی‌مصيرح‌انيرژی‌بيوده‌و‌‌‌‌‌

بنابراین‌برای‌مصرح‌انرژی‌و‌کنتر ‌وزن‌اساسی‌می‌باشند‌در‌

نتیجه‌در‌افرادی‌کيه‌در‌فعالیيت‌هيای‌بيدنی‌مينظم‌شيرکت‌‌‌‌‌‌‌

فييزایش‌کننييد،‌خطيير‌پیشييروی‌سييندرم‌متابولیييك‌ا‌‌‌‌‌نمييی

(.‌از‌دیگيير‌علائييم‌بیولييوژیکی‌سييندرم‌‌‌Role,2008یابييد)‌مييی

(.‌دیييس‌Rennie,2003متابولیييك‌دیييس‌لیپیييدمیا‌مييی‌باشييد)

لیپیدمیا‌براساس‌نیمرخ‌چربی‌استاندارد‌بنا‌نهاده‌شده‌و‌شامل‌

و‌‌LDL-cمقادیر‌کل‌کلسترو ‌سرم‌ناشيتا،‌تيری‌گلیسيریدها،‌‌‌‌

HDL-c‌(مييی‌باشييدHenry,2009بييه‌مقييادیر‌بييالای‌‌.)تييری‌‌

مجموعه‌سيه‌تيایی‌‌‌‌HDL-cو‌مقادیر‌پایین‌‌LDL-cگلیسرید،‌

(.‌در‌تيقیيق‌دیگيری‌بيه‌‌‌‌Nesto,2005لیپید‌ تروژنیك‌گویند)

‌ترکیبی‌بيه‌عنيوان‌‌‌ چهارقسيمتی‌‌"دیس‌لیپیدمیای‌ تروژنیكِ

اشاره‌شده‌و‌شامل:‌مقادیر‌تری‌گلیسرید‌بيالا،‌کياهش‌‌‌‌"چربی

مانييده‌،‌و‌تجمييع‌رراس‌باقیLDL-c،‌افييزایش‌HDL-cمقييدار‌

(‌Bکلسييييترو ‌)مييييًلا‌مقييييادیر‌بييييالای‌ پولیپييييوپروتئین‌

(.‌از‌طرفی‌در‌یك‌مقاليه‌ميروری‌بیيان‌‌‌‌Ascaso,2007باشد)‌می

کلینیکييی‌دیييس‌لیپیييدمیای‌سييندرم‌متابولیييك‌بييه‌صييورس‌‌

بييييا‌مقييييادیر‌پييييایین‌مييييی‌‌HDL-cهایپرگلیسييييریدمیا‌و‌

(.‌براسيياس‌ضييواب ‌پایييه‌گييهاری‌Pierdomenico,2007باشييد)

ادیر‌کلسترو ‌کيل‌از‌حيد‌نرميا ‌بیشيتر‌‌‌‌‌وقتی‌مق‌NCEPشده

شود‌در‌دیواره‌عيروق‌بيه‌شيکل‌پيلاك‌رسيوب‌ميی‌کنيد.‌بيا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

پیشروی‌پلاك‌سرانجام‌دیواره‌رگها‌تنگ‌می‌شوند‌و‌وضعیتی‌

را‌به‌نام‌ ترواسکلروزیس‌به‌وجيود‌ميی‌ ورنيد‌کيه‌منجير‌بيه‌‌‌‌‌‌‌

(.‌در‌هميین‌راسيتا،‌‌‌Henry,2009شود)‌بیماری‌قلبی‌عروقی‌می

ی‌ما‌نشيان‌داد‌کيه‌تميرین‌هيوازی‌و‌رژیيم‌‌‌‌‌‌‌های‌مطالعه‌یافته

میلی‌گرم‌بر‌دسی‌لیتر‌کاهش‌‌9را‌به‌میزان‌‌TG هایی‌سطح‌

توان‌‌می‌دهد.‌از‌جمله‌شاخص‌های‌بیوشیمیایی‌با‌اهمیت،‌می

اشاره‌کرد.‌کلسترو ‌تام‌جزء‌ ن‌دسته‌از‌لیپیيدها‌ميی‌‌‌‌TCبه‌

باشد‌که‌فيرا‌رفيتن‌ ن‌از‌بيازه‌طبیعيی‌سيبب‌افيزایش‌خطير‌‌‌‌‌‌‌‌

شود.‌در‌این‌تيقیق‌پس‌از‌مداخله‌مقادیر‌‌وزیس‌می ترواسکلر

TCمیلی‌گرم‌بر‌دسی‌لیتر‌کاهش‌یافت.‌‌2/8به‌میزان‌‌LDL-

cمیلی‌گرم‌بر‌دسی‌لیتر‌کياهش‌معنيی‌دار‌‌‌‌2/3نیز‌به‌میزان‌‌

ا لييب‌بييرای‌بيير ورد‌‌،‌LDL-cیافييت.‌صييرح‌نظيير‌از‌ لظييت‌‌

و‌‌LDL/HDL‌،TC/HDL ترواسيييکلروزیس‌از‌نسيييبت‌هيييای‌‌

TG/HDLاسييتداده‌مييی‌شييود.‌در‌شييرای ‌مطلييوب‌نسييبت‌‌‌‌

TC/HDL-cو‌نسييبت‌‌2بایييد‌کمتيير‌از‌‌LDL-C/HDL-cبایييد‌‌

(.‌در‌مطالعه‌ما‌به‌دنبا ‌مداخله‌J.Larry,2006باشد)‌2کمتر‌از‌

فعالیت‌بدنی‌و‌اصيلاح‌رژیيم‌ يهایی‌بيه‌ترتیيب‌نسيبت‌هيای‌‌‌‌‌‌‌‌

LDL/HDL‌،TC/HDLو‌‌TG/HDLو‌‌22/1‌،98/1بييه‌میييزان‌‌

ر‌یافتنييد.‌هييم‌چنييین‌سييطح‌کلسييترو ‌کيياهش‌معنييی‌دا‌2/1

HDL-cمیليی‌گيرم‌بير‌دسيی‌‌‌‌‌‌19/2متعاقب‌مداخله‌به‌مقدار‌‌

لیتر‌افزایش‌معنی‌دار‌یافيت.‌لیپيوپروتئین‌بيا‌دانسيیته‌بيالا‌از‌‌‌‌‌‌

لیپييوپروتئین‌هييای‌درون‌پلاسييمایی‌اسييت‌کييه‌وظیدييه‌ ن‌‌‌‌

جلوگیری‌از‌رسوب‌کلسترو ‌در‌عروق‌ميی‌باشيد؛‌بنيابر‌ایين‌‌‌‌‌

هش‌بیماری‌های‌قلبی‌عروقی‌هميراه‌‌با‌کا‌HDL-cافزایش‌در‌

در‌کبد‌باعيث‌افيزایش‌سينتز‌‌‌‌‌VLDLاست.‌افزایش‌هیدرولیز‌

HDL-c‌(می‌گردد‌J.Larry,2006بنابراین‌می‌توان‌گديت‌در‌‌‌،)

به‌حدی‌بوده‌کيه‌‌‌VLDL زمودنی‌های‌این‌تيقیق‌هیدرولیز‌
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شده‌است.‌به‌نظر‌ميی‌رسيد‌در‌‌‌‌HDL-cموجب‌افزایش‌سنتز‌

دته‌تميرین‌هيوازی‌و‌بهبيود‌رژیيم‌‌‌‌‌این‌تيقیق‌مداخله‌شش‌ه

 هایی‌توانسته‌است‌موجب‌تيریك‌سیسيتم‌انتقيا ‌معکيوس‌‌‌‌

(.‌در‌حالی‌که‌مقدار‌گليوکز‌خيون‌‌‌Lynn,2006کلسترو ‌شود)

ناشتا‌تيییر‌معنی‌داری‌نداشيت؛‌مقيادیر‌انسيولین‌بيه‌میيزان‌‌‌‌‌‌

میکروواحد/میلی‌لیتير‌کياهش‌معنيی‌دار‌نشيان‌داد.‌در‌‌‌‌‌‌13/1

ب‌مداخليه‌تميرین‌هيوازی‌و‌بهبيود‌‌‌‌‌نتیجه‌این‌تيییراس‌متعاقي‌

ميو ‌‌‌22/2به‌‌2/2رژیم‌ هایی‌شاخص‌مقاومت‌به‌انسولین‌از‌

کاهش‌معنيی‌دار‌یافيت.‌‌‌‌22/1میکروواحد/لیتر‌مربع‌به‌میزان‌

دار‌‌ها‌نشان‌دادند‌که‌همراه‌با‌کياهش‌معنيی‌‌‌به‌طور‌کلی‌یافته

ی‌بدن‌و‌درصد‌چربی‌بدن،‌کلسيترو ‌تيام،‌‌‌‌ی‌توده‌وزن،‌نمایه

‌کاهش‌می‌یابند.‌LDL-cید‌و‌کلسترو ‌گلیسر‌تری

‌در‌  ‌کاهش‌معناداری ‌کننده ‌شرکت ‌ ‌افراد ‌مطالعه ‌این در

‌خون‌سیستولی‌تجربه‌ ‌فشار ‌خون‌سرخرگی‌و میانگین‌فشار

کردند.‌در‌این‌راستا‌شش‌هدته‌تمرین‌هوازی‌و‌رژیم‌ هایی،‌

‌به‌ ‌ترتیب ‌به ‌را ‌سرخرگی ‌میانگین ‌و ‌سیستولی فشارخون

‌پُرفشارخونی‌‌یمیل‌22/9و‌‌19/11میزان متر‌جیوه‌کاهش‌داد.

‌است) ‌متابولیك ‌سندرم ‌اجزای ‌دیگر ‌در‌Velarde,2005از .)

‌سندرم‌ ‌خطر ‌عامل ‌ترین ‌عمومی ‌را ‌ ن ‌مطالعاس بعضی

‌اند‌که‌دامنه‌ای‌بین‌ ‌92متابولیك‌شمرده ‌تا ‌بین‌%22 %‌در

‌دارد) ‌نژادی ‌های ‌گروه ‌دارای‌Crowder,2008همه ‌افراد .)

‌سن ‌به ‌مبتلا ‌خطر‌پُرفشارخونی ‌معرر ‌در ‌متابولیك درم

‌دارند ‌قرار ‌سندرم ‌فاقد ‌افراد ‌به ‌نسبت ‌بیشتری

(Pierdomenico,2007تيقیقاس‌می‌‌ ‌بعضی‌از ‌این‌راستا ‌در .)

گویند‌که‌شیوع‌اختلا ‌در‌قابلیت‌انبساد‌رگی‌در‌افراد‌دارای‌

فشار‌خون‌بالا‌و‌سندرم‌متابولیك‌بیشتر‌از‌افراد‌بدون‌سندرم‌

‌(.Mule,2008است)
 

‌ه گيرينتيج

توان‌بیيان‌کيرد‌کيه‌تميرین‌هيوازی‌و‌رژیيم‌‌‌‌‌‌‌طورکلی‌میبه‌‌

ی‌بيدن،‌دور‌کمربيه‌‌‌‌ی‌تيوده‌‌ هایی‌بر‌متيیرهيای‌وزن،‌نمایيه‌‌

گلیسرید،‌کلسترو ‌تام،‌لیپيوپروتئین‌‌‌باسن،‌درصد‌چربی،‌تری

چگا ،‌مقاومت‌به‌انسولین‌و‌‌میانگین‌فشارخون‌سيرخرگی‌‌‌کم

داری‌دارد؛‌در‌‌و‌فشار‌خون‌سیستولی‌زنيان‌چياق‌تيأ یر‌معنيی‌‌‌‌

نتیجه‌ترکیب‌بدنی‌و‌پروفایل‌لیپیيدی‌را‌بهبيود‌بخشيیده‌و‌از‌‌‌‌

عوامل‌خطر‌سندرم‌متابولیك‌می‌کاهد.‌از‌ ن‌جا‌که‌مداخلاس‌

شیوه‌زندگی‌اولین‌راه‌درمانی‌توصیه‌شده‌برای‌درمان‌سندرم‌

(.‌افيزایش‌فعالیيت‌بيدنی،‌کيه‌‌‌‌‌Grundy,2005متابولیك‌اسيت)‌

تواند‌‌یر‌رژیم‌ هایی‌می‌شود‌میباعث‌تيییر‌ترکیب‌بدنی‌و‌تيی

‌عوامييييل‌خطيييير‌سييييندرم‌متابولیييييك‌را‌کيييياهش‌دهييييد

(Pierdomenico,2007و‌‌Role,2008بييی‌تيرکييی‌ممکيين‌‌‌‌‌.)

است‌در‌اتیولوژی‌سندرم‌نیز‌مهم‌باشد.‌کيل‌فعالیيت‌بيدنی‌و‌‌‌‌

 مادگی‌بدنی)اندازه‌گیری‌شده‌به‌صيورس‌مياکزیمم‌اکسيیژن‌‌‌‌

جيزای‌سيندرم‌‌‌مصرفی‌در‌هير‌کیليوگرم(‌ا يراس‌مسيتقل‌بير‌ا‌‌‌‌‌

(.‌اگر‌تيییر‌شیوه‌زنيدگی‌کيافی‌‌‌Rennie,2003متابولیك‌دارند)

نباشد،‌ نگاه‌درمان‌های‌دارویی‌برای‌عوامل‌خطر‌ یير‌نرميا ‌‌‌

ای‌برای‌استداده‌در‌افراد‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.‌تا‌کنون،‌ادله

اولیه‌از‌داروهایی‌که‌مورد‌هدح‌علل‌اساسی‌سندرم‌متابولیك‌

ند.‌تيقیقياس‌مکميل‌قابيل‌ملاحظيه‌ای‌‌‌‌‌قرار‌گیرند‌وجود‌ندار

برای‌تصيیح‌بهتر‌مناسب‌ترین‌درميان‌هيا‌بيرای‌افيراد‌دارای‌‌‌‌‌

(.‌نظر‌بيه‌ایين‌کيه‌‌‌‌Grundy,2005سندرم‌متابولیك‌لازم‌است)

های‌درمانی‌سندرم‌پیشگیری‌بر‌درمان‌مقدم‌است‌و‌نیز‌گزینه

(؛‌بهتير‌اسيت‌در‌قيدم‌او ‌‌‌‌Nambi,2002متابولیك‌ميدودنيد)‌

علائم‌پیش‌از‌سندرم‌متمرکز‌شيود.‌معميولاح‌‌‌‌توجه‌ميققان‌بر

دیس‌لیپیدمیای‌ تروژنیك‌قبل‌از‌ظهور‌سندرم‌متابولیيك‌بيه‌‌‌

وجود‌می‌ ید؛‌بنابراین‌بایيد‌اسيتراتژی‌هيای‌درميان‌بير‌روی‌‌‌‌‌‌

و‌چييون‌بييه‌؛‌(Vinik,2005مييداخلاس‌دارویييی‌متمرکييز‌شييوند)

خوبی‌معلوم‌شده‌که‌فاصله‌بین‌ظهور‌اجزا‌سندرم‌متابولیك‌و‌

سيا ‌‌‌11ختلالاس‌گلایسمیك‌و‌قلبيی‌عروقيی‌تقریبيا‌‌‌‌شروع‌ا

است،‌بنابراین‌فرصت‌خيوبی‌بيرای‌ ربيا ‌و‌پیشيگیری‌اولیيه‌‌‌‌‌‌

(.‌در‌مييورد‌پیشييگیری‌بهتييرین‌‌Shah,2008خييواهیم‌داشييت)

استراتژی‌را‌می‌توان‌با‌پیش‌گرفتن‌یك‌شيیوه‌زنيدگی‌سيالم‌‌‌‌

که‌شامل‌حدظ‌وزن‌نرما ،‌شيرکت‌در‌فعالیيت‌هيای‌ورزشيی‌‌‌‌‌

ما ‌سیگار‌و‌پیروی‌از‌یك‌رژیم‌ هایی‌سيالم‌‌منظم،‌عدم‌استع

(.‌تيقیقاس‌نشان‌می‌دهنيد‌‌Nambi,2002می‌باشد‌دنبا ‌کرد)

که‌‌اصلاح‌شیوه‌زندگی‌از‌جمله‌رژیم‌ هایی‌و‌ورزش‌دو‌تيا‌از‌‌

بهتييييرین‌گزینييييه‌هييييای‌درمييييان‌سييييندرم‌متابولیييييك‌‌

(.‌ نهيا‌ایين‌بیمياری‌را‌از‌طریيق‌تيییيراس‌‌‌‌‌‌Role,2008هستند)

 (.Panchal,2011ر‌بدن‌کنتر ‌می‌کنند)پاتوفیزیولوژیکی‌د
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