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 چکیده
متناوب و تمرین  يکالررژیم کم یردر پاتوژنز چاقی و مقاومت به انسولین نقش اساسی دارند. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأث هایپوکاینآد

خص تودة ساله با شا 45-30زن سالم چاق  32تجربی، نیمه تحقیقدر زنان چاق بود. در این  التهابی و متابولیکی يهامقاومتی بر شاخص
ژیم رصورت تصادفی، در چهار گروه کنترل، تمرین مقاومتی، به صورت هدفمند انتخاب شدند و به، کیلوگرم بر مترمربع 35تا  27بدنی 

 50با شدت  رین مقاومتیتم ۀتمرینی، برنام يهامتناوب (ترکیبی) قرار گرفتند. گروه يکالررژیم کم باتمرین مقاومتی و  متناوب يکالرکم
ذایی غ ۀتحت یک برنام در این مدترژیم غذایی نیز  يهابه مدت هشت هفته اجرا کردند. گروه را ، سه جلسه در هفته1RMدرصد  85تا 

اعت س 72هاي آزاد (روزهاي زوج) قرار گرفتند. پیش از شروع پروتکل تحقیق و شامل روزهاي با محدودیت کالري (روزهاي فرد) و روز
ها از داده وتحلیلیهشد. براي تجز یريگالتهابی و متابولیکی اندازه يهاترکیب بدنی و مقادیر سرمی شاخص ،تمرین ۀپس از آخرین جلس

 BMIو  )P=006/0گروه براي وزن بدن ( × شد. اثر تعاملی زمان استفاده  >P 05/0 مکرر در سطح یريگتحلیل واریانس عاملی با اندازه
)007/0=P 016/0( بدن وزن) معنادار بود. نتایج نشان داد=P و (BMI )005/0=Pدر که ی. درحالمعنادار داشت ) در گروه کنترل افزایش

گروه براي  ×. اثر تعاملی زمان مشاهده شد معنادار وزن بدنکاهش  )P=032/0ترکیبی (و  )P=035/0متناوب ( يکالررژیم کم يهاگروه
متناوب  يکالرمدر گروه رژیم ک TNF-αغلظت سرمی  ) نیز معنادار بود.P=025/0) و انسولین (TNF-α )027/0=Pسطوح سرمی 

)000/0=P( ) 011/0و گروه ترکیبی=P (يکالررژیم کم يهاانسولین در گروه . سطوح سرمیبا افزایش معناداري همراه بود ) 026/0متناوب=P (
رژیم ي هاآدیپونکتین در گروه ح سرمیوسطتغییرات معنادار . معنادار داشت) در مقایسه با گروه کنترل کاهش P=022/0ترکیبی ( و

براي  تريیولانطمدت زمان رسد یم نظربه .مشاهده شد) در مقایسه با گروه کنترل P=003/0ترکیبی (و ) P=021/0متناوب ( يکالرکم
 يهاشاخصر نتیجه و د بهبود ترکیب بدندر زنان چاق بر  یی یا همراه با تمرین مقاومتیتنهابه متناوب يکالررژیم کمتأثیرات  مشاهدة

 .نیاز باشد و متابولیک یالتهاب
 

 يدیکل يهاواژه
.متناوب، زنان چاق، مقاومت به انسولین يکالر، تمرین مقاومتی، رژیم کمخفیف سیستمی التهاب
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 مقدمه

 ناشی از تعامل بینیر گیا اختلال همه چاقی بیماري

ژنتیک، سبک زندگی شامل رشد اقتصادي، نوگرایی و 

انرژي  کردینه. تفاوت در میزان جذب و هزاستشهرنشینی 

م اختلال در تنظی و در نتیجهبه اختلال در تعادل انرژي 

ی . بافت چربی اضاف)1( شودیم و ترکیب بدن منجروزن 

 مانندمتابولیکی  هايیماريب ۀعامل خطري براي توسع

و چندین  ی، پرفشارخون2مقاومت به انسولین، دیابت نوع 

ومیر زودرس موجب مرگ تواندینوع سرطان است که م

 یرتأث تواندیچربی م ةتغییرات در تود روین. از ا)2( شود

 .)3(معناداري بر نقش متابولیکی و هورمونی داشته باشد 

صورت سنین به ۀهم شیوع مقاومت به انسولین در 

. عوامل متعددي از جمله تجمع )4(شایع است  ايیندهفزا

نامناسب چربی زیرجلدي و شکمی به کاهش 

انسولین و مهار جذب گلوکز  هايیرندهگ پذیريیتحساس

اسکلتی و اختلال در مهار تولید گلوکزدرون  ۀتوسط عضل

زاد منجر شده و در نهایت موجب ایجاد هیپرگلیسمی و 

باشت چربی و همچنین ایجاد وضعیت التهابی تشدید ان

 این وضعیت ۀمشخص شود.یمزمن خفیف سیستمی م

ست هایپوکینویژه آدو به هایتوکیناختلال در رهایش سا

دلیل افزایش تولید التهابی به يها. واسطه)6 ،5(

و اسیدهاي چرب یا لیپوتوکسیسیتی،  هایتوکاینسا

ایمنی و متابولیک را فعال  يهامسیرهاي التهابی در سلول

ین تداخل انسول رسانییامبا پ يسازاین فعال کنند.یم

. )7( و مقاومت به انسولین را در پی دارد کندمی

ارتباط مهمی بین چاقی و مقاومت انسولین  هایپوکاینآد

، آدیپوسایتوکاینی است که 1. آدیپونکتینکنندیایجاد م

. آدیپونکتین ویژگی شودیتوسط بافت چربی ترشح م

 هايیماريضدالتهابی دارد و نقش مهمی در پاتوفیزیولوژي ب

. آدیپونکتین سرمی در افراد کندیمرتبط با التهاب بازي م

                                                           
1  . Adiponectin 

و غلظت پایین آدیپونکتین با مقاومت  یابدیچاق کاهش م

 وزن و انسولین به مقاومت کاهش با .به انسولین همراه است

. همچنین )9 ،8( یابدیم افزایش این آدیپوکین مقدار بدن
2α-TNF  که در مقادیر  التهابی استیشسایتوکاین مهم پ

 يهاشروع پاسخ و در شودمیاز بافت چربی ترشح  زیادي

. در زنان چاق سطوح بالاي این دارد التهابی نقش کلیدي

بر افراد سالم دیده شده است. علاوهبا  در مقایسهسایتوکاین 

موجب اختلال در کنترل  هایتوکایناین، افزایش سطوح سا

 لیپیدمییسگلیسمی، افزایش مقاومت به انسولین و د

افراد چاق و  که به اختلال وضعیت متابولیکیشود می

 .)10( کندیدیابتی کمک م

مختلف با هدف تعدیل وضعیت التهاب در  راهبردهاي

اساس تحقیقات  بر .)11(افراد چاق اتخاذ شده است 

ورزشی  یناتتعادل منفی انرژي (تمر يهاروش گرفتهانجام

کاهش تودة  ثیرات مفیدي برأت تواندی) مکالريیتو محدود

چربی و حفظ نسبی تودة عضلانی و دیگرعوامل خطرزاي 

 ،12 ،10 ،1(متابولیکی و التهابی ناشی از چاقی داشته باشد 

سودمند  تأثیراتکه  دهدیقبلی نشان م هايپژوهش. )13

اختلالات و  بر بهبود مقاومت انسولینفعالیت ورزشی 

 هايیپوکاینناشی از تغییرات در آد تواندیمتابولیکی م

مختلفی به  تحقیقات. )10(باشد  یپیش التهابی و ضدالتهاب

التهابی و  يهاثیرات تمرینات ورزشی بر شاخصأبررسی ت

اند. داده متابولیکی پرداخته و نتایج متناقضی را نشان

کاهش معنادار شاخص ) 2007احمدي زاد و همکاران (

مقاومت انسولین متعاقب هر دوي تمرینات هوازي و 

گزارش کردند. اما آدیپونکتین سرمی تغییر را مقاومتی 

) 2017. هانسچند و همکاران ()14(نشان نداد را معناداري 

-TNFنشان دادند تمرینات هوازي با شدت بالا به کاهش 

α،در پسران داراي  گلوکز و انسولین ، افزایش وزن بدن

کانگ و همکاران . )15(منجر شد  اضافه وزن و چاق

2  . Tumor Necrosis Factor Alpha 
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انسولین و مقاومت به انسولین ) کاهش معناداري در 2018(

(مقاومتی + هوازي) گزارش  ايیرههفته تمرین دا 12از  پس

 رسدینظر مبه تحقیقاتبا توجه به نتایج . )16(کردند 

 هایپوکاینتمرین ورزشی از عوامل مهم اثرگذار بر ترشح آد

نشان داده شده است تمرین متابولیک است.  يهاو شاخص

انرژي از طریق افزایش جذب  ۀمقاومتی با افزایش هزین

کاهش  و افزایش در تودة عضلانی، از فعالیت پس اکسیژن

 ةکنندکنترل يهادرصد چربی به بهبود شاخص

 . )17(شود  منجرمثل آدیپونکتین و انسولین  وسازسوخت

غذایی  ةیک رژیم محدودکنند1متناوب يکالررژیم کم

شامل یک روز مصرف غذا در حد معمول و روز بعدي با  و

محدودیت کالري است که براي کاهش وزن و پیامدهاي 

 ۀ. فرضی)19 ،18( رودکار میبهناشی از چاقی در افراد چاق 

کالري  توانندیاصلی این رژیم این است که بیشتر افراد نم

خود را در روزهاي بدون محدودیت کالري  ۀمصرفی روزان

 تأثیرات بررسی به مختلفی . مطالعات)20(دو برابر کنند 

 يهاشاخص مختلف بر غذایی هايیمورزشی و رژ تمرینات

اند. در این زمینه پرداخته انسولین به مقاومت التهابی و

) گزارش کردند هشت هفته 2018مینسوك و همکاران (

متناوب به  يکالرتمرین (هوازي + مقاومتی) و رژیم کم

کاهش وزن، تودة چربی، انسولین، گلوکز، شاخص مقاومت 

) 2016. مورو و همکاران ()21(انسولین بدن منجر شد 

هشت هفته تمرین مقاومتی و  در پیافزایش آدیپونکتین 

. )22(گزارش کردند  را رژیم غذایی با محدودیت زمانی

نقش تمرینات  ۀگرفته در زمینانجامهاي پژوهش رغمیعل

التهابی و متابولیکی،  يهاورزشی و رژیم غذایی بر شاخص

با توجه به اینکه چاقی با نتایج متناقضی گزارش شده است. 

مقاومت به انسولین و التهاب مزمن خفیف همراه است، 

متناوب  يکالرم کمتمرین مقاومتی و رژی رسدینظر مبه

در بهبود عوارض ناشی از چاقی داشته  ينقش مؤثر تواندیم

                                                           
1  . Alternate Day Low-Calirie Diet 

التهابی با توجه به نقش  يهاحال پاسخ شاخص ینباشد. با ا

ها در روند التهاب و مقاومت به انسولین به این شاخص

 یقاًمتناوب در زنان چاق دق يکالرتمرین مقاومتی و رژیم کم

ه در مورد گرفتات انجامقیقتحروشن نیست. از سوي دیگر 

بر  يکالرهمزمان تمرینات مقاومتی و رژیم کم تأثیر

 ةالتهابی و متابولیکی محدود بوده و عمد يهاشاخص

هدف  روینتمرینات از نوع هوازي و ترکیبی بوده است. ازا

حاضر بررسی اثر تمرین مقاومتی و رژیم  پژوهشاز 

التهابی و  يهامتناوب بر سطوح سرمی واسطه يکالرکم

 متابولیکی زنان چاق است. يهاشاخص

 

 هامواد و روش

 يهاکارمندان ارگان حاضر آماري پژوهش ۀجامع

مختلف شهرستان بابلسر بودند که پس از اعلام فراخوان، 

 ۀنفر از آنها حاضر به همکاري در پژوهش شدند. نمون 50

ه نفر از زنان چاق بودند که شرایط ورود ب 40آماري تحقیق 

اجراي طرح،  ةپس از آشنایی کامل با نحو .تحقیق را داشتند

اخذ شد. شرایط ورود  هایکتبی از تمام آزمودن نامۀیترضا

سال،  45تا  30با محدودة سنی  به تحقیق شامل زنان چاق

کیلوگرم بر متر  35-27) بین BMIشاخص تودة بدنی (

شش ماه  عدم انجام فعالیت بدنی منظم در)، 2kg/mمربع (

، عدم مصرف بیماري گونهیچه ۀسابق نداشتن و گذشته

و نداشتن رژیم غذایی عدم مصرف داروي خاص  دخانیات،

نیز شامل  تحقیقبود. شرایط خروج از در سه ماه گذشته 

دیدگی و ابتلا به بیماري در دورة تحقیق، عدم شرکت یبآس

. در تمرینات یا مداخلۀ غذایی براي دو جلسۀ متوالی بود

همگن  2بر اساس سن و شاخص تودة بدنیابتدا  هایآزمودن

نفر)،  8کنترل (صورت تصادفی به چهار گروه شده و به

نفر)  10متناوب ( يکالرنفر)، رژیم کم 11تمرین مقاومتی (

 هايینفر) تقسیم شدند. سه نفر از آزمودن 11و ترکیبی (

2  . Body Mass Index 
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ترکیبی و تمرین مقاومتی و دو نفر از گروه رژیم  يهاگروه

دلیل غیبت بیش از حد مجاز از تحقیق متناوب به يکالرکم

 ).1خارج شدند (شکل 

به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه  هایآزمودن

تمرینی  ۀتمرین مقاومتی شرکت کردند. هر جلس ۀدر برنام

سرد  ۀحلاصلی تمرین، مر ۀگرم کردن، برنام ۀشامل مرحل

دقیقه فعالیت سبک  10-5کردن بود. براي گرم کردن 

سرد  ۀ. برنامگرفتی(دویدن آرام و حرکات جنبشی) انجام م

 بود.دقیقه حرکات کششی ایستا  10-5کردن نیز شامل 

آشنایی با تمرینات مقاومتی پیش از شروع پروتکل  ۀجلـس

در تمرینی در نظر گرفته شد.  يهاتمرینی براي گروه

 با توانستیفرد م که ياوزنه حداکثر مقداري دیگر اهجلس

در  )1RM1( بیشینه تکرار یک یعنی کند، بلند حرکت یک

استفاده  زیر فرمول از زمینه این شد. در محاسبه ،هر حرکت

  :)23(شد 

 
 بیشینه تکرار یک=وزنه مقدار ] /0278/0 -0278/1[(تعداد تکرارها) 

پرس  ت،تمرین مقاومتی شامل هفت حرکت اسکا ۀبرنام

 کشیمپا، جلو پا ماشین، پرس سینه، پرس سرشانه، س

طوري طراحی  هایستگاهقایقی و دراز و نشست با وزنه بود. ا

شده بودند که تا حد امکان دو گروه از عضلات مشابه 

ثانیه  60ها صورت پشت سرهم استفاده نشود. بین ستبه

د ثانیه استراحت وجو 120تا  60استراحت و بین هر تمرین 

 درصد یک 50تمرینی با شدت  ۀاول، برنام ۀداشت. در هفت

 80شدت تمرین به  به تدریجتکرار بیشینه شروع شد و 

-5چهارم رسید (افزایش  ۀدرصد یک تکرار بیشینه در هفت

 پایانی، شدت ۀدرصدي یک تکرار بیشینه). در چهار هفت 10

 ۀنامبر درصد یک تکرار بیشینه ثابت ماند. 85-80تمرین در 

 10اول و دوم شامل یک تا دو ست  هايتمرینی در هفته

تکراري  10سوم تا هشتم شامل سه ست  ۀتکراري و در هفت

در  هایآزمودن 1RMضافه بار منظور رعایت اصل ابه .بود

 یريگچهارم براي تعیین شدت تمرینی بار دیگر اندازه ۀهفت

 شد.

رژیم غذایی خواسته شد که  يهاگروه هايیاز آزمودن

خود (روزهاي فرد)  ۀدرصد از کل متابولیسم روزان 25فقط 

در روزهاي  .را در روزهاي محدودیت کالري مصرف کنند

در دریافت مقدار و نوع  آزاد (روزهاي زوج) هیچ محدودیتی

                                                           
1. One-Repetition Maximum 

 2کل انرژي مصرفی روزانه با فرمول میفلین .نداشتند غذا

یت کالري، نوشیدن چاي، در روزهاي محدود .محاسبه شد

از گروه کنترل نیز  .مجاز بودبدون قند  هايیدنیآب و نوش

ورزشی  ۀدرخواست شد در طول تحقیق در هیچ برنام

زندگی خود نیز تغییري نداشته  و در سبکشرکت نداشته 

 .باشند

2. Mifflin formula 
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 هابندي آزمودنیروند انتخاب و گروه .1شکل 

 یريگ، نمونهي پیکرسنجیهاشاخص یريگاندازه

 خون و آنالیز آزمایشگاهی

با قدسنج و ترازوي دیجیتال (سکا،  هایقد و وزن آزمودن

صورت ایستاده آلمان) با لباس سبک، بدون کفش و به

شاخص تودة بدنی از تقسیم وزن بر مجذور  .شد یريگاندازه

نسبت دور کمر به یلوگرم بر متر مربع) محاسبه شد. کقد (

 قسمت در و ناف بالاي دور کمر (در یريگلگن با اندازه

به  لگن) قسمت ینترلگن (در برجسته دور کمر) و گودي

 کمر دور ةانداز تقسیم ارتجاع و یرقابلغ نواري متر وسیله

 مرحله یک هایريگشد. تمامی اندازه محاسبه لگن دور به

 اتمام از پسدیگر  ۀمرحل و شروع پروتکل تحقیق ازپیش 

مقدار تودة عضلانی پایه و  .شد یريگاندازه پروتکل تحقیق

 توزیع چربی افراد با استفاده از دستگاه آنالایزر ترکیب بدن

(Boca X1)  در ابتدا و انتهاي  یريگشد. خون یريگاندازه

                                                           
1. ELIZA 

 8 در پی هایخونی آزمودن يها. نمونهگرفتپروتکل انجام 

ساعت ناشتایی شبانه، پیش از شروع پروتکل تحقیق  10تا 

تمرین، از ورید بازویی در  ۀساعت پس از آخرین جلس 72و 

خون پس از لخته  يها. نمونهگرفتوضعیت نشسته انجام 

دقیقه  15دور در دقیقه به مدت  3000شدن با سرعت 

 -20سرم حاصل در دماي  يهاسانتریفیوژ شدند و نمونه

 موردنظري هاشاخص وتحلیلیهبراي تجز گرادیسانت ۀدرج

و  TNF-αغلظت سرمی انسولین،  نگهداري شدند.

شرکت  از چین ساخت، با کیت 1به روش الایزاآدیپونکتین 

Eastbiopharm، شد. میزان حساسیت روش  یريگاندازه

 /المللیینب واحدیلیم 11/0براي انسولین  یبترتبه مذکور

 11/0 آدیپونکتینو  لیتر بر نانوگرم TNF-α 52/1، لیتر

 روش به گلوکز بود. سطوح سرمی لیتر بر گرمیلیم

 آزمون پارس یتاز ک استفاده با آنزیمی -یسنجرنگ
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 بود. درصد گرمیلیروش، یک م شد. حساسیت سنجیده

شاخص مقاومت به انسولین نیز با استفاده از مدل 

IR-HOMA1  د.شمحاسبه 

 HOMA-IR) = تریل /واحدیلیم(ن یانسول ) ×تریل/مولیلیم(گلوکز ÷  50/22

 

 روش آماري

ها از آزمون براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده

با استفاده ها داده وتحلیلیهاستفاده شد. تجز 2شاپیروویلک

مکرر (زمان  یريگاندازهاز آزمون تحلیل واریانس عاملی با 

× که اثر تعاملی زمان . درصورتیگرفت نجام) ا4گروه ×  2

از  3گروه معنادار بود، با استفاده از آزمون تعقیبی بنفرونی

 هاداده وتحلیلیهتجز 5اس.پی.اس.اس 4طریق سینتکس

 16 ۀافزار آماري اس.پی.اس.اس نسخ. از نرمشدیمانجام 

 > P 05/0از نظر آماري  اده شد.براي انجام این امور استف

 معنادار تلقی شد. 

به  IR.UMZ.REC.1397.080 این مطالعه با کد

 اخلاق دانشگاه مازندران رسیده است. ۀکمیت ییدتأ

 

 نتایج

 هايیپیکرسنجی آزمودن يهاشاخص يهاداده

ارائه شده است.  1کننده در پژوهش در جدول شرکت

 یريگواریانس عاملی با اندازه یلحاصل از تحل هايیافته

مکرر نشان داد اثر اصلی زمان فقط براي دور لگن 

)014/0=Pاز  یکیچ) معنادار بود. اثر اصلی گروه براي ه

گروه × ). اثر تعاملی زمان P>05/0متغیرها معنادار نبود (

) معنادار 007/0=P( BMI) و P=006/0براي وزن بدن (

وزن در گروه ترکیبی  بود. تحلیل بیشتر نشان داد که

)032/0=P( يکالرو گروه رژیم کم ) 035/0متناوب=P (

) در 005/0=P( BMI) و P=016/0اما وزن ( ،کاهش یافت

 ).1(جدول  داشتگروه کنترل افزایش 

 مختلف هايگروهدر  هاي پیکرسنجیشاخصتغییرات  .1جدول 
گروهاثر  اثر زمان پس پیش گروه متغیرها گروه× زمان    

وزن بدن 

 (کیلوگرم)

7/76 12±/3 کنترل  12 ± 5/78*  

247/0  903/0  006/0  
3/77 ± 1/6 تمرین مقاومتی  6 ± 77  

*9/78 ± 7/5  5/80 ± 7/4 متناوب کالريکمرژیم   

6/77 ± 2/7 ترکیبی  9/5 ± 76*  

شاخص تودة بدن 

(کیلوگرم بر متر 

 مربع)

7/31 ± 1/4 کنترل  2/4 ± 6/32*  

71/0  519/0  007/0  
30 ± 8/2 تمرین مقاومتی  6/2 ± 9/29  

2/32 ± 3/2 متناوب کالريکمرژیم   6/2 ± 7/31  

32 ± 8/2 ترکیبی  4/2 ± 5/31  

دور کمر 

 متر)(سانتی

1/95 ± 5/7 کنترل  5/8 ± 3/99  

866/0  358/0  093/0  
8/90 ± 4/7 تمرین مقاومتی  9 ± 8/91  

*4/93 ± 2/7  7/93 ± 7/6 متناوب کالريکمرژیم   

7/93 ± 8/6 ترکیبی  5/4 ± 7/89  

                                                           
1  . Homeostatic Model Assessment 
2  . Shapiro-Wilk 
3  . Bonferroni 

4  . Syntax 
5  . SPSS 
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دور لگن 

 متر)(سانتی

5/107 ± 7/12 کنترل  6/11 ± 4/108  

014/0  78/0  052/0  
9/108 ± 8/2 تمرین مقاومتی  8/3 ± 1/107  

6/112 ± 7/3 متناوب کالريکمرژیم   4/3 ± 5/109*  

109 ± 3/2 ترکیبی  4 ± 2/107  

نسبت دور کمر به 

 متر)لگن (سانتی

88/0 ± 04/0 کنترل  04/0 ± 91/0  

278/0  151/0  393/0  
82/0 ± 06/0 تمرین مقاومتی  07/0 ± 85/0  

83/0 ± 07/0 متناوب کالريکمرژیم   07/0 ± 84/0  

85/0 ± 04/0 ترکیبی  05/0 ± 83/0  

درصد تودة 

 (درصد)عضلانی 

4/57 ± 7/4 کنترل  4/5 ± 2/56  

628/0  611/0  059/0  
3/59 ± 5 تمرین مقاومتی  6/4 ± 4/59  

6/57 ± 8/3  متناوب کالريکمرژیم   8/3 ± 9/56  

7/55 ± 2/4 ترکیبی  3/4 ± 9/56  

تودة چربی 

 (درصد)

1/40 ± 7 کنترل  9/4 ± 9/39  

561/0  58/0  66/0  
37 ± 5 تمرین مقاومتی  5/4 ± 9/36  

9/38 ± 7/3 متناوب کالريکمرژیم   4/3 ± 3/39  

3/40 ± 8/3 ترکیبی  9/3 ± 2/39  

 ).> 05/0P( گروهیتفاوت آماري معنادار درون*  

 

متابولیکی و التهابی  يهاتغییرات سطوح سرمی شاخص

شده است.  آورده 2هشت هفته مداخله در جدول  بر اثر

 یريگحاصل از تحلیل واریانس عاملی با اندازه هايیافته

و  TNF-αمکرر نشان داد اثر اصلی زمان براي انسولین و 

اثر اصلی گروه براي آدیپونکتین و انسولین معنادار بود 

)05/0<P يهاگروه براي شاخص ×). اثر تعاملی زمان 

TNF-α )027/0P=) 025/0) و انسولین=Pبود. ) معنادار 

آدیپونکتین در گروه ترکیبی تحلیل بیشتر نشان داد 

)003/0=P021/0متناوب ( يکالر) و رژیم کم=P در (

در گروه رژیم  TNF-αمقایسه با گروه کنترل کاهش یافت. 

از هشت  پس) و گروه ترکیبی P<001/0متناوب ( يکالرکم

انسولین در گروه  ) افزایش یافت.P=011/0هفته مداخله (

متناوب  يکالر) و گروه رژیم کمP=022/0ی (ترکیب

)026/0=P در مقایسه با گروه کنترل در بعد از مداخله (

) و گروه P=041/0انسولین در گروه ترکیبی ( کاهش یافت.

 ).2) افزایش یافت (جدول P=002/0کنترل (

 
 مختلف هايگروهمتابولیکی و التهابی در  هايشاخصتغییرات سطوح سرمی  .2جدول 

 گروه× زمان  اثر گروه اثر زمان بعد قبل گروه متغیرها

 آدیپونکتین
(mg/L) 

 8/13 ± 2/2 1/14 ± 6/2 کنترل

 7/12 ± 6/1 8/12 ± 5/2 تمرین مقاومتی 531/0 003/0 686/0
 # 7/11 ± 6/1 7/10 ± 8/0 متناوب يکالرکمرژیم 

 # 5/10 ± 2 6/10 ± 2/1 ترکیبی

TNF-α 
(ng/L) 

 5/19 ± 5/5  3/17 ± 6/5 کنترل

000/0 195/0 027/0 
 8/16 ± 7/5 8/16 ± 2/6 تمرین مقاومتی

 * 4/17 ± 5/4 7/11 ± 9/2 متناوب يکالرکمرژیم 
 * 9/14 ± 2/5 5/11 ± 1/4 ترکیبی
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 گلوکز
(mg/dl) 

 4/108 ± 26 2/105 ± 1/19 کنترل

618/0 963/0 708/0 
 2/98 ± 2/24 2/106 ± 9/36 تمرین مقاومتی

 5/98 ± 8/18 103 ± 9/29 متناوب يکالررژیم کم
 5/103 ± 9/16 9/101 ± 9/18 ترکیبی

 ینانسول
(mIU/L) 

 * 5/19 ± 6/3 1/17 ± 9/2 کنترل

 7/15 ± 9/3 5/16 ± 7/3 تمرین مقاومتی 025/0 013/0 008/0
 # 14 /4 ± 87/1  4/13 ± 2/2 متناوب يکالررژیم کم
 *# 2/14 ± 5/2 7/12 ± 5/2 ترکیبی

HOMA-IR 

 3/5 ± 5/1 4/4 ± 1 کنترل

239/0 112/0 05/0 
 9/3 ± 6/1 4/4 ± 9/1 تمرین مقاومتی

 4/3 ± 5/0 4/3 ± 3/1 متناوب يکالررژیم کم
 7/3 ± 1 2/3 ± 9/0 ترکیبی

 ).> 05/0P( گروهیتفاوت آماري معنادار درون* 
 ).> 05/0P(گروهی تفاوت آماري معنادار بین #

 
 بحث 

 هايیماريب ۀالتهاب مزمن نقش مهمی در ایجاد و توسع

شدت با چاقی و و به دارد دوعروقی و دیابت نوع  -قلبی

بنابراین  ،)24(اختلال عملکرد متابولیک همراه است 

که موجب کاهش التهاب و بهبود  يمؤثر يهاشناخت روش

 تحقیقهدف از  مقاومت به انسولین شوند، بسیار مهم است.

 يکالرژیم کمتمرین مقاومتی و ر تأثیرحاضر بررسی 

 التهابی يهاسطوح سرمی شاخصترکیب بدن، متناوب بر 

 .متابولیک در زنان چاق بودو 

 يهادر گروه TNF-αنتایج نشان داد که سطوح سرمی 

از هشت هفته مداخله  پس متناوب يکالررژیم کمترکیبی و 

مغایرت  تحقیقاتبا نتایج برخی  هایافتهافزایش یافت. این 

، )9(اند تمرین و رژیم دارد. چندین مطالعه نشان داده

و محدودیت  )27(و تمرین ترکیبی  )26 ،25(تمرین هوازي 

. شودیم TNF-αموجب کاهش غلطت  )28(کالري 

اند فعالیت بدنی موجب کاهش مطالعات قبلی نشان داده

و تحریک لیپولیز و  یپیدهاتودة چربی از طریق بسیج ل

. بنابراین، جذب و اکسیداسیون شودیم یداسیونبتااکس

و  دهدیش ماسیدهاي چرب توسط عضله اسکلتی را افزای

گلوکز اسید چرب به عنوان یک سوبستراي  ۀاز طریق چرخ

موجب کاهش بافت  یممستقطور بهو کند میپرانرژي عمل 

 يهاسرمی شاخص يهاچربی و در نهایت کاهش غلظت

. چون )29( شودیم TNF-αو  CRPالتهابی از جمله 

و  دهدمیهش تودة چربی تجمع ماکروفاژها را کاهش کا

نظر . به)24( یابدینیز کاهش م TNF-α دنبال آن تولیدبه

ی عدم حاضر با مطالعات قبل هايیافتهدلیل مغایرت  رسدیم

(سن، جنسیت،  مورد بررسی هايیتشابه مشخصات آزمودن

دامنه وزنی و وضعیت آمادگی جسمانی، نوع تمرین 

 ۀشده، شدت و مدت تمرین و چگونگی مداخلاعمال

(کنترل یا عدم کنترل آن) و عدم تغییرات معنادار  ايیهتغذ

در مطالعات مذکور در  يامداخله يهادر تودة چربی گروه

 .)24(ما باشد  تحقیقمقایسه با 

از  پسحاضر نشان داد آدیپونکتین سرمی  پژوهش

مختلف بدون تغییر ماند.  يهاهشت هفته مداخله در گروه

 يهادر مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداري در گروه اما

 تحقیقمشاهده شد. نتایج متناوب  يکالررژیم کمترکیبی و 

مغایر با نتایج گزارش شده توسط کریستینسن و  حاضر

هفته تمرین هوازي  12همکاران است که افراد به سه گروه 

 يکالرهمراه با تمرین و رژیم کم يکالرو رژیم کم

همراه با چهار هفته رژیم حفظ وزن تقسیم  ياههفتهشت
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شدند. افراد در گروه رژیم و رژیم همراه با تمرین کاهش 

دنبال آن افزایش در غلظت آدیپونکتین و بهچشمگیر وزن 

. همچنین )30(نشان دادند که در گروه تمرین مشاهده نشد 

چاق، افراد ۀ روي زنان یائس تحقیقیدر  ابنهاردت و همکاران

ماه تمرین هوازي با شدت متوسط تا  12به چهار گروه (را 

، ترکیب رژیم و تمرین و کنترل) يکالرشدید، رژیم کم

همراه  رژیم و رژیم يهادند. آدیپونکتین در گروهکرتقسیم 

در تودة چربی  چشمگیريتمرین افزایش یافت که کاهش با 

ند فقط کاهش اهنشان داد تحقیقات. برخی )31(داشتند 

براي افزایش سطوح آدیپونکتین است  يوزن عامل مؤثر

اخیراً نشان داده شده است که سطح آدیپونکتین افراد . )26(

کاهش وزن  رغمیعل يکالررژیم کم هفته هشتچاق پس از 

 ة چهاردورپس از  . اما)30( درصدي بدون تغییر بود 11

افزایش  درصد 20حفظ وزن، سطوح آدیپونکتین ي اهفته

کاهش  با وجودما  تحقیقیافت. جالب توجه است که در 

متناوب،  يکالرترکیبی و رژیم کم يهادر گروه وزن معنادار

غلظت  رسدینظر مبه. سطوح آدیپونکتین تغییر نکرد

آدیپونکتین ممکن است تحت تأثیر مقدار کاهش وزن و 

مدت زمان کاهش وزن و احتمالاً تعادل انرژي واقعی (تعادل 

که  قرار گیرد منفی انرژي در مقابل وضعیت انرژي خنثی)

را توضیح دهد  تحقیقاتشاید تا حدي اختلافات در نتایج 

در  چشمگیريهش کاحاضر،  تحقیقهمچنین در  .)30(

ترکیبی مشاهده  ۀمداخل يهامقاومت به انسولین در گروه

بخشی از عدم تغییر معنادار  حداقل توانیبنابراین م .نشد

زیرا  ،در مقاومت به انسولین را به آدیپونکتین نسبت داد

و نقش  کندیبدن را به انسولین حساس م آدیپونکتین

 .)25(مهمی در مقاومت به انسولین دارد 

افزایش معناداري در سطوح سرمی  ،تحقیقدر این  

انسولین گروه ترکیبی و گروه کنترل مشاهده شد. تغییرات 

معناداري در سطوح سرمی گلوکز و شاخص مقاومت به 

 رغمیها مشاهده نشد. علاز گروه یکیچانسولین در ه

قبلی که حاکی از بهبود کنترل قند خون و کاهش  تحقیقات

 ،9(دنبال کاهش وزن متوسط بود خطر ابتلا به دیابت به

پس  هایییافتهحاضر قادر به تأیید چنین  تحقیق، )32-34

 يکالررژیم کم تأثیرات .از رژیم و یا مداخلات ورزشی نبود

 یرمنتظرهمتناوب بر متابولیسم گلوکز و کنترل قند خون غ

ما مغایر با دیدگاه متداولی است  تحقیقبود. اگرچه نتایج 

سطح قند خون ناشتا را کاهش  محدودیت کالري که

اما در مقایسه . بخشدیو کنترل گلیسمی را بهبود م دهدمی

با گروه کنترل کاهش معناداري در سطوح سرمی انسولین 

متناوب مشاهده شد.  يکالرگروه ترکیبی و رژیم کم

مطالعات قبلی دلایل کاهش انسولین و مقاومت به انسولین 

را به کاهـش وزن و چربـی شـکمی و چربـی کل بدن 

رزش هوازي و مقاومتی و محدودیت کالري ناشـی از و

. همچنین تغییـر در تولیـد )36 ،35(اند نسبت داده

توسـط بافـت  CRPو  TNF-α مانندفاکتورهـاي التهابـی 

چربـی، ممکـن اسـت نقـش مهمـی در مقاومـت بـه 

نشان  تحقیقاتو مشکلات ناشی از چاقی ایفا کند.  انسـولین

اند تمرینـات اسـتقامتی، مقاومتی و رژیم غذایی موجب داده

بهبـود مقاومت به انسـولین در افراد از طریق کاهـش 

در پژوهش  .) شودIL-6, TNF-αالتهابی ( هايیتوکینسا

رژیم ترکیبی و  يهاگروهدر  TNF-αحاضر مقادیر 

افزایش یافت. همچنین بر اساس مطالعات متناوب  يکالرکم

خوبی مشخص شده است که حساسیت به انسولین قبلی به

تغییرات عمیق و طولانی مدت مواد  یرتحت تأث تواندیم

به  ینکهحال، با توجه به ا ینمغذي در رژیم غذایی باشد. با ا

افراد اجازه داده شد عادات غذایی معمول خود را در روزهاي 

بدون محدودیت کالري حفظ کنند (افزایش مصرف غذا در 

ی در ترکیب مواد یروزهاي آزاد)، بعید نیست تغییرات جز

. )37(غذایی در روزهاي آزاد موجب افزایش انسولین شود 

تمرین مقاومتی موجب کاهش غیرمعنادار انسولین و 

اند چربی نشان داده هاپژوهشمقاومت به انسولین شد. 
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در تغییرات سطوح  ياکنندهینیاحشایی و شکمی نقش تع

تغییرات تحقیق در این . )39 ،38(انسولین و گلوکز دارند 

 معناداري در تودة چربی احشایی و شکمی ایجاد نشد.

هفته بود. ممکن است ایـن  هشتما محدود به  تحقیق

تغییرات در مقاومـت  ةمـدت زمـان کوتاه براي مشاهد

 .)37(انسـولین و گلوکز کـافی نباشد 

براي  روش مناسبی تواندیمتناوب م يکالررژیم کم

ممکن است به افزایش چربی . همچنین کاهش وزن باشد

در  رسدینظر مبهبدنی و کاهش تودة عضلانی منجر شود. 

هاي متناوب از آنجا که غذا در روز يکالرروش رژیم کم

ز ممکن است شیفت در استفاده ا شودیناشتایی محدود م

 انرژي موجود و بازیابی در روزهاي ةسوبسترا براي ذخیر

این  نتظار بر این بود کهمحدودیت کالري مورد نیاز باشد. ا

دلیل فواصل طولانی محدودیت کالري موجب نوع رژیم به

موجب عنوان سوخت افزایش لیپولیز و استفاده از چربی به

که با توجه به عدم تغییر مقادیر  کاهش تودة چربی شود

ما بود.  مغایر با تحقیق يامداخله يهاسرمی گلوکز در گروه

با گروه کنترل مشاهده شد، هرچند کاهش وزن در مقایسه 

اما درصد چربی کل بدن تغییرات معناداري نشان نداد. 

ر روزهاي محدودیت در مصرف مواد غذایی د رسدینظر مبه

محدودیت کالري موجب تحریک پاسخ گرسنگی و در 

. چربی در روزهاي آزاد منجر شود ةنهایت به افزایش ذخیر

 رح شده، هرچندمط »جوژن صرفه ۀفرضی«اي به نام یهفرض

از این  یق حاضرتحقنتایج  .شدت مورد بحث استهنوز به

اشتایی ناین امکان وجود دارد که و  کندیمفهوم پشتیبانی م

 ییهاتحریک ژن موجب ممکن استدر روزهاي متناوب 

چربی در گروه رژیم  ةشود که موجب افزایش ذخیر

 .)20(شوند  متناوب يکالرکم

نشان داد ترکیب نتایج تحقیق حاضر طور خلاصه به

مثبتی بر  یرتأث تواندیمتناوب م يکالرتمرین و رژیم کم

کاهش وزن زنان چاق و داراي اضافه وزن داشته باشد. اما 

ایجاد نشد. این  معناداريالتهابی تغییرات  يهادر شاخص

هاي این یتعداد آزمودنهمراه بود.  هايیتمحدودپژوهش با 

از آنجا که برخی همچنین . نسبت کم بودتحقیق به

طور کامل و دقیق را به ايیهتغذیادآمد کنندگان شرکت

دند، قادر به بررسی اثر تغییرات درشت و کرثبت ن

التهابی و متابولیکی نبودیم.  ياهبر شاخص هایزمغذير

بنابراین  .نسبتاً کوتاه (هشت هفته) بود نیز مداخله ةدور

مدت طولانی تأثیرتثبیت کاهش وزن و  یرنتوانستیم تأث

متابولیکی در  يهابر شاخصرا متناوب  يکالررژیم کم

 و مهم بررسی کنیم. محدودیت دیگر تریطولان يهادوره

زاد مصرف غذا در شب کنترل این بود که در روزهاي آ

ند که زمان مصرف مواد غذایی اه. تحقیقات نشان دادشدینم

روشنایی به احتمال  -ساعته تاریکی 24 ۀبا توجه به چرخ

زیاد تأثیر مهمی در جذب مواد غذایی، کارایی انرژي و 

زیرا تحقیقات گذشته روي کارگران ، کنترل وزن دارد

 هاييافرادي که بیشتر کالر ه استشیفت شبانه نشان داد

، خطر چاقی در آنها کنندیخود را در شب مصرف م ۀروزان

تنظیم  يهاو موجب تغییراتی در هورمون یابدمیافزایش 

که ممکن است به افزایش  شودمیاشتها (لپتین، گرلین) 

 .)40(در مصرف انرژي منجر شود 

 

 گیريیجهنت

 گفت تمرین توانیبا توجه به نتایج تحقیق حاضر م

راي ب هفته هشت مدت متناوب به يکالرمقاومتی و رژیم کم

یجۀ در نتالتهابی و متابولیکی  يهاشاخصتغییرات  مشاهدة

 هايیتتوجه به محدود . باکافی نبودتغییر ترکیب بدنی 

 به تحقیقات آن، با مرتبط يبهتر سازوکارها درك تحقیق و

 .است نیاز يبیشتر

 قدردانی

  توسط بنیاد ملی علوم ایرانتحقیق این 

(INSF))97014240( حمایت شده است. 
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Abstract 
Adipokines play an essential role in the pathogenesis of obesity and insulin resistance. 
The aim of this study was to investigate the effect of an alternate day low-calorie diet 
and resistance training on inflammatory and metabolic indicators in obese women. In 
this semi-experimental study, 32 healthy obese women aged 30-45 years old and with 
a body mass index between 27 and 35 kg/m2 were purposefully selected and equally 
randomly divided into four groups: control, resistance training, alternate day low-
calorie diet, resistance training and alternate day low-calorie diet (combined). The 
training groups performed a resistance training program with an intensity of 50 to 85% 
of 1RM, three sessions per week, for eight weeks. During this period, the diet groups 
were subjected to a diet plan including days with calorie restriction (odd days) and free 
days (even days). Before starting the research protocol and 72 hours after the last 
training session, body composition and serum levels of inflammatory and metabolic 
indices were measured. Factorial repeated-measured ANOVA was used for data 
analysis, at the level of P<0.05. The interaction effect of time × group was significant 
for body weight (P=0.006) and BMI (P=0.007). The results showed a significant 
increase in body weight (P=0.016) and BMI (P=0.005) in the control group. While on 
the alternate day low-calorie diet (P=0.035) and combined (P=0.032) groups, a 
significant decrease in body weight was observed. The interaction effect of time × group 
was also significant for the serum levels of TNF-α (P=0.027) and insulin (P=0.025). 
The serum concentration of TNF-α was associated with a significant increase in the 
alternate day low-calorie diet group (P=0.000) and the combined group (P=0.011). 
Serum levels of insulin on the alternate day low-calorie diet (P=0.026) and combined 
(P=0.022) groups had a significant decrease compared to the control group. Significant 
changes in serum adiponectin levels were observed in the alternate day low-calorie diet 
(P=0.021) and combined (P=0.003) groups compared to the control group. It seems that 
a longer period of time is needed to observe the effects of an alternate day low-calorie 
diet alone or combined with resistance training in obese women on improving body 
composition and, as a result, inflammatory and metabolic indicators. 
 
Keywords 

 Alternate Day Low- calorie restriction, low-grade systemic inflammation, obese 
women, resistance training, insulin resistance. 
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