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  نويسنده مسؤول؛ ايميل: *

( ) کامنز توییکر  مجوز تحت زیتبر  یپزشک  علوم دانشگاه توسط آزاد یدسترس با مقاله نی. ااست محفوظ مولفان یبرا فیحق تال
 استناد و ارجاع داده شده باشد. یبه نحو مقتض یمجاز است که به اثر اصل یمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت

 یمقاله پژوهش
 

 یب بدنیو ترک  هورمون بر  یبیو ترک ی، تداومیتناوب یهواز  یت ورزشیر فعالیتاث
مبتلا به  2نوع  یابتیماران دیب

1ی، رضا نور *2ینیگائ  یعباسعل، 1اتیزهرا ب
 
  رانیا ش،یک  ش، دانشگاه تهران،یک  یالمللنیس بیپرد، یورزشگروه علوم 0
 رانی، دانشگاه تهران، تهران، ایو علوم ورزش یت بدنی، دانشکده تربیورزش یولوژ یز یگروه ف2

 مقاله اطلاعات
 

 سابقه مقاله:
      71/77/7931افت: یدر 
     42/7/7933رش: یپذ

 71/1/7211انتشار برخط: 
 

 ها: دواژهیکل
ن یتمر  ،یب بدنیترک

 ،کبد چرب ،یتناوب
 ، 

 

دهیچک 
ن یبر ا یت ورزشیر فعالیابد. تاثییکاهش م  و  2ابت نوع یماران مبتلا به دیدر ب هورمون  .نهیزم

و  ی، تداومیتناوب ین هواز یر تمر یسه تاثیمقاهدف از پژوهش حاضر،  از دارد.ین یشتر یب یهاهورمون به پژوهش
است. مبتلا به  2نوع  یابتیماران دیب یب بدنیو ترک بر هورمون  یبیترک

 ± 10/1سال، قد  4/51 ± 5/0ن سن یانگی)با م مبتلا به  4نوع  یابتیزن د 21، مطالعهن یدر ا .کارروش
 4به مدت  ینیتمر  یهاگروهم شدند.  یبه چهار گروه تقس یلوگرم( به صورت تصادف یک  0/00 ± 9/9متر، وزن  54/0

با ) یتناوب ین هواز یگروه تمر ها شامل  گروهدوچرخه ثابت انجام دادند.   ین را رویماه و سه روز در هفته تمر 
نه(،  یشیب یدرصد تواتر قلب %05-41)با شدت  یتداوم ین هواز ی، گروه تمر (نهیشیب یتواتر قلب %41-05شدت 

انس یل وار یاز تحل ین گروهیسه بیمحاسبه و مقا یبرا .کنترل بودند( و گروه  یو تداوم یتناوب) یبین ترکیگروه تمر 
 (.≤15/1)استفاده شد وابسته   از یسه درون گروهیمقا یبراو 
دور کمر، دور لگن، نسبت دور کمر به قد، کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن،  ینیدر هر سه گروه تمر  .هاافتهی

ش دور ی(. در گروه کنترل افزا≤15/1معنادار بود )  هورمونش یو افزا بدن یبدن و توده چرب یدرصد چرب
ن یشتر یب یتناوب ین هواز ی، گروه تمر ینین سه گروه تمر ی(. ب≤15/1معنادار بود ) لگن و کاهش هورمون 

، ، هورمون ین گروهیسه بیداشت. در مقا مبتلا به  2نوع  یابتیماران دیر را بر بهتر شدن بیتاث
و  ی، تداومیتناوب ین هواز یتمر  یها، دور کمر، دور لگن و نسبت دور کمر به قد، در گروهیشاخص توده بدن

 (. ≤15/1نسبت به گروه کنترل معنادار شد ) یبیترک
با شود و یم و هورمون  یب بدنیباعث بهتر شدن ترک یبیو ترک یتناوب یتداوم ین هواز یتمر  .یر یگجهینت

ه ین توصیدارد. بنابرا مبتلا به  یابتیماران دیر را بر بین تاثیشتر یب یتناوب ین هواز یها، تمر افتهیتوجه به 
 شرکت کنند. یتناوب ین هواز یژه تمر یوبه یهواز  یت ورزشیماران به طور منظم در فعالین دسته بیشود که ایم

 مقدمه
( اغلب با ) یرالکلیکبد چرب غ  یمار یب

و اختلال  ی، چاق2ابت نوع یر دینظ یک یمتابول یها یمار یب
و کبد چرب،  یر چاقینظ یدر اختلالات 0همراه است. یچرب

ن یمقاومت به انسولابد و ییش مین افزایمقاومت به انسول
 یک ین یشود که این میش قند خون و انسولیمنجر به افزا

سم یو اختلال در متابول یبه نوبه خود، باعث انباشت چرب
کبد   یمار یو ب 2ابت نوع ید یمار یدر ب 2شود.یکبد م  یچرب

همراه باشد، مقاومت به  یکه با چاق  یژه زمانیچرب، به و
ه بتواند ک  یعوامل ن،یبنابرا ابد.ییش میشتر افزاین بیانسول

اند بر سلامت تویرگذار باشد، میثن تایبر مقاومت به انسول
ها ن هورمونیاز اثرگذارتر  یک یثر باشد. ماران موین دسته بیا

ش یافزا موجب . است ن، هورمون یبر انسول
ن، یسم انسولین، اختلال در متابولیمقاومت به انسول

 یهورمون یو مهار محور عصب یشیب اکساید آسیتشد
روز  یو عوامل س یبا سن، شاخص توده بدن  9.شود یم

  -همراه است ش شدت یبا افزا که معمولا - یکبد
ممکن  اختلال در عملکرد هورمون  2ابد.ییکاهش م

توده  یجیو کاهش تدر  یش توده چربیاست منجر به افزا
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زان یتواند بر میم رسد یبه نظر م 5شود، یعضلان
ن هورمون یرگذار باشد. با توجه به ارتباط بیثتا یب بدنیترک

  یمار یک و بی، سندرم متابول2ابت نوع ی، دیو چاق 
از ین یشتر ین هورمون به شناخت بی، ایرالکلیکبد چرب غ

ماران مبتلا به یو ب 6 ماران یدر ب زان یم دارد.
تواند به یم دهد یکه نشان م  استتر نییپا 1ابتید

  یدرمان برا یا حتی گو شیک عامل پیعنوان 
 یمار یدر ب با توجه به نقش مهم  1استفاده شود.

ن هورمون یبر ا یت ورزشینقش فعال ی، با بررس
ر یثتات. افینه دست ین زمیدر ا یتوان به اطلاعات بهتر یم

 4نوع  یابتیماران دیدر ب یو مقاومت ین هواز یتمر  هر دو
اما، در  4شد. ش معنادار یانسال باعث افزایم

ن یصورت گرفت، تمر  رفعالیزنان چاق غکه بر   یپژوهش
با توجه به  9است.شده باعث کاهش معنادار  یهواز 

بر هورمون  ی، آثار مثبت و منفیت ورزشیفعالکه نیا
هورمون به ن یا یرسد بررسی، به نظر مداشته 

ت یر فعالیثتاکه   ییجااز دارد و از آنین یشتر یب یها پژوهش
مبتلا به   4نوع  یابتیماران دین هورمون در بیبر ا یورزش

ن پژوهش یتوان با انجام ایاست، منشده یکبد چرب بررس
 د.ین هورمون سنجیرا بر ا یت ورزشیر فعالیثزان تایم

ت کبد چرب یر یخط اول در مد ی، استراتژ ییردارویدرمان غ
شامل کاهش  یمار ین بیا یه شده برایدرمان توص 01است.

  یبرا یو عمل جراح یت بدنی، فعالییم غذایوزن از راه رژ 
مفرط است. کاهش وزن،  یهایکاهش وزن در چاق

ماران یدر ب یکبد  یرا در کاهش چرب یر درمانیثن تایشتر یب
ار یبس یهااز روش یک ی 00چاق مبتلا به کبد چرب دارد.

ا کنترل اشتها است که اغلب ب یت ورزشیمناسب فعال
ت یاد فعالیز  زانیمشود. یآل م دهیسبب حفظ وزن ا

و بهتر شدن  یدرون کبد یر چربی، به کاهش مقادیورزش
منظم، عوامل  یت ورزشیفعال 02شود.یب بدن منجر میترک

دهد و باعث یرا کاهش م 2ابت نوع ید یمار یخطر ب
ش یع و بهتر شدن اکسای، تسر یانهیهز  یش انرژ یافزا
-یم یشکم یز کاهش چاقیو ن کل یها، کاهش چاقیچرب

که به عنوان فعالیت   -فعالیت ورزشی هوازی  04شود؛
 شودورزشی قلبی هم شناخته می

 ینکات کاربرد
در  یبیو ترک ی، تناوبیتداوم ین هواز یهر سه نوع تمر 

باعث   یرالکلیمبتلا به کبد چرب غ 2نوع  یابتیماران دیب
شود و از یم ش هورمون یو افزا یب بدنیکاهش ترک

با  یتناوب ین هواز ی، تمر ین هواز ین سه نوع تمر ین ایب
ماران ین دسته بیکه بر ا  یشتر یتوجه به اثرات مثبت ب

 شود.یه میداشت، توص
 

ورزشی بدنی است که براساس فرآیند تولید انرژی 
  00شود.هوازی از شدت کم تا شدید تقسیم بندی می

از دیرباز تمرین کم شدت یا متوسط به مدت طولانی 
 00است.روش مطلوب چربی سوزی و کاهش وزن بوده

شتر مورد یب( د )یشد یلین خیر تمر یدهه اخ در دو
بر کاهش  یادیر ز یثتان ین تمر یاست. اتوجه قرار گرفته

 یهایمار ی، عوامل خطر بیجسمان یبهتر شدن آمادگ وزن، 
 05گذارد.یم یک یولوژ یز یر عوامل فیو سا یو عروق یقلب
 ین ورزشیر تمر یثتا یبا بررس ییهان، پژوهشیچنهم

و  02یرالکلیماران کبد چرب غید بر بیشد یلیخ یتناوب
 ین در حالیا است.صورت گرفته 04 2نوع  یابتیماران دیب

در  یتداوم ین هواز یها، تمر پژوهش یاست که در برخ
 یماران مبتلا به کبد چرب الکلیا بی 2نوع  یابتیماران دیب

-ن، در پژوهشین دو تمر یب ایترک 00،04است.استفاده شده

 ین، تاکنون پژوهشیهمچن 09است.شده یبررس یاندک  یها
مبتلا به کبد  2نوع  یابتیماران دیبر ب یبین ترکیر تمر یثتا

ن یر تمر یثتاکه   ییهاپژوهشاست. نکرده یچرب را بررس
 یابتیماران دیب بدن بیرا بر ترک یو تناوب یتداوم یهواز 
اند، به کرده  یبررس یرالکلیماران کبد چرب غیا بی 2نوع 

ن ین پژوهش تمر یدر چند 04-04اند.دهیرس یج متفاوتینتا
باعث بهتر شدن  یتناوب ین هواز یو تمر  یتداوم یهواز 
 ین هواز ین پژوهش تمر یاما در چند 02،21ب بدن شد.یترک

بر وزن بدن و  یر معنادار یثتا یتناوب یو هواز  یتداوم
ج متناقض، ین نتایا 00،04ماران نداشت.یب یشاخص توده بدن

 2نوع  یابتیماران دیها را بر بنین تمر یا یضرورت بررس
-از آن سازد.یان میش نمایش از پیمبتلا به کبد چرب ب

و  2نوع  یابتیماران دیدر ب زان هورمون یکه مییجا
ن ین بودن سطوح ایین است و پاییماران کبد چرب پایب
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نقش  یبررس 20شود،یم یقلب ییهورمون منجر به نارسا
تواند به یماران مین دسته بیدر ا ین هواز یانواع تمر 
مبتلا به کبد چرب کمک کند  2نوع  یابتیماران دیسلامت ب

. کند  یر یمتعاقب آن جلوگ یو عروق یو از عوارض قلب
مختلف  یهار شدتیثتا ین، تاکنون پژوهشیافزون بر ا

 2نوع  یابتیماران دیدر ب را بر هورمون  ین هواز یتمر 
ن ین، در ایاست، بنابرانکرده یبررس مبتلا به 

و  ی، تناوبیتداوم یهواز  ین ورزشیر تمر یثپژوهش تا
ماران ین دسته بیا یب بدنیو ترک بر هورمون  یبیترک

 شود.یم یبررس
 

روش کار
با چهار   یمه تجربیو روش آن ن یاپژوهش از نوع توسعه

 ین هواز ی(، گروه تمر ینیگروه كنترل )بدون مداخله تمر 
با  یبیترک یو گروه هواز  یتداوم ین هواز ی، گروه تمر یتناوب

شامل همه زنان  یآزمون بود. جامعه آمار آزمون و پسشیپ
شهر کرمانشاه بود   یرالکلیرب غمبتلا به کبد چ 2نوع  یابتید

 04ها شامل داشتند. نمونه 25 یبالا یکه شاخص توده بدن
به  یر یگمبتلا به کبد چرب بودند. نمونه 2نوع  یابتیزن د

ت مورد مطالعه، حدود ی. جمعدسترس بود روش نمونه در 
ابت، پرونده داشتند. ینفر بودند که در مطب پزشک د 541

ط شرکت ینفر که شرا 41ماران، حدود یب پرونده یپس از بررس
در پژوهش را داشتند، انتخاب شدند و پس از تماس با 

در پژوهش ها که حاضر به شرکت نفر از آن 04ماران، یب
 هایدعوت شدند. آزمودن شروع پژوهش یبودند، برا
م یتقس یصادف گروه به طور ت  0کبد چرب به   درجهبراساس 

مار یب 5، 0 درجهمار یب 5ن صورت که در هر گروه یشدند. به ا
کبد چرب   درجهقرار گرفتند.  4 درجهمار یب 2و  2 درجه

نوع  یابتیماران دیکبد ب  یانجام شده رو یبراساس سونوگراف 
مار به طور کامل پژوهش را یب 01ت یمشخص شد. در نها 2

 4ش از یبت بیل غیبه دل مارهاینفر از ب 4ان رساندند. یبه پا
ها حذف ل انصراف از پژوهش، از گروهیجلسه و دو نفر به دل

همه افراد شرکت   شاملورود به پژوهش  یهاشدند. ملاک
مبتلا به کبد چرب  2نوع  یابتین پژوهش، زنان دیکننده در ا

ها شاخص توده یدار بودند. همه آزمودنو خانه یرالکلیغ

سال بود.  55تا  01ها ین آزمودنداشتند. س 25 یبالا یبدن
درمان از  ین بودند و برایروابسته به انسولیها، غیآزمودن
ا ی 0ن به مقدار ید و متفورمیکلامبنی)گل یخوراک  یداروها

ن  یکردند. حداکثر هموگلوبیدو عدد قرص در روز( استفاده م
 یمار ی% بود. حداقل سابقه ب00ن افراد یله خون ایکوز یگل
 یهاسال بود. ملاک 05سال و حداکثر  0افراد  نیابت اید

 یو نوروپات ی، نفروپاتینوپاتیرت شاملخروج از پژوهش 
و  یعضلان ی، عصبیعروق یقلب یهایمار ید، سابقه بیشد

را محدود  یت بدنید که فعالیشد یعضلان یمشکلات اسکلت
ماران در پژوهش داوطلبانه و با یحضور ب. بودند کردیم

از   بود. کد اخلاق با شمارهت کامل یرضا
ن، یاخذ شد. همچن یو علوم ورزش یت بدنیپژوهشگاه ترب

  ینیبال یین پژوهش با کد کارآزمایا
به صورت ماران ین بیاثبت شد.  ینیبال ییت کارآزمایدر سا
ن ی، تمر یتداوم ین هواز یبه چهار گروه کنترل، تمر  یتصادف 

و  یتناوب ین هواز ی)تمر  یبین ترکیو تمر  یتناوب یهواز 
ها شامل قد، وزن، م شدند. سنجشی( تقسیتداوم یهواز 

خون بود.  یهایو چرب یر پوستیز  یدور کمر، دور باسن، چرب
ها قبل از شروع مداخله و پس از اتمام یقد و وزن آزمودن

و  یبدون کفش توسط متر نوار مداخله با حداقل پوشش، و 
سنجش  یاستاندارد سنجش و ثبت شد. برا یکشوزن ترازو

استاندارد استفاده شد.  یز از متر نوار یدور کمر و دور باسن ن
 یاسه نقطه یر پوستیز  یزان چربیسنجش م یپر برایاز کال

ران استفاده  یانیشامل سه سر بازو، فوق خاصره و نقطه م
زان یم به دست آوردن یپولاک برا د. از فرمول جکسونش

 22بدن استفاده شد. یچگال

 
 

بدن محاسبه  یزان درصد چربی، میر ین با فرمول سیهمچن
  24شد.

 
 

 یزن بدن، توده چرببدن در و یاز حاصل ضرب درصد چرب
بدن از  یزان توده چربیو از کم کردن م بدن محاسبه شد

قبل . به دست آمدبدن  یزان توده بدون چربیوزن بدن، م
ماران به یاز انجام پژوهش و بعد از انجام پژوهش ب

-ها دستیدعوت شدند. آزمودن یر یگخون یشگاه برایآزما
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ند. ساعت انجام ساعت ناشتا بود 02تا  4کم به مدت 
سنجش  یصبح بود. برا 01صبح تا  0از ساعت  یر یگخون

( ن )یاسور یت شرکت دیاز ک هورمون 
جام پژوهش و  ان یا استفاده شد. برایتالیساخت کشور ا

 یامجرب و حرفه یپروتکل از مرب یاجرا کنترل کامل نحوه
ها نیتمر ز استفاده شد. یک نیروبیو ا یجسمان یرشته آمادگ 

م یبرنامه رژ  ر نظر پژوهشگر انجام شد.یز  یدر سالن ورزش
 یدرمان میه و رژ یارشد تغذ ماران توسط کارشناسیب ییغذا
همه  یبر مصاحبه برا یمبتن ییز مواد غذایز شد. تجویتجو

ه انجام شد تا یارشد تغذ ماران توسط کارشناسیب
در رفتار  یاحتمال یهایو ناهنجار  یقبل یغذا یها عادت

انجمن  یهامشخص شود. براساس پژوهش ییم غذایرژ 
 یاز، معادل کالر یمورد ن یکا، پس از برآورد کالر یابت آمر ید

  یلوکالر یک  051تا   511روزانه هر فرد،  ییم غذایبرنامه رژ 
 یمحتوا یم شد. به طور کلیاز تنظیمورد ن یکمتر از انرژ 

 یهااز همه گروه یکم کالر   ییهر فرد، مواد غذا ییم غذایرژ 
و  وهیبر فراوان مانند میف یدارا ییژه مواد غذای، به وییغذا
 یرو یهواز  نین پژوهش از تمر یدر ا 20جات بود.یسبز 

هفته استفاده  4دوچرخه ثابت، سه روز در هفته به مدت 
زان درک یقه و میزان دور در دقی، میزان تواتر قلبیشد. م

گروه   ین برایجلسات ثبت شد. شدت تمر  یفشار در تمام
نه بود. یشیب یتواتر قلب% 05تا  41 یتداوم ین هواز یتمر 

 21تا  05قه گرم کردن، یدق 5شامل  ینیهر جلسه تمر 
هر  یبیزمان تقر  25.قه سرد کردن بودیدق 5ن و یقه تمر یدق

ن براساس روش  یقه بود. شدت تمر یدق 41تا  25جلسه 
 یزان آمادگ یبا توجه به من، یشد. همچن یر یگکارونن اندازه

ن ین پژوهش از تمر یشرکت کننده در ا یهایآزمودن یبدن
 استفاده شد. ن هر تناوبیب یهااستراحت د ویشد یتناوب

% 51تا  01قه گرم کردن )یدق 5شامل  ینیهر جلسه تمر 
قه یدق 4و  یاقهیتناوب دو دق 5نه( که با یشیب یتواتر قلب

 91قه شامل یدق 4شد ) انجامن هر تناوب یاستراحت ب
بالاتنه و  ین مقاومتیه تمر یثان 41رفعال، یه استراحت غیثان
نه یشیب یتواتر قلب% 51تا 01 ه رکاب زدن با شدتیثان 41
زان شدت هر تناوب ی(. میتناوب بعد یآماده شدن برا یبرا
نه(. یشیب یتواتر قلب% 41تا  05قه بود )یدور در دق 41
ن  یافزون بر ا 02قه بود.یدق 01تا  41هر جلسه  یبیر زان تقیم

را انجام دادند که  یبیترک ین هواز یگروه سوم برنامه تمر 
آغاز شد. هفته دوم  یتداوم ین هواز یهفته اول، با تمر 

ن منظم و یدنبال شد. تمر  یتناوب ین هواز ین، با تمر یتمر 
از  حاصل یهادادهدا کرد. یر پییان تغیک هفته در می

 یثبت شد. برا 41 نسخه  پژوهش حاضر در نرم افزار 
ها از آزمون كولموگروف ع دادهیبودن توز  یعینان از طبیاطم
ل انجام پژوهش در چهار  یرنوف استفاده شد. به دلیاسم

ش آزمون و پس یها در پل دادهیه و تحلیتجز  یگروه، برا
تا  استفاده شد یتکرار  یهاانس با اندازهیل وار یآزمون، تحل

شود و در صورت  یگروه بررس× اثر زمان و اثر متقابل زمان 
. استفاده شد یتوک  یبیمعنادار شدن از آزمون تعق

وابسته  از  یرات درون گروهییتغ یبررس ین، برایهمچن
  استفاده شد.

 

 هاافتهی
پژوهش مورد  یرهایمربوط به متغ یهاع دادهیتوز 

ج یرنوف قرار گرفتند. نتایاسم-آزمون کلموگروف یابیارز 
بودن  یعیطبفرض  آزمون با توجه به مقدار احتمال 

ک یپارامتر  یهااز آزمون ن،یرش بود. بنابرایها قابل پذداده
 یفیتوص یهایژگ ی. وها استفاده شدل دادهیتحل یبرا

ابت و یها، شامل وزن، قد، سن، سابقه ابتلا به دیآزمودن
-یمشاهده م 0کبد چرب در چهار گروه را در جدول درجه  

ن چهار گروه یب یفیتوص یهایژگ یک از ویچ ید. در هیکن
آزمون با  شیرها در پیوجود نداشت. متغ یتفاوت معنادار 

شدند.  یبررسک طرفه، یانس یز وار یاستفاده از آزمون آنال
ده نشد ین چهار گروه دیرها بیدر متغ یتفاوت معنادار 

شود، آزمون یده مید 2طور که در جدول همان .(0)جدول 
 یاثر زمان را برا یتکرار  یهایر یگانس با اندازهیز وار یآنال

 یج نشان داد که اثر زمان براید و نتایرها سنجیمتغ یتمام
، دور  ی، وزن،شاخص توده بدنهورمون  یرهایمتغ

بدن  یبدن و توده چرب ی، درصد چربکمر، دور لگن، 
و توده   یرهایمتغ ی(، اما برا<15/1معنادار شد )

(. با توجه به اثر معنادار >15/1معنادار نشد ) یبدون چرب
ش آزمون یاز پ یرات درون گروهییص تغیتشخ یزمان برا

جفت شده  ها از آزمون ک از گروهیبه پس آزمون در هر 
 یبرااند. مجزا شده یج به صورت گروهیاستفاده شد. نتا
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-انس با اندازهیر ز وایرها، از آزمون آنالیمتغ یسه دلتاهایمقا

، در  4جدول  یهااستفاده شد. با توجه به داده یتکرار  یها
% وزن 0/4، کاهش یتداوم ین هواز یگروه تمر 

،  (=112/1) ی% شاخص توده بدن4/4، کاهش (=110/1)
% دور لگن 9/0، کاهش (=110/1)% دور کمر 9/0کاهش 

ستاده ی% نسبت دور کمر به قد ا9/0، کاهش (=110/1)
،  (=111/1)بدن  ی% درصد چرب0/0، کاهش (=110/1)

 %1/05ش ی( و افزا=111/1) ی% توده چرب2/00کاهش 
رات ییتغ یمعنادار بود. ول( =102/1) هورمون 

 یو توده بدون چرب (=900/1)نسبت دور کمر به دور لگن 
در گروه تمرین هوازی تناوبی،   معنادار نبودند. (=020/1)

% شاخص توده 2/0، کاهش (=111/1)% وزن 0/0کاهش 
، کاهش (=111/1)% دور کمر 4/5، کاهش (=111/1)بدنی 

% نسبت دور کمر 0/5، کاهش (=111/1)% دور لگن 4/0
% درصد چربی بدن 5/9، کاهش (=111/1)به قد ایستاده 

( و =111/1)% توده چربی 0/04کاهش   (،=111/1)
معنادار بود. ( =114/1) % هورمون 7/73افزایش 

و توده  (=090/1)ولی تغییرات نسبت دور کمر به دور لگن 
 معنادار نبودند. (=422/1)بدون چربی 
% شاخص 4/4، کاهش (=114/1)% وزن 4/4کاهش 
،  (=114/1)% دور کمر 9/4، کاهش (=110/1)توده بدنی 

% نسبت 9/4، کاهش (=111/1)% دور لگن 4/0کاهش 
% درصد 5/4، کاهش (=112/1)دور کمر به قد ایستاده 

 (=111/1)% توده چربی 01، کاهش (=114/1)چربی بدن 
در گروه ( =120/1) % هورمون 9/02و افزایش 

تمرین ترکیبی، معنادار بود. همچنین، تغییرات نسبت دور  

و توده بدون چربی  (=091/1)کمر به دور لگن 
در گروه تمرین ترکیبی معنادار نبود. درگروه   (=045/1)

( و کاهش =140/1% دور لگن )9/1کنترل افزایش 
 ( معنادار بود. =140/1) % هورمون 0/01

ترکیب  در گروه تمرین هوازی تناوبی بیشترین میزان تغییر 
 ها را داشت.نسبت به سایر گروه بدنی و هورمون 

های تکراری اثر متقابل گیریآزمون آنالیز واریانس با اندازه
گروه را سنجید، متغیرهای وزن، شاخص توده × زمان 

، درصد چربی بدن و توده بدنی، دور کمر، دور لگن، 
(، اما برای متغیرهای <110/1چربی بدن معنادار شد )

و توده بدون چربی معنادار نشد  ، هورمون 
تحلیل واریانس یک طرفه برای متغیر هورمون  (.>15/1)

تفاوت معناداری در درصد تغییرات چهار گروه نشان  
ها از (. برای مشخص شدن دقیق تفاوت=122/1داد )

آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج نشان داد 
با تغییرات گروه کنترل  تغییرات گروه تمرین هوازی تناوبی

تغییرات گروه تمرین هوازی  ( معنادار است، اما=141/1)
و  (=910/1)تناوبی با تغییرات گروه تمرین هوازی تداومی 

تغییرات گروه تمرین هوازی تناوبی با تغییرات گروه تمرین 
همچنین، در  معنادار نیست. (=044/1)هوازی ترکیبی 

، دور (=104/1)ده بدنی مقایسه بین گروهی، شاخص تو
و نسبت دور کمر به قد ایستاده  (=110/1)لگن 

(. شاخص توده بدنی بین  ≤15/1معنادار شد ) (=114/1)
( و گروه کنترل =104/1گروه کنترل با گروه هوازی تناوبی )

 ( معنادار بود.=104/1با گروه ترکیبی )
 
 

، گروه یتناوب ین هواز ی، گروه تمر یتداوم ین هواز یها گروه تمر یکبد چرب آزمودن  درجهار وزن، قد، سن و سابقه و ین و انحراف معیانگیم .1جدول 
 و گروه کنترل یبیترک ین هواز یتمر 

هاگروه  
 رها       یمتغ

 ین هواز یگروه تمر 
  یتداوم

 ین هواز یگروه تمر 
 یتناوب

 ین هواز یگروه تمر 
 یبیترک

 کنترلگروه  
سطح 
 یمعنادار 

04±2/4 لوگرم(یوزن )ک  0/0±0/02  0/4±4/02  5/05±2/09  044/1  
54/0±14/1 قد )متر(  10/1±59/0  14/1±54/0  14/1±54/0  954/1  

0/50±0 سن )سال(  2/5±0/50  9/4±4/51  4/0±5/04  449/1  
5/0±5 سابقه )سال(  0±4/0  4/4±4/4  4/5±4/0  902/1  

 - 5 0 0 5 )نفر( 0 درجهکبد چرب 
 - 0 5 5 0 )نفر( 2 درجهکبد چرب 
 - 0 0 0 0 )نفر( 4 درجهکبد چرب 
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 یب بدنیترک یرهایو متغ هورمون  یرهایمتغ یتکرار  یهاانس با اندازهیز وار یاثر زمان در آزمون آنال .2جدول 

    یسطح معنادار  مقدار  یدرجه آزاد رهایمتغ 
 

 اثر زمان

590/0 0هورمون   149/1  004/1  
940/42 0 وزن  111/1  004/1  

402/40 0یشاخص توده بدن  111/1  044/1  
044/40 0دور کمر  111/1  450/1  
400/09 0 دور لگن  111/1  449/1  

0 120/1  400/1  110/1  
 0 045/44  111/1  455/1  

494/09 0 بدن یدرصد چرب  111/1  541/1  
404/59 0 یتوده چرب  111/1  420/1  

419/1 0 یتوده بدون چرب  405/1  122/1  
 
 
 

 
 یبیترک ین هواز ی، گروه تمر یتناوب ین هواز ی، گروه تمر یتداوم ین هواز یگروه تمر   یب بدنیترکو  ار هورمون ین و انحراف معیانگیم .3جدول 

 و گروه کنترل

هاگروه                   
 رهایمتغ

 ین هواز یگروه تمر 
 یتداوم

 ین هواز یگروه تمر 
  یتناوب

 ین هواز یگروه تمر 
 یبیترک

سطح  گروه کنترل
 یمعنادار 

 هورمون 
()

 5/040000/1±2/04220±4/0909/55±4/0492/55±5/54 ش آزمونیپ

 0/040122/1±4/20*0/044±4/50*5/245±9/52**5/209±0/45* پس آزمون

 وزن
()

 2/09044/1±4/025/05±0/020/4±040/0±2/4 ش آزمونیپ

5/41±010/00±9**0/49±0/4**4/01±4/0** پس آزمون  010/1  

 
() 

 0/40040/1±290±0/240/2±2/292/0±0/4 ش آزمونیپ

 42104/1±9/200/0±0/2**2/20±2**0/24±4/4** پس آزمون

 دور کمر
()

2/90±4/0 ش آزمونیپ  4/5±9/905/01±4/944/02±5/015040/1 

 4/014115/1±944/04±0/01**0/92±0/4**0/92±0/4** پس آزمون

 دور لگن
() 

 9/000045/1±5/0010/02±9/0194/9±0/0190/0±2/4 ش آزمونیپ

 009110/1±5/00*0/015±0/9**4/010±0/0**4/014±4/0** پس آزمون

 
()

 49/1910/1±44/114/1±49/115/1±49/115/1±14/1 ش آزمونیپ

 40/1544/1±44/124/1±44/115/1±49/115/1±14/1 پس آزمون

() 
 0/44005/1±0/405/0±0/404/5±5/404/0±2/5 ش آزمونیپ

 5/40114/1±0/549/0±4**9/50±4/0**5/54±9/5** پس آزمون

 بدن یدرصد چرب
 5/45004/1±4/454/0±4/400/0±9/444/4±5/2 ش آزمونیپ

 2/44200/1±4/444/0±4/4**2/40±9/4**9/45±4** پس آزمون

 یتوده چرب
() 

 29401/1±9/254/4±5/200/0±5/240/0±2/0 ش آزمونیپ

 0/41154/1±4/245/9±4/4**9/24±0**4/25±9/4** پس آزمون

 یتوده بدون چرب
() 

 5/50004/1±9/0401±0/050/4±4/004/0±4/0 ش آزمونیپ

 0/50042/1±0/045/01±4/059/4±050/5±4/0 پس آزمون
است.شدهانحراف استاندارد نشان داده ±ن یانگیها به صورت مداده

هستند.( معنادار ˂10/1ش آزمون در سطح )یها نسبت به پداده **معنادار هستند. (˂15/1ش آزمون در سطح )یها نسبت به پرات دادهییتغ*
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 یب بدنیترک یرهایو متغ هورمون  یرهایمتغ یتکرار  یهاانس با اندازهیز وار یاثر زمان * گروه در آزمون آنال .4جدول 

   یسطح معنادار  مقدار  یدرجه آزاد رهایمتغ 
 

 اثر زمان * گروه

040/0 4 هورمون   044/1  029/1  
004/00 4 وزن  111/1  042/1  

یشاخص توده بدن  4 000/01  111/1  045/1  
594/05 4 دور کمر  111/1  545/1  
122/00 4 دور لگن  111/1  549/1  

 4 105/0  440/1  141/1  
 4 414/05  111/1  544/1  

002/00 4 بدن یدرصد چرب  111/1  040/1  
454/04 4 یتوده چرب  111/1  540/1  

045/1 4 یتوده بدون چرب  019/1  140/1  
 

همچنین، میزان دور لگن بین گروه کنترل با گروه 
(، گروه کنترل با گروه هوازی =119/1هوازی تداومی )

( =120/1( و گروه کنترل با گروه ترکیبی )=100/1تناوبی )
(،  =104/1معنادار بود. گروه کنترل با گروه هوازی تداومی )

( و گروه کنترل =102/1کنترل با گروه هوازی تناوبی )گروه  
( در متغیر دور کمر معنادار بود. =104/1با گروه ترکیبی )

نسبت دور کمر به قد ایستاده بین گروه کنترل با گروه 
(، گروه کنترل با گروه هوازی =104/1هوازی تداومی )

( =104/1( و گروه کنترل با گروه ترکیبی )=110/1تناوبی )
های سه گروه معنادار بود. با بررسی اختلاف میانگین

، تمرینی با گروه کنترل، بیشترین اختلاف میانگین 
، درصد ، وزن، شاخص توده بدنی، دور کمر، 

چربی بدن، توده چربی و توده بدون چربی در گروه تمرین 
تناوبی مشاهده شد. تنها در متغیر دور لگن، بیشترین 

میانگین در گروه تمرین تداومی نسبت به گروه   اختلاف
کنترل مشاهده شد. نتیجه بررسی اثر تعاملی ورزشی در 
پژوهش حاضر نشان داد که تاثیر دو ماه تمرین در مقایسه 

-با گروه کنترل )بدون فعالیت ورزشی منظم( معنادار شده

 (. ˂110/1و  2=41/1است )
 

 بحث 
با  یتناوب ین هواز یتمر ها، گروه افتهیبا توجه به 

زان یها، بر مه گروهینسبت به بق ر ییزان تغین میشتر یب
مبتلا  2نوع  یابتیماران دیب  و هورمون یب بدنیترک

موجب  یت ورزشیرگذار بود. فعالیثتا 2ابت نوع یبه د

ش رها یو به نوبه خود افزا ک ترشح هورمون یتحر 
ش یباعث افزات یشده و در نها هورمون  یساز 

چرب آزاد  یدهایها و کاهش اسیسوخت و ساز چرب
 ین هواز یر تمر یثتا یچ پژوهشیه 24شود.یپلاسما م

بر  یبیترک ین هواز یو تمر  یتناوب ین هواز ی، تمر یتداوم
مبتلا به کبد چرب را  2نوع  یابتیماران دیب هورمون 

 2نوع  یابتیماران دیبر ب یاست. پژوهشنکرده یبررس
 در هورمون  یش معنادار یصورت گرفت که افزا

 در ج پژوهش ما بود. اما یکه مشابه نتا  4مشاهده شد،
رفعال یغچاق  بر زنان ین هواز یر تمر یثکه تا یپژوهش

ن هورمون یزان ایدر م یکاهش معنادار شده بود،   یبررس
 یرو ن پژوهشیا 9ج ما بود.یمشاهده کردند که خلاف نتا

در آنها  زان هورمون یبود که مافراد سالم انجام شده
ن ی، گروه تمر یتداوم ین هواز یبود. در گروه تمر  یعیطب

، کاهش وزن، شاخص یبین ترکیو گروه تمر  یتناوب یهواز 
، دور کمر، دور لگن، نسبت دور کمر به قد یتوده بدن

معنادار بود. بهتر  یبدن و توده چرب یستاده، درصد چربیا
و و همکاران  یفر یالج یهادر پژوهش یب بدنیشدن ترک

 02،21.ج پژوهش ما بودیو همکاران همسو با نتا هالسوورث
 ی، شاخص توده بدنو همکاران یباکچ اما در پژوهش

ن یتمر  انجامرا  آنل ید بتوان دلیکه شا 00معنادار نشد،
% 45تا  41)با شدت کمتر نسبت به پژوهش حاضر  یهواز 

در هر سه   رات ییتغ ان کرد.ینه( بیشیضربان قلب ب
همسو با  یجینتا یمعنادار نبود، در پژوهش ینیگروه تمر 

که در هر نیبا توجه به ا 20ج پژوهش ما به دست آمد.ینتا
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ط دور یط دور کمر و محیدر مح یسه گروه کاهش معنادار 
تواند یرها مین متغیا ، کاهش هر دولگن وجود داشت

باشد. کاهش درصد  شده زان یباعث معنادار نشدن م
 ینیبدن در هر سه گروه تمر  یبدن و کاهش توده چرب یچرب

بدن در  یرات توده بدون چربییزان تغیمعنادار بود، اما م
و  یباکچ و همکاران،چنگ  هر سه گروه معنادار نشد.

با پژوهش  یبهج مشاینتا و همکاران،هاسوورث  و همکاران
ت یفعال کاهش وزن بر اثر  02،00،04.حاضر به دست آوردند

 یکبد  یر را در کاهش چربیثن تایشتر ین بیو تمر  یورزش
  4.داشت یرالکلیلا به کبد چرب غماران چاق مبتیب

 نیشتر یباعث ب یتناوب ین هواز یدر پژوهش حاضر تمر 
ن ینسبت به تمر  یب بدنیو ترک در هورمون  ر ییتغ

 ین تناوبیک دوره تمر یشد. پس از  یبیو ترک یتداوم یهواز 
ابد که ممکن است به ییش میسطح هورمون رشد افزا

 24کمک کند.  یش چربیو اکسا یانرژ  یهانهیش هز یافزا
ش ترشح هورمون رشد باعث یبا افزا یت ورزشیفعال
هورمون  24.شودیز مین هورمون  یش رها ساز یافزا

هورمون  یکبد  دیتول یاصل یهاکنندهم  یاز تنظ یک یرشد 
( )که ) به  4ن متصل شونده ی، پروتئ

ر واحد یدر پلاسما است( و ز  هورمون  یحامل اصل
 یی، مسئول جابه جا. است ()د یحساس به اس

را به هم  و  و  استدر گردش خون  
ر هورمون رشد بر ترشح یثافزون بر تا 24.کندیمتصل م
  دیتولق کنترل یطر  ن ممکن است از ی، انسولهورمون 

و  ن و یمهارکننده انسول یوندین پیپروتئ یکبد
 ریثتا  یستیت ز یم بر فعالیبه طور مستق 

و  2نوع  یابتیماران دیدر ب زان هورمون یم 29بگذارد.
ن  یکند و ایدا میکاهش پ  یرالکلیماران کبد چرب غیب

 را به دنبال خواهد داشت. یو عروق یکاهش، عوارض قلب
زان یتواند مین هورمون میش ایبا افزا یت ورزشیفعال

 یت سلامتیعوارض را کاهش داده و باعث بهترشدن وضع
ت یج فعالین نتایاز بهتر  یک یماران شود. ین دسته از بیا

 یدار یا پایش یدر خون و کبد، افزا بر غلظت  یورزش
 یکه موجب بهتر شدن سلامت  4استن هورمون یغلظت ا

. به طور خلاصه، انجام شود یماران مبتلا به کبد چرب میب

و  یهواز  یش قابل توجه آمادگ یمنجر به افزا ین تناوبیتمر 
ش یاکسا یبرا یت عضلات اسکلتیش ظرفی، افزایهواز یب

و  یشیاکسا یهامیآنز  یش محتوایچرب و افزا یدهایاس
 41شود.ین میت به انسولیحساس

 یر یگجهینت
و  یتداوم ین هواز یر سه نوع تمر یثن پژوهش تایدر ا

ماران یب یب بدنیو ترک بر هورمون  یبیو ترک یتناوب
شد. با  یسه و بررسیمبتلا به کبد چرب مقا 2نوع  یابتید

کبد به   یزان چربیش میبا افزا یابتیماران دیکه بنیتوجه به ا
 یزان چربیشوند، کاهش میمبتلا م یر یعوارض جبران ناپذ

 یروز کبدیمثل س ییهایمار یتواند از بروز بیبدن و کبد م
  2نوع  یابتیماران دیشود بیه میتوص نیکند. بنابرا  یر یجلوگ

 یت ورزشیهستند، فعال یرالکلیکه مبتلا به کبد چرب غ
 یتناوب یهواز ن یکه تمر نیانجام دهند و با توجه به ا

دارد،  و هورمون  یب بدنیر را بر ترکیثن تایشتر یب
توانند با انجام یمبتلا به کبد چرب م 2نوع  یابتیماران دیب
دست  یبهتر  ب بدن و هورمون یها به ترکنین تمر یا
ماران زن یب یاز نقاط ضعف پژوهش حاضر بررس یک یابند. ی

 یبعد یهادر پژوهششود یشنهاد میبود که پ ییبه تنها
. افزون بر شوند یماران زن بررسیز در کنار بیماران مرد نیب
و  ین قدرتیر تمر یثتا یتوان با بررسیها، منین تمر یا

ن دسته یا یبرا ینید تمر یاز فوا یز به درک بهتر ین یمقاومت
ر یثکه تا  ییهان هورمونیتر از مهم یک ید. یماران رسیاز ب

 است وهورمون رشد  دارد، بر هورمون  یادیز 
ن ینده هر دو ایآ یهاشود که در پژوهشیشنهاد میپ

ن دو هورمون ین ایو ارتباط ب شوند یبررسها هورمون
 گردد.   یبررس

 
 قدردانى
ن پژوهش، به یشرکت کننده در ا یهایآزمودن یاز تمام

شود. یمانه، تشکر میصم یجهت همکار 
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 یملاحظات اخلاق 
و  یت بدنیته پژوهشگاه تربیمطالعه در کمن یپروتکل ا

 استان تهران به شماره مرجع  یعلوم ورزش
 است. د شدهییتا

 منابع مالی
منابع مالی این طرح تحقیقاتی توسط نویسندگان تامین 

 است.شده
 

 منافع متقابل
ن یف و انتشار ایلاز تا  یدارد که منافع متقابلیلف اظهار ممو

 مقاله ندارد.

 لفانمشارکت مو
ج مطالعه را یل نتایل، اجرا و تحیو همکاران طراح ياتبهرا ز 

عباسعلی  و  ف کردهیرا تال مقاله ياتبهرا ز ن، یعهده داشتند. همچن
 اند.د کردهییرا خوانده و تا یینسخه نها رضا نورى و گائینی
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