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ABSTRACT 

 

Background: Weight gain and obesity are the global health problem. Time-

restricted feeding is a relatively new method of weight loss with many metabolic 

and anthropometric benefits. Low-intensity aerobic exercise also has beneficial 

effects on weight loss and metabolic factors; However, the combined effect of TRF 

and low-intensity aerobic exercise on metabolic and anthropometric factors in 

healthy overweight middle-aged men has rarely been investigated. The present 

research has investigated this purpose. 

Methods: Among 55 volunteers, 27 healthy middle-aged men in the age (35 to 55) 

with overweight (25 <BMI< 30) with a %body fat of 26.15 ± 0.75, were randomly 

divided into three groups. The groups included: 1-TRF18:6 & EX 2-TRF 16:8 & EX 

2-TRF 14:10 & EX. Three groups performed TRF protocols with different feeding 

times (6, 8 and 10 hours of free feeding) and fasting in the remaining 24 hours, and 

the same low -intensity aerobic exercise (55-65% of maximum heart rate). The 

interventions continued for 12 weeks. Blood and body composition tests were 

measured before and after the intervention. Daily food intake was measured before 

the intervention and during 12 weeks. Finally, all the data were analyzed.Analysis of 

variance with repeated measures was used for analysis. P values less than 0.05 were 

considered as a significant criterion in all statistical tests. 

Results: The combination of TRF and exercise decreased glucose and insulin 

resistance in all groups. Cholesterol and LDL decreased in the 6-h and 8-h TRF 

groups. HDL reduction was significant only in the 8-h TRF group. Weight and BMI 

were reduced in the 6-h and 8-h TRF groups. The percentage of fat reduced in the 6-

h group.  There was no significant difference between the groups for any of the 

variables. The average energy received in 12 weeks was not significantly different in 

any group; however the 6-h model caused a greater decrease in the average energy 

received during 12 weeks than in the other two groups. 

Conclusion: The 6-h TRF model along with light aerobic exercise is suggested as 

the most reliable method to improve the metabolic and anthropometric profile in 

overweight middle-aged men. 

Article info 

 
Article history: 

Received: Mar 9, 2024 

Accepted: May11, 2024 

 

 

Keywords: 

Time Restricted Eating 

Aerobic Exercise 

Metabolism 

Weight Loss 

Body Composition 

 
 

How to cite this article: Vasfi H, Mohebbi H, Siahkouhian M, Rezagolizadeh L, Jorbonyan A. The Combined 

Effect of Diets with Different Time Restriction and Low-intensity Aerobic Exercise on Metabolic Factors and 

Anthropometry in Overweight Middle-aged Men. J Ardabil Univ Med Sci. 2024;24(1(: 58-78.  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.1
.5

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

09
 ]

 

                             1 / 21

mailto:mohebbi@guilan.ac.ir
http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.1.58
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2384-en.html


59       Vasfi H, et al. 

 

 

Extended Abstract 
 
Background: In most human societies, 

weight gain and obesity have become an 

epidemic and important health problem. 

Obesity increases the prevalence of several 

disorders such as insulin resistance, type 2 

diabetes, hyperglycemia, dyslipidemia, 

cardiovascular diseases, fatty liver, high 

blood pressure, and cancer and middle age is 

considered the starting age of overweight and 

associated complications. Therefore, trying to 

control these unwanted consequences seems 

inevitable. Nevertheless, increasing 

prevalence of overweight and obesity shows 

that previous strategies to prevent overweight 

and achieve metabolic and anthropometric 

benefits have not been efficient enough. 

Time-restricted feeding is a relatively new 

method to prevent overweight, with positive 

effects on metabolism and body composition. 

Low- intensity aerobic exercises also have 

beneficial effects on weight loss and health. 

However, the combined effect of TRF and 

low-intensity aerobic exercise on metabolic 

and anthropometric factors in healthy 

overweight middle-aged men has rarely been 

investigated. The present research has 

investigated the combined effect of Three 

TRF models with different time restrictions 

and low-intensity aerobic exercise on 

metabolic factors and anthropometry in 

overweight middle-aged men. 

Methods: Among the 55 volunteers who 

participated in the study, 27 middle-aged 

healthy males in the age range of 35 to 55 

years with overweight (BMI in the range of 

25 to 30 kg/m²) with an average fat 

percentage of 26.15 ± 0.75 were randomly 

placed in 3 groups. The groups included: 1-

TRF18:6 & EX 2-TRF 16:8 & EX 3-TRF 

14:10 & EX. Three groups performed TRF 

protocols with different feeding times (6, 8 

and 10 hours of feeding from 8 am to 14, 16 

and 18 pm) and fasting in the remaining 24 

hours and the same low-intensity aerobic 

training (55-65 percentage of maximum heart 

rate in three days of the week for one hour 

from 19:00 to 20:30). Subjects were allowed 

to drink water in 24 hours. 

Fasting blood tests and body composition 

tests were measured before and after the 

intervention. Daily food intake was measured 

before the intervention and during 12 weeks 

on three days of the week. All foods 

consumed in the nutrition window were 

recorded in the food record sheets and the 

corresponding calories were calculated using 

software N4. Finally, all the data were 

analyzed by SPSS statistical software version 

26. Analysis of variance with repeated 

measures and Post hoc Bonferroni test was 

used for data analysis. In all tests, p values 

less than 0.05 were considered as significant. 

Results: The combination of TRF and low-

intensity aerobic exercise during 12 weeks in 

all three groups of 6, 8, and 10 hours of 

feeding decreased glucose and HOMAIR 

index. Also, TRF and aerobic exercise in all 

three groups caused a decrease in insulin 

levels, although this effect was significant 

only in the 10-h feeding group, but the insulin 

level in the 8-h feeding group was also close 

to the significant level, in addition to these 

changes, glucose and HOMAIR changes were 

descending and in the same direction in all 

three groups, so these decreasing and 

directional changes can be interpreted in 

favor of improving glucose metabolism and 

reducing insulin resistance in all three groups. 

Cholesterol and LDL decreased in the 6-h and 

8-h groups. HDL decreased in all three 

groups; however, the decreasing effect was 

statistically significant only in the 8-h group. 

Weight and BMI were reduced in the 6-h and 

8-h groups. The percentage of fat was 

reduced in the 6-h group. The combination of 

two interventions caused a non-significant 

partial decrease in muscle mass in all three 

groups. There was no significant difference 

between the groups for any of the variables. 

In none of the groups, the average energy 

received during 12 weeks was not 

significantly different from the average 

energy received before the intervention, 

however, in comparison between groups, the 

6-h model and exercise caused a greater 
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decrease in the average energy received 

during 12 weeks than the 8-h and 10-h 

feeding groups. 

Conclusion: All three nutrition models in 

combination with low-intensity aerobic 

exercise for 12 weeks improve glucose 

metabolism and insulin resistance. The 6-h 

and 8-h models compared to the 10-h model, 

in addition to effectively reducing weight and 

BMI, reduce serum cholesterol and LDL and 

improve the lipid profile. The 6-h model 

reduces blood fat by effectively and causing a 

significant reduction in energy intake 

compared to the 8-h and 10-h models, 

therefore it has a better effect on improving 

body composition than the other two models. 

None of the models reduce body muscle mass, 

so their catabolic effect on muscle is minimal. 

According to the results of a recent study, 

TRF with 6-h feeding window and low-

intensity aerobic exercise have more positive 

results than models 8-h and 10-h models on 

metabolic and anthropometric profiles. 
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 0413 بهار، اول شماره، چهارمبیست و دوره 

 

 قابل بازنشر است. Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseاین مقاله تحت شرایط   

 مقاله اصیل
 

ی غذایی با محدودیت زمانی متفاوت و ورزش هوازی هاتاثیر ترکیبی رژیم

ابولیک، تن سنجی در مردان میانسال دارای با شدت پایین بر فاکتورهای مت

 اضافه وزن
 

 1 ، ابوذر جوربنیان3زاده ، لطف الله رضا قلی2، معرفت سیاهکوهیان* 1، حمید محبی1حمید وصفی
 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. 0

 وم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده عل .۲

 لوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانگروه بیوشیمی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع .3

 mohebbi@guilan.ac.irپست الکترونیک:       10333331310فاکس:       10333331310نویسنده مسئول. تلفن: * 

 ۲۲/۲/0413 پذیرش:         03/0۲/041۲ دریافت:

 
 

 چکیده

 زماانی یاک رون نسا تا    افزایش وزن و  چاقی متعاقب آن یک مشکل بهداشتی جهانی است. تغذیه با محدودیت  زمینه و هدف:

جدید برای کاهش وزن با مزایای متابولیک و تن سنجی فراوان است. ورزن هوازی با شدت کم نیز اثارات مفیادی بار کااهش     

سانجی در   بار عوامال متابولیاک و تان     TRFوزن و عوامل متابولیک دارد، با این حال، اثر ترکی ی ورزن هوازی با شدت کام و  

 ی اضافه وزن به ندرت بررسی شده است. پژوهش حاضر این هدف را بررسی کرده است.مردان میانسال سالم دارا

( با درصاد چربای   BMI >۲0<31سال( با اضافه وزن ) 00تا  30مرد میانسال سالم در سنین ) ۲1داوطلب،  00از بین  روش کار:

و ناشتا در  01و  03، 04ص ح الی  1ساعته از  01و  1،3به طور تصادفی به سه گروه )با زمان های تغذیه آزاد  00/۲3 ±10/1بدن 

 &TRF 01:3-3ورزن  &TRF 03:1-۲ورزن   &TRF 01:3-0گروه هاا ع اارت بودناد:    ساعت( تقسیم شادند.  ۲4باقیمانده 

درصاد حاد اک ار ضاربان      30الی  00را  همزمان با تمرینات هوازی با شدت برابروکم) TRFهای  هر سه گروه پروتکلورزن. 

گیری شد.  هفته ادامه یافت. آزمایشات خون و ترکیب بدن ق ل و بعد از مداخله اندازه 0۲دادند. مداخلات به مدت قلب( انجام 

 ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. گیری شد. در نهایت تمامی داده هفته اندازه 0۲دریافت غذای روزانه ق ل از مداخله و طی 

در  LDLلاوکز و مقاومات باه انساولین در هماه گاروه هاا شاد. کلساترول و          و ورزن باعث کاهش گ TRFترکیب  یافته ها:

دار  س معنای  -1تنها در گروه تغذیه  HDLس( کاهش یافت. کاهش -1س و  -3ساعته ) 1ساعته و   3  با پنجره تغذیه TRFگروه

هیچ یک از متغیرها س کاهش یافت. برای -3س کاهش یافت. درصد چربی در گروه -1س و -3های  در گروه BMIبود. وزن و 

داری نداشات،   هفته در هیچ گروهی تفاوت معنای  0۲ها وجود نداشت. میانگین انرژی دریافتی در  داری بین گروه تفاوت معنی

 هفته نس ت به دو گروه دیگر شد. 0۲س باعث کاهش بیشتر در میانگین انرژی دریافتی در طول  -3اما مدل 

مراه با ورزن هوازی سا ک باه عناوان منمائن تارین رون بارای به اود پروفایال         س ه-3با زمان تغذیه  TRF نتیجه گیری:

 شود. متابولیک و آنتروپومتریک در مردان میانسال دارای اضافه وزن پیشنهاد می

           غذا خوردن در زمان محدود، ورزن هوازی، متابولیسم، کاهش وزن، ترکیب بدن واژه های کلیدی:
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 قدمهم

یک مسئله جدی در جامعه انساانی  و چاقی اضافه وزن 

[. اضاافه وزن شاروف فرایناد چااقی     ۲،0امروز اسات.   

است. چاقی شیوف چندین اختلال یا بیماری متابولیاک و  

غیر متابولیک از جمله مقاومت به انسولین، دیابت نوف 

هااای قل اای یماااریلیپیاادمی، ب  ، هیپرگلیساامی، دیااس۲

عروقی، ک د چرب، فشار خون بالا و سرطان را افزایش 

هاای درماان اضاافه وزن و         [. از باین رون ۲دهد      می

چاقی، تلان زیادی برای طراحی یک رژیم غذایی موثر 

برای کاهش وزن از طریق دستکاری سه گاروه اصالی   

هاا(   هاا، پاروتئین   ها، چربای    مواد غذایی )کربوهیدرات

 است.   ورت گرفتهص

ی غاذایی کاه بار اسااس     هاا  اگرچه تعادادی از رژیام  

اند،  دستکاری سه گروه اصلی مواد غذایی طراحی شده

اناد،    قادر به کنترل اضافه وزن در کوتااه مادت باوده   

ولی در دراز مدت تحات تااثیر میال روانای باه غاذا       

خااوردن و افاازایش اشااتها نتیجااه نهااایی منلااوب      

طرفی دقیقا  معلاوم نیسات کادام    [، از 3،4است   ن وده

ها قابلیت بیشاتر یاا    درشت مغذی یا چه ترکی ی از آن

کمتری برای ایجاد یا درمان اختلالات متابولیاک منجار   

به چاقی یا اضافه وزن دارد، به طور کلی بررسی بیشتر 

به همراه ارزیابی اثرات نامنلوب مورد نیاز است تا به 

هاا را بارای    یطور قنع بتوان دستکاری درشات مغاذ  

هاای  به ود ترکیب بدن، کاهش وزن و به ود شااخ  

[. از طرفی شیب فزاینده چااقی  0سلامت توصیه کرد  

دهناده عادم    های همراه نشان و اضافه وزن و بیماری

زن در سنح های درمان چاقی و اضافه و موفقیت رژیم

این پژوهشااگران بااه دن ااال جامعااه بااوده اساات، بنااابر

ای درماان چااقی و اضاافه وزن    هاای جدیاد بار    شیوه

 هستند.

جدید برای مقابله  ای نس تا های تغذیه یکی از استراتژی

 -با اضافه وزن و چاقی، ایجااد تغییار در چرخاه تغذیاه    

هاای   باشد. تاثیر این شیوه از طریاق مکانیسام  می ناشتا

-لیپولیز و تشکیل کتون )کتوژنز(، فعاال شادن سایگنال   

نسولین، کاهش التهااب  دهی و مسیرهای حساسیت به ا

شااود. مجمااوف ایاان   و تحریااک اتوفاااژی اعمااال ماای 

شاود   نامیده می «سوئیچینگ متابولیک»ها که  مکانیسم

مصرف انارژی   از طریق تغییر در سیکل تغذیه و ناشتا،

و متابولیسم سعی در درمان چاقی و اضافه وزن دارند، 

ها کامل نیستند و مزایای قابلیت تعمایم  ولی این رون

ارند و تنهاا اثربششای متوسانی را از نکار کااهش      ند

 [. 3اند   وزن و به ود سلامت داشته

هااای م تناای باار ساایکل تغذیااه و ناشااتا،  از بااین رون 

یاااک مداخلاااه غاااذایی شااا ه   0داری متنااااوب روزه

محادودیت کاالری اسات کاه از ایاده محاادودکردن      

-کند و بر زمان مصرف وعده دریافت غذا استفاده می

 [. 1یک روز یا یک هفته تمرکز دارد   های غذایی در

Time Restricted Feeding وIntermittent Day 

Fasting رون روزه داری متناوب م تنی بر چرخه  دو

داری   های روزه شامل دورهIDF تغذیه و ناشتا هستند.

ساعته با قابلیت تکرار در هفته است  ۲4و غذا خوردن 

ر نتیجه گلاوکز  ت  یت انسولین و د موجبروزه  [.1،1 

[. 3شود   شود. این ث ات باعث کاهش وزن می خون می

داری متنااوب   روزهکاهش وزن مکانیسم اصلی اثارات  

است که سنوح انسولین ناشتا و وضعیت التهاابی بادن   

هاای سایگنالینگ متابولیاک، از جملاه      را با تنکیم مسایر 

 Fork Head Box Protein (FOXO1)هاای   مسایر 

O1،Mammalian Target of Rapamycin(mTOR) 

،AMP-activated protein kinase (AMPK)  و

 [.01بششد   اتوفاژی به ود می

IF   هاای تغذیاه و ناشاتا     ، با تغییر متابولیاک باین حالات

هااا از منااابع سااوختی   باعااث تسااهیل اسااتفاده ساالول 

داری کتااون و  شااود، باادن تحاات شاارایط روزه  ماای

هاا تارجیح    ههای چرب را به گلوکز و اساید آمینا   اسید

دهد، تا انعناف پذیری کاهش یافته متابولیک ناشی  می

از چاقی و اختلال عملکرد میتوکندری را به اود بششاد   

 01 .]TRF هاای   ای از ناشتایی متنااوب باا زماان   شاخه

هاای ناشاتا    ساعت اسات. در زماان   ۲0الی  01ناشتای 

                                                 
1
Intermittent Fasting 
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 33و همکاران    حمید وصفی                                                                               ...ی غذاییهاتاثیر ترکی ی رژیم 

 

 

فرد محدویت مصرف کالری دارد، ولای مصارف آب   

هاای   باا ساایر رون    TRFفاوت مهمت [.4مجاز است  

هاای تنکایم    تاثیر آن روی بیان ژنداری متناوب روزه

روزی  هاای شا انه   کننده متابولیسم با هدف حفظ ریتم

[. 00ناشتای روزاناه اسات     در حمایت از چرخه تغذیه

TRF   هومئوستاز متابولیک و فیزیولوژیک را از طریاق

دد درون ایجاد تعدیل در سیکل ش انه روزی سیستم غ

سیستم عص ی خودمشتاار   ریز، متابولیسم مواد مغذی،

برداری ژنی مرت ط با متابولیسم سلولی و اثر بر نسشه

کند، همچنین باعاث همااهنگی ریاتم شا انه      تنکیم می

شود و تعادل  روزی با مسیرهای حسگر مواد مغذی می

 TRF[. 00کناد    انرژی و متابولیسم بدن را برقرار می

های روزه داری متناوب باه جاای    رون بر خلاف سایر

محدود کردن کالری مصرفی بر رعایت ساعات تغذیه 

و ناشتا تاکید دارد، این ویژگی باعث پای نادی طاولانی   

شاود   مدت به رژیم غذایی و کنتارل پایادار وزن مای   

[.  تغییرات وزن بدن اساسا  به دلیل عدم تعادل بین 0۲ 

زماانی معاین   انرژی دریافتی و مصرفی در یاک دوره  

 4-0 اساات. پیشاانهاد شااده اساات کااه کاااهش وزن  

هفته( ممکان   0-03)در مدت  TRFدرصدی ناشی از 

 [.03است ناشی از کاهش مصرف انرژی باشد  

TRF      اثرات مفیدی بر ترکیاب بادن، کااهش گلاوکز

ناشتا و حساسیت به انسولین در افراد چاا  باا تحار     

ش تاوده  پایین و افراد سالم داشته است و باعاث کااه  

چرباای همااراه بااا حفااظ تااوده باادون چرباای، به ااود  

اکسیداسیون چربی، افزایش استفاده از اسیدهای چرب 

شود. در ضامن   برای انرژی و حفظ منابع گلیکوژن می

با کاهش تقاضای انارژی اقتصااد مصارف ساوخت در     

 [. 4یابد   بدن به ود می

 ( در۲1۲0( و شای و همکااران )  ۲1۲۲لو و همکااران ) 

TRF ( در 03تا  1و  ۲1تا  0۲ساعته ) 1پنجره تغذیه  با

ساال باه مادت     11تا 01مردان و زنان چا  و دیابتیک 

هفته، کاهش وزن و به اود ترکیاب بادن افازایش      0۲

حساسااایت باااه انساااولین و کااااهش دوز داروهاااای 

دیابتیک را در مقایساه باا گاروه کنتارل گازارن       آنتی

 [.03،04نمودند  

و  LDLش سااانح نشاااان داده شاااده اسااات افااازای

گلیسایرید در گاردن، هماراه باا سانوح پاایین        تری

HDL   خناار انفااارکتوس میوکااارد و بیماااری قل اای ،

عروقی و آترواساکلروتیک را تاا حاد زیاادی افازایش      

 0۲[. ویلکینسون و همکاران، تاثیر کاهشای  0۲دهد   می

و عدم  LDLساعته، بر غلکت 01با تغذیه   TRFهفته 

ان بااه سااندرم متابولیااک   را در م تلایاا HDLتغییاار 

( ۲101[. گاباال و همکاااران )03،00گاازارن کردنااد  

ساال باه    31تاا   ۲0( در زنان چاا   01تا  01)  TRFدر

کاهش دریافت انرژی خفیف و کاهش  هفته، 0۲مدت 

وزن را نس ت به گروه کنتارل گازارن کردناد ولای     

-، کلساترول، تاری  HOMAانسولین، گلاوکز، شااخ    

 [. 03دار نداشتند  ییر معنیتغLDL و HDLگلیسیرید، 

هاای ورزشای هاوازی، پیااده روی یاا       از میان فعالیات 

دویدن آرام با شدت پایین ساده ترین، آشناترین، کام  

[. بدن انسان هنگام افزایش 01ها است   ترین آنآسیب

هاای ک اد،    های چربی اضافی را در سالول  چربی، سلول

خیره ماهیچه اسکلتی و بافت چربی شکمی و محینی ذ

کند کاه منجار باه ذخیاره انارژی و مقاومات باه         می

گاردد. در حاالی کاه ورزن هاوازی بااا      انساولین مای  

افزایش سوخت چربی از تجمع و ذخیره آن در ذخاایر  

[. در زمان پیاده روی 01،03کند   مشتلف جلوگیری می

هاای اساکلتی و    یا دو آرام، افزایش انق اضاات ماهیچاه  

فزایش جریان خاون و  تحریک ترشح انسولین، موجب ا

شود  ها در معرض انسولین می قرارگرفتن بیشتر بافت

[. در افراد چا  مقاوم به انساولین تجماع چربای و    01 

هاا باعاث ترشاح     ساکارید ها نکیر لیپوپلیاندوتوکسین

گاردد کاه بار     های پیش التهابی مای  کائین بیشتر سایتو

روی بافت لیپیدی از طریق تحریاک لیپااز حسااس باه     

مون و مهار لیپو پروتئین لیپاز اثر منفی دارد. ایان  هور

های چربی و مقاومات باه   تغییرات با مهار تمایز سلول

ی سایگنالینگ و  هاا انسولین مرت ط اسات و بار مسایر   

گیرنده انسولین اثر منفای دارد، ولای ورزن هاوازی    
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[، ال تااه 01توانااد ایاان تغییاارات را تعاادیل کنااد    ماای

م مزایاای ورزن هاوازی   دهد تما ها نشان می بررسی

کنند که همراه با شادت و مادت    زمانی بروز پیدا می

کافی انجام شود. با این حال همیشه ایان بحاث وجاود    

محر   تواندمی دارد که کدام مدت و شدت ورزن

  .[۲1قوی تری برای کاهش محتوای چربی باشد  

در منالعه چیو و همکاران، ورزن هوازی یاک سااعته   

 0۲راد جوان ساه روز در هفتاه، در   با شدت کم در اف

هفتااه، وزن و چرباای باادن را کاااهش داد. در منالعااه 

، ۲( روی زناان دیاابتی ناوف   ۲101منهری و همکاران )

و  HRmaxدرصاد   31دقیقه پیاده روی با شادت   31

هفتاه   1بار در هفته به مدت  3سپس تمرینات کششی 

باعث کاهش مقاومت به انساولین، گلاوکز و انساولین    

کاااهش هاام   BMIوما شااد. دور کماار، باساان پلاساا

چناااین، تغییااارات هم ساااتگی دار داشاااتند. هم معنااای

 .[01داری با زمان داشتند   معنی

کاظمی نسب و همکااران نیاز دریاک بررسای مارور      

سیسااتماتیک مااداخلات ورزشاای، کاااهش گلااوکز و    

را نشااان  HOMA-IRانسااولین ناشااتا، وزن باادن و   

)هوازی، مقاومتی،  دادند. منالعات از نکر نوف ورزن

HIIT  یااا ترکی اای(، شاادت )کاام، متوسااط، زیاااد(، دوز

فعالیت )تعداد و مدت جلسات در طول هفته( و طاول  

منالعه تنوف داشتند. از طرفی ورزن هاوازی نسا ت   

به ورزن ترکی ی )نه مقاومتی( کاهش وزن قابل توجه 

 1ایجاد کرد. نویسندگان تاکید کردند مادت بایش از   

وزن موثر بود و مردان باه زناان در    هفته در کاهش

 .[۲0کاهش وزن برتری داشتند  

-بار تاری   اثر م  ات ورزن هاوازی   ویس و همکاران

 گلیسیرید، کلسترول تام را گازارن کردناد ولای بار    

HDL-C  موثر ن ود. ط ق یک متاآنالیز مربوط به ق ل

، HDLمنجر باه کااهش    ، تمرین هوازی۲101از سال 

LDLشد اماا کااهش    لیسیریدگو تری ، کلسترولTG 

( تاثثیر ورزن  ۲103دار ن ود. متاآنالیز دیگاری ) معنی

 HDL-C هوازی بر  به ود همه اجزای لیپیدی از جمله

 [. ۲۲را نشان داد   TG و

و ورزن هاوازی بار    TRFدر مورد اثرات همزماان  

پروفایل متابولیک و ترکیب بدن، منالعات محادودی  

خود TRF ان در منالعهانجام شده است. ویرا و همکار

هاای سوئیسای تغذیاه شاده باا رژیام        بر روی ماون 

 ساااعته در فاااز تاریااک(، تاااثیر  1پرچاارب )تغذیااه 

TRF همراه با ورزن هوازی را بر متابولیسم ک دی و

تجمع چربی در ک د بررسی کردناد. مداخلاه ماذکور    

توانساات از افاازایش وزن و اخااتلالات متابولیااک در    

 TRFب، جلاوگیری کناد   های تحت رژیم پرچار  مون

همراه با ورزن هوازی با به اود متابولیسام ک ادی و    

کاهش تجمع چربی در ک د مرت ط بود و اثرات مضار  

رژیم پرچرب بر مسیر سیگنالینگ انساولین در ک اد را   

( باه  ۲1۲3در منالعه لیو و همکاران ) .[۲3کاهش داد  

سال م تلا به چااقی   ۲۲تا  01هفته در دختران  1مدت 

، ورزن هاوازی و ترکی ای،   TRFهاای  ان، در گروهپنه

وزن بدن، شاخ  تاوده بادنی و تاوده بافات بادون      

[، در مقایساه تغییارات درون   ۲4چربی کاهش یافات   

تاوجهی در   ها ق ل و بعد از مداخله کااهش قابال   گروه

و ترکی اای رد داد و  TRFهااای  وزن باادن در گااروه

ر ، ورزن و ترکی ی دTRFهای در گروه BMIکاهش 

مقایساه بااا گااروه کنتارل رد داد. بنااابراین، منالعااات   

و ورزن هاوازی را   TRFپیشین اثرات مفید جداگاناه 

بر روی پروفایل متابولیک و ترکیاب بادن در زناان و    

اند، ولی تنوف بسیار در مورد جامعاه   مردان نشان داده

ی تغذیه و ناشاتا  ها)زمان TRFهدف و نوف مداخلات 

هوازی )نوف، شادت، مادت،   و طول منالعه( و ورزن 

گیاری قنعای را    جنسیت، سن( وجاود دارد کاه نتیجاه   

و ورزن  TRFکند، منالعات تاثیر ترکی ای  می مشکل

هاای   هوازی نیز بسیار محادود هساتند. ضامنا  پنجاره    

تغذیه معدودی از منالعات با منالعه اخیار همشاوانی   

های مشتلف تغذیاه و ناشاتا    داشت، مقایسه بین پنجره

ندرت، انجام شده است. چون منالعاات پیشاین   نیز به 

سن شیوف اضافه وزن را میانساالی ذکار کارده اناد و     

اضافه وزن مقدمه شروف چااقی شامرده شاده اسات     

 از این گروه سنی برگزیده شدند.  هاآزمودنی
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 30و همکاران    حمید وصفی                                                                               ...ی غذاییهاتاثیر ترکی ی رژیم 

 

 

و  TRFبررساای تاااثیر ترکی اای هاادف منالعااه اخیاار 

ورزن هوازی با شدت کم بر عوامل متابولیاک و تان   

در مااردان دارای اضااافه وزن سااالم میانسااال ساانجی 

و  TRFاست. هدف دیگر منالعاه مقایساه ساه رون    

پیشنهاد یک شیوه منمئن تر برای درمان اضاافه وزن  

و عوارض هماراه باا اساتفاده از اساتراتژی مادیریت      

ساعات تغذیه و ناشاتا هماراه باا یاک پروتکال ورزن      

 است.   هوازی س ک بوده
 

 روش کار

ای نیمه تجربی و کاربردی از نوف مداخلهمنالعه اخیر 

باشد. کلیه مراحل انجاام   و بششی از رساله دکتری می

منالعاااه باااا صااادور شناساااه اخااالا  باااه شاااماره  

IR.GUILAN.REC.1401.087     توسط کمیتاه اخالا

دانشگاه گیلان و نیز با بررسی مجدد در کمیتاه اخالا    

ن دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تایید شد. در ضامن ایا  

درمرکز  IRCT20230112057115N1منالعه با کد 

 است. ث ت کارآزمایی بالینی ایران ث ت شده 

گیری و مبنای حجم پژوهش، روش نمونه آماری جامعه

 نمونه 

ساال در  را مردان کارمند میان پژوهش آماری جامعه

دسترس کاه دارای اضاافه وزن و در محادوده سانی     

شتلاف شهرساتان   هاای م  سالی بودناد و در اداره میان

اردبیل شاغل بودند، تشکیل دادند. در مورد محدوده 

سالی در ایاران توافاق وجاود نادارد. برخای      سن میان

ساال   34تاا   40و  30تا  33سالی را بین منابع سن میان

[، راهنمای سلامت ملی میانسالان ۲0،۲3اند  ذکر کرده

-سال ذکر می 31تا  31در ایران نیز سن میانسالی بین 

ساال   00تاا   30ها باین   د. در منالعه اخیر آزمودنیکن

گیاری   بودند و در بازه فو  قرار داشتند. رون نمونه

گیری تصادفی سااده باود. تعیاین     منالعه حاضر نمونه

با اندازه  G powerحجم نمونه با استفاده از نرم افزار 

 3بارای   10/1و تاوان آمااری    10/1، آلفاای  10/1اثر 

گیری محاسا ه شاد و    له اندازهمرح 3گروه مستقل و 

هنگاام   آزمودنی برای هر گروه بدست آمد. 3تعداد 

اجرا یک مرحله اندازه گیری بادلیل مشاکل در جاذب    

 منابع مالی حذف شد. 

نفر بود. کاه از   00تعداد داوطل ین شرکت در منالعه 

آزمودنی که همگی سالم و دارای اضافه  ۲1ها  بین آن

نکرده بودند بارای   مرین( و تBMI ≤ 31  ≥ ۲0وزن )

منالعه انتشاب شدند. سپس با توجه باه حجام نموناه    

و پس از بررسای   G powerمحاس ه شده با نرم افزار 

نفار انتشااب    ۲1از نکر شرایط ورود و خروج منالعه، 

نفره جایگزین  3شده به صورت تصادفی در سه گروه 

 شدند. 

ی های فعالیت بدن شرکت کنندگان از طریق پرسشنامه

PAR-Q     و سنجش سلامت دانشاکده تربیات بادنی و

ها در  علوم ورزشی دانشگاه گیلان که پایایی وروایی آن

منالعات پیشین آزمون شاده باود برگزیاده شادند.     

 چون منالعاه اخیار روی افاراد میانساال ساالم انجاام      

ها توساط   ها پس از تایید سلامت آن شد، آزمودنیمی

 باااه پزشاااک متشصااا  و در صاااورت عااادم اباااتلا

یی نکیر دیابت، بیماری قل ی عروقی، بیماری هابیماری

، HPAک اادی، ابااتلا بااه اخااتلالات مربااوط بااه محااور  

هاای التهاابی    های مرت ط با تیروئیاد و بیمااری   بیماری

نکیاار آرتریاات روماتوئیااد کااه معیارهااای خااروج از  

هاایی   منالعه ماا بودناد برگزیاده شادند. آزماودنی     

اخیار فعالیات ورزشای     انتشاب شدند که در شش ماه

 منکم نداشتند. 

 ی مورد مطالعههاگروه

 ۲4سااعت در   01و  1، 3هاا  پنجره تغذیه آزاد گاروه 

ها در خارج ساعات تغذیه ساعت تعریف شد. آزمودنی

ناشتا بودند، ال ته از نکر مصارف آب منعای نداشاتند.    

ضمنا  سه گروه منالعه یک پروتکل ورزن هاوازی باا   

 00دقیقاه و شادت    31ن، به مدت شدت پایین و یکسا

در سااه روز هفتااه را ط ااق  HRmaxدرصااد  30الاای 

هفته  0۲پروتکل اجرا شده در منالعات ق لی به مدت 

 انجام دادند.
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( و 04تاا   1سااعت تغذیاه)   3با  TRFگروه اول: گروه 

ساعت ناشتا همراه با پروتکال ورزشای هاوازی باا      01

 شدت پایین  

( و 03تاا   1اعت تغذیاه) س 1با  TRFگروه دوم: گروه 

ساعت ناشتا همراه با پروتکال ورزشای هاوازی باا      03

 شدت پایین 

( و 01تا  1ساعت تغذیه) 01با  TRFگروه سوم: گروه 

ساعت ناشتا همراه با پروتکال ورزشای هاوازی باا      04

 شدت پایین

 پژوهش اجرای روش

ها نس ت به انجاام صاحیح    برای آگاه نمودن آزمودنی

و فعالیاات ورزشاای هااوازی،    TRFپروتکاال تغذیااه  

هاا داده شاد و فوایاد آن     آموزن لازم به آزماودنی 

تشریح شاد، ساپس    هابرای کاهش وزن و سلامتی آن

هاا منالعاه و    رضایت نامه آگاهاناه توساط آزماودنی   

امضا گردیاد. در انتهاا، یاک راهنماا در اختیاار تماامی       

ها قرار داده شد تا اشراف کامل به فرایند و  آزمودنی

 از نگی انجام مراحل منالعاه داشاته باشاند. پاس    جگو

شاامل   هاای پایش از مداخلاه   گیاری هماهنگی انادازه 

ها و آزمایشات خونی و ترکیب بدن انجاام شاد.    تست

متغیرهای متابولیک شامل انسولین و گلوکز، کلسترول، 

و انرژی دریاافتی بودناد.    LDL ،HDLگلیسرید، تری

شاامل وزن،  متغیرهای مربوط باه ترکیاب بادن نیاز     

BMI درصد چربی و توده عضلات بدن بودند. مدت ،

هفته و شامل سه پروتکل تغذیه )سه گروه  0۲مداخله 

TRF   و یک فعالیت هوازی مشتر  برای ساه گاروه )

گیاری   ق ل و بعد از مداخلاه انادازه   بود. تمام متغیرها

شدند. انرژی دریافتی نیز  ق ل از مداخله و به صورت 

 گیری شد.  اندازه هفته 0۲میانگین 

 گیری انرژی دریافتیاندازه

ها در ساه روز هفتاه توساط     غذای دریافتی آزمودنی

ها در فرم ث ت غذای مصرفی دانشگاه گیلان  آزمودنی

که پایایی وروایی آن در منالعات ق لی آزماون شاده   

شااد و اناارژی غااذاها بااا ناارم  اساات، یاااد داشاات ماای

 شد. محاس ه و ث ت می N4افزار

 برنامه فعالیت ورزشی هوازی اعمال 

ط ق پیشنهاد موسسه پزشکی آمریکاا در ماورد حجام    

دقیقاه   31،] 01[ورزن هوازی موثر در کااهش وزن  

دقیقاه در هفتاه(    011روز در هفته ) 3ورزن هوازی 

در نکاار گرفتااه شااد. بااه منکااور کاسااتن از عواماال  

گر از ق یل تغییرات آب و هوا، فشار، رطوبت و مداخله

 31و03ن ورزشای اجااره شاد و زماان ثابات      دما سال

شب بارای ورزن در نکرگرفتاه شاد.     ۲0دقیقه الی 

توانستند سه روز هفته را برای ورزن  ها می آزمودنی

به میل خود انتشاب کنند ولی به منکم باودن و ثابات   

هفته تاکیاد شاد. ساالن داری     0۲بودن این روزها در 

ساالن   شرایط یکسان از نکر تهویاه، رطوبات و دماای   

% HRmaxبود. برای تشماین شادت تمارین از رون    

استفاده گردید و بر اساس منالعات پیشین، محادوده  

تعیین شاد.   HRmaxدرصد  30الی  00ورزن هوازی 

هقته ق ل از شروف طرح با استفاده از پاولار محادوده   

الای   00شدت فعالیت هر آزمودنی بر حسب ضربان )

هاا بایاد    ودنی( تعیین گردید، آزمHRmaxدرصد  30

حین فعالیت ضربان قلب خاود را در هماان محادوده    

کردند. حین انجام پروتکل نیز ضربان  تنکیم و حفظ می

شد تا در محدوده شادتی   ها کنترل می قلب آزمودنی

. فعالیت ورزشای هاوازی باه صاورت     ]01 [فو  باشد

شاد. ده  می ای اعمال دقیقه 01ی هامتناوب و در زمان

هاا   بود. آزمودنی warmupتمرینات دقیقه اول شامل 

دقیقه اول یاک دو آرام باا شادت یکساان انجاام       0در 

ی کششای و  هاا دقیقاه دوم نارمش   0دادند و در  می

گردیاد.   ها و مفاصل اعمال مای  چرخشی سر، تنه، اندام

ده دقیقه دوم تا پنجم شامل فعالیت ورزشی هوازی به 

 00صورت پیاده روی یا دو آرام در محادوده شادتی   

بااود و ده دقیقااه آخاار بااه  HRmaxدرصااد  30الاای 

منکور سرد کردن با شدت پایین تر همراه باا تانفس   

-دقیقاه  01های شد. بین هر یک از زمان عمیق اجرا می

ها در نکر گرفته  دقیقه استراحت برای آزمودنی 0ای، 

 .    ]01[شد می
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 انجام آزمایشات خون و ترکیب بدن

و آزمایشاات از   هاتست ساعت ق ل از 1۲ها  آزمودنی

هرگونااه ورزن و فعالیاات باادنی شاادید خااودداری  

کردند. دو روز ق ل از مداخله عوامل آنتروپومتریاک  

، درصاد چربای و تاوده عضاله     BMIشامل قد، وزن، 

گیاری شادند. روز    بدن با دستگاه ترکیب بدن انادازه 

گیاری  ساعت ناشتا، خون 0۲ق ل از مداخله، در شرایط 

از نکر گلوکز، انسولین، کلسترول، تری ها از آزمودنی

باااه عمااال آماااد. بعاااد از  HDL ،LDLگلیسااایرید، 

گیری و طی شدن فرایند لشته شدن، سرم خون  نمونه

هاا در   توسط دستگاه سانتریفوژ جدا شد، سپس نموناه 

درجااه سااانتی گااراد نگهااداری و بااه  11دمااای منفاای

هاای خاونی      آزمایشگاه منتقل شدند تا از نکر فااکتور 

بررسی شوند. بعد از مداخلاه تماام آزمایشاات فاو      

 دقیقا  تکرار شد. 

 بررسی آماری

اساتفاده   SPSS-26 برای بررسی آماری از نرم افازار 

هاای  هاا از آزماون   شد. با توجه به نرمال باودن داده 

پارامتریک استفاده شد. برای مقایسه مقاادیر میاانگین   

از متغیرهااا در هاار گااروه ق اال و بعااد از مداخلااه،    

هاای مکارر    گیری های تحلیل واریانس با اندازه آزمون

داری تغییارات داخال    استفاده شد. برای بررسی معنای 

گروهی از آزمون تعقی ی بونفرونی استفاده شد. برای 

مقایسه بین گروهی از آزمون آنکوا و تحلیل واریانس 

های مرباوط   گیری مکرر استفاده گردید. دادهبا اندازه

هر متغیر به صورت کاو واریات وارد   به پیش آزمون 

های ق ال و بعاد از مداخلاه     گیریآزمون شد تا اندازه

 هر دو در مقایسه بین گروهی لحاظ شوند. 
 

 ها  یافته

ی توصاایفی هااامیااانگین و انحااراف معیااار ویژگاای  

 ارائه شده است. 0ها در جدول  آزمودنی

های مربوط باه میاانگین متغیرهاای متابولیاک و      یافته

مداخلاه در   پومتریک در دو نوبت ق ل و بعاد از آنترو

 .ارائه شده اند ۲جدول 

 -گیاری مکارر   نتایج آزمون تحلیل واریانس باا انادازه  

و ورزن هوازی باا شادت پاایین بار روی      TRFتاثیر

مقایسه میانگین  -متغیرهای متابولیک و آنتروپومتریک

ها ق ل و بعد از مداخله )درون گروهی( و مقایسه  داده

روه منالعاه از نکار تغییارات باین گروهای در      سه گ

 اند. ارائه شده  3جدول 

 

 

 

 های توصیفی آزمودنیها. ویژگی1جدول 

 میانگین واحد سنجش متغیرها ردیف

 33/40 ± 01/0 سال سن 0

 0/013 ± 31/0 سانتی متر قد ۲

 3/11 ± 10/0 کیلوگرم وزن 3

 3/۲1 ± 30/1 کیلوگرم /مربعمتر شاخ  توده بدنی 4

 00/۲3 ± 10/1 درصد درصد چربی بدن 0
 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.1
.5

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

09
 ]

 

                            10 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.1.58
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2384-en.html


 0413بهار ، اول شماره، چهارمبیست و دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  31

 

 

 

 اند(انحراف معیار ارائه شده ±. جدول نتایج میانگین متغیرهای متابولیک و آنتروپومتریک مطالعه ) مقادیر متغیرها بصورت میانگین2جدول 

 ساعت ناشتایی 01 (N=9) ساعت ناشتایی 03 (N=8) ساعت ناشتایی 04 نوبت متغیر
(N=9) 

 وکزگل

 )میلی گرم/ دسی لیتر(

 ۲۲/11 ± 03/01 33/31 ± 11/04 10/11 ± 30/0۲ ق ل از مداخله

 33/30 ± ۲1/0۲ 11/10 ± 30/3 ۲0/30 ± 41/01 بعد از مداخله

 انسولین

 )میکرو واحد/میلی لیتر(

 ۲۲/0 ± 11/0 3۲/0 ± 03/0 3۲/1 ± 30/۲ ق ل از مداخله

 03/4 ± 43/۲ 30/4 ± 3۲/0 30/3 ± 30/۲ بعد از مداخله

HOMAIR 
 ۲1/0 ±0۲/1 ۲1/0 ±33/1 33/0 ±00/1 ق ل از مداخله

 10/1 ±03/1 11/1 ±40/1 31/1 ±40/1 بعد از مداخله

 کلسترول

 )میلی گرم/ دسی لیتر(

 33/004 ± 34/۲3 33/034 ± 31/03 ۲0/031 ± 33/۲0 ق ل از مداخله

 11/0۲4 ± 30/41 11/041 ± 11/30 11/0۲0 ± ۲1/۲0 بعد از مداخله

 تری گلیسرید

 )میلی گرم/ دسی لیتر(

 11/004 ± 03/۲1 33/010 ± 11/14 10/001 ± 03/34 ق ل از مداخله

 ۲۲/01۲ ± 13/44 00/003 ± 43/31 11/0۲3 ± 1۲/43 بعد از مداخله

HDL 

 )میلی گرم/ دسی لیتر(
 ۲3/43 ± 03/1 31/44 ± 11/0 13/31 ± 13/1 ق ل از مداخله

 10/31 ± 30/3 00/31 ± 13/0۲ 31/33 ± 40/1 مداخلهبعد از 

LDL 

 )میلی گرم/ دسی لیتر(
 11/013 ± 33/۲0 30/010 ± 01/3 33/11 ± 00/۲1 ق ل از مداخله

 33/30 ± 03/30 11/13 ± 30/03 30/1۲ ± 31/30 بعد از مداخله

 انرژی دریافتی

 )کیلوکالری(

 ۲۲/01۲1 ± 13/۲43 ۲۲/0303 ± 01/۲1۲ 13/0133 ± 13/013 هق ل از مداخل

 03/00۲1 ± 13/0۲3 11/0111 ± 30/0۲ 10/0300 ± 11/011 هفته 0۲میانگین 

 وزن بدن

 )کیلوگرم(

 33/11 ± 30/1 13/14 ± 10/0 14/13 ± 01/1 ق ل از مداخله

 11/10 ± 30/1 14/1۲ ± 31/3 30/11 ± ۲1/1 بعد از مداخله

 شاخ  توده بدنی

 )کیلوگرم/مترمربع(

 31/۲1 ± 3۲/0 31/۲1 ± 33/0 33/۲1 ± 03/0 از مداخله ق ل

 ۲3/۲1 ± 13/0 01/۲1 ± 00/۲ 11/۲1 ± 0۲/0 بعد از مداخله

 درصد چربی بدن
 01/۲1 ± 13/4 13/۲3 ± ۲3/3 0۲/۲0 ± 41/4 ق ل از مداخله

 ۲1/۲3 ± 31/3 01/۲0± 31/3 41/۲3 ± 03/3 بعد از مداخله

 توده عضلات بدن

 )کیلوگرم(

 33/30 ± 0۲/0 03/34 ± 31/۲ 31/31 ± 30/۲ از مداخله ق ل

 01/33 ± 10/0 30/34 ± 13/3 3۲/31 ± 01/3 بعد از مداخله

 

 )مقایسه درون گروهی و بین گروهی( . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر از نظر متغیرهای متابولیک و آنتروپومتریک3جدول 

 معنی داری Fمجذور میانگین             درجه آزادی      من ع تغییرات   متغیر

 110/1** 00/3۲              31/۲300 0                  زمان درون گروهی گلوکز

 33/1 103/0              ۲33/00 ۲                  زمان گلوکز بین گروهی

 113/1** 133/01                 114/۲۲ 0                    زمان انسولین درون گروهی

 10/1 000/1               311/1 ۲                   زمان انسولین بین گروهی

HOMAIR 110/1** 331/۲1               331/1 0             زمان درون گروهی 

HOMAIR 13/1 00۲/1                  114/1 ۲             زمان بین گروهی 

 11۲/1** 133/00             311/10۲1 0             زمان ول درون گروهیکلستر

 13/1 040/1                 404/11 ۲            زمان کلسترول بین گروهی

 113/1 ۲00/3                 401/0031 0              زمان تری گلیسرید درون گروهی

 13۲/1 301/1                143/430 ۲            زمان تری گلیسرید بین گروهی

LDL 114/1** 4۲1/01               034/۲111 0              زمان درون گروهی 

LDL 13/1 00۲/1                     114/1 ۲            زمان بین گروهی 

HDL 113/1** 133/3               313/331 0             زمان درون گروهی 

HDL 11۲/1 ۲41/1                    401/3 ۲            زمان بین گروهی 
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 013/1 143/۲            111/13130 0             زمان انرژی دریافتی درون گروهی

 110/1** 331/31           133/030030 ۲         زما ن   انرژی دریافتی بین گروهی

 110/1** 00/3۲                ۲300/ 31 0          زمان    درون گروهی وزن بدن

 014/1 133/0                 013/1 ۲            زمان وزن بدن بین گروهی

BMI 110/1** 003/31                01/ 3۲1 0              زمان درون گروهی 

BMI 030/1 300/0                 333/1 ۲            زمان بین گروهی 

 113/1** 013/01                  333/30 0              زمان درون گروهیدرصد چربی 

 0۲0/1 ۲11/۲                   313/03 ۲              زمان درصد چربی بین گروهی

 031/1 13۲/0                  031/۲1 0               زمان توده عضلات درون گروهی

 0۲0/1 313/۲                   00۲/1 ۲               زمان ین گروهیتوده عضلات ب

>10/1P**معنی داری در سنح

 

، در مقایسه داخل گروهی میاانگین  3با توجه به جدول 

مقادیر ناشتای پس آزمون فاکتورهای متابولیک نس ت 

(، =110/1sigباااااه پااااایش آزماااااون، گلاااااوکز ) 

 HOMAIR(، =113/1sigولین )اااااااااااااااااااا انس

(110/1sig=کلس ،)اااااااااا( 11۲/1ترولsig=،) LDL 

(11۲/1sig= و ،)HDL (113/1sig=تفاوت معنی  )  دار

نشان دادند. در مقایسه داخال گروهای باین میاانگین     

مقادیر ناشتای پس آزمون فاکتورهای آنتروپومتریک 

 BMI(، =110/1sigباااا پااایش آزماااون وزن بااادن )

(110/1sig=( و درصد چربی بدن )113/1sig=  ،نیاز )

دار نشاان داده شاد. در صاورتی کاه در      تفاوت معنای 

( و انااارژی =113/1sigگلیسااایرید )ماااورد تاااری 

( و تاااااااوده عضااااااالات =013/1sigدریاااااااافتی)

 ( تغییرات معنی دار ن ود.=031/1sigبدن)

نتایج آزمون تعقی ی بونفرونی متغیرهاای متابولیاک و   

از ها ق ل و بعد  آنتروپومتریک مربوط به مقایسه داده

هاای ساه گاناه در     مداخله )درون گروهی( در گاروه 

 اند.  ارائه شده 4جدول 
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 . نتایج آزمون بونفرونی برای آنالیز اختلاف بین مقادیر پس آزمون متغیرهای متابولیک و آنتروپومتریک با مقادیر پیش آزمون4جدول 

 معنی داری جهت تغییرات هانوبت هاگروه متغیر

 گلوکز

 11۲/1**  کاهش    ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیت ناشتایی و ساع 01

 11۲/1**  کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 111/1**  کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

 انسولین

 30/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله وازیورزن هساعت ناشتایی و  01

 11/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 10/1**  کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

HOMAIR 

 10/1** کاهش اخلهق ل از مداخله    بعد از مد ورزن هوازیساعت ناشتایی و  01

 10/1** کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 11۲/1**  کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

 کلسترول

 101/1* کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  01

 141/1* کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیت ناشتایی و ساع 03

 ۲11/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

LDL 

 10۲/1* کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  01

 131/1* کاهش اخله    بعد از مداخلهق ل از مد ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 413/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

HDL 

 031/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  01

 101/1* کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 ۲33/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

 وزن بدن

 110/1** کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  01

 14۲/1* کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 134/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله وازیورزن هساعت ناشتایی و  04

 شاخ  توده بدنی

 110/1** کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  01

 113/1** کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 110/1 کاهش بعد از مداخله   ق ل از مداخله  ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

 درصد چربی بدن

 11۲/1** کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  01

 4۲3/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  03

 030/1 کاهش ق ل از مداخله    بعد از مداخله ورزن هوازیساعت ناشتایی و  04

10/1** معنی داری در سنح         10/1*معنی داری در سنح 
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دار  در آنالیز تغییرات گلوکز هرسه گروه کاهش معنی

هماراه   TRF(. بنابر این مداخله p<10/1نشان دادند )

دار گلاوکز در   ورزن هوازی س ک باعث کاهش معنی

س -01%( و03س )-1  %(، 01س )-3  ی تغذیاه هاا  گروه

 س آزمون نس ت به پیش آزمون شد.  %( در پ03)

دار باین  تغییرات انسولین وجود تفاوت معنای درآنالیز 

هاا اث اات   مقادیر پس آزمون با پیش آزمون در گروه

ر س اث-1س و -3 تغذیه های  (. در گروهp<10/1شد)

، ولای در  دارمعنای دو مداخله بر غلکت انساولین غیر 

باه ایان    (.p<10/1دار باود )  س معنی-01تغذیه گروه 

همراه ورزن هوازی س ک باعث کاهش  TRFترتیب 

%( و کاااهش ۲3س )-01دار انسااولین در گاروه   معنای 

%( ۲۲س )-1%( و در 0۲س )-3دار در گروه  غیرمعنی

 در پس آزمون نس ت به پیش آزمون شد.  

دار  ، وجود تفااوت معنای  HOMAIRدرآنالیز تغییرات 

هاا   هبین مقادیر پس آزمون و پایش آزماون در گارو   

(، در هرسااه گااروه تغییاارات p<10/1اث ااات گردیااد )

(، بنابراین، ترکیاب دو مداخلاه   p<10/1دار بود ) معنی

هااای  در گااروه HOMAIRدار  باعااث کاااهش معناای

س -01%(، و در گااااروه ۲0س )-1س و -3 تغذیااااه 

 %( در پس آزمون نس ت به پیش آزمون شد.۲1)

ن مقادیر دار بیدرآنالیز تغییرات کلسترول تفاوت معنی

(. ترکیاب دو  p<10/1پس و پیش آزمون اث اات شاد )  

س باعاث کااهش   -1س و -3تغذیه مداخله، در گروه 

دار کلسترول در پاس آزماون نسا ت باه پایش       معنی

-01تغذیاه  (. در حالیکه درگروه p<10/1آزمون شد )

و  TRFدار ن ااود. بنااابراین ترکیااب  س کاااهش معناای

اشتا در گروه دار کلسترول ن ورزن باعث کاهش معنی

دار  %(، و کاااهش غیاار معناای  04س )-1%(، 03س )-3

 %( شد.00س )-01درگروه 

داری درآنالیز تغییارات تاری گلیسارید، سانح معنای     

(10/1>p   بود و ترکیب دو مداخله اخاتلاف معنای دار )

گلیسایرید در پاس آزماون  نسا ت باه پایش       تری بر

 ها ایجاد نکرد.  آزمون در گروه

 

 تغذیاه  ، دو مداخلاه در گاروه   HDL درآنالیز تغییرات

س در پس آزمون نس ت به پیش آزماون  -1س و -3

-01دار ایجاد نکرد، در حالی که در گروه  تفاوت معنی

درآنااالیز  (.p<10/1%( رد داد )03) HDLکاااهش  س

( باود. لاذا   p<10/1داری )سانح معنای   LDLتغییرات 

در پس آزمون نس ت باه   LDLترکیب دو مداخله بر 

دار ایجااد کارد    ها اختلاف معنای مون در گروهپیش آز

(10/1>p در گروه .) دار از  تفاوت معنی  س-01 تغذیه

نشان داده نشد، در حالیکه در گروه  LDLنکر غلکت

دار رد داد  %(، کاااهش معناای04س)-1%( و 03س )-3

(10/1>pدر مقایسه بین گروه .)   های سه گاناهTRF  و

ریافتی که اخاتلاف  ورزن هوازی، به استت نای انرژی د

هفتاه   0۲دار در میانگین انرژی دریافتی در طول  معنی

ها ملاحکاه شاد، تغییارات باین گروهای در       بین گروه

میاانگین  . نشددار  مورد بقیه متغیرهای متابولیک معنی

هفته برای هار گاروه، باا     0۲انرژی دریافتی در طول 

محاس ه میانگین انرژی دریافتی هر آزمودنی و سپس 

گین گروه در هفتاه، و نهایتاا  باه صاورت میاانگین      میان

هفته آن گاروه محاسا ه گردیاد. در     0۲های  میانگین

آنالیز تغییرات انرژی دریافتی، این میاانگین نسا ت باه    

میااانگین اناارژی دریااافتی در پاایش آزمااون اخااتلاف   

دار نداشت، در حاالی کاه مقایساه باین گروهای       معنی

س در -3اد. گروه ( را نشان دp<10/1دار ) سنح معنی

از نکار    س-01س و-1 تغذیاه  ی هاا مقایسه با گروه

دار  هفتاه، کااهش معنای    0۲میانگین انارژی دریاافتی   

س -01س و-1(، در حالیکه دو گاروه  p<10/1داشت )

اختلاف بین گروهای از نکار    .دار نداشتند اختلاف معنی

در آنالیز  ارائه شده است. 0انرژی دریافتی در جدول 

ن، اخاتلاف مقاادیر پاس آزماون باا پایش       وزتغییرات 

(، p<10/1های مشتلف اث ات گردید ) آزمون در گروه

دار از نکار وزن   هش معنای س کاا -3 تغذیه در گروه 

س نیز، -1(، در گروه p<10/1( ایجاد شد )%0/4بدن )

(. در p<10/1دار ایجاد شد ) درصدی معنی3/۲کاهش 

س علاای رغاام وجااود کاااهش  -01روه حالیکااه در گاا

درآنااالیز تغییاارات دار نشااد.  (، تغییاارات معناای3/0%)
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دار بین مقاادیر  شاخ  توده بدنی، وجود تفاوت معنی

(، p<10/1پس آزمون با پیش آزمون اث اات گردیاد )  

 3و  0باه ترتیاب    س،-1س و -3 تغذیاه های در گروه

(، در گاروه  p<10/1) دار ایجاد شددرصدکاهش معنی

دار کاهش ایجاد شاده از نکار آمااری معنای    س -01

درآناالیز تغییارات از نکار درصاد چربای بادن       ن ود. 

دار بین مقادیر پس آزمون درصد چربای  تفاوت معنی

(. در p<10/1هاا ایجااد شاد )   با پیش آزمون در گروه

%(، در پاس  04دار )س کااهش معنای  -3 تغذیه گروه 

آزمااون نساا ت بااه پاایش آزمااون نشااان داده شااد   

(10/1>p  در حالیکه در گاروه .)س علای  -1س و -01

درصدی، اختلاف مقادیر پیش و پس  3و  3رغم کاهش 

درآنالیز تغییرات توده عضالات   دار نشد. آزمون معنی

دار باین مقاادیر    بدن، ترکیب دو مداخله اختلاف معنی

پس آزمون با پیش آزمون ایجاد نکارد. باه عالاوه در    

یب بادن، در مقایساه   مورد هیچ یک از متغیرهای ترک

 دار مشاهده نشد. اختلاف معنی هابین گروه

 
 هفته 12 . آزمون بونفرونی برای مقایسه بین گروهی از نظر میانگین انرژی دریافتی در طول5جدول 

 معنی داری مقایسه میان گروهی هاگروه

 ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 01
 110/1## ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 03

 110/1## ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 04

 ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 03
 110/1## ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 01

 410/1 ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 04

 ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 04
 110/1## ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 01

 410/1 ساعت ناشتایی و فعالیت ورزشی 03

 10/1معنی داری در سنح  ##

 

  بحث

اگااار چاااه منالعااااتی کاااه اثااارات متابولیاااک و      

و ورزن هااوازی را بااه صااورت  TRFآنتروپومتریااک

همزمان بررسی کرده باشند بسیار محدود هستند، با 

این همه اثرات جداگانه این دو مداخله بررسی و اث ات 

از شده است. برخی منالعات تاکید دارند که اساتفاده  

تواند مزایای اضاافی   می TRFپروتکل ورزشی در کنار 

نس ت به کاربرد این نوف تغذیه به تنهایی، در بر داشته 

کناد و   باشد، نتایج منالعه اخیر این یافتاه را تاییاد مای   

هااای حاصاال را درراسااتای انتکااار    تااوان یافتااه  ماای

 نویسندگان ارزیابی کرد.  

،  س-01س و -1س، -3 تغذیاااه در هرساااه گاااروه 

هفته باعث  0۲و ورزن هوازی در طول  TRFترکیب 

در پاس   HOMAIRدار گلاوکز ناشاتا و    کاهش معنای 

آزمون نس ت به پیش آزمون شاد. همچناین ترکیاب    

دار انساولین در   این دو مداخله موجاب کااهش معنای   

دار در گاروه   س و نزدیک به معنای -01 تغذیه گروه 

و  س شد. با توجه باه تغییارات ماوازی هام جهات     -1

کاهشاای در ساانوح گلااوکز و انسااولین ناشااتا و نیااز  

تاوان مجماوف    دار نشدن اختلاف بین گروهی می معنی

تغییرات در هرسه گروه را به نفع به ود مقاومات باه   

و ورزن هاوازی   TRFانسولین تفسیر کارد. ترکیاب   

دار  س باعث کاهش معنای -1س و -3تغذیه در گروه 

س نیاز  -01تغذیاه  شاد، در گاروه    LDLکلسترول و 

گلیسایرید  دار رد داد. کااهش تاری   کاهش غیر معنای 

معنای دار ن اود. تنهاا نکتاه منفای       هاهیچ یک از گروه

رد داد زیاارا  HDLاثاارات منالعااه اخیاار در مااورد   

با افزایش خنر عوارض قل ی عروقای و   HDLکاهش 

 HDLمتابولیک همراه است. در هر سه گروه کااهش  

س ایان اثار   -1 تغذیاه ایجاد شد ولی فقاط در گاروه   

دار بود. درضمن در ماورد هایچ یاک از     کاهشی معنی

دار نشاد.   متغیرهای لیپیدی اختلاف بین گروهی معنای 

و ورزن هااوازی ساا ک اگرچااه باعااث  TRFترکیااب 

هفتااه  0۲کاااهش میااانگین اناارژی دریااافتی در طااول 
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 13و همکاران    حمید وصفی                                                                               ...ی غذاییهاتاثیر ترکی ی رژیم 

 

 

هاای   نس ت به میاانگین ق ال از مداخلاه آن در گاروه    

دار نشاد.   لاف معنای س شد، ولی اخت-1س و -3تغذیه 

س هم میانگین انرژی دریافتی در طول -01تغذیه در 

دار  هفته نس ت به ق ل از مداخله افزایش غیر معنی 0۲

و  TRFنشان داد. در ارت اط با تغییارات ترکیاب بادن،    

-1س و -3تغذیاه  ورزن هوازی س ک در دو گاروه  

 دار میانگین وزن بدن س باعث کاهش موازی و معنی

 تغذیاه  ده بدنی شد. در حالیکه در گاروه  و شاخ  تو

دار ن ااود. در مااورد  س تغییاارات کاهشاای معناای -01

س -3تغذیااه تغییاارات در درصااد چرباای نیااز گااروه 

کااااهش معنااای داری را نشاااان داد. در حالیکاااه در   

س این تغییرات کاهشای  -01س و -1تغذیه ی هاگروه

یک هم چنین ترکیب دو مداخله در هیچ دار ن ود. معنی

دار، در توده عضلات بادن در   کاهش معنی هاگروهاز 

 پس آزمون نس ت به پیش آزمون ایجاد نکرد.

را بر روی کااهش غلکات    TRFمقالات مشتلفی تاثیر 

نشاان   گلوکز خاون و به اود حساسایت باه انساولین      

[ و دایاالان و ۲0انااد. تینااگ تینااگ و همکاااران     داده

کات  را بار روی غل TRF [ تاثیر کاهشای  03همکاران  

ناشتای گلاوکز و  به اود مقاومات باه انساولین را در      

[، 03،04سال نشاان دادناد     11الی 01بیماران دیابتیک 

)تغذیاه   TRFهای چاو و همکاران نیز در مقایسه گروه

 40در زناان و ماردان باالای     TRF(  و غیر 03الی  01

دار انسولین و کاهش گلوکز ولی عدم تغییر معنی سال

[. جنسایت  ۲1ین را گزارن کردند  حساسیت به انسول

شرکت کنندگان، بازه سنی و پنجره تغذیه باا منالعاه   

اخیر تفاوت دارد. به این ترتیب نتایج برخی منالعات با 

منالعااه اخیاار مشااابه و برخاای متفاااوت اساات. بنکاار 

ه و ناشاتا، طاول و   رسد عواملی م ل سااعات تغذیا  می

جامعاه  تغذیه آزاد یاا کنتارل شاده(،    طراحی منالعه )

آماااری، جنساایت و جامعااه آماااری روی نتااایج اثاار    

گذارند. هادف بیشاتر منالعاات بیمااران چاا  یاا       می

های متابولیاک باوده اسات در    دیابتیک و سایر بیماری

صورتی که منالعه اخیر روی افراد سالم دارای اضاافه  

وزن انجام شده است. با این حال بنور کلی در ادبیات 

ت گلوکز  و انسولین ناشتا و  بر کاهش غلک TRFتاثیر 

 افزایش حساسیت به انسولین تایید شده است.

بر پروفایل لیپیادی، در منالعاه    TRFدر مورد تاثیر   

هفته غلکت  0۲(، پس از ۲1۲1ویلکینسون و همکاران )

، در زنان و مردان م تلا باه ساندرم   LDLکلسترول و 

تحات تاثثیر    HDLمتابولیک کاهش یافات، اماا سانح    

TRF   باا وجاود اخاتلاف در جامعاه     00قرار نگرفت .]

هدف، نتایج منالعه منابق منالعه اخیر است. گابال و  

( در زناان  01تاا   01)تغذیه  TRF( در۲101همکاران )

کااهش  خفیاف    هفتاه،  0۲سال به مدت  31تا  ۲0چا  

دریافت انرژی و کاهش وزن را گزارن کردناد ولای   

رول، ، کلسااتHOMAدر انسااولین، گلااوکز، شاااخ    

دار رد ناداد  تغییر معنیLDL و  HDLگلیسیرید، تری

[. منالعه گابل از نکر جامعه هدف )زناان چاا ( و   03 

 نتایج متابولیک با منالعه اخیر متفاوت است.

اناد کاه   آزمایشات حیوانی )نه انسانی( پیشانهاد کارده  

TRF  دهاد.  سااعته را افازایش مای    ۲4مصرف انرژی

 4-0نند که کاهش وزن زبرخی از منالعات حدس می

هفتاه، ممکان    03-0در مادت   TRFدرصدی ناشی از 

[. ط اق  03است به دلیل کاهش مصرف انرژی باشاد   

ادبیات، محدود کردن دوره غذا خوردن ممکن اسات  

کیلااو کااالری در روز   011-301مصاارف اناارژی را  

تاا   TRF  (01( در۲101کاهش دهد، گابل و همکاران )

 هفتاه،  0۲سال باه مادت    31تا  ۲0( در زنان چا  01

کاهش دریافت انرژی خفیف و کاهش وزن را گزارن 

[، در حالیکه منالعه اخیار بار روی ماردان    03کردند  

 TRFهفتاه   0۲دارای اضافه وزن ساالم انجاام شاد و    

دار در میاانگین انارژی   همراه با ورزن کاهش معنای 

هفته نس ت به ق ل از مداخله، در  0۲دریافتی در طول 

ا ایجاد نکرد. چون میانگین انارژی دریاافتی در   ه گروه

دار  نس ت به دو گروه دیگر کااهش معنای   01،3گروه 

تاوان فارض کارد تعادیل آگاهاناه رژیام       مای  داشت،

هاا، دخالات پپتیادهای تنکایم کنناده       توسط آزمودنی

(، یاا  تنکیمااات  AGRPاشاتها )م ال لپتااین، گارلین یااا    

رژی عامال  های مسئول ریتم ش انه روزی تعادل انا  ژن
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این اثر باشند. روشن شدن این منلب نیاز به تحقیقات 

 تکمیلی دارد.

بار ترکیاب بادن نیاز تعادادی      TRF در رابنه با تاثیر

  TRF دایالان و همکااران در   منالعه انجام شده است.

ساال   34تاا    01( در مردان و زنان چا  ۲1ظهر تا 0۲)

 هفته، کاهش وزن و به ود ترکیب بدن را 0۲به مدت 

داری گزارن کردند و بین زنان و مردان تفاوت معنی

)از  TRF( نیاز تااثیر  ۲1۲3[. لیاو و همکااران )  03ن ود  

های آنتروپومتریاک بادن   ( را بر شاخ 01ص ح تا 01

در دانشجویان دختر با چاقی پنهان بررسی کردند. در 

هفته کاهش وزن، شاخ  توده بدنی و توده  0۲مدت 

طراحاای، گااروه ساانی و   [.۲4باادون چرباای رد داد  

جنسیت شرکت کنندگان این منالعه با پروتکل منالعه 

تاا   TRF (0۲اخیر تفاوت دارد. لاو و همکااران نیاز در   

 34تا  01هفته، در زنان و مردان چا  0۲( به مدت ۲1

( کاااهش وزن را 43-۲1سااال )شاااخ  تااوده باادنی  

گزارن کردند. شااخ  تاوده بادنی و تاوده بادون      

[.  ساان و جاانس شاارکت  03دنااد  چرباای تغییاار نکر

کنندگان و پنجره تغذیاه منالعاه لاو باا منالعاه اخیار      

 متفاوت است.

در مورد اثرات ورزن هوازی بار پروفایال متابولیاک     

 1در انسان، شاهقلیان و همکاران در منالعه خود شامل 

جلسااه ورزن هااوازی روی دو چرخااه ثاباات باار روی 

ی باین گاروه   دار بیماران دیاالیز صافاقی تفااوت معنای    

نیافتند. جلسات کام   گلوکز ناشتاآزمون و کنترل از نکر 

 [.۲1 دلیل موفق ن ودن منالعه شاهقلیان شمرده شاد  

روی ای، تاثیر پیادههفته 1در منالعه  همکاراناحمدی و 

بیمار دیابت نوف دو مورد ارزیابی  ۲1را بر گلوکز خون 

لعاه  [. در منا۲3کردند که کاهش گلوکز خون رد داد  

 ۲ای، نایا  و همکاران روی بیماران دیابتیک نوف هفته 3

ها نیز، پیاده روی میانگین گلوکز ناشتا را کاهش داد. آن

نتیجاه گرفتناد کااه عضالات در حاال کااار باه انسااولین      

تر هستند و ورزن هوازی جذب گلوکز توساط   حساس

کند تا گلاوکز خاون کااهش یاباد      عضلات را تسهیل می

 31.] 

فعالیات   لای، منالعاات مقنعای ارت ااط باین     به طور ک

کنند.  منکم و حساسیت به انسولین را ثابت می فیزیکی

مداخلات ورزشی معمولا  به ود و به نادرت، مقاومات   

[. منالعه تومیله تو 30 کنند  را گزارن می به انسولین

و همکاااران نتااایج بهتااری را از طریااق اساااتفاده از     

دنی باار روی هااای طااولانی ماادت فعالیاات باابرنامااه

[. 3۲افزایش حساسیت به انساولین نشاان داده اسات     

ال ته این منالعات بیشتر روی افراد بیمار و چا  انجاام  

اند و منالعه بر روی افراد میانسال دارای اضاافه  شده

وزن محدود است. طراحی، طول، شدت، مدت و ناوف  

فعالیت ورزشی نیز عواملی هساتند کاه باعاث تماایز     

 شود.ن با منالعه اخیر میمنالعات پیشی

ورزن هوازی بار متابولیسام چربای خاون، از طریاق      

( در عضالات  LPLافزایش غلکت لیپاوپروتئین لیپااز )  

گذارد و انتقاال، تجزیاه و دفاع لیپیاد را      اسکلتی اثر می

را کااهش   LDL، کلساترول و  TGکناد تاا    تسریع مای 

های فعالیات بادنی بارای    دهد. بر اساس دستورالعمل

ها )ویرایش دوم( برای دساتیابی باه مزایاای    ییآمریکا

و مدت سلامتی، تمرینات هوازی باید با شدت متوسط 

[. با این حال 33دقیقه در هفته انجام شود   311تا  001

دقیقاه   31آرگانی و همکاران پیشنهاد کردند که حتای  

در بیمااران   HDLورزن در روز برای افزایش سنح 

شاده اسات کاه افازایش      دیابتی کافی اسات. پیشانهاد  

ممکن است به دلیل از دست دادن چربی  HDLسنح 

[. نتااایج منالعااه آداهاال و  34و تااوده باادن باشااد   

ساله نشاان   34تا  33مرد و زن  4133شامل  ،همکاران

داری بین فعالیت بدنی و تغییار   داد که هم ستگی معنی

گلیسایرید  و تری LDL ،HDLمفید در کلسترول تام، 

مشاااهده  [. فرگوسااون و همکاااران 30وجااود دارد  

هفته تمرین هوازی منجر به کاهش  04تا  1کردند که 

[. 33شود  می HDLناشتا و افزایش غلکت  TGسنح 

با این حال، کاویلارد و همکااران گازارن کردناد کاه      

پلاسما در یک بیماار باا    HDLورزن قادر به افزایش 

 [. 31سنوح پایین این لیپوپروتئین نیست  
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رد پروفایل لیپیدی طراحی منالعات پیشین، نوف در مو

ورزن، شاادت و ماادت و اهااداف بااا منالعااه اخیاار   

متفاوت هستند. پروتکل منالعه اخیر با شدت پایین ناه  

شااد ولاای ماادت آن در هفتااه بااا ماای متوسااط انجااام

هاا   هاای فعالیات بادنی بارای آمریکاایی      دستورالعمل

روفایال  )ویرایش دوم( برای ایجاد تغییرات مفیاد در پ 

لیپیاادی منابقاات دارد. مداخلااه اخیاار باعااث کاااهش 

 تغذیاه  هاای   ترول خون در گاروه ااو کلس  LDLمفید

دار  گلیسیرید معنیس شد ولی کاهش تری-1س و -3

 هاای  ن ود. تعمیم نتایج و اث ات این فرضیه کاه پروتکال  

پیشنهاد شاده منالعاه اخیار بتوانناد در سانح وسایع       

روفایال لیپیادی در افاراد    باعث ایجاد تغییرات مفیاد پ 

میانسااااال دارای اضااااافه وزن شااااوند نیازمنااااد    

 های بالینی تکمیلی آتی است.     کارآزمایی

ورزن منکم، که مصرف انرژی را افزایش دهد، یکی  

های شناخته شده است که ممکن است در  از استراتژی

م ارزه با چاقی کماک کناد. اگرچاه تمریناات هاوازی      

کند، منالعات کااهش   یل میمزمن کاهش وزن را تسه

های حااد   چربی را که از پاسخ مورد انتکار توده بدن/

کنناد. علات ایان کااهش      شود، تایید نمی بینی می پیش

وزن کمتاار از حااد انتکااار معلااوم نیساات، امااا  علاات  

احتمالی افزایش ج رانای گرسانگی و دریافات انارژی     

ناشااای از گرسااانگی و کااااهش در فعالیااات بااادنی   

در یاک منالعاه    [.31 شاده اسات   غیرورزشی فرض 

کیلوکاالری   011×  0ای )هفته 0۲اخیر تمرین ایروبیک 

در هفته( باعث کاهش کمتار از حاد انتکاار در تاوده     

بدن/چربی شد و با افزایش در دریافات آزاد انارژی   

که ترکیاب تغذیاه و    در منالعه اخیر. [33 همراه بود 

انرژی دار در میانگین  ورزن بررسی شد، اختلاف معنی

هفته نسا ت باه میاانگین انارژی      0۲دریافتی در طول 

ها مشاهده نشد ولای  دریافتی ق ل از مداخله در گروه

دار نسا ت باه دو   س کاهش معنی-3 تغذیه در گروه 

هفتاه نشاان داده شاد. ایان      0۲گروه دیگر در طاول  

ات فرضیه منرح است که ممکن اسات افازایش سااع   

نناده اشاتها )در جهات    کناشتا، عملکرد پپتیدهای تنکیم

هاای سااعت    کاهش اشتها( و یا تنکیماات متفااوت ژن  

ش انه روزی  این تفاوت را ایجاد کرده باشند. اینکه چرا 

س وجااود -3 تغذیااهچنااین اثااری در فقااط در گااروه 

 داشت نیاز به بررسی بیشتر دارد.    

بار   TRFطور کلی تااثیر ترکیاب ورزن هاوازی و    به

روپومتریک در منابع محدودی پروفایل متابولیک و آنت

منتشر شده است، از طرفی منابع موجاود نیاز بیشاتر    

روی بیماران و افاراد چاا  متمرکاز هساتند، طراحای      

ها، پنجره تغذیه و  منالعات، تعداد و جنسیت آزمودنی

شدت یا مدت مداخلات پیشاین نیاز باا منالعاه اخیار      

 باشد.  متفاوت می

روی  ایج مفیاد بار  مداخله کارآزمایی ترکی ی اخیار نتا  

متریک در مردان میانسال پروفایل متابولیک و آنتروپو

دارای اضافه وزن، نکیر کاهش گلوکز ناشتا و مقاومت 

دهناده  هاای مضار افازایش    بیبه انسولین، کاهش چر

عروقای،   -های قل ای  ریسک آرتریو اسکلروز و بیماری

کاهش وزن و درصد چربی و توده بدنی، و عدم تاثیر 

 تغذیاه  توده عضلانی را نشاان داد، در گاروه   منفی بر 

س کاهش انرژی دریافتی و نتایج بهتری حاصل شد، -3

ایان نتاایج مفیااد و کام هزیناه بااودن پروتکال باعااث      

های بالینی  شود این مداخله بتواند م نای کارآزمایی می

آینده با جامعه آماری بالاتر باشاد و در صاورت طای    

های تکمیلی به  اییکردن موفقیت آمیز مراحل کارآزم

عنوان یک رون موفق برای درمان اضافه وزن به کار 

برده شود. بارای منالعاات آتای تکارار مداخلاه روی      

کنتارل   TRFزنان، استفاده از جامعه آماری بزرگتار و  

 شود.  شده، با تعریف گروه کنترل توصیه می

 

 گیری نتیجه

( هماراه باا   س-01و س-1، س-3) TRFهر سه مدل 

تواناد بارای به اود    مای  ازی با شدت پایینورزن هو

متابولیسم گلوکز و  به ود حساسیت به انسولین به کار 

با ورزن هاوازی   س-1، س-3ی هارکیب مدلت رود.

س ک با توجه باه ایجااد کااهش وزن و شااخ  تاوده      

بدنی برای مدیریت کاهش وزن و به ود ترکیب بدن 
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س باا  -3تغذیاه  س برتری دارناد. مادل   -01به مدل

توجه به کاهش انرژی دریافتی و درصد چربی بدن، و 

های تواند برای برنامهمی HDLعدم کاهش معنی دار 

کاهش وزن و به ود ترکیب بدن نسا ت باه دو مادل    

 دیگر ترجیح داده شود.

 هامحدودیت

منالعه با حجم نمونه کم انجام شد و تعمیم نتایج نیااز  

نتارل شاده   به تکرار با حجم آزمودنی بالا و شارایط ک 

دارد. با توجه به وجود دو متغیر مستقل و ساه گاروه،   

برای اجتناب از پیچیدگی آنالیز اطلاعات گاروه کنتارل   

در نکر گرفته نشد. به علت محدودیت در بودجاه و  

هااای زن باارای منالعااه انتشاااب   امکانااات، آزمااودنی

نشدند. امکان  اعمال کنترل دقیق بر رفتار تغذیاه ای و  

ها وجود نداشت و صداقت و اعتماد  یورزشی آزمودن

 ها ملا  جمع آوری اطلاعات قرار گرفت.  به آزمودنی
 

 تشکر و قدردانی

از جناب آقای بهروز حیدری که در انجاام آزمایشاات   

آنترپومتریک همکاری کردناد، از جنااب آقاای دکتار     

ربعلی بل لی کاه ارائاه طریاق کردناد و از کارمنادان      

تان اردبیال کاه باه عناوان     ها و ادارات شهرسا  سازمان

داوطلب در منالعه شرکت و همراهی نمودند تقدیر 

 آید.   می و تشکر بعمل

 

 وجود ندارد. حامی مالی:

 .وجود ندارد تعارض در منافع:
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