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 چکیده 
 کاهش وزن هاي مدیریتاز روشهاي گیاهی یکی بهترین پروتکل تمرینی به همراه مصرف مکمل و هدف: زمینه

 متقابل تمرین پلاریزه به همراه مکمل کارویل بر بررسی اثر از تحقیق حاضرهدف  باشد.آن می اختلالات مرتبط با و
 .سندروم متابولیک زنان چاق بود نیمرخ لیپیدي و

گروه  کنندگان شرکتگرفتند.  تصادفی قرار به طور )مکملبا   نتمری)و(مکمل)، ((تمرین هگرو3زن چاق در24 ها:روش
 از انجام تمرینات دریافت کردند.ساعت پیش 2به صورت روزانه سه عدد و  ل)و (مکمل)،کارویل رامکمبا  تمرین(

 و همچنین مقادیر کیوپومتررو آنت یکیولوژیزیف يهاشاخص. هفته انجام شد جلسه در3هفته و4مدت به پلاریزه تمرینات
نسخه  SPSSافزاراز نرم ها با استفادهداده شـدند. یابیارز نیجلسـه تمر نیو بعداز آخر نیقبل از شـروع تمر بیوشیمیایی

 قرار گرفت. تحلیل تجزیه ومورد (P<0.05) معناداري درسطح 27
 تمرین) کاهش(تمرین با مکمل) و (در دو گروه  چربی توده و شاخص بدنی، تودهوزن، شاخص که نتایج نشان داد نتایج:

روند  توجه به  با هاي دیگرگروه در، اما معناداري داشتکاهش  LDL) تمرین با مکمل( درگروه. داري داشتمعنا
در همه  انسولین وHDLگلیسرید، قندخون، کلسترول، سطوح تري درمعنادار نبود.  از نظر آماري شده مشاهده کاهشی

 تمرین) وبا (مکمل  فشارخون سیستول درگروه گروه ها روند کاهشی مشاهده شد، اگرچه این کاهش معنی دار نبود.
  .(P<0.05) (مکمل) تفاوت معناداري داشت فشارخون دیاستول درگروه

سندروم متابولیک زنان چاق و  بهبود نیمرخ لیپیدي در تواندمکمل کارویل می همراه باتمرین پلاریزه  گیري:نتیجه
سندروم  لیپیدي و نیمرخ ، برهمراه با مصرف مکمل ماهیت اثرگذاري این تمرینات تعیین مکانیزم وهر چند، . ثر باشدمو

  رد.به مطالعات بیشتردا  یازمتابولیک، ن

 : هاواژه دیکل
تمرین پلاریزه ، مکمل 
کارویل ، نیمرخ لیپیدي، 
سندروم متابولیک ، زنان 

 چاق

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

یکی از افزایش وزن بیماري مزمنی است که به عنوان  چاقی و

ی الایداراي شیوع ب وچالش هاي سلامت عمومی مطرح است 

همچنین  پیشرفت تکنولوژي و ). با1( باشدمیجهان  درسراسر

، بی تحرکی درکشورهاي درحال توسعه گسترش فقرحرکتی و

توجه . با )2( افزایش است درحال به روز چاقی روز اضافه وزن و

شاخص توده بدنی  )1WHO( مان بهداشت جهانیسازبه تعریف 

دهنده چاقی  مربع نشان متر کیلوگرم بر 30مساوي و بیشتر

که این  باشدبدن میر چاقی، تجمع چربی اضافه د. )3( شدبامی

 ریز عنوان یک ارگان درون عملکردي به به لحاظ تواند بافت می

پیش  فاکتورهاي و هاترشح سایتوکاین و تولید با عمل کرده و

از بسیاري  به انسولین و مقاومت بروز در راهمی التهابی نقش م

 گی مشخص شده استتازبه .  )4( نماید ي مزمن ایفاهابیماري

ذخیره چربی، موادي به نام  علاوه بر سلولهاي بافت چربی هک

آثارمتابولیک ( که اثرات مختلفی کنند ترشح می آدیپوکین

) فیزیولوژیکی سیستمیک، ایمونولوژیکی و اتوکرینی، پاراکرینی یا

 زیادي شامل تعداد ها آدیپوکاین. ي بدن دارندهاسیستم بر

-عامل نکروزي تومور از جملهي پیش التهابی هاواسطه

 8 رزیستینو  8کمرین ،  6 نینترلوکیاو  )2α -TNF(اآلف

(ADSF) هاي متابولیکی  میباشندکه باعث گسترش بیماري

 . )5( شوندمی

قاومت به انسولین، هیپرتري گلیسریدمی، ارتباط چاقی با م

 مسـندر وگلوکزعدم تحمل  ، فشارخون بالا ی،ي عروقهابیماري

اي بر و مطالعات گسترده شده مـشخص 1960سـال  از  کرونـر

متابولیک به مجموعـه اي . سندروم )6( شـده اسـتروي آن آغاز 

 که وقوع همزمـان آنهـا شود از اخـتلالات متابولیـک اطـلاق می

یک به تنهایی  احتمالی هر وقوع از خطر شـخص بیـشتر هـر در

از  بیشتر یا مورد 3 صورت وجود بهسندرم متابولیک . تاس

 یا بیشتر ورکمر: (دچاقی شکمی. 1 :می شود شناخته عوامل زیر

 سانتیمتر 88مساوي  و بیشتر مردان یا در سانتیمتر 102مساوي 

مردان  در mg/dl40 از  کمتر:( پایین 3C–HDLسطح. 2ن، زنا در

                                                      
1. World Health Organization 
2 .Tumor necrosis factor alpha|TNFA 

سرمی  گلیسرید تريسطح . 3)، درزنان mg/dL 50از  کمتر و

 mmHg :85/130الا : (طح فشارخون ب. س4)، ≤mg/dL 150: (بالا

سطح  ≤mg/dL110: ( هموستاز گلوکز اختلال در. 5)، ≤

 دو) ویژه چاقی شکمی ه(ب چاقی قاومت به انسولین و). مقندخون

مشاهده شده است که . )7( مؤلفه اصلی سندروم متابولیک هستند

 از مردان است و شتریزنان ب در یکمش یچاق بویژه یچاق وعیش

معرض  در شتریب بالا يدیپیل مرخین و یشاخص توده بدن زنان با

 خون و یچرب شیافزا، )PCOS( کیستیک یسندروم پل، ينابارور

 با یکیارتباط نزد یعروق_یقلب يهايماریب و سرطان هستند

مختلف چربی  حبه سطو لیپیدي نیمرخ. دارند لیپیدي مرخین

به عنوان کلسترول لیپوپروتئین  شودکه اکثرا درخون اطلاق می

 گزارش می گلیسیرید تري و  HDL-C ،4LDL-C چگالی بالا با

باعث  نوبه خود به C-LDLد زیا حسطو، به طوري که شود

سبب  C-HDL. شود عروقی می-قلبیض عوار افزایش خطر

 يبالا حسطو و گردد دفع می یافت وبازبراي  انتقال چربی به کبد

C-HDL  باشد عروقی می -شاخصی مهم براي سلامت قلبی 

هاي  کننده قوي بیماري بینی یک پیش نیز گلیسیرید تري. )8(

چربی رژیم غذایی  در اصلی موجود لیپید شامل عروقی و-قلبی

 . )4( باشدمی

. است ی شناخته شدهچاقبروز علت  نیعتریشافقدان تحرك بدنی 

از طریق کاهش سطوح لیپیدهاي ورزشی منظم  يهافعالیت

افزایش  گلوکزخون، کاهش استرس اکسایشی و پلاسمایی و

 از تعدیل عوارض ناشی  و حساسیت انسولینی موجب بهبود

از . تنوعی )9( شود قلبی عروقی می ي متابولیکی وهابیماري

حجم  مدت با یطولان نیاز جمله تمر یاستقامت نیتمر يهاروش

حجم  با یتناوب نیآستانه لاکتات، تمر نیکم شدت، تمر نی، تمربالا

ي مطالعاتی در هاتکلواز جمله پر شدت بالا با یتناوب نیکم، تمر

 یبیرکتکه  (POL) زهیپلار ناتیتمرزمینه چاقی بوده است. اخیرا 

است، مورد  بالامتوسط  کم تا نتروالیا و از شدت کم، تکانه بالا

تمرینـات  رسدمیقرارگرفته است . به نظر  توجه پژوهشگران

3. High Density Lipoprotein Cholesterol 
4 .Low Density Lipoprotein Cholesterol 
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جهت  توانـد مبنـاي توزیـع شـدت تمریـن می یـزه بـرپلار

، در دستور مطالعه ایـن زمینــه راهبـردي مناسـب درشناخت 

 . )10(پژوهشگران باشد 

ترکیبات با داروهایی  یا ي گیاهی وهااز طرفی بکارگیري مکمل

از اهمیت است. استفاده  ئزچربی سوزي حا گیاهی در موثر

مدیریت  از راهکارهاي مناسب به منظورهاي گیاهی یکی عصاره

از این ترکیبات مکمل کارویل ). یکی 11(است شده  ذکراختلالات 

 متابولیسم بدن و بهبود از دسته مکمل کمک کننده درکه  است

از عصاره ترکیب این قرص  در. باشدتثبیت آن می کاهش وزن و

بهره  چاي سبز و ،گیاهان کرفس، انیسون، زیره سیاه، ترشک

تنظیم متابولیسم بدن  در هاگرفته شده که مجموعه این عصاره

زیادي فیبرهاي  بودن مقادیر هستند. گیاه کرفس به علت دارا مؤثر

دستگاه گوارش انسان موجب کاهش  سلولزي غیرقابل جذب در

 ). 12( شودبدن می در زمان جذب غذا

سندروم متابولیک به خصوص نسبتا بالاي توجه به شیوع  با

انتخاب ،سلامت زنان  از آن درپیامدهاي ناشی  درجمعیت زنان و

شدت فعالیت ورزشی براي کمک به زنان چاق که  بهترین شیوه و

 وضعیت متابولیکی و جهت بهبود سودمندي را حداکثر بتواند

ضروري  مهم وعوارض همراه آن داشته باشد،  و کنترل چاقی

 تمرکز، چاقیرو به افزایش آمار  رونداز سوي دیگر . است

بدون  ها درمان بیماري پیشگیري و تلاش درجهت برمحققان را 

متمرکز کرده است  فعال سبک زندگیتغییر در  و از دارواستفاده 

در کنار رویکردهاي  ي گیاهیهااز مکملاستفاده  . همچنین)13(

 بیشتري را تاثیر حالت هم افزایی داشته و درمانی جدید می تواند

 صورت زمینه دراین که اندکی تحقیقات علت بهداشته باشند. 

 کارویل مکمل اثر متقابل اي کهو عدم مشاهده مطالعه است گرفته

قرارداده باشد و همچنین  را مورد بررسی پلاریزه و تمرین

دو متغیر  این افزاي هم اثرات در خصوص دي کهزیا ابهامات

 محققان این مطالعه را برآن داشته است تا به،وجوددارد

 سندروم مکمل کارویل بر متقابل تمرین پلاریزه و اثر بررسی

 متابولیک و نیم رخ لیپیدي زنان چاق بپردازد.

                                                      
5. Body Mass Index 

 هاروش 
 سه روش تحقیق نیمه تجربی با از نوع کاربردي واین تحقیق 

پلاریزه  تمرینکارویل)، ( مکملپلاریزه)، ( آزمودنی (تمرینگروه 

بود. آزمون آزمون وپس طرح پیش  و مکمل کارویل)به همراه 

ي هاآزمون به عنوان ارزشپیش  مقادیر درطرح تحقیقاتی حاضر

براساس مطالعه . شد نظرگرفته طول طرح در در کنترل متغیرها

و مکمل انتخاب  ینیهفته مداخله تمر 4) مدت 2021( لی وهمکاران

 مکمل کارویل این تحقیق اثرمتقابل تمرین پلاریزه و در. )14( شد

 نیمرخ لیپیدي زنان چاق سندروم متابولیک و هفته) بر 4(به مدت 

مراجعه کننده به آکادمی پایش سال به بالا  20در گروه سنی 

و اعلام  بعد از فراخوانگرفت.  مطالعه قرار سلامت مشهد، مورد

اجراي  رباره ماهیت ودآمادگی افراد شرکت کننده طی جلسه اي 

اتخاذ  يبرا ییها هیبا توص هیآموزش تغذو شدند ه تحقیق توجی

از انتخاب کردند. پس  افتیسالم در يا هیعادات تغذ یچگونگ

 نحوه انجام پژوهش آشنا هدف و ي تحقیق زنان چاق باهانمونه

 درو  شد پژوهش دریافت نامه شرکت دراز افراد، رضایت . شدند

 .IR. THUMS. REC. 1402 با کداخلاقپی آن مجوزهاي لازم 

بین از  د.گردی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه اخذاز  013

 شـــرایط شـــرکت درمطالعه، تعداد واجد مراجعه کننده و افراد

 3در و ساده انتخاب شدند از زنان چاق بصورت تصادفینفر 24

با  مکمل کارویل، تمرینات پلاریزه، مکمل کارویل نفره 8 گروه

محاسبه حجم  تحقیق حاضر گرفتند. در قرار تمرینات پلاریزه

 با ) و2021همکاران( نمونه براساس اطلاعات مطالعه لی و

 انجام شد 2/9نسخه  PASS- از نرم افزارآماري استفاده 

این اساس  ) که بر05/0وسطح آلفاي  8/0برابر β - 1(دودامنه، 

نیاز  هرگروه جهت اجراي طرح تحقیقاتی مورد نمونه در 8حداقل 

 شامل: قرارداشتن این مطالعه معیارهاي ورود ). در18( بود

، 25از بیشتر ي محدوده در هانمونه )5BMIشاخص توده بدنی (

عضلانی، قلبی  هاي عصبیبه دیابت، عدم سابقه بیماري عدم ابتلا

مکمل بود. معیارهاي خروج شرکت  و مصرف دارو عدم، عروقی 

 ادامه براي از مطالعه شامل: عدم تمایل شرکت کنندگانکنندگان 
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دارو و  مصرف مطالعه در طول بروز بیماري ،حضور در مطالعه

 عدم شود، همچنین تمرینات اجراي مانع که ارتوپدي مشکلات

هاي تمرینی گروه از سه جلسه دریش ب براي حضور در تمرینات

  .بود

هفته  4 شامل: ینینامه تمر وهیش ،1مطابق با جدول شـــماره 

 از شیپ در ضمنابود.  هفته در نیتمر جلسه 3 بصورت نیتمر

 سردکردن وگرم کردن  آن از پس و یپروتکل اصل ياجرا

 نیکنترل شدت تمر نیهمچن و شد انجام یخوب به ها یآزمودن

 يدارا يهاگروه درلار صورت گرفت. پتوسط ضربان سنج 

 عیتوزها رگروهد نیا مشورت متخصصب لیمکمل کارو هم، مکمل

 2به صورت روزانه سه عدد در فاصله  آند و نحوه مصرف ش

از دستگاه ). 15( شد ارائه ناتیاز انجام تمر شیساعت پ

) (GS6. 5 Body Composition Analayzer, Chineیتالیجید

 یتوده بدنی و درصد چرب هیو وزن، سنجش نما براي سنجش قد

 PN6000- Muscle مدل نوارگردان از و ،استفاده شد یبدن

Spirit) (حداکثر ضربان قلب دیگرد استفاده ینیتمر پروتکل در .

) ضربان قلب 220-نن (سنواز فرمول کار، با استفاده نهیشیب

، گروهسه  ، هرمطالعهطول دوره در محاسبه شد.  هانمونه نهیشیب

کردند. حفظ وعده در روز)  5تا  3معمول خود را ( يمصرف غذا

جلسه  یکگروه سه در طول دوره مداخله، هر  ن،یعلاوه بر ا

 هیعادات تغذ یاتخاذ چگونگ يبرا ییها هیبا توص هیآموزش تغذ

 ياجرا مراحل هیلازم به ذکر است کل. کردند افتیسالم در يا

ر نظر متخصص ید و زمشه سلامت شیپا یر آکادمد پژوهش

 . گرفت صورت یورزش يولوژیزیف

از اولین جلسه ساعت قبل  24، مرحله دو از آزمودنی ها طی

در شرایط ناشتایی  از آخرین جلسه تمرین ساعت بعد 24 تمرین و

میلی لیتر خون وریدي گرفته شد. نمونه ها توسط  10ساعته،  12

آزمودنی ها توسط  سرم خونکلدباکس به آزمایشگاه منتقل و 

. از کیت هاي شد جدا) 3000دقیقه دور  10سانتریفیوژ (

بیوشیمیایی پارس آزمون، ساخت ایران به منظور بررسی سطوح 

 421بیوشیمایی اتوآنالایزرسرمی بیوشیمیایی در دستگاه 

استفاده شد. مقادیر بیوشیمیایی ما، ساخت ایران) آز(شرکت 

لیپوپروتئین با چگالی سرید، خون شامل قند، کلسترول، تري گلی

به منظور )بودند. LDL) و لیپوپروتئین با چگالی پایین (HDLبالا (

کیت شرکت کریستال دي ساخت تعیین سطح سرمی انسولین از 

از مقاومت انسولینی به منظور تعیین و چین استفاده شد کشور

 . )19(استفاده شد ي تازروش ارزیابی مدل هومئوس

از دستگاه فشارخون استفاده  بانیز ا آزمودنی ه فشارخون

 ، ارزیابی شد کره جنوبی SE-315مدل  OPTIMAدیجیتالی

ویلک  -آزمون شاپیرواز  هابراي بررسی توزیع نرمال داده

 ی، ت یتینرمال ياز آزمون ها ی. در آمار استنباطداســتفاده گردی

 سیکروسکال والو  کطرفهی انسیوار زی، آنال لکاکسونی، و یزوج

زوجی ، Tبراي آزمون هاي درون گروهی از  استفاده شده است.

ویلکاکسون و براي آزمون هاي بین گروهی از آنالیز واریانس 

) p>05/0( از نظرآماري یکطرفه و کروسکال والیس استفاده شد.

.شدنظرگرفته  در دار عنیم

 زهیپلار نیتمر پروتکل یطراح مراحل. 1جدول

 کل زمان تمرینات جلسات تمرین

 کم شدت و ادیز حجم بادر هفته ،  نیتمر جلسه 2

 )نهیشیب قلب ضربان%  70-60(

 دقیقه ) 10( کردن  گرم

 لدر ناتیتمر،            کالیالپت نوارگردان يرو دنیدو

 دقیقه ) 5سرد کردن ( ،            یستگاهیا ناتیتمر

 دقیقه 60

 بالا شدتبا  ،شدید  یتناوب ناتیتمر،  هفته در جلسه 1

 )نهیشیحداکثر ضربان قلب ب % 90-85 (

 دقیقه ) 10( کردن  گرم

 ) قهیدق 6( دنیوهله دو 3

 نیتمر يهاست نیباستراحت  قهیدق 3

 ) قهیدق 5( ردکردنس

 

 قهیدق 25
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 نتایج 
ــانس درون  ــــه تغییرات واری ــایج مقــایس برون گروهی  ونت

 2جدول  در هاآزمودنی بیوشیمیایی  هاي ترکیب بدنی وشاخص

 و شاخص شاخص توده بدنی نشان داده شده است. وزن بدن و

 داشــت، به کاهش مکمل جز گروه ها بهگروه در همه چربی توده

 به جز هاهمه گروه بین گروهی در درون وتغییرات  که طوري

نتایج تحلیلی . )p>05/0( بود داریگروه مکمل به لحاظ آماري معن

 روند کاهشـــی به گلیســـیرید با توجه تري بین گروهی وون در

نشـد.  مشـاهده آماري از لحاظ معناداري تفاوت ،شـده مشـاهده

تفاوت  تمرین) با(مکمل  درگروه LDLنتایج تحلیلی درون گروهی

شان داد معناداري را توجه  با هاسایرگروه ولی در ،)p>05/0( ن

از لحاظ آماري مشاهده نشد، تفاوت معناداري ، کاهشی  روندبه 

عه  هاي موردتمامی گروه همچنین تغییرات بین گروهی در مطال

 تغییرات درون گروهی و .نبود کاهشــی معنادار توجه به روند با

توجه به تغییرات  بین گروهی شـــاخص قندخون وکلســـترول با

مطالعه  هاي موردوهاز گرهیچ یک  ها، درتمامی گروه کاهش در

 آزمون درون گروهی تــاثیر در. نبود آمــاري معنــادار از نظر

ــاخص معناداري در ــولین ش ــل انس ــد اما تغییرات حاص  بین نش

همــه گروهی لعــه هــايگروه يدر  مطــا یش مورد  آزمون  پ

)0,023=p (آزمون پس و )0,029=p (بود آماري معنادار نظر از.  

  (مکمل فشارخون سیستول درگروهگروهی  نتایج تحلیلی درون

شان داد تفاوت معناداري را تمرین)با   سایر در ) ولیp>05/0( ن

همچنین تغییرات  ،به لحاظ آماري مشــاهده نشــد یتفاوت هاگروه

یک  درنیز بین گروهی  عه  هاي مورداز گروههیچ  طال  از نظرم

 درکاهشی معناداري  نتایج حاصل روند اما، نبود آماري معنادار

خون ــــار کمــل را فش م گروه  تول در ــاســــ ــــان داد دی  نش

)05/0<p(. کاهشی تفاوت  توجه به روند با نیز هاي دیگردرگروه

 تغییرات بین گروهی نیز. از لحاظ آماري مشاهده نشدمعناداري 

 تغییرات. )p>05/0د (از لحاظ آماري نشان دا تفاوت معناداري را

 مشاهده نشد.  HDL در سطوح بین گروهی درون و معنادار

 ییایمیوشیو ب یبدنبیترک يهاشاخص یگروهنیو ب یدرون گروه راتیی. تغ2جدول 

 نیب راتییتغ

سطح  یگروه

 معنادار

)(p<0.05 

 درون راتییتغ

 سطح یگروه

 معنادار

)(p<0.05 

 

 نیانگیم ±راینحراف معا

 

 رهایمتغ هاگروه

 آزمون شیپ آزمونپس 

002/0 p = 

 

012/0 p = 28/10 ±25/77 52/11 ±62/80 وزن نیمکمل + تمر 

036/0 p = 28/4±07/80 74/4 ±76/81 نیتمر 

727/0 p = 75/7 ±85/74 68/7 ±70/74 مکمل 

002/0 p = 002/0 p = 76/2±01/29 30/3 ±28/30 یشاخص توده بدن نیمکمل + تمر 

036/0 p = 32/2 ±85/31 37/2 ±45/32 نیتمر 

831/0 p = 38/2±12 /30 40/2 ±08/30 مکمل 

031/0 p = 025/0 p = 44/4±77/27 36/5 ±82/29 یشاخص توده چرب نیمکمل + تمر 

017/0 p = 75/3 ±26 81/3 ±38/27 نیتمر 

727/0 p = 33/3±42 /25 97/2±55/25 مکمل 

978/0 p = 807/0 p = 23/23±62/168 28 ±170 دیریسیگل يتر نیمکمل + تمر 

739/0 p = 04/26 ±37/173 41/25 ±174 نیتمر 

845/0 p = 74/38±25 /142 19/37±62/142 مکمل 
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 نیب راتییتغ

سطح  یگروه

 معنادار

)(p<0.05 

 درون راتییتغ

 سطح یگروه

 معنادار

)(p<0.05 

 

 نیانگیم ±راینحراف معا

 

 رهایمتغ هاگروه

 آزمون شیپ آزمونپس 

129/0 p = 041/0 p = 60/27±62/90 70/29 ±62/98 نیمکمل + تمر LDL 

725/0 p = 20/24 ±12/104 73/22 ±87/104 نیتمر 

361/0 p = 73/19±75 /119 22/18±121 مکمل 

740/0 p = 468/0 p = 32/13±96 45/15 ±50/97 قندخون نیمکمل + تمر 

472/0 p = 31/11 ±37/101 77/9 ±87/102 نیتمر 

874/0 p = 48/10±50 /101 68/11±25/101 مکمل 

346/0 p = 131/0 p = 45/22 ±50/162 56/23 ±25/167 کلسترول نیمکمل + تمر 

433/0 p = 88/19 ±75/164 61/22 ±12/167 نیتمر 

753/0 p = 24/29 ±12 /162 81/27±50/161 مکمل 

998/0 p = 976/0 p = 78/11 ±04/13 44/8 ±97/12 نیانسول نیمکمل + تمر 

575/0 p = 56/1±38/3 27/2±17/4 نیتمر 

484/0 p = 68/2 ±62 /4 89/3±25/5 مکمل 

187/0 p = 001/0 p < 27/1 ±26/12 52/1 ±62/13 ستولیفشارخون(س نیمکمل + تمر( 

251/0 p = 896/0±28/12 937/0±92/12 نیتمر 

737/0 p = 24/1 ±01 /13 014/1±20/13 مکمل 

038/0 p = 079/0 p = 188/0±78/6 902/0 ±50/7 استولیفشارخون(د نیمکمل + تمر( 

731/0 p = 28/1±46/7 701/0±30/7 نیتمر 

05/0 p = 618/0±87 /7 825/0±12/7 مکمل 

824/0 p = 365/0 p = 20/5±41 77/3 ±50/39 نیمکمل + تمر HDL 

216/0 p = 08/8±37/43 25/8±87/41 نیتمر 

 

 بحث   
ــر پژوهش در  ــل  حاض  و مکمل از تمرینات پلاریزهاثرات حاص

یل ـــورت به کارو ـــرایط و ترکیبی خاص ص بر  تمرینی در ش

ـــاخص ـــدتودهبدنی، همچون  وزن، نمایه هايش  بدنی و درص

 ، همچون)خونی( بیوشــیمیایی هايشــاخص بدن، همچنین چربی

بررسی گردید.  LDLو HDLگلیسیرید، کلسترول، قندخون،  تري

 هفته تمرین پلاریزه به همراه  4 بررسی اثر نتایج این مطالعه در

 

کارویل بر مل  قادیر؛ وپومتریکی، نظیررهاي آنتشـــاخص مک  م

ــاخص توده بدنی و ــد وزن، ش از پروتکل چربی زنان پس  درص

ـــبت به مقادیر ـــروع پروتکل درپیش  تحقیق نس  گروهدو  از ش

مل ناداربود؛ و  تمرین) با (مک با (تمرین) مع مل)  ما درگروه (مک ا

ـــده،  ـــاهده ش از نظر آماري معنادار نبود. توجه به کاهش مش

تغییرات  از تفاوت معنادارنشان  گروهی نیزهمچنین بررسی بین 
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است  در هر سه گروه شاخص توده بدنی درصدچربی و وزن و

 ). 2(جدول

ــو ــر مطالعه با همس  اکثر در و در پروتکل تمرینی متفاوت حاض

صورت گرفته با صرف مکمل که در یا و مطالعات   از آن  بدون م

میتوانــــد که از مدت تمرینــــات ترکیبی هاي تمرینی درپروتکل

ـــاعف هر دو فعالیت هو ، ازي و مقاومتی را اعمال کنداثرات مض

شده ا ستفاده  هاي کاهش مقاومت از روش؛ بنابراین، یکی ستا

ـندرم متابولیک و بیماري ـ ـولین و کاهش خطر سـ ـ هاي به انسـ

یک، هاشــــاخص بهبودو همچنین  عروقی-قلبی ي آنتروپومتر

نات ترکیبی اســــت عه )17, 16( تمری طال نه، م به عنوان نمو  .

 هفته تمرین ترکیبی 8که نشان داد، ) 1397( همکاران اسماعیلی و

ـــه روز مقاومتی) -از ي(هو ـــورت س ته در به ص زنان  در، هف

(حــداکثر  VO2max بــه افزایش میزان قــدرت و منجر، دیــابتی

کاهش میزان گلوکز، مقاومت انســـولین،  واکســـیژن مصـــرفی) 

 شــد )ســبت دور کمر به لگن(ن WHR درصــدچربی، وزن بدن و

گدور)16( که آوی ـــورتی  کاران و 6، در ص گزارش ) 2015( هم

ند ته 14 که کرد ناتهف ناوبی تمری  HIIT(7 بالا شــــدت با ت

 ضـــربان قلب ذخیره و %75-%90با اي ثانیه 30- 60چهاروهله )

ـــتراحت وهله با ـــربان قلب %  50 با ثانیه 180 -210هاي اس ض

به  اضافه وزن/ چاق منجر افراد هفته) در درسه جلسه  ذخیره و

ـــدبه مقاومت  وزن بدن و عدم تغییر ـــولین ش  اینکه با. )18( انس

سنجی بدنی وتنهاي ترکیبشاخص وکارهاي مسئول بهبودساز 

ي ورزشی هااز فعالیتدرصدچربی بدنی پس  وزن وکاهش مانند

ـــده طور به هنوز ـــناخته نش ـــدمی نظر به اند، اما کامل ش  رس

افزایش اکســـیداســـیون چربی،  ي متابولیکی مانندهااريســـازگ

از ورزش افزایش مصرف اکسیژن پس  افزایش متابولیسم پایه و

شند میتوانند سئول این پدیده با نتایج این مطالعه . خروجی )6( م

ـــت کهحاکی  ـــبت به پس  LDL از آن اس از پروتکل تحقیق نس

ــروع پروتکل پیش  مقادیر ــت.  معناداري کاهشاز ش ــدت داش ش

 شمار هاي لیپولیتیک بهکننده براي هورمون عامل تعیینفعالیت، 

ست که برخی هورمون طوري رود، بهمی شده ا شخص  ها که م

                                                      
6. Avigdor 

ـــد و هاکاتکولامین مانند ـــدت ورزش  با هورمون رش افزایش ش

شمگیرتري خواهند شت افزایش چ افزایش ، به طوري که باعث دا

ــما در ي لیپولیتیکهاآنزیم ــود بافت چربی منجرمی و پلاس  و ش

جه  هاي چربی  در را لیپولیزدر نتی ندهبافت ي هااز طریق گیر

 ترکیب بدن در مؤثرتر به بهبود و دهد بتاآدرنرژیک افزایش می

براین گزارش شــده  علاوه . )19(مد انجاغیرفعال می افرادچاق و

وري دورة ریکا بزرگسالان در است که میزان مصرف چربی در

 طوري معناداري دارد، به شدت تمرین قبلی همبستگی مثبت و با

ــت ــده اس ــان داده ش ــرف چربی در که نش طی  که افزایش مص

(که  هورمون رشــدبا آزادســازي  HIIT از برنامۀ ریکاوري بعد

ـــود) در در موجب افزایش لیپولیز ـــایی میش ارتباط  چربی احش

 .)5( است

ـــان داد مطالعات اخیر ـــبک ه انش  و بی غیرفعال زندگیندکه س

مل که تحرك ـــلی عا جب اســـت وزن و افزایش چاقی اص  مو

ـــاري ـــود بهمی خون چربی و اختلال خونی پرفش  که طوري ش

به که اســـت شـــده گزارش  از اختلال اغلب چاقی افراد مبتلا 

ــم خطر ابتلا  افزایش تواند بهمی برند کهمی لیپیدي رنج متابولیس

مار به ـــودهاي قلبی عروقی يبی که ، )20, 4( منجرش حالی  در

ــی به عنوان یک رویکردفعالیت ــادي و هاي ورزش  موثردر اقتص

ست بهبود شده ا شناخته   هااز پژوهشبرخی ، که نیمرخ لیپیدي 

ـــو با ـــرهمس ـــندمی نتایج تحقیق حاض . به عنوان  )22, 21( باش

سی  هفته تمرین 8 گزارش کردند) 2016( همکارانشو  نمونه، قد

HIIT صورت سه در 3 به  وهله دویدن روي تردمیل 10هفته،  جل

ـــینه و ثانیه با 15 به مدت ـــرعت بیش ثانیه ریکاوري بین  30 س

،  LDLبــه کــاهش معنــادار زنــان غیرفعــال منجر در هــاوهلــه

. )21(د شومی HDLافزایش معنادار سطح چربی و کلسترول در

 واز ســـوي دیگر و برخلاف نتایج پژوهش حاضـــر، خماســـی 

 هفته تمرین 12که به دنبال  گزارش کردندنیز  )2018( همکاران

HIIT  3 با ثانیه دویدن  30شامل  تکرار تکرار، هر 9-5 له باهو 

نه و 100% ـــی با 30توان بیش عال  کاوري ف یه ری توان  %50 ثان

 چاق تغییر /اضــافه وزن افراد در HDL , LDL مقادیر بیشــینه)

7. High Intensity Interval Training 
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 داري نشـان دادمعنا تغییر گلیسـرید تري ولی کلسـترول و نکرد

)23( . 

ـــی دردرواقع یافته ـــوص اثرگذاري تمرینات هاي پژوهش  خص

شی بر ست  پارامترهاي نیمرخ لیپیدي مبتنی بر ورز این واقعیت ا

 شــدت بالا پروفایل لیپیدي به تمرینات با بهبود که جهت تعدیل و

ـــت به طوري که ا یازن گزارش ) 2005همکارانش( و 8دونونواس

ـــدت  ـــی مهمفعالیتدادندکه ش  بهبود ترین عامل درهاي ورزش

ماري بروز بر اختلالات چربی موثر قلبی اســــت  ي کرونرهابی

شدت متوسط  با یهاینسبت به فعالیت هاي ورزشی شدیدفعالیت

ـــتري دارند  HDL محققاناز نظر  همچنین  .)24( اثرگذاري بیش

سختی تحت تاثیر  LDLو شی قرار به   و گیرندمی تمرینات ورز

 شاید از این روشدت تمرین است  از متاثر HDL از سوي دیگر

علت حصــول  را هاپایه شـــاخص بتوان شـــدت تمرینات مقادیر

ـــت تغییرات ناهمگون درمقادیر . احتمالا )25( نیمرخ لیپیدي دانس

ــو ــر با هابودن نتایج پژوهش دلیل ناهمس به تفاوت  تحقیق حاض

ساشده، تعداد  انجام نوع تمرینات در شدت جل ت تمرینی هفتگی، 

ضر، شدبامدت تمرینات مربوط می و شارخون . در مطالعه حا ف

رات درون تغیی همچنین و داشـــت معناداري کاهش ســـیســـتول

ــد، قنــدخون ،  بین گروهی گروهی و ـــری ـــطوح تریگلیس درس

در  کاهشـــی تغییرات به با توجه و انســـولین HDLکلســـترول، 

از  مورد مطــالعــه هــاياز گروه یــک هــا در هیچگروه تمــامی

ـــان می 2دار نبود (جدولمعنی نظرآماري عات نش تایج مطال ). ن

سولین ودهد،  سم گلوکز مقاومت به ان یک  معمولا اختلال متابولی

ـــت و روند ـــدن بیش  با تدریجی اس چاقی  وزن و از حدزیادش

پایه مرکزي ، مقاومت به انســـولیندر نتیجه شـــود. شـــروع می

تمرینات ورزشی که ته شده است نظرگرف سندروم متابولیک در

مقاومت به انسولین  درمانی مناسبی براي بهبود راهکارمی تواند 

اختلالات متابولیکی  بیماران با افزایش حساسیت انسولینی در و

باشــد  متابولیک و افراد با ســندروم ی، چاق2از جمله دیابت نوع 

ـــر در. )5( ـــدچربی و  وزن بدندر  کاهش، مطالعه حاض درص

ــاه ــدمش  افزایش آدیپونکتین در بر دلیلی دیگر که میتواند هده ش

                                                      
8 O'Donnell 

ــر ــد مطالعه حاض ــی به طوري که،  باش از کاهش وزن بدن ناش

ـــ نات ورزش بهی تمری ـــدچربی ( به ویژه درص مالا  کاهش ) احت

، تمرین ورزشــی از ســوي دیگر. )26( میشــود آدیپونکتین منجر

ند عث بهبود میتوا با به  از طریق افزایش آدیپونکتین  مت  قاو م

 در اصـــلی درگیر ســـازوکارهاياز ). یکی 4( انســـولین شـــود

مقاومت  بهبود و کاهش مقادیرگلوکز آدیپونکتین بر خصوص اثر

ـــت که آدیپونکتین با ـــولین آن اس هاي تنظیم منفی آنزیم به انس

فســفوانول پیروات کربوکســی  مانند گلوکونئوژنز کلیدي فرایند

 گلوکزکبدي جلوگیري میکند تولیداز ،  ازفســفات -6گلوکز ز وناکی

 .)8( تقویت میکند انسولین را که بدین ترتیب تأثیر

ــونتایج برخی  ــ با از محققان همس از حاکی ر نتایج مطالعه حاض

نات  عدم تغییر ـــولین متعاقب تمری به انس پارامترهاي مقاومت 

به . )28, 27( داراي اضــافه وزن اســت چاق و افراد ورزشــی در

جاه وعنوان نمونه  عه خرم  طال تایج م کاران( ن یانگر )2019هم  ب

ــط بر ازي باهفته تمرینات هو 8 عدم تاثیر ــدت متوس ــطوح  ش س

سولین و سولین در ان سه داراي  شاخص مقاومت به ان زنان یائ

ـــافه وزن مبتلا ـــینه بو اض ـــرطان س عدم  این محققان د ،به س

ـــدت تمرینات به کار به طول و تغییرات را  همچنین عدم ،رفته ش

شاخص صدچربی بدن  وزن و هاي ترکیب بدن مانندتغییرات  در

یت ها ،ي حاضرهایافته با این حال، درتضاد با، )27( نسبت دادند
کاران و9 که  )2019(  هم ند ناوبی  2گزارش کرد ته تمرین ت هف

ـــرعتی تأثیرمعنی به  مردان مبتلا پروفایل لیپیدي در داري بر س

ضافه به دلیل مدت زمان کم  احتمالاکه ، تحرك ندارد بی وزن و ا

 با هابودن نتایج پژوهش ). دلیل ناهمسو29( پروتکل تمرین باشد

ـــر ـــده  به تفاوت دراحتمالا  تحقیق حاض ، نوع تمرینات انجام ش

جنسـیت و  مدت تمرینات شـدت و، جلسـات تمرینی هفتگی تعداد

 . )5( باشدمربوط  هاآزمودنی 

ـــر مدت از لحاظ  که به نظر ودهفته بچهار  زمان پژوهش حاض

سندروم  با افراد زمانی تحریک مناسبی براي پروفایل لیپیدي در

شد سد به نظر. متابولیک با ست دادنکه  میر  به وزن بدن و از د

پاســـخ  در پروفایل لیپید بهبود ویژه توده چربی عامل کلیدي در

9 Haight 
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شی افزایش فعالیت  تمرینات پلاریزهبه  شد. درطی فعالیت ورز با

سرید پازلیپوپروتئین لی صلی درتجزیه تریگلی  می  LDLو عامل ا

ـــد ـــدت بالا نتیجه تمرین تناوبی با در که احتمالا باش  تحریک ش

 . مکانیســم مولکولی احتمالی مســئول براي افزایشاســتشــده 

HDL سته به افزایش فعالیت میتواند  PGC α1- و Y-PPAR واب

شد  شود. با می دو هرباعث تحریک بیان  تمرینات پلاریزه که با

ـــم ـــی براي درك مکانیس  در ي مولکولی مؤثرهااین حال بررس

. )29(و مطالعه بیشتر استلازم به بررسی  پلاریزهنتیجه تمرین 

از آن داشـــت، که وجود  هایی نیزمحدودیت حاضـــر در مطالعه

ـــرایط تغذیهجمله می ـــان  اي وتوان به عدم کنترل ش عدم یکس

 .مشارکت کنندگان اشاره کردوزانه هاي رفعالیت سازي

 گیرينتیجه 
هفته تمرین پلاریزه به همراه  4که  نتایج پژوهش حاضرنشان داد

، درصدچربی  LDLسطوح دارمکمل کارویل باعث کاهش معنی

مقادیر همچنین  د.فشارخون ش توده بدن وبدن، وزن، شاخص

تري گلیسیرید، انسولین، قند،  بیوشیمایی نظیر سطح سرمی

 مطالعه ي موردهاتمامی گروه در HDLدر  و افزایش کلسترول

 .نبود معناداراین کاهش به لحاظ آماري  شد، اما با کاهش مواجه

برنامه تمرین پلاریزه به همراه مکمل  رسدمی بنابراین به نظر

هاي شاخص بهبود در به عنوان گامی موثر کارویل می توانند

 روم متابولیک زنان چاق موردسند ترکیب بدنی و، نیمرخ لیپیدي

 تاثیرگذار متعدد و باتوجه به عوامل موثر اما .استفاده قرارگیرند

نیمرخ  هاي بیوشیمیایی مرتبط باشاخص، تغییرات ترکیب بدن بر

 .دارد به مطالعات بیشتریاز سندروم متابولیک ن لیپیدي و

 و قدردانی تشکر 
 از پایان نامه کارشناسی ارشداین مقاله برگرفته 

بدنی و تندرستی است. بدین ورزشی گرایش فعالیتفیزیولوژي

آزمودنی از همکاري تمامی وسیله مراتب تقدیر و تشکرخود را 

ي مطالعه حاضر در آکادمی پایش سلامت شهر مشهد اعلام ها

 می داریم. 

 تضاد منافع 
نه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان در این پژوهش هیچ گو

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 نویسندگانهمه : نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه  :هـ

 نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Using the best exercise protocol along with taking herbal 
supplements is one of the methods of managing weight loss and related disorders. The 
aim of this study was to investigate the interaction effect of polarized exercise with 
Carvil supplement on lipid profile and metabolic syndrome of obese women. 

Methods: 24 obese women were randomly placed in 3 groups (exercise), (supplement) 
and (exercise with supplement). The participants of the (exercise with supplement) and 
(supplement) groups received Carvil three times a day and 2 hours before doing the 
exercises. Polarized exercises were performed for 4 weeks and 3 sessions per week. 
Physiological and anthropometric indicators as well as biochemical values were 
evaluated before the start of training and after the last training session. The data was 
analyzed using SPSS version 27 software at the significance level (P<0.05). 

Results: The results showed that weight, body mass index, and fat mass index were 
significantly reduced in two groups (exercise with supplements) and (exercise). There 
was a significant decrease in LDL in the (supplemented with exercise) group, but it was 
not statistically significant in the other groups due to the observed decreasing trend. A 
decrease in triglyceride, blood sugar, cholesterol, HDL and insulin levels was observed 
in all groups, although this decrease was not significant. There was a significant 
difference in systolic blood pressure in the group (supplemented with exercise) and 
diastolic blood pressure in the group (supplemented) (P<0.05). 

Conclusion: Polarized exercise with Carvil supplement can be effective in improving 
lipid profile and metabolic syndrome in obese women. However, determining the 
mechanism and nature of the effect of these exercises along with supplement 
consumption on lipid profile and metabolic syndrome requires more studies. 
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