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Abstract  

Aim: Overweight and obese people who do not engage in physical activity or exercise are 

usually at risk for certain metabolic, cardiovascular, and type 2 diseases, such as type 2 

diabetes, coronary artery disease, and hypertension. The aim of this study was to investigate 

the effect of eight weeks of concurrent training (resistance and endurance) on insulin resistance 

and plasma levels of resistin and glucose in overweight and obese middle-aged men in Yasuj. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design.  The 

statistical population was overweight and obese men aged 30 to 45 years in Yasuj. The 

sampling method was purposeful and 30 people were selected as a statistical sample and were 

randomly divided into two groups of  concurrent training and control. The subjects in the 

experimental group performed 8 weeks of  concurrent training and 3 sessions per week. Data 

on insulin resistance,  plasma resistin and glucose before and after concurrent training were 

analyzed using Kolmogorov-Smirnov, dependent and independent t-tests at a significant level 

of p<0.05. Results: The results showed that insulin resistance, resistin and plasma glucose 

levels in the post-test in the experimental group were significantly reduced compared to the 

control group (p <0.05). In contrast, no significant change was observed in all variables in the 

control group (p  0.05). Conclusions: Therefore, it is can to suggest 8 weeks of concurrent 

resistance and endurance training that were performed in one session as one of the preventive 

and non-pharmacological methods to improve the metabolic, cardiovascular health status of 
overweight and obese middle-aged men. 
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Extended abstract  

 

Background 

Obesity is increasing worldwide (1). Obesity occurs when there is no equivalence between energy intake and 

consumption (2). Excess calories are stored in the form of triglycerides in adipose tissue, liver, muscle and pancreas (3). 

Adipose tissue secretes substances called adipokines, which not only interfere with many interactions between bone and 

adipose tissue, but also regulate energy metabolism (4). Resistin is one of these types of adipokines (5). Resistin is a 

protein that is rich in the cysteine amino acids (6). Resistant to a large extent of it causes insulin resistance in liver tissue 

and plays a role in inflammatory and autoimmune processes (6, 8). Therefore, the aim of this study was to investigate 

the effect of eight weeks of concurrent training on insulin resistance and resistin and glucose plasma levels in middle-

aged overweight and obese men in Yasuj city. 

Materials and Methods 

 The present research method was quasi-experimental and a Pre- and post-test design with control group was used. The 

statistical population included obese and overweight men aged 30 to 45 in Yasuj city. The statistical sample consisted of 

30 people who were selected by purposive voluntary sampling. They were randomly assigned to concurrent training 

group (n=15) and control group (n=15).  Blood samples were taken one day before the first training session and two 

days after the last training session. The training protocol consisted of 8 weeks, each week 3 sessions of concurrent 

training. Concurrent training included performing both resistance and endurance exercises in one training session. Two 

weeks before the commencement of exercise training, subjects were asked to have a simple, low-fat diet, take no herbal 

or chemical medications and refrain from participating in other exercise programs. Resistance training consisted of 4 

training movements: leg press, chest press, back leg press and armpit stretching. During the first week, the subjects 

performed the movements in 2 sets of 10 repetitions with 50% of one repetition maximum (1RM) and resting for 1 to 2 

minutes between each set. From the first week to the eighth week, there was increase in training intensity up to 80% of 

1RM  in 3 sets of 6 repetitions. 1RM was recalculated at the end of the first four weeks period; resistance training were 

designed in compliance with the new 1RM in the second four weeks period. Endurance training consisted of 16 minutes 

running with an intensity of 65% of maximum heart rate in the first week, which gradually increased and reached 80% 

of maximum heart rate for 30 minutes in the eighth week. Data on insulin resistance and resistin and glucose plasma 

levels before and after concurrent training were analyzed using Shapiro-Wilk test, dependent and independent t-tests 

with significant level of p <0.05. 

Findings 

After conducting Shapiro-Wilk test, the normal distribution of data for all variables was confirmed. Consequently, 

parametric statistical methods were used. The results of inferential statistics tests showed that there was a significant 

reduction in body fat percentage (p = 0.01) and abdominal fat (p = 0.01) after concurrent training. A significant increase 

was observed in protein percentage (p = 0.02) and muscle percentage (p = 0.02) indices in experimental group 

compared to the control group. Based on independent t-test and comparing the experimental and control groups in the 

pre-test, there was not a significant difference in insulin resistance levels, but in the post-test, there was a significant 

difference between the experimental and control groups (p = 0.03). Furthermore, no significant difference between 

resistin levels was observed in the experimental and control groups pre-test, but in the post-test there was a significant 

difference between the two groups (p = 0.01). Eight weeks of concurrent training significantly reduced the plasma 

glucose concentration of the middle-aged overweight and obese men. The results obtained from independent t-test 

showed that fasting glucose levels in the pre-test did not differ significantly between the two groups; however, in the 

post-test there was a significant difference between the two groups (p = 0.02). Based on the dependent t-test, insulin 

resistance indicated a significant decrease in the experimental group in the post-test stage compared to the pre-test (p = 

0.01). Also, plasma resistin values compared between the pre- and post-tests in the experimental group was significantly 

different and had a significant reduction (p = 0.01). The plasma glucose levels in the experimental group pre-test and 

post-test was significantly different (p = 0.02) and showed a significant decrease. Conversely, insulin resistance, resistin 

and glucose plasma levels in pre- and post-tests were not significantly different in the control group. Changes in plasma 

Resistin, insulin resistance, and plasma Glucose values are shown in Figure 1. 
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Figure 1. plasma Resistin (ng/L), Insulin Resistance, and plasma Glucose (mg/dl) changes 

 

Conclusion: The positive points of this study were that subjects had the same amount of daily activity and exercise, 

were motivated in all exercise training sessions, and the training protocol was performed regularly. One of the practical 

results of current study was that it showed that concurrent training can be of great help in improving the insulin 

resistance of middle-aged overweight and obese men who are prone to metabolic and coronary artery diseases. 

Unfortunately, it has been proven that in most diabetics, insulin resistance has become a major problem, which is itself 

part of a set of abnormalities that cause clogged vascular and metabolic diseases that may develop, and help the 

progression of type 2 diabetes (9). However, the results of current research show that 8 weeks of concurrent training 

reduces serum resistin levels and reduces insulin resistance, and helps improve obesity in middle-aged men. 

Article message: Therefore, it can be said that based on this study findings: performing 8 weeks of concurrent training 

(resistance and endurance training that are performed in one session) is a preventive and non-pharmacological method 

to improve obesity status, metabolic and cardiovascular health in middle-aged overweight and obese men. Therefore, 

based on the findings of this study, health-related organizations such as the Ministry of Health and Medical Education 

and the Ministry of Sports and Youth are advised to use low-risk non-pharmacological methods such as concurrent 

exercises used in this study to prevent or treat various diseases caused by obesity and overweight. 
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 چکیده
های افراد دارای اضافه وزن و چاق که فعالیت بدنی ندارند، معمولا در معرض برخی بیماری هدف:

و گرفتگی عروق کرونری و پرفشار خونی قرار دارند. هدف از  2و قلبی و عروقی مانند دیابت نوع متابولیکی 
این تحقیق بررسی تأثیر هشت هفته تمرین همزمان )مقاومتی و استقامتی( بر مقاومت انسولینی و مقادیر 

 روش شناسی: پلاسمایی رزیستین و گلوکز مردان میانسال دارای اضافه وزن و چاق شهر یاسوج بود.

روش تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری مردان دارای اضافه 
نفر به عنوان نمونه  03ساله شهر یاسوج بودند. روش نمونه گیری هدفمند بود و  54تا  03وزن و چاق 

های رل تقسیم شدند. آزمودنیگروه تمرین همزمان و کنت 2آماری انتخاب و به صورت تصادفی ساده به 
مقاومت های مربوط به جلسه را انجام دادند. داده 0هفته تمرین همزمان و هر هفته  8گروه تجربی 

های پلاسمایی در قبل و بعد از اجرای تمرینات همزمان با استفاده از آزمون انسولینی، رزیستین و گلوکز

نتایج  ها:یافتهتحلیل شدند.  p<34/3داری وابسته و مستقل در سطح معنی  tکولموگروف اسمیرنوف، 

پژوهش نشان داد مقاومت انسولینی، سطوح رزیستین و گلوکز پلاسمایی در پس آزمون در گروه تجربی 
(. در مقابل، در گروه کنترل در همه متغیرها تغییر p<34/3نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشتند )

پس آزمون گروه تجربی کاهش  (. سطوح رزیستین و گلوکز پلاسمایی در34/3 pاری مشاهده نشد )معناد

بنابراین،  گیری:نتیجه (.p<34/3معنی دار داشتند ولی در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )

را به عنوان شدند هفته تمرین همزمان مقاومتی و استقامتی که در یک جلسه اجرا می 8توان اجرای می
های پیشگیرانه و غیردارویی برای بهبود وضعیت سلامت متابولیکی و قلبی و عروقی مردان یکی از روش

 میانسال دارای اضافه وزن و چاق پیشنهاد داد.
 مقاومت انسولینی، رزیستین، گلوکز.های کلیدی: واژه
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 مقدمه
حاصل عدم  که (1)یکی از مشکلات رایج در سراسر جهان است چاقی 
 ی چربیتدریج تجمع .(2) باشدمیمصرفی  و دریافتی انرژی بین تعادل

شود که در سبب می تری گلیسیرید شکل به پانکراس و تکبد، عضلا در
موادی را به  اضافی چربی . این بافت(0)عملکرد بافت اختلال بوجود آید 

انرژی اثرگذار  در تنظیم متابولیسم کهکند فعال می را 1نام آدیپوکاین
 که (4)نام برد توان از رزیستین ها میاز این نوع آدیپوکائین .(5)باشد می
و به میزان زیادی  (2)باشد می سیستئینغنی از  دایمر پروتئین یک

گردد و در سازوکارهای باعث بروز مقاومت به انسولین در بافت کبد می
کند. یولوژیک و فرآیندهای التهابی و خود ایمنی نقش ایفا میفیز

زیر پوستی  های ایمنی بافت چربی سفیدرزیستین در افراد چاق در سلول
چنین، در بیماران مبتلا به بیماری کرونری در سلول . هم(4)وجود دارد 

و از سلولهای تک  گرددهای ایمنی بافت چربی اپیکاردیال، یافت می
در مردان  .(4)شود شرایط التهابی به مقدار زیادی ترشح می ای درهسته

. (4) است ترچاق مقدار رزیستین بسیار زیاد واضافه وزن  دارایو زنان 
-با خطر بیماری که دارد 2آتروژنیک و التهابیپیش اثر رزیستین همچنین

است. این مقادیر که از ماکروفاژها مشتق  مرتبط عروق های قلب و
، سبب اختلال در عملکرد اندوتلیال شده که ارتباط مستقیمی (8)اند شده

بین عدم  از سوئی. (9)دارد  عروقی اختلالات و 0کرونری آترواسکلروز با
بدنی و بروز عوامل خطرزای قلبی و عروقی مثل فشارخون بالا،  فعالیت

های خون، مقاومت به انسولین، انواع دیابت و چاقی ارتباط اختلالات چربی
. در مطالعه مقطعی دیگری، انسولین (13)معناداری وجود دارد 

غیرفعال مقدار پایینی را نشان داد و میزان ورزشکاران نسبت به افراد 
حساسیت به انسولین افرادی که سابقه ورزش منظم داشتند سطح بالایی 

تواند بر روی . مدت زمانی که فعالیت بدنی می(11)را نشان داده است 
ساعت پس از یک جلسه  58تا  12حساسیت انسولینی تاثیرگذار باشد، از 

طول خواهد کشید تا پس از روز  4تا  0تمرین مشاهده شده است و 
آخرین جلسه تمرین به حالت اولیه برگردد که این خود در نتیجه نظم در 

. در تحقیقی نشان داده شده است (12)شود برنامه تمرینی نیز تقویت می
که حساسیت به انسولین، در بعضی از افراد، بعد از اولین جلسه تمرینی 

درصد بهبود یابد. پس  52هفته  نیز تا  2درصد و بعد از  22تواند تا می
 ، فعالیت بدنی هم اثرات کوتاه مدت و هم بلندبنابراین طبق این تحقیق

رسد که برخی . به نظر می(10)مدت بر روی حساسیت به انسولین دارد 
های ورزشی مانند یوگا تاثیر مثبت و خوبی بر سطوح کاهش فعالیت

خون، کلسترول خون و بهبود بیماری در افراد  ن، گلوکزفشارخون بد
( با عنوان 2323. نتایج تحقیق قلندری و همکاران )(15, 10) دارددیابتی 

ماهه منظم یوگا در افرادی که مبتلا به  0استفاده از برنامة تمرینی 
 

1 Adipokin 

2 Atherogenic 

0 Coronary Atherosclerosis 

اد که تمرین یوگا تأثیر معناداری بر بود، نشان د 2بیماری دیابت نوع 
وزن، فشارخون سیستولی و دیاستولی، کلسترول تام و تری گلیسرید، 

چادرنشین  . همچنین تحقیق طاهری(8)ها داشت انسولین، آزمودنی
(، نشان داد که فعالیت بدنی بعد از ورزش یوگا و الگوهای تمرینی 2319)

. در (13)شود میمربوط به آن سبب بهبود کیفیت زندگی در افراد دیابتی 
( تحت عنوان تاثیر یک جلسه 2314و همکاران ) تحقیقی که کریمی

فعالیت شدید بر غلظت انسولین، لاکتات و گلوتاتیون را بررسی کرده 
بودند، دریافتند که بلافاصله بعد از فعالیت شدید، غلظت انسولین و گلوکز 

دقیقه به حالت اول  54ا کرده ولی بعد از داری افزایش پیدطور معنیبه 
(، 2312. همچنین شاه قلی عباسی و همکاران )(14)خود بازگشته است 

ماه فعالیت بدنی بلندمدت بر میزان  2پژوهشی را با عنوان بررسی تاثیر 
ها دریافتند انسولین در افراد دیابتی و غیردیابتی چاق بررسی کردند. آن

داری در ن بعد از فعالیت ورزشی درازمدت به طور معناکه غلظت انسولی
. همین طور در (12)بیشتر از افراد چاق غیردیابتی بود  2افراد دیابتی نوع 
( که به بررسی تاثیر ورزش مقاومتی 2334و همکاران )5تحقیق کادوگلوا

پرداخته بودند، نتایج نشان  2ر بیماران دیابتی نوع بر سطوح رزیستین د
داد که انجام منظم این نوع تمرینات ورزشی، غلظت رزیستین به طور 

ها این بود که فعالیت بدنی بدون داری کاهش یافت. پیشنهاد آنمعنا
تواند موجب کاهش رزیستین و اینکه وزن بیمار کاهش یابد، می

. همچنین بیگ (14)شود  2راد دیابتی نوع های التهابی در افسایتوکاین
( نیز به بررسی تاثیر تمرینات هوازی بر سطوح 2323زاده و همکاران )

 8ها نشان داد که رزیستین سرم زنان جوان فعال پرداختند، نتایج آن
ها نات هوازی در زنان جوان فعال نه تنها سبب کاهش وزن آنهفته تمری

دهد که در نهایت، این شده بلکه سطوح رزیستین سرم را نیز کاهش می
عروقی در بیماران  -های قلبینوع تمرینات سبب کاهش خطر بیماری

آید و مطالب گفته شده برمی . در مجموع، آنچه که از(5)گردد دیابتی می
های متفاوت، با توجه به تنوع نوع تمرینات ورزشی مختلف و آزمودنی

هنوز به طور کامل، ارتباط بین رزیستین و مقاومت انسولینی در تحقیقات 
چنین، هنوز مشخص نیست که ترکیب تمرینات مشخص نیست. هم

درمان مقاومت  مقاومتی و استقامتی بتواند به عنوان ابزاری کمکی در
انسولینی و کاهش رزیستین در افراد چاق و یا بیمار تاثیرگذار باشد. 
بنابراین، این موضوع دارای اهمیت قابل توجهی است، زیرا که ممکن 

، بتواند باعث بهبود سطوح (5)با ویژگی ضد التهابی تمرین است 
 -ومت به انسولین و همچنین عوامل خطرزای قلبیرزیستین پلاسما، مقا

  عروقی شود.

های اخیر مورد توجه بسیاری از در سال ،تمرینات موازی یا همزمان
پژوهشگران قرار گرفته است. همچنین هر یک از این تمرینات استقامتی 

های فیزیولوژیکی متفاوتی ها و سازگاریو مقاومتی سبب ایجاد پاسخ
اد بسیاری از افراد نیازمند کسب هر دو نوع سازگاری شوند اما تعدمی

 

5 Kadoglou et all 
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باشند که از ترکیب دو برنامه اسکلتی می -تنفسی و عضلانی -قلبی
باشند که به آن تمرینات همزمان یا تمرینی استقامتی و مقاومتی می

ن فیزیولوژی ورزش های اخیر، محققا. در سال(2،0)گویند موازی می
های فیزیولوژیک بدن ناشی ها و سازگاریجهت درک بهتر و بیشتر پاسخ

هایی را در موضوعات مختلف انجام از انجام تمرینات همزمان پژوهش
دادند. با وجود اینکه تحقیقات زیادی در زمینه مقاومت انسولینی انجام 

انسولینی تحقیقی  گرفت ولی در رابطه با اثر تمرینات همزمان بر مقاومت
چنین، ارتباط رزیستین و مقاومت انسولینی متعاقب تمرین یافت نشد. هم

ای از ابهام باقی مانده است. نوآوری این تحقیق را می همزمان در هاله
توان در جواب این سوال یافت که آیا تمرینات همزمان که ترکیبی از 

تواند افراد چاق یا تمرینات مقاومتی و استقامتی در یک جلسه هستند می
عروقی و -های قلبیدارای اضافه وزن را در مقابل برخی بیماری

متابولیکی که علت آن بالا بودن میزان رزیستین و مقاومت انسولینی 
سازد یا خیر. بنابراین در این پژوهش، برای محققان این است، مصون می

انسولینی،  سوال پیش آمده که آیا تمرین همزمان قادر است بر مقاومت
مردان میانسال دارای اضافه وزن و چاق  گلوکز پلاسمایی دررزیستین و 

 تاثیرگذار باشد یا نه؟

 

 روش پژوهش
پس آزمون  - پیش آزمون طرح با بود تجربی نوع پژوهش حاضر نیمه

انجام گرفت و از نوع کاربردی بود. جامعه آماری این تحقیق را مردان 
ساله شهر یاسوج تشکیل داده بود.  54تا  03چاق و دارای اضافه وزن 

گیری هدفمند و داوطلبانه نمونه آماری این تحقیق که به روش نمونه
نفر بودند. افراد نمونه به صورت تصادفی ساده به دو  03انتخاب شد، 

گونه برنامه ها هیچگروه تمرین همزمان و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی
رای این پژوهش، در سطح شهر یاسوج تمرینی منظمی نداشتند. برای اج

فراخوانی را جهت شرکت مردان چاق یا دارای اضافه وزن اعلام کردیم 
که این افراد به صورت داوطلب شرکت کرده و انتخاب شدند و 

ای را که در آن اطلاعات شخصی افراد، گواهی پزشکی، میزان پرسشنامه
بود، توسط این  تمرینات ورزشی در طول هفته و مصرف دارو درج شده

ی داوطلبان تکمیل شد. در ابتدا هدف از انجام این پژوهش و نحوه
های فردی و ها توضیح داده شد. ویژگیاجرای آن برای آزمودنی

جسمانی افراد شرکت کننده پس از انجام کامل معاینات پزشکی مورد 
ها به ترتیب با قد سنج و اندازه گیری قرار گرفت. قد و وزن آزمودنی

ترازوی دیجیتال سکا ساخت کشور آلمان اندازه گیری شد. برای محاسبه 
BMI ها از فرمول آن که تقسیم وزن بر  مجذور قد است، استفاده آن

 بیوالکتریکال با روش وشد. با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن 

مشخص درصد چربی بدن (، IN BODY 0.3, Korea) ایمپدنس
ها در دو مرحله، یک روز قبل از شروع اولین گیریکلیه این اندازهشد. 

جلسه تمرین )مرحله پیش آزمون( و دو روز بعد از آخرین جلسه تمرین 
)مرحله پس آزمون( مورد سنجش واقع شد. تقریبا حدود دو هفته قبل از 

ها خواسته شد که رژیم غذایی ساده و کم شروع تمرینات، از آزمودنی
گونه داروی گیاهی ول دوره این پژوهش هیچچربی داشته باشند و در ط

و شیمیایی مصرف نکرده و از هر دو گروه مورد مطالعه خصوصا گروه 
های تمرینی خودداری کنترل درخواست شد که از شرکت در دیگر برنامه

های که برای انتخاب این افراد نمونه در پژوهش مورد نظر کنند. شاخص
های قلبی و حی و نداشتن بیماریبود، شامل: سلامت کامل جسمی و رو

کیلوگرم، عدم شرکت در دیگر  24بیشتر از  BMIکلیوی و کبدی، 
های تمرینی قبل از شروع آزمون، نداشتن دیابت، عدم اختلالات برنامه

هورمونی، عدم اعتیاد افراد نمونه و.... بود. معیارهای عدم انتخاب افراد 
های ت کردن در دیگر فعالیتنمونه شامل: عدم رعایت رژیم غذایی، شرک

 ها بود.ورزشی، ابتلا به انواع بیماری

انجام هر دو نوع تمرینات مقاومتی و استقامتی در  پروتکل تمرین:

گویند. برنامه تمرین همزمان در یک جلسه تمرینی را تمرین همزمان می
جلسه  0هفته و هر هفته  8این پژوهش بدین صورت بود که  به مدت 

تمرین مقاومتی که برای افراد نمونه در نظر گرفته شد، شامل اجرا شد. 
حرکت تمرینی بود: پرس پا، پرس سینه، پرس پشت ساق پا و  5انجام 

 13ست  2ها را در ی اول، حرکتها در هفتهکشش زیربغل بود. آزمودنی
تا  1درصد یک تکرار بیشینه انجام دادند که بین هر ست  43تکراری با 

ی ی تمرینی تا هفتهاحت کردند. همچنین در این برنامهدقیقه استر 2
درصد یک تکرار  83هشتم، به طور فزاینده شدت تمرین را بالا برده و به 

)یک تکرار بیشینه( را در  1RM تکراری رسید.  2ست  0بیشینه در 
ی دوم تمرینات ی اول دوباره محاسبه و در چهار هفتهپایان چهار هفته

ی تمرین جدید طراحی شد. برنامه 1RMساس مقاومتی را بر ا
درصد  24دقیقه دویدن با شدت  12ی اول، شامل استقامتی نیز در هفته

حداکثر ضربان قلب در هفته اول بود که به تدریج و به طور فزاینده به 
ی هشتم رسید. دقیقه در هفته 03درصد حداکثر ضربان قلب به مدت  83

( 223-نه از ضربان قلب حداکثر  )سنبرای هر آزمودنی به طور جداگا
جهت تعیین شدت تمرین استفاده شد و این شدت تمرین نیز توسط 

ی تمرینی گروه تمرین همزمان به سنج پولار کنترل شد. برنامهضربان
این صورت بود که ابتدا تمرینات مقاومتی سپس تمرینات استقامتی انجام 

آمد، متی پیش میگرفت تا از خستگی که پس از تمرینات استقا
دقیقه با  13ها قبل از شروع تمرینات به مدت جلوگیری شود. آزمودنی

دویدن آرام و حرکات کششی و نرمشی بدن خود را گرم و در پایان نیز 
دقیقه برای سرد کردن عضلات بدن خود از حرکات کششی  13به مدت 

ست. آورده شده ا 1استفاده کردند. برنامه تمرینی همزمان در جدول 
برنامه تمرینی تحقیق حاضر محقق ساخته بود و قبل از اجرا جهت تایید 

نفر از متخصصان  فیزیولوژی ورزش مورد تایید قرار دادند و  0روایی 
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برای تایید توانایی اجرا توسط آزمودنی ها، به صورت پایلوت یک هفته 
 اجرا شد، سپس مورد تایید قرار گرفت. 

 ن. برنامه تمرین همزما1جدول

 تمرین استقامتی تمرین مقاومتی هفته

 MHR %24دقیقه با شدت  12 تکرار 13نوبت با  1RM  /2 %43 اول

 MHR %24دقیقه با شدت  18 تکرار 13نوبت با  1RM  /2 %44 دوم

 MHR %43دقیقه با شدت  23 تکرار 13نوبت با  1RM  /2 %23 سوم

 MHR %43دقیقه با شدت  22 تکرار 13نوبت با  1RM  /2 %24 چهارم

 MHR %44دقیقه با شدت  25 تکرار 2نوبت با  1RM  /0 %24 پنجم

 MHR %44دقیقه با شدت  22 تکرار 2نوبت با  1RM  /0 %43 ششم

 MHR %83دقیقه با شدت  28 تکرار 2نوبت با  1RM  /0 %44 هفتم

 MHR %83دقیقه با شدت  03 تکرار 2نوبت با  1RM  /0 %83 هشتم

 

-های روزمره خود انجام دادند و درگیر هیچگروه کنترل فقط به فعالیت 

 ی تمرینی منظمی نشدند.گونه برنامه

گیری جهت بررسی ی خوندو مرحله آنالیز متغیرهای بیوشیمیایی:

ها توسط کارشناسان علوم های بیوشیمیای از آزمودنیتغییرات شاخص
وز قبل از شروع اولین جلسه آزمایشگاهی شهر یاسوج به عمل آمد. یک ر

تمرین )مرحله پیش آزمون( و دو روز بعد از آخرین جلسه تمرین )مرحله 
لیتر خون از ورید بازویی افراد نمونه گرفته میلی 8پس آزمون(، حدود 

-ساعت ناشتایی این خون 12شد. همچنین در شرایط یکسانی، پس از 

خون برای ولینی و قندگیری انجام گرفت. مقادیر رزیستین، مقاومت انس
های خونی را درون نمونه گیری شد.هر نمونه به طور جداگانه اندازه

های بود، ریخته شد. لوله KEDTRهای استریل که حاوی لوله
EDTA  درون یخ قرار داده هپارینه را برای جلوگیری از فاسد شدن  و

ند. در ها در دمای محیط به مدت چند دقیقه گذاشته شدشد. سپس، لوله
 0333دقیقه توسط سانتریفیوژ با دور  13نهایت نمونه خون به مدت 

RPM 23ها در دمای های خونی آزمودنینمونه پلاسما جدا شد. همه- 
مقادیر  گراد تا زمان اجرای عملیات آزمایشگاهی فریز شد.درجه سانتی

 Ray Bio) رزیستین به روش آلایزا و با استفاده از کیت الایزا

Human Elisa Kit ساخت شرکت )Ray Bio Tech  از کشور
 و آنزیماتیک روش ازگلوکز گیری گیری شد. برای اندازهانگلستان اندازه

گیری همچنین برای اندازه کشور ایران و ساخت پارس آزمون کیت
 سوئد استفاده شد. کشور مرکودیا ساخت کیت و الایزا روش ازانسولین 

میزان مقاومت به انسولین را از طریق فرمول زیر محاسبه در نهایت 
 : (2)کردند. در این فرمول از قند خون ناشتا و انسولین ناشتا استفاده شد 

HOMA-IR (مدل ارزیابی همواستازیس) = {[ انسولین ناشتا
(μU/ml)] × [ گلوکز ناشتا(mmol/l)]}/ 4/22  

های خام و تعیین انحراف بندی دادهجهت دسته های آماری:روش

استاندارد و میانگین متغیرها از آماری توصیفی استفاده شد. همچنین از 
ویلک جهت تشخیص همسانی و طبیعی بودن اطلاعات  -پیروآزمون شا

مربوط به افراد نمونه بهره گرفته شد و سپس از آزمون تی وابسته برای 
بررسی اختلافات درون گروهی و آزمون تی مستقل برای بررسی 

را  34/3 داریاختلافات بین گروهی نیز استفاده شد. در پایان، سطح معنی
ها گیری در مورد قبول و یا رد آنها و تصمیمجهت بررسی آزمون فرضیه

، کلیه 21نسخه  4SPSSدر نظر گرفته شد و با استفاده از نرم افزار 
 های آماری انجام گرفت.روش

 

 هایافته

ها در تمامی ویلک، توزیع طبیعی داده -بعد از انجام آزمون شاپیرو
پارامتریک استفاده های آمار متغیرها تایید شد. به همین دلیل از روش

ها را گزارش های فردی و ترکیب بدنی آزمودنیویژگی 2گردید. جدول 
 کرده است.

 های پژوهشهای فردی و ترکیب بدنی آزمودنی. ویژگی2جدول 

 

 متغیر گروه تمرین گروه کنترل

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

 سن )سال( 29/51 48/0± --- 88/52 ± 15/0 ---

 وزن )کیلوگرم( 29/41 ± 48/0 11/43 29/0± 35/42 25/2± 90/42 ± 28/5

شاخص توده بدن  00/29 02/1± 08/29 ± 44/1 23/01 ± 49/1 45/01 21/1±
 )مترمربع/کیلوگرم(

نسبت دور کمر به  24/3  32/3± 44/3  ± 31/3 22/3 ± 30/3 22/3 ± 32/3
 لگن

 درصد چربی بدن 25/08 ± 18/2 91/25 ± 32/2* 45/09 ± 10/1 44/53 ± 11/1

چربی شکمی  45/09 ± 38/4 49/01 ± 34/2* 02/04 ± 48/0 91/04 ± 03/2
 )میلی متر(

 درصد پروتئین 13/14 48/3± 84/19 43/3± * 13/15 ± 44/3 88/12 ± 81/3

 درصد عضلات 02/53 ± 00/1 93/50 42/1±*   80/53 ± 10/2 23/53 ± 94/1

 (≥34/3p)معناداری  سطح *
 

4 - Statistical Package for the Social Sciences 
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ی متغیرهای تحقیق هم آمده است، بین همه 2طور که در جدول همان

داری در پیش آزمون و هم در گروه کنترل و تمرین همزمان تفاوت معنا
ها بود. ولی ی همسان بودن گروهدهندهمشاهده نشد که این خود نشان

چربی،  در پس آزمون در گروه تجربی در میزان چربی شکمی، درصد
درصد پروتئین و درصد عضلات تغییر معناداری مشاهده شد. همچنین از 

ها استفاده گردید های تی مستقل و تی وابسته جهت بررسی تفاوتآزمون
و نتایج نشان داد که بعد از تمرین همزمان، کاهش معناداری در درصد 

( و افزایش معناداری 3p=31/3( و  چربی شکمی )3p=31/3چربی بدن )
( 3p=32/3( و عضلات )3p=32/3های درصد پروتئین )در شاخص

 معنادار بود. یرات نسبت به گروه کنترل مشاهده شد که این تغی
               
 . مقایسه بین گروهی در نوبت های اندازه گیری مختلف0جدول 

متغیر 
 وابسته

انحراف میانگین گروه  موقعیت

 معیار

 Pآماره 

 

مقاومت به 
 انسولین

پیش 
 آزمون

32/05 تجربی  22/4  12/3  

44/28 کنترل   21/0  

پس 
 آزمون

34/23 تجربی   94/2 * 30/3  

12/01 کنترل   11/5  

رزیستین 
)نانوگرم بر 

 لیتر(

پیش 
 آزمون

90/282 تجربی  29/239  38/3  

81/294 کنترل   02/228  

پس 
 آزمون

32/501 تجربی   40/248 * 31/3  

39/413 کنترل   42/242  

گلوکز 
 ناشتا

)میلی گرم 
بر دسی 

 لیتر(

پیش 
 آزمون

32/141 تجربی   32/51  02/3  

45/140 کنترل   31/44  

پس 
 آزمون

32/103 تجربی   33/04 ** 32/3  

54/142 کنترل   09/42  

  (≥34/3p)معناداری  سطح *

 

که در پیش آزمون بین گروه تجربی و کنترل، بر  دهدنشان می، 0جدول 
سطوح مقاومت به انسولین  بینداری اساس آزمون تی مستقل تفاوت معنا

ولی در پس آزمون بین گروه تجربی و کنترل تفاوت  وجود ندارد،
داری در سطوح چنین، تفاوت معنا(. هم3p=30/3) معناداری داشت

رل و تجربی مشاهده نشد ولی غلظت رزیستین در پیش آزمون گروه کنت

-(. همان3p=31/3در پس آزمون بین هر دو گروه تفاوت معنادار بود )

دار گونه که پیداست هشت هفته تمرینات همزمان باعث کاهش معنا
نتایج آزمون تی مستقل  مردان چاق میانسال شد. پلاسماییغلظت گلوکز 

دو گروه تفاوت  نشان داد که سطوح گلوکز ناشتا در پیش آزمون بین هر
ها تفاوت معنادار بود داری نداشت ولی در پس آزمون بین گروهمعنا

(32/3=3p.) 
 

 مقایسه بین نوبت های اندازه گیری درون گروهی. 5جدول 

متغیر 
 وابسته

انحراف میانگین موقعیت گروه 

 معیار

 Pآماره 

 

مقاومت به 
 انسولین

پیش  تجربی
 آزمون

32/05  22/4  31/3  

34/23 آزمونپس    94/2 * 

پیش  کنترل
 آزمون

44/28   21/0  10/3  

12/01 پس آزمون   11/5  

رزیستین 
)نانوگرم بر 

 لیتر(

پیش  تجربی
 آزمون

90/282  29/239  31/3  

32/501 پس آزمون   40/248 * 

پیش  کنترل
 آزمون

81/294   02/228  22/3  

39/413 پس آزمون   42/242  

 

گلوکز 
 ناشتا

)میلی گرم 
بر دسی 

 لیتر(

پیش  تجربی
 آزمون

32/141   32/51  32/3  

32/103 پس آزمون   33/04 * 

پیش  کنترل
 آزمون

45/140   31/44  48/3  

54/142 پس آزمون   09/42  

  (≥34/3p)معناداری  سطح *

 

نشان داده شده است، بر اساس آزمون تی  5همانطور که در جدول 
مقاومت به انسولین کاهش معناداری را در گروه تجربی و در وابسته 

-(. هم3p=31/3آزمون نسبت به پیش آزمون نشان داد )ی پسمرحله

چنین، مقدار رزیستین بین پیش و پس آزمون در گروه تجربی تفاوت 
(. مقدار 3p=31/3داری داشت و کاهش معناداری را تجربه کرد )معنا
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داری داشت گروه تجربی تفاوت معناگلوکز در پیش و پس آزمون 
(32/3=3p و کاهش معناداری را نشان داد. به طور عکس، سطوح )

مقاومت به انسولین، رزیستین و گلوکز در پیش و پس آزمون در گروه 
 کنترل تفاوت معناداری نداشت. 

 

 بحث و نتیجه گیری

 
بر هفته تمرینات همزمان  8هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر 

مردان دارای اضافه وزن  پلاسماییرزیستین، مقاومت به انسولین و گلوکز 
داری در های این پژوهش تفاوت معناو چاق میانسال بود. بر اساس یافته

ها مشاهده گروه تمرین همزمان در تغییرات میانگین رزیستین آزمودنی
هی که شد. همانطور که از اطلاعات بدست آمد، میانگین رزیستین در گرو

 تمرین همزمان داشتند به طور معناداری کاهش یافته بود.

(، به تحقیقی 2334در تایید نتایج این پژوهش کادوگلو و همکاران )
تحت عنوان بررسی تاثیر فعالیت بدنی بر سطوح رزیستین بیماران دیابت 

زن و مرد با شاخص توده  23ها پرداختند. نمونه آماری پژوهش آن 2نوع 
بودند که به دو گروه کنترل و فعال تقسیم شدند. فعالیت  24ای بدنی بال

هفته تمرینات هوازی با  12بدنی که برای بیماران در نظر گرفته بودند، 
 54درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بود که به مدت  84تا  43شدت 

جلسه در هفته به طول انجامید. نتایج نشان داد  5دقیقه تا یک ساعت و 
داری کاهش یافته بود. تین با فعالیت بدنی به طور معناکه غلظت رزیس

ها پیشنهاد کردند که فعالیت بدنی بدون اینکه وزن بیمار همچنین آن
های التهابی در کاهش یابد سبب کاهش غلظت رزیستین و سایتوکین

( 2339و همکاران ) 2. در تحقیقی دیگر که گری(14)شود ها میآن
ماه تمرینات هوازی بر غلظت  8رسی کرده بودند، تحت عنوان تاثیر بر

رزیستین در نوجوانانی که اضافه داشتند، نتایج نشان داد که بعد از انجام 
فعالیت ورزشی، غلظت رزیستین کاهش یافته بود و تغییرات در غلظت 

گلیسریدها ارتباط معناداری داشت. رزیستین با تغییرات در غلظت تری
ا نیز به این نتیجه رسیدند که با توجه به تغییراتی که در غلظت هآن

آمد، توانست تاثیرات رزیستین پس از تمرینات طولانی مدت بوجود 
. (18)مفیدی برای نوجوانان دارای اضافه وزن نیز به همراه داشته باشد 

هفته  8(، به بررسی تاثیر 2312همچنین شاه قلی عباسی و همکاران )
تمرینات هوازی بر سطوح رزیستین سرم زنان جوان فعال پرداختند. این 

درصد حداکثر ضربان  83تا  43جلسه در هر هفته با شدت  5تمرینات 
ی باعث کاهش هفته تمرینات هواز 8ها نشان داد که قلب بود. نتایج آن

وزن و درصد چربی این زنان جوان فعال شد که خود تاثیر مثبتی بر 
تواند کاهش سطوح رزیستین سرم نیز داشت که در نهایت این موارد می

 

2 Gerry et all 

 0Uslu et all 

 5Monzillo et all 

نیز  2عروقی در بیماران دیابت نوع  -های قلبیبر کاهش خطر بیماری
(، 2312و همکاران ) 0. همچنین در پژوهش یوسلو(12)تاثیرگذار باشد 

هفته تمرینات هوازی بر سطوح سرمی  8نیز که به بررسی تاثیر 
رزیستین، شاخص مقاومت انسولینی و آدیپونکتین مردان چاقی که مبتلا 

جلسه در هفته بود  0بودند، پرداختند. این تمرینات نیز  2به دیابت نوع 
دقیقه بر روی نوارگردان با  43تا  53ه این افراد نمونه باید که در هر جلس

درصد  44تا  04های فزاینده متفاوتی با حداکثر ضربان قلب شدت
ها نشان داد که کردند. نتایج آنحداکثر اکسیژن مصرفی تمرین می

هفته تمرین هوازی  8و وزن بدن این بیماران و اجرای  BMIکاهش 
زیستین و مقاومت به انسولین را کاهش داد و نیز توانست سطوح غلظت ر

سبب افزایش سطوح سرمی آدیپونکتین نیز شد. همچنین در این تحقیق 
نیز مشخص شد که بین سطوح رزیستین و شاخص مقاومت انسولینی 

 0. از طرفی نیز مونزیلو و همکاران(19)ارتباط معناداری وجود داشت 
مان بر هفته فعالیت بدنی همز 12(، تحقیقی را تحت عنوان 2330)

 2های گلیسمی در زنان چاق بیمار دیابتی نوع سطوح رزیستین و شاخص
 23جلسه تمرین هوازی در هفته به مدت  0بیان کردند. در این تحقیق 

درصد حداکثر ضربان قلب و همچنین هر  43تا  43دقیقه با شدت  43تا 
تکراری با  13ست  0جلسه تمرین مقاومتی در  1دو هفته یک بار نیز 

گرفت. نتایج چنین درصد یک تکرار بیشینه انجام می 23تا  53ت شد
هفته تمرینات ورزشی همزمان سبب کاهش وزن،  12نشان داد که 

، کاهش سطوح گلوکز و مقاومت به انسولین شد در  BMIکاهش 
. به (23)که سطوح انسولین و رزیستین تغییر معناداری نشان نداد حالی

های گذشته در مورد تاثیر تمرینات طورکلی، نتایجی که از پژوهش
ورزشی هوازی و مقاومتی و همزمان بر غلظت رزیستین انجام گرفت، 

 مشابه بود.
ها های التهابی مانند مونوسیترزیستین سرم افراد عمدتا از سلولسطوح 

توان . می(21)شود و ماکروفاژها سنتز شده و به جریان خون وارد می
گفت که در این پژوهش ممکن است کاهش وزن مردان میانسال دارای 

هفته  8ها پس از انجام اضافه وزن و چاق و کاهش درصد چربی آن
تاثیرگذار باشد اما  پلاسماتین تمرینات همزمان بر کاهش سطوح رزیس

شاخص توده بدن در گروه همزمان کاهشی نشان نداد که این ممکن 
است از طرفی به دلیل افزایش درصد پروتئین و عضلات و از طرف دیگر 
به دلیل کاهش درصد چربی بدن خصوصا چربی شکمی این افراد باشد 

 پرتروفی وکه خود گویای تأثیرپذیری تمرینات همزمان بر روی های

 باشد. افزایش چگالی استخوان افراد نمونه در گروه تجربی می
بر اساس نتایج بدست آمده، در تغییرات میانگین مقاومت به انسولین 
نمونه آماری در گروه تمرین همزمان تفاوت معناداری مشاهده شد. به 
عبارت دیگر در گروه تمرین همزمان به طور معناداری میانگین مقاومت 

 انسولین کاهش نشان داد. به
-مقاومت به انسولین وضعیتی متابولیکی است که در طی آن میزان پاسخ

-ها به مقادیر فیزیولوژیک انسولین از حالت طبیعی کمتر میدهی بافت

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2022.27610.1429
file:///D:/مجله/شماره%201401/4.%20Moradi.docx%23_ENREF_17
file:///D:/مجله/شماره%201401/4.%20Moradi.docx%23_ENREF_18
file:///D:/مجله/شماره%201401/4.%20Moradi.docx%23_ENREF_16
file:///D:/مجله/شماره%201401/4.%20Moradi.docx%23_ENREF_19
file:///D:/مجله/شماره%201401/4.%20Moradi.docx%23_ENREF_20
file:///D:/مجله/شماره%201401/4.%20Moradi.docx%23_ENREF_21


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

 http://dx.doi.org//10.22049/JAHSSP.2022.27610.1429 

                                          00    54-04(،1) 9: 1531مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. حسینی و همکاران، 

                               Copyright ©The authors                                                           Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

های بدن . به عبارت دیگر وضعیتی است که در آن سلول(12, 14)باشد 
هند و باعث افزایش دنسبت به تاثیر انسولین از خود مقاومت نشان می

فشارخون، دیس لیپیدمی، اختلال تحمل گلوکز و دیابت ملیتوس زمینه 
. بافت چربی بدن در مقاومت به (18)شود  عروقی می -بیماری قلبی 

ها از جمله شح نامنظم بسیاری از پروتئینانسولین از طریق تولید و تر
(، آدیپونکتین، لپتین، آنژیوتنسین و TNF-αفاکتور نکروز دهنده آلفا )

بر  . از طرفی این بافت علاوه(15, 10)رزیستین نقش بسیار مهمی دارد 
( کاربرد 19) HOMA-IRرسی مقاومت به انسولین این که برای بر

نیز  QUIKI (5) دارد، برای بررسی شاخص حساسیت به انسولین 
(، گوتییرز و 2312(، یوسلو )2334شود. نتایج تحقیقات اوسوا )استفاده می
حقیق حاضر ( با نتایج ت2323( و قلندری و همکاران )2321همکاران )
ها نشان داد که انجام تمرینات هوازی سبب باشد. نتایج آنهمسو می

شود. برای کاهش مقاومت به انسولین و افزایش حساسیت به آن می
افزایش حساسیت به انسولین و کاهش مقاومت به آن پس از انجام 
فعالیت بدنی، چندین مکانیسم مهم از جمله: بالا رفتن میزان گلیکوژن 

، بالا رفتن میزان سیگنالینگ انسولین بعد از (22)ز و هگزوکیناز سنتتا
 mRNAهای حاوی گلوکز و ، بالا رفتن میزان پروتئین(12)ده گیرن

، پایین آمدن میزان رهایش اسیدهای چرب آزاد و بالا رفتن میزان (20)
و نیز بالا رفتن میزان تحویل گلوکز به عضله و تغییر  (25)ها پاکسازی آن

 وجود دارد.  (24)در ترکیب عضله 
اگر چه در این پژوهش، پس از انجام تمرین همزمان فرایند دقیقی از 

ی که این تحقیق اافزایش حساسیت به انسولین استنباط نشد ولی نتیجه
داشت این بود که پس از انجام این نوع تمرینات، کاهش مقاومت به 

بود و همچنین نشان داده شد که با کاهش انسولین بسیار قابل توجه 
ها، کاهش شاخص توده چربی و کاهش سطوح غلظت وزن آزمودنی

رزیستین همسو بوده است. همچنین نیز ثابت شده که تمرینات ورزشی و 
-فعالیت بدنی روزانه سبب بهبود حساسیت به انسولین این بیماران می

ه با شدت متوسط ک یورزشفعالیت شود. به عبارت دیگر، یک جلسه 
درصد افزایش دهد  53تواند میزان جذب گلوکز را تا انجام شود، می

(  در تحقیقی تاثیر تمرینات 1094ملایری و ساعی ) . البته، ریاحی(22)
بر سطوح پلاسمایی رزیستین، انسولین و نیم رخ لیپیدی  تناوبی شدید را

هفته  13مورد بررسی قرار دادند. آنان دریافتند در مردان چاق بعد از 
تمرین تناوبی شدید مقادیر رزیستین بدون تغییر باقی ماند ولی عوامل 

و نیم رخ لیپیدی آنان کاهش معناداری را  یخطرزای مقاومت انسولین
انسولین و  به ندگان بیان کردند احتمالا تغییرات مقاومتتجربه کرد. نویس

 یهایها ناشی از تغییر در سطوح برخی آدیپوکایننیم رخ لیپیدی آزمودنی
. (24)شود ها مانند عضله اسکلتی ترشح میاست که از سایر بافت

های بتای پانکراس تمرینات همزمان ممکن است سبب تحریک سلول
ترشح انسولین، بالا بردن جریان خون، بالا ی افزایش شود که به نوبه

بردن میزان حساسیت به انسولین و نیز در کاهش دادن قند خون موثر 
 .(2،0،4)است 

چنین، نتایج این پژوهش نشان داد در افراد نمونه که تمرین همزمان هم
کاهش بسیار فاحشی نشان داده  انجام داده بودند میانگین گلوگز ناشتا

و همکاران  4بود. تحقیقات همسو با پژوهش حاضر از جمله والساماکیس
نفر  233بر قند خون هفته تمرینات یوگا  12(، تحت عنوان تأثیر 2335)

و تحقیقی دیگر  (22)ای( دقیقه 23تا  54جلسه  2بیمار دیابتی )هر هفته 
هفته تمرینات یوگا  0( با عنوان تأثیر 2314که توسط کریمی و همکارن )

مرد سالم به همراه عادات غذایی بررسی  03و  2مرد دیابتی نوع  03در 
شد، نشان داد که این نوع تمرینات در کاهش معنادار قند خون تاثیرگذار 

(، در تحقیقی با عنوان 2334). همچنین کادوگلوا و همکاران (14)بودند 
بیمار مرد انجام دادند که  23هفته تمرین یوگا بر روی دیابت  2تاثیر 

ها نشان داد که تمرینات یوگا تاثیر بسیار زیادی بر کاهش قند نتایج آن
و  2از طرف دیگر، در تحقیقی که آبلا .(14)خون این افراد داشت 

عنوان عدم تأثیر تمرینات یوگا بر قند خون افراد ( تحت 2315همکاران )
مبتلا به دیابت بررسی کرده بود، نشان داد که ممکن است به دلیل تفاوت 

توان گفت که . در پایان می(15, 10)در نوع، مدت و شدت تمرین باشد 
ستفاده از گلوکز خون توسط در حین ورزش و فعالیت بدنی، احتمالا ا

عضلات افراد چاق میانسال بیش از تولید گلوکز کبدی باشد که در نتیجه 
باعث کاهش گلوکز خون و سطوح انسولین پلاسمایی خواهد شد. 

ساعت پس از یک جلسه تمرین  12همچنین ثابت شده است که تا 
 هوازی، گلوکز خون کاهش یافته و مسیرهای سیگنالی که درگیر جذب

سبب  (5)گلوکز به درون عضلات اسکلتی، فعال خواهد شد و همچنین 
-بالا بردن میزان سوخت و ساز این عضلات و افزایش مصرف گلوکز می

  .(0)شود 

ها توان به موارد زیر اشاره کرد: نمونههای این تحقیق میاز محدودیت
انسان بودند و در تمام طول شبانه روز در اختیار نبودند، احتمال نداشتن 

ها در ی مصرف شده توسط آزمودنیصدی مواد غذای مشابهت صد در
های رغم توصیهعلی ،وجود داشت ماه اجرای تمرینات همزمان 2طول 
ایی که محققان جهت کنترل میزان کالری دریافتی روزانه به تغذیه

ها انسان بودند و در شرایط چنین، چون نمونهها داده بودند. همآزمودنی
کردند، لذا این احتمال وجود داشت که از لحاظ یکسانی زندگی نمی

روحی و روانی کاملا مشابه هم نباشند. دو مورد اخیر از کنترل محققین 
خارج بود. ولی از نکات مثبت این پژوهش این بود که میزان فعالیت 
روزانه و تمرینات ورزشی مشابهی را داشتند، در تمامی جلسات تمرینی با 

و برنامه تمرینی به طور منظم اجرا شد. از جمله انگیزه فعالیت داشتند 
نتایج کاربردی که این تحقیق داشت این بود که نشان داد تمرینات 
همزمان قادر است در بهبود وضعیعت مقاومت انسولینی افراد چاق که در 
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های متابولیکی و گرفتگی عروق کرونری معرض مبتلا شدن به بیماری
ماید. متاسفانه ثابت شده است که در هستند، کمک بزرگی را اعمال ن

اکثر بیماران دیابتی، مقاومت به انسولین به عنوان یک معضل اساسی 
ها است از ناهنجاری تبدیل شده است که خود بخشی از یک مجموعه

شود که ممکن های گرفتگی عروق و متابولیکی را باعث میکه بیماری
ک کند. البته نیز از نتایج نیز کم 2است به توسعه و پیشرفت دیابت نوع 

هفته تمرینات همزمان  8آید که این تحقیق و تحقیقات دیگر چنین برمی
سبب کاهش سطوح غلظت رزیستین سرمی و کاهش مقاومت به 
انسولین و افزایش حساسیت به آن و کمک به بهبود وضعیت چاقی در 

 شود.  افراد میانسال می

 گیرینتیجه

هفته تمرین همزمان مقاومتی و استقامتی که  8 توان اجرایبنابراین، می
های پیشگیرانه و در یک جلسه اجرا می شدند را به عنوان یکی از روش

غیردارویی برای بهبود وضعیت سلامت متابولیکی و قلبی و عروقی مردان 
 میانسال دارای اضافه وزن و چاق پیشنهاد داد.

 

 تشکر و قدردانی

هایی که ما را در انجام این ان و آننویسندگان از همه شرکت کنندگ
 پژوهش یاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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