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 چکیده         

 و تغییرات در نیم   خون  ، گلوکزوزن  شیافزا  یبا مقدار  دیروئیت  یکارمبتلابه کم  مارانیدر ب  سمیمتابول  زانیمکاهش    :اهداف

  یهمراه با ورزش فورد یکالر  ت یمحدودرژیم غذایی با   ری تأث  یبررس. از این رو هدف از تحقیق حاضر همراه است  لیپیدی  رخ

    .باشد یم  دیروئیت یکاروزن مبتلابه کماضافه یدر زنان چاق و دارا یدیپیرخ ل میبدن، گلوکز خون ون بیپرو بر ترک

ی  کارکم  مبتلابهساله    50تا    18زن     34  باشد. در این مطالعه، تعدادتجربی و کاربردی میپژوهش حاضر از نوع نیمه  ها:روش  

 در  به صورت تصادفی  و  انتخاب،  مطالعه  به  ورود  یهاملاک  عایتا رب  25با نمایه توده بدنی بالای    نیو ساکن شهر قزوتیروئید  

گروه کنترل  ی و  کالر  تیبا محدود   ییغذا  میپرو به همراه رژیورزش فورد  ی، گروهکالر  ت یبا محدود  ییغذا  میرژگروهِ    3

های  متخصص تغذیه در گروه  صورت گرفت. سپس  در هفته  هفته و سه جلسه  8تقسیم شدند. تمرینات فوردی پرو به مدت  

، گلوکز  InBodyترکیب بدن از طریق دستگاه    .ها کاستآزمودنی   روزانه  کالری  میزان  کیلوکالری از  700محدودیت کالری،  

و آزمون      ANCOVAآزمون    ها ازدهدا  یلتحل  یشد. برااندازه گیری  نمونه های خونی  از طریق    یپیدیل  یمرخنخون و  

بونفرونی   با    یی غذا  میدوره رژ  کی   نشان داد که  یقتحق  یجنتا   :جی نتا  استفاده شد.  α≤05/0  دارییدر سطح معنتعقیبی 

و توده چربی(، سطوح گلوکز خون و    دور کمرترکیب بدن )وزن،   منجر به بهبودپرو    یفورد نیتمربا  همراه   ی کالر  ت یمحدود

(. تأثیر P<05/0شود )می   دیروئیت  یکاربه کم  وزن مبتلااضافه  یزنان چاق و دارانیمرخ لیپیدی )کلسترول و تری گلیسیرید(  

  د یروئیت  یکاروزن مبتلابه کماضافه  یبدن زنان چاق و دارا  یچربمحدودیت کالری به همراه تمرینات فوردی پرو در کاهش  

(.  P< 05/0در بهبود ترکیب بدن موثر بود)  محدودیت کالری به تنهایی  (.P<05/0)از محدودیت کالری به تنهایی بود  مؤثرتر

  :یر یگجهیتن  نداشت.  د یروئیت  یکاروزن مبتلابه کماضافه  یزنان چاق و دارادر    و نیمرخ لیپیدی  تاثیری در گلوکز خون  اما

و توده   ، دور کمرترکیب بدن )وزن  منجر به بهبودپرو    ی فورد  نیبه همراه تمر  یکالر  تیبا محدود   ییغذا  میرژهشت هفته  

  د یروئیت  یکاروزن مبتلابه کماضافه  یزنان چاق و دارا  تری گلیسیرید( چربی(، گلوکز خون و نیمرخ لیپیدی )کلسترول و  

   شود.یم

 لیپیدی رخ نیم، خون گلوکز  بدن،  ترکیب، تیروئید، ورزش فوردی پرو کاریکم، کالری محدودیت : یدیکل  یهاواژه
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 مقدمه 

 
 امروزی مدرن و صنعتی دنیای سلامتی در معضل ینتربزرگ که کرد، معرفی جدید دنیای سندرم عنوانبه  توانیم را چاقی

. طبق مطالعات  (2)شود  یم ذخایر چربی  افزایش به منجر انرژی مصرف و  دریافت بین عدم تعادل .( 1)گردد  یم محسوب

  چربی   اختلالات  با   کاری تیروئید کم  و   گذاردیم   اثر  چربی  متابولیسم  بر  رسد اختلال در غده تیروئیدانجام شده، به نظر می

  تیروئید شامل   یهاهورمون .  (3)شامل تغییر در ترکیب بدن و گلوکز خون است    اختلالات  این   ینترمهماست، که    همراه

ی بدن اثر گذاشته  هاسلولیباً بر تمام  تقردارند و    نقش   بدن   متابولیسم  تنظیم   در  †( T3)  یدوتیرونین  تری  و   *(T4)  تیروکسین

یله این وسبه  استراحت، حالت در انرژی مصرف از درصد 30 شوند، بطوریکه حدودیمو موجب افزایش میزان متابولیسم پایه 

ها نقش داشته، و  یدراتو کربوهها  ها، لیپیددر سنتز و تنظیم متابولیسم پروتئین  هاهورمون شود. این  یم تنظیم هاهورمون 

تیروئید یکی از اختلالات تیروئیدی و دارای طیفی    کاریکم  شود.یمیا افزایش آنها منجر به ایجاد اختلالات تیروئیدی    کاهش

 کاریکم به که بیمارانی . در(4)یرقابل تشخیص همراه است غ ی هانشانهکه با علائم و   استتحت بالینی  صورتبهاز بیماری 

  کاهش  آن  دنبال  به  و  تیروئید  کاریکم  .(5)است    پایین  متابولیسم  میزان  تیروئید و  یهاهورمون   سطوح  هستند،  مبتلا  تیروئید

  خشک،  پوست  ،کردهپف  صورت  یبوست،  سرما،  احساس  وزن،  افزایش   خستگی،  مانند   علائمی  بروز  سبب  ی تیروئیدیهاهورمون 

ت، گلوکز  اس ارتباط در انسولین به همچنین این بیماری با مقاومت  . ( 6)شود  یم  باروری  و   قاعدگی   مشکلات   و   مو   شدن  نازک

 از .( 3)شود ایجاد می 2 نوع دیابت گسترش در اولیه نقص انسولین بعنوان به مقاومت حالت و کندینم  پیدا انتقال عضله به

 زیاد کاهش  بنابراین، شوند؛یم کلسترول تجزیه لیپولیز و گلوکونئوژنز، افزایش  باعث تیروئید یهاهورمونطرفی از آنجاکه  

 مقاومت به وزن و در نهایت افزایش ازدیاد سبب افتد، تقریباً همیشهیمکاری تیروئید اتفاق  تیروئیدی که در کم یهاهورمون 

 .(4)شود انسولین می

اثریچرب متابولیسم بر تیروئید یهاهورمون   نیز  و  هستند  گذارها  چربییم ن اختلالات ،   مبتلابه بیماران در رخ 

   LDLافزایش کلسترول ، شامل اختلالات این ینترمهم شده است. یدهد مطالعات بسیاری از  در تحت بالینی تیروئید کاریکم

. لذا با توجه به مطالعات موجود،  (5)گیرد  یم قرار تیروئید کاریکم  نیز تحت تأثیر HDL رسدیم نظر به بوده و    TGو  

کاری تیروئید توصیه فعالیت ورزشی و رژیم غذایی مناسب، از جمله راهکارهایی هستند که جهت رفع عوارض بیماری کم

 .  (4)گردند یم

از   افراد چاق و دارای    مورداستفادهی  ها روشرژیم غذایی یکی دیگر  . رژیم است  وزن  اضافهبرای کاهش وزن در 

، متخصصان تغذیه پیشنهاد  استو موثر بر ارتقاء تندرستی    های غذایی یمرژغذایی با محدودیت کالری متعادل، یکی از بهترین  

  0/ 5-1 یبه اندازهوزن شود که منجر به کاهش ها کسر یآزمودنکالری از انرژی دریافتی  1000تا  500می کنند روزانه بین 

  55-  60از چربی،    کالریدرصـد    30کمتـر از    تامین  در این رژیم، بـا  هایتوزیع درشـت مغذ  می شود.  در هفته  کیلوگرم

. پژوهشگران ترکیب رژیم غذایی و فعالیت بدنی را (7)گیرد  یپروتئین صورت ماز  درصد    10-15درصد از کربوهیـدرات و  

یی، بدون تغییر در فاکتورهای  تنهابهدانند، زیرا استفاده از محدودیت کالری در رژیم غذایی  یم بهترین روش کاهش وزن  

شود؛ درحالیکه ترکیب فعالیت ورزشی و رژیم    BMIتواند باعث کاهش توده عضلانی، متغیرهای وزن بدن و  یم لیپیدی، فقط  

 
* Thyroxine 
† Triiodothyronine 
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، دور کمر، نسبت دور کمر به قد، چربی احشایی، کل چربی  BMIغذایی به حفظ توده عضلانی، کاهش قند خون، وزن بدن،  

 .  (9, 8)شود یسیرید و کلسترول منجر میگلبدن، تری 

 شاخص افزایش و  بدنی سطح فعالیت کاهش طوری که به ؛ است چربی رخیمن بر اثرگذار  ازجمله عوامل فعالیت بدنی

تام،   افزایش باعث بدنی، توده  مطلوب سطح با عموماً منظم، بدنی فعالیت مقابل در شود،می  LDLو    TGکلسترول 

های بدنی با مصرف کالری، چربی سوزی و کمک به حفظ توده یتفعال. لذا  (4,  1)است   ارتباط در عروقی - قلبی یهاشاخص

ورزش فوردی    . (10,  9) باشند  یم   مؤثر  وزناضافهعضلانی، در بهبود ترکیب بدنی و کاهش قند خون در افراد چاق و دارای  

باشد که    (4Dproپرو ) آلمان    درنوعی ورزش معلق در هوا می  ابداع شده    و توسطکشور  ایرانی،  این    .استیک پزشک 

ورزش فوردی پرو    است.  شدهیلفولادی و کمربند ترکیبی تشک  یها، حلقه یمستحکم، چهاربند چترباز  یهااز قلاب  ورزش

این ورزش شامل حرکاتی است که فرد را در هوا معلق می کند و با درگیر کردن همزمان   دارای ویژگی های متعددی است.

بیشتر  عضلات مختلف ارائه می دهدو  از طناب های کشی .  ، تمرینات متنوعی را  استفاده  و  افزایش   حرکات معلق    باعث 

به دلیل ماهیت الاستیک طناب های می شود.  بدن    عضلات ، انعطاف پذیری، استقامت عضلانی و تقویت  هماهنگی   ، تعادل 

فوردی پرو، فشار کمتری به مفاصل وارد می شود و این امر به ویژه برای افرادی که در دوران نقاهت پس از آسیب دیدگی  

است  کالری   .هستند، مفید  دینامیک ورزش، مصرف  ماهیت  و  دلیل درگیری عضلات  این ورزش و چربی سوزی    به  در 

ترشح آدرنالین در حین ورزش، می تواند به کاهش استرس و اضطراب . با  ن کمک کند بالاست و می تواند به کاهش وز 

که در تمرینات وجود دارد باعث    ایوزنییحس خوبی گرفته و ب   دهدیورزشکار زمانی که این تمرینات را انجام م. کمک کند 

 .  (11). ها خواهد شدرهایی از تمامی استرس 

 تیروئید کاریکم زنان مبتلا به باشد.ی م مردان از  بیشتر  برابر در زنان دو بالینی تحت تیروئید کاریکم شیوع بیماری 

هستند   عروقی قلبی هاییماریبو   چاقی ،وزناضافه انسولین، به مقاومت به ابتلا معرض در سالم، از زنان بیشتر بالینی تحت

ی تیروئیدی  کارکمتوانند با کاهش این عوارض به بیماران یمرسد که فعالیت بدنی و رژیم غذایی مناسب ، و به نظر می(12)

شود، و ماهیت ورزش جدید فوردی پرو  یم ی بیشتر در زنان دیده  و چاقکاری تیروئید  کمک نمایند. لذا با توجه به اینکه کم

شود، از طرفی تا به حال تاثیر این رشته یم، باعث افزایش نشاط  سلامتبهکه علاوه بر بهبود فاکتورهای جسمانی و کمک  

ی ورزشی و غذایی را بر  یر این دو مداخلهتأثجذاب و هیجان انگیز مورد مطالعه قرار نگرفته است، پژوهشگران بر آن شدند تا 

 د بررسی نمایند.  کاری تیروئیرخ لیپیدی، گلوکز خون در زنان چاق مبتلابه کمیمنترکیب بدن، 

 

 

 مواد و روش کار 

 

آزمون با گروه کنترل استفاده  و پس  آزمونشیاست که در آن از طرح پ   یکاربرد  قیتحق  کی و    ی تجرب  مهیپژوهش از نوع ن  نیا

. از  بودند  ن یو ساکن شهر قزوی تیروئید  کارکم  به  مبتلاساله    50تا    18جامعه آماری تحقیق، زنان چاق و دارای اضافه  .  شد

صورت  نفر به  36  (، تعدادشگاهیو بخش تراکت در چند آزما  های بهداشت محلاتی، خانهاجتماع   یهافراخوان در شبکه   قیطر

   ی، کالر  تیبا محدود   ییغذا  میرژ  گروه،   3  در  و به صورت تصادفی  شدند   انتخاب  مطالعه،   به  ورود  ی هاملاک  رعایت  با  و  هدفمند 

یک نفر در گروه ورزش و یک نفر در    ،گرفتند  قرارگروه کنترل  ی و  کالر  تیبا محدود  ییغذا  م یورزش فورد پرو به همراه رژ

 G Power 3.1.9.2)  افزارنرم  از  استفاده   با  ذکر است که حجم نمونهیانشا  گیری کردند. گروه کنترل در اواسط مطالعه، کناره
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Freeware. University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany )  توان  با   تحلیل کوواریانس   آزمون  بر  مبتنی 

 . شد تعیین نفر 30 نمونه حجم و  استفاده، 05/0 معناداری سطح در  و درصد 80 آماری

ماه    6ورزشی در   یهاتیفعال در شرکت سال، عدم  18-50معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنانی با محدوده سنی  

اخیر، عدم مصرف   دوماهه در خون و داروی تیروئید چربی و خون، فشارخون قند کاهنده داروهای مصرف رییتغعدماخیر،  

و    (،BMI>25و چاق )  وزناضافه سایر داروهای گیاهی دیگر تاثیر گذار بر وزن بدن و هورمون های تیروئیدی، زنان دارای  

بیماری ریوی مزمن، گوارشی،    کلیوی، بیماری روانی،   یهایماریببه  ابتلا  ی قلبی و هورمونی.  همچنین  هایماریبنداشتن سایر  

 . از تحقیق بود خروجهای غیبت کردن بیشتر از دو جلسه در هر ماه در تمرین جز مشخصه نیچنهمانسولین و  استفاده از

به کلیه    منظوربه انسانی،  اخلاقی و  نزد  یآزمودنرعایت مسائل  اطلاعات  این  اطمینان داده شد که تمامی  این  ها 

نامه همکاری، از یترضای شد. همچنین در تدوین مشخصات فردی و  برداربهرهمحققین محفوظ مانده و فقط از نتایج کلی  

دانشگاه علوم پزشکی   اخلاق   تهیکم  دییمطالعه به تا  نیاو مواردی که جنبه خصوصی برای افراد دارد، پرهیز شد.    سؤالاتطرح  

  است. دهیرس QUMS.REC.1401.086قزوین با کد 

ی اهیتغذوسط متخصص تغذیه تحت کنترل و مشاوره تغذیه قرار گرفتند تا الگوی  ، آنها تها یآزمودنپس از انتخاب  

ی زیر نظر پزشک اهفته   8ی  دورهمشابه و متناسب را رعایت کنند. مقدار و نوع داروهای مصرفی نیز قبل و در طی    نسبتاً

ممانعتی و دخالتی در داروهای مصرفی توسط محققین  گونه چیه. شدارائه  هاآنی لازم به ها ه ی توصمتخصص تحت کنترل و 

دستگاه  در زمان معیارهای ورود به مطالعه با    BMIصورت نگرفت. همچنین متغیرهای تحقیق اندازه گیری شد. قد، وزن و  

را اندازه گرفت، تعیین   BMIکه به صورت یکجا قد، وزن و ساخت کشور ایران  (  Anea Scaleقد و وزن سنج دیجیتال آنیا )

ساخت   InBody 270مدل    body composition analysisاز دستگاهیری میزان چربی و عضله بدن  گاندازهبرای  شد.  

شده است % بیان   dexa  4/98دقت این دستگاه بر اساس بیان شرکت سازنده و در مقایسه با    .شد  استفاده  ،InBody  یکمپان

کند. از طریق دستگاه ترکیب بدنی میزان توده عضله، توده چربی،  درصد( محاسبه می ±2و درصد چربی بدن را نیز با دقت ) 

نسبت دور کمر به  به دست آمد.   BMIدرصد توده چربی، متابولیسم پایه، مواد معدنی، آب، پروتئین، چربی احشایی، وزن و  

در  شد.    یریگاندازه  متریبرحسب سانت  یکمک متر نوار( نیز به  WHR)  دور باسن فرد  نواری  متر  ا  ب گیری  اندازه  در 

حالت صاف می ایستاد و نفس راحتی می کشد و آزمونگر متر نواری را نه خیلی سفت و نه خیلی شل دور  

داد.   می  قرار  ها  که    یدر سطح  نیز  لگن  طیمح  ایو دور باسن    ان،و ر  نهیس   نیقسمت ب  نیترکیدور کمر در باراندام 

و نسبت    میقسو سپس اندازه دور کمر به دور باسن ت  مورد محاسبه قرار گرفت  ، را دارند  ی برآمدگ  نیشتریب  ینیعضلات سر

اندازه گیری    دو محاسبه شد.   نیا اندازه گرفته  برای  ترین قسمت شکم  برجسته  در  معمولا  شد  دور شکم  که 

ندازه گیری ها تکرار شد.  . می باشد و یک سانتی متر بالای آن  نزدیک ناف   پایان مطالعه تمام این ا  در 

 

ساعت    ساعت بعد از اتمام مداخله، بین  48تمرین و   دوره  شروع  از  قبل  ی خونی و آنالیز آزمایشگاهی:ریگنمونه

جهت    هایآزمودنبازویی    ورید  از خون  تریلیلیم  5ساعت ناشتایی و تغذیه نرمال در شب قبل،    10-12و پس از    صبح  10-9

به    یکهر    یشگاه،به محل آزما  هایبود که پس از ورود آزمودن  بیترت  نیا  به   یریگروش اندازهتجزیه بیوشیمیایی گرفته شد.  

  ها یآزمودنبازویی    یدخون از محل ور  لیتریلیم  5مقدار    یشگاهآزما  یننشسته سپس توسط تکنس  یصندل  یبر رو  یقهدق  5مدت  

ساخت   یفیوژبه شکل سرم با استفاده از دستگاه سانتر  یشرکت سها گرفته شد. سپس نمونه خون  هایبا استفاده از سرنگ

جدا شد و در ادامه نیم رخ لیپیدی و گلوکز خون سنجیده (  یقهدور در هر دق  3000با    یقهدق  12آلمان )  Hettichشرکت  

ناشتا از روش گلوکز اکسیداز و از کیت شرکت پارس آزمون استفاده شد. در این روش   خون  گلوکزی  ریگاندازهشدند. برای  

https://ethics.research.ac.ir/IR.QUMS.REC.1401.086
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  یم با مقدار گلوکز رابطه مستق  جادشدهیاو شدت رنگ  است    یریگاندازهقابل  یفوتومتر  صورته ب  شده  ل یتشک  ینونیمینک  یزانم

( و  LDLچگال )(، لیپوپروتئین کمTC، کلسترول تام )(TG)  دیریسیگلی  تر  شاملبرای سنجش پروفایل لیپیدی    دارد.

شد. در این    استفادهی تجاری شرکت پارس آزمون  هاتی کبا استفاده از    کیمتر  یکالر( از روش آنزیماتیک  HDL)  پرچگال

  ید و تول  یزکاتال  یپاز،ل  یمآنز  لهیوسبه  یاختصاص  صورتبهدر سرم خون    یسیریدهاگلیتر  یدرولیزعمل ه  یتک محلولروش  

  یداز فسفات اکس  یسرولو گل  ینازک  یسرولگل  هاییمآنز  لهیوسبهکه    یدر واکنش  شده  دیتول  یسرول. سپس گلیدنمایم  یسرولگل

 –4و    یدازپراکس  یمدر حضور آنز  یدروژنه  ید. پر اکسگرددیم  یدروژند هیمحصول پراکس   یدمنجر به تول  شود،یم   یزکاتال

 یکروموژن  یستمس  ینو جذب ا  150به    یکنسبت نمونه به معرف    شده و  یتورمون  یکروموژن  یستمفنازون به عنوان س  آمینو

ها در آزمایشگاه پاکروان قزوین انجام شد.  تمام اندازه گیری . شودمیرا موجب  یو مثبت یدمف  یج نانومتر نتا 510 موجطولدر 

 هفته اعمال شد.    8بعد از اندازه گیری های اولیه اعمال متغیرهای مداخله رژیم غذایی و تمرینات فوردی پرو به مدت 
 

  متخصص تغذیهیک رژیم کم کالری متعادل برای هر فرد توسط :  نحوه اعمال رژیم غذایی با محدودیت کالری

طراحی شد. برای تخمین میزان کالری مورد نیاز روزانه، ابتدا هزینه انرژی پایه بر اساس معادله ی هریس بندیکت با استفاده  

                             4.73×age-(1.83×Hight(m))+(Wgiht(kg)×9.63) + 665  .(13)  از فرمول زیر محاسبه شد

فعالیت پایه در ضریب  انرژی  مقدار  بدنی،  فعالیت  انرژی  به  ضرب شد.  ،  برای محاسبه هزینه  توجه  با  آنجا که  از 

 3/1گرفتند پس ضریب فعالیت  یمقرار    معیارهای ورود افراد در سه ماه گذشته فعالیتی نداشتند، بنابراین در گروه غیرفعال

  10. جزء سوم تشکیل دهنده هزینه انرژی روزانه، مربوط به اثر حرارتی غذا است و به عنوان %شد  گرفته  نظر  ها درآزمودنی  برای

ها  ، میزان کل کالری مورد نیاز آزمودنی مقداراز میزان انرژی پایه و فعالیت بدنی در نظر گرفته شد و در نهایت با جمع این سه  

ها،  از میزان کالری مورد نیاز روزانه آزمودنی  . در نهایت به منظور تخمین مقدار کالری محدود شده، (14)  تخمین زده شد

رژیم غذایی    700 پروتیئن،    15شامل:  طراحی شده  کیلوکالری در روز کاسته شد. شایان ذکر است که  درصد    55درصد 

 . (15)ها انتخاب شدند  درصد چربی بود و غذاها طبق عادات غذایی آزمودنی 30کربوهیدرات و 

 

)ابتدای   45و هر جلسه بین  هفته و هر هفته سه جلسه    8ها به مدت  آزمودنی  : پروفوردی  یورزشفعالیت  پروتکل  

با در نظر    ، همراهزیاد  به تمرین پرداختند که از تمرینات ساده به مشکل و از شدت کم به) انتهای دوره( دقیقه    60دوره( الی  

 10،  صورت عمومیو به  تمرینی  یها در ابتدای هر جلسهبار و افزایش شدت تمرین انجام شد. آزمودنیگرفتن اصل اضافه

ها با شیوه صحیح اجرای . بعد از سه جلسه آشناسازی آزمودنینددقیقه سرد کرد  5و در پایان هر جلسه نیز  کردند    گرم  دقیقه

برنامه مقاومتی جهت  حرکات فوردی پرو توسط مربی، آزمون یک تکرار بیشینه و درک فشار بورگ در مورد تمامی حرکات  

تمرینی    تعیین هممناسب  شدت  آزمودنیآموزش  چنین  و  از  ایمن  و  دستورالعمل  نحوه صحیح  به  توجه  با  شد.  گرفته  ها 

ACSM  85کاری تیروئید، اجرای تمرینات هوازی با شدت سبک تا متوسط )در خصوص تمرینات ورزشی برای افراد کم -

بیشینه( می  50 باشد    -تواند مزایای قلبیدرصدی ضربان  بیماران همراه داشته  برای  را  متابولیکی  برنامه(9)تنفسی و  ی . 

طرفه، فلاتر، قدم روی هوا، جهش دولا، ابوالهول، کرال پشت، لیفت  صورت ایستگاهی و شامل نوسان یکبه تمرینی مقاومتی 

  ماهیت مقاومتی و هوازی   یلگن، مشت زدن، شیرجه به پشت، فال این، فال بک، لوژ سواری و حرکت عقاب بود که تمام

  40تکرار و   16  - 18ی تمرین این گروه از دو دور با  برنامه  باشند. می   تنهی عضلات بزرگ بالاتنه و پایینبرگیرنده  در   داشته و

 درصد یک تکرار بیشینه در   75تکرار و    8-10به سه دور با    دقیقه،   30به مدت    درصد یک تکرار بیشینه و در ابتدای دوره

بار  منظور رعایت اصل اضافه  به  بود و  دقیقه  دو بین دورها،  استراحت زمان    .(9)  رسید  دقیقه 45به مدت    ی تمرینیپایان دوره



 

 https://sport.bcnf.ir 6صفحه  

سن )سال(    از فرمولحداکثر ضربان قلب بیشینه،  برای محاسبه  افزایش یافت.  درصد بار تمرینی   2-5بار بین  هر دو هفته یک

 استفاده شد.  220 -

 

 

 روش آماری 

 
  SPSSافزاری  در این تحقیق از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش آمار استنباطی با استفاده از برنامه نرم

از آزمون  سپس  و  قرار گرفته    تایید  مورد(  W-S)  *از آزمون شاپیرو ویلکبا استفاده  ها  طبیعی بودن توزیع دادهابتدا    21نسخه  

 استفاده شد.  05/0داری در سطح معنی ها ی برای بررسی تفاوت بین گروه کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرون

 

 

 هايافته
 

ها همگن و نرمال بود.  ویلک به ترتیب نشان دادند که توزیع داده -نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و شاپیرو

 73/42±11/9ها  شود میانگین سنی آزمودنیطور که مشاهده میدهد. همانها را نشان می های توصیفی نمونهویژگی   1جدول  

-باشد لذا آزمودنیدرصد می  59/42±09/6کیلوگرم بر مترمربع و میانگین درصد چربی    32/ 18±62/2سال و نمایه توده بدنی  

 گیرد.وزن قرار میا در محدوده چاقی و اضافهه

 

 

وزناضافه ی دارا  و   چاق  زنان  گروه   3  در(  ن یانگمی ±اریمع  انحراف )  هایآزمودن  ی فرد  ی هایژگیو:  1جدول  
هاگروه )سال(  سن  متر()سانتی  قد  )کیلوگرم( وزن   BMI 

 )کیلوگرم/مترمربع(
BF 

 درصد(  (

 فورد پرو+ محدودیت کالری

نفر(  11)  

49 /6±58 /45  11 /4±17 /157  89 /6±46 /81  80 /2±08 /33  82 /6±19 /43  

 محدودیت کالری 

نفر(  12)  

54 /11±18/40  51 /9±82 /159  42 /8±50 /80  95 /1±31 /31  68 /3±98 /40  

 گروه کنترل 

نفر(  11)  

77 /8±18 /42  63 /6±72 /159  21 /8±40 /83  91 /2±08 /32  76 /6±74 /41  

 
و    فورد پرو رسد تمرینات  نماید. به نظر مینیز متغیرهای پژوهش در سه گروه را به تفکیک مشخص می  2جدول  

شده است. همچنین متغیرهای تری گلیسرید،  دور باسن    زن، دور کمر، توده چربی، دور شکم و و  باعث کاهش   یکالر  تیمحدود

 افزایش یافته است.   HDLکاهش داشته است و  LDLکلسترول و 

 

 

 
* Shapiro-Wilk test 
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 و   قبل(  نیانگمی±ار یمع  انحراف )   وزناضافه یدارا  و  چاق   زنان  گروه  3  در  قیتحق  وابسته  ی رهایمتغ  :  2  جدول

 مداخله  از  پس
فورد پرو ی+کالر تیمحدود  ی کالر   ت ی محدود      گروه کنترل   

متغیرها/ زمان  

 مداخله 

آزمون پیش آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس   

W (kg) 42/50±8/80  20/22±8/75  89/46±6/81  82/83±6/77  21/40±8/83  16/30±9/84  
BMI (kg/m2) 95/31±1/31  73/62±1/29  80/08±2/33  99/47±2/31  91/08±2/32  81/01±2/33  

AC (cm) 79/72±7/101  09/90±8/96  57/75±6/116  42/92±7/113  62/36±9/113  10/18±9/113  
WC (cm) 66/01±4/90  01/01±6/85  34/01±7/109  63/103±7  14/102±11  09/103±11  
HC (cm) 82/113±3  14/111±4  54/50±3/115  69/50±4/113  03/116±3  03/114±3  

WHR 04/80±0/0  05/78±0/0  04/94±0/0  05/93±0/0  08/89±0/0  08/89±0/0  
SMM (kg) 63/18±3/26  21/80±3/25  09/69±3/26  82/55±2/25  15/94±4/25  03/76±4/25  
BFM (kg) 27/92±4/32  01/70±4/28  48/92±4/34  11/90±4/32  74/51±4/33  79/20±4/33  

FBS(mg/dL) 11/09±6/96  55/64±7/87  70/33±13/102  40/50±8/97  69/36±11/98  29/45±11/97  
TC(mg/dL) 98/09±36/168  31/54±29/148  35/50±16/188  43/58±20/174  79/01±32/179  37/09±33/177  
TG (mg/dL) 64/18±39/135  63/09±30/92  68/75±22/161  93/75±20/146  41/36±38/143  93/18±33/140  
HDL(mg/dL) 82/82±17/39  99/27±10/48  44/17±13/46  14/83±14/47  59/54±16/49  18/55±17/49  
LDL (mg/dL) 51/27±19/89  48/73±23/82  36/33±25/88  60/50±23/85  87/73±26/89  56/09±25/88  

W  ،)کیلوگرم( وزن بدن :BMI  ،)نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع :AC  متر(،  : دور شکم )سانتیWC  متر(،  : دور کمر )سانتیHC  متر(،  : دور باسن )سانتیWHR  نبست دور :

: تری  TG گرم بر دسی لیتر(،: کلسترول )میلی TCگرم بر دسی لیتر(،: قند خون )میلی FBS : توده چربی بدن )کیلوگرم(،BFM: توده عضله بدن )کیلوگرم(،  SMM   کمر به باسن

 گرم بر دسی لیتر(. پایین )میلی  یبا چگال  نیپوپروتئ یل:  LDL گرم بر دسی لیتر(، )میلی  بالا یبا چگال  نیپوپروتئی ل:  HDLگرم بر دسی لیتر(،گلیسیرید )میلی 

 

ی تغییرات بین سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کوواریانس استفاده شد. نتایج  در محاسبه

(، توده عضلانی  P=120/0)  نسبت دور کمر به باسن داری بین  مشاهده می شود. اختلاف معنی  3تحلیل کوواریانس در جدول  

(066/0=P  ،)یبا چگال   نیپوپروتئیل  ( 091/0بالا=P  و ،)ی با چگال  نیپوپروتئیل  ( 435/0پایین=Pدر بین .)   آزمون   سه گروه

یعنی متغیرهای مداخله گر نتوانستند تغییری در آنها ایجاد نمایند. اما متغیرهای وزن، دور کمر، توده چربی  مشاهده نشد،  

بدن، گلوکز خون، کلسترول، تری گلیسرید در بین سه گروه تفاوت معنی داری دارد. برای تعیین اینکه تفاوت در بین کدام 

 فاده شد.  گروه های وجود دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی است

 

گروه آزمون برای متغیرهای ترکیب بدنی، فاکتورهای لیپیدی و قند خون   3. نتایج تحلیل کوواریانس  3جدول    

مجذورات نیانگیم df جمع مجذورات  متغیرها  F ی معنادار اتا بیضر   

222/ 07 وزن )کیلوگرم(   2 04 /111  89 /22  001 /0  61 /0  

156/ 27 دور کمر )سانتی متر(   2 13 /78  05 /25  001 /0  63 /0  

0/ 002 نسبت دور کمر به دور باسن   2 001 /0  28 /2  120 /0  14 /0  

5/ 25 توده عضله بدن )کیلوگرم(   2 63 /2  28 /5  066 /0  33 /0  

86/ 75 توده چربی بدن )کیلوگرم(   2 37 /43  01 /30  001 /0  67 /0  

381/ 81 گلوکز )میلی گرم بر دسی لیتر(   2 91 /190  38 /7  002 /0  33 /0  

2036/ 67 گرم بر دسی لیتر( کلسترول )میلی  2 33 /1018  98 /5  007 /0  29 /0  

11181/ 96 گرم بر دسی لیتر( )میلیتری کلیسرید   2 98 /5590  90 /32  001 /0  69 /0  

248/ 62 گرم بر دسی لیتر()میلی بالا یبا چگال نیپوپروتئیل  2 31 /124  60 /2  091 /0  14 /0  

145/ 01 گرم بر دسی لیتر( پایین )میلی یبا چگال نیپوپروتئیل  2 50 /72  86 /0  435 /0  05 /0  
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محدودیت کالری به همراه تمرینات  ، و (P<001/0)( نشان داد که محدودیت کالری به تنهایی 1نتایج آزمون تعقیبی )شکل 

  د یروئیت  یکاروزن مبتلابه کماضافه  یزنان چاق و دارا  داری منجر به کاهش وزنتوانند بطور معنییم(،  P<001/0) فوردی پرو

 شود.

به همراه   یکالر   تیبا محدود  ییغذا  میرژدر گروه    دیروئیت  یکاروزن مبتلابه کماضافه  یزنان چاق و دارا  دور کمر در

( در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی داری  P=001/0( و محدودیت کالری به تنهایی )P<001/0)  پرو  یفورد  نیتمر

 یافت. 

  ی کاربه کم  وزن مبتلااضافه  یزنان چاق و دارابدن    یتوده چربدار  های پژوهش حاضر کاهش معنیاز دیگر یافته

(،  P=011/0یی )تنهابه(، و گروه محدودیت کالری  P<001/0در گروه محدودیت کالری به همراه تمرینات فوردی پرو)  دیروئیت

نسبت به گروه کنترل و پیش آزمون بود. البته توده چربی در گروه محدودیت کالری + فوردی پرو کمتر از گروه محدودیت  

 (. 1( )شکل P<001/0)بود کاری 

 

 
 

a  اختلاف معنی( 05/0دار با گروه کنترل>p.) 

b  اختلاف معنی( 05/0دار با گروه محدودیت کالری>p.) 

 آزمونها در پسگروهترکیب بدنی در: نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه  1شکل



 

 https://sport.bcnf.ir 9صفحه  

گلوکز خون فقط در گروه محدودیت کالری به همراه تمرینات فوردی پرو کاهش یافت. در واقع محدودیت کالری  

نسبت    د یروئیت  یکاربه کم  وزن مبتلااضافه  یزنان چاق و دارا  گلوکز خون  زانیمبه همراه تمرینات فوردی پرو منجر به کاهش  

گلوکز   زانیمیی در کاهش تنهابه( شد. محدودیت کالری P=041/0( ( و گروه محدودیت کالری )P<001/0به گروه کنترل )

 (. 2نبود )شکل  مؤثر دیروئیت یکاروزن مبتلابه کماضافه یزنان چاق و دارا خون

فقط در گروه محدودیت کالری به همراه   دیروئیت  یکاربه کم  وزن مبتلا اضافه  یزنان چاق و داراکلسترول حون  

 (.  2( )شکل P=005/0تمرینات فوردی پرو کاهش یافت )

تواند منجر به  با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد که محدودیت کالری به همراه تمرینات فوردی پرو می

شود نسبت به گروه کنترل و محدودیت کالری    دیروئیت  یکاروزن مبتلابه کماضافه   یزنان چاق و داراتری گلیسیرید  کاهش  

(001/0>P ولی محدودیت کالری ،)یکاروزن مبتلابه کماضافه یزنان چاق و داراتری گلیسیرید یری در کاهشتأثیی تنهابه  

 ندارد.  دیروئیت

 
 

 
 

a  اختلاف معنی( 05/0دار با گروه کنترل>p.) 

b  اختلاف معنی( 05/0دار با گروه محدودیت کالری>p.) 

 آزمونها در پس: نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه گروه2شکل
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 نتايج 

 

کاری تیروئید به عنوان یک اختلال شایع هورمونی، اغلب با چاقی، اختلال در پروفایل لیپیدی و هایپرگلیسمی همراه است. کم

دهند. از این رو، یافتن راهکارهای  عروقی را به میزان قابل توجهی افزایش می-های قلبی این عوامل، خطر ابتلا به بیماری

غیردارویی مؤثر برای مدیریت این عوارض از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته 

محدودیت کالری به تنهایی و در ترکیب با تمرینات فوردی پرو بر ترکیب بدن، گلوکز خون و نیمرخ لیپیدی در زنان چاق و  

 .کاری تیروئید بودوزن مبتلا به کمضافه دارای ا

های این مطالعه نشان داد که هر دو مداخله »محدودیت کالری« و »محدودیت کالری به همراه تمرینات فوردی یافته

مطالعات  نتایج برخی شدند. این نتایج با  (BFM) داری منجر به کاهش وزن، دور کمر و توده چربی بدن ی پرو« به طور معن

زن   40را بر خصوصیات بدنی    مقاومتی  -یوکارد  یناتتمرهفته    4( تاثیر  2017)  *سانری و سویملیهمسو می باشد.  پیشین  

کاهش معنی داری یافت که همسو با    ، دور کمرBMI،  ی که وزن، درصد چرب  ها نشان دادساله انجام دادند. یافته  41تا    25

قرار گرفت که در مغایرت با  تأثیر    ی تحتدارمعنینیز در زنان بطور    WHRدور باسن و    مطالعه حاضر می باشد همچنین

  †ی  کاکماک .(16) دارد ینبه مدت و شدت برنامه تمر یبستگ ینتأثیر تمر یزانشد که م گیرییجه نتمطالعه حاضر می باشد. 

به  2012) تمر  10تأثیر    یبررس(  مقاومتی هفته  پارامترها  ین  و  زنان کم  یب ترک  یبر کاهش وزن  در   یداراو  تحرک  بدن 

و پارامترهای ترکیب بدن    BMIپرداخت. نتایج نشان داد که برنامه تمرینات مقاومتی بر کاهش وزن، درصد چربی،  وزن  اضافه

رژیم غذایی یکی از مهمترین روش های کاهش وزن می باشد که بیشتر در ترکیب با ورزش برای بهبود    .(17)نقش دارد  

% کسر کالری( و   25( هر دو گروه محدودیت کالری )2007در مطالعه ردمان و همکاران )ترکیب بدنی استفاده می شود.  

ماه    6کاهش کالری با تمرین( بعد از    5/12و  غذایی درصد کسر کالری با رژیم    5/12گروه محدودیت کالری به همراه ورزش )

اما بین دو    که همسو با مطالعه حاضر است.  باعث کاهش وزن بدن، توده چربی، چربی احشایی در افراد با اضافه وزن شدند

  مقاومتی   در هر دو گروه تمرین(  1396)  همکاران  و   مقدم  در مطالعه بهزادی  .( 18)  گروه تفاوتی در ترکیب بدنی مشاهده نشد

روزانه( وزن بدن کاهش یافت    دریافتی  انرژی  از  یلوکالریک   500کالری )کسر  کم  غذایی  ورزشی و گروه رژیم  کش  با  کار  نوع  از

  به میزان مشابهی کاهش   گروه  دو  هر  در  چربی   درصد  .بود  تمرین   گروه  از  بیشتر  یکالرکم  رژیم  گروه   در   وزن  کاهش   اما میزان

نتایج مطالعات متناقض می باشد. تمرین بدنی و رژیم محدودیت کالری   .( 19)  دیده نشدها  گروه  بین  داریمعنی  تفاوت  و  یافت

دو روش رایج کاهش وزن هستند. در رژیم غذایی محدودیت کالری، کسر کالری باعث می شود انرژی مصرفی از دریافتی  

اشد. همچنین بیشتر شود و کاهش وزن و چربی صورت گیرد. مقدار کسر کالری در تاثیرگذاری بر ترکیب بدنی مهم می ب 

نوع تمرینات بستگی دارد. ماهیت   تمرین،  بهبود ترکیب بدنی به شدت، مدت  میزان  بر  پرو  تاثیر ورزش  تمرینات فوردی 

هوازی، مصرف انرژی را هم در حین فعالیت و هم پس از آن از طریق  سیستم هوازی و بیمی باشد    مقاومتی( -ترکیبی )هوازی

افزایش می EPOC اثر ، متابولیسم بدن برای EPOC ه  ر طول دور. د (Gharavi, 2019) دهند به طور قابل توجهی 

ماند که به سوختن چربی بیشتر بازگرداندن ذخایر انرژی، ترمیم بافت عضلانی و بازگشت به هموستاز اولیه، همچنان بالا می

ز سوی دیگر، تمرینات مقاومتی موجود در این پروتکل، با القای هیپرتروفی  . ا (LaForgia et al., 2006)دشومنجر می

 
* Sevimli and Sanri 
† Cakmakçi 
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افزایش توده بدون چربی )عضله( می یا  باعث حفظ  اسکلتی،  بافت عضلانی متابولیسم  فیبرهای عضلانی  آنجا که  از  شوند. 

پایه و تسهیل بیشتر کاهش چربی در طول زمان   افزایش متابولیسم  بافت چربی دارد، این امر منجر به  بالاتری نسبت به 

پایینی دارند، حیاتی   BMR کاری تیروئید کهاین نکته به ویژه در بیماران کم    (Zamanpour et al., 2016) .شودمی

پایبندی به رژیم غذایی را افزایش   تواند با بهبود خلق و خو و کاهش سطح استرس،علاوه بر این، فعالیت بدنی منظم می.  است

.  (Aladro-Gonzalvo et al., 2012) است  دهد که این خود یک عامل غیرمستقیم در موفقیت برنامه کاهش وزن

در مقایسه با گروه محدودیت کالری بیشتر بود   گروه ترکیبی )رژیم + ورزش(همچنین در این مطالعه کاهش توده چربی در  

که علت آن تاثیر دو روش کاهش وزن در مقابل یک روش می باشد. عدم تغییر بقیه متغیرهای تحقیق شامل توده عضلانی  

و نسبت دور کمر به دور باسن مربوط به مدت مطالعه و تعداد جلسات تمرین می باشد. از نکات مثبت مطالعه توده عضلانی  

 ر گروه های مداخله کاهش معنی داری نیافت. د

دار قند خون ناشتا تنها در گروهی بود که تمرینات فوردی پرو ی های کلیدی این پژوهش، کاهش معنیکی از یافته

دهد  این نتیجه نشان میمحدودیت کالری تاثیری در کاهش قند خون نداشت.    محدودیت کالری انجام داده بودند. همراه   را

  ی صارم  و   بهرامی  .که برای بهبود کنترل گلیسمی در این جمعیت خاص، فعالیت بدنی یک جزء ضروری و غیرقابل حذف است

 ترکیب   بر  هوازی  را به تنهایی و در ترکیب با تمرین  کالری از انرژی روزانه(  500کالری )کسر    هفته محدودیت  12  اثر(  1390)

در هر دو گروه محدودیت    . را بررسی کردندوزن  اضافه/چاق   سالیانم  مردان  انسولین در  به مقاومت خون،  چربی  نیمرخ  بدنی، 

کاری تیروئید  کم.  (13)کالری، و محدودیت کالری+تمرین هوازی گلوکز خون و شاخص مقاومت به انسولین کاهش یافت  

رزش،  و   (20).همراه است  رسپتور انسولین و افزایش مقاومت به انسولین سیگنالینگحتی در فرم تحت بالینی، با اختلال در

ها برای بهبود حساسیت به انسولین است. انقباض عضلانی به خودی خود، ترین محرکبه ویژه تمرینات ترکیبی، یکی از قوی 

از انسولین به غشای سلول را تحریک   (GLUT4) های ناقل گلوکزهای حاوی پروتئینکیسه   از طریق مسیرهای مستقل 

مستقل از تقریبا   این اثر  .(22,  21)  دهد حتی در شرایط مقاومت به انسولین وارد سلول شودکند و به گلوکز اجازه میمی

کند. بنابراین، ترکیب رژیم و ورزش یک استراتژی  کاهش وزن است، اگرچه کاهش وزن ناشی از مداخله، این اثر را تقویت می

همانطور که اشاره شد کاهش وزن یکی دیگر از عوامل کاهش قند خون می    .دو جانبه برای مبارزه با هایپرگلیسمی است

و همکاران    *. کولبرگ (23)باشد. ورزش با کاهش وزن، چربی و نشانگرهای التهابی موجب افزایش حساسیت انسولینی می شود

و سبب  هایپرانسولینی ارتباط داشته  که با    شودیبدن م   سمت بالای  ی ورزش سبب کاهش چرب( بیان داشتند که  2010)

است، که در کاهش قند   ورزش کردن یگرد یای از مزا یکی یی احشا ی دادن چرب دست  ازشود. یمانسولین  کاهش مقاومت به

  یهتخل شود،یممهمی محسوب  سوخت منبع ی،ورزش انجام فعالیت زمان عضله در یکوژنگل. همچنین (24)خون موثر است 

همراه    ینبه انسول  یتحساس  یش و افزا  گلوکز  با بهبود تحمل  فعالیتشدن آن پس از  و دوباره ساخته   یتفعال  یندر ح  این منبع

. عدم کاهش قند خون در گروه محدودیت کالری در مطالعه حاضر می تواند مربوط به کاهش نه چندان زیاد وزن (25) است

 و چربی بدن بیماران باشد  

داری منجر به کاهش کلسترول ی  های چربی خون، مداخله ترکیبی )رژیم + فوردی پرو( به طور معندر مورد شاخص

محدودیت کالری هیچ تاثیر بر پارمترهای چربی    .تغییری نکردند  HDLو    LDLد اما  ش (TG) گلیسیریدو تری (TC) تام

کالری از انرژی روزانه( به همراه   500هفته محدودیت کالری )کسر    12(  1390در مطالعه بهرامی و صارمی )خون نداشت.  
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بر بهبود ترکیب بدنی )کاهش وزن،   باعث کاهش کلسترول کل،    BMIتمرین هوازی علاوه  ، تری  LDLو چربی احشایی( 

اما   شد  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  میانسال  مردان  در  تنهایی    HDLگلیسرید  به  کالری  محدودیت  گروه  در  نکرد.  تغییری 

نکردند   لیپیدی هیچ تغییری  پور و همکاران ،  ( 13)قاکتورهای  نتیجه تحقیق حاضر است. در مطالعه رضایی  با  که مشابه 

کاهش معنی    LDL( در هر دو گروه محدودیت کالری و محدودیت کالری به همراه ورزش، وزن بدن، کلسترول کل،  1396)

در مطالعه    .( 26)افزایش یافت  HDLماه مداخله در مردان مسن چاق و دارای اضافه وزن نشان داد. همچنین  3داری بعد از 

  و  بدنی  ترکیب  بر  کالریکم  غذایی  رژیم  زمان باهم  مقاومتی  تمرینات  تأثیر  بررسی  با موضوع(  1395)  همکاران  و  رضوانی

  . (19) مشاهده شد  سرم لیپیدی نیمرخ بدن و وزن داری دریمعن نیز کاهش یائسه زنان لیپیدی نیمرخ

رسد، اما از منظر  اگرچه در نگاه اول ناامیدکننده به نظر می HDL-C و LDL-C عدم مشاهده تغییر معنادار در 

روز( است و تغییرات آن در پاسخ   4-3در پلاسما نسبتاً طولانی ) LDL عمرنیمه  اولاً، .ای نیستفیزیولوژی پدیده غیرمنتظره

 LDL متابولیسم  بر  مستقیماً   تیروئید  کاریکم تر،ثانیاً، و مهم .  (27)  اغلب کند و تدریجی استسبک زندگی   به مداخلات

کاری، تعداد و فعالیت  نظارت دارد. در حالت کم در کبد LDL گذارد. هورمون تیروئید بر بیان و فعالیت رسپتورهایتأثیر می

رسد اثر  به نظر می .(28)گیرداز جریان خون به کندی صورت می LDL این رسپتورها کاهش یافته و در نتیجه پاکسازی

دهد(  تر به مداخلات ورزشی پاسخ میتری دارد و سریععمر کوتاهگلیسیرید )که نیمهی قوی مداخله ترکیبی بر تری کاهنده

غلبه بر اختلال فیزیولوژیک ریشه نشان اما برای  ، ممکن است LDL ای در پاکسازیدهنده تأثیر مثبت این مداخله است، 

زمان طولانی به دارویی قوی یا  و  تر مداخلهمدت  باشد. در مورد TSH تر سطوحکنترل  باعث  HDL نیاز  ، ورزش معمولاً 

شود، اما عوامل دیگری مانند ترکیب رژیم غذایی )مثلاً نوع چربی مصرفی( و زمینه ژنتیکی نیز در سطح آن میملایم   افزایش

عدم تغییر متغیرهای لیپیدی در گروه محدودیت کالری در مطالعه حاضر می تواند مربوط به مدت    .آن بسیار تأثیرگذارند

 مطالعه و سطح پایه متغیرها باشد. 

توان به حجم نمونه نسبتاً کم، کوتاه بودن دوره مداخله، عدم کنترل دقیق فاز  های این مطالعه میاز محدودیت

تر، حجم نمونه های مداخله طولانیشود در مطالعات آتی با دورهها اشاره کرد. پیشنهاد میگیریسیکل قاعدگی در زمان اندازه

پرداخته شود. همچنین، تر و در نظر گرفتن معیارهای دقیقبزرگ این موضوع  به بررسی  تیروئید،  بیماری  برای کنترل  تر 

 های عمل کمک کند تواند به درک بهتر مکانیسمهای التهابی و استرس اکسیداتیو میبررسی تأثیر این مداخله بر شاخص

 

 گیرینتیجه

های این تحقیق مؤید این امر است که یک برنامه ترکیبی شامل »محدودیت کالری ملایم« و »تمرینات به طور خلاصه، یافته

های ترکیب بدنی، کنترل گلیسمی و تعدیل  تواند برای بهبود شاخصفوردی پرو« به عنوان یک استراتژی غیردارویی، می

 .کاری تیروئید بسیار مؤثرتر از رژیم غذایی به تنهایی باشدبخشی از نیمرخ لیپیدی در زنان چاق مبتلا به کم
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Abstract 

 

 

Objectives: A reduced metabolic rate in patients with hypothyroidism is associated with 

weight gain, elevated blood glucose, and alterations in the lipid profile. Therefore, this study 

aimed to investigate the effect of a calorie-restricted diet combined with 4Dpro exercise on 

body composition, blood glucose, and lipid profile in obese and overweight women with 

hypothyroidism. Methods: This quasi-experimental applied study selected 34 women aged 

18 to 50 years with hypothyroidism and a body mass index above 25 from Qazvin, based on 

the inclusion criteria. Participants were randomly assigned to one of three groups: 1) calorie-

restricted diet, 2) 4Dpro exercise combined with a calorie-restricted diet, and 3) a control 

group. The 4Dpro exercise protocol was conducted for 8 weeks, three sessions per week. A 

nutritionist reduced the daily caloric intake of the subjects in the calorie-restricted groups by 

700 kcal. Body composition was measured using the InBody device, while blood glucose 

and lipid profile were assessed from blood samples. Data were analyzed using ANCOVA 

and Bonferroni post hoc tests at a significance level of α ≤ 0.05. Results: The results showed 

that a period of calorie-restricted diet combined with 4Dpro exercise led to significant 

improvements in body composition (weight, waist circumference, and fat mass), blood 

glucose levels, and lipid profile (cholesterol and triglycerides) in obese and overweight 

women with hypothyroidism (P < 0.05). The combined intervention (diet and exercise) was 

more effective than calorie restriction alone in reducing body fat (P < 0.05). Calorie 

restriction alone was effective in improving body composition (P < 0.05) but had no 

significant effect on blood glucose and lipid profile in these patients. Conclusion: An eight-

week program of a calorie-restricted diet combined with 4Dpro exercise resulted in 

improvements in body composition, blood glucose levels, and lipid profile in obese and 

overweight women with hypothyroidism. 
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