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  بر عناب عصاره مصرف و پیلاتس  تمرین  هفته  هشت ریتأث بررسی

 میانسال  زنان در متابولیک  سندرم یهاشاخص 
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 هو العلیم الحکیم

ی را بسی شاکرم  خدا

و    یازروکه    پدر  کار  مادری  کرم،  آنها    ساخته  نصیبم  فدا ریشه  از  و  بیاسایم  وجودشان  پربار  درخت  سایه  در  سایه    وبرگشاختا  از  و  گیرم 

 وجودشان در راه کسب علم و دانش تلاش نمایم. 

پروردگار  از  پس  وجود،  دو  این  که  چرا  بودنم،  بر  است  دلیلی  نامشان  و  سرم  بر  است  افتخاری  تاج  بودنشان  که    امیهست مایه    ،والدینی 

 را در این وادی زندگی پر از فراز و نشیب آموختند.  رفتنراهگرفتند و  دستم را  اندبوده

 و انسان بودن را معنا کردند.  دآموزگارانی که برایم زندگی، بودن 

همچنین 
کنارم  که  خواهرم  و  و  در  در    یهایخستگ   بوده  بتوانم  امیدوارم  و  کرده  تبدیل  راه  روشنی  و  امید  به  را  راه  نزدیک   یاندهی آاین 

 محبت آنها باشم … همهنی اجوابگوی 

زیز و خواهر مهربانم تقدیم   نامهانیپااین   کنم یم را به پدر و مادرم، اساتید ع

 وجودشان باشم…. یهاییبای زامیدوارم قادر به درک 

 

 ...  باارزشتانتقدیم به وجود    
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وند مهربان  سپاس مخصوص خدا

کلاتشان    نماید.  شانی اری که به انسان توانایی و دانایی بخشید تا به بندگانش شفقت ورزد، مهربانی کند و در حل مش

آسایش    و  بگذرد  خویش  راحت  و   همنوعاناز  سمیع  پروردگار  که  باشد  خوش  و  نگیرد  انباز  خلوص  این  در  و  کند  معامله  او  با  دارد،  مقدم  را 

 بصیر است.

مراحل   تمام  در  و  نکرد  دریغ  محبتی  هیچ  از  و  رسیده  علم  از  مرحله  این  به  تا  داد  را  فرصت  این  من  به  که  منان  ایزد  قوت    یزندگ سپاس  مرا 

 قلب بود. 

 

آقا جناب  گرامیم  استاد  دکتراز  دکتر  سرکار  و    یونسیان  علی  ی  زادهنس خانم  رضویان  بدون    سپاسگزارمبسیار    رین  که   یهاییراهنماچرا 

مشکل    نامهانیپااین    نی تأم ایشان   چنین  نمودیم بسیار  هم  زیزانی  از  و  ع از    تمام  بسیاری  برایم    هایسخت که  را    نمودند،  ترآسانرا  تشکر  کمال 

 دارم.
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 تعهدنامه

و علکو   یبکدنتیتربدانشککده  یبدنتیتربارشد رشته  یدوره کارشناس   یدانشجو  ملیکا عنابی  نجانبیا

هشت هفته تمرین پیلاتس و مصکر    ریتأثبررسی    نامهانیپا  سندهیشاهرود نو  یدانشگاه صنعت  ورزشی

تحکت   سندر  متابولیک در زنان میانسال مبتلا به سندر  متابولیکک  یهاشاخصعصاره عناب بر روی  

 .شو یمجناب آقای دکتر علی یونسیان متعهد  یراهنمائ

 انجا  شده است و از صحت و اصالت برخوردار است    نجانبیتوسط ا  نامهانیپا  نیدر ا قاتیتحق •

 .استناد شده است  مورداستفادهبه مرجع    گریمحققان د  یهاپژوهش  جیدر استفاده از نتا •

جا ارائککه    چیدر ه  یازیامت  اینوع مدرک    چیه  افتیدر  یبرا  یگریفرد د  ایتاکنون توسط خود    نامهانیمطالب مندرج در پا •

 .نشده است

  یصککنعتدانشککگاه »و مقککا ت مسککتبرج بککا نککا   اسککتشککاهرود  یاثر متعلق به دانشگاه صنعت نیا  یحقوق معنو  هیکل   •

 .دیبه چاپ خواهد رس  «Shahrood  University  of  Technology»  ایو    «شاهرود

  نامهانیدر مقا ت مستبرج از پا اندبوده رگذاریتأث نامهانیپا یاصل جینتا  آمدندستبهکه در    یتما  افراد  یحقوق معنو •

 .گرددیم  تیرعا

استفاده شده است ضککوابط و اصککول   آنها( یهازنده )بافتکه از موجود   یدر موارد  ،نامهانیپا  نیمراحل انجا  ا  هیدر کل •

 .شده است  تیرعا  یاخلاق

استفاده شده است    ای  افتهی  یافراد دسترس  یکه به حوزه اطلاعات شبص  یدر موارد  نامه،انیپا  نیمراحل انجا  ا هیدر کل •

                                                                                                                                                                      .شده است  تیرعا  یضوابط و اصول اخلاق انسان  ،یاصل رازدار

 تاریخ               

 امضای دانشجو                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 نشر  حق و نتایج  مالکیت

  ساخته  تجهیزات  و  ها  افزار  نر   ،  ای  رایانه  های  برنامه  ،  کتاب  ،  مستبرج  مقا ت)  آن  محصو ت  و  اثر  این  معنوی  حقوق  کلیه

  شود  ذکر  مربوطه  علمی  تولیدات  در  مقتضی  نحو  به  باید  مطلب  این.    باشدمی   شاهرود  صنعتی  دانشگاه  به  متعلق(    است  شده

 . باشدنمی  مجاز  مرجع  ذکر  بدون  نامهپایان   در  موجود  نتایج  و  اطلاعات  از  استفاده.
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 یده:چک 

قنکد خکون  ،فشکارخوناز مشکلات از جمله افزایش   یامجموعهشامل  سندر  متابولیک    زمینه و هدف:

گلیسیرید است ککه بکا هک   یوترکلسترول    یعیرطبیغچربی بیش از حد در اطرا  کمر و میزان    ،با 

 افزایش  فرد  در  را  دیابت  ماری، سکته مغزی و بیقلبی عروقی  یهایماریبافتد و خطر ابتلا به  اتفاق می

 حالنیباا ند،رمثبتی بر این عوامل دا ریتأثکنند که تمرینات پیلاتس های علمی بیان میدهد. یافتهمی

 را ککاهش هاآنپیشگیری یا  متابولیک سندر   به  مربوط مشکلات  ،تواند یماستفاده از داروهای گیاهی  

هشکت هفتکه تمکرین پکیلاتس و مصکر  عصکاره عنکاب بکر  ریتأثبررسی حاضر، هد  از مطالعه   .دهد 

 .بود سندر  متابولیک در زنان میانسال یهاشاخص

گکروه ) شامل گروه مداخله گروه 4حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده در مطالعه  :یشناسروش

و گروه کنتکرل بکا تعکداد  عناب، گروه تمرینات پیلاتس با عصاره عناب(  روه عصارهگتمرینات پیلاتس،  

بکا تصادفی ساده در چهار گروه مسکاوی،    صورتبهکه    استساله    ۶0تا    40  یائسه  نفر زن میانسال  40

 پکیلاتس منتبب تمرینات که پیلاتس تمرینی برنامه یک  در  ،نتمری  وهگرنفر تقسی  شدند.    10تعداد  

تککرار   ۸تعداد حرکات از    ، شرکت داشتند.د یکشیمدقیقه طول    ۶0  تمرینی  جلسه  هر  و  شد می  انجا 

 کردنگر همچنین شدت تمرینات پیلاتس در مرحله    .رسید   کرارت  1۲شروع شد و در جلسات آخر به  

گروه عصاره   یهای. آزمودنبود  RPE    1۶تا    14و در مرحله تمرینات اصلی    RPE  10تا    ۹  سردکردنو  

 همکراه بکه را عنکاب ودرپ  بدن  وزن  کیلوگر   یازابه  گر یلیم  ۲00روزانه    والیعناب به مدت دو ماه مت

 شرکت  پیلاتس  تمرینی  برنامه  در، ه   عناب  عصاره  با  همراه  تمرین  گروه.  کردند   مصر   آب  لیوان  یک

صکورت   یامداخلکه  گونکهچیهدر گروه کنتکرل    کهیدرحالناب را داشتند.  ع  عصاره  مصر   ه   و  کردند 

 یریگانکدازهککه شکامل  هادادهتنها در ابتدا و انتهای کار آزمایش خونی دادند. برای گردآوری   ،نگرفت

، د یسکریگلیتر، کلسترول تکا  ،د یریسیگلتری  ، LDL  ،HDL :دور کمر و فاکتورهای خونی ،فشارخون

 Spss25  افزارنر با استفاده از    هاداده  لیوتحلهیجزت  .شد   استفاده  خونی  یرهای،متغناشتا بودقند خون  



   ذ
 

برای آمار توصیفی با کمک   .توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفتانجا  شد. نتایج با استفاده از آمار  

 -  وکلمکوگر ،از آمکار اسکتنباطی و اعضای نمونه بررسی شد  یهایژگیومیانگین و انحرا  استاندارد 

 تفاوت  دادننشان برای(  ANOVAتک راهه )واریانس   آنالیزن  آزمو از و  وابستهتی  ، آزمون  اسمیرنو 

 گرفت. قرار مورد بررسی 05/0کمتر از  یداریمعن سطح بونفرونی در تعقیبی آزمون و گروهی بین

 هکاگروهو دور کمکر بکین    دیاستولی  فشارخون،    LDL  ،  HDL  ،TGان داد که میانگین  شن  :هاافتهی

 بود. داریمعن

در ککاهش دور مصر  عصکاره عنکاب با این تحقیق نشان داد که انجا  تمرینات پیلاتس    :یریگجهینت 

  است. مؤثرو نیمرخ لیپیدی  فشارخون بهبود، کمر

 مکمل عصاره عناب، تمرین پیلاتس، سندر  متابولیک، زنان میانسال :واژگان کلیدی 
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 مقدمه 1-1

 شودیمسبب    . این عاملاند شدهاز قبل    ترتحرکک   ،امروز افراد به دلیل ماشینی شدن و ارتقاء صنایع

 ،مبتلکف  یهایماریبسبب بروز    یتحرکک داشت و سلامت فرد داشته باشد.  به  برمنفی را    یراتیتأث  تا

 یهکایماریببکین از  .[1] شکودیم هاانسکاندر  ریوممرگبه دلیل تغییرات در سبک زندگی و افزایش 

 .[۲] هسکتند در قرن حاضر   ریوممرگد یل    نیترمه آن از    یهاشاخصو    1سندر  متابولیک  مبتلف،

 و  اسکت  افکزایش  بکه  رو  زیکادی  سرعت  با  آن  شیوع  که  شده  شناخته  مزمن  بیماری  یک  عنوانبه  چاقی

هکا، تغییکر در  اختلال در سکطح پلاسکمایی آدیپکوکین  .[3]  است  مرگ  از  بعد   پیشگیری  عامل  دومین

متابولیس  اسیدهای چرب، اختلال در عملکرد عروق، وضکعیت پکیش انعقکادی و التهکاب سیسکتمیک 

زای سکندر  از اجکدخالکت دارنکد و    برای بروز مقاومت به انسولین و چاقی شککمیهستند که  عواملی  

  .[4] هستند متابولیک 

این است که   دهندهنشان. مطالعات موجود  هستند   هایماریببنابراین افراد چاق بیشتر در معرض خطر  

بهتری برای چاقی احشکایی  دهندهنشانکه  چاقی شکمی بیشتر خصوصبهدرصد افراد با چاقی با تنه 

چکاقی در و شواهد بر نقکش مهکاری  بیشتر بوده است، زودرس  قلبی عروقی  یهایماریبدر بروز    ،است

 .[5] سندر  متابولیک تاکید دارند  بهبود

افزایش ذخایر چربی باعث ایجاد تغییراتی نامطلوب در سطح چربی خکون و سکایر فاکتورهکای خکونی  

و اخکتلال در بکه دا  TG3، کاهش لیپکولیز کبد LDLV۲در افراد چاق تولید بیش از حد .  گرددیمدیگر  

مربکوط بکه لیپکاز  MRNAبا چگالی ک ، کاهش سطوح بیان  LDL5محیطی، تشکیل FFA 4ن انداخت

چربکی بکه  یهاسکلولدر بافت چربی، افزایش جریان اسیدهای چرب آزاد از HSL۶حساس به هورمون  

 

1.Metabolic syndrome   

2.Very low density lipoprotein 

3. Triglyceride 

4. Free fatty acids 

5. Low density lipoproteins 

6. Hormone sensitive lipase 
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و  VLDLاسکلتی و رقابکت بکرای لیپکولیز بکین  عضلةدر LPL1، کاهش در فعالیت هابافتکبد و سایر 

ایکن تغییکرات  جملکةککه از  شکودیم هایچربها باعث تغییرات زیان باری در متابولیس   شیلومیکرون

و همچنین ککاهش غلظکت   د یسریگلیترو    VLDL    ،LDLبه افزایش غلظت سر  کلسترول،    توانیم

  .]۶[ شاره کردا HDL۲سرمی 

محیطکی  یهکابافتسیسکت  گکردش خکون و بافت چربی اسیدهای چرب آزاد بیشتری بکه   طورنیهم

و ایکن   شکودیمکه باعث افزایش استفاده از اسیدهای چرب و کاهش استفاده از گلوکز    کند یممنتقل  

 .]۸،7[شودیمغلظت گلوکز خون  باعث افزایش

از صر  وجود چکاقی اسکت  ترمه و مقاومت به انسولین  ه  چنین، وجود معیارهای سندر  متابولیک

قلبی و عروقکی افکزایش  یهایماریببدون معیار سندر  متابولیک خطر بروز  ،در افراد چاق  کهیطوربه

   .[۹] زیادی نداشته است

 دایکپ  شی% افکزا  7/34% به    1/30از    یلادیم  ۲00۹تا    ۲003از سال    رانیدر ا  کیسندر  متابول  وعیش 

 [.11% بوده اسکت ] 4۲و در زنان  %۲4و در مردان  رانیدر ا کیسندر  متابول وعی[. ش 10کرده است ]

که   یافراد  %40  دو برآورد شده است که حدو  ابد ییم  شیافزا  کیسن ابتلا به سندر  متابول  با رفتنبا  

مبتلا   انسالیافراد م  %30از   شتریب  زین  رانی[.در ا1۲سندر  باشند ] نیمبتلا به ا  رسند یم یسالگ   ۶0به  

را به خود اختصاص داده است  ییآمار با  شرفتهیپ یند که نسبت به کشورهاهست  کیبه سندر  متابول

[13 .] 

 شکناخته  متابولیکک  سکندر   کنتکرل  بکرای  کلیدی  عوامل  جمله  از  غذایی  رژی   و  بدنی  فعالیت  امروزه،

 و بیمکاری کنتکرل در صکرفهبهمقرون  و  اثکرببش  یاهیتغذ   یهاروش   راهکارها،  از  استفاده  زیرا  ،اند شده

 روی مثبتی اثرات تواند یم نهیهزک  روش  یک عنوانبه بدنی  فعالیت  و  [41]بوده  مؤثر  آن  از  پیشگیری

 

1. Lipoprotein lipase 
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 وزن کاهش سبب و باشد  داشته د یریسیگل یتر و( انسولین سطح) خون ۲گلوکز ،1کلسترول ،فشارخون

 .[51] گرددیم بدن ترکیب بهبود و

 

 بیان مسئله 1-2

 تشککیل متابولیکک منشکأ با خطر رابطه چندین از که  است  چندگانه  خطر  عامل  یک  متابولیک  سندر 

]دور کمکر[،  از چکاقی ییهانشکانه سندر  متابولیکک شکاملیا   METSاجزای اصلی . [۶1]است  شده

چکاقی   .اسکتی با  و دیابکت  ئین با چگالفشارخون با ، سطح پایین لیپوپروت  کلسترول یا چربی خون،

را در   هکایماریبخطر سندر  متابولیک یکا سکایر    تواند یمشکمی از جمله موارد بسیار مهمی است که  

 . ]71[بد اییمافزایش با سندر  متابولیک ه   افزایش چاقی، عوامل مرتبط  موازاتبهافراد نشان دهد و 

که سبب پیشبرد التهاب عروق، آزادکرده التهابی را  یهانیتوکیس افزایش چربی موجود در بافت چربی 

 وزناضکافهچکاقی و  .[۸1]  شکوند یم  فشارخونو افزایش    اختلال عملکرد اندوتلیال و حتی تنگی عروق

 وزناضافهشدن  یدمیاپ بهباتوجه .[1۹]شودیمموارد برای سندر  متابولیک محسوب  نیترمه یکی از 

 .[۲0]در سراسر جهان مطکرح اسکت    یمشکل جد   کی  عنوانبه  کیسندر  متابول  تحرک،ک   یو زندگ

 در متابولیکی خطر شاخص 5 تا 3 وجود عنوانبه  ATP III (2001) ملاک بر اساس  متابولیک سندر 

در  متریسکانت 10۲ از بیشکتر)  و  (زنکان  در  متریسکانت  ۸۸  از  بیشکتر)  کمکر  دور.  شکودیم  شناخته  فرد

 150 از بیشکتر) د یسکریگلیتر ،(تریلیدس  بر گر یلیم 50  و 40از  کمتر)  HDL-ل کلسترو ،(مردان

 110 از بیش) 3ناشتا قند خون و( جیوه متریلیم 130/۸5 از بیشتر) فشارخون ،(تریلیدس  بر گر یلیم

 .[1۲] یافککت تغییککر تریلیدسکک در گککر یلیم 100 بککه ۲004 سککال در کککهر( تیلیدسکک بککر گککر یلیم

 جکانبی  عکوارض  بکا  داروهکایی  دنبکال  بکه  بیمکاران  و  محققاناست و    محدود  چاقی  دارویی  یهادرمان

 

1  . Cholesterol 

2  . Glucose 
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اخیرا از طب گیاهی .  [۲۲] هستند  مصنوعی داروهای جایگزین گیاهی  داروهای  از  استفاده  و  محدودتر

. همچنین میوه ها بکا  ]3۲[بیماری ها استفاده می کنند  یا درمان و درمان های سنتی برای پیشگیری

دارا بودن ترکیبات فنولی از منابع غنی آنتی اکسیدان بوده و به عنوان راهی برای پیشگیری و درمکان 

درصد افراد در کشورهای پیشکرفته از داروهکای سکنتی  ۸0.گزارش شده که  ]4۲[بیماری کاربرد دارد

 .   ]5۲[استفاده می کنند 

به عنوان موادغذایی سال  و بدون عوارض در جهت اصلاح و یا پیشگیری از بیماری   مکمل های گیاهی

. قرن هاست که از گیاهکان دارویکی بکرای  ]۶۲[قان قرار گرفته استقهای وابسته به چاقی مدنظر مح

که در بیماری هکایی است  . یکی از منابع گیاهی میوه عناب   ]۲7[درمان بیماری ها استفاده می شود

رفشار خونی، بیماری های قلبی عروقی، هپاتیت، مشکلات ادراری، عفونت های پوستی، سرطان، مثل پ

برونشیت، بی خوابی، ک  خونی، اختلا ت گوارشی، تب، ضعف اعصاب و دیابت استفاده می شود و اثکر 

  . ]5۲[آن در مطالعات مبتلف نیز بررسی شده است

میکوه، . ]۲۸[گیاهان بومی ایران اسکتو از  s vulgarisziziphuعناب، گیاهی درختچه ای با نا  علمی 

برگ و حتی ریشه این گیاه به صورت گسترده در طب سنتی برای درمکان انکواع بیمکاری هکا ازجملکه 

اختلا ت گوارشی، چاقی، مشکلات کلیه، ضعف، اختلا ت کبد، دیابکت، تکب، کک  خکونی و ضکد درد 

سکاپونین هکا، تکانین هکا، اسکترول هکا، حکاوی فلاونوئیدها،. عنکاب میکوه ای  ]۲۹[استفاده مکی شکود

 . ] 4۲[تاسیدهای آمینه، پلی ساکاریدها و ریز عناصرهاس  ،سیکلوپپتیدهای آلکالوئیدی

حضور فیتواسترول در عناب، از جذب روده ای کلسترول جلوگیری نمکوده، تجمکع چربکی و فعالیکت  

موجکب  Aهش می یابد. گلیکوزید کریستینین فسفات گلیسرول پس از مصر  عناب کا  3دهیدروژناز  

 .]03[د بهبود برداشت گلوکز از طریق تقویت ترشح انسولین و کاهش مقاومکت بکه انسکولین مکی شکو

دارای خواص ضدچاقی نیکز   L1-3T3عصاره عناب با کاهش آدیپوژنز در آدیپوسیت های تکامل نیافته  

ا سرکوب جذب گلوکز  از طریق تعامل با انتقکال می باشد. آنتی اکسیدان ها و مواد شیمیایی گیاهان ب

گلوکوزیداز و کاهش خروج گلوکز از کبد و همچنکین چربکی هکای -دهنده های  گلوکز و بازداری آلفا
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و آنزی  درگیکر در سکنتز کلسکترول(،   C-LDLخون)جلوگیری از پراکسیداسیون چربی، اکسیداسیون  

  . ]5۲[متابولیس  گلوکز و چربی را بهبود می دهد 

 و  احشایی  و  شکمی  چربی  میزان  بر کاهش  مثبتی  راتیتأث  ،  1پیلاتس  ورزشی هوازی از جمله  مریناتت

 سکطح پکیلاتس، تمکرین طی دیافراگمی و عمیق تنفس .دارند   متابولیک  سندر   یهاشاخص  همچنین

 انکرژی  نیکز  درگیکر  تنفسی  عضلات  فعال،  عضلات  بر  علاوه  زیرا  ،بردیم  با   را  هایچرب  و  مصرفی  انرژی

 و  بکدن  بکه  بهتکر  یرسانژنیاکس  باعث  دیافراگمی  و  عمیق  تنفس  دیگر  سوی  از  .دارند   بیشتری  مصرفی

 مه   اصول  از  یکی  دیافراگمی  و  عمیق  تنفس  کهییازآنجا.  شودیم  انسولین  به  حساسیت  میزان  افزایش

 بکر  مهمکی  اثرات  باعث  پیلاتس  تمرینات  که  دارد  وجود  انتظار  این  ،شودیم  محسوب  پیلاتس  تمرینات

 معنکادار  کاهش  موجب  پیلاتس  تمرین  طرفی  از  .شود  وزن  و  بدن  چربی  تودة  بدن،  چربی  درصد   میزان

 ککاهش  بکه  منجکر  مبتلکف  ییهکاراه  از  ورزشکی  یهکاتیفعال،  کلی  شکل  به.  شودیم  گلوکز  مقادیر  در

 .[13] شوند یم انسولین به مقاومت

را بکر اجکزای   ۲و مصر  عصکاره عنکاب  هشت هفته تمرین پیلاتس  ریتأثدارد تا    در نظرتحقیق حاضر  

 مورد بررسی قرار دهد.متابولیک در زنان مبتلا به سندر   سندر  متابولیک

 

 ضرورت و اهمیت تحقیق 1-3

و گرایش بکه غکذاهای   یتحرکک   بهباتوجه  ،از کودکی در فردمعمو ً  و افزایش وزن که    توجه به چاقی

موجکب بکروز عوامکل خطرسکاز  توانکد یم. زیکرا ز اهمیت خاصکی برخکوردار اسکتا  ،دهد یمناسال  رخ  

قلبی و  یهایماریب موجب تواند یمنیز  و خود چاقیتکی و یا در راستای ه  باشد   صورتبهمتابولیکی  

سن میزان تحرک در فرد کمتکر هک    اینکه با افزایش  بهباتوجه.  پرخطر در افراد باشد   یهایماریبسایر  

 

1. Pilates 

2 Jujube extract 
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 .[۲3]  سلامت در ککودک چکاق بیشکتر شکود  دکنندهیتهد ، ممکن است در بزرگسالی خطرات  شودیم

تکا راهبردهکایی ویکژه  اسکتافراد ضکروری سلامت عاملی اصلی در  عنوانبهبنابراین اهمیت پیشگیری  

کارهکا   شبردیو پ  یفناور  شرفتیبا پ  در عصر حاضر،  اینکه  بهباتوجه  نی؛ بنابرااعمال شود  خصوصنیدرا

سکبک زنکدگی فعالیکت بکدنی ککاهش پیکدا ککرده اسکت،  ،با  یو تکنولوژ د یجد  یهانیماش با کمک 

 ریتأث  ازآنجاکهشود و    وسازسوخت  و کاهش مصر  انرژی و  وزناضافهسبب افزایش    تواند یتحرک مک 

قلبی و   یهایماریبو  ند بر کاهش وقوع سندر  متابولیک  مثبت فعالیت بدنی در افراد میانسال و سالم

 .[33شده است] د ییتأعروقی 

قلبکی و   یهایماریبدر کاهش    یمؤثرگا     توانند یم  ،شوند   یزیربرنامه  یخوببهورزشی    یهابرنامهاگر  

در افکراد جلکوگیری  ریکوممرگناتوانی و  از بروزو  لی و سالمندی داشته باشند عروقی در سنین میانسا

  .[43] کنند 

گسترش با و  هستد در تما  جهان افراچاقی که بیماری ای با تهدیدات بزرگ برای سلامتی    بهباتوجه

تمرینکی نکوین بکرای   یهکاروش از    توانیمخطرناک،    یهایماریبتمرینی برای کاهش بروز    یهاروش 

از ایکن قاعکده مسکتثنی   ترغیب و جکذب افکراد بکه سکمت ورزش بهکره بکرد. تمرینکات پکیلاتس هک 

 .]35[نیستند 

توان به تمرینات پیلاتس اشاره کرد ککه امکروزه مباطبکان خکاص های نوین تمرینی میاز جمله روش 

اه با تنفس اصولی و منظ  خود را دارد. تمرینات پیلاتس شامل حرکات کششی و قدرتی است که همر

بدن ایفا کنکد. در جریکان تکنفس   وسازسوختو افزایش    یتحرکک را در کاهش    یمؤثرتواند نقش  می

فکر و تمرکز در همچنین رفته و کنترل عضلات برای انجا  بهتر حرکات و   بدن با  وسازسوخت،  منظ 

بکا حکداقل امکانکات در  تواننکد یمجریان انجا  یک حرکت با ه  همکاری دارنکد. تمرینکات پکیلاتس، 

دسترس و در شرایط مبتلف از جمله نشسته، خوابیده و ایستاده صورت گیرد و در تحقیقکات پیشکین 

 . ]3۶[ اند داشتهبسیار زیادی بر چاقی شکمی  ریتأثنیز 
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چکاقی شککمی  خصکوصبهگیکاهی بکر روی پیشکگیری از چکاقی و  یهامکمل  اهمیت تغذیه و مصر 

تنهکا بکر روی هرککدا  از ایکن موضکوع ککه عنکاب و عصکاره آن   بکهباتوجه  [۲۲]  شناخته شکده اسکت

و همچنین   [3۹،3۸،37( ]و قند خون  خون  چربیدور کمر،    فشارخون،)سندر  متابولیک    یهاشاخص

است تا عصاره عناب و تمرینات پیلاتس را در افراد مبتلا به سندر  پس  ز   ، کار شده است کبد چرب

 متابولیک مورد بررسی قرار دهی .

 

 

 

 

 اهداف پژوهش 1-4

 هدف کلی 1-4-1

 بکر عنکاب عصکارة مصکر  و  پکیلاتس  تمکرین  هفتکه  هشکت  ریتکأث  بررسی  پژوهش،  از انجا  این  هد 

 .است میانسال زنان در متابولیک سندر  یهاشاخص

 

 اهداف اختصاصی 1-4-2

 زنان میانسال LDLهشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر  بررسی _1

 میانسال زنان  HDLهشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر  بررسی _۲

 میانسال زنان TGهشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر  بررسی _3

 میانسال زنان TCبررسی هشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر  _4

 زنان میانسالقند خون ناشتا هشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر  بررسی _5

 زنان میانسالدور کمر لاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر هشت هفته تمرین پی بررسی _۶

 زنان میانسالفشارخون هشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر  بررسی _7
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 پژوهش یهاهیفرض 1-5

 زنان میانسال مبتلا به سکندر   LDLهشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر    _1

 معناداری دارد. ریتأثمتابولیک 

 میانسال مبتلا به سندر  زنان  HDLهشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر  _۲

 معناداری دارد. ریتأثمتابولیک 

 میانسال مبکتلا بکه سکندر  زنان TGهشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر   _3

 دارد. معناداری ریتأثمتابولیک 

 میانسال مبکتلا بکه سکندر   زنان  TCهشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر    _4

 معناداری دارد. ریتأثمتابولیک 

زنان میانسکال مبکتلا قند خون ناشتا  هشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر    _5

 معناداری دارد. ریتأثمتابولیک  به سندر 

زنکان میانسکال مبکتلا بکه دور کمکر  فته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بکر  هشت ه  _۶

 معناداری دارد. ریتأثمتابولیک  سندر 

زنکان میانسکال مبکتلا بکه فشکارخون هشت هفته تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصاره عناب بر   _7

 معناداری دارد. ریتأثمتابولیک  سندر 
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 پژوهش یهاتیمحدود 1-6

 

 کنترلقابل یهاتیمحدود 1-6-1

 

 عروقی نداشتند. - یبیماری قلب هایآزمودنهیچ یک از 

 سندر  متابولیک را داشتند. یهانشانهتا از  سهحداقل 

 نوع تمرینات پیلاتس توسط مربی مشبص شده بود.

 

 کنترلرقابلیغ یهاتیمحدود 1-6-2

 

 نبود. کنترلقابلمیزان مصر  مواد غذایی  

 

 پژوهش یهافرضشیپ 1-7

 با صحت کامل انجا  شده است. هایابیارزو  هایریگاندازه همة

 

 و اصطلاحات پژوهشها واژهتعاریف  1-8

 لاتسیپ ناتیتمر 1-8-1

درسکت تمرینات پیلاتس شامل حرکات کششی و قدرتی اسکت ککه در آن اجکرای  تعریف مفهومی:  

 یکا  وسکیله  با  توانند می  تمرینات  این  .است  اهمیت  دارای  منظ   و  عمیق  یهاتنفس  همچنین  و  حرکات

 .]35[یردگ صورتمبتلف  یهاتیوضع در وسیله بدون
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روز در هفته و حداکثر به مکدت یکک   3در مطالعه حاضر تمرینات ورزشی پیلاتس  تعریف عملیاتی:  

 ،ککردنگر   شکامل  هر جلسکه  که  بود  شکل  این  به  پیلاتس  تمرینات  انجا   نحوة  .پذیرفت  ساعت انجا 

 و سو  در هفتة دقیقه، 40 دو  و اول هفتة در پیلاتس جلسه یک کلی زمان و سردکردن  و  اصلی  بدنه

 زمکان .بکود دقیقکه ۶0 هشکت   و  هفت   هفتة  در  و  دقیقه  50  شش   و  پنج   هفتة  در  دقیقه،  45  چهار 

شکد   اسکتفادهمیزان ادراک سبتی(  )  1RPE  از  شدت  کنترل  جهت  و  دقیقه  10  سردکردن  و  کردنگر 

 شد گرفته در نظر RPE 14-1۶ ه  تمرینات اصلی بدنه برای و ۹-10 سردکردن و  کردنگر  برای  که

[35]. 

 

 عصاره عناب 1-8-2

 هیدر سکا میکوه گوشتی بافت هسته، نمودن جدا از پس، میوه آبی  عصاره  ةیته  برایتعریف مفهومی:  

 صکورتبه پکایین دمای و فشار در و  گرددیم  تبدیل  ریز  قطعات  به  خردکن  از  استفاده  با  و  شده  خشک

 انجکا  زمکان  در  و  شکودیم  نگهکداری  محکیط سکرد  در  مورداسکتفاده  زمان  تا  پودر  این  .د یآیدرم  پودر

 گکر یلیم 100 غلظکت با محلولی تهیه و جدا صورتبهو یا  پودر این به آب نمودن اضافه  با  هاشیآزما

 .[۲۹] د یآیم دست به  تریلیلیدر م

کیلوگر  وزن بدن به همراه یکک  یازابه گر یلیم ۲00پودر عناب، روزانه به میزان   تعریف عملیاتی:

 .[3۸] شد مصر  لیوان آب 

 

 

 

 

1  . Rate of perceived exertion  
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 سندرم متابولیک  1-8-3

، ۲، دیکس لیپیکدمی1هایپرگلیسمیبروز ریسک فاکتورهای متعدد متابولیکی شامل  تعریف مفهومی:  

 .[۲1] نامند یمرا سندر  متابولیک  4و چاقی شکمی 3فشارخونافزایش 

 سه مورد از موارد زیر را باید داشته باشند: تعریف عملیاتی:

  دور کمر، برای نژادهای مبتلف تعریف شده است. اندازة

 ۸5در مکردان و مسکاوی یکا بیشکتر از   متریسکانت  ۹4مساوی یا بیشتر از     دور کمربرای نژاد آسیایی،  

 در زنان.  متریسانت

 یا درمان اختصاصی آن. mg/dl 150مساوی یا بیشتر از  د یسریگلیتر

 HDL    کلسترول کمتکر ازmg/dl  40    در مکردان و کمتکر ازmg/dl  50   .در زنکان یکا اسکتفاده از دارو

جیکوه و سیسکتولی مسکاوی یکا   متریلیم  ۸5دیاستولی مساوی یا بیشتر از    )فشارخون  پرفشاری خون

 فشککککککارخون. جیککککککوه( یککککککا مصککککککر  داروی ضککککککد  متککککککریلیم 130بیشککککککتر از 

 .[04] یا مصر  داروی ضد دیابت mg/dl 100ناشتا مساوی یا بیشتر از  خون قند  

 

 

 

 

 

1 .Hyperglycemia 

2  . Dyslipidemia 

3 .Hypertension 

4 .Abdominal obesity 
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مبانی نظری و پیشینه :فصل دوم 

 پژوهش 
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 مقدمه 2-1

وجود داشته باشد تا بتوانکد   موردنظر  طةیحسابق در    یهاپژوهشدر هر تحقیقی باید منابعی علمی از  

. در این فصل نیز مروری مبتصر بر مبکانی نظکری در برای خواننده کمک نماید به تبیین بهتر موضوع  

، پرداختکه گرفتهصکورتکه درمکورد تحقیکق    ییهاپژوهشپژوهش و سپس به بیان دستاوردهای کلی  

 شده است.

 

 مبانی نظری 2-2

 

 سندرم متابولیک 2-2-1

 

 تعریف سندرم متابولیک 2-2-1-1

مقاومت  .مطرح شد   ا سندر  مقاو  به انسولینی  Xتوسط ریون با نا  سندر     بارنیاولسندر  متابولیک  

 شکودیمانسکولین محسکوب  یعکیرطبیغمتابولیسک   جکةینتیک   عنوانبهبه انسولین/ هایپرانسولینمی  

، اختلا ت تحمل گلوکز، پر فشکاری 1ریون مجموعه اختلا ت متابولیکی شامل هایپرانسولینمی  .[14]

سر  را از مواردی منظور نمود که فکرد مبکتلا بکه سکندر    د یسریگلیترو افزایش    HDLخون، کاهش  

قلبکی عروقکی   یهکایماریبسبب بروز    توانند یمتمامی این اختلا ت متابولیکی  و    استدارا  متابولیک  

 .[۲4] شوند 

 40سن بیشتر از  ،  با   فشارخونمقاومت به انسولین، چاقی،  و سندر     ۲افزایش میزان بروز دیابت نوع  

 شکوند یمسندر  متابولیکک محسکوب  توسعةدر  کنندهکمکعوامل  از  CVDیا  ییراروپایغسال، تبار 

 

1 .Hyperinsulinemia 
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(، ATP III) ، توسکط پانکل درمکانی بکالغین۲001تعریف کلینیکی سندر  متابولیکک در سکال  .[14]

 انجمن قلب آمریککا  ( ارائه شد.IDFدیابت )  یالمللنیب( و فدراسیون  WHO)  1سازمان جهانی بهداشت

(AHAو انستیتوی ملی قلب )، ریه و خون (NHLBI در سال )تعریف  ۲004ATP III  د ییکتأرا مورد 

 تعریککککف مشککککترک چهککککار سککککازمان ۲00۹امککککا در سککککال . [3۶،3۹] قککککرار دادنککککد 

IDF/IAS/NHLBI/AHA/WHF  [04] قرار گرفت د ییتأمورد  که. 

 

 (III ATP) تعریف پانل درمانی بالغین 2-2-1-2

 :استوجود سه کمینه از موارد زیر 

اینچ( در مکردان و  40) متریسانت  10۲برحسب دور کمر(: دور کمر مساوی یا بیشتر از  )  چاقی شکمی

 اینچ( در زنان. 35) متریسانت ۸۸مساوی یا بیشتر از 

 . یکککا درمکککان اختصاصکککی آن تکککریلیلیمدر صکککد  گکککر یلیم 150بیشکککتر از  د یسکککریگلیتر

جیکوه و سیسکتولی مسکاوی یکا   متریلیم  ۸5دیاستولی مساوی یا بیشتر از    )فشارخون  پرفشاری خون

 .فشارخونجیوه( یا مصر  داروی ضد  متریلیم 130بیشتر از 

 . ر  داروی ضککد دیابککتیککا مصکک تککریلیلیمدر صککد  گککر یلیم 100قنککد خککون ناشککتا بیشککتر از 

 برای زنان. تریلیلیمدر صد  گر یلیم 50برای مردان و کمتر از  40کمتر از   HDLمیزان کلسترول

 

 (WHO) تعریف سازمان بهداشت جهانی 2-2-1-3

حداقل دو عامل خطکرزا از   علاوهبهدیابت    ای  mg/dl  140مساوی یا بیشتر از    دوساعتهوجود قند خون  

 عوامل زیر:

 

1  . world Health Organization 
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جیکوه و سیسکتولی مسکاوی یکا   متریلیم  ۹0دیاستولی مساوی یا بیشتر از    )فشارخون  پرفشاری خون

 فشککککککارخون. جیککککککوه( یککککککا مصککککککر  داروی ضککککککد  متککککککریلیم 140بیشککککککتر از 

 . برای زنکان تریلیلیمدر صد  گر یلیم 3۹برای مردان و کمتر از  35کمتر از  _ HDLمیزان کلسترول

 .تریلیلیمدر صد  گر یلیم 150بیشتر از  د یسریگلیتر

BMI  در زنان. ۸5/0در مردان یا  ۹0/0باسن بیشتر از  دوربه، یا دور کمر 30بیشتر از 

 

 دیابت  یالمللنیبتعریف فدراسیون   2-2-1-4

 ATPمبتلف تعریف شده است. این تعریف مشابه تعریف   ینژادهادور کمر، برای   اندازةدر این تعریف  

III  .است 

 . در زنکان متریسکانت  ۸5در مردان و مسکاوی یکا بیشکتر از    متریسانت  ۹4دور کمر مساوی یا بیشتر از  

 حداقل دو عامل خطرزا از عوامل زیر: اضافةبه

 یا مصر  داروی ضد دیابت. mg/dl 100از  قند ناشتا مساوی یا بیشتر

 یا درمان اختصاصی آن. mg/dl150مساوی یا بیشتر از  د یسریگلیتر

HDL  کلسککترول کمتککر ازmg/dl 40  در مککردان و کمتککر ازmg/dl 50 در زنککان یککا اسککتفاده از دارو . 

جیوه و سیسکتولی مسکاوی یکا   متریلیم  ۸5دیاستولی مساوی یا بیشتر از    )فشارخون  پر فشاری خون

 .فشارخونجیوه( یا مصر  داروی ضد  متریلیم 130بیشتر از 

 

 WHF/AHA/NHLBI/IAS/IDFتعریف مشترک  2-2-1-5

این معیار در نظر گرفتکه  یاترانهیمد دور کمر برای نژادهای مبتلف تعریف شده است. برای نژاد   اندازة

در  متریسکانت ۸0در مردان و مساوی یا بیشکتر از   متریتسان  ۹4: دور کمر مساوی یا بیشتر از  شودیم

 زنان.
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 رزا از عوامل زیر:خطحداقل دو عامل  اضافهبه

 یا درمان اختصاصی آن. mg/dl 150مساوی یا بیشتر از  د یسریگلیتر

جیکوه و سیسکتولی مسکاوی یکا   متریلیم  ۸5دیاستولی مساوی یا بیشتر از    )فشارخون  پرفشاری خون

 .فشارخونجیوه( یا مصر  داروی ضد  متریلیم 130بیشتر از 

HDL  کلسککترول کمتککر ازmg/dl 40  در مککردان و کمتککر ازmg/dl 50 در زنککان یککا اسککتفاده از دارو . 

 .[34،04] یا مصر  داروی ضد دیابت mg/dl 100قند ناشتا مساوی یا بیشتر از 

 

 سندرم متابولیکشیوع   2-2-1-6

های دیگر را به ای از بیماریشود که مجموعهیک بیماری منفرد شناخته می  عنوانبهسندر  متابولیک  

گرچکه ا. ]34 [قلبی عروقکی هسکتند  یهایماریبای برای بروز زمینه هایماریبدنبال دارد که همه این  

 زنکدگی غربکی در سراسکر جهکان، اکنکوناین بیماری از دنیای غرب شروع شد، اما با گسترش سبک 

 خصوصبهو   مفهو  سندر  متابولیک در چندین دهه وجود داشته استجهانی شده است.   کاملاً  مسئلة

( است که بیشکتر در کشکورهایی ککه سکبک زنکدگی غربکی را NCD)  1ریرواگیغ  یهایماریباز جمله  

شکیوع  متفکاوت اسکت. هکاتیجمعشیوع اجزای منفرد این سکندر  در . شودیم، دیده اند کردهانتباب 

ژنتیک، رژی  غذایی، سطح فعالیت بدنی،   نةیزمتفاوت در    ریتأثتحتسندر  متابولیک و اجزای آن ه   

 .[34] ردیگیمادات بدن قرار سن جمعیتی و ساختار آن، جنسیت و ع

( بکه د یکل NCD)  ریکرواگیغ  یهایماریبعفونی قدیمی در جهان،    یهایماریببسیاری از    با گسترش 

در کشکورهای پیشکرفته بلککه در کشکورهای   تنهانکه  هکایماریب. ایکن  اند شکدهتبدیل    ریوممرگاصلی  

(، وجود سندر  متابولیک، NCD) ریرواگیغ یهایماریباین   همةنیز وجود دارند. در میان    افتهینتوسعه

( در بیشتر کشکورهای جهکان بکه خطکر NCD)  ریرواگیغدر جهان آفت واقعی بوده است. این بیماری  

 

1  . Non-communicable diseases 
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سلامتی مدرن جهانی تبدیل شده است. شیوع سندر  متابولیک اغلکب در جمعیکت شکهری برخکی از 

سکبب افکزایش ککه    اصکلی  دو عامکلبیش از کشورهای همتای غربکی اسکت.    توسعهلدرحاکشورهای  

نوع تغذیه و کاهش فعالیت بدنی است. غذای مصرفی و فعالیت بدنی ک  بکه شامل:    شوند یممبتلایان  

 .[34] و ک  بودن فعالیت در اوقات فراغت است یتحرکیبو  شدنیصنعتدلیل 

است.   1در حال گسترش اپیدمی  سالبهسالمیلیارد و    4/1با برآوردهای آماری اخیر در جهان چاقی با  

سندر  متابولیک   شرطشیپو    گذاردیم  ریتأث  هاتیقوماقتصادی، اجتماعی و    یهانهیزمچاقی بر تما   

سکن میکزان  شافکزایبا های سنی مبتلف متفاوت است و شیوع سندر  متابولیک در گروه  .[44]  است

-1۹۸۸در سکال ) NHANES III مطالعة شیوع مطلق این سندر  در بررسی. یابد افزایش می بروز آن

را نشکان   %۲۶( شیوعی برابر بکا  ۲000-1۹۹۹)  یهاسالبوده و در بین    %1/۲3( ایا ت متحده،  1۹۹4

بالغین آمریکا مبتلا به  %5/34و  %3۹به ترتیب  ATP IIIو  IDFمعیارهای  بر اساس  یامطالعهداد. در 

 .[45،۹] سندر  متابولیک بودند 

یکک ترکیکب از  عنوانبکه 1۹75در سکال  3و هانفلکد   ۲رتوسط هال  بارنیاولاصطلاح سندرو  متابولیک   

با عوامل خطر دیگر منجر به پیامکدهای نکامطلوب از جملکه   زمانه عوامل خطرزا که در صورت بروز  

شناخته شد. عوامل خطر اصلی برای ایجاد و بروز این   شودیمهای قلبی عروقی  و بیماری  ۲نوع    دیابت

سندرو  عد  تحرک بدنی و رژی  غذایی نامناسب است که به دو ویژگی اصلی بالینی بکرای بکروز ایکن 

چاقی بکرای سکندر  متابولیکک  .کند یمکمک  (IR)4انسولینبیماری یعنی چاقی مرکزی و مقاومت به 

 44[دهد یمشود، زیرا قبل از ظهور سایر عوامل خطر سندر  متابولیک رخ عاملی اساسی محسوب می

[.  Mets    افزایش چاقی   موازاتبه  خصوصبهو در هرسال    کند یمزندگی شیوع بیشتری پیدا    دهةبا هر

آن در زنان نسبت به مردان با تر و از   و درصد شیوع  شودیمچاقی مرکزی زیاد    ژهیوبهمرتبط با سن و  

بکا  اسکت، در  نسکبتاًشیوع سندر  متابولیک در بزرگسا ن ایرانکی  .[45] سالگی است  30حدود سن  

 

1  . Epidemic 

2 . Haller 

3 . Hanefeld 

4  . Insulin resistance 
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این درصدهای شیوع بکه طکور .[71]  % به دست آمد   ۸/35درصد تا    ۲0مطالعات مبتلف میزان شیوع  

[ هسکتند. میکزان ۶4]( بکا تر%۲5-۲0نسبت به شیوع تبمین زده شده در سراسر جهان)  یتوجهقابل

 .[47] درصد در زنان( با تر بود 1۸درصد در مردان و  ۲۲) شیوع در ایران نسبت به ایتالیا

. دهکد یم[ شکیوع بکا تری را نشکان  4۸آمریکا]  متحدةدر ایا ت    %۹/۲۲همچنین در مقایسه با شیوع  

بکا تر بکودن   دهندةنشکان[ نیکز  4۹(]%۲5)  آن با درصدهای اعلا  شده در خاورمیانکه  سةیامق  علاوهبه

میزان شیوع سندر  متابولیک در ایران به درصدهای شیوع در   .هستشیوع سندر  متابولیک در ایران  

 یژگکیچهکار و زانیکبا م شدتبه یچاق است.  ترکینزد  [15]  نیچ[ و  05]درصد(  30)  آفریقای شمالی

در زنان و مردان شامل چاقی  یکجز سندر  متابول نیترعیشا . ]47[مرتبط بود کیسندر  متابول گرید

و همکاران انجا  شده بکود نیکز میکزان بکا تر دور د وری که توسط  یامطالعهپایین بود. در   HDLو 

از علل با  بودن شکیوع   توانیمپایین در ایران نسبت به جوامع غربی گزارش گردید که    HDLکمر و  

 .[ 11] این سندر  در ایران نسبت به غرب را به آن اختصاص داد

در  و  ککرد  دایکپ  شیسکن افکزا  شیهر دو جنس بکا افکزا  نیدر استان سمنان ب  کیسندر  متابول  وعیش 

 با تر بکود. IDF فیطبق تعر یگاریرس یغو در افراد  میزان شیوع بیشتر فیبر اساس هر دو تعر  هاخان 

% گکزارش شکده  IDF ،۸/35معیکار  بکر اسکاس % و  ATP III  ،5/۲۸معیار  بر اساس در استان سمنان 

 .[۲5] است

درصد به دست آمکد  (5/51-5/73) بیشترین میزان شیوع سندر  متابولیک در بیماران مبتلا به دیابت

شیوع سندر  متابولیک در کودککان  .[71] توجه ویژه به این گروه از افراد جامعه است  دهندةنشانکه  

وزن اضکافهشکیوع در کودککان دارای  درصد گزارش شکده اسکت.  14درصد تا    3/3و نوجوانان نیز بین  

 .[35] بود %۲/۲۹و در کودکان چاق  ۹/11%
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 اصلی بروز سندرم متابولیکدلایل  2-2-1-7

از مقاومت بکه انسکولین بیشکتر  یادرجه، چاق و دارای تحرکک سندر  متابولیک در افراد سالبورده،  

 . ولککی بککه شکککل کلککی د یککل بککروز سککندر  متابولیککک ناشککناخته هسککتند  شککودیممشککاهده 

 از: اند عبارتدر ابتلا به این بیماری  مؤثرعوامل  نیترمه 

 ژنتیکی سابقة. 1

 زندگی وةیش . ۲

 . مقاومت به انسولین3

 یتحرکک . 4

 افزایش سن .5

 اقی شکمی(چ )خصوصاً و چاقی وزناضافه.۶

 .استرس 7

 [55،45]... .مصر  دخانیات و ۸

 

 پیامدهای سندرم متابولیک 2-2-1-8

. به میزان ابتلا فرد بکه ایکن استافزایش این سندر     کنندهمشبصافزایش نشانگان سندر  متابولیک  

ه   ریوممرگآن خطر  موجببهشده و  ادتریزروقی و دیابت در فرد ع  -  یقلب  یهایماریبسندر  خطر  

روقی و دیابکت رخ ع  -  یقلب  یهایماریب  باسابقهدر افراد    ریوممرگکه بیشترین میزان    ابد ییمافزایش  

 .[۶5] دهد یم

سندر  متابولیک در ادامه این بیماری .  ایا ت متحده و سراسر جهان افزایش پیدا کرده استچاقی در  

 یهکاتیاولو  عنوانبکهمبتلفکی بکرای ککاهش چکاقی    یهایاستراتژ  .استو نوع پیشرفته این بیماری  

 شکتبهدا عمکده مشککل یکک را  آن  آمریککا  پزشکی  انجمن  .تبهداشت عمومی در نظر گرفته شده اس 



21 
 

از: تنظکی  آدیپکوکین   اند عبارتتغییرات متابولیکی که برای یک فرد چاق روی دهد،  .  داند یمعمومی  

 یهاسک یمکان، تسکین بافت چربی، التهکاب و تکرویج سکازی و تغییکر 3و لپتین ۲مانند آدیپونکتین  1ها

عکاملی درمکانی بکرای سکندر   عنوانبهتغییرات مثبت در آدیپونکتین که  طورهمان  .[57]  4کیژنتیاپ

بکرای فکرد خطکری   توانکد یم، تغییرات منفی آن نیز  شودیماستفاده  متابولیک و عوامل مربوط به آن  

 .[5۸] بزرگ محسوب شود

ر فکرد را د  هکایماریباحتمکال    تواند یماز فردی با وزن نرمال    ترعیسرخیلی  در فرد چاق  این تغییرات  

از: ککاهش  انکد عبارت چربکیشکده از بافکت  د یکتول خکون یدر چرب راتییتغدر فرد چاق،  توسعه دهد.

ککه تمکامی   آزاد  یچرب  شیهمراه با افزا  5یالتهاب  یهانیتوکایسا  ریو سا  α-TNF  شیافزاآدیپونکتین،  

 .[57]نقکککش دارنکککد  یو اسککککلت یکبکککد  یهاچکککهیماه نیدر مقاومکککت بکککه انسکککول ایکککن مکککوارد،

، ۶از جمله کبد چرب، استئاتوز و سیروز کبکدی  ییهایماریبهمچنین سندر  متابولیک باعث پیشرفت  

، ۹داخل کبدی بیماری مزمن کلیکوی و میکروآلبومینکوری  ۸و کلانژیوکارسینو   7کارسینو  هپاتوسلو ر

، نقرس، اختلال شناسی 1۲هنگا  خواب، هیپریوریسمی  11، سندر  آپنه10کیستیکیپلسندر  تبمدان  

 .[0۶،5۹] شودیمنیز  13مانند سرطان کولورکتال هاسرطانو دمانس و برخی 

 

 

1. Regulation of adipokines 

2. Adiponectin 

3. Leptin 

4. Epigenetic mechanisms 

5. Inflammatory cytokines 

6. Cirrhosis of the liver 

7. hepatocellular carcinoma 

8. cholangiocarcinoma 

9. microalbuminuria 

10 . Polycystic ovaries 

11.  apnea syndrome 

12 . hyperuricemia 

13 . colorectal cancer 
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 درمان و پیشگیری از سندرم متابولیک 2-2-1-9

کنتکرل   .اسکت  همکراه  آنتروپکومتریکی  فاکتورهای  و  سندر  متابولیک با تغییر فاکتورهای بیوشیمیایی

ولکی بکرای درمکان آن تغییکر سکبک زنکدگی و   اسکتعوامل مربوط به سندر  متابولیک بسیار مشکل  

باشکد. همچنکین بکرای درمکان و بهبکود سکندر  متابولیکک   مکؤثرراه حلکی    توانکد یماستفاده از دارو  

بدنی تغییر سبک زندگی و فعالیت    ،پیشنهاد شده است از جمله: ترک سیگار، کاهش وزن  ییهاحلراه

با افزایش اندازه دور شک  و بروز چاقی و عوامل دیگر بیماری سندر  متابولیکک   ازآنجاکه  .[1۶]  منظ 

برای اصلاح سبک زندگی از قبیکل اصکلاح ، هادرمانو  پیشگیرانه  هد  اصلی این اقدامات،  دهد یمرخ  

  .[۲۶،3۶] کاهش وزن و افزایش میزان فعالیت بدنی استرژی  غذایی، 

به شکل کلی در رژی  غذایی افراد بایکد از محتکوای چربکی اشکباع شکده، قنکدهای غکذا، کلسکترول و 

مثل رژی   ییها یرژافزوده شود.  هایسبزاسیدهای چرب ترانس کاسته شده و بر میزان غلات کامل و 

در  خکون را ککاهش دهنکد زیکرا د یسریگلیترفشارخون، قند خون و  توانند یم  DASHو  یاترانهیمد 

یا بدون چربی، غلات، حبوبات و آجیکل بکه   چربک میوه، مرغ، ماهی، سبزی، لبنیات    ها یرژ  گونهنیا

 نیمکؤثرترو گفته شده افراد از گوشت قرمز اسکتفاده نکننکد. بهتکرین و   شودیممیزان زیادی مصر  

یافت  یاترانهیمد در الگوی غذای  یضدالتهابو  یدانیاکسیآنتپاتوفیزیولوژیکی مثل اثرات   یهاس یمکان

ی قلبی و عروقی یهایماریبرو شیپو این نوع رژی  اثرات محافظتی خود را در کاهش خطرات  شودیم

 بکاًیتقر DASHو   یاترانکهیمد   یها یرژغذایی در    دهواکنش بدن در مقابل مصر  ما  نشان داده است.

 .[5۶،4۶] ند اشدهشبیه به ه  است و به همین دلیل بسیار توصیه 

کالری در روز وزن   500-1000دارند کاهش کالری دریافتی با مقدار    35با تر از    BMIدر افرادی که  

 نیکاباشکد در  35تکا  ۲7بکین  BMIو اگر  دهد یمگر  در هفته کاهش  500تا    ۲50بدن را به مقدار  

وزن بدن در شش از  %10کالری از انرژی دریافتی روزانه موجب کاهش   300-500کسر کالری    صورت

که علاوه بر رژی  غذایی فعالیت فیزیکی خکود را زیکاد  شودیمبه افراد مبتلا توصیه   .[۶۶]  شودیمماه  

که با شدتی متوسط است   سریع  یروادهیپدقیقه ورزش هوازی مانند    30کنند و بیشتر تاکید دارند تا  
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 دخالکت داردتنفس عمیق در این تمرینات که    ، تمرینات پیلاتس1مثل یوگا  ییهاتیفعالصورت گیرد.  

و مدیریت استرس نیز از طریق کاهش فعالیت سمپاتیک بر برخی اجزای سندر  متابولیک مثل سطح 

 . ]۶7[داردو سطح کلسترول خون اثر  فشارخونگلوکز، 

ورزش و فعالیکت بکدنی، رژیک  غکذایی و درمکان  ،دارنکد  30یا بیشتر از  30تا  BMI ۲7در افرادی که  

و  35بیشکتر از  BMIی مناسب برای کاهش وزن بوده و جراحکی فقکط بکرای افکرادی ککه هدارویی را

 .[۶۸] فعالیت بدنی داشته یکا دارو مصکر  کننکد توصکیه شکده اسکت  توانند ینمبیماری ای دارند که  

، مالیات دارسبوس برای مصر  غلات  یاارانهیشهری بهتر برای تشویق سبک زندگی فعال،    یزیربرنامه

بکرای مصکر  غکذاهای ناسکال ،   یارسکانهتبلیغات    محدودکردنبا کالری با ،    ییهاوعدهبرای مصر   

احیای سبک زندگی سال  و قدیمی، ترویج غذاهای قدیمی و آموزش مرد  درباره انتباب غذایی سال  

در  متابولیکک آنهکا را اصکلاح نمکود و از علائک  مربکوط بکه سکن  تکوانیماز جمله مراحلی هستند که  

 .[34] پیشگیری کرد

 

 

 عوامل خطر سندرم متابولیک 2-3

منجر به چاقی شود، زیرا در این حالت  تواند یم رودیم نیاز بوقتی تعادل بین دریافت و مصر  انرژی 

ککه بکه طکور   هکاژنککلاس    نیتکربزرگ  .[۸،  35]  شوند یمبافت چربی رشد کرده و بزرگ    یهاسلول

از طرفی   است.  د یبه رنگ سف  یو التهاب  ۲ماکروفاژ  یهاژنشامل    ،شوند یم   یتنظ  یدر چاق  یتوجهقابل

 .[3]  چربی و بکروز چکاقی در انسکان باشکد   یهاسلولنشانی از اندازه    تواند یمتجمع با ی ماکروفاژها  

و انکدوتلیال، ماکروفاژهکا و   3فیبروبلاسکت  یهاسکلولچربکی،    یهاسلولبافت چربی عادی متشکل از   

 

1  . yoga 

2  . Macrophage genes 

3  . Fibroblast cells 
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. شکودیمشکناخته    1بکا عنکوان آدیپوکینکاز  معمکو ًو سکیتوکین،    هاهورمونوسیعی از    مجموعةتولید  

و اشتها و همچنین متابولیس  استراحت نقش   وسازسوختآدیپوکیناز همان لپتین است که در تنظی   

آدیپکونکتین، کلسکترول ) گلکوکز و چربکیدارد. علاوه بر این بافت چربی مکواد درگیکر در، متابولیسک  

 PAI-1و انعقاد  IL-6( نینترلوکیاو  a -TNFتومور نکروز کنندة عامل ) استرترانسفر پروتئین(، التهاب

(، مانند RAAS)  آلدوسترون  -ن  آنژیوتانسیو  -ن  علاوه بر این موارد، اجزای سیست  رنی  .کند یمترشح  

( توسط عملکرد طبیعی بافت چربکی ACE)  ۲آنژیوتانسیون  کنندةلیتبد ( و آنزی   AGT)  نژیوتانسیونآ

در چاقی سبب تغییر ترشح عملکردی آدیپوکینازها، هیپرتروفی   یعیرطبیغ. بافت چربی  شودیمتولید  

 . شودیمها و اسیدهای چرب آزاد ژچربی، افزایش نفوذ ماکروفا یهاسلول

تولیکد  ککهیدرحال، شکودیم IL ،a-TNF-6، لپتکین  ادشکدنیزآزاد شدن بیشکتر آدیپوکینازهکا سکبب  

ذیل سبب افکزایش   یهاس یمکاناین عوامل از طریق    .ردیگینمآدیپونکتین توسط بافت چربی صورت  

به این شکل که بکا   کند یم. کاهش سطح آدیپونکتین به مقاومت به انسولین کمک  شوند یم  فشارخون

بتکا   واسکطهبهکبد و عضلانی    یهاسلولآدیپونکتین در    یهارندهیگکاهش سطح آدیپونکتین از طریق  

 فعکال پروکسکی زو  یهارنکدهیگی چرب، جذب گلوکز، گلوکونئکوژنز و افکزایش یدهایاس   ونیداس یاکس

(PPAR این )ردیگیمصورت  ند یفرا.  

( نقکش مهمکی eNos)  3اندوتلیال نیتریک اکساید سنتتاز  است.آدیپونکتین یک محرک مه  اندوتلیال  

بالقوه افزایش فعالیت ژن    یهاز یمکاندر کنترل تکثیر سلولی عضلات صا  و تون عروق التهابی دارد.  

eNos از جمله تثبیت ژن ،MRNA eNos  و ارتقاء ژنphosphorylation eNos  توسکط آدیپکونکتین

و افکزایش   شکودیمونکتین در نتیجه باعث مقاومت عروق محیطی  . کاهش سطح آدیپشودیمتحریک  

اسیدهای چکرب آزاد و .  شوند یمه  سبب اختلال عملکرد اندوتلیال    a-TNFغلظت اسید چرب آزاد و  

 . شوند یمدر پاسخ به انسولین مبتل  eNosژن فسفوریلاسیون 

 

1  . Adipokinase 

2  . Angiotensin-converting enzyme 

3  .Endothelial nitric oxide synthetase 
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انسکولین اثکر  ازآنجاکه. ردیگیمصورت  استمهار فسفریلاسیون از طریق تیروزین که گیرنده انسولین 

منجر به افزایش جریان خون در عضلات اسکلتی شود ککه توسکط  تواند یم، گشادکنندگی عروقی دارد

دوتلیال را در افراد چاق بکه دنبکال دارد. سکطوح نمهار شده و کاهش پاسخ ا a-TNFاسید چرب آزاد و 

  .[۸] رودیمک، در افکراد چکاق بکا  شکودیمبافکت چربکی ترشکح   یرزیستین نیز که توسط ماکروفاژها

و   نیپکونکتیمانند ککاهش آد  ،شوند یمو آزاد    د یتول  یاز بافت چربکه  ها    نیپوکیدآدر    رییتغ  ،یدر چاق

بکه   دهای. اسکردیکگیمصکورت    یچربک  شیهمراه با افزا  یالتهاب  یهانیتوکایسا  ریو سا  a-TNF  شیافزا

  .[57]د نکنیکمک م یکبد و عضلات اسکلت نیمقاومت انسول

 ،نگیگنالیو س   یالتهاب  یرهایمس  ،هستند   یاتیح  نیمقاومت به انسول  یهاز یمکاندر    یالتهاب  یرهایمس

و  هاگنالیسک حکالنیباا .کننکد یمو نکوع آن فکراه   نیمقاومکت بکه انسکول جکادیرا در مکورد ا  ینشیب

بکه عملککرد  ازیکنکوع دو ن ابکتید شکرفتیپ .سکتند یخکوب ن  یپاسخ التهکاب  کنندهکیتحر  یهاز یمکان

 نیو ترشکح انسکول  شکودیگلکوکز م  کیکتحر  شتریقند خون باعث کاهش ب  شیافزا  .بتا دارد  یهاسلول

و   کنکد یمدو متصل را فعکال    نیپروتئ  یتوکندریم  د یسوپراکس  د یاست که تول  یسمیپرگلایاز ها  یناش 

 از حکد   شیبک  د یو تول  دهد یکاهش م  ار  نیانسول  ی. پاسخ ترشحدهد یرا کاهش م  ATP/ADPنسبت   

گلکوکز   تیسکم  از  یریشکگ یحلقکه مثبکت پ  کیکاز    توانکد یم  یسمیپرگلایبتا در معرض ها  یهاسلول

  .[3] شودیم ۲نوع  ابتیکند که منجر به اختلال در تحمل گلوکز نسبت به د یریجلوگ

کلسکترول  نییو غلظت پکا یدمیسریگل یپرتریهمراه با ه ییاحشا یبافت چرب  ادیافراد چاق با تجمع ز

بکا    یبا چگال  نیپوپروتئیکاهش غلظت کلسترول ل  یبا  روبرو هستند و از طرف  یبا چگال  نیپوپروتئیل

 .[5] د یآیم حساببهکلسترول آنها  شیدر افزا یعامل اصل ییاحشا یچاق یدر پلاسما برا
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 فعالیت بدنی و سندرم متابولیک 2-4

 فعالیت بدنی و بافت چربی 2-4-1

 

 ط ینسبت مح  ،BMI  نیرابطه معکوس ب  کیوجود دارد.    یکیزیف  تیو عد  فعال  یچاق  نیب  یارتباط قو

 یبکدن بکرا یوجود دارد. حفظ توده بدون چرب  یکیزیف  تیفعال  نیکمر و همچن  ط یکمر به باسن و مح

 لیکباعکث بهبکود پروفا  یاست و ککاهش در تکوده چربک  یو انتقال بهتر گلوکز ضرور  یچرب  س یمتابول

التهکاب مکزمن بکا درجکه پکایین و تغییکر در الگکوی   .[۶۹]  شکودیم  نیپکونکتیآد  شیو افزا  نیتوکیس 

،  BMIبکین یارابطکه، هسکتند  چکاقی در متکابولیکی اختلا ت از ،پاتوژنز اصلی در یعوامل، آدیپوکین

 .[57]دارد التهابی وجود یمارکرهادرصد چربی بدن و 

باشد و  یبدن تیاز فعال یناش  یاثرات محافظت تواند یم a , IL-tnf-6 نیتوکیترشح حداقل دو سا زانیم

 یککه در عضکلات اسککلت  است  ۶  نینترلوکیا  ابد،ییم  شیکه در پاسخ به ورزش افزا  ینیتوکیسا  نیاول

و   یتک  یهاسکلولکه    ردیگیزمان صورت م  یمنیو پاسخ ا  یالتهاب  یهاواکنش  شیافزا  .[07]  قرار دارد

توسکط   ۶-  نینترلکوکیترشکح ا  ،ککهیدرحال  شکوند یم  ۶-ن  ینترلکوکیترشح ا  کیماکروفاژها باعث تحر

 رنککدهیگ یسککازفعالو  a-TNF ،1B-ILآن بککر  یاثککر مهککار قیککاز طر یضککدالتهابعضککلات باعککث اثککر 

و   یالتهکاب  نیتوکیسک  عنوانبکه  ۶-ن  ینترلوکیا  شود،یم  10-ن  ینترلوکیو ا  1-ن  ینترلوکیا  ستیآنتاگون

 .[17] کند یعمل م یضدالتهاب

دهکد و لیپکوژنز از طریکق افکزایش را ککاهش میPPARY  ۲ن بیاAMPK 1یسازفعال ،در بافت چربی

 های چربکی وسکلولاز  ۶-و اینترلکوکین  a -TNFیابد. همچنکین باعکث آزاد شکدنلیپولیز کاهش می

 .[5۸] کنکککد یمهمچنکککین چربکککی را فعکککال  . AMPKشکککودمی آدیپکککونکتین ترشکککحاتی

 شکدنفعال  قیکاز طر  یچرب  ونیداس یو اکس  یانتقال چرب،  زیپولیل  کیتحر  شیسبب افزا  ۶-  نینترلوکیا

 

1. adenosine monophosphate-activated protein kinase 

2. Peroxisome proliferator–activated receptors 
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و مصکر    شیگلوکز را در کبد افزا  د یتول  ۶  نینترلوکیورزش ا  یو در ط  شودیم  AMP  نازیک  نیپروتئ

 .[۲7] دهد یمقند توسط عضلات را کاهش 

 

 . فعالیت بدنی و متابولیسم گلوکز2-4-2

دومکی و    انسکولین  یسکازهاهیشبیکا    نیانسول  کیتحربا    یکیدر انتقال گلوکز وجود دارد که    ریدو مس

 PI3 ایک نکازیک 3 لید یاول فسفات یانقباض ریدر مس .[۶۹،37] است یپوکسیهیا انقباض    ی که بامسیر

 .[47] شکوند یم ریکدرگ( با کمک انقبکاض  AMP)  نازیک  نیپروتئ  بدون انقباض و با انسولین( و)  نازیک

هکر دو   تیککه فعال  شودیفعال م  نازیک  PI3و    IRS-1  نیروزیت  ونیلاس یفسفر  ،نیانسول  کیپس از تحر

راهکاری مناسب برای اختلال در   تواند یمورزش    .ابد ییمکاهش    و دیابتی  افراد چاق  یدر عضله اسکلت

 .[۶۹] انتقال سیگنالینگ انسولین در عضلات افراد دیابتی باشد 

و   نیپکروتئ  یهاگنالیس و    انیب  شیافزا  نیبه انسول  تیورزش در اثر بهبود دفع گلوکز و حساس   یدر ط

انتقکال گلکوکز در .  ]۶7،    57[یکرد  گیمرت  صو  یو چرب  یگلوکز اسکلت  س یدر متابول  ریدرگ  یها یآنز

انقبکاض  ریتکأثتحت 4. ناقکل گلکوکز ردیکگیناقل گلوکز صورت م یهانیپروتئ  قیاز طر  یعضله اسکلت

از عمق به سکطح سکلول را از   GLUT-4  ییجاجابه  نی، انسولکند یم  تیفعال  نیو انسولعضله اسکلتی  

 نکازیک  نیپکروتئ  یسازفعال  قیاز طر  یانقباض عضلان.  کند یفعال م  دهیچیپ  یگنالیس   یآبشارها  قیطر

  GLUT-4  ییجاجابکه  ۲نکوع    یابتیکافکراد د  و در  ردیکگیمصورت    از سطح سلول  AMPفعال شده با  

جکذب گلکوکز  شیو افکزا  GLUT-4  یسکبب فراوانک  یو مقکاومت  یهکواز  نکاتیهر دو تمراست.  مبتل  

 .[77] شوند یم
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 بدنی و متابولیسم چربی در عضلات اسکلتی تیفعال  2-4-3

 

بکدن   یانکرژ  ریذخکا  و  وزن بکدن  تیوضع  ریتأثمستلز     ،یتعادل انرژ  مدتیطو ن   یتنظ  یسازوکارها

 یورزشک تیکو فعال کیمتابول زانیم  یهاکنترل  ،خوردن  یبرا  لحظهبهلحظه  لاتیدر تما  شهیکه ر  است

 یژن چکاق  یاسکازبکا جد   1۹۹4در سال    ،گرفته شده است  ی غر  یاز کلمه لپتوز به معنا  نیدارد. لپت

 یاسکت. از سکو  هانیتوکیسکا  هیشکب  یچیبا سکاختار مکارپ  ینیهورمون پروتئ  کیماده    نیکشف شد. ا

. شکودیمسنتز و رها    شبمهینثابت و با اوج ترشح و در    یو به روش ضربان  یرجلد یز  یچرب  یهاسلول

 ک ی نینترلوکیمثل ا شو عوامل ترشح در هنگا  واکن موس یبر غده ت یداخل  کننده یتنظ  کی  تواند یم

 یچرب یهاسلول یچرب یبا محتوا  نیلپت ییغلظت پلاسما شیباشد. افزا  مؤثرو فاکتور نکروز تومور آلفا  

روزانکه اسکت.  یورزشک یهکاتیفعال ایک ییغکذا  یکرژ یهامداخله ریتأثتحت یچاق  زانیتناسب دارد. م

 تیدر اثکر وضکع  تواند یم  نیلپت  رمونهو  زانی. مکند یمگزارش    زیبدن را به مغز ن  یبافت چرب  تیوضع

 ،یجنسک یهکاهورمونمثکل  ییهکاهورمونکنکد.  رییکتغ نیبدن و نورواندوکر  یمنیعملکرد ا  ،یاهیتغذ 

 یتمکام یژن مسئول چاق  ینقش دارند. با تنظ  نیلپت   یدر تنظ  ید یروئیت  یهاهورمونو    نهایکاتکو م

 ییهکاهورمون  نیتکرمه   ،و رشکد   زولیککورت  یهاهورمونهستند.    مؤثر  نیلپت  د یبر تول  هاهورمون  نیا

بکر  نیلپتک راتییکو تغ یانکرژ ی. تعکادل منفککنند یکمک م  نیترشح لپت  زانیم  شیهستند که به افزا

 ،نیبکالقوه ترشکح لپتک  یهاکننکده یتنظاز جمله    است.  اثرگذار  هاتیمتابول  یو برخ  کیسمپات  تیفعال

 یانرژ  زانیم  ریتأثو    کیستمیس   یهاهورمونغلظت    ،سوخت  ییجاجابهدر    رییتغ  ،از ورزش   یفشار ناش 

 .کند یم رییتغ زین نیلپت که به دنبال آن سطوح یتوده چرب کاهش است یمصرف

 توانکد یم یافتیکدر یانکرژ ،در انسان دانسکت  یعوامل مصر  انرژ  نیترمه از    توانیمرا    یبدن  تیفعال

آن   زانیکبکر م  توانکد یم  نیتمکر  قیککنکد و از طر   یتنظک  یمنفک  ایمثبت    صورتبهرا    نیلپت  یژن  انیب

 و نیغلظکت لپتک نیبک اسکت. نیلپتک زانیکم رییکتغ عامکل مهک  در کی یبدن تیباشد. فعال رگذاریتأث

 نیبک  ،رابطه عککس  ،نیپونکتیو آد  نیلپت  یهاغلظت  و  نیستیغلظت رز  نیب  ،رابطه مثبت  ن،یپونکتیآد
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رابطکه مثبکت و رابطکه عککس بکا   نیپکونکتیو آد  نیلپت  یهاعروق با غلظت  یدانیاکسیآنت  یهاغلظت

اینکه میزان لپتین در افراد چاق با ست و افکراد مبکتلا بکه   بهباتوجه  برقرار است.  نیستیرز  یهاغلظت

با کاهش میزان لپتین از طریق انجکا  تمرینکات   توانیمچاقی شکمی دارند،    عموماًسندر  متابولیک،  

 .[7۸] سککلامت پیشککگیری یککا میککزان عوامککل را کککاهش داد دکننککدهیتهد ورزشککی، از بککروز عوامککل 

)مجموعه تمایزی   1CD36از جمله    چرب  د یکه در انتقال اس   ییهانیژن پروتئ  انیدر ب  یحرکات ورزش 

طکول  بهباتوجه قش دارند،ن (پروتئین اتصالی اسیدهای چرب در غشای پلاسمایی) FABPpm ۲و  (3۶

باعکث   ککه  شودیم  AMPK  شدنفعالسبب    ،تی. فعالدهند یمرا نشان    یمتفاوت  جینتا  نیو شدت تمر

 AMPK. مجموعه   شودیم  یتوکندریم  شیدایجذب گلوکز و پ  ،چرب  یدهایاس   ونیداس یاکس  کیتحر

 هیتبل  یسلول  یکه انرژ  یو زمان  کند یسنسور سوخت عمل م  عنوانبهکه    نازیک  نی/ترئون  نینسبت سر

  .[7۹] کند یرا حفظ م ابد ییم شیافزا AMP/ADPو نسبت 

و کاهش خروج گلکوکز   کیکاتابول  یرهایمس  یسازفعال  ،ید یتول  ATPو    یمصر  انرژ  یرهایمهار مس

 لهیوسکبه  افتکهیتجمع    د یریسیگل  یکاهش تر  قیاز طر  نیبه انسول  تیبهبود حساس   نیاز کبد و همچن

 ونیلاسکیفسفور جکهیاتفاقکات در نت نیکا ی. تمکامهست  نازیک  AMP  راتیتأث  گریاز د  یعضلات اسکلت

AMPK    ،3لازیکربوکس  یلاست  شدنرفعالیغ  (ACCو در نت )ردیکگیآ صکورت م   یکاهش کوآنز  جهی. 

در   یاتیکح  یسکاز  شیکه به نوبه خکود پک  استکوا    لیسنتز مالون  یبرا  یمیآنز  لازیکربوکس  کوآلیاست

 .[۶۹] است یتوکندریچرب در م یدهایاس  ونیداس یاکس یقو مهارکنندهچرب و  یدهایاس  وسنتزیب

 

 فشارخون. فعالیت بدنی و 2-4-4

فعالیکت   .[0۸]  هستراهکار در کاهش فشارخون    نیاول  عنوانبه  یزندگ  وهیدر ش   رییتغ  یدرمان  هیتوص

در اسکتراحت یکا حکین   فشکارخونبرای کاهش    ییردارویغیک روش    عنوانبه  مدتیطو نورزشی در  

 

1  . cluster of differentiation 36 

2  . Plasma membrane fatty acid  binding protein 

3  . Acetyl-CoA carboxylase 
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بکه   فشارخونبرای کنترل    یترمناسبروش    ،. در افرادشودیمهای بدنی روزانه محسوب  انجا  فعالیت

هکای ورزشکی دیگر وجود دارد و آن استفاده از فعالیت یهادرمانهای ک  و عد  تداخل با دلیل هزینه

حکاد   بیشکتری را نسکبت بکه ورزش تنکاوبی دارد. ککاهش  فشارخون. ورزش مداو  کاهش  استروزانه  

 فعالیکت  ککاهش  به کاهش مقاومکت محکیط عروقکی ارتبکاط دارد تکا برونکده قلبکی.  شتریفشارخون، ب

 . افتد یم اتفاق ورزشی فعالیت از پس سمپاتیکی

 اکسکاید   نیتریکک  مانند   موضعی  کنندهمتسع  مواد  یت سمپاتیکی و رهاییهدا  کاهش  و  عروقی  مقاومت

 ،اکسکاید   نیتریکک  موضکعی  رهایی.  است  همراه  عضله  به  خون  جریان  افزایش  و  عضلانی  انقباض  اثر  در

 پس  محیطی  عروقی  اتساع  و  کند می  پیدا  افزایش  ورزشی  فعالیت  جریان  در  آدنوزین  ،هانیپروستاگلاند 

 ،هستند نظیر کاهش حج  پلاسکما  مؤثرخونی    فشارک عواملی که در ایجاد    .ابد ییمهیل  تس  فعالیت  از

آنژیوتانسکیون دو   ،مثل وازوپرسین  فشارخونبر    مؤثر  یهاهورمونتغییرات    ،افزایش مواد اتساع عروقی

 .[1۸] هستند  رگذاریتأث مورد این ایجاد در ،مرکزی دمای افزایش و رنین و

ژن  دهنکد یمرخ  یبکدن تیکه در اثر انجا  فعال  یتنش عروقو    یقلب  دهبرون  ،در ضربان قلب  شیبا افزا

eNOS  سنتز    شی. افزاابد ییم  شیه  افزاNO    یدهایسکوپر اکسک تیتقو انیتنش سبب ب ایبا استرس 

به   ریمس  نیو ا  کند یم  یریجلوگ  NO  بیاز تبر  ROS  و  شودیمبازخورد مثبت    وهیبه ش   یخارج سلول

 .[۶۹] شوند یم فشارخونعوامل سبب کاهش  نیا یوابسته است، تمام و یاندوتل

 

 عصاره عناب  5- 2

. یابکد می رشکد  و کشکت... و جنوبی اروپای روسیه  ،هند   در  ،شودمی  شناخته  1زیزیفوس   عناب که با نا 

شکود و در هنکد نیکز در چنکد بکازار سال است که در طب چینی استفاده می  4000  از  بیش  میوه  این

و  اسکتعکدنی اصکلی مکواد م عنوانبکهخاص وجود دارد. عناب حاوی پتاسی ، فسفر، منگنز و کلسکی  

 

1. ziziphus 
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،   cروی آهکن و مکس در ترکیبکاتش وجکود دارد. همچنکین دارای ویتکامین ،مقکادیر زیکادی سکدی 

قلکب و عکروق و تقویکت  سلامتبهو مواد معدنی  هانیتامیوکه تمامی این   هستریبوفلاوین و تیامین  

 . ]۲۸[کند یممتابولیس  کمک 

بکه ککار   هکایماریباخیراً طب گیاهی و گیاهان دارویی به طور گسکترده بکرای کنتکرل وزن و درمکان  

ها، قندها، اسیدهای . زیزیفوس، خرمای قرمز و یا عناب است که محتوی انواع مبتلف پروتئینروند یم

لوتکامین گیری گتوانکد در شککل، اسکید گلوتامیکک اسکت و میسپارتیکآاسید    ،ای نظیر آ نینآمینه

 . ]3۲[د شرکت کن

و ککاهش   یضکدالتهاب  ،یدانیاکسکیآنتاثرات درمکانی گونکاگونی داشکته باشکد. خکواص    تواند یمعناب  

در مقابلکه بکا  یمکؤثر، عامکل هادانیاکسکیآنتدهندگی قند خون از جمله خکواص درمکانی آن اسکت. 

های اکسکیداتیو آسکیب یسکازیخنثکه باعکث  هستند آزاد  یهاکالیرادهای اکسیداتیو ناشی از آسیب

های اکسکیداتیو و رادیککال اندوتلیال در برابر آسکیب یهاسلولو محافظت از   LDLناشی از کلسترول

بنابراین مصر  عنکاب  کند یم های استرس مقابلهاکسیداتیو ناشی از هورمون راتیتأثشوند وبا  آزاد می

 . ]03[ودممککککن اسکککت باعکککث جلکککوگیری از انفکککارکتوس قلبکککی و آسکککیب میوککککارد شککک

نیمکرخ   بهبوددهنکده، ضد سکرطانی،  یضدالتهاببه اثر    توانیمهمچنین از جمله خواص درمانی عناب  

از  .آن اشکاره ککرد یدانیاکسکیآنت همچنین  و  اثرات محافظت کبدی  ،لیپیدی، ضد صرعی، ضد دیابتی

دارویکی آن را بکه خکواص   یهکایژگیواز عنکاب، ببشکی از    د یکنوئفلاطرفی بکا تبلکیص هشکت نکوع  

 .]4۲،  3۸[اند دادهنسبت  آن این ترکیبات یدانیاکسیآنت

؛ اسکتدارای خواص ضد چاقی نیز  ،  کاهش آدیپوژنز در آدیپوسیتهای تکامل نیافته  اب باره آبی عناعص

همچون  ییهایماریبدر  . ]5۲[است  رگذاریتأثوه ترکیبات فنولیک عناب بر بهبود متابولیس  گلوکز  لابع

پوسکتی، سکرطان،   یهکاعفونتت ادراری،  کلاقلبی عروقکی، هپاتیکت، مشک  یهایماریبپرفشار خونی،  

 باعنک  .شودیماعصاب و دیابت، استفاده    ت گوارشی، تب، ضعفلا ، اختیخونک ،  یخوابیببرونشیت،  

. این گلیکوزید موجب بهبود برداشکت شودیمنامیده   Aکه کریستینین استحاوی ساپونین گلیکوزید 
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. آلکالوئیکدها، ترپنوئیکدها، شودیمگلوکز از طریق تقویت ترشح انسولین و کاهش مقاومت به انسولین  

بتای پکانکراس را بازسکازی نماینکد و التهکاب را در بافکت،   یهاسلولتریترپنس و استرولها نیز قادرند  

 . کاهش دهند 

اسکت.  مکؤثراز طریق مسیر سیگنالینگ آدیپکونکتین، بکر متابولیسک  گلکوکز و چربکی همچنین عناب  

در متابولیسک  گلکوکز   تواننکد یمتچین و روتکین نیکز  ترکیبات فنولیکی عناب مانند اسید فرولیک، ککا

باشند؛ این عناصر دارای خاصکیت ککاهش قنکد خکون از طریکق جلکوگیری از فعالیکت آلفکا   رگذاریتأث

. اسید کلروژنیک هستند گلوکز    یادهندهانتقال، کاهش تولید گلوکز کبدی و تعدیل  یارودهگلیکوزیداز  

اثرات کاهش چربی .  دهد یمکاهش    یارودهسرکوب انتقال گلوکز  ب کربوهیدرات را با ذ در این میوه، ج

چکرب  یدهایاسکو )فیبرهکای غکذایی( به دلیل حضکور پکتکین، اینکولین   خون ناشی از مصر  عناب،

 . ]5۲[ما داردلاس چربی پ رن اثرات مفیدی بیب، همچناساپونین در عن حتوای با ی. مهست راشباعیغ

 از آن یهادانکه  سکپس  و  شکده  شسکته  عناب  نیمه رسیده  یهاوهیم  ،جهت تهیه محلول خوراکی عناب

درجه سانتیگراد خشک گردیده و در یک هاون به   50ها در  ر  جدا و حذ  گردید. نمونهن  قرمز  ببش

 یهکاهورمون  ناهار و شکا ( میکزان ،صبحانه) غذا  پودر تبدیل شد. به هنگا  گرسنگی و قبل از دریافت

 . ]3۲[رودمیزان جذب با  می جهتنیازاو  ابد ییماشتها نظیر گرلین افزایش 

 

 :کیسندرم متابول و یورزش ناتیتمر 6- 2

کننده شکرکت  150هفته تمرین هوازی روی    ۲0،    ۲003و همکاران در سال    1در مطالعه کاتزمارزیک

بهبکود متابولیسک  داشکتند و   کنندهشکرکتنفر    3۲که مبتلا به سندر  متابولیک بودند، بررسی شد و  

 HDL  ،3۸بهبود کلسترول %1۶کاهش تری گلیسیرید و %  43مدت، مبتلا نبودند.   نیبعدازادیگر افراد  

 

1 . Katzmarzyk 
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اسکتراتژی   عنوانبکهبهبود دور کمر داشکتند. در نتیجکه تمرینکات هکوازی    %۲۸و    فشارخونکاهش  %  

 . ]4۸[د کننده باش تواند در بیماران سندر  متابولیک کمکدرمانی می

هفتکه  1۶رفتاری روی کنترل وزن ککه  یشناخترواننشان دادند که برنامه (  ۲00۶)و همکاران    1مفرد

های قلبی عروقی در افرادی که سکرطان پسکتان ر بیماریبود ممکن است، با کاهش چربی خون و خط

 . ]5۸[فکککتککککاهش یا HDLو   TGسکککطوح ،دارنکککد همکککراه باشکککد. در ایکککن مطالعکککه

، C-HDLشکد.  زن غیر ورزشکار زیر نظر عسگری و همکاران انجا     30روی    یامطالعه  13۹1در سال  

TG ،TC ،C-LDL ،C -VLDL  وRF( و درصد  یهایماریبعامل خطر )یرپوستیزچربی قلبی عروقی 

درصکد  70و  ۶0سه جلسه در هفتکه و بکا شکدت   ،تمرین ورزشی هوازی  هفته  ۸ارزیابی شد و پس از  

شدند. در نتیجه تمرینات هوازی در این مطالعه سبب   یریگاندازه  ، مجدد فاکتورهاضربان قلب بیشینه

 . ]۶۸[دند ککک  چگککال شکک یهککانیپوپروتئیلو  RF،کلسککترول تککا  ،یرپوسککتیزکککاهش درصککد چربککی 

 و  مقکاومتی  تمرینکات  تمرینات هکوازی،  ریتأثفرد مسن    1۶0، در    ۲017در سال    و همکاران  ۲ویلاریل

 سکبب  تمکرین  نوع  سه  هر.  بود  متوسط   تا  سبک  تمرینات  شدت  و  کردند   بررسی  را  ترکیبی  -  یمقاومت

 .]۸7[ند تراک  استبوان و عملکرد ورزشی شد  ،رکیب بدنت یهاشاخص بهبود

 

 :تمرینات پیلاتس و سندرم متابولیک 2-7

هفته کلاس پیلاتس را سکه جلسکه در   ۸نفر از زنان،    30، بر روی  ۲010امیدعلی و همکاران در سال  

 ،قکدرت ،درصد ککل چربکی بکدن ،دیاستول ،سیستول فشارخونهفته و حدود یک ساعت انجا  دادند. 

ود و هفته شرایط جسمانی زنان بهبود پیدا کرده بک  ۸کردند و بعد    یریگاندازهاستقامت و دور شک  را  

 . ]3۶[شکتچربی بدن و دور کمر به میزان زیادی ک  شکده بکود، ولکی فشکارخون تغییکر چنکدانی ندا

 یهاشکاخصنشان داد که تمرینات پیلاتس بکر    ۲011و همکاران در سال    یرمضان خاننتایج مطالعه  

 

1  .Mefferd 

2  .Villareal 
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د ندارد. هستند و از این نظر تفاوت بین تمرینات هوازی و تمرینات پیلاتس وجو  مؤثرسندر  متابولیک  

رژی  غکذایی کک  ککالری و گکروه   ،تمرین پیلاتس  ،زن به چهار گروه تمرین هوازی  4۶در این مطالعه  

درصد حداکثر ضربان قلکب  75تا  ۶0دقیقه ورزش هوازی یا پیلاتس با   45بندی شدند.  کنترل تقسی 

گیری شکد و دازهلپتکین و پروفایکل لیپیکدی انک ،نفر انجا  شد و در نهایت دور کمکر و باسکن  1۶برای  

 . ]۸۸[شد تغییراتی مثبت مشاهده 

برخی عوامل آمادگی جسمانی و شاخص تکوده بر  تمرینات پیلاتس را    (13۹4)  و همکاران  ساسان  ریام

سال بررسی کردند. رژی  غذایی به دو گروه   50تا    40زن غیر ورزشکار با میانگین سنی    ۲0در    را  بدن

هفته تمرین پیلاتس را سه جلسه  ۸شامل: گروه تمرین و کنترل بودند. گروه تمرینی   ها. گروهداده شد 

و اسکتقامت   یریپکذ انعطا   ،انجا  دادند. در نتیجه، تمرین پیلاتس سبب بهبود ترکیب بدن  ساعتهکی

  .]۸۹[دید عضلانی گر

 انجکا   را  یامطالعکهزن مبتلا به سرطان پستان در شیراز    ۲4حسینی و همکاران روی    13۹۶در سال  

دقیقه تمرینات منتبب  ۶0هفته و سه جلسه و هر جلسه  10 که تمرین گروه و کنترل  گروه  دو.  دادند 

تغییکر زیکادی  HDL , LDL  ککاهش زیکاد و TC در نتیجه تری گلیسکیرید و .پیلاتس را انجا  دادند 

 .]0۹[ند چربککککی داشککککت کاهنککککدةنداشککککتند. در نتیجککککه تمرینککککات پککککیلاتس اثککککرات 

را انجا  دادند که تکأثیر تمرینکات پکیلاتس را بکه همکراه   یامطالعه  13۹7کریمی و همکاران در سال  

د. دریافتنکد ککه سندر  متابولیک در دختران نوجوان بررسکی کردنک یهاشاخصبر   Eمصر  ویتامین

 ایکن یطورکلبکه و دهد یم کاهش یتوجهمقدار قابل به را کلسترول و  LDL ریمقادتمرینات پیلاتس 

 . ]1۹[شککودیمو گلککوکز در دختککران منجککر   WHR  چربککی، نیمککرخ کنتککرل بککه تمرینککات

قلبکی عروقکی  یهاشکاخصجهت بهبود    در  ( یافتند که تمرینات پیلاتس13۹۸محمودی و همکاران )

نفر از زنان مبتلا به سرطان سکینه در دو گکروه کنتکرل و تمکرین  30مناسب است و این مطالعه روی  

دقیقه تمرین کردنکد و قبکل و بعکد برنامکه   ۶0هفته و    ۸  ،انجا  شد. گروه تمرینی سه جلسه در هفته
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یدند و تمکا  ایکن سیستول را سکنج فشارخوندیاستول و   فشارخون  ،تمرینی بین دو گروه ضربان قلب

  . ]۲۹[موارد بهبود داشتند 

سکاله بکه دو گکروه  55تکا  45زن چکاق یائسکه   30  ،و همکاران  1عبدالحامد   در مطالعه  ۲0۲0در سال  

و نسبت دور کمر به باسن ارزیکابی شکد. در   BMIهفته پروفایل لیپیدی،  1۲تقسی  شدند و به مدت 

و نسبت دور کمکر بکه باسکن   BMIدر یداریمعننتیجه پروفایل لیپیدی بهبود خوبی داشت و کاهش 

بهتری بکر چربکی بکدن زنکان چکاق   ریتأثی  غذایی  وجود داشت. در نتیجه ورزش پیلاتس با کنترل رژ

 . ]3۹[شتیائسه دا

می لیپیکد  دیکس به مبتلا تحرکک زن  35روی   ۲0۲1و همکاران در سال    ۲در مطالعه دیگر که باتلی

ببشکد ولکی ساله انجا  دادند، به این نتیجه رسیدند که پیلاتس ظرفیت هوازی را بهبود می  75تا    ۶0

 . ]4۹[ودب ریتأثیبروی سطح لیپید پروتئین 

 

 :مصرف عناب و سندرم متابولیک 2-8

گیاهی از جمله  یدانیاکسیآنتزیر نظر موحدیان عطار و همکاران روی اثرات  یامطالعه 13۸۹در سال 

کبدی و همکولیز   یهاسلول، اکسیداسیون  یدانیاکس  یهاست یس زرشک، خرفه و کنگر بر روی    ،عناب

را در مهکار همکولیز   ریتکأثقرمز و قندی شدن غیر آنزیمی صورت گرفت. عنکاب بیشکترین    یهاگلبول

 ،ی مثکل دیابکتهکایقرمز داشت و همچنین نشان داده شد که مطالعکه عنکاب روی بیماری  یهاگلبول

 اش یدانیاکسکیآنتاثرات ضد دیکابتی آن و خکواص    خاطربههای خطرناک دیگر  آترواسکلروز و بیماری

 . ]5۹[شد مه  با تواند یم

زیر نظر رفیعیان کوپایی و همککاران روی   ۹۲پژوهش دیگر در دانشگاه علو  پزشکی شهرکرد در سال  

گروه تیمار شکده بکا پکودر  ،گروه شاهد دیابتی ،یبتایردیغشاهد ) موش نر و در سه گروه انجا  شد   30

 

1   . Abdelhameed 

2. Buttelli 
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با عناب تیمار شدند. تیمکار حیوانکات بکا پکودر  دوهفتهعناب(. یک گر  بر کیلوگر  وزن بدن، به مدت 

پیشگیری کند ولی تیمار در حیوانات قبل از القکای دیابکت باعکث   ،عناب نتوانست از افزایش قند خون

 وانکاتیدر ح  LDLکاهش معنادار قند خون گردید و توانست از افزایش کلسترول، تکری گلیسکیرید و

در خون گردیکد. در   هایچربدیابتی پیشگیری کرده و بعد از القا دیابت باعث کاهش معنادار در سطح  

 .]۲۸[شکککد سکککودمند با توانکککد یمپیشکککگیری و درمکککان دیابکککت  نتیجکککه پکککودر میکککوه عنکککاب در

آن را کامل کردند که در محدوده سنی   کنندهشرکت  70( که  ۲013و همکاران )  1سبزقبایی  مطالعةدر  

پنج گر  پودر میوه عناب را سه بار در روز دریافت   ها. آنساله مبتلا به دیس لیپیدمی بودند   1۸تا    1۲

برای رژی  غذایی دریافت شد. این مطالعه نشان داد ککه   یامشاوره  یهاهیوصتکردند و در هر دو گروه  

سبک زندگی سال  پایه اصلی کنترل چکاقی   کهیدرحال  ،میوه عناب اثرات خوبی بر پروفایل لیپید دارد

 . ]3۹[فتمکمل در نظر گر عنوانبهعناب را  توانیماست، 

پودر یا عصاره بر روی   صورتبه( به بررسی اثر مصر  میوه عناب  ۲014و همکاران )  ۲ملک آبادیگلی  

مصر  عناب از کاهش انسولین ناشی از بیماری دیابت جلکوگیری که  های دیابتی شده پرداختند موش 

پکودر را بهبود ببشید و همچنین کلسترول را کاهش داده و در نتیجکه   یدانیاکسیآنتکرده و ظرفیت  

 .]۶۹[شتها ندابر این شاخص یریتأث عصاره عناب کهیدرحالشد   CRPو C -LDLب کاهشسب عناب

ای انجا  شد. در این مطالعه زن چاق یائسه مطالعه ۲0توسط فدایی و همکاران بر روی   13۹4در سال 

کردند و میهفته مصر     ۸دو گروه در نظر گرفته که یک گروه روزانه یک گر  میوه عناب را به مدت  

انسولین سر ، وزن و   ،شاخص مقاومت به انسولین ،گروه دیگر گروه کنترل بودند. سطح قند خون ناشتا

شده و نتایج نشان داد که عناب سبب بهبود الگکوی   یریگاندازه،  پژوهششاخص توده بدن قبل و بعد  

جهکت  توانکد یمد و های یائسه چکاق شکدر خان   BMIمقاومت به انسولین و کاهش وزن، قند خونی،

 .]۶۲[و کاهش وزن به کار گرفته شودقند خون بهبود کنترل 

 

1 .Sabzghabaee 

2 Goli-malekabadi 
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ککه  ند به این نتیجکه رسکید   .انجا  دادند موش    30روی    یامطالعه  13۹5عسگری و همکاران در سال  

تواند در پیشگیری از التهاب ناشکی از است و می  یضدالتهابو    یدانیاکسیآنتمیوه عناب دارای فعالیت  

 .]۹7[شد درمان آن سودمند بادیابت و 

 بکا بردن و فشکارخون کاهش روی بر و عناب راB  نیتامیو راتیتأث ۲017و همکاران در سال  1موراد

HDL  .سال به دو گروه تقسی  شکدند.  ۶0تا  ۲5بین  دو جنسدر هر  کنندهشرکت ۶0بررسی کردند

 فشکارخونگر  عناب را به مکدت دو مکاه مصکر  کردنکد.    500  دو   گروه  و  نیاسین  گر   دو  گروه اول

و   LDLبررسی شد. در نتیجه نیاسین در کاهش  LDLو HDL  سیستولیک و دیاستولیک و کلسترول

معنکادار نبکود. در HDL  شیافکزاک  شد ولکی   LDLبود و در گروه دو  مؤثر  HDLافزایش کلسترول

 .]۹۸[د ککککککاهش ندادنکککککرا  فشکککککارخونسکککککطح B  نیتکککککامیونتیجکککککه، عنکککککاب و 

 ۲0دیابتی در سکنین  کنندة  شرکت  7۶را در  عناب خشک    ،و همکاران  ۲نیری  نژادرانیا  ۲0۲0در سال  

هفتکه و در گکروه مداخلکه   1۲مدت پکژوهش    .ساله در دو گروه مداخله و دارونما بررسی کردند   ۶5تا  

گر  میوه خشک در بیماران مبتلا به دیابت نکوع   30مصر     .گر  عناب خشک دریافت شد   30روزانه  

یکک مکاده  عنوانبکه .قند خون و هیپرلیپیکدمی بکود ، ضد یضدالتهابهفته دارای اثرات   1۲به مدت    ۲

دیابتی پذیرفته شود و وابسکتگی و دوز داروهکای توسط بیماران   یراحتبه  تواند یم  عناب  دهندهلیتشک

 . ]۹۹[هد عوارض نامطلوبی دارند را کاهش د دیابت که معمول

 

 :بر سندرم متابولیک مصرف عناب و تمرینات ورزشی 2-9

 بررسی را عناب عصاره مصر  و استقامتی تمرین در پژوهش ۲013و همکاران در سال   3قنبری نیاکی

دقیقکه دویکدن روی  35مصکر  شکد و میلی گر  به ازای کیلوگر  وزن بدن   ۶0 عنابعصارة . کردند 

 

1  . Murad 

2  . Irannejad niri 

3  . Ghanbari Niaki 
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 ۲۸هفته بود. این تحقیق روی  ۶بار در هفته به مدت  5دقیقه در روز و   ۶0درجه    30تردمیل با شیب 

 سکطوح افکزایش باعکث ییتنهابه اما عصاره مصر  و ییتنهابه تمرین نتیجه در و گرفت صورت موش 

C -HDLا بر سطوحگردید ام  C-LDL ورزش و عصاره عناب  کهنداشت. به این نتیجه رسیدند  یریتأث

 .]010[نکککککد ک هکککککای قلبکککککی و عروقکککککی پیشکککککگیریو بیماری وزناضکککککافهتوانکککککد از می

چهکار هفتکه مکمکل   ریتأثخان  راهنما انجا  دادند،    13۹3ای که در دانشگاه تبریز در سال  در مطالعه

زن چاق در  ۲0دهی عناب را همراه با تمرین هوازی بر برخی عوامل خطر قلبی عروقی بررسی کردند. 

رصکد اکسکیژن د  ۶5 تکا  50دو گروه عناب با تمرین و دارونما با تمرین قرار گرفتند. تمرین بکا شکدت  

هکر کیلکوگر  از وزن  یازابه گر یلیم 150مصرفی بیشینه و سه روز در هفته بود و عناب را به میزان 

روزانه مصر  کردنکد.   گر یلیم  130پودر گلوکز با طع  عناب را    ه بدن مصر  کردند. گروه دارونما  

ینکات هکوازی در بهبکود بکه همکراه تمر  اثکرببشتواننکد مکمکل گیکاهی  نتایج نشان داد که عناب می

 .]110[شد با ۲حساسیت به انسولین و پیشگیری از دیابت نوع 

عنکاب بکر اثر تمرینات ورزشکی و مصکر     عنوانبهرا    یامطالعهجهانشیری و همکاران    ۲01۶در سال  

وضعیت اکسیداتیو در زنان چاق مبتلا به دیابت نکوع دو نشکان  ،نیمرخ چربی  ،های گلایسمیکشاخص

و جذب گلوکز را در بیماران دیابتی افزایش داد  GLUT- 4دادند که تمرینات هوازی و مقاومتی فراوانی

تمرینکات مکنظ  ،  یطورکلبکهلیپولیزی در تمرینات مکنظ  زیکاد شکد.    یها یآنزو بیان ژن و عملکرد  

و در کنار ورزش جهکت بهبکود  ییتنهابهو مصر  پودر میوه عناب  ییتنهابه ورزشی هوازی و مقاومتی

توصکیه  ۲چاق مبکتلا بکه دیابکت نکوع  در افرادنیمرخ چربی وضعیت اکسیداتیو و شاخص گلایسمیک  

 . ]۲10[شودیم

در دانشگاه صنعتی شاهرود انجا  داد چهکل زن میانسکال   ۲017در پژوهشی که ناوی دوست در سال  

و ایکن   قراردادو تمرین با عصاره    ،عصاره عناب  ،تمرین هوازی  ،ساله را در چهار گروه کنترل  55تا    ۲5

 یهکا یآنزعناب، بکر روی    از عصارةپژوهش روی کبد چرب بود. هشت هفته تمرین هوازی و استفاده  



39 
 

 ککاهش  بکرای  تکوانیمنداشت ولی پیشنهاد داد که از عصاره عناب و ورزش    یداریمعنکبدی تفاوت  

 . ]3۸[دبر بهره کبد  چربی

هفته به طکور تصکادفی در چهکار   1۲تا    ۸موش را    3۲  یامطالعهدر    ۲01۸اکبری و همکاران در سال  

 ۶00شد و  جلسه در هفته انجا  5هفته و  ۸گروه قرار دادند. برنامه تمرین استقامتی متوسط به مدت 

 استقامتی تمرینات که داد نشان نتایج. کردند   دریافت  خوراکی  صورتبه  را  بر کیلوگر  عصاره  گر یلیم

 . ]310[شد تواند اثر متقابلی بر آپوپتوز بافت قلبی داشته بامصر  عصاره عناب، می و

 

 یبندجمع 10- 2

سکندر   یهاشکاخصمثبتکی بکر   ریتکأثمطالعه ادبیات تحقیق نشان داد که فعالیکت بکدنی    یطورکلبه

 بکر  مثبکت  ریتکأث  توانکد می  ورزش   بکا  همکراه  یکا  و  ییتنهابکه  عنکاب  مصکر   متابولیک دارد. همچنکین

رسکد بهبکود پیشینه پژوهش به نظکر می بهباتوجه د.باش  داشته  ییتنهابه  متابولیک  سندر   یهاشاخص

از   جلکوگیری  و  سندرو  متابولیک با تمرینات ورزشی و تغذیه مناسب، باعث کنتکرل وزن  یهاشاخص

 مصکر  همکراه بکه پیلاتس تمرینات روی بر اندکی مطالعات طرفی از  شود.  متابولیک  سندرو  و  یچاق

 ایکن  دنبکال  بکه  مطالعه  این  در  لذا  ؛است  فتهگرصورت  متابولیک  سندر   به  مبتلا  بیماران  روی  بر  عناب

 زنکان  در  متابولیک  سندر   یهاشاخص  بر  عناب  عصاره  با  را  پیلاتس  ورزشی  تمرینات  ریتأث  که  هستی 

 متابولیک  سندر   میانسال،  افراد  در  اینکه  بهباتوجه  نمایی .  بررسی  هستند   سندر   به  مبتلا  که  میانسال

 سکلامت  برای  بسیار  خطرات  بروز  سبب  تواند یم  دارد  صعودی  روندی  ناسال   تغذیه  و  یتحرکک   اثر  در

 . باشد  هایماریب سایر بروز برای یانهیزم و فرد
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 مقدمه 3-1

و  یریگانکدازهشده است. دقکت  انیب  ترگسترده  یاندازچش بر اساس    قیفصل روش انجا  تحق  نیدر ا

و  حیصح یاجرا یریکارگبهو  یریگاندازهاز ابزار  حیپژوهش و استفاده صح  کیاطلاعات در    یآورجمع

روش انجکا    هاز جملک  ی. مبکاحثاسکتو موفکق    یپژوهش علم  کی  یبرا  مؤثراز عوامل    یقیمعتبر تحق

، یخون یفاکتورها  یریگاندازهروش    ،هایجامعه پژوهش، نمونه پژوهش و نحوه انتباب آزمودن  پژوهش،

 فصل ارائه شده است. نیدر ا هاافتهی لیوتحلهیتجزو روش  یریگاندازه یابزارها

 

 روش پژوهش 3-2

ن آزموشیپ، از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی با طرح یاز لحاظ هد  کاربرد  قیروش تحق

و مصکر  عصکاره   لاتسیپک  نیهشت هفته تمر  ریتأثپژوهش    نیدر ابا گروه کنترل است.    آزمونپس  -

قکرار  یمکورد بررسک کیمبتلا به سندر  متابول انسالیدر زنان م کیسندر  متابول یهاشاخصعناب بر  

 .گرفت

 

 جامعه پژوهش 3-3

دادند ککه حکداقل  لیتشکمبتلا به سندر  متابولیک  یائسه انسالیپژوهش را زنان م نیا یجامعه آمار

 را داشتند. کیسندر  متابول یسه عامل از اجزا

 

 هایآزمودنانتخاب  نحوةنمونه پژوهش و  3-4

 ز   یهایریگ یپ. پس از قرار گرفتپس از تصویب پروپوزال، اقدا  به گرفتن کد اخلاق در اولویت کار 

اخذ  و علو  ورزشی یبدنتیتربپژوهشگاه  از .IR.SSRI.REC.1399 888کد کد اخلاق این پژوهش با 
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در  یریگنمونکهش شکد. رو  ثبت  شده و اطلاعات پژوهشی در سایت برای دریافت کد کارآزمایی بالینی

زن  ۶0تعکداد شکرایط کرونکا  بکهباتوجهدر دسکترس و هدفمنکد بکود.  یهانمونه  صورتبهپژوهش    نیا

با فراخوانی ککه در بودند    کیکه مبتلا به سندر  متابول  سال  ۶0تا    40رده سنی  در    یائسه که  انسالیم

 نامهتیرضکاپکس از پرککردن فکر     اعکلا  آمکادگی کردنکد.داده شد،  شهرستان شاهرود    مراکز درمانی

ی ککه توسکط آزمکایش خکونو    دور کمکر  یریگانکدازه  (،۲پیوست  )  ، ثبت اطلاعات فردی  (1پیوست  )

نفکر انتبکاب  4۸معیارهای اولیه برای ورود به پژوهش ارزیکابی شکده و سکپس  آزمایشگاه گرفته شد،  

عصکاره   گروه،  عصاره عناب  با  لاتسیورزش پگروه  ،  لاتسینفره ورزش پ  1۲در چهار گروه  افراد،    شدند.

عد  حضکور مکنظ  در ککلاس، ابکتلا بکه  بهباتوجهدر خلال مطالعه  .جای گرفتند  عناب و گروه کنترل

نفکر   40چند نفر از مطالعه حذ  شده و در نهایت این پژوهش بکا  و انصرا  از پژوهش،    بیماری کرونا

 انجا  شد.

 

 معیارهای ورود به مطالعه 5_3 

 اشند.ب و یائسه سال ۶0تا  40بین  هایآزمودن_1

 را باشند.عوامل مربوط به سندر  متابولیک را داحداقل سه عامل از  هایآزمودن _۲

 داشته باشند.  ۸۸بیشتر از و دور کمر  BMI≥۲5باید  هایآزمودن_3

 ند.ته باش اش سیگار و هرگونه اعتیاد ند  ،سابقه مصر  الکل هایآزمودن _4

 .د ه باشنداشتن یفعالیت بدنی منظم گونهچیهحداقل از سه ماه قبل  هایآزمودن _5

 ، دور کمر و داشتن معیارهای مربوطکهBMI، وزن، در پژوهش از لحاظ قد  کنندگانشرکتتمامی  _۶ 

 .]510، 410 [د ه باشنتو چاقی شکمی داش  وند ش  یسازکسانی
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 معیارهای خروج از مطالعه 6_3

 بارداری در زنان _1

 حداقل دوجلسه غیبت در جلسات ورزشی _۲

 عد  مصر  عصاره عناب _3

های کلیوی و بیماری بیماری ،سکته قلبی ،یا سکته مغزی دکارانفارکتوس میو ،سابقه آنژین صدری _4

 .]510،  410[تیروئید در طی یک سال اخیر

 

 اطلاعات یآورجمعو روش ابزار  7_3

قند خون )ی  و فاکتورهای خون  فشارخوندور کمر،    یریگاندازه.  3-7-1

 :)HDLو  LDL ،TC، دیسریگلیترناشتا، 

 

 دور کمر  یریگاندازه نحوة.  3-7-2

 

استبوان  یدور کمر با انگشتان با  یریگاندازهاستفاده شد. در  یدور کمر از متر نوار  یریگاندازه  یبرا

 یدو اسکتبوان اسکت. بکرا  نیبک  یقسکمت گوشکت  ،ککرده و کمکر  دایکرا پ  نهیقفسه س   ریلگن و دنده ز

  هی نا  و بق  یسر متر را با   کی  .کشد یمنفس    یو معمول  ستادهیبا لباس سبک، کامل ا  فرد  یریگاندازه

 یلکیصا  و خ  کاملاً  ن،یبا زم  یمتر مواز   ،یرساند   مترسر    جلو بهو دوباره در     یاز دور کمر رد کرد  را

 سفت نبود.
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 فشارخون یریگاندازه  نحوة  3-7-3

 

 شکد.   یریگانکدازه  یاوهیکاسکتاندارد بکا کمکک دسکتگاه فشارسکنج ج  ط یفشارخون در شرا  یریگاندازه

سطح صا  قرار  کی یفرد در سطح قلب، رو یداد، صورت گرفت. بازو هیفرد نشسته و تک نکهیبعد از ا

 وهیج  یحاو  ستون  کهیدست بسته و درحال  یدور بازوشد. بازوبند را به  یریگگرفت و فشارخون اندازه

 نیدر چک ییسکرخرگ بکازو یرا رو یگوش   افراگ یدر مقابل چشمان قرار داشت، د  یعمود  تیدر وضع

س از بستن پمپ، بازوبند را بادکرده تا بکه حکداکثر فشارسنج قرار داده و پ  یکیدو لوله  ست  نیآرنج ب

و تکا  د یکآ  نییک  پاعقربه ک   اب  وهیبازکرده تا سطح ج  یآهستگ را به  چیباد کردن برسد. سپس پ  زانیم

 یصکدا نیو پنجم یستولیکورتکو  فشارخون س   یصدا  نیشود. اول  دهیکورتکو  شن  یکه صدا  ییجا

شکد. هکر   یریگاست. فشارخون دست راست و چکپ هکر دو انکدازه  یاستولیآن مربوط به فشارخون د

فشکارخون همکان دسکت را   رهدوبکا  قهیدق  15فشارخون را داشت به فاصله    زانیم  نیشتریکه ب  یدست

 فرد در نظر گرفته شد. یعنوان فشارخون براآن به نیانگ یکردند و م یریگاندازه

 

 فاکتورهای خونی  یریگاندازه 3-7-4

 

 هانمونکهشکد و    گرفتهخون  تریلیلیم  5  ،در حالت نشسته  جلو بازو  انیاز شر  کنندگانشرکت  یاز تمام

بکا   یمکیآنز  یسکنجرنگ( بکه روش  FBSقند خون ناشکتا )  زانیم  شدند.  وژیفیسانتر  یریگخونبعد از  

بکا روش  د یریسکیگل یسکطح تکر شکد. یریگانکدازه( رانیا -ن  )پارس آزمو  دازیگلوکز اکس  تیک  کمک

بکا   TCو  C-LDL شکد. یریگاندازه دازیفسفات اکس سرولیگل  یبا استفاده از آنز یمیآنز یسنجرنگ

پکس از    C-HDL  آنزیمی با آنکزی  پراکسکیداز و    صورتبهکمک کیت پارس آزمون، روش فتومتریک  

 . شکد  یریگانکدازه کیفسکفو تنگسکت د یبکا محلکول اسک  Bآپکو    یحکاو  یهکانیپوپروتئیلرسوب دادن  

 شهر شاهرود انجا  گرفت. ع() فاکتورهای خونی در شرایط ناشتا و در درمانگاه اما  حسین یریگاندازه
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 روش تمرین ورزشی 3-8

تمرینکی پکیلاتس   یهکاکلاس روش تمرین ورزشی به این صورت بود که دو گکروه از چهکار گکروه در  

بدنکه   ،ککردنگر شکامل    هر جلسکه  کهشکل بود    نیبه ا  لاتسیپ  ناتیانجا  تمر  نحوة  شرکت داشتند.

جلسه در ابتدای هر    .ه در نظر گرفته شد قیدق  10  سردکردنو    کردنگر زمان  بود.    سردکردنو    یاصل

 نحوة، کنترل تنفس و (شامل لگن خاصره و ستون فقرات)  مقدمات تمرین شامل بررسی وضعیت بدنی

، تمرینات منتبب پیلاتس برای گروه تمرینکی و گکروه تمکرین و شد یمدرست ایستادن آموزش داده  

 .]35،  ۸۹[(3پیوست ) گرفته شد  در نظراره عناب صع

 یبدنکه اصکل یو بکرا ۹-10 سکردکردنو  ککردنگر  یراکه بشد استفاده   RPEکنترل شدت از جهت

تکرار شروع شده و تا پایان هشت  ۸ت از کتعداد هر حر ،گرفته شد  در نظر  14RPE-1۶ه   ناتیتمر

 .]35[ دند جلسه در هفته بو 3 هاکلاس این . د یرس یمتکرار  1۲به  جیتدربههفته 

 

 نحوه و میزان مصرف عصاره عناب 3-9

از وزن   لکوگر یک  یازابکه  گکر یلیم  ۲00به میزان    روزانه  ،و مربی  با نظارت مجری پژوهش  پودر عناب

 ]3۲،3۸[و یککک سککاعت قبککل از وعککده غککذایی مصککر  شککد  بککدن، بککه همککراه یککک لیککوان آب

جلسات تمرینی پیلاتس به گونه ای درنظر گرفته شد تا شرکت کنندگان بلافاصله بعد از اتما  کلاس 

 ب را مصر  کنند.پیلاتس، عصاره عنا
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 متغیرهای تحقیق 3-10

   متغیر مستقل: 3-10-1

 صاره عنابع -س لاتیپ نیتمر

 

 متغیرهای وابسته: 3-10-2

 سندر  متابولیک یهاشاخص

 

 روش آماری 3-11

 یهکاگروهپژوهشی در    یهاافتهیاز آمار توصیفی و استنباطی جهت بررسی    هاداده  لیوتحلهیتجزبرای  

و S) -( Kمکوگرو  اسکمیرنو لبا استفاده از آزمکون ک هادادهبررسی نحوه توزیع  .مبتلف استفاده شد 

با استفاده از آزمون تجانس واریکانس )آزمکون   ها،دادهپس از کسب اطمینان از پارامتریک بودن توزیع  

آنالیزواریکانس تکک   ز آزمکونچهارگانه تحقیکق ا  یهاگروهپراکنده بررسی شدند. بین    یهادادهلون( و  

از آزمکون تعقیبکی بکونفرونی   داریمعنکاستفاده شده و در صورت مشاهده تغییرات    (ANOVAراهه )  

اسکتفاده شکد. در ایکن  ،برای بررسی این موضوع که تغییرات هر شاخص بین کدا  گروه معنادار اسکت

در نظر گرفته شد. تحلیل آماری این پژوهش با استفاده فرضیه  د ییتأبه معنی   P< 0/05هاگیریاندازه

 .انجا  پذیرفت ۲5نسبه   spssافزارنر از 
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 ملاحظات اخلاقی 3-12

آنها به  یکار برا ط یبرگزار شد و شرا یاجلسه  کنندگانشرکتکامل    یآگاه  یقبل از شروع پژوهش برا

 کنندگانشکرکتبه    نیداده شده و همچن  کنندگانشرکتبه    نامهتیرضا  داده شد.  حیشکل کامل توض

بکه   لیکتمااز آنها کاملاً محرمانه خواهد بود و در صورت عکد     یافتیداده شد که اطلاعات در  نانیاطم

 انصرا  دهند. توانند یم یادامه همکار
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 چهارمفصل 

 تحقیق یهاافتهی
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 مقدمه 4-1

 یهاافتکهیفصکل،    نیکاختصاص دارد. در ا  شدهیآورجمع  یهاداده  لیوتحلهیبه تجز  قیفصل تحق  نیا 

ارائکه خواهنکد شکد. در  قیتحق اتیمربوط به فرض  یهاافتهیو    یفیتوص  یهاافتهیپژوهش در دو ببش  

 یهاافتکهیو انحکرا  اسکتاندارد و در ببکش    نیانگ یشامل م  یفیجداول توص  ،یفیتوص  یهادادهببش  

از  هکاداده یعکیطب تیو وضکع رنفیآزمون کلمکوگرو  اسکم  جینتا  بهباتوجه  قیتحق  اتیمربوط به فرض

 یبرا(  ANOVAتک راهه )واریانس  آنالیز  و از آزمون    یگروهدرونتفاوت    انیب  یوابسته برا  یآزمون ت

مکورد   05/0کمتکر از    یداریمعنکدر سکطح    یبکونفرون  یبیو آزمون تعق  یگروه  نیتفاوت ب  دادننشان

انجکا   ۲5اس اس نسکبه  یاس پ افزارنر توسط    هاداده  یآمار  لیوتحلهیتجز  هیقرار گرفت. کل  یس برر

 شد.

 اعضای نمونه یشناختتیجمع  یهایژگیوتوصیف  4-2

 کننده شرکت ی هاگروه دموگرافیک اتیخصوص اریمعمقایسه میانگین و انحرا   -1-4جدول 

 شاخص

 ها گروه
N=40 

 ( سال)  سن

M±Sd 

 (cmقد) 

M±Sd 

 وزن 

M±Sd 

BMI 

M±Sd 

 3.4۸±3۲.۸1 5.۶7±۸4.7 3.۸۲±1۶0.۸ ۶.۶۲±47.5 10 پیلاتس 

 4.۹±34.14 11.5۶±۸7.۲ ۸.5۹±1۶0.1 ۸.55±4۹.4 10 عصاره عناب

پیلاتس و عصاره  

 عناب
10 47.۲±7.۶5 1۶5.1±۶.31 ۸7.۸±۹.3۹ 3۲.1±1.5۸ 

 4.۲7±35.۶7 13.۶3±۹۶.۶ 4.35±1۶4.4 ۶.43±51.۶ 10 کنترل
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 هادادهتوزیع طبیعی  4-3

 اسمیرنو (  -)آزمون کلموگرو   هادادهنتایج حاصل از توزیع طبیعی  -۲-4جدول 

 ی داری معنسطح  درجه آزادی  شاخص آزمون  هاگروه  متغیر 

 

LDL 

 ۲/0 10 1۸3/0 تمرین

 1/0 10 ۲40/0 عصاره عناب 

 ۲/0 10 1۸5/0 تمرین و عصاره 

 ۲/0 10 15۶/0 کنترل 

 

HDL 

 31/0 10 754/0 تمرین

 ۲/0 10 177/0 عصاره عناب 

 ۲/0 10 ۲10/0 تمرین و عصاره 

 ۲/0 10 1۲۲/0 کنترل 

 

TG 

 

 ۲/0 10 1۸۲/0 تمرین

 ۲/0 10 157/0 عصاره عناب 

 ۲/0 10 147/0 تمرین و عصاره 

 ۲/0 10 1۶۹/0 کنترل 

 

TC 

 

 1۹/0 10 ۲1۹/0 تمرین

 ۲/0 10 ۲0۸/0 عصاره عناب 

 ۲/0 10 145/0 تمرین و عصاره 

 ۲/0 10 1۸۲/0 کنترل 

 

 قند خون 

 13/0 10 ۲3۲/0 تمرین

 11/0 10 330/0 عصاره عناب 

 11/0 10 5۲4/0 تمرین و عصاره 

 1۲/0 10 44۶/0 کنترل 

 

 دور کمر 

 0۹/0 10 ۲44/0 تمرین

 07/0 10 ۲4۹/0 عصاره عناب 

 1۶/0 10 ۲۲۶/0 تمرین و عصاره 
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 ۲/0 10 1۹7/0 کنترل 

 

  فشارخون

 سیستولی

 ۲/0 10 ۲0۹/0 تمرین

 14/0 10 ۲30/0 عصاره عناب 

 ۲/0 10 140/0 تمرین و عصاره 

 11/0 10 ۲۸۸/0 کنترل 

 

  فشارخون

 دیاستولی

 1۲/0 10 557/0 تمرین

 13/0 10 ۲33/0 عصاره عناب 

 ۲/0 10 371/0 تمرین و عصاره 

 173/0 10 40۹/0 کنترل 

 

 

 پژوهش یهاهیفرضمربوط به  یهاافتهی 4-4

 آزمون فرضیه اول  -1-3-4

 سکندر  بکه مبکتلا میانسکال زنکان  LDLبر عناب عصاره مصر  بدون و با پیلاتس تمرین هفته هشت

 دارد.ن یمعنادار ریتأث متابولیک

 

 ( هاانسیوار)فرض برابری   LDL: نتایج آزمون لون برای متغیر 3-4جدول 

 P Value 2درجه آزادی   1  یآزاددرجه  آماره لون  متغیر 

LDL 0۹4/۲ 3 3۶ 11/0 

 

در سکطح    LDLبرای متغیر    هاانسیوارحاصل از آزمون لون، فرض برابری    3-4جدول    یهاافتهیبرابر  

 .گرددیم د ییتأ 05/0معناداری 
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 در چهار گروه )میانگین و انحرا  معیار(  LDLبه  اختلا  میانگین مربوط:  4-4جدول 

 گروه 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله 
اختلاف 

 میانگین 
ن )انحرا   یانگیم t P Valueمقدار  

 ار( یمع

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

 *01۲/0 154/3 -۹0/11 ۹0/۹۲(۲۲/1۸) ۸0/104(57/۲4) ن یتمر

 *001/0 ۹1/4 -۶0/۶ 40/115(4۶/۲1) 00/1۲۲(۹0/1۹) عصاره عناب 

 *004/0 ۸۹/3 -50/13 40/۸7(۸۸/۲3) ۹0/100(۹4/۲0) تمرین و عصاره 

 *001/0 ۸۹/4 40/۲0 ۶0/117(۸4/۲۲) ۲0/۹7(۸۹/3۲) کنترل

 

 در چهار گروه )قبل از مداخله( LDL: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی 5-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/14 

 

1/90 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 

 )بعد از مداخله( در چهار گروه  LDLنتایج آنالیز واریانس بین گروهی  :6-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

005/0* 

 

034/5 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

گکروه بکا هک    4، قبل از مداخلکه در  کنندگانشرکت  LDLنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین  

 ی داریتفاوت معنگروه    4بعد از مداخله در  آنها  LDL، اما میانگین (P =14/0) ندارد  یداریمعنتفاوت  

عصکاره گروه  عصاره با نیز نشان داد بین گروه بونفرونی. نتایج آزمون تعقیبی (P =005/0) را نشان داد

 وجود دارد. یداریمعنتفاوت ( 0۲/0) عصاره و تمرینگروه  با کنترلگروه  و (04/0) و تمرین
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 دومآزمون فرضیه   -2-3-4

سکندر   بکه مبکتلا میانسکال زنکان  HDLبر عناب عصاره مصر  بدون و با پیلاتس تمرین هفته هشت

 دارد.نمعناداری  ریتأثمتابولیک 

 

 ( هاانسیوارفرض برابری )  HDLآزمون لون برای متغیر نتایج   :7-4جدول 

 P Value 2درجه آزادی  1 یآزاددرجه  آماره لون متغیر

HDL ۸4۲/3 3 3۶ 1۲/0 

 

در سکطح   HDLبرای متغیر  هاانسیوارحاصل از آزمون لون، فرض برابری   7-4جدول    یهاافتهیبرابر  

 .گرددیم د ییتأ 05/0معناداری 

 

 در چهار گروه )میانگین و انحرا  معیار(   HDLبه  اختلا  میانگین مربوط:  ۸-4جدول 

 گروه 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله 
اختلاف 

 میانگین 
ن )انحرا   یانگیم t P Valueمقدار  

 ار( یمع

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

 * 0۲۶/0 ۶۶/۲ 30/4 00/41(۸0/4) 70/3۶(5۹/3) ن یتمر

 17/0 4۸/1 ۸0/1 00/44(41/5) ۲0/4۲(۹7/۶) عصاره عناب 

 *00۲/0 1۶/4 ۹0/5 ۹0/44(30/5) 00/3۹(5۹/3) تمرین و عصاره 

 ۲3/0 ۲7/1 -۹0/1 ۹0/33(۹0/4) ۸0/35(۸5/3) کنترل

 

 )قبل از مداخله(در چهار گروه    HDLنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :۹-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/21 

 

3/65 

 عناب عصاره 

 تمرین و عصاره 

 کنترل
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 )بعد از مداخله( در چهار گروه    HDLنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :10-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

001/0* 

 

50۶/۹ 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

گکروه بکا هک   4، قبل از مداخلکه در کنندگانشرکت  HDLنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین  

گکروه تفکاوت  4بعکد از مداخلکه در آنهکا  HDL، امکا میکانگین (P =۲1/0) نکدارد یداریمعنکتفکاوت 

عصکاره بکا نیز نشان داد بین گکروه  بونفرونی. نتایج آزمون تعقیبی (P =100/0)را نشان داد یداریمعن

( 001/0( و گروه تمرین و عصاره با گروه کنترل )0۲/0) با گروه کنترل تمرینگروه  و (001/0)  کنترل

 وجود دارد. یداریمعنتفاوت 

 

 سومآزمون فرضیه   -3-3-4

 سکندر  بکه مبکتلا میانسکال زنکان TG بکر عنکاب عصاره مصر  بدون و با پیلاتس تمرین هفته هشت

 دارد.نمعناداری  ریتأثمتابولیک 

 

 ( هاانسیوارفرض برابری )   TGآزمون لون برای متغیر نتایج   :11-4جدول 

 P Value 2درجه آزادی   1  یآزاددرجه  آماره لون  متغیر 

TG 71۶/3 3 3۶ 0۸/0 

 

در سکطح   TGبرای متغیکر    هاانسیوارحاصل از آزمون لون، فرض برابری    11-4جدول    یهاافتهیبرابر  

 .گرددیم د ییتأ 05/0معناداری 
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 در چهار گروه )میانگین و انحرا  معیار(  TGبه  اختلا  میانگین مربوط:  1۲-4جدول 

 گروه 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله 
اختلاف 

 میانگین 
)انحرا   ن  یانگیم t P Valueمقدار  

 ار( یمع

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

 *0۲/0 ۶1/۲ -50/7 00/11۶(07/۲3) 50/1۲3(۹۸/۲4) ن یتمر

 *00۸/0 4۲/3 -۲0/۶ ۶0/1۸3(۸۹/54) ۸0/1۸۹(53/57) عصاره عناب 

 *04/0 1۸/۲ -۶0/1۶ 70/175(۲۲/74) 30/1۹۲(0۹/۸۸) تمرین و عصاره 

 3۶/0 ۹4/0 10/3 30/۲0۹(77/33) ۲0/۲0۶(34/3۶) کنترل

 

 )قبل از مداخله(در چهار گروه  TGنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :13-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/13 

 

4/20 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 )بعد از مداخله( در چهار گروه  TGنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :14-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

00۲/0* 

 

110/۶ 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

گکروه بکا هک    4، قبکل از مداخلکه در  کنندگانشرکت   TGنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین  

 یداریمعنکگروه تفاوت  4بعد از مداخله در آنها  TG، اما میانگین (P =13/0) ندارد یداریمعنتفاوت 

 عصکاره بکا تمکریننیکز نشکان داد بکین گکروه  بونفرونی. نتایج آزمون تعقیبی (P =00۲/0)را نشان داد

 وجود دارد. یداریمعنتفاوت ( 001/0) با گروه کنترل تمرینگروه  و (03/0)
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 چهارمآزمون فرضیه   -3-3-4

 سکندر  بکه مبکتلا میانسکال زنکان TC بکر عنکاب عصاره مصر  بدون و با پیلاتس تمرین هفته هشت

 دارد.نمعناداری  ریتأثمتابولیک 

 

 ( هاانسیوارفرض برابری )  TCآزمون لون برای متغیر نتایج   :15-4جدول 

 P Value 2درجه آزادی   1  یآزاددرجه  آماره لون  متغیر 

TC 414/1 3 3۶ ۲5/0 

 

در سکطح   TCبرای متغیکر    هاانسیوارحاصل از آزمون لون، فرض برابری    51-4جدول    یهاافتهیبرابر  

 .گرددیم د ییتأ 05/0معناداری 

 

 در چهار گروه )میانگین و انحرا  معیار(  TCبه  اختلا  میانگین مربوط:  1۶-4جدول 

 گروه 
اختلاف  بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 میانگین 
 tمقدار  

P 
Value ار( ین )انحرا  معیانگیم ار( ی)انحرا  معن  یانگیم 

 *005/0 ۶3/3 -۸0/14 ۲0/15۶(۶۸/۲7) 00/171(۹5/3۲) ن یتمر

 *001/0 31/5 -50/1۲ 00/170(۹۲/40) 50/1۸۲(۲5/3۸) عصاره عناب 

 *001/0 74/4 -۸0/15 ۹0/15۹(33/۲۶) 70/175(57/۲3) تمرین و عصاره 

 *001/0 07/5 7۸/1۸ ۲0/1۹1(05/30) 40/17۲(۶۹/3۶) کنترل

 

 )قبل از مداخله(در چهار گروه  TCنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :17-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/87 

 

0/23 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل
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 )بعد از مداخله( در چهار گروه  TCنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :1۸-4جدول 

 P F 
 ن یتمر

 

0۸/0 

 

444/۲ 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

گکروه بکا هک    4، قبکل از مداخلکه در  کنندگانشرکت   TCنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین  

گکروه تفکاوت  4در نیز بعد از مداخله آنها  TCمیانگین  (. همچنینP =۸7/0) ندارد یداریمعنتفاوت 

 . (P =0۸/0)دادنرا نشان  یداریمعن

 

 پنجمآزمون فرضیه   -5-3-4

 بکه مبکتلا میانسکال زنکان FBS بکر عناب عصاره مصر  بدون و با پیلاتس تمرین هفته هشت بررسی

 معناداری دارد. ریتأثمتابولیک  سندر 

 

 ( هاانسیوارفرض برابری )  FBSآزمون لون برای متغیر نتایج   :1۹-4جدول 

 P Value 2درجه آزادی   1  یآزاددرجه  آماره لون  متغیر 

FBS ۲۲7/3 3 3۶ 14/0 

 

در سکطح  FBSبرای متغیر  هاانسیوارحاصل از آزمون لون، فرض برابری   ۹1-4جدول    یهاافتهیبرابر  

 .گرددیم د ییتأ 05/0معناداری 

 معیار( در چهار گروه )میانگین و انحرا   FBSبه  اختلا  میانگین مربوط:  ۲0-4جدول 

 گروه 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله 
اختلاف 

 میانگین 
 tمقدار  

P 
Value 

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

 13/0 ۶4/1 -70/5 ۸0/۹4(0۶/7) 50/100(7۲/۸) ن یتمر
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 *00۹/0 33/3 -۶0/۹ ۲0/1۲۹(55/5۶) ۸0/13۸(۶1/۶4) عصاره عناب 

 1۶/0 1/52 -۲0/13 40/10۲(47/۲۶) ۶0/115(03/53) تمرین و عصاره 

 10/0 ۸1/1 00/3 ۶0/14۲(3۶/۶0) ۶0/13۹(۸۹/5۸) کنترل

 

 )قبل از مداخله(در چهار گروه   FBSنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :۲1-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/26 

 

1/37 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 )بعد از مداخله(در چهار گروه   FBSنتایج آنالیز واریانس بین گروهی   :۲۲-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0۶/0 

 

۶51/۲ 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

گکروه بکا هک   4، قبل از مداخلکه در کنندگانشرکت  FBSنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین  

گروه تفکاوت  4در نیز بعد از مداخله آنها  FBSمیانگین  (. همچنینP =۲۶/0) ندارد یداریمعنتفاوت 

 . (P =0۶/0)دادنرا نشان  یداریمعن

 

 ششمآزمون فرضیه   -6-3-4

 سکندر  بکه مبتلا میانسال زنان بر دور کمر عناب عصاره مصر  بدون و با پیلاتس تمرین هفته هشت

 دارد.نمعناداری  ریتأثمتابولیک 
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 ( هاانسیوارفرض برابری )آزمون لون برای متغیر دور کمر نتایج   :۲3-4جدول 

 P Value 2درجه آزادی   1  یآزاددرجه  آماره لون  متغیر 

 35/0 3۶ 3 1۲4/1 دور کمر 

 

در بکرای متغیکر دور کمکر  هکاانسیواررض برابری حاصل از آزمون لون، ف  ۲3-4جدول    یهاافتهیبرابر  

 .گرددیم د ییتأ 05/0سطح معناداری 

 

 در چهار گروه )میانگین و انحرا  معیار(کمر  دوربه اختلا  میانگین مربوط :  ۲4-4جدول 

 گروه 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله 
اختلاف 

 میانگین 
)انحرا   ن  یانگیم t P Valueمقدار  

 ار( یمع

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

 *001/0 0۶/10 -00/3 ۸0/۹0(۲۲/7) ۸0/۹3(31/7) ن یتمر

 *001/0 ۲3/7 -۶0/1 ۸0/۹۶(12/59) 40/۹۸(57/1۲) عصاره عناب 

 *001/0 ۸۲/۶ -40/5 ۲0/۸۸(۲۸/۶) ۶0/۹3(00/۶) تمرین و عصاره 

 *001/0 ۲۲/۹ ۹0/۲ ۲0/105(۹7/۸) 30/10۲(34/۹) کنترل

 

 )قبل از مداخله(در چهار گروه : نتایج آنالیز واریانس بین گروهی دور کمر ۲5-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/12 

 

2/06 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 )بعد از مداخله(در چهار گروه : نتایج آنالیز واریانس بین گروهی دور کمر ۲۶-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

001/0* 

 

۸۸۶/۶ 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل
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گروه با هک    4، قبل از مداخله در  کنندگانشرکت  انگین دور کمرنتایج آنالیز واریانس نشان داد که می

گکروه تفکاوت  4بعکد از مداخلکه در آنهکا  دور کمکر، امکا میکانگین (P =1۲/0) ندارد یداریمعنتفاوت 

تمکرین بکا نیز نشان داد بین گروه  بونفرونی. نتایج آزمون تعقیبی (P =001/0)را نشان داد یداریمعن

 وجود دارد. یداریمعنتفاوت ( 001/0) با گروه کنترل تمرین و عصارهگروه  و (007/0) گروه کنترل

 

 هفتمآزمون فرضیه  -7-3-4

 سکندر  به مبتلا میانسال  زنانبر فشارخون    عناب  عصاره  مصر   بدون  و  با  پیلاتس  تمرین  هفته  هشت

 دارد.نمعناداری  ریتأثمتابولیک 

 

 ( هاانسیوارفرض برابری ) فشارخونآزمون لون برای متغیر نتایج   :۲7-4جدول 

 P Value 2درجه آزادی   1  یآزاددرجه  آماره لون  متغیر 

 07/0 3۶ 3 37۹/4 سیستولی  فشارخون

 ۲0/0 3۶ 3 ۶1۲/1 دیاستولی  فشارخون

 

 فشکارخونبکرای متغیکر  هکاانسیواررض برابکری حاصل از آزمون لون، فک  7۲-4جدول    یهاافتهیبرابر  

 .گرددیم د ییتأ 05/0در سطح معناداری )سیستولی و دیاستولی( 

 

 در چهار گروه )میانگین و انحرا  معیار(سیستولی  فشارخوناختلا  میانگین مربوط به :  ۲۸-4جدول 

 گروه 

 مداخله بعد از   قبل از مداخله 
اختلاف 

 میانگین 
ن )انحرا   یانگیم t P Valueمقدار  

 ار( یمع

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

 00/1 00/0 00/0 50/11(43/1) 50/11(71/1) ن یتمر

 *001/0 ۸۶/10 30/4 70/11(05/1) 40/7(۹۶/0) عصاره عناب 

 7/0 3۹/0 ۲/0 10/1۲(۸7/0) ۹0/11(۹1/1) تمرین و عصاره 

 5۹/0 55/0 10/0 ۶0/1۲(51/0) 50/1۲(5۲/0) کنترل
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 از مداخله( قبل )چهار گروه  سیستولی فشارخون: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی ۲۹-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/45 

 

0/89 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 )بعد از مداخله(چهار گروه  سیستولی فشارخون: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی 30-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

1/0 

 

۲40/۲ 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 4، قبل از مداخلکه در  کنندگانشرکت  سیستولی  فشارخونانگین  نتایج آنالیز واریانس نشان داد که می

 نیکز بعد از مداخلکهآنها  سیستولی فشارخونمیانگین  (.P =45/0) ندارد یداریمعنگروه با ه  تفاوت 

 . (P =1/0)دادنرا نشان  یداریمعنگروه تفاوت  4در 

 

 در چهار گروه )میانگین و انحرا  معیار(دیاستولی  فشارخوناختلا  میانگین مربوط به :  31-4جدول 

 گروه 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله 
اختلاف 

 میانگین 
ن )انحرا   یانگیم t P Valueمقدار  

 ار( یمع

ن )انحرا   یانگیم

 ار( یمع

 5۹/0 55/0 -/10 70/7(43/1) ۸0/7(۶3/0) ن یتمر

 1/0 ۸0/1 -40/0 00/7(۶۶/0) 40/7(۹۶/0) عصاره عناب 

 5۹/0 55/0 -10/0 50/7(۹7/0) ۶0/7(۸4/0) تمرین و عصاره 

 7۲/0 3۶/0 10/0 10/۸(73/0) 00/۸(66/0) کنترل
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 )قبل از مداخله(چهار گروه دیاستولی  فشارخون: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی 3۲-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0/37 

 

1/07 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 )بعد از مداخله(چهار گروه دیاستولی  فشارخون: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی 33-4جدول 

 P F 

 ن یتمر

 

0۲/0* 

 

50۲/3 

 عصاره عناب 

 تمرین و عصاره 

 کنترل

 

 4، قبل از مداخلکه در  کنندگانشرکت  دیاستولی  فشارخونانگین  نتایج آنالیز واریانس نشان داد که می

بعکد از آنهکا  دیاسکتولی فشکارخونمیانگین (، همچنین P =37/0) ندارد یداریمعنگروه با ه  تفاوت 

نیز نشکان  بونفرونی. نتایج آزمون تعقیبی (P =0۲/0)را نشان داد یداریمعنگروه تفاوت  4در  مداخله

 وجود دارد. یداریمعنتفاوت ( 01/0) با گروه کنترل عصارهداد بین گروه 

 

 : نتایج مصر  عناب و تمرینات پیلاتس در هر گروه 34-4جدول 

 LDL HDL دیسریگلی تر 
کلسترول  

 تا 

قند  

خون  

 ناشتا 

دور  

 کمر

  فشارخون

 سیستولی 

  فشارخون

 دیاستولی 

 -- -- د ییتأ -- د ییتأ د ییتأ د ییتأ د ییتأ پیلاتس 

عصاره  

 عناب 
 -- د ییتأ د ییتأ د ییتأ د ییتأ د ییتأ -- د ییتأ
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پیلاتس با  

عصاره  

 عناب 

 -- -- د ییتأ -- د ییتأ د ییتأ د ییتأ د ییتأ

 -- -- د ییتأ -- د ییتأ -- -- د ییتأ کنترل 
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 : فصل پنجم 

 یریگجهینتبحث و 
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 مقدمه 5-1

ای از پکژوهش و در این فصل ابتدا خلاصه ،در فصل قبل هاهیفرضو آزمون  هاداده لیوتحلهیتجزاز  بعد  

شود و دنبال آن به بررسی نتایج این پژوهش با سایر مطالعات انجکا  شکده پرداختکه نتایج آن بیان می

پژوهشکی برگرفتکه از تحقیکق بکه سکایر   یشکنهادهایپو سپس    یریگجهینتو    در پایان، بحث .شودیم

 .شودیمارائه ، محققین که تمایل به پژوهش در این زمینه را دارند 

 

 پژوهش خلاصة 5-2

 

سکندر   یهاشاخصتمرینات پیلاتس و مصر  عصاره عناب بر  ریتأثهد  از انجا  این تحقیق بررسی 

 بکه مبکتلاسکاله  ۶0تکا  40 میانسال زنان را  پژوهش  این  آماری  جامعه  ،بود  متابولیک در زنان میانسال

برای شرکت در ایکن پکژوهش نفر   ۶0  که داده شد،  فراخوانی  بهباتوجه  .دادند   تشکیل  متابولیک  سندر 

گرفتکه شکد. افکراد ضکمن   در نظر  کنندگانشرکتبرای توجیه    یاجلسهو سپس    اعلا  آمادگی کردند 

 ثبت شد. افراد دور کمرادگی کردند، ، برای شرکت در مطالعه اعلا  آمنامهتیرضاپرکردن 

 4۸  و معیارهکای ورود  هکاشیآزما. بعد از بررسکی  شد   گرفتهخون  میانسال آزمایش  یهاخان سپس، از  

 ،چهار گروه دوازده نفره شامل گروه پکیلاتسزن میانسال توانستند در این پژوهش همکاری کنند.  نفر  

 بکهباتوجه پژوهش، طی. بودند   کنترل  گروه  و  پیلاتس  تمرینات  و  عناب  گروه عصاره  ،گروه عصاره عناب

 افراد آزمکایش خکون نفر رسید. قبل از شروع این پژوهش  40  به  کنندهشرکتتعداد افراد  ،  ریزش افراد

و C-HDL ،C -LDLتکری گلیسکیرید، ،دادند و یکسری فاکتورهای خکونی از قبیکل قنکد خکون ناشکتا

گرفته   کنندهشرکتافراد    تمامی  فشارخون  و  کمر  دور  فاکتورها  ینا  بر  علاوه.  شدند   سنجیده  کلسترول

  .شدند  یبند طبقهمعیارهای ورود افراد در چهار گروه  بهباتوجهاولیه و  یهایبررس شد. بعد از 
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دقیقه انجا  دادند که   ۶0حداکثر به مدت    ،این تمرینات را سه جلسه در هفته  ،گروه تمرینات پیلاتس

از همچنکین  .ککرد ابعد افکزایش پیکد  یهاهفتهدر    مروربهبود و    ترکوتاهاول زمان تمرین    یهاهفتهدر  

RPE     هکر جلسکه تمکرین   .شکد اسکتفاده  برای تنظی  شدت تمرین در افراد میانسال مبتلا به سکندر

تا   ۹  سردکردنو    کردنگر بود که برای    سردکردنو  تمرینات اصلی    ،کردنگر ورزشی پیلاتس شامل  

10 RPE 1۶تا  14ات اصلی مرینو برای ت RPE  در نظر گرفته شد.  

 بکر کیلکوگر  وزن بکدن گر یلیم ۲00با میزان  ، تحت نظارت مربی ودر گروه عصاره عناب این عصاره

 ،و عصاره عناب پیلاتسدر گروه تمرین  .وعده غذایی مصر  شد  ازبه همراه یک لیوان آب قبل   ،روزانه

شدند و مشکابه بکا گکروه مند  بهرهافراد از مزایای تمرینات ورزشی پیلاتس نیز  ،  علاوه بر مصر  عصاره

روزمکره خکود را انجکا    یهکاتیفعال  ،گروه کنترل نیز در این مکدت  .کردند تمرینی پیلاتس تمرین می

  .یافت نکردند در یامداخلهدادند و 

همچنین دور   .شد   گرفتهخوندر پژوهش آزمایش    کنندگانشرکتپس از هشت هفته مجدد از تمامی  

برای سکنجش فاکتورهکای خکونی از کیکت پکارس آزمکون   .کنندگان ثبت شد شرکت  فشارخونکمر و  

از   نیکز  فشکارخونبکرای ثبکت  ،  دور کمر از متکر نکواری  یریگاندازهاستفاده شده بود و همچنین برای  

شکد.  لیوتحلهیکتجز ، Spss  25افزار نر  از استفاده با هاداده نهایت دراستفاده شد.  یاوهیج فشارسنج

 بهباتوجه هاگروهاز  هرکدا  میانگین و انحرا  استاندارد( برای)از آمار توصیفی   هاداده  یبند طبقهبرای  

در ببکش آمکار   .از آمکار اسکتنباطی اسکتفاده شکد   هاداده  لیوتحلهیتجزو برای    BMIوزن و    ،قد   ،سن

بکرای   استفاده شد.  هادادهل بودن  اسمیرنو  برای بررسی نرما  -   ابتدا از آزمون کالموگرو  ،استنباطی

کلسکترول  ،C-HDL  ،C-LDL ،قند خون ناشکتا ،تری گلیسیرید  ،فشارخون) مقایسه میانگین متغیرها

اسکتفاده  همبسته Tاز روش  یگروهدرونتغییرات  و )سیستولی و دیاستولی  فشارخوندور کمر و    ،تا 

، پکس از بررسکی تمامی فاکتورهای ذکر شده در چهکار گکروهو سنجش    هاگروهبین  برای مقایسه    .شد 

و در صکورت (  ANOVAآزمون آنالیز واریانس تکک راهکه )از    ،هاآزمونشیپو همگن بودن    هاانسیوار

 تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. معناداری از آزمون 
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 یریگجهینتبحث و  5-3

با و بدون مصر  عصاره عناب بر   لاتسیپ  نیهشت هفته تمر  ریتأث  یبررس   قیتحق  نیا  اتیفرضاز    یکی

LDL  مربوط بکه   نیانگ یاختلا  م  کهیطوربه  افتیاختصاص    کیمبتلا به سندر  متابول  انسالیزنان م

LDL    گکروه   نیانگ یکم  ،ککرده بکود  داپیک  ککاهش  و عصاره  نیعصاره عناب و تمر  ن،تمری  گروه  سه  در

مبتلا به سکندر   انسالیدر زنان م  LDLمربوط به    نیانگ یم  4-4داشت. جدول    یشیافزا  یکنترل روند 

 انسیکوار زینشان داد و آنکال هاگروهرا در تما   یآزمون تفاوت معنادار یدر دو زمان قبل و بعد از اجرا

نشکان داد ککه  یبکونفرون  یبیآزمون تعق  جیرا نشان داد. سپس نتا  یتفاوت معنادار  زین  آن  یگروه  نیب

وجود   یتفاوت معنادار  نیو گروه کنترل با گروه عصاره و تمر  نیگروه عصاره با گروه عصاره و تمر  نیب

را نسبت به گروه عصکاره و کنتکرل بکه خکود   یتفاوت معنادارتر  نیدر گروه عصاره با تمر  LDLدارد.   

و بونکد ککه در   ارین پژوهش با پژوهش بازیا  جیوجود داشت. نتا  یشتریب  راتییاختصاص داده بود و تغ

داشتند همسو است. آنها  کیسندر  متابول یبر پارامترها  لاتسیپ  ناتیتمر  ریتأث  یدر بررس   13۹5سال 

در   داریمعنک  ککاهش  به  منجر سه جلسه در هفته بود  که  لاتسیپ  ناتیدوره تمر  کیمتوجه شدند که  

LDL ۶10[ بود ییمداخله دارو چیو بدون ه د یگرد[.  

 یریشکگ یعناب و پ  اهیگ  وهیاثر پودر م  یکه به بررس   زین)13۹۲و همکاران(    ییکوپا  انیعیدر مطالعه رف

 مکاریکه ت دند یرس  جهینت نیپرداختند، به ا  هاموش در    لیپروفا  د یپیگلوکز و بروز اختلا ت ل  شیاز افزا

 ابکتیکند و بعد از القا د  یریشگ یپ  یابتید  واناتیدر ح  LDL  شیبا پودر عناب توانست از افزا  واناتیح

  .]۲۸[د دار یخوانه پژوهش  نیدر خون گردد و با ا هایچرب نیسطح ا داریمعنباعث کاهش  ز،ین

 یعصاره بر رو  ایپودر    صورتبهعناب    وهیاثر مصر  م  ی( به بررس ۲014و همکاران )  یملک آباد  یگل 

 یریجلکوگ ابتید یماریاز ب ین ناش یمصر  عناب از کاهش انسولکه  شده پرداختند   یابتید  یهاموش 

پکودر  جکهیکلسترول را کاهش داده و در نت  نیو همچن  د یرا بهبود ببش  یدانیاکسیآنت  تیکرده و ظرف

ها شککاخص نیککبککر ا یریتککأث عصککاره عنککاب کککهیدرحالشککد  CRPو  C-LDLسککبب کککاهش  عنککاب
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هک  نقکش عصکاره  یقبل طالعات. در مهستمطالعه با پژوهش موردنظر همسو  نیا جینتا .]4۹[نداشت

ککه   انکد کردهذکر    نینولیبه اس  ا  یامادهخون نشان دادند و علت آن را    یهایچربعناب را در کاهش  

 .]071[وجود دارد شوند یمخون  یموجب کاهش چرب که اهانیگ یدر تمام

 یهاشکاخصنشان داد که تمرینات پیلاتس بکر    ۲011و همکاران در سال    یرمضان خاننتایج مطالعه  

بکا مطالعکه داشکتند  خوبی  همچنین لپتین و پروفایل لیپیدی تغییرات    ،هستند   مؤثرسندر  متابولیک  

زن مبتلا به سرطان پستان به   ۲4  ،۹۶در مطالعه حسینی و همکاران در سال  .  ]۸۸[استحاضر همسو  

دقیقکه تمرینکات منتبکب   ۶0در هفته سه جلسه و هر جلسه    ،دو گروه کنترل و تمرین تقسی  شدند 

بکا نتیجکه  مطالعکه تغییر زیادی نداشتند و نتیجه ایکن HDLو  LDLتیجه پیلاتس را انجا  دادند در ن

  ].0۹[پژوهش حاضر ناهمسو است

ه  بر همسکو  ۲0۲0و عبدالحامد و همکاران در سال  13۹7کریمی و همکاران در سال   مطالعةنتیجه  

مطالعکه سکبزقبایی و در  .]3۹،  ۹1[د لکت دارنکد   HDLو   LDLبودن با نتایج مطالعه انجا  شده بر 

بکر همچنین اثکرات عنکاب   .]3۹[عناب اثرات خوبی بر پروفایل لیپیدی داشت  ۲013همکاران در سال  

 ۲0۲0نیری و همکاران در سکال  نژادرانیاو  ۲017موراد و همکاران در سال  در مطالعه   LDLکاهش

 .]۹۸، ۹۹ [استهمسو 

زنکان  HDLبکر عنکاب تمرین پیلاتس با و بدون مصر  عصکاره   ریتأثبررسی    هبکه  نیز    دو در فرضیه  

نتایج  .در گروه تمرین و گروه تمرین و عصاره معناداری در درون گروه دیده شد  پرداخته شد، میانسال

آزمون تعقیبی بونفرونی ه  حاکی از آن  .آنالیز واریانس بین گروهی ه  اختلا  معناداری را نشان داد

تمرین و عصاره با گکروه کنتکرل تفکاوت   ،تمرین با گروه کنترل  ،عصاره با کنترل  هایگروه  بینبود که  

این میانگین  در گروه عصاره کمتر از کنترل شده، HDLمیانگین   بعد از مداخله .معناداری وجود دارد

ز ا  ترنییپکادر گروه تمرین کمتر از گروه کنترل بوده و در گروه تمرین با عصاره نیز اختلا  میکانگین  

قنبکری نیکاکی و همککاران در   مطالعة،  (  13۹5بوند و بازیار،  )نتایج حاضر با پژوهش  .گروه کنترل بود
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 HDLکه تمرینکات پکیلاتس سکبب افکزایش   13۹۶، مطالعه حسینی و همکاران در سال    ۲013سال  

  .] ۶10، 010، ۲۸[است شده بود، همسو

نداشت و از این نظر با نتایج حاضر در ایکن   HDLبر    یریتأثمصر  عناب در مطالعه موراد و همکاران  

 یبکرا یدرمکان یعکامل عنوانبکه نیپکونکتیمثبت در آد راتییتغ.  ]۹۸[استتحقیق در تضاد و ناهمسو 

فکرد  یبکرا توانکد یم زیکآن ن یمنفک راتیی، تغشودیمو عوامل مربوط به آن استفاده   کیسندر  متابول

سکبب افکزایش آدیپکونکتین شکده و  ،، عصاره عنکاب و تمرینکات پکیلاتسبزرگ محسوب شود  یخطر

، بکا افکزایش آن بکا کمکک تمرینکات انکدازدیمککه ککاهش آن، سکلامت فکرد را بکه خطکر    طورهمان

  .]5۸[کلسترول با چگالی با  را در فرد افزایش دهد  تواند یمپیلاتس( و مصر  عصاره عناب )هوازی

در سکه   نککهیباوجودابررسی شد، اخکتلا  میکانگین    چهار گروهدر بین    د یریسیگل  یترسو ه  یدر فرض

تغییرات معنکاداری  کمتر از قبل شده بود ولی  ،بعد از مداخلهپیلاتس و عصاره و عصاره  ،  گروه پیلاتس

و آزمکون تعقیبکی  نشان داد  05/0آنالیز واریانس تفاوت معناداری را در سطح    کهیدرصورتنشان نداد،  

در بین گروه   بیانگر این بود که بین گروه عصاره با تمرین و گروه تمرین با کنترل تفاوت معنادار است.

و بین گروه عصکاره و تمکرین هک  گکروه   ترنییپاگروه تمرین اختلا  میانگین  ،  تمرین و گروه کنترل

ککه حسکینی و همککاران در سکال   یامطالعکهاین پژوهش با    ین اختلا  معنادارتری را نشان داد.تمر

 . ]0۹[دارد یخوانه در بررسی تمرینات پیلاتس انجا  دادند،  ،13۹۶

چربکی   یهاشکاخصپیلاتس در کورتیزول و    راتیتأثطی پژوهشی که    ۹3هاشمی و همکاران در سال  

هفته بررسی کردند به این نتیجه رسیدند که هشت هفته تمکرین پکیلاتس   ۸در زنان چاق را به مدت  

 پژوهش. نتایج این  ]0۸1[گلیسیرید نداشت  یبرترمعناداری    ریتأثسبب کاهش معنادار در وزن شده و  

 . ]۲۸[استناهمسو با مطالعه حاضر  ،13۹۲رفیعیان کوپایی و همکاران در سال  مطالعةو 

دهکد و لیپکوژنز ککاهش را ککاهش می  PPARY انیکب  AMPKیسکازفعال ،در بافت چربی با ورزش  

 شودمی آدیپونکتین ترشحاتی های چربی واز سلول ۶-و اینترلوکین  a -TNFیابد. باعث آزاد شدنمی

AMPK . انتقکال ، زیپکولیل کیتحر شیسبب افزا ۶- نینترلوکیا[. 5۸] کند یمهمچنین چربی را فعال
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و گفتکه شکده ککه   شکودیم  AMP  نکازیک  نیپکروتئ  شکدنفعال  قیکاز طر  یچرب  ونیداس یو اکس  یچرب

ورزش   یدر طک.  هنگکا  تمرینکات ورزشکی اسکتتولیدی عاملی بکر ککاهش چربکی در    ۶-اینترلوکین  

 دهکد یمو مصکر  قنکد توسکط عضکلات را ککاهش    شیافکزا  را  گلوکز را در کبکد   د یتول  ۶  نینترلوکیا

 .هستند  جهته تمامی این نتایج با مطالعه انجا  شده [.۲7]

بکود و  داکردهیکدر هکر گکروه ککاهش پ نیانگ یکشد، اخکتلا  م  یچهار  کلسترول تا  بررس   هیدر فرض

ملکک   یگلک  نشان نداد. در مطالعکه  یاختلاف  یگروه  نیب  انسیوار  یاختلا  در هر گروه معنادار بود ول

بکر  هعصکار ایکعناب به صورت پودر  وهیم یانجا  شد، که به بررس  ۲014و همکاران که در سال   یآباد

. ]۶۹[که پودر عناب نتوانست سبب ککاهش کلسکترول شکود  دند یرس   جهینت  نیموش ها پرداختند به ا

مطالعکه سکبب ککاهش  نیکباشد چون پودر عنکاب در ا یمطالعه با مطالعه حاضر ناهمسو م  نیا  جهینت

و همککاران ککه در سکال   یریجهانشک  یمعنادار کلسترول در گروه مصر  عناب شده بود. در مطالعه  

 نیککردنکد و بکه ا یبررس  یچرب مرخین یو مصر  عناب را بر رو  یورزش   ناتیانجا  شد اثر تمر  ۲01۶

 مکرخیتوانکد سکبب بهبکود ن یو در کنار ورزش م ییعناب به تنها وهیکه مصر  پودر م  دند یرس   جهینت

 آن با پژوهش حاضر ه  سو است.  جهی. که نت ]۲10[شود ید یپیل

 یکه اثرات کاهنکدگ  دند یرس   جهینت  نیقرار گرفت و به ا  یبررس   موردعناب    یمحتوا  یگریدر مطالعه د

اسکت. در واقکع بکا   رگکذاریتاث  یچرب  س یبر متابول  نیپونکتیآد  نگیگنالیس   ریمس  قیخون، از طر  یچرب

 نینولیا  ن،یاز حضور پکت یعناب ناش  یو  اثرات کاهش چرب ابد ی یکاهش م نیپونکتیآد یچاق  شیافزا

 یبکرا د یکتواند اثکرات مف  یم  نیساپون  یبا   یمحتوا  یباشد و از طرف  یم  اشباع  ریچرب غ  یدهایو اس 

 . ]5۲[پلاسما داشته باشد  یچرب

 یبکدن بکرا  یوجکود دارد. حفکظ تکوده بکدون چربک  یکیزیف  تیو عد  فعال  یچاق  نیارتباط ب  یاز طرف

 لیکپروفا  بکودباعکث به  یاست و ککاهش در تکوده چربک  یو انتقال بهتر گلوکز ضرور  یچرب  س یمتابول

 شیو افکزا LDLتواند به ککاهش  یعامل ه  م نی. هم ]5۸[شود یم نیپونکتیآد شیو افزا نیتوکیس 

HDLنیمنجکر شکود.ا یورزشک نکاتیدوره تمر کیکو کاهش کلسترول پس از    د یسریگل  ی، کاهش تر 
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 قبکلگروه بعد مداخلکه و    4پژوهش کلسترول تا  در هر    نیمطالعه با پژوهش حاضر ه  سو است.در ا

 نبود. یگروه ها تفاوت معنادار نیب یداشت ول یمداخله تفاوت معنادار

ه سندر  متابولیک در چهکار گکروه ذککر شکده زنان مبتلا بدر  فرضیه پنج  به بررسی قند خون ناشتا  

غیر از کنترل نسبت به قبل از مداخله کمتر شده بود ولی   هاگروهاختلا  میانگین در تمامی    .پرداخت

، در واقع اختلا  میانگین بعد و قبل مداخله با معناداری قند خون ناشتا فقط در گروه عصاره دیده شد 

تفاوت معناداری با  هاگروهاین بود که    دهندةنشان  هاگروهو آنالیز واریانس   ه  تفاوت معناداری داشتند 

  ه  ندارند.

ای انجا  شد. در این مطالعه زن چاق یائسه مطالعه ۲0توسط فدایی و همکاران بر روی   13۹4در سال 

هفتکه مصکر   ۸که یک گروه روزانه یک گر  میکوه عنکاب را بکه مکدت   شدند   دو گروه در نظر گرفته

 ونی،کردند و گروه دیگر گروه کنترل بودند. نتایج نشان داد که عناب سبب بهبکود الگکوی قنکد خکمی

جهت بهبکود کنتکرل  تواند یمهای یائسه چاق شد و در خان   BMIمقاومت به انسولین و کاهش وزن،

 . ]۶۲[و کاهش وزن به کار گرفته شودقند خون 

 نتیجه این مطالعه نیز با پژوهش حاضر یکی بوده و کاهش قنکد خکون در گکروه عصکاره معنکادار بکود.

تمرینکات مکنظ  ورزشکی هکوازی و ( توصیه شد که ۶01۲همچنین در مطالعه جهانشیری و همکاران)

و در کنکار ورزش جهکت بهبکود نیمکرخ چربکی   ییتنهابهو مصر  پودر میوه عناب    ییتنهابهمقاومتی  

و   ]۲10[دتوصکیه شکو  ۲چاق مبتلا به دیابکت نکوع    در افرادوضعیت اکسیداتیو و شاخص گلایسمیک  

، هرچند کاهش معناداری در گروه پیلاتس و گروه تمرینات پیلاتس نتایج آن با این پژوهش همسو بود

 با مصر  عناب دیده نشد و از این نظر با ه  تفاوت داشتند.

زنکان   نیدر بکبه دنبال هشت هفته تمرین پیلاتس و مصر  عصکاره عنکاب    فرضیه شش  که دور کمر

سی شد نشان داد که علاوه بر اختلا  میانگینی که بعد و قبکل مداخلکه مبتلا به سندر  متابولیک برر

هر گروه نشان داد، علاوه بر این آنالیز واریانس ه  را ه  در    یداریمعنوجود دارد، تفاوت    هر گروهدر  

با تمرین با کنترل و  و عصاره معنادار شده و آزمون تعقیبی معناداری را در گروه تمرین هاگروهدر بین  
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نسکبت بکه گکروه کنتکرل و گکروه   یترنییپکاگروه تمرین و عصاره اختلا  میانگین    نترل نشان داد.ک

  نسبت به گروه کنترل داشتند. یترنییپاتمرین اختلا  میانگین 

کننده که مبتلا شرکت  150هفته تمرین هوازی روی    ۲0،  (  ۲003)در مطالعه کاتزمارزیک و همکاران

،  HDLبهبکود کلسکترول %1۶کاهش تکری گلیسکیرید و % 43، بودند، بررسی شد به سندر  متابولیک 

تواند در بیماران استراتژی درمانی می  عنوانبهبهبود دور کمر داشتند. در نتیجه تمرینات هوازی    ۲۸%

مطالعکه و مطالعکه امیکدعلی و همککاران در سکال  نیا جهینت.  ]4۸[د کننده باش سندر  متابولیک کمک

 .]3۶[با مطالعه حاضر استآن همسو بودن بیانگر  ۲010

 فشکارخون  بادررابطکه  .دهکد یمفرضیه هفت  فشارخون سیستولی و دیاسکتولی را مکورد بررسکی قکرار  

در گکروه عصکاره   به سمت نرمال شدن بکود ککهو    اختلا  میانگین معنادار  هاگروهسیستولی، در بین  

فشکارخون دیاسکتولی نیکز اخکتلا    معناداری را نشکان نکداد.آنالیز واریانس بین گروه  .  نشان داده شد 

ولکی واریکانس بکین گروهکی آن   .میانگین کمتری را نسبت به قبل مداخله نشان داد و معنکادار نبکود

اخکتلا   گروه عصکاره بکا کنتکرل بکود.معناداری بین  دهندهنشانمعنادار بوده و نتیجه آزمون تعقیبی 

 نسبت به گروه کنترل کمتر بود.  روه عصاره عنابدیاستولی در گ فشارخونمیانگین 

هفته کلاس پیلاتس را سکه   ۸نفر از زنان،    30، بر روی  ۲010امیدعلی و همکاران در سال    در مطالعه

که  جلسه در هفته و حدود یک ساعت انجا  دادند. چربی بدن و دور کمر به میزان زیادی ک  شده بود

نتایج مطالعات پیشین با نتیجکه ایکن   .]3۶[شتتغییر چندانی ندا، ولی فشارخون  با این مطالعه ه  سو

  مطالعه ناهمسو است.

گکروه   نیبک  یو تفاوت معنکادار  کمتر شده بود  هاگروهدیاستولی در تمامی    فشارخوناختلا  میانگین  

اختلال عملکرد بافت چربکی در افکراد چکاق سکبب   .شد   دهید  یاستولید  فشارخونعصاره با کنترل در  

افزایش استرس  که شودیماختلال عملکرد اندوتلیال، هیپرتروفی عروقی و اختلال در دفع سدی  ادرار 

مه  درگیر هسکتند و   یهاس یمکانالتهاب و افزایش فعالیت سمپاتیک    RAAS   شدنفعالاکسیداتیو،  

از طرفی عناب دارای ترکیبکات مبتلفکی مکی [. ۸] شوند یمهمه این عوامل، سبب با بردن فشارخون  
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باشد، یکی از مه  ترین ترکیبات اسیدهای آمینه هستند، با  رفکتن و تنظکی  فشکارخون سیسکتول و 

دیاستول در گروه ها می تواند ناشی از تاثیر سدی  و پتاسی  موجود در عناب مصرفی در این گروه هکا 

 باشد.

های ک  و عد  تداخل به دلیل هزینه  فشارخونبرای کنترل    یترمناسب  روش که گفته شد،    طورهمان

. ورزش مکداو  ککاهش اسکتهکای ورزشکی روزانکه  دیگر وجود دارد و آن اسکتفاده از فعالیت  درمانبا  

بیشتر بکه ککاهش مقاومکت   فشارخون،بیشتری را نسبت به ورزش تناوبی دارد. کاهش حاد    فشارخون

 اتفکاق ورزشکی فعالیکت از پکس سکمپاتیکی فعالیکت کاهش برونده قلبی. محیط عروقی ارتباط دارد تا

 و  پس از فعالیت ورزشی زیاد شده  آدنوزین  ،هانیپروستاگلاند   ،اکساید   نیتریک  موضعی  رهایی.  افتد یم

  [.1۸]ابد ییمهیل تس فعالیت از پس محیطی عروقی اتساع

خون شکده   یدهایپیلموجب کاهش سطح گلوکز و  ،  عناب  (۲0۲1)طبق پژوهش خورشید و همکاران  

نتیجکه ککه ]۲7 [شود استفاده تواند یم فشارخون کنترل برای و دهد یم و کلسترول را کاهش   LDLو

 .همسو است ،فشارخونروی پژوهش خورشید و همکاران با پژوهش حاضر 

 

 تحقیق یشنهادهایپ4- 5

 کاربردی  یشنهادهایپ4-1- 5

 

و افراد مبکتلا بکه سکندر  متابولیکک ممککن  استسلامت زنان از اهمیت خاصی برخوردار   ازآنجاکه-1

از  تواننکد یماستفاده کننکد، ایکن افکراد  فشارخوناست از داروهای کاهنده چربی، کاهنده قند خون یا 

در کنکار سکایر داروهکا و بکا   نبوددردسکترس عناب یا عصاره آن به دلیکل    خصوصبه،  داروهای گیاهی

 گردند. مند بهرهمشورت پزشک 

ر  سکند  یهاشکاخصدر بهبکود  مکؤثرروش درمکانی  عنوانبکهعصاره عناب بکا تمرینکات پکیلاتس _  ۲

 .گرددیممتابولیک توصیه 
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 پژوهشی یشنهادهایپ4-2- 5

ایکن پکژوهش بکا   شکودیمدر این پژوهش رژی  غذایی افراد کنترل شده نبود، لذا توصیه    ازآنجاکه  -1

 . زنان مبتلا به سندر  متابولیک انجا  گیرد در کنترل بیشتر بر تغذیه

در   تکوانیمتحقیق حاضر که این عصاره بر روی زنکان میانسکال بررسکی شکد،    یهاافتهی  بهباتوجه  -۲

 سندر  متابولیک انجا  گیرد. یهاشاخصآماری برای بررسی  یهامعهجامطالعات آینده روی سایر 

توصکیه مثبتکی داشکت،    ریتأثسندر  متابولیک    یهاشاخصبر    مصر  عصاره عناباینکه    بهباتوجه  -3

 در مطالعات آینده این عصاره با دوزهای متفاوت مورد بررسی قرار گیرد. شودیم

سندر    یهاشاخصاز آن جا که تمرینات پیلاتس به همراه مصر  عصاره عناب در این پژوهش بر    -4

عصاره عنکاب که    شودیممتابولیک در زنان مبتلا کاهش چشمگیری داشت، لذا به پژوهشگران توصیه  

 دیگر تمرینات هوازی در مطالعات آینده بررسی کنند.را با انواع 

 یهاشکاخص  تمرینات پیلاتس با مصر  عصاره عناب بر  ریکه تأث  تحقیق حاضر  یهاافتهی  بهباتوجه  -5

ککه در  شکودیمجدید صورت گرفکت، پیشکنهاد  یامطالعه  عنوانبهدر زنان میانسال  سندر  متابولیک  

سکندر  متابولیکک بررسکی  یهاشاخصمتفاوت بر   یهاشدتبا    یترمتفاوتتمرینات    شرویپتحقیقات  

 .گردند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع و مآخذ
  



78 
 

 

 یهاشکاخص یبا شدت متوسط بر برخک یورزش منظ  صبحگاه یرتأث "، اربابی او   ، هوانلو   ینور شاه .1

 قکاتیمرکز تحق یپژوهش دوماهنامه ران،یا س یو متابول  زیرغدد درون  مجلة.  "انسالیافراد م  یمنیدستگاه ا

 .۲45_۲41(10)3 .۲00۸,  ،  س یو متابول زیرغدد درون

2. Grundy SM, Brewer Jr HB, Cleeman JI, Smith Jr SC, Lenfant C. "Definition 

of metabolic syndrome: report of the National Heart, Lung, and Blood 

Institute/American Heart Association conference on scientific issues related 

to definition". Circulation. 2004;109(3):433-8. 

3. Wellen KE, Hotamisligil GS. "Obesity-induced inflammatory changes in 

adipose tissue". The Journal of clinical investigation. 2003;112(12):1785-8. 

 ییغکذا  یرژی دانیاکس یتا  آنت تیارتباط ظرف"(. ۲01۲. )  یزی, عز  , گل زرندز  بهادران,  پ  رانیرمیم .4

و  ابکتی. مجلکه د"تهکران دیکپی: مطالعکه قنکد و لیدر بزرگسکا ن تهرانک  کیکبا عوامل خطر سندر  متابول

 .417-40۸(,  4)11, رانیا س یمتابول

5. Després, J. P., Lemieux, I., & Prud'Homme, D. (2001). "Treatment of obesity: 

need to focus on high risk abdominally obese patients". Bmj, 322(7288), 716-

720. 

چکاپ اول. انتشکارات حتمکی، تهکران، ص   "پیشگیری و درمان چکاقی  "(13۹۲رحمانی نیا   ، حجتی ز) .6

74_7۶ 

بررسی فراوانی سندر  متابولیک و ارتباط آن با ترکیب بکدنی در "( پایان نامه ارشد، 13۹4)س  حسین پور .7

، دانشککده تربیکت "سال شرکت کننده در ورزش صبحگاهی شهرسکتان شکاهرود  ۸0تا    45مردان سنین  

 بدنی، دانشگاه صنعتی شاهرود.

8. Dorresteijn, J. A. N. (2013). "Personalized vascular medicine: tailoring 

cardiovascular disease management to the individual patient (Doctoral 

dissertation, Utrecht University)"p:103_112. 

 .41۲-3۹۹( :5) 1۲ ;13۹۲. رانیا  س یو متابول  ابتی. مجله د"یو چاق کیسندر  متابول  "ساسان.  یشرق .9

10.  Azizi, F., et al., "The Association Between Content and Type of Dietary 

Protein with Metabolic Syndrome Risk Factors in Adults: Tehran Lipid and 



79 
 

Glucose Study". Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism, 2012. 

14(2): p. 109-116. 

11. Delavari, A., Forouzanfar, M. H., Alikhani, S., Sharifian, A., & Kelishadi, R. 

(2009)." First nationwide study of the prevalence of the metabolic syndrome 

and optimal cutoff points of waist circumference in the Middle East: the 

national survey of risk factors for noncommunicable diseases of Iran". 

Diabetes care, 32(6), 1092-1097. 

12. Ford, E. S., Giles, W. H., & Dietz, W. H. (2002). "Prevalence of the 

metabolic syndrome among US adults: findings from the third National 

Health and Nutrition Examination Survey". Jama, 287(3), 356-359. 

حبوبکات بکا سکندر   افکتیارتباط در "(.۲011. )  یزیعز و ز یریپ, ام  رانیرمی, مس  یازیپور ن  نیحس .13

دو  ران،یکا سک یو متابول زیکرغکدد درون ی. مجلکه  "آن در بزرگسا ن  یدهنده  لیتشک  یو اجزا  کیمتابول

 .۶0۲-5۹4(,  ۶)1۲,  س ،یو متابول زیرغدد درون قاتیمرکز تحق  یماهنامه پژوهش

 تیکارتبکاط حما  یبررسک  " .  ی ، شکربا  چک  یراد غ، حضکور  یفیآ، شکر  یضیف  ،آزادببت ل  ،س  یمحب .14

 کیک  ک؛یکدر زنان مبتلا به سندر  متابول  یاهیتغذ  یهایمغذدرشت  افتیدر  زانیدرک شده با م  یاجتماع 

( ۲) 15 ;13۹۲متابولیسک  ایکران. ریکز و ی غدد درون. مجله"ریمس لیبا استفاده از تحل یمقطع  یمطالعه

:1۲1-131 

 نکاتیتمر  ریتأث  سةیمقا"(.  ۲011)اکبرنژاد ع، دوخت بیگی  ، احترا  ح، امیر شقاقی  ,  ی ر, سور   احیس .15

, یورزشک  یسکتیعلکو  ز  هی. نشر"زنان جوان چاق   عروقی–یقلب  یعوامل خطرزا  یبر برخ  یو تداوم  یتناوب

3(۹.) 

16. Grundy, S. M. (2008). "Metabolic syndrome pandemic. Arteriosclerosis, 

thrombosis, and vascular biology", 28(4), 629-636. 

 سک یو متابول ابکتی. مجلکه د"رانیکدر ا کیکسندر  متابول یولوژیدمیبر اپ  یمرور"آزادببت ل.   ،ز  زادهیعل .17

 .157-143( :3) 15 ;13۹4. رانیا

و   الیعملککرد انکدوتل  یفاکتورهکا".  وسکفی  یندا، رسکم  زادهیمحمدحسن، ول  یخاد  انصار  با،یپور فر  یول .18

 ۲۲  ;13۹0.  ی. مجله مطالعکات علکو  پزشکک"کیدر زنان و مردان مبتلا به سندر  متابول  یدیپیل  لیپروفا

(5: )474-47۹. 



80 
 

از   کیکدا   "(.  ۲014. )   فطرتخوش  ی   و  پنجک  ینی, حسی ا, بهرامی  نصرآباد  یش, محمد  یظرافت .19

تر دختکران جکوان مناسکب  یاضافه وزن/چکاق  صیدورکمر، دورکمر به باسن و  به قد در تشب  یهاشاخص

 ,ROC. Iranian Journal of Nutrition Sciences & Food Technology لیکتحل "اسکت 

8(4), 237-246. 

ن هوازی به همکراه مکمکل سکازی بکا اثر تمری"(13۹۲)محمودی ز.  ,, شهرجردی شن  صارمی ع, شوندی .20

 ،4، شماره ی 4مجله ی سلول و بافت، جلد "عروقی در زنان چاق.-بر ریسک فاکتورهای قلبی D ویتامین

3۸۹-3۹۶. 

عضلات پکا  یبر شدت درد و تواتر گرفتگ یکشش ناتیتمر  ریتأث"(.  ۲017ح. )  یاراض  ی ع،, حسنر  زادهیقل .21

 .2051-2045 ,(12)06متابولیک مبتلا به سندر   سالانیدر زنان م

 یبکر طکبّ سکنّت یمهکزّل مبتنک یاهیکمکمّکل گ ریتکاث"(. ۲01۸. )ی عمیاستادرحی د و  , فضلع،  زاده  یول .22

در افراد چکاق:  یسنجتن یهاو شاخص  ییایمیوشیب  یپارامترها  یکاهش وزن بر برخ  ییغذا   یهمراه رژبه

 .۲1۲7-۲115(,  4)7فصلنامه طب مکمل,  . "دو سو کور  ینیبال  ییکارآزما

(. اثکر مصکر  حکاد محلکول ۲017محسکن. ) شکهریار, قراخکانلو حمید, شفائی نژاد, آقاعلیمرتضی   طیبی .23

پژوهشکنامه  .ای بکر آپوپتکوز نوتروفیکل انسکانیخوراکی عناب قبل از یکک جلسکه ورزش مقکاومتی دایکره

 .114-۹7(۲5)13.فیزیولوژی ورزشی کاربردی

 Ziziphus) (. اثکرات پکودر میکوه عنکاب۲01۶. )ن گلی ملک آبکادی   و رفیعیان کوپایی, ص عسگری .24

vulgaris)  در افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی و پیشگیری از بروز التهاب ناشکی از دیابکت در رت مکوش

 .۶4-55( 5)۲4،  مجله علمی دانشگاه علو  پزشکی ایلا  .های بزرگ آزمایشگاهی

اثر تمرینات ورزشی و مصر  عنکاب بکر شکاخص ( 13۹۶)فاطمه  شوریده زیبا و غلامی،  نسرین  جهانشیری .25

های گلایسمیک، نیمرخ چربی و وضعیت اکسیداتیو در زنان چکاق مبکتلا بکه دیابکت نکوع دو: مکروری بکر 

شکککواهد،دومین کنفکککرانس بکککین المللکککی پژوهشکککهای ککککاربردی در تربیکککت بکککدنی،علو  ورزشکککی و 

 https://civilica.com/doc/743894قهرمانی،تهران،

عناب بر قنکد   وهیمصر  م  ریتأث".(  13۹4طاهر. )  افشار نژادو    محمدرضای  طلوع   زاده  لیاسماع ی ندا ،  فدائ .26

 نی. مجموعکه مقکا ت سکوم"چکاق   ائسکهیدر زنکان    یتوده بکدن  بیترک  و  نیخون ناشتا، مقاومت به انسول

 .خرداد ۹1 ران،یامفتح، همدان،  دیدانشکده شه  دار،یپا یو کشاورز  ییدارو  اهانیگ  یمل  شیهما



81 
 

27. Khurshid, S., Javaid Awan, S., Naz, A., Hayat Khan, S., & Fiaz, S. (2021). 

Mechanism of Anticancer Activity of Compounds Isolated from Two Species 

of Ziziphus (Z. jujube and Z. mauritiana). 

اثکر پکودر  ی(. بررسک13۹۲ش. ) ،ین.، و روزبهکان  ،یملک آباد  یص.، و گل  ،یعسگر .، و    ،ییکوپا  انیعیرف .28

. مجلکه ییدر مکوش صکحرا لیکپروفا دیپیگلوکز و بروز اختلا ت ل شیاز افزا  یریشگیعناب بر پ   اهیگ  وهیم

 Journal of Shahrekord University of Medical)شککهرکرد  یدانشککگاه علککو  پزشککک

Sciences),15(6),0-0. 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=217241 

اصکل، س.  یا.، و نعمتک ان،یکب.، و دزفول ان،ی .، و مشککوه السکادات،  .، و رسکول  ،ییرضای .، و عل  ،یطاعت .29

 هیکاز اتانول در کبد و کل یناش ویداتیعناب بر استرس اکس وهیم یعصاره آب  یدانیاکس  ی(. اثرات آنت13۹0)

. 0-0((, 4۸ یاپ یککککککککک)پ  ۲)13, افتکککککککککهینکککککککککر.  ییصکککککککککحرا یمکککککککککوش هکککککککککا

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=134911   

و مصر  عصاره   یهواز ی تناوب نیهشت هفته تمر ری(. تأث۲0۲0ر.)  یعارف  یب، قرار یتهران یجواهر .30

. علو   ی دچار آنفارکتوس قلب یینر صحرا یبافت قلب موش ها یعروق   الیعناب بر عامل رشد اندوتل

 . 11-1( 1)3 ،یو رفتار یحرکت

 یهاشکاخص یبکر برخک E نیتامیبه همراه مصر  و لاتسیپ  نیتمر ریتأث "ی  ، مرادی  ، بقایی ب.میکر .31

(: 3)۲1. ۲01۸, رانیا ییو نازا ییمجله زنان، ماما  "اضافه وزن.  یدر دختران نوجوان دارا  کیسندر  متابول

p. 31-38. 

 یهاو رابطکه آن بکا شکاخص  انیدر دانشکجو  کیکسندر  متابول  وعیش".  ا  آ، کاظ  نژاد  یزیتبر  ،پور    یقل .32

 .334-3۲4( :4) 1۲ ;13۹۲. رانیا س یو متابول  ابتی. مجله د"یچاق

روزانکه و سکطوح  یبکدن تیارتباط حج  فعال  یالگو  یبررس"(.  13۹1. )ع  پور  انیدری, ح   , ناظ ی  لیجل .33

 .11۸-10۹(, ۲)15. دوماه نامه طب جنوب, "سال  شهر همدان انسالیخون مردان م یچرب

نوجوانکان در   دیکپیل  لیبر پروفا  یصبحگاه  یورزش  نیدو نوع تمر  یاثرببش  سهیمقا".  ک  دیدهرش  یاحمد .34

 .۲4-1۸(: ۲013پرستار و پزشک در رز  ) ".13۹1سال  

 یو برخ  یدیپیل  مرخیبدن، ن  بیبر ترک  لاتسیپ   ناتیتمر  ریتأث"(13۹7)ع.  بیبی  ، حر  ، رنجبرر  شیراندیخ .35

 .۶1_4۹( ص:1)17 شاپوریجند  یپزشک  یمجله علم  ".رفعالیزنان چاق غ  یجسمان  یآمادگ  یهاشاخص

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=217241


82 
 

36. Ali ZO, Esfarjani F, Bambaeichi E,  et al.”The effects of pilates exercise on 

blood pressure and selective physical fitness components in sedentary 

overweight females” British Journal of Sports Medicine 2010;44(28). 

37. Pu, Y., Sinclair, A. J., Zhong, J., Liu, D., & Song, L. (2019). "Determination 

of ϒ-aminobutyric acid (GABA) in jujube fruit (Ziziphus jujuba Mill.)". 

CyTA-Journal of Food, 17(1), 158-162. 

هشت هفته تمرین ایروبیک و عصاره عناب بر کبد   ریتأثبررسی  "ارشد.  نامةانیپا(،  13۹۶)  ناوی دوست  . .38

 ی، دانشگاه صنعتی شاهرود.بدنتیترب، دانشکده  "ی در زنان میانسالرالکلیغ چرب 

39. Sabzghabaee, A. M., Khayam, I., Kelishadi, R., Ghannadi, A., Soltani, R., 

Badri, S., & Shirani, S. (2013)." Effect of Zizyphus jujuba fruits on 

dyslipidemia in obese adolescents: a triple-masked randomized controlled 

clinical trial". Medical archives, 67(3), 156.  

40. Samson, S. L., & Garber, A. J. (2014). “Metabolic Syndrome. Endocrinology 

and Metabolism Clinics of North America”, 43(1), 1–23. 

41. Cameron, A. J., Shaw, J. E., & Zimmet, P. Z. (2004). "The metabolic 

syndrome: prevalence in worldwide populations". Endocrinology and 

Metabolism Clinics, 33(2), 351-375.  

42. Reaven GM."Role of insulin resistance in human disease".banting 

lecture.diabetes 1988; 37:12،1595_1607. 

43. Saklayen, M. G. (2018)." The global epidemic of the metabolic syndrome". 

Current hypertension reports, 20(2), 1-8.  

44. O'Neill, S., & O'Driscoll, L. (2015). "Metabolic syndrome: a closer look at 

the growing epidemic and its associated pathologies". Obesity reviews, 16(1), 

1-12.  

45. Cornier, M. A., Dabelea, D., Hernandez, T. L., Lindstrom, R. C., Steig, A. J., 

Stob, N. R., ... & Eckel, R. H. (2008). "The metabolic syndrome. Endocrine 

reviews", 29(7), 777-822. 

46. http://www.idf.org 

47. Giampaoli, S., Stamler, J., Donfrancesco, C., Panico, S., Vanuzzo, D., 

Cesana, G., ... & Progetto CUORE Research Group. (2009)." The metabolic 

http://www.idf.org/


83 
 

syndrome: a critical appraisal based on the CUORE epidemiologic study." 

Preventive medicine, 48(6), 525-531. 

48. Beltrán-Sánchez, H., Harhay, M. O., Harhay, M. M., & McElligott, S. (2013). 

"Prevalence and trends of metabolic syndrome in the adult US population, 

1999–2010". Journal of the American College of Cardiology, 62(8), 697-703.  

49. Sliem, H. A., Ahmed, S., Nemr, N., & El-Sherif, I. (2012). "Metabolic 

syndrome in the Middle East". Indian journal of endocrinology and 

metabolism, 16(1), 67–71.  

50. Belfki, H., Ali, S. B., Aounallah-Skhiri, H., Traissac, P., Bougatef, S., Maire, 

B., ... & Romdhane, H. B. (2013). "Prevalence and determinants of the 

metabolic syndrome among Tunisian adults: results of the Transition and 

Health Impact in North Africa (TAHINA) project." Public health nutrition, 

16(4), 582-590. 

51. Wang, G. R., Li, L., Pan, Y. H., Tian, G. D., Lin, W. L., Li, Z., ... & Berger, 

N. A. (2013). "Prevalence of metabolic syndrome among urban community 

residents in China". BMC public health, 13(1), 1-9.  

 وعیشک یبررسک "(.۲01۲) ر، رشیدی پکور ع، خمسکه  ، ملکک  . انی, اسکندری بنینائ ی, ابطحر یقربان .52

 .75-۶5(,  1)14. کومش,  "در استان سمنان IDFو ATP III یارهایبر اساس مع کیسندر  متابول

53. Friend, A., Craig, L., & Turner, S. (2013). “The prevalence of metabolic 

syndrome in children: a systematic review of the literature”. Metabolic 

syndrome and related disorders, 11(2), 71-80. 

54. Isomaa, B. (2003). “A major health hazard: The metabolic syndrome”. Life 

Sciences, 73(19), 2395–2411. 

55. Esmaillzadeh Ahmad and Leila Azadbakht. "Consumption of hydrogenated 

versus nonhydrogenated vegetable oils and risk of insulin resistance and the 

metabolic syndrome among Iranian adult women." Diabetes care 

31(2)(2008): 223-226. 

56. International diabetes federation.(2010)”the idf consensus worldwide 

definition of the metabolic syndrome “ available at:URL:http://www.idf.org. 

57. Albracht-Schulte, K., Kalupahana, N. S., Ramalingam, L., Wang, S., 

Rahman, S. M., Robert-McComb, J., & Moustaid-Moussa, N. (2018). 



84 
 

“Omega-3 fatty acids in obesity and metabolic syndrome: a mechanistic 

update”. The Journal of nutritional biochemistry, 58, 1-16. 

58. Ghadge, A. A., Khaire, A. A., & Kuvalekar, A. A. (2018). “Adiponectin: A 

potential therapeutic target for metabolic syndrome”. Cytokine & growth 

factor reviews, 39, 151-158. 

59. Marceau, P., Biron, S., Hould, F. S., Marceau, S., Simard, S., Thung, S. N., & 

Kral, J. G. (1999).” Liver pathology and the metabolic syndrome X in severe 

obesity”. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 84(5), 1513-

1517. 

60. Choi, Hyon K., Earl S. Ford, Chaoyang Li, and Gary Curhan. "Prevalence of 

the metabolic syndrome in patients with gout: the Third National Health and 

Nutrition Examination Survey." Arthritis Care & Research: Official Journal 

of the American College of Rheumatology 57, no. 1 (2007): 109-115. 

ارتبکاط بکین فاکتورهکای سکندر  متابولیکک بکا ".ربیعی کو    , اخوان ازقاری پور  ، کلیشادی ر, سیادت   .61

 .۲5۲-۲47  "مصر  سیگار.

62. Rosenzweig, James L., Ele Ferrannini, Scott M. Grundy, Steven M. Haffner, 

Robert J. Heine, Edward S. Horton, and Ryuzo Kawamori. "Primary 

prevention of cardiovascular disease and type 2 diabetes in patients at 

metabolic risk: an endocrine society clinical practice guideline." The Journal 

of Clinical Endocrinology & Metabolism 93, no. 10 (2008): 3671-3689. 

63. Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Cholesterol in Adults. Executive Summary of the Third Report of the 

National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult 

Treatment Panel III).jama 2001;285:2486 

64. https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/dash-eating-plan 

65. Kastorini, C. M., Milionis, H. J., Esposito, K., Giugliano, D., Goudevenos, J. 

A., & Panagiotakos, D. B. (2011). The effect of Mediterranean diet on 

metabolic syndrome and its components: a meta-analysis of 50 studies and 

534,906 individuals. Journal of the American College of Cardiology, 57(11), 

1299–1313. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2010.09.073 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/dash-eating-plan


85 
 

66. Esposito, Katherine, Raffaele Marfella, Miryam Ciotola, Carmen Di Palo, 

Francesco Giugliano, Giovanni Giugliano, Massimo D'Armiento, Francesco 

D'Andrea, and Dario Giugliano. "Effect of a Mediterranean-style diet on 

endothelial dysfunction and markers of vascular inflammation in the 

metabolic syndrome: a randomized trial." Jama 292, no. 12 (2004): 1440-

1446. 

67. Bijlani, R. L., Vempati, R. P., Yadav, R. K., Ray, R. B., Gupta, V., Sharma, 

R., … Mahapatra, S. C. (2005). A Brief but Comprehensive Lifestyle 

Education Program Based on Yoga Reduces Risk Factors for Cardiovascular 

Disease and Diabetes Mellitus. The Journal of Alternative and 

Complementary Medicine, 11(2), 267–274. 

68. Manson, JoAnn E., et al. "The escalating pandemics of obesity and sedentary 

lifestyle: a call to action for clinicians." Archives of internal medicine 164.3 

(2004): 249-258. 

69. Golbidi, S., Mesdaghinia, A., & Laher, I. (2012). Exercise in the metabolic 

syndrome. Oxidative medicine and cellular longevity, 2012. 

70. Erdei, N., Bagi, Z., Edes, I., Kaley, G., & Koller, A. (2007). H2O2 increases 

production of constrictor prostaglandins in smooth muscle leading to 

enhanced arteriolar tone in Type 2 diabetic mice. American Journal of 

Physiology-Heart and Circulatory Physiology, 292(1), H649-H656. 

71. Febbraio, M. A., & Pedersen, B. K. (2005). Contraction-induced myokine 

production and release: is skeletal muscle an endocrine organ?. Exercise and 

sport sciences reviews, 33(3), 114-119. 

72. Petersen, E. W., Carey, A. L., Sacchetti, M., Steinberg, G. R., Macaulay, S. 

L., Febbraio, M. A., & Pedersen, B. K. (2005). Acute IL-6 treatment 

increases fatty acid turnover in elderly humans in vivo and in tissue culture in 

vitro. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism, 

288(1), E155-E162. 

73. Zierath, J. R., Tsao, T. S., Stenbit, A. E., Ryder, J. W., Galuska, D., & 

Charron, M. J. (1998). Restoration of hypoxia-stimulated glucose uptake in 

GLUT4-deficient muscles by muscle-specific GLUT4 transgenic 

complementation. Journal of Biological Chemistry, 273(33), 20910-20915. 



86 
 

74. Goodyear, L. J. (2000). AMP-activated protein kinase: a critical signaling 

intermediary for exercise-stimulated glucose transport?. Exercise and sport 

sciences reviews, 28(3), 113-116. 

75. Dohm, G. L. (2002). Invited review: Regulation of skeletal muscle GLUT-4 

expression by exercise. Journal of applied physiology, 93(2), 782-787. 

76. Zierath, J. R. (2002). Invited review: exercise training-induced changes in 

insulin signaling in skeletal muscle. Journal of Applied Physiology, 93(2), 

773-781. 

، مجلکه سکلول و  "بکر شکواهد ی: مکرور۲نکوع  توسیمل ابتیو د یورزش ناتیتمر"(.13۹0عباس.)  یصارم .77

 .1۸1-171،  3، شماره  ۲(، جلد    یپژوهش-یبافت)علم

سکر )مقاله  نیلپتک  زانیکبکر م  نیو تمکر  یبکدن  تیکفعال  ریتکاث  "(13۹3)سکجاد.  یرهادیفرشته، پ   یدیشه .78

 .14-1( :1۲۶) ۲1. یراز  ی. مجله علو  پزشک"(یمرور

79. Kola, B., Boscaro, M., Rutter, G. A., Grossman, A. B., & Korbonits, M. 

(2006). Expanding role of AMPK in endocrinology. Trends in Endocrinology 

& Metabolism, 17(5), 205-215. 

80. Ritchie, L. D., Campbell, N. C., & Murchie, P. (2011). New NICE guidelines 

for hypertension. BMJ, 343(sep07 1), d5644–d5644. doi:10.1136/bmj.d5644. 

مقایسه اثر فعالیت های ورزشی هکوازی  "(13۹4)پو دی برج بهاره, بقرآبادی وحدت, حجازی سیدمحمود .81

علکو  پزشککی رازی )مجلکه دانشکگاه علکو  ، "وت بر تغییرات فشارخون زنکان میانسکالبا شدت های متفا

 .۲7-1۸(, 134) ۲۲پزشکی ایران( 

جلکد "اپیکدمیولوژی و کنتکرل بیمکاری هکای شکایع در ایکران"(13۸۹عزیزی  ، جانقربانی  ، حاتمی ح) .82

 ، انتشارات خسروی، تهران۲000

اثر همزمان عصاره الکلی عناب و تمرین مقکاومتی بکر  (۲017طاهره.) میبرمیغلامحمدعلی و  آذربایجانی .83

مجلکه  .هیستوپاتولوژی بافت هیپو کامپ در موش های صحرایی نر مسمو  شکده بکا اسکتروئید آنابولیکک

 .۶7-۶1( 1)35،علمی سازمان نظا  پزشکی جمهوری اسلامی ایران

84. Katzmarzyk, P. T., Leon, A. S., Wilmore, J. H., Skinner, J. S., Rao, D. C., 

Rankinen, T., & Bouchard, C. (2003). Targeting the metabolic syndrome with 

exercise: evidence from the HERITAGE Family Study. Medicine and science 

in sports and exercise, 35(10), 1703-1709. 



87 
 

85. Mefferd, K., Nichols, J. F., Pakiz, B., & Rock, C. L. (2007). A cognitive 

behavioral therapy intervention to promote weight loss improves body 

composition and blood lipid profiles among overweight breast cancer 

survivors. Breast cancer research and treatment, 104(2), 145-152. 

 نی(. اثکر هشکت هفتکه تمکر13۹1ش. )  ،یملک محمود  یب.، و فلاح، ز.، و کاظم  ،یا.، و عسکر  ،یعسکر .86

 ی)پ   1)14گرگان,    یدانشگاه علو  پزشک  یسر  زنان. مجله علم  یها  نیپوپروتئیو ل  دیپیبر سطح ل  یهواز

  .3۲https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=152461-۲۶((,  41  یدر پ 

87. Villareal, D. T., Aguirre, L., Gurney, A. B., Waters, D. L., Sinacore, D. R., 

Colombo, E., ... & Qualls, C. (2017). Aerobic or resistance exercise, or both, 

in dieting obese older adults. New England Journal of Medicine, 376(20), 

1943-1955. 

88. Ramezankhany, A., Nazar Ali, P., & Hedayati, M. (2011). Comparing effects 

of aerobics, pilates exercises and low calorie diet on leptin levels and lipid 

profiles in sedentary women. Iranian Journal of Basic Medical Sciences, 

14(3), 256-263. 

بکر  لاتسیپک نی(. اثر هشت هفته تمر۲017راحله. )  شر   یدولگر  و  دیسع  کوخصلتی, ننیرام  رساسانیام .89

-یاضکافه وزن. دوماهنامکه علمک  یورزشککار دارا  ریکبدن زنکان غ   بیو ترک  یجسمان  یعوامل آمادگ  یبرخ

 .۲00-1۹۲(,  1)۶, یطب توانببش  یپژوهش

 ی(. اثکرات کاهنکده چربک۲017. )درضکایامی  صالحی سعیده و  , شادمهربهینسی  , کاظمی سیدعلی  نیحس .90

, رانیکپسکتان ا  یهکا  یمکاریب  یپژوهش-یدر زنان مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه علم  لاتسیپ   ناتیتمر

10(3  ,)۲1-30. 

 یبکر برخک E نیتکامیبکه همکراه مصکر  و لاتسیپ  نیتمر ری(. تأث۲01۸. )یی ببقاو  ی  , مراد   یمیکر .91

, رانیکا  ییو نکازا  ییاضافه وزن. مجله زنکان، مامکا  یدر دختران نوجوان دارا  کیسندر  متابول  یهاشاخص

۲1(3  ,)31-3۸. 

. مکری  کوشککی جهرمکی و صکدیقه طهماسکبی مصکطفی،,, مرادی سرابیالها  آمنه, شهاب پور محمودی .92

 .هفته تمرینات پیلاتس بر شاخص های قلبی عروقی بیماران مبکتلا بکه سکرطان سکینه ۸(. تاثیر ۲01۹)

scientific magazine yafte, 21(3), 1-11. 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=152461


88 
 

93. Yousef, A. M., & Abdelsameaa, G. A. (2020). EFFECT OF PILATES 

EXERCISE ON LIPID PROFILE IN POST MENOPAUSAL OBESE 

WOMEN. Egyptian Journal of Physical Therapy, 4(1), 6-12. 

94. Buttelli, A. C. K., Costa, R. R., Farinha, J. B., de Oliveira Fagundes, A., 

Vieira, A. F., Barroso, B. M., ... & Kruel, L. F. M. (2021). Pilates training 

improves aerobic capacity, but not lipid or lipoprotein levels in elderly 

women with dyslipidemia: A controlled trial. Journal of Bodywork and 

Movement Therapies, 26, 227-232. 

 یاثکر آنتک ی(. بررسک13۹0ا. ) ،یعیغ.، و بکد ،یص.، و نکادر ،یآ.، و عسکگر ،یعطکار، ا.، و اشکراق  انیموحد .95

 یهکاسکلول  ونیداسی: اکسویداتیاکس یها ست یس یعناب, زرشک, خرفه و کنگر بر رو  اهانیگ  یدانیاکس

, یکیدارو اهانی(. گونیلاسیکوزی)گل  نیهموگلوب  یمیآنزریشدن غ   یقرمز و قند  یگلبول ها  زی, همولیکبد

10(40  ,)۸0-۸۸ .https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=154381 

96. Goli-malekabadi N, Asgary S, Rashidi B, Rafieian-Kopaei M, Ghannadian 

M, Hajian S, Sahebkar A. The protective effects of Ziziphus vulgaris L. fruits 

on biochemical and histological abnormalities induced by diabetes in rats. J 

Complement Integr Med. 2014 Sep;11(3):171-7. doi: 10.1515/jcim-2014-

0010. PMID: 24940719. 

 Ziziphusاب )عنک وهیک(. اثکرات پکودر م13۹5ن. ) ،یملکک آبکاد ی .، و گلک ان،یعیص.، و رف ،یعسگر .97

vulgarisیدر رت موش ها ابتیاز د یاز بروز التهاب ناش  یریشگیو پ   یدانیاکس  یآنت  تیظرف  ی( در افزا 

. ۶4-55(, 5)۲4, لا یککککا یدانشککککگاه علککککو  پزشککککک ی. مجلککککه علمککککیشککککگاهیبککککزرگ آزما

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=287403 

98. Murad, S., Niaz, K., & Aslam, H. (2017). Use of Indian Date and Vitamin B-

3 to Reduce Blood Pressure and to Raise HDL-Cholesterol. International 

Archives of BioMedical and Clinical Research, 3(2), 108-110. 

https://doi.org/10.21276/iabcr.2017.3.2.24 

99. Irannejad Niri, Z., Shidfar, F., Jabbari, M., Zarrati, M., Hosseini, A., Malek, 

M., & Dehnad, A. (2021). The effect of dried Ziziphus vulgaris on glycemic 

control, lipid profile, Apo-proteins and hs-CRP in patients with type 2 

diabetes mellitus: A randomized controlled clinical trial. Journal of food 

biochemistry, 45(3), e13193. https://doi.org/10.1111/jfbc.13193 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=154381
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=287403
https://doi.org/10.21276/iabcr.2017.3.2.24


89 
 

100. Abbass Ghanbari Niaki, Fahimeh Hosseini, Fatemeh Rooadbari, Saleh 

Rahmati Ahmadabad, Mostafa Rooadbari, (2013). Effects of Aerobic 

Training, with or without Zizyphus Jujuba Water Extraction, on Fundus 

Nesfatin-1, ATP, HDL-C, and LDL-C Concentrations in Female Rats, 

Iranian Journal of Health And Physical Activity, 4(1), 9. 

magiran.com/p1139282  

دهی عناب همکراه بکا تمکرین . تأثیر چهار هفته مکمل13۹3مژگان.    فشار ، راهنماا  جواد ، جعفری  وکیلی .101

 -وزارت علکو ، تحقیقکات و فنکاوری  .زنکان چکاق غیرفعکالعروقی در -هوازی بر برخی عوامل خطر قلبی

 دانشکده تربیت بدنی و علو  ورزشی  -دانشگاه تبریز 

،اثر تمرینات ورزشی و مصکر  عنکاب بکر شکاخص 13۹۶زیبا و غلامی فاطمه،  شوریده  ،نسرین  جهانشیری .102

دو: مکروری بکر های گلایسمیک، نیمرخ چربی و وضعیت اکسیداتیو در زنان چکاق مبکتلا بکه دیابکت نکوع 

 شککواهد،دومین کنفککرانس بککین المللککی پژوهشککهای کککاربردی در تربیککت بککدنی،علو  ورزشککی و

 https://civilica.com/doc/743894قهرمانی،تهران،

اکبری مری ، مرادی لیدا، عباسی دلویی آسیه. تاثیر تمرین استقامتی و مصر  عصکاره عنکاب بکر آپوپتکوز  .103

 .547-554( :۶) ۲۲ ;13۹7دوماه نامه علمی ک پژوهشی فیض.   .بافت قلب در موش های صحرایی نر 

بررسی  ،13۹4تهرانی محمدرضا، حسینی سعید.   کارخانه مری ، طاهری احسانه، قربانی مصطفی، مهاجری .104

مجلکه دیابکت و  .شاخصهای سندر  متابولیک در زنان چاق با وزن نرمال در مقایسکه بکا زنکان غیکر چکاق 

 .۲7۹-۲۸۶: 14،4 ;متابولیس  ایران.

تبتی مری ، ریاحی ملایری شاهین، بهدری رضا. مقایسه دو شیوه تمکرین مکوازی و مصکر  زنجبیکل بکر  .105

 ۲7 ;13۹۹مجله علو  پزشککی رازی.  .دارای اضافه وزن های سندر  متابولیکی بانوانویسفاتین و شاخص

(۹: )111-۹۸. 

 ۲5تا    ۲0،تاثیر تمرینات پیلاتس بر پارامترهای سندرو  متابولیک در زنان  13۹5مری  و بازیار یونس،  بوند .106

سال،نبسککککککککککتین کنفککککککککککرانس ملککککککککککی تربیککککککککککت بککککککککککدنی و علککککککککککو  

 https://civilica.com/doc/823994ورزشی، رستان،

107. Solati J, Soleimani N. Antihyperglycemic and antihyperlipidemic effects of 

Ziziphus vulgaris L. on streptozocin-induced [corrected] diabetic adult male 

Wistar rats. Acta Diabetol. 2010 Dec;47 Suppl 1:219-23. doi: 



90 
 

10.1007/s00592-009-0166-8. Epub 2009 Dec 4. Erratum in: Acta Diabetol. 

2011 Sep;48(3):253. PMID: 19960209. 
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 آگاهانه   نامه ت ی رضا (: فرم  1پیوست ) 

ری  هفته هشت ریتأثطرح پژوهشی  شرکت در    نامهتیرضا یتت  تمر ر  و پر ار  مصر  عصر

 میانسال زنان در متابولیک سندرم یهاشاخص بر عناب

 خانم محترم  /یآقا

. اطلاعات مربوط به اين پژوهش در اين برگه خدمتتان ارائه شده ديآيمدعوت به عمل    الذكرفوقاز شما جهت شركت در پژوهش    لهيوس  نيبد
 است و شما برای شركت يا عدم شركت در اين پژوهش آزاد هستيد.

سوالات خود را از تيم پژوهشي بپرسيد و با هر فردی كه   ديتوانيماره  شما مجبور به تصميم گيری فوری نيستيد و برای تصميم گيری در اين ب
و به تمام سوووالات شووما   دياشدهمايل باشيد مشورت نماييد. قبل از امضای اين رضايت نامه مطمئن شويد كه متوجه تمامي اطلاعات اين فرم  

 پاسخ داده شده است.

 مجری پژوهش

 سوالم،  زندگي  سبک  وزن،  كنترل  هایروش  با  آشناييپژوهش عبارتند از:  اين    اهدافكه     دانمميمن    .1

 متابوليکي هایبيماری نشانه كاهش و پيشگيری

داوطلبانه است و مجبور به شركت در ايون پوژوهش   كاملاًدانم كه شركت من در اين پژوهش  من مي .2

  .اختيار تام دارمبه من اطمينان داده شد كه اگر حاضر به شركت در اين پژوهش نباشم،  نيستم.

هر وقت كه بخواهم، پس از اطلاع   توانميمكه حتي پس از موافقت با شركت در پژوهش    دانميممن   .3

 نخواهد شد. پرداخت غرامتبه مجری، از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث 

 نظور  از  نسوالميا  زنوان  پژوهش  اين  درصورت است:  اينجانب در اين پژوهش به اينی همکاری  نحوه .4

 قورار  مطالعوه  مورد  ورزش  فيزيولوژی  متخصصين  نظر  زير  چاقي  خطر  عوامل  بررسي  و  سلامتي  ميزان

 نمايند.مي  آغاز  را  منظم  ورزشي  فعاليت  متخصصين  نظارت  با  مشخص  تمريني  برنامه  طبق  بر  گيرندمي

 از  متابوليک  سندرم  به  مبتلا  زنان  سلامت  ميزان  و خونگيری  پزشکي  آزمايشات  با  فعاليت  شروع  از  قبل

 مشوخص چواقي و متابوليوک سوندرم بوا مورتب  هایشواخص سواير  و  خون  قند  و  چربي  ميزان  جمله

 هور برگوزاری زموان كوه  باشدمي  هفته  در  جلسه  سه  و  هفته  هشت  پژوهش  اين  زمان  مدت  گردند.مي

 ايون  انجوام  بورای  مختلو   هوایگروه  در  كشيقرعه  صورت  به  افراد  و  دقيقه  60  حداكثر  تمرين  جلسه

 و  تمرينات پويلاتس  دوم  گروه  دهندمي  انجام  را  تمرينات پيلاتس  گروه  يک  كه  گيرندمي  قرار  پژوهش

 بودون زماني بازه اين در كه است كنترل گروهچهارم   گروه،گروه سوم عصاره عناب و   عناب  ی  عصاره

 داد خواهنود انجوام را خودشوان روزانه معمول هایفعاليت  و  بود  خواهند  تمريني  برنامه  نوع  هيچ  اعمال

 تعيوين بورای و خوونگيری پزشوکي آزمايشوات طريق از تحقيق اجرای  زمان  هفته  هشت  پايان  از  پس

 سوندرم بوا مورتب  هایشواخص سواير و خوون قند و چربي جمله  از  چاقي  خطر  عوامل  تغييرات  ميزان

 گيرند.مي قرار بررسي مورد زنان متابوليک
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 ايون  در  كننوده  شوركت  افوراد  وجوود : منافع احتمالي شركت اينجانب در اين مطالعه به اين شرح است .5

 بوا كننوده شوركت افوراد كوه گردنودمي باعث  چاقي  با  مرتب   خطر  عوامل  تشخيص  بر  علاوه  پژوهش

 و  ببرند  پي  خود  آلايده  وزن  تغييرات  به  تحقيق  اين  نتايج  پژوهشي  هایبررسي  و  علمي  ورزشي  فعاليت

 .يابند بهبود افراد سلامتي نظر از

 

 آسيب  پژوهش  اين  در  شرکتو عوارض احتمالي شرکت در اين مطالعه به اين شرح است:    هابيآس .6

 وزن  کنترر    بره  خرود  سرممت  بهبرود  بررای  منظم  ورزشي  فعاليت  با  و  ندارد  افراد  برای  عوارضي  يا

 کنند.مي  تمش  مطلوب

بره ورورت   خرودنزد  را  اطمعات مربوط به من  کليه      دست اندر کاران اين پژوهش،دانم که  ميمن   .7

بردون ککرر نرا  و   پرژوهش رانتراي  کلري و وروهري ايرن  فقط اجراز  دارنرد  و  داشته  همحرمانه نگ

 .کنندمنتشر  مشخصات اينجانب  

بره   توانرديمحقروق اينجانرب    رعايرتکميته اخمق در پژوهش با هدف نظارت برر  دانم که  من مي .8

 دسترسي داشته باشد.  مناطمعات  

 عهد  من نخواهد بود.ر  ی انجا  مداخمت پژوهشي به شرح کيل بهانهيهزاز    کيچيهکه    دانميممن   .9

 داشت.  نخواهد بر در  کنندوان  شرکت  برای را  ای  هزينه  پژوهش اين در  افراد حضور

 

تا هر وقت مشکلي يرا به من وفته شد  و اينجانب معرفي شدبه  جهت پاسخگوييمليکا عنابي    خانم   .10

 بگذار  و راهنمايي بخواهم.  انيدر رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پيش آمد با ايشان در م  يسوال

 به من ارائه شد:  زير  آدرس و شمار  تلفن ثابت و همرا  ايشان به شرح

 ورزشی علوم و بدنی تربیت  دانشکده.شاهرود  صنعتی  آدرس:  دانشگاه

 ----------تلفن ثابت: 
 تلفن همراه: 

بره علرت روحري  و    اعم از جسرمي  ياور در حين و بعد از انجا  پژوهش هر مشکل  که  دانميمن  م .11

بر عهد  و غرامت مربوطه  ی آن  هانهيهزو    درمان عوارضپيش آمد    برای من  شرکت در اين پژوهش

 مجری خواهد بود. 

کميتره  اتوانم بدار  مي پژوهشيا روند دست اندرکاران  اشکا  يا اعتراضي نسبت به اور    دانمميمن   .12

خیابان شهید مطهری، خیابان تهران، به آدرس:  پژوهشگا  تربيت بدني و علو  ورزشياخمق در پژوهش 

 نمايم.  مطرحوورت شفاهي يا کتبي  ه بمشکل خود را تماس ورفته و  میرعماد، کوچه پنجم، پلاک سوم

اين فر  اطمعات و رضايت آواهانه در دو نسخه تنظيم شد  و پس از امضا يک نسخه در اختيار من  .13

 و نسخه ديگر در اختيار مجری قرار خواهد ورفت.
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در ايوون   شووركت  ایبوور   را خواندم و فهميدم و بر اساس آن رضايت آگاهانه خووود را  الذكرفوقموارد  اينجانب  
 كنم.ميپژوهش اعلام 

 امضای شركت كننده
 

و متعهوود   دانسووته  فوووقمفوواد  تعهدات مربوووط بووه مجووری در  خود را ملزم به اجرای  ملیکا عنابی    اينجانب  
 حقوق و ايمني شركت كننده در اين پژوهش تلاش نمايم.   نيدر تأم گردميم

 پژوهشمجری مهر و امضای 

 

 (: فرم ثبت اطلاعات فردی و پزشکی 2پیوست شماره ) 

 مشبصات فردی: -الف

 تاریخ تولد:  /  /-۲.....................  نا  و نا  خانوادگی -1

 ..............................................................................................................................نشانی 

 تلفن ....................................................

 شغل........................................... -3

 دانشگاهی -4تا دیپل  -3خواندن و نوشتن  -۲سواد بی  -1سطح تحصیلات  -4

 متاهل -۲مجرد  -1وضعیت تاهل  -5

 وضعیت بیماری: -ب

 از بیماری های زیر را دارد  نوع بیماری، داروی مصرفی و اقدامات  ز  را             آیا فرد سابقه ی هریک       

 مشبص نمایید:      

 روی مصرفیگروه بیماری نا  بیماری نوع دا     

 ندارد ..................... -۲دارد  -1دیابت      

 ندارد ......................... -۲دارد  -1فشار خون با       

 ندارد ........................ -۲دارد  -1سکته ی مغزی      

 ندارد .................... -۲دارد  -1اختلال چربی خونی      

 ندارد ................... -۲دارد  -1ی عروقی بیماری قلب     
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 ندارد ................ -۲دارد  -1بیماری های کلیوی    

 ندارد ................ -۲دارد  -1بیماری های تنفسی    

 ندارد .............. -۲دارد  -1بیماری های غدد و متابولیک    

 ندارد .............. -۲دارد  -1بیماری های استبوانی مفصلی    

 ندارد .............. -۲دارد  -1بیماری های گوارشی    

 ندارد ................. -۲دارد  -1سرطان ها    

 ...............ندارد -۲دارد  -1سایر بیماری ها    

آیا فرد سابقه ی هریک از بیماری های زیر را در افراد درجه یک خانواده )پکدر، مکادر، بکرادر، خکواهر( 

 دارد 

 نوع بیماری و اقدامات  ز  را مشبص نمایید: گروه بیماری

 ندارد -۲دارد  -1دیابت   

 ندارد -۲دارد  -1فشار خون با    

 ندارد -۲دارد  -1اختلال چربی خون   

 ندارد -۲دارد  -1چاقی   

 ندارد -۲دارد  -1بیماری قلبی عروقی   

 ندارد -۲دارد  -1سکته قلبی زودرس   

 ندارد -۲دارد  -1سکته ی مغزی زودرس   

 ندارد -۲دارد  -1سرطان ها   

 شرح حال پزشکی:

 ندارد -۲دارد  -1اعتیاد به مواد مبدر   

 ندارد -۲دارد  -1وضعیت خواب   

 ارزیابی سطح فعالیت بدنی:
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 سطح فعالیت شغلی شما چقدر است   

 سنگین -4متوسط  -3سبک  -۲بدون فعالیت  -1  

 آیا اخیرا به طور منظ  فعالیت بدنی داشته اید   

 خیر -۲بله  -1  

 چند روز در هفته ..................... چه مدت در روز  ................... ........................اگر بله، چه نوع  ......  

 دقیقه ۶0بیشتر از  -دقیقه د ۶0تا  30 -ج قهیدق 30تا  15 -دقیقه  ب 15کمتر از  -الف  

 ماه .........  ۲1تا  3ماه ............  3برای چه مدت این نوع فعالیت را داشته اید  کمتر از   

 بیشتر از یکسال .............  

 سطح فعالیت بدنی شما چقدر است   

 سنگین -4متوسط  -3سبک  -۲بدون فعالیت  -1  

 در فعالیت های تفریحی یا اوقات فراغت دیگری درگیر هستید  آیا به طور منظ   

 خیر -۲بله  -1  

 اگر بله چه نوع فعالیت هایی   

 به طور متوسط چند وقت یک بار  ............... چند جلسه در هفته برای چه مدت  ..........  

 زمان هر جلسه  .............  

 ماه .........  1۲تا  3ماه ..........  3برای چه مدتی این فعالیت را داشته اید  کمتر از   

 ............. کسالیاز  شتریب  

 اهدا  و مقاصد آمادگی جس  تنی خود را بنویسید  ............  
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شدت ک : کار اداری، رانندگی، مغازه دار، تدریس، تحصیل، خانه داری و ...   شدت متوسط: ککار در   *

 ، لوله کشی، نجاری، کشاورزی و ...      شدت زیاد: کار در اسکله، کار ساختمانی، ورزش حرفهکارخانه

 ای و ...

** شدت ک : بیلیارد، بولینگ، گلف     شدت متوسط: بکدمینتون، دوچرخکه سکواری، شکنا، دویکدن، 

 پینگ پونگ و ...     شدت زیاد: بوکس، بسکتبال، فوتبال، قایقرانی و ...

 تمرینات منتخب پیلاتس (:  3) پیوست شماره  

 RPEشدت تمرین براساس  نوع حرکت  متغیر

گر  کردن 
ایستادن پیلاتس، تنفس پیلاتس، رفتن روی پنجه ی پا، سینی با دست و   

پیشبدمت نادان، مهره به مهره پایین رفتن، چهاردست و پا یا میز اجرای ثابت،  

 flex با  آوردن تک پا، گربه نشسته، نخ کردن سوزن نشسته، ستاره مرحله یک، 

point 

۹-10 

ی 
ت اصل

تمرینا
 

هفته اول و دو  
 

سرشانه با حرکت یک پا، تعادل یک پا از روبرو با پای خ ، پایین  پل 

رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخشی پنجه پا، رساندن کف  

هر دو دست به زمین، چهاردست و پا با ضربه ی دست و پا، پری  

 دریایی 

14-1۶ 

هفته سو  و چهار  
روبرو با پای خ ، پایین  پل سرشانه با حرکت یک پا، تعادل یک پا از  

رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخشی پنجه پا، رساندن کف  

هر دو دست به زمین، چهاردست و پا با ضربه ی دست و پا، پری  

دریایی، کبری، کبری با چرخش گردن، فشار لوزی، شنای کامل،  

دارت با چرخش کمر به طرفین، کن کن با   ستاره ی کامل، سوپرمن،

 جمع و صا  و دو پای صا  پای 

14-1۶ 

پنج  و شش  
 

پل سرشانه با حرکت یک پا، دارت، خ  شدن از پهلو خوابیده، کشش  

رساندن کف هر دو  کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ با تنه، تک پا، 

دست به زمین، چهاردست و پا با ضربه ی دست و پا، پری دریایی،  

لوزی، شنای کامل، ستاره ی  کبری، کبری با چرخش گردن، فشار 

کامل، سوپرمن، دارت با چرخش کمر به طرفین، کن کن با پای جمع  

 و صا  و دو پای صا  

14-1۶ 

هفت  و هشت 
 

کشش    ده،یپا، دارت، خ  شدن از پهلو خواب  ک یپل سرشانه با حرکت  

با تنه، چهاردست و پا با   چیتک پا، کشش دو پا، کشش تک پا با پ

کامل، سوپرمن، دارت با   یستاره   ،ییا ی در ی دست و پا، پر ی ضربه 

،  صا   یجمع و صا  و دو پا  یکن کن با پا ن،یکمر به طرف خش چر

،  دایره تک پا و چرخشی پنجه پا، تعادل یک پا از روبه رو با پای خ 

ین، رول  پایین رفتن از پشت به زمین، رساندن کف هر دو دست به زم

 آپ، صد، خط کش از پشت، خط کش از جلو، ضربه پا از پهلو، اره 

14-1۶ 
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سرد کردن 
 

چهار دست و پا یا میز اجرای ثابت، سجده، گربه، نخ کردن سوزن نشسته، پل  

 سرشانه، تنفس، کشش سر، با  و پایین آوردن شانه 
۹-10 

 

 

 

 

 

  



 

Abstract 

Background and Aim: Metabolic syndrome includes a number of problems including 

high blood pressure, high blood sugar, excessive fat around the waist and abnormal 

levels of cholesterol and triglycerides that occur together and the risk of cardiovascular 

disease. Increases stroke and diabetes in the person. Scientific findings indicate that 

Pilates largely avoids high impact, high power output, and heavy muscular and skeletal 

loading. Pilates largely avoids high impact, high power output, and heavy muscular and 

skeletal loading. The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of 

Pilates training and consumption of jujube extract on the indicators of metabolic 

syndrome in middle-ageed womn with the syndrome. 

Methodology: The present study is a randomized clinical trial in 4 groups including the 

intervention group (Pilates exercise group, jujube extract group, Pilates exercise group 

with jujube extract) and the control group with 40 middle-aged postmenopausal women 

40 to 60 years old who were randomly divided into four groups. Equal group, divided 

into 10 people. The exercise group participated in a Pilates exercise program that 

included selected Pilates exercises, each lasting 60 minutes. The number of movements 

started from 8 repetitions and reached 12 repetitions in the last sessions. Also, the 

intensity of Pilates exercises in the warm-up and cooling phase was 9 to 10 RPE and in 

the main training phase was 14 to 16 RPE. The subjects of jujube extract group 

consumed 200 mg / kg body weight of jujube powder with a glass of water daily for two 

consecutive months. The exercise group with jujube extract participated in both the 

Pilates exercise program and consumed jujube extract. While no intervention was 

performed in the control group, blood tests were performed only at the beginning and 

end of the work. Blood variables were used to collect data that included measurement of 

blood pressure, waist circumference and blood factors: LDL, HDL, triglyceride, total 

cholesterol, triglyceride, fasting blood sugar. Data analysis was performed using Spss25 

software. The results were obtained using descriptive statistics and inferential statistics. 

For descriptive statistics, with the help of mean and standard deviation, the 

characteristics of the sample members were examined. 0.05 was examined. 

Results: The mean of LDL, HDL, TG, diastolic blood pressure and waist circumference 

were significant between groups. 

Conclusion: This study showed that Pilates exercises with jujube extract are effective 

in reducing waist circumference, improving blood pressure and lipid profile. 

Keywords: Jujube extract supplement, Pilates exercise, Metabolic syndrome, Middle-

aged women 
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