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خـصوص زنـان، در    ه، باز طرفي تعداد كمي از افراد    ،  است جهان در سلامته  عمد مشكل يك چاقي :زمينه و هدف  
 روش دو تـأثير  بررسـي  مطالعـه  اين از هدف .، فعاليت فيزيكي دارند  2010سطح توصيه شده براي سلامت در سال        

 داراي زنان در ناشتا خون قند و چربي سطح بر كالري دريافت محدوديت با همراه متناوب، و مداوم هوازي ورزش
2 از بالاتر بدني توده شاخص اب خانم 45: روش بررسي  .بود يچاق و وزن اضافه

kg/m25 سه به تصادفي صورت به 
 حـداكثر % 76تـا % 64( متوسط شدت با روي پياده دقيقه 40 با متناوب ورزش گروه)الف: شدند تقسيم نفره 15 گروه

 شـدت  بـا  روي پياده دقيقه 40 مداوم ورزش گروه )ب هفته، در روز پنج روزانه، جلسه سه در منقسم ،)قلب ضربان
. داشتند روزانه دريافتي كالري محدوديت گروه سه هر. كنترل گروه)ج هفته، در روز پنج روز، در جلسه يك وسطمت

 از پس :ها  يافته .شد انجام مداخله هفته 12 از بعد و مطالعه ابتداي در ناشتا خون قند و چربي خون،  فشار گيري اندازه
 تري ،)=94/0P( كلسترول[   ناشتا خون چربي تغييرات در داري يمعن تفاوت آماري نظر از گروه سه مداخله هفته 12

) =30/0P (دياستوليك فشارخون و) =84/0P (سيستوليك فشارخون ،)=05/0P (ناشتا خون قند ،)]=62/0P( گليسيريد
 ـيدار ي تفاوت معنيرسد از نظر آمار ي مطالعه حاضر به نظر م    جيبا توجه به نتا   : گيري  نتيجه. نداشتند  ـ ني ب  دوره كي
 فـشارخون در حـال    و خـون، قنـد خـون ناشـتا    ي مداوم و متناوب در كاهش چرب    ي هواز يمدت برنامه ورزش   كوتاه

  .   اضافه وزن و چاق وجود نداردياستراحت در زنان دارا

  .فشارخون ناشتا، خون قند چربي، مداوم، متناوب، ورزش، :كليدي كلمات

  

  
 > 2kg/m30≤BMI شاخص توده بدني   [(Overweight) ناضافه وز 

2kg/m25 [ و چاقي (Obesity)) 2kg/m30≥BMI (     از مـشكلات جـدي
 تـا   1970 شيوع اضافه وزن و چـاقي از سـال         1.سلامت جوامع هستند  

افزايش يافت و در همـين      % 6/52به  % 3/44 در ايالت متحده از      1990
 سـازمان جهـاني     مـار آ 2.رسـيد % 2/21به  % 4/13مدت شيوع چاقي از     

      2006 در ســـال World Health Organization (WHO) بهداشـــت
 ميليارد از بالغين در جهان اضافه وزن دارند و از           يكدهد كه     نشان مي 
    مربـوط بـه ايـران كـه     در آمـار  3. ميليـون چـاق هـستند    300اين ميان   

WHO    2 گزارش كـرده اسـت، شـيوع         2005 در سالkg/m25BMI≥  در 
% 1/70 سـاله و بـالاتر       30 و در زنـان   % 6/53  ساله و بالاتر،   30 مردان

  گزارش شده است، در صورتي كه فقط شيوع چاقي را در نظر بگيريم 

  
)2kg/m30BMI≥ (        و % 7/12اين ميزان براي مردان در همين طيف سني

چاقي يك مـشكل چنـد فـاكتوري         4.ذكر شده است  % 3/37براي زنان   
، افـزايش   2هاي مزمن از قبيل ديابت نوع         ياست و با بسياري از بيمار     

هـا    هاي كيسه صفرا و برخي سـرطان        چربي خون، فشار خون، بيماري    
 عـدم  داده، نـشان  خـوبي  بـه  شواهد ديگر سويي از 1.در ارتباط است  

 فعاليـت  افـزايش . اسـت  مـزمن  هـاي  بيماري با مرتبط فيزيكي فعاليت
 عروقـي،  -لبـي ق هـاي  بيماري خطر كاهش با همراه ورزش و فيزيكي
 خطـر  كـاهش  كلي طور به و سرطان خون، فشار ،2 نوع ديابت سكته،
 علمـي  منـابع  تـر  بيش در امروزه 5.باشد مي (All case mortality) مرگ

 طـولاني  ورزش جلـسه  يـك  جـاي  به كه است اين بر تمايل ورزشي
 كه چاق افراد در خصوص هب روز در ورزش كوتاه جلسة چند روزانه،
 تمركـز  و شـود  تجـويز  دارنـد،  فيزيكـي  فعاليت براي يتر كم آمادگي

 مقدمه
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 1390تير،4شماره،69هران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ت

 روش دو ايـن  مفيد اثرات مقايسة بر زمينه اين در شده انجام مطالعات
 قبيل از خطر عوامل كاهش و ريوي -قلبي آمادگي افزايش بر ورزشي

 نـشان  موجـود  مطالعات اكثريت 6.است خون قند و چربي فشارخون،
 آمـادگي  افـزايش  در متناوب و ممداو ورزشي روش دو هر كه اند داده
 كـافي  علمـي  شواهد حاضر حال در اما 6-10.هستند مؤثر ريوي -قلبي
 كـاهش  جهـت  هـوازي  ورزش مختلـف  هـاي  برنامه همقايس زمينة در

 فـشارخون   و ناشـتا  خـون  قند ناشتا، خون چربي قبيل از خطر عوامل
 بر ريتأث جهت رسد يم نظر به 6.ندارد وجود چاق افراد در خصوص هب

 يـافتن  و باشـد  تـر  دهيچيپ ناتيتمر طراحي عروقي، قلبي خطر عوامل
 شـود  خـون  قنـد  و چربـي  تغييرات سبب كه ورزشي روش نيمؤثرتر

 كــه شــده داده نــشان زيــادي مطالعــات در 11.اســت كننــده ســردرگم
 آمادگي بهبود باعث مردمي هوازي ورزش يك عنوان به تند روي پياده

 در خـون  هـاي  چربـي  كـاهش  و يوير قلبي وضعيت بهبود جسماني،
 يـك  صـورت  بـه  مطالعـات  ايـن  اكثر اما 12و13.شود مي تحرك بي زنان

هـدف   12.اسـت  شـده  طراحـي  روز طـول  در مـداوم  روي پياده جلسه
تحقيق حاضر بررسي تأثير پياده روي با شـدت متوسـط بـه صـورت               

هاي قلبي عروقي     هفته بر عوامل خطر بيماري     12مداوم طي    متناوب و 
 ل سطح چربي خون ناشتا، قند خون ناشـتا و فـشارخون در حـال              شام

  .  بود2kg/m25  بدني بالاتر ازهاستراحت در زنان داراي شاخص تود
  

  
 انـساني  هـاي  نمونـه  بر تصادفي باليني آزمايي كار يك مطالعه اين

 بـه  1389 ومد سـال  نيم در كه بودند زناني ما همطالع مورد هجامع .بود
 علـوم  دانـشگاه  ورزشـي  پزشـكي  تحقيقـات  مركز تخصصي درمانگاه
 بـه  ورود هـاي  معيار نمودند، مراجعه وزن كاهش جهت تهران پزشكي
 :بود ريز موارد شامل مطالعه

 ،2kg/m25≥ بـدني  هتـود  شـاخص  سـال،  45 تا 20 سن بودن، زن
 ننكـرد  مـصرف  نبـودن،  بـاردار  مـنظم،  فيزيكي فعاليت هسابق نداشتن
 انجـام  بـر  كه اي زمينه بيماري به نبودن مبتلا اخير، ماه شش در سيگار
 كـه  دارويـي  نكردن مصرف باشد، مؤثر غذايي رژيم رعايت يا ورزش

 مشخص كاهش يا افزايش عدم باشد، مؤثر بدن وزن يا قلب ضربان بر
 مـشخص  افزايش يا كاهش از منظور (مطالعه از قبل ماه شش در وزن
 در ).باشـد  يم ـ اخيـر  مـاه  شـش  در بدن وزن% 10 از بيش تغيير وزن،

 بيمـاري  بـه  مبـتلا  يـا  شدند مي باردار مطالعه طي در افراد كه صورتي

 يـا  بـود  غذايي رژيم رعايت يا فيزيكي فعاليت انجام مانع كه شدند مي
 بـدن  وزن يـا  قلـب  ضـربان  بر كه كردند مي دارويي مصرف به شروع
 مطالعـه  از نداشـتند،  را مطالعـه  در شـركت  هادام به تمايل يا بود مؤثر

 وزن اضـافه  يدارا داوطلب زن 27 شامل نمونه حجم .شدند مي حذف
 احتمال گرفتن نظر در با كه 14شد محاسبه نفره 9 گروه سه در چاق يا

  . شدند وارد نفر 15 گروه هر در ريزش،
 كننـدگان  شـركت ي  ورزش اطلاعات ثبت :ها داده آوري جمع روش

 قيطر ازي مصرفي كالر ،Log book)( ورزش روزانه ثبت فرم قيطر از
 ـگ انـدازه  ساعته، 24 يادآمد فرم  پزشـكي  تـرازوي  كمـك  بـا  وزني  ري

SECA، اي عقربـه  فـشارسنج  دستگاه با فشارخون گيري اندازه ALPK-2 
ــ ســنجش و شــد انجــام -500V مــدل  در ناشــتا خــون قنــد وي چرب
 دانـشگاه  بـه  وابستهي  عتيشر مارستانيب غدد قاتيتحق مركز شگاهيآزما
  .شد انجام تهراني پزشك علوم

 اخـلاق  كميته از اخلاقي تأييديه داراي حاضر مطالعه :اجرا  روش
 از بعـد  كننـدگان  شـركت  كلية و باشد مي تهران پزشكي علوم دانشگاه

 امـضاء  را كتبـي  هنام رضايت مداخله، روش مورد در كامل توضيحات
. شـدند  انتخـاب  شرايط واجد داوطلب زن 45 مراجعين بين از .كردند
 گروه سه به تصادفي اعداد جدول كمك با و تصادفي صورت به افراد

 بـا  روي پيـاده  صـورت  بـه  مـداوم  ورزش گـروه  يك به شدند، تقسيم
 منهـاي  220 فرمـول  با( قلب ضربان حداكثر% 64-76[ متوسط شدت
 دوم گـروه  به و شد زيتجو هفته در روز پنج روز، در دقيقه 40 ،)]سن

 در جلـسه  سـه  متوسط، شدت با روي پياده صورت به متناوب ورزش
 روزانه ورزش مجموع كه طوري به شد، زيتجو هفته در روز پنج روز،

 فاصـله  و باشـد  دقيقـه  10 حـداقل  جلـسه  هـر  مـدت  بوده، دقيقه 40
 شدن طرف بر منظور به (باشد ساعت چهار از تر بيش روزانه جلسات
 گـروه  (سـوم  گـروه  افراد از). قبلي ينتمر فيزيولوژيك اثرات هرگونه
 و كننـد  حفـظ  را خـود  قبلـي  فعاليـت  سـطح  كه شد خواسته) كنترل
 جهـت  افراد خون نمونه .نكنند شروع اطلاع بدون را جديدي فعاليت
 توسـط  ناشـتايي  سـاعت  12 از بعد خوني  ناشتاي  چرب و قندي  بررس

 بعـد  بهباتجر پرستار توسط فشارخون. شد گرفته آزمايشگاه كارشناس
 به نوبت دو در اي عقربه فشارسنج دستگاه با و استراحت دقيقه پنج از

 توسـط  تغذيـه  آمـوزش  كـلاس  .شـد  گيـري  انـدازه  دقيقـه  پنج فاصله
 ورزشـي  پزشكي متخصص توسط ورزش آموزش و تغذيه كارشناس

 نيـاز  از تر كم كيلوكالري 500 با غذايي رژيم گروه سه هر .شد برگزار

 روش بررسي
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 Harris benedict)بنيــديكت هــريس فرمــول كمــك بــا كــه روزانــه

equation) دريافـت  شد، محاسبه تحرك كم زندگي فعاليت ضريب و 
 و% 15-20 ينيپـروت  ،%45-65 كربوهيـدرات  سهم كه طوري به كردند
 20 اول هفتـه  در روي پياده .باشد روزانه انرژي كل از% 20-35 چربي
 صـورت  بـه  وممـدا  ورزش گـروه  در كه بود روز پنج و روز در دقيقه

. شـد  زيتجـو  اي دقيقه 10 جلسه دو صورت به دوم گروه در و پيوسته
 اول گـروه  در كه يافت افزايش دقيقه 30 به ورزش مدت دوم هفته در
 اي دقيقـه  10 جلـسه  سـه  صورت به دوم گروه در و مداوم صورت به

 كـه  يافـت  افزايش دقيقه 40 به ورزش مدت سوم هفته از. شد زيتجو
 جلـسه  سـه  صورت به دوم گروه در و مداوم صورت به اول گروه در
 مـشكلي  هرگونه صورت در تا شد خواسته افراد از. شد انجام روز در
 لـزوم  صـورت  در يـا  تلفني تماس طريق از ورزش از بعد يا حين در

 صـورت  بـه  تلفنـي  تمـاس . كننـد  دريافت مشاوره حضوري، ملاقات
 شد يم قرار بر دگانكنن شركت تمامي با تغذيه كارشناس توسط هفتگي

 داده غـذايي  رژيـم  در تغييراتـي  افراد درخواست و لزوم صورت در و
 محـدوده  در دريـافتي  غذايي مواد درصد و كالري كه طوري به شد مي

 حـضوري  ويزيـت  هفته سه هر مطالعه طي در .بماند باقي شده تعيين
 شــدند، مــي تــوزين افــراد هــا ويزيــت ايــن طــي در. شــد مــي انجــام

 بـه  مربوط ساعته 24 يادآمد شد، مي بررسي ها آن روزانه هاي يادداشت
 يـا  تغذيـه  رعايت احتمالي مشكلات نظر از و كردند مي پر را قبل روز
 در حـضور  عـدم  صورت در .كردند مي دريافت مشاوره ورزش، انجام

 مطالعـه  در شـركت  ادامه به افراد و شده برقرار تلفني تماس جلسات،
 در شـركت  ادامـه  بـه  افـراد  تمايـل  عدم صورت در. شدند مي تشويق
 از شـركت    كيهر   .شد مي خارج مداخله از فرد علت، ثبت با تحقيق،

 دو جلـسه    ،ي دو ملاقات حـضور    ي در ط  يكنندگان به صورت انفراد   
ورزش با نظارت انجـام دادنـد و مراحـل انجـام ورزش، ثبـت مـدت               

 ـثبت ضربان قلـب كنتـرل گرد        و يريورزش، اندازه گ    عـه مراج در .دي
 نظر از بيماران و شد تكرار مجدداً مداخله ابتداي هاي گيري اندازه آخر
 نتـايج . كردند دريافت را لازم هاي آموزش ورزش و غذايي رژيم ادامه

ــرات از حاصــل ــي وزن، تغيي ــد و چرب ــشارخون و ناشــتا خــون قن  ف
ي هـا  يادداشـت . شـد  مقايـسه  گـروه  سه در دياستوليك و سيستوليك

 ـتكمي  ادآمـدها ي .شد سهيمقا وي  بررس شورز نظر از روزانه  شـده  لي
 ,FPI ІІ: Food Processor ІІ) .شـد  مقايـسه  و آناليز زير افزار نرم توسط

Nutrition System ESHA Research, Salem, Oregon 1987) .  در ايـن

افـزار   ها با كمـك نـرم       پژوهش از دو دسته تجزيه و تحليل آماري داده        
 تحليل ازي باطناست بخش در. ده گرديداستفا 17 ستويرا SPSS آماري

 t آزمون ،)ANOVA( دوطرفه واريانس تحليل ،)ANCOVA( كوواريانس
 >05/0P مقـادير    شـد  اسـتفاده  فيـشر  آزمـون  و مستقل هنمون دوي  برا

  .دار تلقي شد معني
  

  
 و وزن اضـافه ي  دارا سال 45 تا 20 زن 45 روي بر حاضر قيتحق

 مـداوم ي  هـواز  ورزش گروه شامل گروه، سه به افراد. شد انجام اقچ
) نفـر  15 (كنتـرل  گـروه  و) نفر 15 (متناوبي  هواز ورزش ،)نفر 15(

 اتمـام  بـه  را مداخلـه  هفته 12 كنندگان شركت از نفر 31. شدند ميتقس
گونـه تفـاوت     كنندگان، قبل از شـروع مداخلـه هـيچ          شركت. رساندند

 تغيرهاي پايه شـامل سـن، قـد و وزن نداشـتند           داري در م   يآماري معن 
)05/0P>(.  گـروه آمـده   سـه  ميانگين مشخصات پايه هـر  1  در جدول 

ي رهايمتغ ،ييغذا ميرژ و ورزش شامل مداخله هفته 12 از پس .است
 فشارخون و ناشتا خون قند ناشتا، خون چربي سطح وزن، شامل هياول

 دهيسـنج  مداخلـه  از بـل ق به نسبت ها آن راتييتغ و شدندي  ريگ اندازه
ــد ــط. ش ــاهش متوس ــروه در وزن ك ــاوب ورزش گ  33/3±80/1 متن

 تغييـرات  بود، لوگرميك 23/1±60/1 مداوم ورزش گروه در و لوگرميك
 كاهش متناوب ورزش گروه و بود دار معني ورزش گروه دو بين وزن
) =048/0P (داشــت مــداوم ورزش گــروه بــه نــسبت تــري بــيش وزن

 ورزش گـروه  سـه  در ناشـتا  خـون  قنـد  كـاهش  متوسـط . )1 نمودار(
 :ترتيـب  بـه  هفتـه،  12 از بعـد  كنتـرل  گـروه  و مداوم ورزش متناوب،

. بـود  تـر يل يدس ـ در گرم يليم 33/1±72/4 و 42/6±44/1 ،21/5±89/6
 بود ديگر گروه دو از تر بيش متناوب ورزش گروه در خون قند كاهش

 متوسط در ،)=054/0P( نشد دار معني آماري نظر از تفاوت كه چند هر
 سه در دياستوليك و سيستوليك فشارخون ناشتا، خون چربي تغييرات

 P مقادير .)2 جدول( )<05/0P (نشد مشاهده داري معني اختلاف گروه
 بـين  .انـد  شـده  تعـديل  پايـه  متغيرهاي با كوواريانس تحليل وسيله به

         هفتـه  و شـش  هفته در چربي و كربوهيدرات ين،يپروت كالري، مصرف
ــي اخــتلاف 12 ــين داري معن ــروه ســه ب ــه گ  نداشــت وجــود مداخل

)05/0P>(. اختلاف زين مداخله گروه سه به شده توصيه كالري متوسط 
         گـروه  ،22/1636±04/63 :متنـاوب  ورزش گروه. (نداشت داري معني

   68/1859±84/238: رلـكنت گروه و 75/1772±70/293 :مداوم ورزش

 هايافته
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   گروه كنترل، ورزش متناوب و ورزش مداوم3 در هاي مشخصات پايه ه ميانگينمقايس: 1 -جدول
 گروه كنترل گروه ورزش متناوب گروه ورزش مداوم متغير

 58/34±24/6 10/33±7/7 44/32±54/9 )سال(سن 

 84±64/15 69±4/5 83/77±37/17 )كيلوگرم(وزن 

 61/1±037/0 57/1±04/0 56/1±067/0 )متر( قد

 ٢kg/m(  78/4±57/31 33/2±87/27 26/5±33/32( بدنشاخص توده 

  اريمع انحراف ±نيانگيم. )<05/0P(. ها وجود ندارد داري بين گروه تفاوت معني
  
زش متناوب و  گروه كنترل، ورسه هفته مداخله در 12هاي تغييرات قندخون ناشتا، چربي خون ناشتا، فشارخون سيستوليك و دياستوليك پس از  مقايسه ميانگين: 2 -جدول

  ورزش مداوم
 گروه كنترل گروه ورزش متناوب گروه ورزش مداوم متغير

 1/9±1/6 5/9±4 3/1±1/6 (mmHg)فشارخون سيستوليك 

 9±2/6 5/4±7/3 5/6±1/2 (mmHg)فشارخون دياستوليك 

 -mg/dl 42/6±44/1- 21/5±89/6- 72/4±33/1) (قند خون 

 -59/26±44/6- 98/18±44/2- 53/26±50/5 (mg/dl)كلسترول 
(mg/dl) LDL

 33/17±22/0- 85/9±44/1- 46/17±17/3- 
 (mg/dl) VLDL 45/10±22/2 06/4±33/2 72/6±33/0- 

(mg/dl) HDL  97/5±78/3- 11/6±89/6- 25/8±50/3- 

 -20/39±78/5 16/21±11/12 72/32±67/1 (mg/dl)گليسيريد تري

 05/0P>(.                                                     LDL= Low Density Lipoprotein, VLDL= Very Density Lipoprotein, HDL= High Density Lipoprotein(ها وجود ندارد  داري بين گروه  معنيتفاوت

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گروه سه در هفته مداخله 12 پس از وزن تغييرات ميانگين مقايسه: 1 -نمودار
   مداوم رزشو و متناوب ورزش كنترل،

  ]  )=048/0P (دارد وجود داري معني تفاوت مداوم و متناوب ورزش گروه بين[
  
  

 متوسـط  طـور  به متناوب ورزش گروه. )<05/0P( )روز در كيلوكالري
ــه در دقيقــه 95/152±71/60 و روز 66/1±08/4  ورزش گــروه و هفت

 ورزش هفتـــه در دقيقـــه 50/173±70/45و روز 71/4±80/0 مــداوم 
 ورزش روزهـاي  نظر از مداوم و متناوب ورزش گروه دو ينب. كردند

 نداشـت  وجـود  داري معنـي  تفـاوت  هفته در ورزش دقايق و هفته در
)05/0P>( .ورزش گـروه  در نفـر،  سـه  كنترل گروه در ها زشير تعداد 

 سـه اخـتلاف   . بود نفر شش مداوم ورزش گروه در و نفر پنج متناوب
  .)<05/0P(دار نبود  يگروه از نظر ريزش حين مطالعه معن

  

  
 و مـداوم  هـوازي  ورزش هفته 12 اثر همقايس مطالعه اين از هدف
 در فـشارخون  و ناشـتا  خـون  قند ناشتا، خون چربي سطح بر متناوب
 متوســط .بـود  چـاق  و وزن اضــافه داراي زنـان  در اسـتراحت  حالـت 

 حالـت  در فـشارخون  و ناشـتا  خـون  قنـد  ناشتا، خون چربي راتييتغ
 تفـاوت ي  آمـار  نظر از گروه سه در مداخله هفته 12 از بعد استراحت

 متناوب ورزش گروه در وزن كاهش اما) <05/0P (نداشتي  دار يمعن
 ـب مـداوم  ورزش گروه ازي  دار يمعن صورت به . )=048/0P (بـود  شتري

 بحث
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 از سـريع  روي پياده هفته 12 حاضر مطالعه در شد، ذكر كه طور همان
 ريسـا  در ،نكـرد  ايجـاد  خـون  چربـي  در مشخصي كاهشي  آمار نظر

ي هـواز  ورزش دنبـال  به ناشتا خوني  چرب در رييتغ عدم زين مطالعات
 هفته 18 از بعد خون چربي تغيير عدم: جمله از 15است، شده گزارش
 عـدم  يا 16هفته در روز سه صورت به ثابت دوچرخة با هوازي ورزش
 بـه  عيسـر  روي پيـاده  اي هفته 18 دوره يك در خون كلسترول كاهش
 يمطالعـات  حال نيا با 17.روز در ورزش اي دقيقه 10 هجلس سه صورت

 خوني  چرب كاهش سببي  هواز ورزش اند داده نشان كه موجودند زين
 مختلـف  هـاي  برنامـه  كـه  Cochrane مروري همطالع جمله از شود، مي

ي هـا  امـه برن از هـايي  نمونـه  10.اسـت  نموده مقايسه را هوازي ورزش
: شامل است شده ناشتا خوني  چرب مطلوب تغييرات سبب كهي  ورزش

ــاهش ــسترول ك ــري و كل ــسريد ت ــزايش و گلي  High Densityدر اف

Lipoprotein (HDL-C) شـدت  با متناوب و مداوم ورزش گروه دو در 
 از بعد HDL-C در افزايش 7،سريع روي پياده هفته شش از بعد متوسط

 18،خـون  چربـي  انـواع  سـاير  در تغييـر  نبدو هوازي ورزش هفته 24
 مـاه  18 از بعـد  خـون  كلـسترول  در تغييـر  بـدون  HDL-C در افزايش
 كـاهش  و 19وزن اضافه داراي زنان در مداوم و متناوب هوازي ورزش
 دو در هـوازي ي  ورزش ـ جلسات از بعد خون ديسريگل يتر در يكسان
 وري،مر همطالع يك در 20.است سنگين و سبك ورزش شدت با گروه
 بـدون  يا با متناوب و مداوم انواع با همراه مختلف ورزشي هاي شدت

 بـه  و اند داشته خون چربي بر مختلفي نتايج كالري دريافت محدوديت
 ديده حتي موارد برخي در 11.اند نرسيده استناد قابل مشترك هنتيج يك
 عروقـي  قلبـي  آمـادگي  بر كه هوازي ورزش تر كم هاي شدت كه شده
 داده كـاهش  را خون چربي جمله از خطر عوامل نداشته، انيچند تأثير
 طـول  شـود  يم دهيد مطالعات ايني  طراح در كه گونه همان 11و21.است

 باشد، ينم آن كيمتابول راتيتأث دري  مهم چندان عاملي  ورزش مداخله
 مطلـوب  تغييـرات  بـه  منجـر ي  هواز ورزش هفته شش مثال عنوان به

 نكرده جادياي  دار يمعن رييتغ مداخله ماه 18 اما است شده خوني  چرب
 كـل  زمـان  تمرينات، حجم تمرينات، نوع جز به رسد يم نظر به. است
 مـدنظر  حاضر تحقيق در شد سعي كه غذايي رژيم و ورزشي همداخل
 فعاليـت  دنبـال  بـه  خـون  چربـي  كـاهش  در نيز ديگري عوامل باشد،

 گـروه  در ناشـتا  خـون  قنـد  حاضـر  همطالع ـ در. باشـند  دخيل فيزيكي
 سه اختلاف اما داشت كاهش ديگر گروه دو از تر بيش متناوب ورزش
 دار معنـي  زمينـه  ايـن  در شـده  انجـام  مطالعات از بسياري مشابه گروه

 تـر  كـم  زمـان  مـدت  بـا  مطالعـات  ازي  تعـداد  كه آنجا از 15و19و22.نشد
 خـون  قنـد  كـاهش  باعـث ) هفته شش مثال عنوان به( ورزشي مداخله
 ورزش هدور طـول  ناشـتا،  خون قند رييتغ در رسد مي رنظ به 7،اند شده
 تعـديل  را آني  گـر يد متعـدد  عوامـل  امـا  باشـد  مي تأثيرگذاري عامل
 سيـستوليك  فـشارخون  در مشخصي كاهش حاضر تحقيق در. كنند مي
 و متناوب ورزش كنترل، گروه سه در استراحت حال در دياستوليك و

 تـأثير  متاآنـاليز  يك يسه،مقا در .)<05/0P( نشد مشاهده مداوم ورزش
 نـشان  دياستوليك و سيستوليك فشارخون كاهش بر را هوازي ورزش

 طيرا   دياستوليك فشارخون كاهش مطالعه كي چنين هم 23.است داده
 كـرده  گـزارش  متوسـط  شـدت  با متناوب و مداوم ورزش هفته شش
 تمرينـات  هفتـه  هـشت  از بعـد  سيستوليك فشارخون كاهش اي 7است

 از 25.است شده ديده قدرتي و هوازي تمرينات هفته چهار يا 24هوازي
 در تمرينـي  متفـاوت  سـاختارهاي  بـا  يا مشابهيي  ها برنامه گريديي  سو

 جـاد يا اسـتراحت  حـال  در فشارخون در يكاهش مطالعات، از بسياري
 22.اند نيافته فشارخون و فيزيكي ليتافع بين اي رابطه يا 7و12و26اند نكرده
 را دياسـتوليك  يـا  سيستوليك فشارخون افزايش مطالعات برخي حتي
 اسـاس  بـر  27-29.انـد  كـرده  گـزارش  هـوازي  ورزش دوره يـك  از بعد

 و دقيقـه  150 مدت به متوسط شدت با هوازي ورزش موجود شواهد
 بـه  چـه  روزانـه،  مـداوم  جلـسة  يـك  صـورت  به چه هفته در تر بيش

 قلبـي  آمـادگي  افـزايش  بـر  روز طـول  در تر كوتاه هجلس چند صورت
 عروقـي  قلبـي  خطـر  عوامـل  بـر  تـأثير  جهـت  امـا  اسـت  مؤثر ريوي

 شـدت  ورزش، نوع قبيل از متعددي عوامل و دارد وجود نظر اختلاف
غيره  و بدني تودة شاخص غذايي، رژيم روزانه، تكرار دفعات ورزش،

 ايـن  تـا  است لازم تري بيش مطالعات. گذارند تأثير حاصل تغييرات بر
 هفته 12 از پس حاضر مطالعة در. نمايد شخصم روشني به را عوامل
 وزن كـاهش ي  دار يمعن ـ صـورت  بـه  متنـاوب  ورزش گـروه  ،مداخله

 بنـابراين . )=048/0P( داد نـشان  مداوم ورزش گروه به نسبتي شتريب
 هـوازي  ورزش اثـرات  رسد مي نظر به حاضر همطالع نتايج به توجه با
 ـ ،ناشتا خون قند سطح بر روز در جلسه چند صورت به  خـون ي  چرب

 نـسبت ي دار يمعن ـي  آمار تفاوت استراحت حال در فشارخون و ناشتا
 وزن كـاهش  اسـت  ممكن و ندارد روزانه مداوم ورزش جلسه يك به
 هـاي  برنامـه  در تـوان  مي نيبنابرا دينما جاديا مداوم ورزش ازي  شتريب

 صــورت بــه را هــوازي ورزش بيمــار، تمايــل برحــسب وزن كــاهش
  .نمود ويزتج مداوم يا متناوب
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Background: Obesity is a major health problem all around the world. On the other 
hand, few people, especially women, are physically active to the levels recommended 
by Healthy People 2010 web site managed by the U.S. Department of Health and Human 
Services. The objective of this study was to compare the potential effects of intermittent 
and continuous exercise programs combined with concurrent calorie restriction diets on 
lipid profile and fasting blood sugar in overweight and obese females. 
Methods: Forty-five women with a sedentary life style and a BMI greater than 25 kg/m2, 
were randomly assigned to one of the three groups (15 subjects in each group): a) 40 
minutes of medium-intensity intermittent exercise (64-76% of maximal heart rate), 3 
bouts per day for 5 days a week, b) a single bout of a 40-minute continuous exercise per 
day for 5 days a week, C) the non-exercising control group. A self-monitored calorie 
restricted diet was recommended to all participants by a dietitian. The lipid profile, 
fasting blood sugar and blood pressure of all participants were assessed at baseline and 
12 weeks after the intervention period. 
Results: After the intervention, there were no significant differences among the groups 
in terms of lipid profile [cholesterol (P=0.94), triglyceride (P=0.62)] fasting blood sugar 
(P=0.054), systolic blood pressure (P=0.84) or diastolic blood pressure (P=0.30). 
Conclusion: There seems to be no significant differences between short term 
continuous and intermittent aerobic exercise programs in improving lipid profile, 
fasting blood sugar or blood pressure both in overweight and obese women. 
 
Keywords: Aerobic exercise, blood pressure, blood sugar, continuous, intermittent, lipid 
profile.  
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