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 چکیده
 زمینه و هدف:

تمرینی متعاقب انواع مختلف تمرین مقایسه اثر بیها درخصوص یابند، اما دادهتمرینی کاهش میهای متابولیكی ناشی از تمرین در اثر بیسازگاری
کرده در مردان تمرینتمرینی بر نشانگان سندرم متابولیک و زمان دویدن تا واماندگی هفته بی 4محدود است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین اثر 

 بود. کرده هوازی مقاومتی و مردان تمرین

 

 روش شناسی:
ها بر اساس سطح نفر( قرار گرفتند. گروه 9نفر( و هوازی ) 10های مقاومتی )کرده در گروهسال( تمرین 25-38مرد ) 19 تجربی،در این مطالعه نیمه

کیلوگرم/مترمربع( مشابه بودند.  25-9/29ماه گذشته )سه جلسه فعالیت با شدت متوسط در هفته(، سن و شاخص توده بدن ) 4فعالیت ورزشی طی 
خون در حالت ناشتا برای سنجش غلظت سرمی  تمرینی، نمونهفته از انجام فعالیت ورزشی اجتناب کردند. پیش و پس از بیه 4مدت  ها بهآزمودنی

بر روی vVO2max . در این مراحل، مدت زمان دویدن تا واماندگی با شدت ها اخذ گردیداز آزمودنی HDL-Cگلیسرید و گلوکز، انسولین، تری
 برآورد شد. HOMA-1R قاومت به انسولین با روش نوارگردان ثبت شد. شاخص م

 

 ها: یافته
داری کاهش یافت، طور معنیکرده مقاومتی و هوازی بههای تمریندر گروهو مدت زمان دویدن تا واماندگی  HDL-C تمرینی،هفته بی 4پس از 

(. غلظت انسولین تنها در گروه  05/0P داشت )همه متغیرها،  داری افزایشطور معنیها بهگلیسرید در این گروهغلظت تریاین در حالی بود که 
تغییر معناداری در غلظت گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین در پاسخ به  .(= 02/0Pداری افزایش داشت )طور معنیکرده مقاومتی بهتمرین

 (.  P 05/0ها مشاهده نگردید )تمرینی در این گروهبی

 

 گیری:نتیجه
کرده کرده مقاومتی با مردان تمرینتمرینی در استقامت هوازی و بیشتر نشانگان سندرم متابولیک در مردان تمرینرسد اثرات منفی بینظر میبه

 کرده مقاومتی )با افزایش انسولین( بارزتر بود.تمرینی در گروه تمرینهوازی مشابه بود. اما، اثرات منفی بی
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 مقدمه
متر جیوه به ترتیب برای فشار میلی 85و  130از قبیل پرفشار خونی )بیشتر از ای از اختلالات نشانگان سندرم متابولیک به مجموعه

-HDLمول برای لیپوپروتئین پرچگال )میلی 1مول و کمتر از میلی 7/1گلیسرید بالاتر از خون سیستول و دیاستول(، چربی خون )تری

C)1 های متفاوتی (. معیار1گردد )مول( اطلاق میمیلی 6/5)بیشتر از متر برای مردان( و گلوکز خون سانتی 94، چاقی شكمی )بالاتر از
یافتند بندی دستمتخصصان این حوزه به این جمع 2009برای تشخیص نشانگان سندرم متابولیک پیشنهاد شده است، اما در سال 

ها نشان داده است که (. بررسی2)باشند ک میها را داشتند دارای سندرم متابولیافرادی که حداقل سه یا بیشتر از سه مورد از این نشانه
(. در یک مطالعه مروری گزارش 1، 3هستند ) 2روقی و دیابت نوع ع-های قلبیافراد با نشانگان سندرم متابولیک در معرض خطر بیماری

شد که میزان شیوع این درصد( است، همچنین مشخص  14درصد( بالاتر از زنان ) 22شد که نرخ نشانگان سندروم متابولیک در مردان )
باشد درصد( می 10درصد( و اروپا ) 16درصد(، آفریقا ) 21درصد(، آسیا ) 27درصد(، آمریكای جنوبی ) 28اختلالات در آمریكای شمالی )

(. 5د )شووزن میبر این است که فعالیت ورزشی منظم موجب بهبود نشانگان سندرم متابولیک در مردان چاق و دارای اضافه اداعتق (.4)
دهد. برای مثال، گزارش شده است که حتی یک هفته قطع فعالیت های مثبت را کاهش میکه، قطع فعالیت ورزشی این سازگاریدرحالی

و  3(. مطالعه اولسن6)شده است  α-TNF)2(آلفا -ورزشی در مردان جوان موجب افزایش سطح سرمی فاکتور نكروز دهنده تومور
 4که، لاند(. درحالی7انسولین در افراد جوان و فعال پس از دو هفته قطع فعالیت ورزشی کاهش یافته است )همكاران نشان داد حساسیت 

طع فعالیت ورزشی مدت قداری در غلظت بسیاری از مارکرهای التهابی در مردان فعال پس از یک دوره کوتاهو همكاران تغییر معنی
ها تمرینی متعاقب تمرین هوازی بر مارکرهای التهابی تا حدودی مشخص شده است، اما دادهدر حال حاضر، اثر بی(. 8مشاهده نكردند )
مرین مقاومتی در مقایسه با های فیزیولوژیكی متفاوت تتمرینی متعاقب تمرین مقاومتی محدود است. باتوجه به پاسخدرخصوص اثر بی

کرده هوازی متفاوت از مردان تمرینی در مردان تمرینتمرین هوازی، فرض بر این است که نشانگان سندرم متابولیک در پاسخ به بی
هوازی در تمرینی بر نشانگان سندرم متابولیک و استقامت هفته بی 4کرده مقاومتی باشد. بنابراین، هدف این پژوهش مقایسه اثر تمرین

 باشد.کرده هوازی و مقاومتی میمردان تمرین

 

 ش شناسیرو
نفر( با توجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. این معیارها  12مرد )هر گروه  24حاضر، تعداد  تجربیپژوهش نیمهدر مطالعه 

سال، بدون نشانه بیماری یا مصرف دارو، انجام  38تا  25کیلوگرم بر متر مربع، دامنه سنی بین  9/29تا  25عبارتند از: شاخص توده بدن 
ماه قبل  4مدت با شدت متوسط( به یت هوازی )دویدن با شدت متوسط( یا مقاومتی )کار با وزنهای فعالدقیقه 45تا  30جلسه  3حداقل 

تمرینی، عدم مصرف هرگونه مكمل غذایی، عدم مصرف سیگار و الكل و نداشتن رژیم غذایی خاص. تعداد سه نفر در گروه از بی
ها ها اجتناب کردند. در نهایت دادهاز شرکت در انجام آزمون یل شخصکرده مقاومتی به دلاینفر در گروه تمرین 2کرده هوازی و تمرین
نفر(. مراحل اجرایی  9کرده هوازی، نفرو گروه تمرین 10کرده مقاومتی، وتحلیل آماری قرار گرفت )گروه تمریننفر مورد تجزیه 19برای 

کت در پژوهش را تكمیل نمودند. نحوه اجرا به این صورت بود نامه شررضایت ها شرح داده شد و آنها فرمپژوهش در ابتدا برای آزمودنی
 هفته از انجام تمرین ورزشی اجتناب کردند.  4مدت کرده )مقاومتی و هوازی( بهوزن و تمرینکه دو گروه از مردان دارای اضافه

گلیسرید گیری غلظت سرمی گلوکز، انسولین، تریخون برای اندازه نمونهتمرینی هفته بی 4ها در مرحله پیش و پس از از همه آزمودنی
هفته پس از  4گیری این متغیرها، نمونه خون در حالت ناشتا سه روز پس از آخرین جلسه تمرین و گرفته شد. برای اندازه HDL-Cو 

گیری، اگر نشانه بیماری داشتند یا داروی خاصی ونهها خواسته شد که در روزهای قبل از نمقطع فعالیت ورزشی گرفته شد. از آزمودنی
ها گیری )سه روز بعد( اعلام گردید. علاوه بر این، آزمودنیدهند؛ در صورت وجود این موارد زمان دیگری برای نمونهمصرف کردند، اطلاع 
گرفته ساعت خواب شبانه  8حداقل پس از  صبح و 10تا  8گیری رژیم غذایی یكسانی داشتند. نمونه خون از ساعت یک روز قبل از نمونه

های مربوطه در دمای دور در دقیقه( سـرم آنها تهیه شد و تا زمان آزمایش 1500دقیقه با  18شد. سپس، با استفاده از دستگاه سانتریفوژ )

                                                      
1 High Density Lipoprotein-Cholesterol  
2 Tumor Necrosis Factor-Alpha 
3 Olsen 
4 Lund 
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C˚20-  گیری سطح سرمی انسولین به روش الایزا استفاده گردید )از کیتشد. جهت اندازهنگهداریDiaplus Inc., NY., 

Insulin Q-1 USA گلیسرید و لیپوپروتئین درصد بود.  سطح سرمی گلوکز، تری 1/5(. ضریب تغییرات درون و برون آزمونی کمتر از
برای  .(Auto Chemistry Analyzer, CS240; DIRUI, China)گیری شد پرچگال به روش کالریمتری آنزیمی اندازه

طبق فرمول زیر استفاده شد. غلظت گلوکز  Homeostasis Model Assessmentین از روش برآورد شاخص مقاومت به انسول
 باشد.لیتر می( بر حسب میكرو واحد بر میلیIمول بر لیتر،  غلظت انسولین ناشتا )( بر حسب میلیGناشتا )

HOMA-IR = (G × I) / 22.5 
صبح  10تا  8متر ( بین ساعات سانتی 1/0ها )دقت و قد آزمودنیکیلوگرم(  1/0تمرینی، وزن بدن )دقت هفته بی 4پیش و پس از 

دست آمد. ضخامت چربی فاصل بین آخرین دنده و برجستگی خاصره( بهها )حدگیری شد. سپس، اندازه محیط کمر آزمودنیاندازه
 Lange; Countryسنج )از ضخامتبار با تكنیک استاندارد و با استفاده  3ها در نواحی سینه، شكم و ران، زیرپوستی آزمودنی

Technology, Gays Mills, WI, USA(. 9گیری شد و میانگین آنها برای هر ناحیه محاسبه شد )( در این مراحل اندازه
ها با استفاده از روش تجربی برآورد شد. زمان تمرینی در همه آزمودنیحداکثر قدرت برای حرکت پرس سینه پیش و پس از دوره بی

ها تمرینی از همه آزمودنی(، قبل و پس از یک ماه بی10تا واماندگی که یک معیار قابل قبول برای ارزیابی ظرفیت هوازی است )دویدن 
روی، دویدن و اجرای حرکات کششی پویا( را کردن )شامل پیادهدقیقه ابتدا گرم 10ها به مدت گیری شد. قبل از آزمون، آزمودنیاندازه

کیلومتر/ساعت شروع به فعالیت کردند، به ازای هر  5ها بر روی نوارگردان )تكنوجم ساخت آلمان( با سرعت آزمودنی انجام دادند. سپس،
ها  قادر بودند کیلومتر/ساعت به سرعت نوارگردان افزوده گردید تا وقتی که فرد به واماندگی رسید. بالاترین سرعتی که آزمودنی 1دقیقه، 

دقیقه ریكاوری، زمان دویدن تا واماندگی  15وارگردان بدوند، به عنوان حداکثر سرعت فرد تعیین شد. پس از ثانیه بر روی ن 60به مدت 
ها با حداکثر سرعت خود شروع به فعالیت نمودند تا وقتی که به واماندگی رسیدند. زمان فعالیت گیری شد که آزمودنیبه این صورت اندازه

آزمون بدست آزمون، با همان حداکثر سرعت دویدن که در پیشد. زمان دویدن تا واماندگی در پسبر حسب ثانیه برای هر فرد ثبت گردی
 (. 11ها قرار نگرفت که نتایج را تحت تاثیر قرار دهد )گونه اطلاعاتی در اختیار آزمودنیگیری شد. در طی این آزمون هیچآمده بود، اندازه

ها استفاده شد. تغییرات ویلک برای تعیین نرمال بودن توزیع داده -زارش شدند. آزمون شاپیروانحراف معیار گ ±ها بر اساس میانگین داده
 22نسخه  SPSSافزار آماری ها در نرموتحلیل دادهزوجی بررسی شد. تجزیه  tآزمون با استفاده از آزمونآزمون تا پسمتغیرها از پیش

 ( صورت گرفت.05/0Pداری )و سطح معنی

 

 هایافته
ــاخص ــنجی، نتایج ش ــماره های تمرینتمرینی در گروههفته بی 4فیزیولوژیكی و متابولیكی قبل و پس از های پیكرس ارائه  1کرده در جدول ش

کرده مقاومتی و های تمریندر گروه HDL-Cو غلظت  (1)شــكل شــماره  زمان دویدن تا واماندگی تمرینی،هفته بی 4شــده اســت. در پاســخ به 
گلیسرید، اندازه محیط کمر و مجموع ضخامت چین پوستی در این افت، این در حالی بود که غلظت تریداری کاهش یطور مشابه و معنیبه هوازی

و غلظت گلوکز پس از  ، شـــاخص مقاومت به انســـولینداری در توده بدن(. هرچند، تغییر معنی P 05/0داری نشـــان داد )ها افزایش معنیگروه

شدتمرینی در این گروهبی شاهده ن شان داد که پس از یک ماه بی t(. آزمون  P 05/0) ها م غلظت ، کرده مقاومتیتمرینی، در گروه تمرینزوجی ن
 داری کاهش داشــته اســت.طور معنی( بهP=  044/0و حداکثر قدرت در حرکت پرس ســینه ) (،P = 023/0داری افزایش )طور معنیانســولین به

(. P 05/0) کرده هوازی مشاهده نگردیددر گروه تمرین هااین متغیر داری درکه تغییر معنیدرحالی
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زوجی  tآزمون با استفاده از آزمون آزمون تا پسها. *: مقایسه پیشتمرینی در گروههفته بی 4در زمان دویدن تا واماندگی پس از . کاهش معناداری 1شكل 

 (. P=  001/0)هر دو، 

 

 های پژوهشتمرینی در گروههفته بی 4. تغییرات متغیرهای پیكرسنجی، عملكردی و متابولیكی پیش و پس از 1جدول 

 معیار(.انحراف  ±)میانگین  

نفر( 9کرده هوازی )گروه تمرین متغیرها نفر( 10کرده مقاومتی )گروه تمرین   

 زوجی t تمرینیپس از بی تمرینیقبل از بی زوجی t تمرینیپس از بی تمرینیقبل از بی

3/87 ± 2/5 تودة بدن )کیلوگرم(  6/5 ± 7/87  198/0  2/7 ± 1/88  5/7 ± 3/88  308/0  

شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم/مترمربع(

8/1 ± 6/27  6/1 ± 9/27  214/0  3/2 ± 1/28  5/2 ± 3/28  327/0  

مجموع چین پوستی 
 )میلیمتر(

5/12 ± 7/98  1/14 ± 5/103 * 013/0  2/12 ± 2/92  4/9 ± 1/97 * 007/0  

پرس سینه -حداکثر قدرت
 )کیلوگرم(

5/15 ± 7/74  1/14 ± 5/70  188/0  2/12 ± 2/83  4/10 ± 1/75 * 044/0  

متر(محیط کمر )سانتی  8/4 ± 6/95  1/4±5/97 * 001/0  1/5 ± 1/94  2/5 ± 6/95 * 004/0  

 انسولین
لیتر()میكرو واحد/میلی  

9/2 ± 8/5  7/3 ± 6/7  183/0  2/1 ± 92/3  6/1 ± 62/5 * 023/0  

 گلوکز
لیتر(گرم/دسی)میلی  

4/6 ± 6/96  9/11 ± 1/87  064/0  5/13 ± 3/103  2/10 ± 1/96  182/0  

38/1 ± 35/0 شاخص مقاومت انسولین  52/0 ± 63/1  097/0  61/0 ± 0/1  53/0 ± 33/1  085/0  
HDL-C 

لیتر(گرم/ دسی)میلی  
0/8 ± 6/43  9/3 ± 8/33 * 007/0  6/9 ± 2/40  2/6 ± 5/35 * 041/0  

گلیسریدتری  
لیتر(گرم/ دسی)میلی  

5/43 ± 7/128  1/64 ± 6/179 * 002/0  8/84 ± 3/178  7/85 ± 0/232 * 003/0  

 . 05/0P زوجی در سطح  t: تفاوت معناداری بر اساس آزمون *

  و نتیجه گیری بحث
کرده های تمرینو زمان دویدن تا واماندگی در گروه HDL-Cتمرینی هفته بی 4داد پس از های پژوهش حاضر نشان مهمترین یافته

داری طور معنیها بهگلیسرید، ضخامت چربی زیرجلدی و اندازه محیط کمر در این گروهداری کاهش یافت، اما غلظت تریطور معنیبه
داری طور معنیترتیب بهکرده مقاومتی بهقدرت تنها در گروه تمرینتمرینی غلظت انسولین و حداکثر افزایش داشت. در پاسخ به بی
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ها تمرینی در این گروهافزایش و کاهش داشت. هرچند، تغییر معناداری در غلظت گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین در پاسخ به بی
کاهش یافته و منجر به افزایش ضخامت مشاهده نگردید. مشخص شده است که با کاهش فعالیت بدنی میزان کالری مصرفی روزانه 

خاطر میزان فعالیت بدنی های پژوهش بهشود. شاید دلیل افزایش مشابه این متغیرها در گروهچربی زیرجلدی و اندازه محیط کمر می
و همكاران که گزارش  1ها با مطالعه هوانگتمرینی بوده است. از طرف دیگر، این یافتهآنها پیش از بی -نه نوع فعالیت ورزشی –مشابه 

(، 12انجامد )داری در توده چربی بدن در مردان دارای وزن نرمال و تمرین کرده مقاومتی نمیتمرینی به افزایش معنیروز بی 14اند کرده
 14ه مذکور )هفته( در مقایسه با مطالع 4تمرینی متفاوت در این مطالعه )توان به طول دوره بیخوانی ندارد. علت این تناقض را میهم

کرده هوازی های تمریندار زمان دویدن تا واماندگی )شاخص استقامت هوازی( در گروهیافته دیگر این مطالعه، کاهش معنی روز( دانست.
گر میزان آمادگی قلب و عروق برای فراهمی اکسیژن و برداشت آن توسط عضلات فعال و مقاومتی بود. شاخص استقامت هوازی بیان

تمرینی موجب کاهش حجم پلاسما، ضخامت دیواره بطن چپ و توده بطن چپ رای فعالیت ورزشی بیشینه است. یک ماه بیدر حین اج
و همكاران نشان دادند قطع  2خوانی دارد. همچنین، رونستاد(، که با این یافته تا حدودی هم13های آماتور گزارش شده است )در دونده

دار در شاخص اکسیژن مصرفی بیشینه سواران موجب کاهش معنیسازی دوچرخهول برنامه آمادهروز در ط 60مدت تمرین مقاومتی به
توان پیشنهاد کرد که قطع تمرینات هوازی و مقاومتی با سازوکارهای متفاوتی منجر به کاهش در مجموع میبنابراین، (. 14شده است )

توان گفت که قطع فعالیت هوازی )از ازوکارها بررسی نشده است، اما میگردد. باوجود اینكه در این مطالعه این ساستقامت هوازی می
طریق کاهش در حجم پلاسما و کاهش در ضخامت بطن چپ( و قطع فعالیت مقاومتی )با کاهش استقامت عضلانی( منجر به کاهش 

 شود. استقامت هوازی می
تمرینی یافته دیگر این پژوهش های تمرین کرده در پاسخ به بیدر گروه HDL-Cگلیسرید و کاهش غلظت افزایش غلظت تری

تمرینی در برخی مطالعات گزارش شده است. برای مثال، نشان داده شد که هشت ماه تمرین ترکیبی است. پاسخ این متغیرها به بی
گلیسرید در بیماران قلبی شده است، درصدی در تری 6/18و کاهش  HDL-Cدرصدی در  2/5و هوازی( موجب افزایش  )مقاومتی

تمرینی با پژوهش (، که با وجود تفاوت دوره بی15شد ) یکتمرینی به سطح پیش از تمرین نزدهرچند که این مقادیر پس از سه ماه بی
سال تمرین منظم  2تمرینی متعاقب هفته بی 5و همكاران گزارش کرد که  3مطالعه پتیبویسحاضر همخوانی داشت. همسو با این یافته، 

(. در مقابل، نیک سرشت و همكاران 13شده است ) HDL-Cگلیسرید و کاهش کرده استقامتی موجب افزایش تریدر افراد تمرین
هفته تمرین مقاومتی و  12تمرینی متعاقب هفته بی 4گلیسرید پس از و تری HDL-Cداری در غلظت نشان دادند که تغییر معنی

رسد که عوامل دیگری از قبیل (، که با نتایج این مطالعه همخوانی ندارد. به نظر می16هوازی در مردان چاق و غیرفعال مشاهده نشد )
تواند بر غلظت تمرینی میهمراه بیها نیز بهتمرینی، وضعیت سن و شرایط پیكرسنجی و متابولیكی آزمودنیطول دوره تمرین قبل از بی

ها در خصوص نتایج متغیرها قبل از دوره های مطالعه حاضر عدم دسترسی به دادهسرمی این متغیرها تاثیرگذار باشد. یكی از محدودیت
ی تفسیر این نتایج تمرین بود. در مجموع، مقایسه پاسخ این متغیرها به قطع تمرین متعاقب انواع مختلف تمرینات محدود است، لذا برا

 به مطالعات بیشتری نیاز هست. 
کرده مقاومتی افزایش داشت. البته این نكته را باید در نظر داشت که تمرینی، غلظت انسولین تنها در گروه تمرینهفته بی 4پس از 

طور غیرمعناداری افزایش یافت. با نیز بهلیتر( میكرو واحد در میلی 6/7به  7/5در مطالعه حاضر، انسولین در گروه تمرین کرده هوازی )از 
توان گفت که تمرین مقاومتی در کاهش انسولین مؤثرتر از تمرین هوازی بوده است و ها، میتوجه به سطح پایه انسولین در این گروه

های تمرینی در گروهتمرینی ظرفیت بالاتری برای کاهش این سازگاری داشته است. مطالعات محدودی پاسخ انسولین را متعاقب بیبی
تمرینی متعاقب سه ماه تمرین هوازی و مقاومتی در مردان اند. برای مثال، گزارش شد که یک ماه بیکرده بررسی کردهمختلف تمرین
طور مشابه و معناداری موجب افزایش انسولین شده است، که تا حدودی با مطالعه ( به18( و در مردان چاق میانسال )17چاق جوان  )

هفته تمرین ورزشی )ترکیبی از تمرین مقاومتی  16تمرینی متعاقب هفته بی 8خوانی دارد. هرچند، محققان گزارش کردند که اضر همح
(. در مطالعه حاضر حداکثر قدرت در گروه 19و هوازی( حساسیت انسولین را به سطح پیش از تمرین در سالمندان مرد کاهش داده است )

داری کاهش یافت. این یافته ارتباط معكوس بین حداکثر قدرت عضلانی و طور معنیتمرینی بهمتی پس از بیکرده مقاومردان تمرین
توان پیشنهاد کرد که قدرت عضلانی در تعیین است(. بنابراین، میها گزارش نشدهکند )نتایج این دادهغلظت انسولین را بیشتر نمایان می

در -کرده مقاومتی تر بودن سطح اولیه انسولین در گروه تمرینوه بر این، با توجه به پایینغلظت انسولین یک نقش کلیدی دارد. علا

                                                      
1 Hwang 
2 Ronnestad 
3 Petibois 
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کرده مقاومتی ناشی از تفاوت این متغیر در شاید دلیل افزایش معناداری انسولین در گروه تمرین -کرده هوازیمقایسه با گروه تمرین
داری تمرینی تغییر معنیهفته بی 4لوکز و شاخص مقاومت به انسولین پس از سطح اولیه آن باشد.  در مطالعه حاضر مشخص شد غلظت گ

تمرینی متعاقب سه ماه تمرین مقاومتی و هوازی تناوبی هفته بی 4های پژوهش نداشت. در تایید این یافته، گزارش شده است که در گروه
داری در غلظت گلوکز متعاقب (. سازوکار عدم تغیر معنی16)داری در غلظت گلوکز در مردان چاق و غیرفعال نینجامید به تغییر معنی

تمرینی پس از تمرینات منظم برای تغییر معناداری گلوکز است ولی شاید چهار هفته بی کرده ناشناختهتمرینی در گروههای تمرینبی
 تر قطع تمرین ورزشی آثار خود را بهتر نشان دهند.های طولانیکافی نباشد و دوره

 

 یریگیجهنت
تمرینی در بیشتر نشانگان سندرم متابولیک، ضخامت چربی هفته بی 4نتیجه کلی مطالعه حاضر حاکی از این است که اثرات منفی 

کرده هوازی است، هرچند این اثرات منفی در گروه کرده مقاومتی مشابه با مردان تمرینزیرجلدی و استقامت هوازی در مردان تمرین
شود که جهت پیشگیری از کاهش شدید با افزایش انسولین و کاهش قدرت عضلانی( بیشتر بود. توصیه میکرده مقاومتی )تمرین

کرده مقاومتی نباید تمرینات خود را برای مدت نسبتآ طولانی )یک ماه( قطع کنند. به های متابولیكی و عضلانی، مردان تمرینسازگاری
بررسی  2های دیگر از جمله در بیماران قلبی و دیابت نوع تمرینی را در نمونهف بیهای مختلگردد که دورهمحققان بعدی پیشنهاد می

 کنند.    

 یتشکر و قدردان
( صورت گرفته است52019505190001این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام )شماره طرح: 
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Abstract 
 

Background: 

Training-induced metabolic adaptations reduce in response to detraining, but data is limited to the 

comparison of the effects of detraining followed different types of training. Thus, the purpose of this 

study was to determine the effects of 4-week of detraining on metabolic syndrome and run time to 

exhaustion (TTE) in the resistance-trained men and the aerobic-trained men. 

Methodology: 

In the quasi-experimental study, 19 men (25-38 years) who are trained were assigned into resistance-

trained (RT, n = 10) and aerobic-trained (AT, n = 9) groups. The groups were matched by the 

physical activity levels during the past 4 months (three days a week with moderate intensity), age, 

and body mass index (25-29.9 kg/m2). All subjects avoided performing any exercise for a month. 

From all subjects, the blood sample was taken in a fasted state to measure serum glucose, insulin 

triglyceride, and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels before and after the detraining. 

The TTE measured at vVO2max intensity on a treadmill in these time points. Insulin resistance 

index estimated using by HOMA-IR method.   

Results: 

After the detraining period, TTE and HDL-C decreased significantly in both groups; however, 

triglyceride was significantly increased (all variables, P  0.05).There was a significant increase in 

insulin levels with RT only (P = 0.02). There were no significant differences in insulin resistance 

index and glucose in these groups.   

Conclusion: 

It seems like that the detraining-induced negative effects are similar to the aerobic fitness and most 

of the metabolic syndrome in these groups. However, the negative effect of the detraining was higher 

in RT (as increased by insulin) compared to AT. 

Keywords:  
Cessation of training, Insulin, trained men 
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