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Abstract 
 
Background: Obesity and metabolic syndrome (MetS) are a combination of several metabolic disorders that 
increase the risk of chronic disease and mortality, and highly prevalent worldwide among postmenopausal 
women. However, it has been shown that regular exercise and increased physical activity can improve 
components of metabolic syndrome and the complications of obesity. Therefore, the present review was 
conducted to investigate the effects of different types of exercise training on biomarkers of metabolic 
syndrome in postmenopausal and obese women along with a possible of the underlying mechanisms.  
Materials and methods: For this systematic review, all relevant information were collected using search of 
specific keywords about of the effects of different types of exercise training on biomarkers of metabolic 
syndrome in postmenopausal and obese, via some internal and external databases including Web of Science, 
Pubmed, Google Scholar, Science Direct, Magiran, IranDoc and SID, that this information was extracted.  
Results: The results of the present review showed that different types of exercise programs through various 
physiological mechanisms improved most of the biomarkers of metabolic syndrome among obese and 
postmenopausal women. 
Conclusion: It seems that increase of physical activity and different types of exercise interventions (aerobic, 
resistance, combination and HIIT) can improve the metabolic syndrome risk factors and thus represent a key 
treatment strategy to prevent and control of this metabolic disorder in obese and postmenopausal women. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  321تا  305صفحات ، 1402 زمستان، 4، شماره 33 ورهد

  

  مروري بر اثرات تمرينات ورزشي بر نشانگرهاي سندرم متابوليك در زنان يائسه و چاق

 3، محمد علي آذربايجاني2بناب، رضا رشدي 1سيروان آتشك
     
  دانشيار گروه فيزيولوژي ورزشي، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامي، مهاباد، ايران1
  استاديار گروه فيزيولوژي ورزشي، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامي، بناب، ايران2
 تهران، ايراناستاد گروه فيزيولوژي ورزشي، واحد تهران مركزي، دانشگاه آزاد اسلامي، 3

   كيدهچ
هاي مزمن و مرگ و چاقي و سندرم متابوليك تركيبي از اختلالات متابوليكي متعددي هستند كه خطر بروز بيماري :سابقه و هدف

ه دهند و شيوع بسيار بالايي در سراسر جهان و به ويژه در بين زنان يائسه دارند. با اين حال، نشان داده شده است كمير را افزايش مي
تواند باعث بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك و عوارض ناشي از چاقي انجام تمرينات ورزشي منظم و افزايش سطح فعاليت بدني مي

شود. لذا مطالعه مروري حاضر با هدف بررسي اثرات انواع مختلف تمرينات ورزشي بر نشانگرهاي سندرم متابوليك در زنان چاق و يائسه 
 . مولكولي احتمالي انجام شد- ي سلوليهمراه با سازوكارها

هاي مرتبط با اثرات تمرينات ورزشي مختلف بر اطلاعات مربوطه از طريق جستجوي كليد واژهمند، مرور نظامبراي اين  :روش بررسي
، Google Scholarهاي متعدد خارجي از جمله هاي اطلاعاتي و وبگاهنشانگرهاي سندرم متابوليك در زنان يائسه و چاق، از بانك

Science Direct ،Pubmed ،Web of Science  و داخليSID ،IranDoc ،Magiran استخراج شد . 

هاي فيزيولوژيك ها و مكانيزمهاي تمرينات ورزشي از طريق سازوكارنتايج حاصل از بررسي حاضر نشان داد كه انواع مختلف برنامه ها:يافته
  .گرددرم متابوليك در زنان چاق و زنان يائسه ميمختلف باعث بهبود اغلب نشانگرهاي سند

تواند ) ميHIITرسد كه افزايش فعاليت بدني و انواع مختلف مداخلات ورزشي (هوازي، مقاومتي، تركيبي و به نظر مي :گيرينتيجه
اين اختلال متابوليكي در  تواند استراتژي كليدي براي پيشگيري و كنترلباعث بهبود عوامل خطرزاي سندرم متابوليك شده و لذا مي

   .باشددر زنان چاق و يائسه 
 .تمرين ورزشي، سندرم متابوليك، زنان يائسه، چاقي واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
اي از اخــتلالات متــابوليكي شــامل ســندرم متابوليــك مجموعــه

چاقي شكمي، اخـتلالات چربـي خـون، افـزايش فشـار خـون و       
، كه امروزه به دليـل افـزايش   )1(افزايش گلوكز خون ناشتا است 

شيوع چاقي و سبك زندگي غيرفعال، در حال تبـديل شـدن بـه    
يك اپيدمي جهاني در بين افراد بزرگسال شـده اسـت. اگـر چـه     

                                                 
 روانيس ـي، ورزش ـ يولـوژ يزيواحد مهابـاد، گـروه ف   يمهاباد، دانشگاه آزاد اسلام: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: s.atashak@iau-mahabad.ac.ir( آتشك

ORCID ID: 0000-0002-0953-1102   
      18/2/1402: اريخ دريافت مقالهت

  15/5/1402: تاريخ پذيرش مقاله

ارد تعاريف متعددي براي تشـخيص سـندرم متابوليـك وجـود د    
آن بـر اسـاس استفاده باليني ترين روش تشخيص ولي كاربردي

 Adult Treatment( 3- از معيارهـاي پانـل درمـاني بزرگسـالان    

Panel III: ATP III و فدراســـيون بـــين اللملـــي ديابـــت (
)International Diabetes Federation: IDF است كه بر اساس (

شانگر از پنج نشـانگر  آن سندرم متابوليك به افراد مبتلا به سه ن
 88اصلي يعني چـاقي شـكمي (دور كمـر مسـاوي يـا بـيش از       

متـر در  سـانتي  102متر در زنـان و مسـاوي يـا بـيش از     سانتي
، فشـار  mg/dl 150مردان)، تري گليسيريد مساوي يـا بـيش از   

ميلي ليتر جيـوه، گلـوكز خـون ناشـتاي      85/130خون بيش از 
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-Highپروتئين پـر چگـال (  و ليپو 100ml/dlمساوي يا بيش از 

Density Lipoprotein: HDL در مردان و كمتـر از   40) كمتر از
50 mg/dl امـروزه نقـش خطرسـاز    )2(شود در زنان، اطلاق مي .

اي هاي مزمن به شكل فزاينـده سندرم متابوليك در بروز بيماري
مطرح گرديده و به يك مشكل بهداشتي اصلي در جوامع بشـري  

كه بـر اسـاس نتـايج مطالعـات،     . به طوري)3(تبديل شده است 
درصـد   80الـي  20مرگ و مير افراد با وجود سـندرم متابوليـك   

. از طرفـي اگرچـه اتيوپـاتوژنز سـندرم     )4(كنـد  افزايش پيدا مي
متابوليك پيچيده بوده و هنوز به طور كامل شناخته نشده است، 
با اين حال، شـروع آن ممكـن اسـت ناشـي از عـواملي از قبيـل       
افزايش سن، كمبود فعاليت بدني، رژيـم غـذايي ناسـالم باشـد و     
شواهد قوي، مقاومت به انسولين و چـاقي (بـه خصـوص چـاقي     

به عنوان علت اصلي در پاتوژنز ايـن اخـتلال معرفـي     شكمي) را
 .  )5(كند مي

ي زندگي باعث شده اسـت تـا جوامـع    در حقيقت تغييرات شيوه
مختلف با طيف وسيعي از اختلالات به ويژه چاقي و اضـافه وزن  

هاي اخير بيان شـده اسـت   كه در گزارشمواجه شوند، به طوري
كه شيوع چاقي در كشورهاي در حال توسعه به دليـل تغييـرات   

ف بـيش از  سبك زندگي (از جمله كاهش فعاليت بـدني و مصـر  
حد غذاهاي پرانرژي) در دو دهه گذشته تقريباً سه برابر افـزايش  

. در اين راستا مطالعه فراتحليلي صورت گرفته بـر  )6(يافته است 
اساس داده هاي ملي بيانگر افزايش شيوع قابل ملاحظـه چـاقي   

باشـد  مي 2014الي  2005هاي در بين بزرگسالان ايراني از سال
، كه در اين ميان گزارش شده است كه سهم زنان در ابتلا به )7(

. همچنين نتايج )8(اين اختلال متابوليكي بيشتر از مردان است 
اي تحقيقات متعدد بيانگر اين است كه چاقي نقش قابل ملاحظه

را در بروز بسياري از اختلالات فيزيولوژيكي و كارديومتـابوليكي،  
. از طرفـي مشـخص   )9(هاي مختلف و مرگ و ميـر دارد  بيماري

شده است كه زنان در سنين بـالاتر و دوران يائسـگي بـه دليـل     
كاهش ترشح استروژن ناشي از اين دوره، بيشتر مستعد تغييرات 

كـه در ايـن راسـتا    تركيب بدن و چاقي خواهند شد. بـه طـوري  
گزارش شده است كه يائسگي پيش بيني كننـده و عامـل خطـر    

و از  )10(ليك در زنـان اسـت   مستقل براي بيماري سندرم متابو
بين رفتن اثر محافظتي استروژن، فقـر حركتـي و رژيـم غـذايي     
نامناسب در سنين بعد از يائسگي موجب چاقي، ديابـت و سـاير   

  .)11(گردد هاي مزمن در زنان ميبيماري
هاي علمي بيانگر اين اسـت كـه مـداخلات در    با اين حال، يافته

شيوه زندگي، از جمله انجام تمرينات ورزشي منظم و بـا شـدت   
مناسب همواره به عنوان يك استراتژي اصلي و يكـي از بهتـرين   
راهكارهاي پيشگيري از چاقي و سندرم متابوليك بـوده و اثـرات   

، )12(بط بـا چـاقي دارد   هاي متابوليكي مرتمفيدي بر ناهنجاري
انـد كـه انجـام انـواع     كه بسياري از مطالعات نشـان داده طوريبه

تواند منـتج  هاي متفاوت ميهاي ورزشي با شدتمختلف فعاليت
به تغييرات و سازگاريهاي فيزيولوژيكي متعددي در افراد چـاق و  
يائسه شود. با اين حال، بايـد در نظـر داشـت كـه تعيـين ارزش      

نتخــاب بهتــرين روش ي تمرينــي خــاص و ادقيــق يــك شــيوه
تمرينات ورزشي براي درمـان سـندرم متابوليـك، بـا توجـه بـه       
ــاوت   ــاهمگوني موجــود در طراحــي مطالعــات و وضــعيت متف ن

عـلاوه علـي رغـم    . بـه )13(ها در مطالعات دشوار اسـت  آزمودني
هـاي  اينكه تغييرات نشانگرهاي سندرم متابوليـك توسـط روش  

تمريني سنتي (هوازي و مقـاومتي) در مطالعـات متعـدد مـورد     
بررسي قرار گرفته است، و نتايج اغلـب آنهـا بيـانگر بهبـود ايـن      

، اطلاعات در رابطه با تغيرات )14(نشانگرهاي زيستي بوده است 
هـاي  نشانگرهاي متابوليكي مرتبط با چاقي به انجام ساير شـيوه 

تمريني به ويژه در زنان يائسه، نسبتاً كميـاب و متنـاقض اسـت    
. لذا با توجه به شيوع بـالاي سـندرم متابوليـك و چـاقي و     )15(

پيامدهاي ناشي از آن به خصوص در جمعيت زنـان يائسـه، و از   
طرفي نظر بـه كمبـود مطالعـات جـامع در رابطـه بـا اثرگـذاري        
تمرينات ورزشي بر اين اختلالات، در اين مقاله مروري سعي بـر  

ت انـواع مختلـف   اين است تا اطلاعات مناسب در رابطـه بـا اثـرا   
تمرينات ورزشـي بـر نشـانگرهاي سـندرم متابوليـك همـراه بـا        

      .مولكولي احتمالي ارائه شود- سازوكارهاي سلولي
  

  مواد و روشها
در اين مطالعه مروري كه به منظور بررسي مطالب مرتبط با اثرات 
تمرينات ورزشي بر نشانگرهاي سندرم متابوليك در زنان چـاق و  

هاي متعدد خارجي هاي اطلاعاتي و وبگاهبانك يائسه طراحي شد،
 Google Scholar،Science Direct ،Pubmed ،Web ofاز جمله 

Science  و داخليSID ،IranDoc ،Magiran منـد  به صورت نظام
هاي از قبيل سندرم متابوليك، تمرينـات  جستجوي كليد واژه و با

رين تركيبي، ورزشي، تمرين استقامتي/هوازي، تمرين مقاومتي، تم
)، زنان چاق، زنان يائسه و معادل HIITتمرين تناوبي با شدت بالا (

 metabolic syndrome ،Exerciseكلمـــات ، Meshلاتـــين و 

Training ،Aerobic Training ،Resistance/Strength Training ،
Concurrent/Combination Training ،HIIT Training ،Obese 

Women  وMenopause Women     استفاده شـد، كـه در صـورت
و  AND ،NOTهاي جستجوي بولين و عملگرهـاي  لزوم از روش

OR   زمـاني   جهت جستجوي تركيبي نيز كمك گرفته شـد. بـازه
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مورد استفاده در بررسي حاضـر بـدون محـدوديت جغرافيـايي و     

 در نظر گرفته شد.  2021تا  2000مكاني از سال 

لات منتشر شده در نشـريات  معيارهاي ورود به مطالعه شامل مقا
پژوهشي و بين اللملي بود كه به بررسي اثر ورزش بر - معتبر علمي

نشانگرهاي سندرم متابوليك پرداخته باشد و شرط اصلي آن عدم 
قرار گـرفتن مجلـه در ليسـت مجـلات سـياه وزارت علـوم بـود،        

ها همچنين مقالاتي خارج از حوزه انساني و همچنين به ساير زبان
انگليسي و فارسي نگارش شده بودند از بررسـي و مطالعـه    غير از

خارج شدند. در ادامه جهت انتخاب مستندات مورد استفاده، ابتدا 
عناوين يافت شده توسط موتور جستجوگر از نظر ارتباط موضوعي 
مورد بررسي قرار گرفت. مقـالات بعـد از بررسـي عنـوان، از نظـر      

رار گرفتـه، سـپس مقـالات    ارتباط چكيده با هدف مورد ارزيابي ق
مرتبط مطالعه، دسته بندي و تحليل محتـوا شـد. در جسـتجوي    

مقالـه تكـراري    42مقاله يافت شد كه در بررسي اوليه  216اوليه 
حذف گرديد. در غربالگري مرحلـه دوم براسـاس معيارهـاي ورود    

مقالـه غيـر مــرتبط بـا موضـوع مـوردنظر و خــارج از      121تعـداد  
طالعه، نيز از محدوده بررسي خارج شـد و در  معيارهاي ورود به م

نهايت براساس اصول اسـتاندارد و عنـوان مقـالات مـورد نظـر در      
مقاله باقي ماند كه مـورد بررسـي كامـل قـرار      53پژوهش حاضر 

  .  گرفتند و از آنها در نگارش مطالعه استفاده شد
  

  هايافته
وش بررسي مقالات و مطالعات به دست آمده با استفاده از ر

مذكور بيانگر اين بود كه انواع مختلف تمرينات ورزشي 
باعث بهبود اغلب نشانگرهاي سندرم متابوليك در زنان چاق 

هاي مختلف گردد كه به تفكيك روشو زنان يائسه مي
يني و همراه با سازوكارهاي احتمالي اثرگذار شرح داده تمر

در اي از مطالعات انجام شده علاوه، خلاصهشده است. به
 1 هايهاي مختلف تمريني در جدولرابطه با اثرات شيوه

آورده شده است كه در رابطه با هر مطالعه نام محقق،  4الي 
سال انجام مطالعه، جامعه آماري، روش مطالعه و نتايج آن 

  . ذكر شده است
  

  بحث
چاقي و سندرم متابوليك تركيبي از چندين اختلال متابوليكي 

هاي قلبي عروقي كه خطر بروز بيماريو هموديناميكي هستند 
دهند و شيوع بسيار بالايي در و مرگ زودرس را افزايش مي

علاوه، از آنجايي كه موارد . به)16, 13(سراسر جهان دارند 
كشف نشده و تشخيص داده نشده زيادي از سندرم متابوليك 

د، اخيراً از اين اختلال به عنوان قاتل خاموش ياد وجود دار
. از طرفي، دوره يائسگي كه با تغييرات بسياري )17(شده است 

در فرايندهاي هورموني، جسمي و متابوليكي زنان همراه است 
اي را بر كيفيت و سلامت آنان پس از تواند تأثيرات عمدهمي

كه از بين رفتن اثر محافظتي يائسگي بگذارد، به طوري
ن استروژن، عدم فعاليت بدني و رژيم غذايي نامناسب در سني

هاي مختلف در زنان بعد از يائسگي موجب چاقي و بيماري
تواند منجر در واقع كاهش سطح استراديول مي. )11(گردد مي

به اختلالات متابوليكي مانند ديس ليپيدمي، فشار خون بالا و 
كه، گزارش شده است كه افزايش چاقي مركزي شود، به طوري

افزايش خطر ابتلا به سندرم متابوليك در زنان يائسه، اين 
 هايجمعيت را در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به بيماري

. در حقيقت عقيده بر )18(دهند مزمن و قلبي عروقي قرار مي
هاي قلبي عروقي در دوران اين است كه خطر بالاتر بيماري

يائسگي چيزي فراتر از فرايند پيري بوده و مربوط به افزايش 
. با اين )19(سندرم متابوليك در دوران يائسگي مي باشد 

كه سبك زندگي بي تحرك به شدت با سندرم حال، در حالي
ها مرتبط است، مطالعات صورت متابوليك و ساير بيماري

گرفته رابطه معكوس بين سطح فعاليت بدني با احتمال ابتلا به 
كه، نتايج اند. به طوريسندرم متابوليك را گزارش كرده

اليت بدني و اند كه افزايش سطح فعمطالعات نشان داده
تواند باعث بهبود نشانگرهاي سندرم ظرفيت عملكردي بدن مي

متابوليك شده و لذا يك استراتژي كليدي براي پيشگيري و 
 . )16, 13(باشد كنترل اين اختلال مي

  تمرين هوازي
ات بدني با شدت كم تمرينات هوازي به عنوان نوعي از تمرين

شود كه عمدتاً به فرايند توليد انرژي هوازي تا زياد تعريف مي
بستگي دارد. اين شيوه از تمرينات فوايد متعددي را براي بدن 

آورد كه از جمله آنها مي توان به تقويت انسان به ارمغان مي
هاي سيستم ايمني بدن، بهبود متابوليسم، اصلاح وضعيت

ها اشاره كرد نعطاف پذيري عضلات و استخواننادرست، بهبود ا
ظم هم علاوه گزارش شده است كه تمرينات هوازي من. به)20(

در حالت استراحت و هم در حين فعاليت باعث ايجاد سازگاري 
هاي ساختاري و عملكردي در توجهي در انواع ظرفيتقابل

عروقي و تنفسي خواهد شد كه منجر به - سيستم قلبي 
  . )21(شود افزايش اكسيژن رساني به عضلات فعال مي
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تواند افزايش آمادگي قلبي تنفسي از طريق ورزش هوازي مي
-ها، افزايش آنزيمبه دليل افزايش تعداد و اندازه ميتوكندري

هاي تامين شده توسط سيستم انرژي هوازي، افزايش سطح 
اكسيداسيون ليپيدها و افزايش سطح آنزيم هاي تسهيل كننده 

ساز  و اكسيداسيون باشد. تمرينات هوازي از طريق سوخت
ها و متعادل ساختن انرژي دريافتي با انرژي مصرفي چربي

تواند بر تركيب بدن اثر بگذارد كه يكي از پيامدهاي بدن، مي
كه به طوري است؛ي چربي و وزن بدن آن كاهش توده

اند كه برنامه آمادگي جسماني تأثير قابل محققين نشان داده

ذارد و تمرينات گتوجهي بر متابوليسم چربي افراد چاق مي
ي هوازي حتي با مدت، تكرار و شدت كم همراه با تغيير شيوه

. )22(زندگي تأثير مفيدي بر كاهش وزن و فشارخون دارد 
علاوه اغلب مطالعات صورت گرفته بيانگر اثرات مثبت اين به

روش تمريني بر روي نشانگرهاي سندرم متابوليك در افراد 
كه در به طوري است؛داراي نشانگان سندرم متابوليكي 

 شي فراتحليلي صورت گرفته توسط روحاني و همكارانمطالعه
خطر  هاي) در ارتباط با اثر تمرين هوازي بر شاخص1395(

متابوليكي افراد مبتلا به سندرم متابوليك، بر فوايد باليني 

 ي اثرات تمرين هوازي بر نشانگرهاي سندرم متابوليكاي از مطالعات انجام شده در زمينهخلاصه. 1جدول 

  هايافته  هاآزمودني  زمينه مورد بررسي  محققان
Machado   و همكاران

)2021 ()37(  
 HIITبررسي تاثير دو روش تمرين هوازي تداومي و 

  ي خطرزاي متابوليكيبر برخي از نشانگرها
زنان يائسه چاق و داراي 

  اضافه وزن
، فشار خون، LDLكاهش نشانگرهاي گلوكز، 

  تركيب بدن و....
 Jamka   و همكاران

)2021 ()38(  
هفته برنامه تمرينات هوازي و  12مقايسه تاثير 

  متابوليكي- مقاومتي بر نشانگرهاي قلبي- استقامتي
ركيب بدن، فشار خون، كاهش نشانگرهاي ت  زنان چاق

  بدون تغيير در نيمرخ ليپيدي و گلوكز خون
Sabzikar  و همكاران

)2018 ()22(  
هفته تمرينات هوازي بر نشانگرهاي  12تاثير 

  سندرم متابوليك
بهبود مقاومت به انسولين و برخي از  زنان چاق

، HDL ،LDLنشانگرهاي سندرم متابوليك (
  تري گليسيريدو...)

 Chung  و همكاران
)2017 ()39(   

ي انجام تمرين هوازي به تاثير اجراي دو شيوه
هفته بر خطر سندرم متابوليك و  12مدت 

  شاخص آتروژنيك

كاهش نشانگرهاي سندرم متابوليك (بهبود   زنان چاق ميانسال
و كاهش تري  HDLتركيب بدن، افزايش 

  گليسريد، كلسترول، گلوكز، فشار خون و....)
 Wiklund  و همكاران

)2014 ()28(   
تاثير شش هفته تمرينات هوازي بر نشانگرهاي 

  متابوليكي
زنان غيرفعال چاق و داراي 
  اضافه وزن قبل از يائسگي

مقاومت به انسولين و عدم تغيير  كاهش
  نشانگرهاي تركيب بدني و نيمرخ ليپيدي

 Okura  و همكاران
)2007 ()25(  

هفته تمرين هوازي بر نشانگرهاي  14تاثير 
  سندرم متابوليك

زنان چاق و داراي اضافه 
  وزن

بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك (كاهش 
، گلوكز، فشار LDLگليسيريد، كلسترول، تري

  خون سيستولي و دياستولي و چربي بدن)
Frank  و همكاران

)2005 ()40(  
ماه تمرينات هوازي با شدت متوسط بر  12تاثير 

 نشانگرهاي خطر متابوليكي

زنان يائسه چاق و داراي 
  ضافه وزنا

بهبود عوامل خطر سندرم متابوليك (از قبيل 
  چربي كل بدن، انسولين و...)

آتشك و همكاران 
)1399 ()30(  

هفته برنامه تمرين هوازي و  12بررسي تاثير 
HIIT بر پارامترهاي سندرم متابوليك  

بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك متعاقب   زنان يائسه چاق
هر دو شيوه تمريني (وزن، درصد چربي بدن، 

، كلسترول، تري گليسريد، WHRدور كمر، 
LDL-C ،HDL-C(گلوكز ،  

شهركي و همكاران 
)1399 ()41(  

تاثير هشت هفته تمرينات هوازي و تركيبي بر 
 نشانگرهاي سندرم متابوليك

زنان چاق و داراي اضافه 
  وزن

در افراد شركت كننده در  LDLتنها كاهش 
  تمرين هوازي

آزالي علمداري و صابري 
)1398 ()34(  

تاثير هشت هفته تمرين هوازي با شدت متوسط 
  متابوليكي- هاي خطر قلبيبر تغييرات شاخص

كلي سندرم متابوليك، گلوكز،  zكاهش امتياز  زنان ميانسال چاق
  HDLدور كمر و افزايش مقدار 

آتشك و همكاران 
)1396()27( 

تاثير هشت هفته تمرينات هوازي با شدت 
  متوسط بر نشانگرهاي سندرم متابوليك

زنان ميانسال داراي 
  اضافه وزن

كلي سندرم  zدار امتياز كاهش معني
متابوليك، دوركمر، تري گليسيريد، فشارخـون 

  HDLدار غلظت سـرخرگي و افزايش معني
آزالي علمداري و روحاني 

)1396 ()26( 

هشت هفته تمرين هوازي با شدت متوسط بر 
 امتياز كلي خطر متابوليك

زنان ميانسال داراي 
  سندرم متابوليك

دار وزن بدن، گلوكز، شاخص كاهش معني
مقاومت به انسولين، فشار متوسط سرخرگي و 

  HDLدور كمر و افزايش 
فرامرزي و همكاران 

)1390( 

مل تاثير هشت هفته تمرينات هواي موزون بر عوا
  خطرزاي متابوليكي

زنان چاق و داراي اضافه 
  وزن

كاهش دور كمر و بهبود نشانگرهاي نيمرخ 
  گليسريد، ..)، تريLDL ،HDLليپيدي (
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تمرين هوازي و بهبود وخامت كلي خطر متابوليك در بيماران 
ي تمريني تاكيد شده سندرم متابوليك متعاقب انجام اين شيوه

و   Katzmarzykتوجه در يك مطالعه جالب. )23(است 
هفته برنامه تمرينات هوازي را بر  20) تاثير 2003همكاران (

شركت كننده غيرفعال مورد بررسي قرار داده و  621روي 
مشاهده كردند كه علي رغم اينكه شيوع سندرم متابوليك در 

 9/16هاي آنها قبل از انجام پروتكل تمريني بين آزمودني
) بود، با اين حال، اين محققان مشاهده 621/105درصد (

كردند كه  اجراي تمرينات هوازي تحت نظارت، باعث كاهش 
درصدي سندرم متابوليك در بين اين افراد و بهبود  31شيوع 

، تري گليسريد، گلوكز پلاسما و دور HDLمعنادار نشانگرهاي 
) نيز پس از 2007و همكاران (  Okura. )24(شود كمر  مي

هفته تمرين هوازي بر نشانگرهاي سندرم  14بررسي تاثير 

متابوليك در زنان چاق و داراي اضافه وزن گزارش دادند كه 
باعث بهبود برخي از نشانگرهاي اي اعمال اين روش مداخله

، LDLگليسيريد، كلسترول، سندرم متابوليك از قبيل تري
گلوكز، فشار خون سيستولي و دياستولي و چربي بدني زنان 

ي ديگر آزالي علمداري و . در مطالعه)25(شود چاق مي
) اثرات هشت هفته تمرين هوازي با شدت 1396روحاني (

متوسط را بر امتياز كلي خطر متابوليكي زنان ميانسال داراي 
سندرم متابوليك مورد بررسي و مطالعه قرار داده و دريافتند 

هاي خطر كه انجام تمرينات منجر به بهبود برخي از شاخص
) 1396( شعلاوه، آتشك و همكاران. به)26(شود ميمتابوليك 

تاثير هشت هفته تمرينات هوازي تداومي با شدت متوسط 

 ي اثرات تمرين مقاومتي بر نشانگرهاي سندرم متابوليكاي از مطالعات انجام شده در زمينهخلاصه. 2جدول 

  هافتهيا  هاآزمودني  زمينه مورد بررسي  محققان
Son   و همكاران

)2021 ()52(  
ينات مقاومتي با هفته برنامه تمر 12تاثير 

  كش تراباند بر نشانگرهاي سندرم متابوليك
زنان يائسه چاق داراي 

  سندرم متابوليك
كاهش نشانگرهاي سندرم متابوليك (گلوكز، 

، دور كمر، فشار خون LDLگليسيريد، تري
  HDLسيستولي و..) و افزايش 

Pourrazi  و همكاران
)2019 ()62( 

بررسي اثر دو شدت تمرين مقاومتي بر عوامل 
 خطر سندرم متابوليك

كاهش معنادار نشانگرهاي دور كمر و تري   زنان چاق
گليسيريد پس از انجام هر دو روش تمريني و 

و  LDLبدون اثر بر ساير نشانگرها از قبيل: 
HDL  

 Lee  و همكاران
)2018 ()63(  

تاثير هشت هفته تمرينات مقاومتي دايره اي 
بر نشانگرهاي خطرزاي سندرم متابوليك و 

 هاي ساركوپنياشاخص

بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك (گلوكز،   زنان سالمند چاق
، دور كمر و فشار LDL ،HDLگليسيريد، تري

  خون سيستولي و دياستولي)
 Normandin  و همكاران

)2017 ()47(  
تاثير پنج ماه تمرينات مقاومتي با و بدون 
  محدوديت كالريك بر سندرم متابوليك

زنان و مردان بزرگسال چاق 
  و داراي اضافه وزن

بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك (كاهش 
VLDL تري گليسريد، فشار خون سيستولي و ،

دياستوليك) فقط با برنامه تركيبي تمرين 
  متي با محدوديت كالريمقاو

Conceição   و همكاران
)2013 ()51(  

هفته تمرين مقاومتي بر  16بررسي تاثير 
  سندرم متابوليك

سندرم متابوليك  Zكاهش معنادار شاخص كلي   زنان يائسه داراي اضافه وزن
همراه با برخي ديگر از نشانگرها از قبيل تركيب 

  بدن و گلوكز و..
Tibana   و همكاران

)2013 ((53)  
اثر هشت هفته تمرين مقاومتي بر عوامل 

 خطرزاي سندرم متابوليك

زنان چاق و داراي اضافه 
  وزن ميانسال

بدون تاثير معنادار بر هيچ كدام از عوامل 
  خطرزاي سندرم متابوليك

ساقي و همكاران 
)1397 ()64(  

مقايسه دو شيوه تمرين مقاومتي و استقامتي 
بر نشانگرهاي خطرزاي مقاومت به انسولين، 

  نيمرخ ليپيدي

، LDLبهبود معني دار نشانگرها (تري گليسريد،   زنان چاق يائسه
HDL كلسترول و مقاومت به انسولين) متعاقب ،

هر دو شيوه تمريني با اثرگذاري بيشتر تمرين 
  بر نيمرخ ليپيدي مقاومتي

نظري و همكاران 
)1394 ()65(   

اجراي هشت هفته برنامه تمرين مقاومتي 
  اي بر اجزاي سندرم متابوليكدايره

زنان چاق مبتلا به ديابت 
  2نوع

كاهش معنادار برخي از نشانگرهاي سندرم 
متابولكي از قبيل گلوكز خون ناشتا و كلسترول 

  تام و بدون تغيير در ساير
رضواني و رويايي 

)1396 ()66(  
تاثير هشت هفته تمرين مقاومتي با رژيم 
غذايي كم كالري بر نشانگرهاي متابوليكي 

  ن و نيمرخ ليپيديتركيب بد

زنان يائسه چاق و داراي 
  اضافه وزن

بهبود وزن و نيمرخ ليپيدي و بدون تغيير در 
  هاي چاقي شكميشاخص
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)Moderate intensity contentious aerobic training: 

MICT را بر نشانگرهاي سندرم متابوليك زنان ميانسال چاق (
 zو داراي اضافه وزن مورد بررسي قرار داده و كاهش امتياز

بوليك و نشانگرهاي سندرم متابوليك را كلي سندرم متا
ها مورد مطالعه پس از انجام تمرينات مشاهده كردند آزمودني

تواند تاييدي بر اثرات هاي اين محققان مي. كه يافته)27(
هاي مدت و مفيد فعاليت هوازي منظم بر كاهش شاخصبلند

  خطر متابوليكي در افراد در معرض خطر باشد. 
) 2014( شو همكاران  Wiklundبا اين حال، نتايج مطالعه 

عدم تغيير برخي از نشانگرهاي متابوليكي از قبيل تركيب بدني 
يمرخ ليپيدي پس از شش هفته تمرينات هوازي در زنان و ن

. خرم جاه و )28(غيرفعال چاق و داراي اضافه وزن بود 
) نيز گزارش دادند كه انجام ده هفته 2019( شهمكاران

تمرينات هوازي با شدت متوسط تاثيري بر سطوح برخي از 
هاي خطر متابوليكي از قبيل درصد چربي بدني و شاخص

مقاومت به انسولين و ساير نشانگرها در زنان يائسه چاق ندارد 
. احتمالاً تفاوت در مدت، نوع و شدت پروتكل تمريني و )29(

ها دليل تناقض يافته اين محققان وضعيت سلامتي آزمودني
هاي مسئول بهبود رغم اينكه مكانيسم.از طرفي علي)28(باشد 

برخي از نشانگرهاي سندرم متابوليكي از قبيل كاهش وزن و 
هاي ورزشي هنوز به طور كامل دور كمر پس از فعاليت

هاي متابوليكي رسد سازگارياند، اما به نظر ميشناخته نشده

 ي اثرات تمرينات تركيبي بر نشانگرهاي سندرم متابوليكاي از مطالعات انجام شده در زمينهخلاصه .3جدول 

  هايافته  هاآزمودني  زمينه مورد بررسي  محققان
Delgado-Floody   و

  )76() 2021همكاران (
تاثير دو روش تمرين تركيبي بر نشانگرهاي 

  سندرم متابوليك
زنان مبتلا به چاقي 

 شديد

بهبود اغلب نشانگرهاي سندرم متابوليك 
(گلوكز خون ناشتا، فشار خون سيستولي و 

) LDLو  HDLدياستولي، تري گليسريد، 
  اجراي هر دو شيوه تمرينيمتعاقب 

Delgado-Floody   و
  )78() 2020همكاران (

بررسي اثر كيفيت خواب بر مزاياي تمرينات 
  سندرم متابوليك تركيبي بر نشانگرهاي

زنان چاق مبتلا به 
  سندرم متابوليك

بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك (محيط 
كمر، فشار خون سيستولي) متعاقب تمرينات 

تركيبي و كاهش مزاياي اين تمرينات با 
  كيفيت خواب نامناسب

Tibana   و همكاران
)2014 ()16(  

هفته برنامه تمرينات تركيبي با شدت  10تاثير 
 متوسط بر عوامل خطرزاي سندرم متابوليك

زنان چاق داراي 
نشانگان سندرم 

 متابوليك

بهبود كيفيت زندگي، عوامل خطرزاي 
سندرم  Zمتابوليكي و كاهش شاخص 

 متابوليك

Shabani   و همكاران
)2018 ()79(  

تاثير هشت تمرينات تركيبي بر نشانگرهاي 
  متابوليكي- خطررزاي قلبي

زنان يائسه چاق و 
داراي اضافه وزن بي 

 تحرك

بهبود نشانگرهاي تركيب بدني، فشار خون 
گليسيريد و سيستولي و دياستولي، تري

HDL  
Park  ) 2015و همكاران (

(80) 
فته تمرينات تركيبي بر آمادگي مرتبط ه 12تاثير 

 با سلامت و نشانگرهاي خطرزاي متابوليكي

زنان يائسه با چاقي 
 شكمي

بهبود نشانگرهاي متابوليكي از قبيل تركيب 
  بدن و نيمرخ ليپيدي متعاقب انجام تمرينات

Nuri  ) 2012و همكاران (
)81( 

هفته تمرينات تركيبي بر  15بررسي اثر  
  نشانگرهاي سندرم متابوليك

زنان يائسه داراي اضافه 
وزن و داراي سرطان 

 سينه

بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك از قبيل 
خون، انسولين و گلوكز ناشتا، دور كمر، فشار 

HDL و تري گليسيريد 

شهركي و همكاران 
)1399 ()41(  

مقايسه تاثير هشت هفته تمرينات تركيبي و 
 هوازي بر نشسانگرهاي سندرم متابوليك

زنان چاق و داراي 
  اضافه وزن

اثرگذاري بيشتر تمرين تركيبي و بهبود 
نشانگرهاي تركيب بدن، كلسترول، 

  HDLو  LDLگليسيريد، تري

) 1399تختي و همكاران (
)82(  

تاثير دو روش تمرين تركيبي و مصرف مكمل 
  زنجبيل بر نشانگرهاي سندرم متابوليك

اثرگذاري بيشتر شيوه تمرين تركيبي  زنان داراي اضافه وزن
(مقاومتي +تناوبي) بر كاهش برخي از 

 نشانگرهاي سندرم متابوليك

سرمديان و خورشيدي 
)1395 ()77(  

هفته تمرينات تركيبي بر نشانگرهاي  10تاثير 
  سندرم متابوليك

زنان يائسه چاق و 
  داراي اضافه وزن

عدم تغيير نشانگرهاي سندرم متابوليك و 
 تركيب بدني

صادق اقبالي و همكاران 
)1395 ()83( 

تاثير هشت هفته تمرين تركيبي با و بدون مصرف 
 كنسانتره انار بر نشانگرهاي سندرم متابوليك

زنان ميانسال چاق و 
 وزن داراي اضافه

بهبود برخي از نشانگرهاي سندرم متابوليك 
(گلوكز و مقاومت به انسولين) متعاقب تمرين 

 تركيبي
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بوليسم پايه و از قبيل افزايش اكسيداسيون چربي، افزايش متا
توانند علت اين افزايش مصرف اكسيژن پس از ورزش مي

علاوه، متعاقب انجام تمرينات هوازي، . به)30(پديده باشند 
هاي درگير افزايش حجم ميتوكندري و افزايش فعاليت آنزيم

گيرد كه به افزايش تجزيه ها صورت ميدر سوخت وساز چربي
انجامد. همچنين هاي ورزشي هوازي ميها هنگام فعاليتچربي

گزارش شده است كه تمرينات هوازي از طريق تحريك و 
ها باعث فعال شدن مون رشد و كاتكولامينترشح هور

هاي چربي هاي تجزيه كننده چربي در سلولآنزيم
)Adipocytesهاي ذخيره چربي در ها در اندام) و تجزيه چربي

در اين راستا گزارش شده است كه انجام . )31(شود بدن 
تمرينات هوازي باعث افزايش تحريك بتا آدرنرژيك، كاهش 

شود سطح انسولين و افزايش سه برابري ميزان ليپوليز مي
هاي بتا از طرفي، بر اثر تمرين هوازي تراكم گيرنده .)22(

آدرنرژيك در سطح سلولي بافت چربي افزايش يافته و در 
نتيجه حساسيت آنها را در برابر فرآيند ليپوليزي وهزينه انرژي 

. در برخي )32(و اكسيداسيون چربي افزايش پيدا مي كند 
ديگر از مطالعات مكانيزم اصلي كاهش برخي از نشانگرهاي 
سندرم متابوليك از قبيل تري گليسيريد به افزايش آنزيم 

) در اثر α)Lipoprotein Lipase α: LPLα - ليپوپروتئين ليپاز
نتز شيلوميكرون و ليپوپروتئين با تمرين هوازي و كاهش س

 -Very-low-density lipoprotein: VLDLچگالي بسيار كم (
) نسبت - هاي غني از تري گليسيريدبه عنوان ليپوپروتئين

. همچنين افزايش نشانگر ليپوپروتئين پرچگال )33(اند داده
)High-Density Lipoprotein: HDL در اثر تمرينات ورزشي (

هاي ليپوپروتئين ليپاز را به افزايش فعاليت آنزيم
)Lipoprotein Lipase: LPL پروتئين فسفوليپيدترانسفر ،(
)Phospholipid Transfer Protein: PLTPلسيتين ،( -

 Lecithin–Cholesterol( انسفرازتركلسترول اسيل

Acyltransferase: LCAT و كاهش فعاليت ليپاز كبدي (
اند، به طوري كه گزارش شده است كه افزايش مرتبط دانسته

منجر به استريفيه شدن كلسترول  LACTفعاليت آنزيم 
را موجود روي سطح ليپوپروتئين غني از كلسترول شده، كه آن

منتقل كرده و در نهايت باعث خالي از ليپيد  HDLدرون 
نشان داده شده كه يك . از طرفي )34(شود مي HDLافزايش 

سازوكار بازدارنده آلفا ـ آدرنرژيك، ليپوليز استراحتي را تنظيم 
كند، در صورتي كه هنگام فعاليت ورزشي تأثير تحريكي مي

بتاآدرنرژيك اهميت بيشتري دارد كه منشأ آن افزايش ترشح 

 بر نشانگرهاي سندرم متابوليك HIITي اثرات تمرينات اي از مطالعات انجام شده در زمينهخلاصه .4جدول 

  هايافته  هاآزمودني  زمينه مورد بررسي  محققان
 Reljic  و همكاران

)2021 ()86(  
با  HIITمقايسه تاثير دوازده هفته تمرينات 

بر عوامل خطرزاي سندرم  MICTتمرينات 
 متابوليك

بيماران چاق مبتلا به 
 سندرم متابوليك

، كاهش HIITاثرگذاري بيشتر تمرينات 
و برخي از نشانگرهاي سندرم  Zشاخص 

  متابوليك
Hovsepian   و همكاران

)2019 ()94(  
بر نشانگرهاي سلامت  HIITماه تمرينات  10تاثير 

  و خطر متابوليكي
زنان چاق و داراي اضافه 

 وزن

، فشار خون و ضربان قلب و LDLبهبود 
  عدم تغيير در ساير نشانگرهاي متابوليك 

Ramos    و همكاران
)2017 ()89(   

 HIITهفته برنامه تمرينات كم حجم  16تاثير 
  متابوليك -باعث بهبود بر نشانگرهاي قلبي

افراد چاق داراي سندرم 
 متابوليك 

سندرم متابوليك و  zبهبود قابل شاخص 
 متابوليك - ساير نشانگرهاي قلبي

Guio )  2019و همكاران (
)95(  

بر اجزاي  HIITهفته تمرينات  16بررسي اثرات 
  تنفسي- سندرم متابوليك و آمادگي قلبي

زنان و مردان چاق داراي 
 سندرم متابوليك

بهبود معنادار و مشابه نشانگرهاي سندرم 
تنفسي و -متابوليك، آمادگي قلبي

 متابوليكي در زنان و مردان

Steckling   و همكاران
)2018 ()96( 

بر نشانگرهاي  HIITهفته تمرينات  12اثر 
 ها و التهابيمتابوليكي و نيمرخ آديپوكاين

زنان يائسه چاق مبتلا به 
 سندرم متابوليك

بهبود نشانگرهاي خطر متابوليكي (تركيب 
، فشار خون HDLبدن، فشار خون، 

 سيستولي و دياستولي)

شاكرين و همكاران 
)1399 ()97( 

هفته تمرين تناوبي هوازي با و  12مقايسه تأثير
  بدون مكمل سازي رازيانه بر نشانگرهاي 

  سندروم متابوليك

بهبود برخي از نشانگرهاي سندرم  زنان يائسه چاق
، HDLمتابوليك (مقاومت به انسولين، 

LDL تري گليسيريدو..) متعاقب انجام ،
 تمرين

) 1399آتشك و همكاران (
)30( 

هفته برنامه تمرينات  12بررسي و مقايسه تاثير 
HIIT  وMICT  بر پارامترهاي مرتبط با سندرم

 متابوليك

زنان يائسه چاق مبتلا به 
 سندرم متابوليك

رغم اثربخشي هر دو برنامه تمريني، علي
 HIITبرنامه  MICTدر مقايسه با  

استراتژي غالب براي بهبود بيشتر در اغلب 
 متابوليكنشانگرهاي سندرم 
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كننده اصلي ليپاز حساس به نفرين فعالنفرين است. اپياپي
ون است كه تمرينات منظم باعث افزايش سطوح و نيز هورم

. در اين )31(شود هاي اين هورمون ميعملكرد بيشتر گيرنده
راستا مطالعه مروري و فراتحليلي اخير صورت گرفته توسط 

) بيانگر بهبود 2021( شو همكاران Woodگروه تحقيقاتي 
) در بزرگسالان HDLنيمرخ ليپيدي (به ويژه تري گليسريد و 

كم تحرك داراي نشانگان سندروم متابوليك، متعاقب انجام 
. از طرف )35( استهاي مختلف تمرين هوازي منظم برنامه

هاي ورزشي منظم از جام فعاليتديگر پيشنهاد شده است كه ان
رساني و بهبود هاي مختلف از قبيل افزايش پيامطريق مكانيزم

مسيرهاي آبشار پيام دهي انسولين، افزايش رهايي گلوكز از 
خون به عضله به علت افزايش مويرگ هاي عضله و تغيير در 
تركيب عضله به منظور افزايش برداشت گلوكز، افزايش در 

 4- افزايش محتوي پروتئين ناقل گلوكزدسترس بودن و 
)Glucose Transporter Type 4: GLUT4 و كاهش رهايش (

تواند منجر به و افزايش پاك شدن اسيدهاي چرب آزاد؛ مي
گاهش كلوكز پلاسما به عنوان يكي از نشانگرهاي سندرم 

. )31(متابوليك و لذا افزايش حساسيت به انسولين شود 
بعلاوه، برخي از سازوكارهاي پيشنهادي براي كاهش فشار 
خون متعاقب انجام تمرينات ورزشي شامل كاهش سفتي 

ها، بهبود اتساع عروقي با واسطه اندوتليال، كاهش شريان
مقاومت محيطي عروق، افزايش پپتيد جديد آپلين توسط 
سطوح پلاسمايي اكسيد نيتريك و كاهش فعاليت عصبي 

  . )36(ك مي باشد سمپاتي
  تمرينات مقاومتي

افراد چاق معمولاً كاهش قابل توجهي را در توان و قدرت 
دهند عضلاني نسبي در مقايسه با همتايان لاغر خود نشان مي

و اين اختلالات فيزيولوژيكي منجر به كاهش عملكرد بدني و 
شود كه در نهايت انگيزه ورزش هاي جسمي ميايجاد ناتواني

نتيجه به تداوم چرخه عدم دهد و در كردن را كاهش مي
كند،  بنابراين، بهبود قدرت تحرك و افزايش وزن كمك مي

عضلاني، قدرت و عملكرد بدني از اهداف كليدي در مديريت 
. از طرفي از آنجايي كه بسياري از افراد )42(چاقي هستند 
تنفسي - هاي ارتوپدي و قلبيخاطر محدوديتچاق احتمالاً به

قادر به شـركت برنامه تمرينات هوازي نيستند نتايج مطالعات 
متعدد نشـان داده است كه انجام تمرينات مقاومتي منظم 

. لذا در اين )43(ي درماني مناسبي براي اين افراد باشد شيوه
 American College ofراستا كالج پزشكي ورزشي آمريكا (

Sports Medicine: ACSM و سازمان بهداشت جهاني (
)World Health Organization: WHOكنند كه ) توصيه مي

هاي ورزشي مقاومتي را حداقل دو روز بزرگسالان چاق، فعاليت
درصد  80- 60ب در هفته يا بيشتر از آن انجام (با شدت مناس

تكرار در هر ست) دهند  12- 8) و و با IRMيك تكرار بيشينه (
هاي ورزشي . بعلاوه، گزارش شده است كه انجام فعاليت)44(

مقاومتي ممكن است به مديريت بسياري از اختلالات و علائم 
گيرد، كمك ن صورت ميبدني كه در طول يائسگي و بعد از آ

 - اي كه بر سلامت اسكلتيكند و به دليل اثرات ثابت شده
متابوليكي و همچنين محافظت در برابر ضعف - عضلاني و قلبي

ناشي از افزايش سن دارد، اين روش تمريني ممكن است 
  . )45(رويكرد اميدواركننده براي اين جمعيت باشد 

هاي كه اكثر مطالعات و كارآزماييبا اين حال، علي رغم اين
شده بر اثرات تمرينات هوازي تمركز سازي و كنترلتصادفي

دارند، تغييرات مطلوبي در نشانگرهاي سندرم متابوليك پس از 
انجام تمرين مقاومتي در زنان چاق و يائسه نيز مشاهده شده 

هاي حاصل از كه بر اساس يافته، به طوري)47, 46(است 
مطالعه فراتحليلي، مشخص شده است كه انجام تمرينات 

داري بر عوامل خطر سندرم مقاومتي اثر باليني و آماري معنا
هاي متابوليك دارد و بنابراين انجام آن جهت مديريت بيماري

. در )48(مزمن و اختلالات متابوليك توصيه شده است 
حقيقت نشان داده شده است كه تمرينات مقاومتي با كاهش 
سطوح گلوكز خون، دور كمر، درصد چربي بدن، فشار خون 

و  LDLسيستوليك، نشانگرهاي التهابي، كلسترول تام  و 
باعث بهبود عوامل خطر سندرم تابوليك در زنان  HDLافزايش 

. در اين راستا اخيراً گروه تحقيقاتي )51- 49(شود يائسه مي
Son  ) هفته  12) پس از بررسي تاثير 2021و همكاران

هاي سندرم متابوليك زنان يائسه تمرينات مقاومتي بر نشانگر
چاق داراي سندرم متابوليك، دريافتند كه انجام تمرين 
مقاومتي ممكن است يك مداخله درماني مؤثر براي مبارزه با 
اجزاي سندرم متابوليك در اين جمعيت باشد و به طور بالقوه 

هاي مزمن از قبيل بيماري هاي قلبي خطر ايجاد بيماري
و   Conceição. به طور مشابه )52( عروقي را كاهش دهد

هفته تمرين مقاومتي  16ثير ) به بررسي تا2013همكاران (
شاخص خطر سندرم متابوليك در زنان يائسه داراي اضافه وزن 
پرداختند و گزارش دادند كه انجام تمرينات مي تواند باعث 

سندرم متابوليك و برخي از نشانگرها از  Zكاهش شاخص كلي 
كه يافته برخي . در حالي)51(قبيل درصد چربي بدني شود 

) حاكي از 2013و همكاران (  Tibanaديگر از محققان از قبيل 
كدام از نشانگرهاي خطرزاي سندرم عدم تغيير معنادار هيچ

متابوليك در زنان چاق و داراي اضافه وزن ميانسال پس از 
كه به نظر از  )53( استانجام هشت هفته تمرين مقاومتي 
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ها، وجود آندلايل احتمالي تناقض يافته اين محققان به گواه 

ها از قبيل نبود گروه ها در مطالعه آنبرخي از محدوديت
گيري دقيق كنترل، عدم كنترل رژيم غذايي و عدم اندازه

  نشانگرهاي مورد مطالعه آنها از قبيل تركيب بدني و ... باشد.
ها و سازوكارهاي بهبود نشانگرهاي سندرم ترين مكانيزماز مهم

رينات مقاومتي به اين ترتيب است متابوليك متعاقب انجام تم
كه در رابطه با بهبود تركيب بدن و كاهش درصد چربي بدن 

ي رسد كه انجام اين شيوهدر اثر تمرينات مقاومتي به نظر مي
تمريني از طريق تحريك سنتز پروتئين عضلاني و افزايش 
توده بدون چربي بدن منجر به افزايش ميزان متابوليسم 

ين امر باعث افزايش انرژي كل مصرفي استراحت شده كه ا
زمان استراحت و تغيير منفي در تعادل انرژي و لذا كاهش 

. از طرفي نظر به )54(شود چربي و ذخاير كلي آن در بدن مي
اينكه چاقي شكمي با كاهش حساسيت به انسولين همراه بوده 
و به عنوان يك پيش بيني كننده قوي مقاومت به انسولين با 

شود، گزارش شده است كه افزايش سن در نظر گرفته مي
كاهش چربي شكمي و توده چربي كل بدن در بهبود تحمل 

. به )52(ئسه مفيد باشد گلوكز و مقاومت به انسولين در زنان يا
ه تمرينات مقاومتي كه در اين راستا گزارش شده است كطوري

سنتي باعث كاهش چربي بدن و بهبود سطح مقاومت به 
. )51, 50(شود انسولين و گلوكز خون در زنان يائسه مي

علاوه گزارش شده است كه از آنجايي كه عضلات اسكلتي به
ست، تمرينات محلّ اصلي برداشت گلوكز در حالت طبيعي ا

تواند تأثيرات شبه انسوليني بر برداشت گلوكز در مقاومتي مي
عضله اسكلتي داشته باشد و لذا افزايش توده عضلاني ناشي از 
تمرينات مقاومتي روش مؤثري در كاهش سطح گلوكز پلاسما 

. از طرفي علاوه بر )55(و بهبود حساسيت به انسولين است 
چاقي، اختلال چربي خون آتروژنيك ناشي از تغيير پروفايل 
ليپيدي در دوران يائسگي كه با افزايش تري گليسيريد و 

LDL-C  و كاهشHDL-C شود يك در خون مشخص مي
پديده شايع است كه به عنوان بخشي از سندرم متابوليك در 

ي زنان يائسه را شود و اين تغيير فيزيولوژيكنظر گرفته مي
هاي قلبي بيشتر مستعد ابتلا به تصلب شرايين و بيماري

. با اين حال نتايج مطالعات نشان مي دهد )56(كند عروقي مي
به دنبال برنامه  HDL-Cو  TC ،TG ،LDL-Cكه سطوح 

تمرين مقاومتي سنتي در زنان يائسه داراي اضافه وزن به طور 
رسد . در حقيقت به نظر مي)57(معناداري بهبود يافته است 

كه تغييرات صورت گرفته در تركيب بدن به دنبال تمرينات 
مقاومتي، مانند كاهش درصد چربي بدن و افزايش توده بدون 

. )58(چربي بدن در بهبود نيمرخ ليپيدي نقش داشته باشد 

هاي دخيل در پاكسازي همچنين افزايش سطوح آنزيم
كه در انتقال معكوس كلسترول  HDL-Cهاي خون و چربي

. )52(دخيل هستند نيز در اين زمينه پيشنهاد شده است 
علاوه مشخص شده است كه تغييرات صورت گرفته در سنتز به

ها در شرايط چاقي، منجر به و توليد بيش از حد آديپوكين
اختلال عملكرد اندوتليال و استرس اكسيداتيو شده، كه از اين 

توجهي فشار خون را بالا برده و در نهايت به طريق به طور قابل
ز عوامل اصلي خطرزاي اختلال پرفشار خوني به عنوان يكي ا

. بنابراين ايجاد فشار )59(كند سندرم متابوليك كمك مي
خون در زنان يائسه چاق ممكن است تا حدي به دليل افزايش 

ترس اكسيداتيو و اختلال عملكرد اندوتليال مرتبط با چاقي اس
. )59(و همچنين اختلال عملكرد بافت چربي باشد 

ا كاهش فشار خون متعاقب هاي مختلفي در رابطه بمكانيزم
انجام تمرينات ورزشي و به ويژه تمرينات مقاومتي قابل مطرح 

كه كاهش چربي شكمي و درصد كلي چربي است، به طوري
بدن ناشي از انجام تمرينات ورزشي، ممكن است سنتز 

هاي التهابي توليد شده توسط بافت چربي را كاهش آديپوكين
، كه اين كاهش چربي ممكن است به كاهش سطوح )52(دهد 

استرس اكسيداتيو و التهاب كه تا حد زيادي در ايجاد فشار 
علاوه افزايش توده . به)59(كند خون بالا دخيل بودند، كمك 

عضلاني ناشي از انجام تمرين مقاومتي نيز ممكن است از فشار 
. در نهايت، پيشنهاد شده است )60(خون بالا جلوگيري كند 

كه تمرينات مقاومتي از طريق بهبود عملكرد اندوتلين و 
) (به Nitric Oxide: NOافزايش فراهمي اكسيد نيتريك (

عنوان عنصر قوي گشاد كنندگي عروق) منجر به كاهش فشار 
  .)61(شود خون بالا مي

  تمرينات تركيبي
اي است كه ممكن سندرم متابوليك اختلال متابوليكي پيچيده

ي تمريني تركيبي با اهداف چندگانه، براي است نيازمند برنامه
و به گفته محققان،  )67(بهبود عوامل خطر مرتبط با آن باشد 

كاهش خطر ابتلا به سندرم متابوليك زماني كه ورزش هوازي 
كه . به طوري)68(با ورزش مقاومتي تركيب شود، بيشتر است 

) 2014( شو همكاران  Tibanaدر اين راستا گروه مطالعاتي 
هفته برنامه تمرينات تركيبي با شدت  10پس از بررسي تاثير 

متوسط بر عوامل خطرزاي سندرم متابوليك در زنان داراي 
نشانگان سندرم متابوليك، به اين نتيجه دست يافتند كه اين 

جلوگيري و درمان سندرم ي تمريني روش كارآمد جهت شيوه
. در حقيقت، در )16(باشد متابوليك در افراد مبتلا مي

مندي از هاي اخير استفاده از تمرينات تركيبي جهت بهرهسال
مقاومتي توجه  -تاثير فوايد هر دو روش تمرينات استقامتي 
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به خود جلب كرده است اكثر مربيان و پژوهشگران ورزشي را 
از تمرينات ورزشي توسط  كارگيري اين شيوههو ب )69(

ACSM  پيشنهاد شده است. در مطالعه مروري و فراتحليلي
صورت گرفته اخير نيز گزارش شده است كه برنامه تمرينات 
ورزشي تركيبي با وجود تأثيرات چندوجهي، مزاياي سلامتي 
بيشتري را در مقايسه با اجراي مستقل تمرينات هوازي و 

تن سنجي و ويژگي هاي  مقاومتي براي بهبود شاخص هاي
كه آتشك و همكاران . به طوري)70(متابوليكي افراد چاق دارد 

پس از  )71(ي برخي ديگر از محققان ) همسو با يافته1400(
بررسي و مقايسه اثرات سه روش تمرين هوازي، مقاومتي و 

متابوليكي زنان سالمند چاق  -تركيبي بر عوامل خطرزاي قلبي
رغم بهبود اغلب نشانگرها به اين نتيجه دست يافتند كه علي

در هر سه روش تمرين، تمرينات تركيبي با توجه به دارا بودن 
مريني با يكديگر، اثرات تعاملي و همپوشاني دو روش ت

هاي وزن و چربي بدن ايجاد سودمندي مشهودتري در شاخص
) نيز به اثربخشي 2015( شو همكاران  Rossi. )72(كند مي

هاي تركيب بدني زنان مناسب تمرينات تركيبي بر شاخص
. در حقيقت به )73(چاق بعد از دوره يائسگي اذعان داشته اند 

رسد اثرات دو نوع تمرين هوازي و مقاومتي بر تركيب نظر مي
بدن مكمل همديگر بوده و همپوشاني اين دو شيوه تمريني در 

كه انجام طوريكند. بهكنار هم تاثيراتشان را دوچندان مي
تمرينات مقاومتي از طريق تحريك سنتز پروتئين عضلاني و 

ني بدن، منجر به افزايش ميزان متابوليسم و افزايش توده عضلا
انرژي كل مصرفي زمان استراحت مي شود؛ تغييراتي كه در 
نهايت كاهش چربي و ذخاير آن در بدن را بدنبال دارند. به 
علاوه، تمرينات هوازي نيز از طريق تحريك و ترشح 

هاي ها و هورمون رشد باعث فعال شدن آنزيمكاتكولامين
ها در بافت چربي و لذا تجزيه چربي هايسلولليپولييز در 

رسد كه انجام . همچنين به نظر مي)54(شوند آديپوز بدن مي
افزايي حاصل از دو برنامه تمرينات تركيبي با توجه به اثرات هم

تمريني، به عنوان روش موثرتر و كارآمدتر در كنترل گلوكز و 
. در اين راستا )74(فعاليت انسولين شناخته شده است 
هاي ورزشي منظم از پيشنهاد شده است كه انجام فعاليت

رساني و بهبود هاي مختلف از قبيل افزايش پيامطريق مكانيزم
مسيرهاي آبشار پيام دهي انسولين، افزايش رهايي گلوكز از 
خون به عضله به علت افزايش مويرگ هاي عضله و تغيير در 

ه به منظور افزايش برداشت گلوكز، افزايش در تركيب عضل
 4- دسترس بودن و افزايش محتوي پروتئين ناقل گلوكز

)GLUT4 و كاهش رهايش و افزايش پاك شدن اسيدهاي (

تواند منجر به كاهش سطوح گلوكز و افزايش چرب آزاد؛ مي
  . )75(حساسيت به انسولين شود 
هاي سازگاري مولكولي و كه مكانيسماز طرفي با توجه به اين

ژنتيكي القاشده توسط تمرين مقاومتي و هوازي متفاوت 
اي متفاوت از هستند و با هر نوع از فعاليت ورزشي مجموعه

هاي ويژه فعال مي شوند، مسيرهاي سيگنالينگ سلولي و ژن
ررسي ) به ب2021( شو همكاران  Delgado-Floodyاخيراً 

هوازي با - تاثير دو شيوه متفاوت تمرين تركيبي (مقاومتي
مقاومت) بر نشانگرهاي سندرم  - شدت، هوازي با شدت

متابوليك در زنان مبتلا به چاقي شديد پرداخته و گزارش 
ي تمريني باعث بهبود دادند كه علي رغم اينكه هر دو شيوه

، شود با اين حالاغلب نشانگرهاي سندرم متابوليك مي
هوازي بيشتر - مختصري اثرات روش تمرين تركيبي مقاومتي

. با اين حال نتايج برخي ديگر از محققان بيانگر )76(است 
عدم اثرگذاري مطلوب روش تمرين تركيبي بر نشانگرهاي 

كه سرمديان و خورشيدي باشد، به طوريسندرم متابوليك مي
هفته تمرينات تركيبي تاثير  10) دريافتند كه 1395(

معناداري بر نشانگرهاي سندرم متابوليكي از قبيل تركيب 
بدني، سطوح نيمرخ ليپيدي (تري گليسيريد، كلسترول 

هاي مقاومت به انسولين و ) و شاخص HDL–C ،LDL–Cتام،
گلوكز در در زنان يائسه داراي اضافه وزن ندارد. اين محققان 

فايت شدت و مدت تمرينات جهت دلايل يافته خود را عدم ك
  . )77(ايجاد تغييرات مطلوب ذكر كردند 
 High Intensity Intervalتمرينات تناوبي با شدت بالا (

Training: HIIT (  
به بزرگسالان  ACSMعلي رغم اينكه بر اساس دستورالعمل 

دقيقه در هفته فعاليت بدني  150توصيه شده است كه حداقل 
با شدت متوسط انجام دهند، با اين حال، بسياري از افراد 

را درك كرده باشند، اما  اگرچه ممكن است اثرات مثبت ورزش
كنند. لذا به دليل كمبود وقت، به طور منظم ورزش نمي

نوآوري در تجويز تمرينات ورزشي مناسب كه موجب سود 
تواند دستĤوردهاي با رساني در حداقل زمان ممكن شود، مي

ارزشي در افزايش سطوح فعاليت و سلامت افراد جامعه به ويژه 
. در اين راستا گزارش شده )39( زنان يائسه چاق داشته باشد

ي ورزشي ايمن و ، به عنوان شيوهHIITاست كه تمرينات 
هاي ورزشي سنتي است كارآمد، جايگزين مناسبي براي برنامه

كه از ميزان پايبندي بالايي در بزرگسالان داراي اضافه وزن و 
هاي و در مقايسه با ساير روش )84(چاق برخوردار بوده 

تمريني، در كاهش عوامل خطرزاي مرتبط با چاقي و سندرم 
در حقيقت گزارش شده است كه . )85(متابوليك مؤثرتر است 
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نشانگرهاي باليني خاصي (دوركمر، فشار  HIITانجام تمرينات 

خون سيستوليف فشار خون دياستولي، گلوكز خون ناشتا و 
نيمرخ ليپيدي) را در افراد مبتلا به سندرم متابوليك بهبود مي 

كه تعدادي از مطالعات مروري و . به طوري)86(بخشد  
تواند تنها مي HIITاند كه تمرينات فراتحليلي اخيرا نشان داده

در مدت چند هفته باعث بهبود تركيب بدن و نشانگرهاي 
متابوليكي در افراد چاق و داراي اضافه وزن - مختلف خطر قلبي

. در )88, 87, 15(د هاي متابوليك شوو افراد مبتلا به بيماري
) با بررسي و مقايسه تاثير 2021و همكاران (  Reljicاين راستا 

در  MICTدر مقايسه با  HIITهفته برنامه تمرينات دوازده 
رغم بيماران مبتلا به سندرم متابوليك، مشاهده كردند كه علي

بهبود نشانگرهاي سندرم متابوليك پس از انجام هر دو روش 
و برخي از  zدر كاهش شاخص  HIITتمريني، روش 

. )86(نشانگرهاي سندرم متابوليك موثرتر واقع شده است 
Ramos  ) ي خود نشان ) نيز در مطالعه2017و همكاران

 17(مدت زمان كل  HIITاند كه انجام تمرينات كم حجم داده
باعث بهبود قابل  هفته 16دقيقه در هر جلسه) به مدت 

نگرهاي سندرم متابوليك و ساير نشا z توجهي در شاخص
شود متابوليك در افراد داراي سندرم متابوليك چاق مي- قلبي

. گروه ديگري از محققان نيز مشاهده كردند كه اجراي )89(
در مقايسه با شيوه تمرينات تداومي با شدت  HIITتمرينات 

تري را بر نشانگرهاي پروفايل ليپيدي متوسط اثرات برجسته
  .)90(همراه خواهد داشت در زنان يائسه به

اخيراً گروهي از محققان در مطالعات فراتحليل خود پيشنهاد 
اند كه سازوكارها و تغييرات فيزيولوژيكي محتمل صورت داده

كن است با پيامدهاي توده ، ممHIITگرفته متعاقب مداخلات 
عضلاني بزرگ، بهبود در كنترل وازوموتور، كنترل بارورفلكس 
عروقي بهتر، كاهش مقاومت محيطي كل، افزايش در اكسيژن 

هاي اشتها مصرفي اضافه پس از تمرين، و تغييرات در مكانيسم
. در حقيقت گزارش شده است كه )91(و سيري مرتبط باشد 

هاي تمريني با شدت در مقايسه با روش HIITبرنامه تمرينات 
ر سيستم عصبي سمپاتيك و تر باعث فعال شدن بيشتپايين

ها و هورمون رشد شده، كه منجر به ترشح بيشتر كاتكولآمين

هاي ليپوليتيك و چربي سوزي بيشتر و افزايش فعاليت آنزيم
شود بهبود مؤثرتر تركيب بدن در افراد چاق و غيرفعال مي

. علاوه بر اين، گزارش شده است كه شدت ورزش ممكن )92(
هاي فيزيولوژيكي درگير در است اثرات متفاوتي بر مكانيسم

رغم اينكه كه عليتنظيم اشتها داشته باشد، به طوري
ادراك  هاي ورزشي با شدت كم و متوسط تأثير كمي برفعاليت

اشتها دارد، اما نشان داده شده است كه ورزش با شدت بالا 
ممكن است از طريق تغييراتي كه بر هورمون هاي محيطي 

هاي مغزي تنظيم كننده مركزي روده مانند گرلين و گيرنده
  . )93, 86(گذارد، اثرات سركوب كننده بر اشتها دارد اشتها مي

  
  گيرينتيجه

با توجه به وجود ارتباط بين يائسگي و چاقي/ اضافه وزن همراه 
هاي مزمن متابوليكي، تأكيد با آن، با بروز اختلالات و بيماري

بر تعديل سبك زندگي و انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي 
به عنوان عامل مهمي در كاستن عوامل خطرزاي سندرم 

ن يائسه چاق كاملاً مشهود است. در متابوليك به ويژه براي زنا
هاي كاربردي و اين بين انجام فعاليت بدني يكي از شيوه

هايي چون پيشگيرانه براي جلوگيري از عوامل خطرزاي بيماري
رود. لذا اين مطالعه به بررسي سندرم متابوليك به شمار مي

اثرات انواع مختلف برنامه تمرينات ورزشي بر نشانگرهاي 
بوليك در زنان يائسه و چاق پرداخت. بر اساس سندرم متا

توان نتيجه گرفت كه افزايش سطح بررسي صورت گرفته مي
هاي مختلف تمرينات ورزشي فعاليت بدني و انجام شيوه

تواند باعث بهبود ) ميHIIT(هوازي، مقاومتي، تركيبي و 
نشانگرهاي سندرم متابوليك در زنان چاق و يائسه شده و 

اني كليدي براي پيشگيري و كنترل اين اختلال استراتژي درم
باشد. لذا با توجه به فوايد متعدد تمرينات ورزشي بر مي

شود كه نشانگرهاي اصلي خطر سندرم متابوليك، توصيه مي
در  تريهاي تمرين ورزشي به طور گستردهانجام برنامه

   .مديريت زنان يائسه و داراي اضافه وزن يا چاقي گنجانده شود
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