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 خلاصه

ي كیمتابولهای یماریو ب يبالا باعث چاق یبا کالر یيغذاهای میو رژميعدم تحرک جس مقدمه:

و  يستقامتا نیمربه همراه ت يالقاء چاق ریتاثبررسي پژوهش  از این هدف مرتبط شده است، بنابراین؛

 .ودب ستارینر نژاد و های موش یدیپیل مرخینییرات وزن و تغبر  یيغذا میرژ رییتغ

صحرایي  سر موش 25ها تحقیق شامل . آزمودنياز نوع آزمایشگاهي بودروش تحقیق  روش کار:

گیری سیم به روش نمونهتق  و تجربي گروه کنترل 5 هفته بودند که به  12تا  8نژاد ویستار با دامنه سني 

دوره شیرخواری  روز بعد از 4به شرایط وزني و سني شدند. در مرحله اول انتخابي هدفدار با توجه 

تقامتي استفاده جهت تمرینات اسبانده  5تردمیل آغاز شد. از ها رتبرنامه غذایي در جهت چاق شدن 

ر دقیه بود. از متر ب 8هفته با سرعت  8دقیقه در هر روز، برای مدت  30ها برنامه تمریني آزمودني. شد

 .دشوابسته و تحلیل واریانس یک راهه جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده  t  آزمون

 دررژیم استاندا چاق +آزمون میانگین وزن گروه آزمون و پسنتایج نشان داد که که بین پیش نتایج:

جود ندارد. ( تفاوت معني داری وp= 06/0رژیم استاندارد )چاق + ( و گروه p= 135/0ی )+ هواز

رد ولي بین داری وجود ندادر هیچكدام از گروه ها، تفاوت معني HDLهای بین میانگین همچنین

 . (p<001/0) داری وجود دارددر گروه کنترل با دیگر گروه ها، تفاوت معني LDLهای میانگین

باشد که رژیم مي ه ورزش استقامتي زماني روی کنترل وزن اثرگذارک رسدبه نظر مي :گیرینتیجه

 غیر پرچرب لحاظ شده باشد.  غذایي

 يچاق ،رتی، دیپیل مرخین یي،غذا میرژ ،ياستقامت نیتمر کلمات کلیدی:
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 مقدمه

رزش د وامروزه یكـي از عوامـل تأثیرگـذار بـر سـلامت افـرا

 ان،و فعالیـت جسماني است و بر پویایي عملكرد و نشاط کودک

 سـتتأثیرگـذار ا نوجوانان، جوانان، بزرگسالان و سالمندان

سـبک زنـدگي غیرفعـال و تغذیه نامناسب سبب افزایش .

و فعالیت  (1) بیماریهای قلبي عروقي و چـاقي شـده است

ر جسماني منظم سـبب پیشـگیری از بیمـاری هـای مزمني نظی

 اهشبیماریهای قلبي و عروقي، فشارخون بـالا شـده و سـبب ک

وامل روانشناختي افسردگي و افزایش خود پنداره و ع

تحرکي و فقدان فعالیـت عمـده  بي درحالیكه. (2)شـودمي

ای ریههمـراه بـا افـزایش خطر چاقي است که این عامل با بیما

حاظ لافـزایش فعالیـت بـدني از . (3) قلبي عروقي همراه است

و  سلامتي و آمادگي جسماني برکـاهش مـرگ ومیـر و بیمـاری

روانشناسي، ترکیب بدني، آمادگي  کیفیت زندگي، شاخصهای

 . (4مهارت پایه، تناسـب سـوخت وسـاز تأثیرگـذار اسـت )
قابل توجه است.  يسلامت یبرا يورزش راتیتأث ،در افراد فعال

 ستمیس ،يعروق يقلب تیتوان به بهبود ظرفمي راتییتغ نیاز جمله ا

(. 5)اشاره کرد  دهایپیل سمیبدن و متابول بیترک ،يعضلان ياسكلت

 ،يعروق يقلبهای یماریاز ب يناش ریمرگ و م نیهمچن يتلاش بدن

دهد ميعروق کرونر را کاهش  یماریو ب يلبق کیسكمیا یماریب

و اضافه وزن  يچاق یبرا يکننده و درمان یریشگیعامل پ کیو 

گذارد، که مي ریخون تأث يچرب لیپروفا یرو نی(. تمر7, 6است )

 يبا چگال نیپوپروتئیو کلسترول ل دیریسیگل یتواند سطوح ترمي

با  نیپوپروتئی( را کاهش دهد و سطح کلسترول لLDL-Cکم )

(. تلاش 9, 8دهد ) شی( را در خون افزاHDL-Cبالا ) يچگال

 ينیگزیو جا يو درمان رانهیشگیروش پ کیبه عنوان  دیبا يبدن

 ای يجراح ،یيتر )مانند درمان داروگران یهاروش یبرا

به اهداف مشابه در نظر گرفته شود  يابیدست یبرا (يوتراپیزیف

قابل  يزندگ وهیش لیبه دل يدهه گذشته، چاق کی ي(. ط10)

 شتریب يمصرف یکه کالر یيدر جا یاز عدم تعادل انرژ یریشگیپ

شده  لیتبد يجهان ریهمه گ یماریب کیاست، به  یانرژ نهیاز هز

بالا باعث  یبا کالر یيغذاهای میو رژمياست. عدم تحرک جس

و ( IR) نیبه انسول ومتمرتبط با مقا يكیمتابولهای یماریو ب يچاق

شیوع چاقي در افراد (. 11) شوندمي 2نوع  ابتید مرحله اولدر 

 2010تا  1962های درصد، بین سال 36درصد به  13بالغ از 

 يزندگ وهی، مداخلات ش نیبنابرا. (12)افزایش پیدا کرده است 

 میاز رژ يکاهش وزن ناشهای ظم و برنامهبر ورزش من يمبتن

دهد. جالب ميرا کاهش  T2Dشده است که خطر  افتی یيغذا

،  یيغذا میرژ تیریهمراه با مد ای یيتوجه است ، ورزش به تنها

نسبت به  T2D( در کاهش 13) یریگیسال پ 10بعد از  يحت

مشخص شده است  ي( مؤثر است. در واقع ، به خوب14) نیمتفورم

شده و  نیبه انسول تیحساس کیباعث تحر يورزش ناتیمرکه ت

،  ياسكلتهای چهیدر ماه دیپیگلوکز / ل سمیدر متابول رییباعث تغ

, 15) است 4،5ها  دیپیل ونیداسیشود و به نفع اکسمي يکبد و چرب

 رقابلیهمچنان غ يبدن تیفعال دمفی اثرات از ٪50(. اگرچه 16

 نیپروتئ ریفعال کردن مس ی(، اما ورزش برا17هستند ) حیتوض

شناخته شده است و منجر به  AMP (AMPK) فعال شده با نازیک

 (.18) شودمي 7 دیپیل ونیداسیو اکس یتوکندریتراکم م شیافزا

بدون ميمروزه تمرینات ورزشي به عنوان مداخله غیرتهاجا

عوارض جانبي، جهت پیشگیری و درمان چاقي و بهبود وضعیت 

 .(19) شودتوصیه مي سالم

 يبروز چاق؛ دارد یدر هومئوستاز انرژمينقش مه يبافت چرب

دارد، بلكه به  يبستگ یو مصرف کالر افتیدر نینه تنها به تعادل ب

 ای­دارد. قهوه يبستگ زین ای­و قهوه دیسف يبافت چرب نیتعادل ب

همراه  دیمف کیدر انسان، با اثرات متابول دیسف يشدن بافت چرب

ن دو نوع بافت چربي وجود دارد: چربي سفید در انسا .(20) است

شدن ای . چربي سفید طي روندی به نام قهوه(21)ای و چربي قهوه

گیرد، که با تنظیم ميرا به خود ی اچربي قهوههای ویژگي

به شكل مصرفي انرژی ای هومئوستاز انرژی و تبدیل شكل ذخیره

. (22)باشد  تواند بالقوه اثرات ضد چاقي و ضد دیابتي داشتهمي

مطالعات مختلف اکثرا اثر تمرینات استقامتي و رژیم غذایي را 

که دو متغیر مستقل ای اند و مطالعهجداگانه مورد بررسي قرار داده

لیپدی و بافت آدیپوست را همزمان های را در ارتباط با نیمرخ

های همچنین نوع رژیم ،باشدميمورد بررسي قرار دهد اندک 

باشد. به عنوان مثال مارتین و ميهم بسیار متناوب مورد استفاده 
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همكاران فعالیت بدني و رژیم کتوژنیک را همزمان بر ترکیب بدن  

.  بنابراین محقق درصدد (23)و وزن مورد بررسي قرار داده اند 

 نیبه همراه تمر يالقاء چاق پاسخ به این سوال است که آیا

 یدیپیل مرخینوزن و  تغییراتبر  یيغذا میرژ رییو تغ ياستقامت

 دارد؟ ریتاث ستارینر نژاد و های موش

 

 روش کار

طرح تحقیق  باشد. روش تحقیق در این پژوهش از نوع تجربي مي

باشد. آزمون با گروه کنترل ميآزمون و پساز نوع پیش

صحرایي نژاد ویستار با  سر موش 25ها تحقیق شامل آزمودني

  و تجربي گروه کنترل 5 که به هفته بودند  12تا  8دامنه سني 

گیری انتخابي هدفدار با توجه به شرایط وزني تقسیم به روش نمونه

روز بعد از دوره شیرخواری برنامه  4و سني شدند. در مرحله اول 

تحقیق های گروه آغاز شد.ا هرتغذایي در جهت چاق شدن 

، (سر 5تعداد ) گروه چاق ،(سر 5تعداد ) شامل گروه کنترل سالم

، گروه تغییر رژیم (سر 5تعداد )گروه تمرینات استقامتي+ چاق  

، گروه تمرینات استقامتي همراه با (سر 5تعداد )غذایي + چاق  

حیوان مورد بودند.  (سر 5تعداد )تغییر رژیم غذایي + چاق  

( wistar( نر از نژاد )Ratاستفاده در این پژوهش، موش صحرایي )

شگاه فیزیولوژی ورزشي حیوانات هم خون  بوده که در آزمای

واحد شاهرود تكثیر و مطابق با کمیته اخلاق ميدانشگاه آزاد اسلا

واحد مورد ميپزشكي دانشگاه آزاد اسلاهای زیستدر پژوهش

 آزمایش قرار گرفتند.   

با محلول  هایي مخصوص که قبلاًها پس از انتقال در باکسرت

بندی  شدند. قبل از گروه ساولن شستشو داده شده بود قرار داده

شد و از غذای پلیت موش نگهداری مي 4درهر باکس 

مخصوص موش برای تغذیه آنها استفاده گردید. ضمناً در جریان 

ساعت تاریكي  12ساعت روشنایي و  12ها از پژوهش موش

درجه  24تا  20بهرمند بوده و در درجه حرارت محیطي بین 

این پژوهش آب مورد نیاز هر در  اند.سانتي گراد قرار داشته

 یهي لیتری ویژمیل 500آزاد در بطری حیوان به صورت 

 میها قرار داده شد. رژحیوانات آزمایشگاهي در اختیار آن

 10و  يدرصد چرب 30درصد کربوهیدرات  60ها رت يمعمول

ي درصد چرب 40 چاق شاملهای گروه میرژبود.  نیدرصد پروتئ

. (25، 24) باشدمي دراتیکربوه درصد 20و  نیدرصد پروتئ 40

ترازوی دیجیتال با دقت یک صدم  شامل مواد و لوازم مورد نیاز 

سرنگ انسولین ، ها( ساخت ژاپن جهت توزین موش01/0گرم )

cc 1 (100 )ظرف مخصوص ، واحدیRestraint  برای محدود

بن ماری دیجیتال سرولوژی به منظور ، کردن حرکت موش

حیوانات ميتمابود.  بانده 5خص تردمیل داشتن آب با دمای مش

یک بار توزین شدند. در پایان ای ای، هفتههفته 8در طول دوره 

ساعت ناشتا 10هفته نگهداری حیوانات به مدت  6مطالعه پس از 

گیری ها وزن شده و برای نمونهنگه داشته شدند. سپس نمونه

دار بدر ایشیشه محفظه از استفاده با بیهوشي بیهوش شدند.

کلروفروم محصول شرکت  به آغشته پنبه )دسیكاتور(، محتوی

 در ثانیه حیوان 50تا  40گذشت  از شد. پس  انجام مرک آلمان

های برنامه تمریني آزمودني. گرفتمي قرار مناسب بیهوشي

متر  8ه، روز در هفت 5دقیقه در هر روز،  30  تمرین هوازیگروه 

های گروه گواه به مانند آزمودني. (26د )بر دقیقه روی تردمیل بو

دقیقه در حالي که دستگاه تردمیل خاموش بود  30گروه تجربي

 در آن قرار گرفتند.

 

 های تمرینيبرنامه تمریني گروه. 1جدول 

 8هفته  1هفته  زمان

 8 8 [m/min]سرعت 

 30 30 [min]مدت 

 

 

 آماری روش

ا ب وزني یهاپس از کسب اطمینان از طبیعي بودن توزیع داده

ون ها از آزمتجانس واریانس، برای بررسي شاپیروویلکآزمون 

برای  طرفه تحلیل واریانس یک لِون استفاده شد. سپس از

 وهيبرای تغییرات درون گر tگروهي و از آزمون تغییرات بین

ا تمام عملیات آماری پژوهش ب شد. استفادهميهای کدر داده

  داریو سطح معني 25 نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

05/0>P شد در نظر گرفته. 
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نتایج

 نژاد ویستارهای نر تغییرات وزن بدن در شروع پروتكل تا انتهای دوره در رت . 2 جدول

 آماره

 هاگروه

 تغییرات وزني)گرم( انحراف استاندارد )گرم( ±میانگین

 25/37 272±67/19 پیش آزمون کنترل

 25/309±80/29 پس آزمون

 24 2/320±39/35 پیش آزمون ق+پرچربچا

 2/344±07/29 پس آزمون

 4/9 6/321±36/49 پیش آزمون چاق+رژیم استاندارد

 0/331±49/37 پس آزمون

 7/7 8/320±57/40 پیش آزمون ی+ هواز رژیم استانداردچاق + 

 5/328±48/48 پس آزمون

 4/42 8/322±04/25 پیش آزمون یچاق + پرچرب + هواز

 2/365±13/24 پس آزمون

 79/23 84/311±90/11 پیش آزمون جمع کل

 63/335±10/950 پس آزمون

 

آزمون و میزان آزمون و پسمیانگین وزني پیش 2در جدول 

گروه به تفكیک نشان داده شده است. کمترین  5افزایش وزن 

و  ی+ هواز رژیم استانداردافزایش میزان وزن در گروه چاق + 

باشد. مي کنترلن افزایش میزان وزن مربوط به گروه بیشتری

ها نسبت به وزن خود در شروع پروتكل تا ههمچنین همه گرو

 نتیجه به توجه با. ( داشتند79/23انتهای دوره، افزایش وزن )

ها رتآزمون شاپیروویلک، وزن )پس آزمون و پس آزمون( 

 برخوردارند؛قبل و بعد از دوره پروتكل تمریني از توزیع طبیعي 

از توزیع  LDLو  ADHLآزمون شاپیروویلک،  نتیجه به توجه با

-ها، از آزمونطبیعي برخوردارند. بنابراین در تحلیل آماری داده

گروهي و طرفه جهت تغییرات بینهای پارامتریک واریانس یک

t شود گروهي استفاده ميهمبسته جهت بررسي تغییرات درون

(05 /0> P.) 

 

 های تجربيهای گروهتفاوت درون گروهي وزن رت. 3جدول 

 t p-value انحراف استاندارد میانگین آزمون تعداد هاگروه

 135/0 -035/2 44/43 0/314 پیش آزمون 5 ی+ هواز رژیم استانداردچاق + 

 99/55 5/328 پس آزمون

 003/0 -352/6 04/25 8/322 پیش آزمون 5 ی+ هواز رژیم پرچربچاق + 

 13/24 2/365 پس آزمون
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چاق + آزمون گروه آزمون و پسدهد که بین پیشمينشان   3جدول  

( تفاوت معني داری وجود ندارد. عدم p= 135/0ی )+ هواز رژیم استاندارد

دهد که زماني که رژیم غذایي استاندارد همراه با ميسطح معني داری نشان 

ری بالا خواهد رفت. همچنین بین تمرینات هوازی باشد وزن به میزان کمت

ی تفاوت معني + هواز رژیم پرچربچاق + آزمون گروه آزمون و پسپیش

داری وجود دارد؛ سطح معني داری مورد مشاهده نشان دهنده این مسئله 

باشد که زماني که رژیم غذایي پرچرب باشد حتي تمرینات هوازی باعث مي

گین وزن در پیش آزمون و پس کنترل وزن نخواهد شد و تفاوت بین میان

 .باشدميآزمون زیاد 

 

 های گروه رژیم غذایيتفاوت درون گروهي وزن رت. 4جدول 

 t p-value انحراف استاندارد میانگین  تعداد گروه ها

 029/0 -338/3 39/35 2/320 پیش آزمون 5  رژیم پرچربچاق + 

 07/29 2/344 پس آزمون

 06/0 -427/3 53/33 75/321 پیش آزمون 5 رژیم استانداردچاق + 

 49/37 0/331 پس آزمون

آزمون آزمون و پسدهد که بین پیشمينشان   4جدول 

( تفاوت معني داری p= 06/0) رژیم استانداردچاق + گروه 

دهد که زماني که ميوجود ندارد. عدم سطح معني داری نشان 

ن کمتری بالا خواهد رژیم غذایي استاندارد باشد وزن به میزا

رژیم چاق + آزمون گروه آزمون و پسرفت. همچنین بین پیش

تفاوت معني داری وجود دارد؛ سطح معني داری مورد  پرچرب

باشد که زماني که رژیم غذایي ميمشاهده نشان دهنده این مسئله 

نماید و تفاوت بین میانگین وزن ميپرچرب باشد وزن افزایش 

 باشد.ميآزمون زیاد در پیش آزمون و پس 

در  HDLگروهي های بیناطلاعات مربوط به مقایسه میانگین

 .ارائه شده است 5جدول 

 

 HDLگروهي های بینتحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه میانگین. 5 جدول

 F P-value میانگین مربعات درجۀ آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر

HDL 062/0 793/2 048/76 4 193/304 بین گروهي 

 226/27 16 617/435 درون گروهي

  20 810/739 مجموع

 

در  HDLهای دهد که بین میانگیننشان مي 5نتایج جداول 

 داری وجود ندارد.هیچكدام از گروه ها، تفاوت معني

در  LDLگروهي های بیناطلاعات مربوط به مقایسه میانگین

 .ارائه شده است 6جدول 
 

 LDLگروهي های بینتحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه میانگین .6 جدول
F P-val میانگین مربعات درجۀ آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر ue 

LDL 001/0 960/10 168/540 4 671/2160 بین گروهي 

 285/49 16 567/788 درون گروهي

  20 823810/2949 مجموع

در  LDLهای دهد که بین میانگیننشان مي 6ل نتایج جداو

به سطح معني   با توجه   داری وجود دارد.گروه ها، تفاوت معني

داری آزمون آنوا جهت برسي تفاوت هر گروه با هم از آزمون 

 .بونفروني استفاده خواهد شد
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 LDLگروهي های بینآزمون بنفروني برای مقایسه میانگین. 7جدول 

سطح معني  خطای استاندارد فاوت میانگینت گروه گروه

 داری

 001/0 70/4 85/27 رژیم پرچربچاق +  کنترل

 001/0 96/4 27 رژیم استانداردچاق +  

 007/0 36/5 58/22 ی+ هواز رژیم استانداردچاق +  

 002/0 70/4 85/22 ی+ هواز رژیم پرچربچاق +  

 00/1 70/4 -85/0 رژیم استانداردچاق +  رژیم پرچربچاق + 

 00/1 12/5 -26/5 ی+ هواز رژیم استانداردچاق +  

 00/1 44/4 -00/5 ی+ هواز رژیم پرچربچاق +  

 00/1 36/5 -41/4 ی+ هواز رژیم استانداردچاق +  رژیم استانداردچاق + 

 00/1 70/4 -15/4 ی+ هواز رژیم پرچربچاق +  

 00/1 12/5 -26/0 ی+ هواز برژیم پرچرچاق +  ی+ هواز رژیم استانداردچاق + 

 

در  تنها LDLهای دهد که بین میانگیننشان مي 7نتایج جداول 

 دداری وجود دارگروه کنترل با دیگر گروه ها، تفاوت معني

 

 یریگجهیو نتبحث 

 شیاغلب با افزا ک،یپاتولوژ تیوضع کیبه عنوان  ،يچاق

 سید ،2نوع  ابتیمختلف مانند دهای یماریخطر ابتلا به ب

 يکبد چرب، آرتروز، ب یماریفشار خون بالا، ب ،يدمیپیل

 صفرا و سرطان سهیسنگ ک ،يعروق يقلبهای یماریب ،يخواب

در  انباشته شده ياضاف يبه توده چرب يچاق. (27مرتبط است)

 يكیو ژنت يكیولوژیزیف ،يطیتعامل عوامل مح جهیبدن در نت

عوامل  نیاز ا يبه طور خاص، برخ .(28) شودميگفته 

تحرک،  يب ياز حد، سبک زندگ شیب هیعبارتند از تغذ

 ای يجسمان تیوضع کیاز افراد ميو در تعداد ک ينیشهرنش

 .(29) کیاختلال متابول

های موشوزن استقامتي بر تمرینات نتایج نشان داد که 

 یز+ هوا رژیم استانداردچاق + یي نر ویستار در گروه صحرا

مون آزآزمون و پسد که بین پیشدارد. نتایج نشان دا تاثیر

میانگین وزن تفاوت معني داری وجود ندارد که این عدم 

 ترلتفاوت نشان دهنده اثرگذاری تمرینات استقامتي برای کن

 ر ووزن بوده است. که همراستا با تحقیقاتي مانند  دانشیا

 بود. (31)سوتو  -، مانكرا (30)همكاران 

توده بدون چربي ضروری  البته توجه به ترکیب بدن و درصد

ه تواند منجر به افزایش تودمياست، چرا که تمرینات ورزشي 

 .(32)بدون چربي و کاهش چربي زیر جلدی و احشایي گردد

( تاثیر تمرین ورزشي بر چربي احشایي 2009گولیسچ و همكاران )

را بررسي نمودند و نشان دادند که علاوه ها رتو زیر جلدی در 

گروه تمرین و تغییر در چندین های رت بر کاهش وزن در

سایتوکیاین مترشحه از بافت چربي، تمرین ورزشي از اثرات 

آسیب رسان رژیم غذایي پرچرب همچون افزایش حجم 

. (33)کند ميچربي جلوگیری های چربي و تعداد سلولهای سلول

نشان ها رتبافت چربي های همچنین تاثیر تمرین از بر شاخص

تواند از اثرات ناشي از رژیم غذایي پرچرب بر ميدادند که ح 

بر  تغییر رژیم غذایي. همچنین (34)پیشگیری نماید ها رتوزن 

دارد که این عدم  تاثیریي نر ویستار چاق صحراهای موشوزن 

تفاوت نشان دهنده رژیم غذایي استاندارد برای کنترل وزن بوده 

از  يكی يچاق بریو کم ف یپر کالر یيغذاهای میرژ. (35)است 

در نظر گرفته  کیو سندرم متابول يچاق یبرا يعوامل خطر اصل

قابل  یرفتارها نیاز مهمتر يكی یيغذا میرژ ن،یشود. بنابرامي

است. در  ياختلالات چند عامل نیو بهبود ا یریشگیپ یاصلاح برا

 میاز رژ يناش ياقاز چ یریجلوگ یبرا یيغذا بریواقع، مصرف ف

 ری(، که تأث37, 36) کیخطر ابتلا به سندرم متابولو کاهش  یيغذا

تحمل گلوکز و کنترل وزن دارد،  ن،یبر مقاومت به انسولميیمستق

 یو ضد مواد مغذ دانیاکس يآنت يکه به عنوان منبع غن يدر حال
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 یبرا يبه خوب بریف ن،ی(. علاوه بر ا38شود )مي شنهادیپي التهاب 

ده شناخته شده است، که به نوبه سالم رو يكروبیم بیترک تیتقو

 .(36کند ) لیرا تعد یيغذا میبه رژ زبانیتواند پاسخ مميخود 

اثر  HDLسطح تحقیقات نشان داد است که ورزش استقامتي بر 

 يامتکه ورزش استق داده شدنشان ای مطالعهدر . (40, 39)دارد 

 TCو سطح  تريطولان نیرا با طول تمر HDL-Cمنظم، سطح 

 يرزش استقامتوبالاتر با  HDL-C. سطح دهديم شیافزا ترنییپا

ز ا یریو جلوگ نییمنجر به محدود کردن خطر ابتلا به تصلب شرا

 کیلبوتادر سندرم م نیدر افراد سالم و همچن يعروق يقلب یماریب

همچنین نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات  (.41) شودمي

که با نتایج خواهد شد  LDLاستقامتي باعث کاهش سطح 

 (43)و فیكنزر و همكاران  (42)تحقیقات ویلوند و همكاران 

 یراکه حداقل آستانه ورزش بباشد و نشان داده شد ميهمراستا 

 .(43) است یسرم ضرور یدهایپیل یاثرات رو جادیا

سطح اثر رژیم کم کالری بر توان به مياز نتایج دیگر تحقیق 

HDL  وLDL ج تحقیقات دسِوزا لئو و اشاره داشت  که با نتای

و ماکسود و همكاران  (45)و کریستنسن و بوگل  (44)همكاران 

با مصرف  دی( بای)کالر يافتیدر یانرژباشد. ميهمراستا  (46)

از  دیکل نبا يدهد که چربميدر تعادل باشد. شواهد نشان  یانرژ

 شیوزن ب شیتجاوز کند تا از افزا يافتیدر یدرصد کل انرژ 30

 10کمتر از  دیاشباع شده باهای يشود. چرب یریجلوگاز حد 

 ددرص 1ترانس کمتر از های يو چرب يافتیدر یدرصد کل انرژ

های ياز چرب يمصرف چرب رییباشند، با تغ يافتیدر یکل انرژ

 مصرف. (47اشباع ) ریغهای يترانس به چربهای ياشباع و چرب

 يافتیدر یژدرصد کل انر 10آزاد به کمتر از  یمحدود قندها

به کمتر از  شتریسالم است، اما کاهش ب یيغذا میرژ کیاز  يبخش

 شنهادیپ شتریب يسلامت یایمزا یبرا يافتیدر یدرصد کل انرژ 5

توان به ميکننده کاهش وزن را  تیتقو یيغذاهای میشود. رژمي

کم چرب، کم  یيغذا میرژکرد:  یدسته بند ریصورت ز

 یيغذا میرژ راًیو اخ یکم کالر رایبس ،یکم کالر درات،یکربوه

ه هم ورزش و هم تغییر رژیم ک رسدبه نظر مي .(48)  ریانعطاف پذ

گردد جهت ميدارند پیشنهاد  اثر LDLو  HDLغذایي بر وزن، 

 .اعتبار بیروني تحقیق در این راستا تحقیقات بیشتری صورت گیرد

، نه هم ورزش و هم تغییر رژیم غذایي بر وزک رسدبه نظر مي

HDL ،LDL گردد ميدارند پیشنهاد  و هم بر ترکیبات بافتي اثر

 ورتصجهت اعتبار بیروني تحقیق در این راستا تحقیقات بیشتری 

های موشوزن بر  تغییر رژیم غذایياینكه با توجه به . گیرد

گردد که از در ميپیشنهاد  دارد تاثیریي نر ویستار چاق صحرا

 .رددغذایي استاندارد استفاده گهای جهت کنترل وزن از برنامه
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 Abstract 

Introduction: Physical inactivity and high-calorie diets have caused obesity 

and related metabolic diseases, therefore; The aim of this study was to 

investigate the effect of obesity induction along with endurance training and 

diet change on weight changes and lipid profiles of male Wistar rats. 

Methods: The research method was laboratory type. The research subjects 

included 25 Wistar rats with an age range of 8 to 12 weeks, which were 

divided into 5 control and experimental groups by targeted selective 

sampling according to weight and age conditions. In the first stage, 4 days 

after the weaning period, the food program was started to fatten the rats. A 

5-band treadmill was used for endurance training. The training program of 

the subjects was 30 minutes per day for 8 weeks at a speed of 8 meters per 

minute. Dependent t-test and one-way analysis of variance were used to 

analyze the data. 

Results: The results showed that there is no significant difference between 

the pre-test and post-test of the average weight of the obese group + standard 

diet + aerobics (p = 0.135) and the obese group + standard diet (p = 0.06). 

Also, there is no significant difference between HDL averages in any of the 

groups, but there is a significant difference between LDL averages in the 

control group and other groups (p<0.001). 

Conclusion: It seems that endurance exercise has an effect on weight 

control when a low-fat diet is included. 

Keywords: Endurance Training, Diet, Lipid Profile, Rat, Obesity 

 
 

 


