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 ABSTRACT 

Background and Objectives Obesity is a multifactorial disease including genetics, 
lifestyle and gut dysbiosis. The aim of this research was to investigate the effects of eight 
weeks of aerobic training and probiotic supplementation on body composition, insulin 
resistance and glycosylated hemoglobin in inactive obese women. 
Subjects and Methods In this semi-experimental research, 32 middle-aged women with 
first-degree obesity were selected by purposive sampling and randomly divided into four 
groups: Exercise, Supplement, Combination, and Control. The exercise intervention 
consisted of eight weeks of moderate-intensity rhythmic aerobic training (60-75% of heart 
rate reserve) on three days of the week. The supplement and combination groups took 2 
capsules of Familact probiotics from Bio Ferment Company daily, and the training and 
control groups received a placebo. 
Results A significant decrease was observed in insulin resistance, weight, and body fat 
percentage in the intervention groups compared to the control group (P < 0.05). Also, the 
reduction of insulin resistance in both training and combination groups was significantly 
higher than in the supplement group (P < 0.05). The reduction of HbA1C in the combined 
group was significant compared to the other groups (P<0.05). Also, the reduction in body 
fat percentage was significantly higher in the combined group than in the supplement 
group (P<0.001). 
Conclusion Both exercise and the use of probiotics have positive effects on the body 
composition and metabolism in obese women, and the use of both methods has better 
effects. 
Keywords Aerobic training, Insulin resistance, Obesity, Probiotic supplementation 
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Extended Abstract 

Introduction 

besity and related diseases have become a 

major health problem worldwide, and obesity is 

currently the fifth leading cause of death 

worldwide [1, 2]. The prevalence of obesity has 

increased dramatically over the last two decades due to 

lifestyle changes and low physical activity and has become 

a major global health issue [3-5]. Intervention methods 

related to the control of obesity complications including 

insulin resistance, can prevent the occurrence of other 

metabolic disorders such as dyslipidemia, type 2 diabetes, 

cardiovascular disease and cognitive complications caused 

by insulin resistance in obese people [7]. One of the factors 

associated with obesity is problems related to the gut 

microbiome; the gut microbiome consists of a thousand 

species of bacteria that encode for approximately 3.3 million 

genes and share 160 species individually [8]. The diversity 

and stability of the gut microbiome in the host organism can 

in turn be influenced by various environmental factors, 

including dietary intake, which ultimately affects the host's 

metabolism [9-11]. Another method of lifestyle intervention 

is exercise with the aim of controlling weight and reducing 

insulin resistance in obese individuals [15]. Regular exercise 

improves insulin signaling and thus muscle efficiency in 

blood glucose collection. Considering the role that physical 

activity plays in muscle function in blood glucose collection, 

exercise is one of the therapeutic measures for obesity and 

obesity-related metabolic disorders [16, 20]. Based on the 

above material and the positive role of both intervention 

methods - probiotic supplements and aerobic exercise- on 

insulin resistance, the question arises as to which 

intervention method is more effective on insulin resistance 

and weight loss in obese people. Does the interactive use of 

aerobic exercise and probiotic supplementation have an 

advantage over either method alone or not. 

Methods 

In this semi-experimental study, 32 obese women 

(obesity grade 1) were selected from obese women living in 

Shush city by targeted sampling method. Conditions for 

participation in the study included female gender, age 

between 40 and 50 years, and a body mass index in the 

obesity grade 1range (body mass index between 30-35 

kg/m2), suffering from obesity in the last 5 years self-

reported in the questionnaire that they led a sedentary 

lifestyle, not taking any supplements or weight-loss 

medications, not taking any supplements or medications that 

affect blood sugar, and had no problems participating in 

exercise programs. Conditions for withdrawing from the 

study included unwillingness to continue, absence from 

more than 3 sessions of the exercise program or not taking 

supplements, any injuries or digestive problems that would 

affect the subjects health in order to continue the study, and 

any symptoms that would indicate a possible pregnancy. 

Then the subjects were randomly divided into 4 groups of 8 

subjects each: 1- Aerobic exercise (eight weeks of aerobic 

exercise + placebo), 2- Probiotic supplement (eight weeks of 

probiotic supplement), 3- Combined training (eight weeks of 

aerobic exercise + probiotic supplement) and 4- control (no 

training + placebo). The training intervention consisted of 

eight weeks of rhythmic aerobic training at moderate 

intensity (60-75% of heart rate reserve) three days a week. 

In the supplement and combination group, 2 capsules of 

Familact probiotics from Bio Ferment Company were taken 

daily, while the training and control groups received a 

placebo. Paired-samples t-tests were used to measure within-

group changes compared to baseline, and one-way analysis 

of variance was used to analyze between group changes, and 

if there was a significant difference, Tukey's post hoc test 

was used to measure two groups. The experiment and 

statistical analysis were performed using SPSS version 26 

software and the significance level was set at α=0.05. 

Results 

A significant decrease in insulin resistance, weight and 

body fat percentage was observed in the intervention groups 

compared to the control group (P < 0.05). In addition, the 

reduction in insulin resistance was significantly higher in 

both the training and combination groups than in the 

supplement group (P < 0.05). A significant decrease in the 

HbA1C value was observed in the combined group 

compared to the other groups (P < 0.05). The decrease in 

body fat percentage was also significantly higher in the 

combined group than in the supplement group (P<0.001). 

Conclusion 

When examining the effects of exercise on the research 

variables, the results of this study showed that, a significant 

decrease in weight, body fat percentage and insulin 

resistance was observed after eight weeks of aerobic exercise 

compared to baseline values; However, no significant 

difference was found in glycosylated hemoglobin compared 

to the control group. This shows the positive effect of 

aerobic exercise on improving body composition and 

reducing insulin resistance. Saharan et al. also reported in 

their study on obese people that physical activity reduces 

body fat, which is consistent with the results of our study 

[27]. Furthermore, physical activity has a positive effect on 

insulin sensitivity in both normal and insulin-resistant 

populations [16, 32]. When investigating the effect of the 

probiotic supplement on the research variables, the results of 

this research showed that consumption of the probiotic 

supplement over an eight-week period caused a significant 

decrease in weight, body fat percentage and insulin 

resistance compared to baseline values, but no significant 

difference was observed in HbA1C levels compared to the 

control group. This shows the positive effect of probiotic 

supplement on improving body composition and reducing 

insulin resistance. Shiranian et al. reported that a six-week 

intake of probiotic supplements prevented the increase in 

fasting plasma glucose and insulin resistance compared with 

placebo, but had no significant effect on HbA1C [37]; which 
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is consistent with the results of our research. When studying 

the combined effect of aerobic exercise and probiotic 

supplementation, the results showed that after an eight-week 

intervention, there was a significant decrease in weight, body 

fat percentage, insulin resistance and HbA1C levels 

compared to baseline and the control group; considering that 

obesity is one of the underlying factors of metabolic 

syndrome and type 2 diabetes, the simultaneous use of 

physical exercise and probiotic supplements can be 

introduced as an appropriate strategy for the prevention of 

obesity- related diseases, including type 2 diabetes; it can be 

said that the beneficial effects of aerobic exercise and 

probiotic supplements on the reduction of insulin resistance 

are to some extent dependent on the positive effects of these 

two interventions on body composition; In general, it can be 

said that both interventions are effective for the 

complications of obesity and that the combination of both 

methods offers more benefits than the interventions alone. 

According to our research results, the greater effectiveness 

in the combined group seems to be due to the greater effect 

of aerobic exercise on reducing body fat percentage, which 

has a greater effect on insulin sensitivity by improving body 
composition and may even reduce insulin resistance. 
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 1401آذر  07دریافت: تاریخ

 1401بهمن  19پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  13انتشار:  تاریخ

 
 

هدف تحقیق حاضر بررسی  ؛ است از جمله ژنتیک، سبک زندگی و اختلال در دیس بیوز روده  یعامل چندیک بیماری  یچاق  هدف و زمینه

 چاق غیرفعال بود. زنان گلیکوزیله در هموگلوبین و انسولین به مقاومت بدنی، بر ترکیب پروبیوتیک مکمل و هوازی تمرینات هفته اثر هشت

زن میانسال مبتلا به چاقی درجه یک به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به  32حاضر  یتجرب مهین قیتحقدر    بررسی روش

گروه تمرین، مکمل، ترکیبی و کنترل تقسیم شدند. مداخله تمرین شامل هشت هفته تمرینات ایروبیک ریتمیک با  4صورت تصادفی  به 

عدد کپسول پروبیوتیک  2ه بود. در گروه های مکمل و ترکیبی روزانه روز از هفت 3درصد ضربان قلب ذخیره( در  75تا  60شدت متوسط )

Familact .شرکت زیست تخمیر مصرف شد و گروه های تمرین و کنترل دارونما دریافت کردند 

 05/0) کاهش معنی داری در مقاومت به انسولین، وزن و درصد چربی بدن در گروه های مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده شد  ها یافته

>P(  همچنین کاهش مقاومت به انسولین در دو گروه تمرین و ترکیبی نسبت به گروه مکمل به صورت معنی داری بیشتر بود .)05/0 >P .)

(. همچنین کاهش درصد چربی بدن در گروه ترکیبی نسبت P< 05/0) بود دارمعنی ها سایرگروه به نسبت ترکیبی گروه در HbA1C کاهش

 (.P <001/0به گروه مکمل به صورت معنی داری بیشتر بود )

هم تمرین و هم مکمل پروبیوتیک اثرات مثبتی بر ترکیب بدنی و شرایط متابولیکی در زنان چاق دارد و استفاده از هر دو روش    نتیجه گیری

 اثرات بهتری به دنبال دارد.

 چاقی، مقاومت به انسولین، تمرین هوازی، مکمل پروبیوتیک   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 جهان سرتاسر در یسلامت عمده مشکلات به آن از یناش طیشرا و یچاق

 مرگ عیشا علت نیپنجم عنوان به حاضر حال در یچاق و است شده لیتبد

بهداشت  سازمان. [2 ،1] شود یم یبند رتبه جهان در ریم و

 عنوان به را یچاق( World Health Organization-WHO)یجهان

 را یسلامت است ممکن که یچرب حد از شیب ای یعیرطبیغ شدن انباشته

 یاساس علت" که کند یم حیتصر نیهمچن و کند یم فیتعر ،کند مختل

هزینه کرد  و دریافتی یکالر نیب یانرژ تعادل عدم وزن اضافه و یچاق

 راتیتأث رغمیعل که است "یاکتساب" یماریب کی یچاق .[3] است یکالر

 انتخاب یعنی) یزندگ سبک عوامل به شدت به ،یکیژنت یاپ و یکیژنت

 یبستگ مزمن یپرخور و یبدن تیفعال نییپا زانیم مانند( یشخص یها

 از ،یچاق مختلف اشکال که اندکرده خاطرنشان نیهمچن محققان. دارد

 جمله از مزمن یماریب نیچند به ابتلا خطر شیافزا با ،یشکم یچاق جمله

 یعروق یقلب یهایماریب و بالا خون کلسترول ابت،ید سرطان، آسم،

 تیوضع کی شک بدون یچاق که یحال در ن،یبنابرا. [4] است مرتبط

 جادیا باعث و کند یم دیتشد را موجود قبل از طیشرا نیهمچن است،

 .[4 ,3] شود یم دیجد عوارض

به علت تغییر سبک زندگی و همچنین  گذشته دهه دو در یچاق وعیش

 مسئله کی به و است افتهی شیافزا شدت بهسطح پایین فعالیت جسمانی 

 یبرا یچاق حیصح تیریمد. [5-3] است شده لیتبد یجهان بهداشت مهم

 مقاومت جمله از ،یچاق با مرتبط یکیمتابول اختلالات جادیا از یریجلوگ

 را مارانیب ریم و مرگ که یعروق یقلب یها یماریب و ابتید ن،یانسول به

 کیستمیس التهاب شیافزا و یچرب تجمع .است یاتیح دهد، یم شیافزا

 یسلول یعیرطبیغ یهاپاسخ و یانرژ هموستاز تعادل عدم باعث یچاق در

 شودیم 2 نوع ابتید و نیانسول به مقاومت به منجر که شودیم نیانسول به

روش های مداخله مرتبط با کنترل عوارض چاقی از جمله مقاومت  .[6 ,2]

به انسولین می تواند از بروز اختلالات متابولیکی دیگر مانند دیس لیپدمی، 

، بیماری های قلبی عروقی، عوارض شناختی ناشی از مقاومت 2وع دیابت ن

و در نتیجه بر سطح سلامت  [7]به انسولین در افراد چاق جلوگیری کند 

 این افراد موثر باشد.

یکی از عوامل مرتبط با چاقی مشکلات مرتبط با میکروبیوم روده است؛ 

 3/3 باًیتقر که است شده لیتشک یباکتر گونه هزار از روده ومیکروبیم

 طور به را گونه 160 جداگانه طور به و کنند یم یرمزگذار را ژن ونیلیم

 ریتأث که است شده شناخته نیهمچن .[8] گذارند یم اشتراک به جداگانه

 یداریپا و تنوع .دارد زبانیم یشناس بیآس و یولوژیزیف بر یقیعم

 ریتأث تحت خود نوبه به تواند یم زبانیم یها سمیارگان در روده ومیکروبیم

 بر تینها در که ردیگ قرار غذا مصرف جمله از یمتنوع یطیمح عوامل

 روده یوتایکروبیم در راتییتغ .[11-9] گذارد یم ریتأث زبانیم سمیمتابول

 دادن قرار هدف ن،یا بر علاوه .است مرتبط 2دیابت نوع  و یچاق جادیا با

 عنوان به ها کیوتیب یپر و ها کیوتیپروب از استفاده با روده ومیکروبیم

 شنهادیپ کیمتابول اختلالات و یچاق برابر در دیجد یدرمان کردیرو کی

 یها سندرم و یچاق بهبود یبرادر همین خصوص  .[12] است شده

 ها سمیکروارگانیم از استفاده با یدرمان عامل نیچند مرتبط، کیمتابول

 شده ریتخم یغذاها مصرف نیب ارتباط یقبل مطالعات. است شده یبررس

 بهبود و یچاق کاهش و زنده کیوتیپروب یهاکروبیم یفراوان یحاو

 دخالت ریاخ یها سال در .[14 ,13] اندداده نشان را کیمتابول یپارامترها

 یقاتیتحق شتاب ها یماریب توسعه و بروز در روده فلور به مربوط اختلالات

 ژهیو به ها یماریب انواع شامل قاتیتحق نیا نکهیا به توجه با و است افتهی

 توجه مورد ها کیوتیپروب است، مرتبط کیمتابول یها یماریب و یچاق

 .[14] اند گرفته قرار یاساس قاتیتحق از یاریبس

یکی دیگر از روش های مداخله مرتبط با سبک زندگی استفاده از 

تمرینات ورزشی با هدف کنترل وزن و کاهش مقاومت به انسولین در افراد 

تمرینات هوازی به انوع فعالیت های جسمانی گفته . [15]چاق می باشد 

می شود که برای تامین انرژی سیستم بیوانرژیک هوازی سیستم غالب 

 گلوکز در بدن هموستاز در مهمی نقش اسکلتی . عضلات[17 ,16] باشد

مشخص شده است که عضلات اسکلتی به خاطر . [15]کنند  می ایفا

دچار اختلال می  گلوکز متابولیسم و جذب عوامل پاتولوژیک در تحویل،

فعالیت ورزشی به صورت حاد موجب افزایش بیان ژن و پروتئین . شوند

GLUT4  و بهبود جابجایی آن از انبارهای درون سلولی به سارکولما می

شود و می تواند بر برداشت گلوکز توسط عضله موثر باشد این افزایش 

ی باشد سیگنالینگ در اثر ورزش موضعی و مربوط به انقباض عضلانی م

در پاسخ به تمرینات ورزشی منظم  GLUT4. بیان ژن و پروتئین [19 ,18]

در عضله  GLUT4افزایش می یابد و منجر به افزایش سطح کل پروتئین 

سیگنالینگ می شود؛ همچنین تمرینات ورزشی منظم موجب بهبود 

انسولین و در نتیجه بهبود کارآیی عضله برای برداشت گلوکز خون می 

شود.  با توجه به نقش فعالیت جسمانی بر عملکرد عضله در برداشت گلوکز 

خون یکی از مداخلات درمانی در چاقی و اختلالات متابولیک مرتبط با 

 و یورزش مداخلات رغمیعل. [20 ,16]چاقی، تمرینات ورزشی می باشد 

 پاتوژن .هستند ریپذ انعطاف یا روده و یتنفس یها ومیکروبیم ،یا هیتغذ

 مطالعاتو  .کردند تیهدا را ومیکروبیم عملکرد و بیترک غالب یها

 مرتبط یومکروبیم بیترک تواند یم درمان کدام نکهیا درک یبرا یشتریب
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و  (Ramos)راموس .است ازین مورد کند، ثبات یب را غالب یماریب با

 که( نیز در مطالعه مروری که انجام دادند عنوان کردند 2022همکاران )

 روده ومیکروبیم بیترک یدیمف طور به تواند یم یبدن تیفعالو  ورزش

  .[21] دهد رییتغ را جوان افراد

 تنها نه که است عمومی بهداشت مشکل یک و واقعی اپیدمی یک چاقی

 به  چاقی انجمن بلکه توسط است، عمده مزمن های بیماری زیربنای

 ناتوان وضعیت یک خود خودی و به است شده تعریف بیماری یک عنوان

انسولین از طرفی ارتباط نزدیکی با مقاومت به  .[23 ,22] است جدی کننده

دارد که می تواند زمینه ساز سایر عوارض چاقی از جمله کبد چرب 

  .[23 ,22]، بیماری های قلبی عروقی و ... شود 2غیرالکلی، دیابت نوع 

اهمیت  انسولینبنابراین درمان چاقی و عوارض آن از جمله مقاومت به 

ت مبتی دارد. بر اساس پیشینه تحقیق اگرچه عنوان شده است که مداخلا

یب بدنی بر تمرینات ورزشی و مکمل های پروبیوتیک اثرات مثبتی بر ترک

عاملی تو بهبود هومئوستاز گلوکز دارد؛ با این وجود در خصوص اثرات 

نسولین ات به تمرینات ورزشی و مکمل پروبیوتیک بر ترکیب بدنی و مقاوم

 محدود می باشد که ضرورت تحقیق حاضر را نشان می دهد.

داخله مبا توجه به مطالب گفته شده و همچنین نقش مثبت هر دو شیوه 

نسولین، مداخله مکمل های پروبیوتیک و تمرینات هوازی بر مقاومت به ا

شتری این سوالات مطرح است که کدام شیوه مداخله موجب اثر بخشی بی

ستفاده ومت به انسولین و کاهش وزن افراد چاق می شود و آیا ابر مقا

ر روش تعاملی از تمرینات هوازی و مکمل پروبیوتیک مزیتی نسبت به ه

 به تنهایی دارد یا خیر؟

 روش بررسی

زن چاق )چاقی درجه یک( به روش  32در تحقیق نیمه تجربی حاضر 

انتخاب شدند؛ نمونه گیری هدفمند از زنان چاق ساکن شهرستان شوش 

شرایط ورود به تحقیق در پژوهش حاضر شامل جنسیت زن، دامنه سنی 

 1سال، داشتن شاخص توده بدنی در محدوده چاقی درجه  50تا  40

کیلوگرم بر متر مربع(، ابتلا به چاقی در  35تا  30)شاخص توده بدنی بین 

 سال گذشته بر اساس پرسشنامه خوداظهاری توسط آزمودنی ها، سبک 5

زندگی کم تحرک، عدم مصرف هر گونه مکمل یا داروی کاهش وزن، 

عدم مصرف هر گونه مکمل یا داروی موثر بر قند خون و نداشتن مشکل 

در شرکت در برنامه های تمرینی بود. شرایط خروج از تحقیق نیز شامل 

جلسه در برنامه تمرین یا  3عدم تمایل برای ادامه تحقیق، غیبت بیش از 

مکمل، هر گونه آسیب یا مشکل گوارشی که سلامت آزمونی عدم مصرف 

را برای ادامه تحقیق تحت تاثیر قرار دهد و هر گونه علامت مرتبط با 

 احتمال بارداری بود.

هش پس از مصاحبه چهره به چهره و کسب رضایت شفاهی شرکت در پژو

شرکت  و هماهنگی های بعدی از طریق تلفن همه آزمودنی ها در جلسه ای

؛ سپس ردند و شرایط پژوهش و نحوه همکاری برای آنها توضیح داده شدک

یع شد و پس رضایت نامه آگاهانه و پرسشنامه دموگرافی بین آزمودنی ها توز

فی  در از تکمیل و امضا گرداوری شدند. سپس آزمودنی ها به صورت تصاد

)هشت هفته تمرینات ایروبیک +  تمرین هوازی -1نفری شامل  8گروه  4

 -3تیک )هشت هفته مصرف مکمل پروبیوتیک(، مکمل پروبیو -2دارونما(، 

 -4 ترکیبی )هشت هفته تمرینات ایروبیک + مصرف مکمل پروبیوتیک( و

 کنترل )بدون تمرین + دارونما( تقسیم شدند.

بل از قدر تحقیق حاضر متغیرهای تن سنجی و بیوشیمی به صورت ناشتا 

. ساعت پس از آخرین جلسه مداخله سنجیده شدند 48شروع مداخله و 

 ioi353مشخصات تن سنجی با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدنی 

جنوبی انجام شد. خون گیری در محیط  کره jawon شرکت ساخت

توسط  ،صبح 8-9 ساعت در ییناشتا ساعت 10-12 از پسآزمایشگاه و 

ده پس از پرستار کارشناس آزمایشگاه انجام شد. با هماهنگی های انجام ش

دیال دست دقیقه استراحت از ورید را 15حضور آزمودنی ها و پس از حداقل 

ی سنجش سی سی از خون برا 2میلی لیتر خون گرفته شد؛  5راست بیماران 

ل شد و مابقی رف حاوید ماده ضد انعقاد ادتا منتقهموگلوبین گلیکوزیله به ظ

لوکز و آن به لوله لخته ریخته شد و پس از جدا سازی سرم برای سنجش گ

ن با آزمو انسولین استفاده شد. برای سنجش گلوکز ناشتا از کیت پارس

می، لیتر، ساخت کشور ایران و روش آنزی میلی گرم بر دسی 5حساسیت 

میزان انسولین از کیت انسانی کالریمتری استفاده شد. 

وش و به ر 025/0ساخت کشور آمریکا با حساسیت  (Monobind)مونوبایند

ین آنزیمی ایمونواسی، کالریمتریک سنجیده شد. برای سنجش هموگلوب

و به  1/0 گلیکوزیله نیز از کیت پارس آزمون ساخت کشور ایران با حساسیت

 انجام شد.  کسلات با شده تقویت یمونوتوربیدومتریکروش ا

مداخله تمرین در تحقیق حاضر شامل هشت هفته تمرینات ایروبیک 

روز از هفته به صورت یک روز در میان بود. هر جلسه تمرین  3ریتمیک در 

درصد ضربان قلب  60-75نیز شامل تمرینات ایروبیک با شدت متوسط )

و با  ذخیره( بود که شدت تمرین بر اساس ضربان قلب بیشینه آزمودنی ها

استفاده از شمارش ضربان نبض آنها به عنوان یک روش کنترل میدانی 

، مربوط به 1جدول . [25 ,24] غیر مستقیم اکسیژن مصرفی سنجیده شد

مدت زمان تمرین و همچنین شدت تمرین در جلسات تمرین در طول 

هشت هفته مداخله تمرین هوازی در گروه های تمرینات هوازی و گروه 

 ترکیبی بود.
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 برنامه هشت هفته ای تمرینات ایروبیک .1جدول 

 زمان سرد کردن (HRRشدت تمرین ) زمان تمرینات اصلی زمان گرم کردن فرکانس هفتگی هفته

 دقیقه 10 درصد 60 دقیقه 30 دقیقه 15 3 دوماول و 

 دقیقه 10 درصد 65 دقیقه 30 دقیقه 15 3 سوم و چهارم

 دقیقه 10 درصد 70 دقیقه 30 دقیقه 15 3 پنجم و ششم

 دقیقه 10 درصد 75 دقیقه 30 دقیقه 15 3 هفتم و هشتم

 

 Familactدر گروه های مداخله مکمل و ترکیبی از مکل پروبیوتیک 

عدد کپسول پروبیوتیک  2شرکت زیست تخمیر استفاده شد و روزانه 

مصرف کردند. با توجه به یک سوکور بودن روش تحقیق برای گروه های 

کنترل و تمرینات هوازی از کپسول مشابه بدون باکتری های پروبیوتیک 

 .[26] شداستفاده 

برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی که شامل میانگین و انحراف 

معیار است استفاده شد. از آزمون شاپیروویلک برای تعیین طبیعی بودن 

توزیع داده ها و آزمون لوین برای بررسی تجانس واریانس ها استفاده شد. 

به از  آزمون های تی وابسته برای سنجش تغییرات درون گروهی نسبت 

مقادیر پایه و از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی تغییرات 

بین گروهی استفاده شد و در صورت وجود اختلاف معنادار، برای سنجش 

دو به دو گروه ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. تجریه و تحلیل 

انجام شد و سطح معنی  26نسخه  SPSSآماری با استفاده از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. α=05/0داری 

 یافته ها

ویلک نشان داد که متغیرهای مورد بررسی از -نتایج آزمون های شاپیرو

توزیع نرمال برخوردار بودند؛ همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که 

پیش شرط تجانس واریانس ها بین گروه های تحقیق وجود داشت. بر 

پارامتریک تی وابسته و تحلیل واریانس یک همین اساس از آزمون های 

 طرفه برای بررسی تغییرات درون گروهی و بین گروهی استفاده شد.

، خلاصه نتایج مقایسه پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای 3جدول 

 مورد بررسی می باشد.

 تعقیبی توکی می باشد.، مربوط به نتایج آزمون 4جدول 

 

 . نتایج مربوط به سن، قد، وزن، شاخص توده بدن و حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه های تحقیق2جدول 

 کنترل ترکیبی مکمل تمرین رهایمتغ

 08/45 ± 68/3 38/43 ± 07/3 13/44 ± 40/3 25/44 ± 19/2 سن )سال(
 81/160 ± 91/3 23/159 ± 99/6 60/160 ± 76/6 05/158 ± 49/4 قد )سانتیمتر(

 35/82 ± 47/4 56/84 ± 31/4 02/85 ± 38/6 14/82 ± 07/3 وزن )کیلوگرم(
BMI(kg/m2) 63/1 ± 92/32 68/1 ± 98/32 03/2 ± 86/31 39/1 ± 85/31 

VO2max (ml/kg/min) 72/1 ± 43/31 89/1 ± 12/32 61/1 ± 94/31 56/1 ± 51/31 
 35/2 ± 47/0 52/3 ± 36/0 41/3 ± 52/0 34/3 ± 41/0 سابقه چاقی )سال(

 
 . مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای مقاومت به انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، وزن و درصد چربی بدن3جدول 

 بین گروهی P درون گروهی P پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

HOMA-IR 

 <001/0 82/1 ± 31/0 52/2 ± 24/0 تمرین

001/0> 
 039/0 17/2 ± 50/0 48/2 ± 46/0 مکمل

 <001/0 88/1 ± 31/0 73/2 ± 38/0 ترکیبی

 032/0 58/2 ± 50/0 30/2 ± 46/0 کنترل

HBA1c% 

 020/0 80/5 ± 15/0 13/6 ± 28/0 تمرین

001/0 
 142/0 11/6 ± 35/0 19/6 ± 39/0 مکمل

 002/0 53/5 ± 44/0 31/6 ± 26/0 ترکیبی

 815/0 16/6 ± 24/0 15/6 ± 28/0 کنترل
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 3ادامه جدول 

 وزن )کیلوگرم(

 012/0 75/79 ± 02/3 14/82 ± 07/3 تمرین

008/0 
 001/0 700/83 ± 67/6 02/85 ± 38/6 مکمل

 <001/0 89/81 ± 94/3 56/84 ± 31/4 ترکیبی

 091/0 89/84 ± 24/5 35/82 ± 47/4 کنترل

 بدن %چربی 

 <001/0 65/29 ± 55/1 31/33 ± 12/2 تمرین

001/0> 
 017/0 89/31 ± 16/2 21/33 ± 63/1 مکمل

 <001/0 43/29 ± 43/2 95/33 ± 32/2 ترکیبی

 296/0 43/32 ± 40/2 01/32 ± 68/2 کنترل

 

 بدن چربی درصد و وزن گلیکوزیله، هموگلوبین انسولین، به . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای یافتن محل اختلاف در تغییرات مقاومت4جدول 

 درصد چربی وزن HBA1c مقاومت به انسولین jگروه  iگروه 

 003/0 913/0 261/0 034/0 مکمل تمرین 
 488/0 983/0 029/0 698/0 ترکیبی تمرین 
 <001/0 <001/0 087/0 <001/0 کنترل تمرین 
 <001/0 600/0 <001/0 002/0 ترکیبی مکمل 
 032/0 007/0 933/0 001/0 کنترل مکمل 
 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 کنترل ترکیبی

 

 بحث

در بررسی اثر تمرین بر متغیرهای تحقیق نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

که پس از هشت هفته تمرین هوازی کاهش معنی داری در وزن، درصد 

چربی بدن و مقاومت به انسولین نسبت به مقادیر پایه و مشاهده شد؛ ولی 

تفاوت معنی داری در هموگلوبین گلیکوزیله نسبت به گروه کنترل مشاهده 

که نشان دهنده اثر مثبت تمرینات هوازی بر بهبود ترکیب بدن و  نشد.

 درنیز ( 2022) همکاران و ساهارانکاهش مقاومت به انسولین می باشد. 

انجام دادند گزارش کردند که تمرینات ورزشی  چاقافراد  ی که رویقیتحق

بدن می شود که با نتایج تحقیق ما همخوانی داشت  یچرب کاهش موجب 

نیز پس از هشت هفته تمرینات ( 2020) همکاران و عبدالباسط. [27]

 لوگرمیک 36 یبدن توده شاخص نیانگیم) چاق تداومی هوازی روی افراد

ی بدن توده شاخص یی،احشا یها یچرب در یدار یمعن بهبود( مربع متر بر

و مقاومت به انسولین گزارش کردند و عنوان کردند که با بهبود ترکیب 

سایر اختلالات متابولیکی مانند عملکرد کبد و بدن و مقاومت به انسولین 

  .[28]پروفایل لیپیدی نیز بهبود یافت 

( FA) چرب یدهایاس به یاسکلت عضلات ،یورزش فعالیت کی طول در

. هستند یمتک یعضلان بریف انقباض حفظ یبرا سوخت عنوان به گلوکز و

 شود، یم انجام یکوتاه مدت یبرا و بالا شدت با ورزش که یهنگام

 عنوان به یعضلان کوژنیگل و گلوکز به اول درجه در یعضلان یها سلول

 آزاد کبد و عضلات کوژنیگل ریذخا از عمدتاً که هستند یمتک سوخت

 تریطولان مدت یبرا و متوسط شدت با نیتمر اگر حال، نیا با. شودیم

 لیتبد یعضلان انقباض حفظ یبرا یانرژ یاصل منبع به FA شود، انجام

 منابع از FA نیتام به چهیماه در FA ونیداسیاکس واقع، در. شد خواهد

 یها سرولیگل یتر زیپولیل قیطر از شده آزاد FA: دارد یبستگ مختلف

(TG )بافت چربی سفید در شده رهیذخ(WAT- white adipose tissue)، 

 سرولیگل یتر از ،(very low-density lipoproteins-TG) گردش از

 به و( IMTG- intramyocellular triacylglycerols) یسلول داخل یها

 -IMAT) یعضلان داخل یا نیب یچرب بافت در TG بالقوه طور

inter/intra-muscular adipose tissue )سهم. شود یم رهیذخ VLDL-

TG درصد 10 تا 5 از استراحت حالت در بدن کل دیپیل ونیداسیاکس در 

 نیبنابرا. [29] باشد یا هیحاش ورزش نیح در رسد یم نظر به و است ریمتغ

 منابع یادیز حد تا یطیمح WAT و IMTG از شده مشتق چرب یدهایاس

 آنها ینسب سهم. [30] هستند ورزش طول در یدیپیل یها سوخت یاصل

 ن،یتمر شدت مانند عوامل از یتعداد ریتأث تحت ورزش یانرژ مصرف در

 در متوسط، تا کم شدت با ورزش. [30] است نیتمر تیوضع و زمان مدت

 یبرابر 10 تا 5 شیافزا با ،VO2max درصد 65 تا 25 محدوده

. [30] است همراه استراحت با سهیمقا در بدن کل یچرب ونیداسیاکس

 نیتام WAT زیپولیل توسط FA بودن دسترس در شیافزا از یبزرگ بخش

 قیتحق در نکهیا به توجه با. [31] ابدییم شیافزا برابر 4 تا 2 که شودیم

 نظر از که بود شده استفاده کیروبیا ورزش از یهواز ناتیتمر یبرا ما

دت متوسط می باشد، می توان گفت که ش محدوده در نیتمر شدت
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 یچربتمرینات در جلسات تمرینی توانسته برای تامین انرژی اکسیداسیون 

در گردش و همچنین  FAرا افزایش دهد که منجر به استفاده از  بدن کل

برای تامین هزینه فعالیت شود؛ که نتیجه آن به صورت  IMTGلیپولیز 

 ت. کاهش وزن و درصد چربی بدن مشهود اس

 یعاد یها تیجمع در نیانسول به تیحساس بر یدیمف ریتأث یبدن تیفعال

 تواند یم ورزش جلسه کی. [32 ,16] دارد نیانسول به مقاوم نیهمچن و

 افراد در ورزش از پس ساعت 16 حداقل یبرا را نیانسول به تیحساس

 نشان اساس ریاخ مطالعات. دهد شیافزا 2دیابت نوع  نیهمچن و سالم

 نیانسول با شده کیتحر GLUT4 انتقال نیهمچن حاد ورزش که است داده

 اثر نیا به عضله GLUT4 نیپروتئ یمحتوا شیافزا. دهد یم شیافزا را

 کوژنیگل ریذخا کاهش که است شده فرض نیا بر علاوه و کند یم کمک

 یسازگار قیطر از یبدن نیتمر. دارد نقش نجایا در ورزش با یعضلان

 نیانسول تیحساس بر را ورزش اثر سم،یمتابول و گلوکز انتقال در متعدد یها

 در را یمطلوب راتییتغ است ممکن نیتمر ن،یا بر علاوه. کند یم تیتقو

 گلوکز ده برون میتنظ در بهبود باعث تواندیم و کند جادیا دیپیل سمیمتابول

 یریگجهینت. [33] است مرتبط 2 نوع ابتید یبرا ژهیو به که شود، یکبد

 از یریشگیپ و درمان در ،یمهم نقش تواندیم یبدن نیتمر که شودیم

 . [33] باشد داشته نیانسول به تیحساس عدم

در بررسی اثر مکمل پروبیوتیک بر متغیرهای تحقیق نتایج تحقیق حاضر 

نشان داد که مصرف مکمل پروبیوتیک به مدت هشت هفته موجب کاهش 

معنی داری در وزن، درصد چربی بدن و مقاومت به انسولین نسبت به 

نسبت به  HbA1Cمقادیر پایه و مشاهده شد ولی تفاوت معنی داری در 

بر  کیوتیپروب مکملگروه کنترل مشاهده نشد. که نشان دهنده اثر مثبت 

بهبود ترکیب بدن و کاهش مقاومت به انسولین می باشد. احمدیان و 

 دوسوکور شده یتصادف شاهددار ینیبال ییکارآزما( در یک 1396همکاران )

ردند که مصرف انجام شد گزارش ک 2 نوع ابتید به مبتلا ماریب 59 یرو که

 مقاومتموجب کاهش  هفته شش مدت بهپروبیوتیک  کپسول 2 روزانه

؛ که با نتایج تحقیق ما همخوانی داشت )البته در تحقیق [26]شد  نیانسول

 همکاران و احمدیان تغییرات وزن بدن گزارش نشد(. نتایج تحقیق صوفیان

 %42 سببنیز نشان داد که مصرف پروبیوتیک در موش های ( 1400)

 .[34] شد نیانسول به مقاومت کاهش %30 و گلوکز یسرم سطح کاهش

 اثر یبررس هدف با که یمرور یقیتحق در( 1394) همکاران و پوش رزم

 نیانسول ،HbA1C ساعته، 2 خون قند ناشتا، خون قند بر هاکیوتیپروب

 دادند؛ انجام ،2 نوع ابتید یماریب در بدن وزن و نیانسول به مقاومت خون،

 قند یهاشاخص کنترل در هاکیوتیپروب یکل طور به عنوان کردند که

 به ی مرور شدههاپژوهش نیا تمام در. موثر هستند ابتید یماریب خون

 شتریب. بود شده استفاده لوسیلاکتوباس یهاشاخه ریز از ،یبررس کی جز

 ای و خون قند سطح در را یداریمعن کاهش ،یوانیح و یانسان مطالعات

که یافته های تحقیق  .کردند گزارش ابتید شروع در را یداریمعن ریتاخ

 . [35] کندما را تایید می 

 از یبخش که عنوان کردند( 1393) همکاران و شکیپ خواجه

 در را آن و لیتسه را ییغذا مواد از یانرژ استخراج ،یاروده یوتایکروبیم

 شمار چاق، افراد یاروده یوتایکروبیم در. دینمایم رهیذخ یچرب بافت

 لاغر افراد در و شترندیب کوتسیفرم و کمتر دسیباکترووئ یهایباکتر

 بیترک در تفاوت به مربوط یانرژ استخراج در تفاوت. باشدیم برعکس

 طیمح در ساکن Archaea گونه یهایباکتر. است یاروده کروفلوریم

 قابل ریغ یدهایساکاریپل ریتخم تیقابل و ییکارا شیافزا با ز،ین روده

 یانرژ هموستاز در دسترس در یانرژ کردن خارج و هاالکترون دیتول هضم،

 دیمف یهایباکتر رشد کیتحر با یکیوتیبیپر باتیترک. کنندیم دخالت

 ترشح لیتعد و ریزنج کوتاه چرب یدهایاس دیتول شیافزا روده،

. [36] دارند نقش یچاق از یریگشیپ روند در یگوارش یهاهورمون

 مصرف نیز گزارش کردند که شش هفته( 1392) همکاران و انیرانیش

 پلاسما گلوکز شیافزا از دارونما با سهیمقا در کیوتیپروب یهامکمل

اثر معنی  HbA1Cولی بر  کرد یریجلوگ نیانسول به مقاومت و ناشتا

 قلعه زارعداشت.  یما همخوان قیتحق جیکه با نتا ؛[37]داری نداشت 

 که کردند گزارش چاق زنان یرو یقیتحق در( 1395) همکاران و چه

 در یدار یمعن کاهش لوسیلاکتوباس یها هیسو با مداخله ماه 3 از پس

 مشاهده یکتف تحت یپوست نیچ ضخامت و یبدن توده شاخص وزن،

علت  .[38] نداشت وجود گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت یول شد

احتمالی تفاوت در نتایج ممکن است به خاطر تفاوت در مکمل استفاده 

شده و یا تفاوت در ویژگی های آزمودنی ها یا اثرات مداخله گر دیگر در 

  فعالیت بدنی، تغذیه و ... باشد.نتایج مانند 

در بررسی اثر ترکیبی تمرینات هوازی به همراه مصرف مکمل 

پروبیوتیک نتایج نشان داد که پس از هشت هفته مداخله کاهش معنی 

نسبت به  HbA1Cداری در وزن، درصد چربی بدن، مقاومت به انسولین و 

 در( 1400) همکاران و ییرضامقادیر پایه و گروه کنترل مشاهده شد؛ 

استفاده توام از تمرینات ورزشی و مکمل  نشان داد که  قشانیتحق

 3-کاسپاز ژن انیبپروبیوتیک در موش های آزمایشگاهی موجب کاهش 

 مکمل مصرف همراه به یهواز نیتمر داد، نشان که و گلوکز سرمی شد؛

 یاسکلت عضله آپوپتوز از خون قند کاهش و میتنظ با احتمالا کیوتیپروب

کند. از طرفی باتوجه به نقش عضلات یم یریجلوگ ابتید طیشرا در

اسکلتی در برداشت گلوکز از عوارض هایپرگلیسمی ناشی از دیابت 
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 یقیتحق درنیز ( 1399) همکاران و این یماهر .[39] کندجلوگیری می 

 مکمل همراه به یهواز نیتمر هفته 4 پس که کردند گزارش یتجرب

 نیتمر نیهمچن. داد کاهش یابتید یها رت در گلوکز ریمقاد کیوتیپروب

 و شد یابتید یها رت در یشیضداکسا تام تیظرف شیافزا باعث یهواز

 تواندیم احتمالاً مکمل و نیتمر ریتأث تحت سموتازید دیسوپراکس ریمقاد

البته در تحقیق  .[40] بخشد بهبود یابتید مارانیب در را یشیاکسا ضد دفاع

ما سطوح رادیکال های آزاد و ظرفیت آنتی اکسیدانی و یا بیومارکرهای 

مرتبط با استرس اکسیداتیو و التهاب سیستمیک اندازه گیری نشد که از 

محدودیت های تحقیق حاضر می باشد ولی احتمال دارد که ترکیب 

یوتیک از مسیرهای متفاوتی بر عوامل موثر تمرینات ورزشی و مکمل پروب

بر مقاومت به انسولین موثر بوده اند که منجر به اثربخشی بیشتر در گروه 

( نیز نتایج حاکی از 2017ترکیبی شده است. در تحقیق اسماعیل زاده )

اثربخشی بیشتر ترکیب تمرین هوازی و مکمل زنجبیل بر بهبود ترکیب 

نسبت به مداخالات به تنهایی بود؛ این بدنی و مقاومت به انسولین 

اثربخشی بیشتر در گروه ترکیبی با یافته های تحقیق ما همخوانی دارد و 

؛ [41] در ارتباط با اثرات زنجبیل بر بهبود فعالیت میکروبیوم روده می باشد

گزارش شده است که مصرف مکمل های پروبیوتیک و یا مواد غذایی که 

موجب بهبود عملکرد میکروبیوم روده شوند می توانند بر بهبود ترکیب 

( و 2022بدنی و مقاومت به انسولین موثر باشند. راموس و همکاران )

که انجام دادند گزارش کردند  کیستماتیس یمرورهمکاران نیز در مطالعه 

 گونه نیچند یفراوان کاهش با فعالیت جسمانی ریمقاد شیافزا و ورزش که

 همراه سلامت دهنده ارتقا یهاگونه یفراوان شیافزا و شدهشناخته مضر

 دارد روده سلامت بر یدیمف ریتأث روده، ومیکروبیم بیترک بهبود با که بود

 به کیوتیپروب این نتایج نشان می دهد که تمرین ورزشی و مکمل ؛[21]

 یدیمف اثرات است نممک ،با هم بیترک در همه از شیب ای جداگانه طور

، که با یافته های تحقیق ما باشند داشته یچاق یها شاخص کاهش در

 همخوانی دارد.

 نتیجه گیری

یافته های تحقیق ما نشان دادند که هشت هفته تمرینات هوازی منظم 

و مصرف مکمل پروبیوتیک اثرات مثبتی بر ترکیب بدنی و کاهش مقاومت 

به انسولین داشت؛ در مقایسه روش های مداخله نتایج نشان داد که استفاده 

از هر دو روش به صورت ترکیبی اثرات بیشتری بر کاهش درصد چربی 

شاخص های گلیسمیک ایجاد می کند. با توجه به اینکه چاقی یکی بدن و 

می باشد، می توان  2از عوامل زمینه ساز سندرم متابولیک و دیابت نوع 

استفاده همزمان تمرین ورزشی و مکمل های پروبیوتیک را به عنوان یک 

استراتژی مناسب برای پیشگیری از اختلالات مرتبط با چاقی از جمله 

معرفی کرد؛ می توان گفت که اثرات مثبت تمرینات هوازی  2 دیابت نوع

و مکمل پروبیوتیک بر کاهش مقاومت به انسولین تا حدودی وابسته به 

اثرات مثبت این دو مداخله بر ترکیب بدنی می باشد؛ در مجموع می توان 

گفت که هر دو مداخله برای عوارض چاقی موثر هستند و استفاده از هر 

رت ترکیبی مزایای بیشتری نسبت به مداخلات به تنهایی دو روش به صو

دارد. با توجه به نتایج تحقیق ما به نظر می رسد که اثربخشی بیشتر در 

گروه ترکیبی به خاطر اثرات بیشتر تمرینات هوازی بر کاهش درصد چربی 

بدن باشد که توانسته با بهبود ترکیب بدنی بیشتر بر حساسیت به انسولین 

 HbA1Cو بتواند با کاهش بیشتر مقاومت به انسولین حتی بر  موثر باشد

 نیز موثر باشد.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی مراحل تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

 .آزاد اسلامی واحد دزفول تایید شده است

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد. 

 نویسندگانمشارکت 

مفهوم سازی، روش شناسی، تحلیل داده ها، تهیه پیش نویس اولیه، 

ویرایش و بررسی، مدیریت پروژه: لیلا مومنی؛ گردآوری داده ها، بررسی، 

 مفهوم سازی: نجمه مسحنه، الهام فرهادفر.

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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مقاله حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد  ثبت شده در دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد دزفول است. نویسندگان از تمامی کسانی که در انجام این 

.کنندتحقیق همکاری کرده اند به ویژه شرکت کننده ها سپاسگزاری می
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