
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

421- 434، 1397مرداد، 17دوره 

، مقاومت به Cگرثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر پروتئین واکنشأت
انسولین و ترکیب بدنی زنان میانسال چاق

1آتشکانویرس

6/3/97پذیرش مقاله:5/3/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:11/11/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:5/9/96دریافت مقاله:

چکیده
انجام تمرینات ورزشی منظم وشودمیو ایجاد مقاومت به انسولین هاي التهابی شاخصافزایش باعثچاقی زمینه و هدف:

C)C-reactiveگرواکنشبر پیلاتستمریناتهفتههشتاثر،لذا در پژوهش حاضرثر است.ؤمها در بهبود این شاخص

protein; CRP،(بررسی شده است.چاقمیانسالزنانبدنیترکیبوانسولینبهمقاومت
زن میانسال چاق به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و 20،مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شدهایندر ها:مواد و روش

)دقیقه60سه جلسه در هفته و هر جلسه (نات پیلاتس به مدت هشت هفتهآزمون در برنامه تمریگروهآزمون تقسیم شدند. 
هاي ترکیب بدن شامل وزن، شاخص،هافعالیت ورزشی خاصی انجام ندادند. در کلیه آزمودنی،کنترلگروهوشرکت کردند

Homeostasis model(درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی، محیط کمر و لگن، نسبت دور کمر به لگن، مقاومت به انسولین

assessment of insulin resistance; HOMA-IR( وCRP پیش و پس از دوره تمرین ارزیابی شد. داده ها با استفاده از
زوجی تجزیه و تحلیل شدند.  tمستقل و tهاي آماري آزمون
اخص توده بدنی در گروه آزمون هاي درصد چربی بدن، وزن و شهشت هفته تمرینات پیلاتس باعث کاهش شاخصها: یافته
. شدمشاهده) p=019/0(آزمون گروهدرتمریناتازبعدHOMA-IRشاخص دردارمعنیبهبودعلاوه،). بهp>05/0شد (

) پس از انجام تمرینات پیلاتس به p=534/0) در مقایسه با گروه کنترل (p=007/0در گروه آزمون (CRPچنین غلظتهم
اري کاهش پیدا کرد. دطور معنی

هاي التهابی در ها نشان داد که تمرینات پیلاتس باعث بهبود ترکیب بدن، مقاومت به انسولین و شاخصیافتهگیري:نتیجه
.ودشیمیانسال چاق مزنان

، مقاومت به انسولین، چاقی، تمرینات پیلاتس، زنانCگرواکنشترکیب بدن، پروتئین هاي کلیدي:واژه

دانشیار گروه آموزشی فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامی، مهاباد، ایران-1
s.atashak@iau-mahabad.ac.ir، پست الکترونیک: 0444-2336000، دورنگار: 0444- 2445597تلفن: 
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1397، سال 5، شماره 17دورهرفسنجانکیپزشمجله دانشگاه علوم

مقدمه
متابولیکبیماريو اضافه وزن به عنوان یکچاقی

هاي اصلی بهداشت عمومی در ز چالشمزمن، به یکی ا
] و 1[استسراسر جهان در قرن حاضر تبدیل شده

وعوارضازافزایش آگاهیجهانی وهشدارهايرغمعلی
قابل ملاحظه از افزایشحاکیشواهدمضررات آن،

علاوه ]. به2باشد [در جهان میزنواضافهوچاقیشیوع
شیوعدرپیشروندهافزایشبهمنجرچاقیشیوعافزایش
]، 3-4در جامعه شده است [عروقیقلبیهايبیماري

عروقی تقریباً قلبیهايکه امروزه بیماريطوريبه
بهجهاندررامیرهاومرگازدرصد25بهنزدیک

و شناخت سایی]. لذا شنا3دهند [میخود اختصاص
وعروقیقلبیهايبیماريعوامل مؤثر در پیدایش

ازگیريپیشدرنقش مهمیتواندها میآنکنترل
برخورداردرمانیهايهزینهکاهشوبیماريپیشرفت

.]5باشد [
کهاستنآبیانگر بالینیمطالعاتدر این بین،

نقش مهمی در بروز عوارض ناشی از چاقی مزمنالتهاب
.]6-7کند [میبازيهاي قلبی عروقیبیماريتوژنزو پا

)، C)C-reactive protein; CRPگر پروتئین واکنش
بوده التهابگرهاي غیرتخصصینشانزیستازیکی

سنتی به عنوان خطرعواملسایراز]، که مستقل8[
زناندرویژهبهقلبی عروقیکننده حوادثبینیپیش

نشان می دهد کهد]، و شواه9معرفی شده است [
معمولیافرادازبالاترچاقافراددرCRPخونیسطوح
].10است [

انسولین عامل مهم دیگري است که دربهمقاومت
در که]7هاي قلبی عروقی دخیل بوده [بیماريتوسعه

انسولین،مقادیربههاي بدنبافتدهیپاسخمیزانآن
] و گزارشات علمی 11باشد [میطبیعیحالتازکمتر

دهد که در افراد داراي اضافه وزن و کم تحرك نشان می
]. مشخص 12متابولیکی شیوع بالایی دارد [این وضعیت

از ختلفمهايمکانیسمتوسطشده است که چاقی
داخل مکانیسموالتهابیاندوکرینی،هايمکانیسمجمله

].13گردد [میانسولینبهمقاومتالقاءسببسلولی
هاي با این حال، پیشنهاد شده است که انجام فعالیت

مزمن از هايبه بیماريابتلاءخطرتواندورزشی می
]. به 14دهد [کاهشراعروقی-هاي قلبیقبیل بیماري

و همکاران در مطالعه خود به Meloاخیراًکه طوري
هاي ورزشی در اثربخشی و اثرات ضد التهابی فعالیت

هاي دیگر اذعان داشتهو سایتوکینCRPاصلاح سطوح 
تحقیقات فراوانی کهاینرغمعلیحالاین]. با15[است

-شاخصبرهاي تمرینات سنتیروشاثراتدر رابطه با

به انسولین وجود دارد، مطالعاتالتهابی و مقاومتهاي
اینرويبرتمرینهايشیوهدیگربارابطهدرمحدودي
بهکههاییورزشیکی از. ]16دارد [وجودهاشاخص
گران علوم ورزشی قرار گرفته پژوهشتوجهموردتازگی

است و در حال فراگیر شدن است، تمرینات پیلاتس 
از کشش و ]. پیلاتس یک روش ترکیبی جامع17است [

وذهنیبا تمرکزکه]18باشد [تقویت عضلات می
پردازد میعمقیعضلاتبه تقویتتنفس،ریتمبرتأکید

بدن عضلاتکنترلدرمغزاستفاده ازو با تأکید بر
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423سیروان آتشک

1397سال ،5، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

آسیبترینکمبارابدناعضاياستقامت تماموقدرت
رغم وجود برخی علی.]19د [می دهافزایشدیدگی

درگرفتهصورت]، اغلب مطالعات16اقض [تحقیقات متن
درپیلاتسگر نقش مهم تمریناتهاي اخیر بیانسال

]، 18بدنی [ترکیب]،20جسمانی [بهبود آمادگی
] و 21متابولیکی []، اختلالات19مقاومت به انسولین [

] است. 22هاي التهابی [شاخص
افزایشافراد وزندگیشیوهبه تغییرتوجهلذا با

] تحقیق حاضر 1آن [ازناشیپیامدهايوچاقیشیوع
با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر 

عروقی در - هاي قلبیبرخی از عوامل خطرزاي بیماري
زنان میانسال چاق صورت پذیرفت. 

مواد و روش ها
کارآزمایی بالینی تصادفی شده نوعازحاضرپژوهش

د ثبتی آزمون و کپس-آزمونبا طرح پیش
IRCT20120806010512N8 در سایت ایرانی

تحقیق حاضر آماريهجامعهاي بالینی بود. کارآزمایی
سال) 35-50سنیشامل کلیه زنان میانسال (دامنه
کمیتهمجوزکسبازچاق شهرستان مهاباد بود که پس

بعد از ومهاباداسلامیآزاددانشگاهپژوهشدراخلاق
اطلاع رسانی به صورت اعلان فراخوان عمومی و

زن میانسال چاق 20فرد داوطلب، 35هدفمند از بین 
که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند (معیارهاي ورود 

30بدنی برابر یا بالاتر از تودهشامل: دارا بودن نمایه
هاي ورزشی کیلوگرم/متر مربع، عدم شرکت در فعالیت

هرگونهفاقدماه قبل از شروع تحقیق، و6منظم در طی 

نامه سلامت زنان مزمن بر اساس پرسشهايبیماري
تکمیلازبرگزیده و پس1395]) در زمستان 23[

و پس از شخصینامهرضایتاخذوسلامتنامهپرسش
ها از نظر نمایه توده بدنی، افراد یکسان سازي گروه

در دو گروه منتخب به طور تصادفی ساده (پرتاب سکه)
حجم لازم به ذکر است .گرفتندقرارنآزمووکنترل

حاضر با توجه به در دسترس بودن پژوهشنمونه در 
-24[تحقیقات قبلیهها و با استناد به پیشینآزمودنی

چنین با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه و هم]19
، )z=96/1(درصد95اطمینان ضریبکه در آن با

8/0استانداردانحرافو±درصدd (5(يحاشیه خطا
قرار داده شد، CRPشاخص قبلی درمربوط به مطالعات

محاسبه شد.نفر در هر گروه10تعداد 
تمریناتاجرايبهپژوهشمدتدرآزمونگروه

آمادگیسالنتوسط محقق درورزشی طراحی شده
-پرداخته، در حالیدانشگاه آزاد اسلامی مهابادجسمانی

فعالیتانجامبدونکهشدخواستهکنترلگروهکه از
خودمعمولی و روزانههايفعالیتانجامبهبدنی

احتمالیخطراتوفوایداهداف،ها ازآزمودنی.بپردازند
ازقبلرانامهفرم رضایتوشدهمطلعآزمایشطرح

مطالعه نیزازخروجشرایطنمودند.تکمیلکارشروع
بهعتیادعدم شرکت منظم در جلسات تمرین، ا: شامل

نتایجبرمؤثردارويهرگونهمصرفمخدر،موادهرگونه
و آکاربوز، تولازاماید، مینرمتفوآزمایشگاهی (از قبیل 

وزانیروداروهايوسایر داروهاي اثرگذار بر قند خون)،
کات و کارنتین، هیدروکسی-(از قبیل الچربی سوزنیز
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بهلازم.انواع مکمل هاي کافئین دار و ونوستات) بود
درداوطلبانهصورتبهکاملاًهاآزمودنیاستذکر

کهزمانهردرداشتنداجازهونمودهشرکتمطالعه
خارجمطالعهازودادهانصرافتمریناتادامهازبخواهند

.شوند
ترکیب وهاي تن سنجیگیري شاخصبراي اندازه

ها با حداقل که آزمودنیدر حالتیبدن به ترتیب وزن
کیلوگرم و با1/0باس و بدون کفش بوده با دقت ل

، ساخت 220(مدلسکادیجیتالیدستگاهازاستفاده
ها در حالت ایستاده و با ، و قد آزمودنی)کشور آلمان

-سانی متر با استفاده از همین دستگاه اندازه1/0دقت 

بدن وزنتقسیمطریقبدنی ازتودهگیري شد. نمایه
-هم. شدمحاسبه(متر مربع)قدمجذوربر(کیلوگرم)

شد، گیرياندازهنواريمتربالگندوروکمرچنین دور
;Waist to hip ratio)سپس نسبت دور کمر به لگن 

WHR)] بدنچربیعلاوه، درصد]. به25تعیین گردید
با استفاده از کالیپر یاگامی ساخت کشور ژاپن (با دقت

چربی زیر ضخامتگیريمتر) و از طریق اندازهمیلی1
فوقوجلدي در سه ناحیه از بدن (شکم، سه سر بازو

Pollockو Jacksonخاصره) و با استفاده از معادله 

-تمام اندازهکهاستذکربه]. لازم26محاسبه شد [

گیري ها یک بار قبل از شروع تمرینات و یک بار بعد از 
- 12ازبعدوخونیگیرينمونهروزپایان تمرینات (در

مربی رسمی و و توسطشبانه)ناشتاییساعت10
.مجرب خانم انجام شد

مورد استفاده در پژوهش حاضر تمریناتپروتکل
قبلاً در مطالعات دیگر مورد استفاده قرار گرفته بود 

دقیقه60شامل پیلاتستمرینات]. برنامه21-17[
مدت هشت و بههفتهدرجلسهسهتواترفعالیت با
سازي دانشگاه سالن آمادگی جسمانی و بدنهفته در

آزاد اسلامی مهاباد انجام شد. بدین ترتیب که در برنامه
منظوربهسادهکششیحرکاتدقیقهدهابتداجلسههر

انجامشاملبرنامهاصلیهدفآنازپسوکردنگرم
-عصبیهماهنگیوتعادلیقدرتی،کششی،حرکات
حرکاتپایانیدقیقهدهودقیقه)40بوده (عضلانی
پذیرفت. میانجامکردنسردمنظوربهسادهکششی

نشسته، ایستاده،وضعیتسهتمامی برنامه تمرینی در
تشکرويبرخاصیتجهیزاتبهنیازبدونوخوابیده

شدت برنامه تمرینی در مطالعه حاضر با .انجام شد
Karvonenاستفاده از حداکثر ضربان قلب ذخیره

]:27رمول ذیل محاسبه و کنترل شد [مطابق ف
ضربان قلب × (درصد شدت تمرین مورد نظر [

+ ضربان قلب ]ضربان قلب بیشینه)-استراحت 
استراحت = ضربان قلب هدف

حاصلقلب بیشینه،حداکثر ضربانمعادله،در این
است. 220ثابتعددازسن (سال)تفریق

بار و اضافهاصلرعایتمنظورشدت تمرینات به
-پیشتر به صورتمناسبهايسازگاريایجادجهت

قلبضرباندرصد حداکثر80تا 50با شدت رونده
توسط و ]. تمام جلسات تمرینی28شد [گذاريهدف
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انجمنازداراي گواهینامهرسمی خانممربیتحت نظر
.پذیرفتانجامایرانپیلاتس

علوممجربکارشناسیکتوسطخونیهاينمونه
تمریناتشروعازپیشیعنیمرحلهدودرمایشگاهیآز
10ناشتاي حالتدرپیلاتستمریناتهفته8ازبعدو

-جمعصبح10تا8ساعاتفاصلهدروساعت12الی 

گیريخوناولمرحلهدرترتیباینبه. شدندآوري
ازقبلروز2کهشدخواستههاآزمودنیهمهازابتدا

ورزشیفعالیتهرگونهانجامازتمرینیبرنامهاجراي
ترتیباینبهگیرياندازهروش. نمایندپرهیزسنگین

هرآزمایشگاه،محلبههاآزمودنیورودازپسکهبود
سپسنشستهصندلیرويبردقیقه5مدتبهیک

ازخونلیترمیلی5مقدارآزمایشگاهتکنسینتوسط
-از سرنگبا استفادههاآزمودنیآرنجیپیشوریدمحل

ازبخشیسپس. شدگرفتهسهاشرکت سی سی 5هاي 
انعقادازپسجداشدهبخش(سرمشکلخونی بهنمونه
ساختسانتریفیوژدستگاهازاستفادهبا) خونینمونه

هردردور3000بادقیقه12(آلمانHettichشرکت
باپلاسماصورتبهدیگربخشیوشدهجدا) دقیقه

اتیلن دي آمین تترا استیک اسیدعقاد ضدانمادهافزودن
)Ethylenediaminetetra-acetic.Acid; EDTA (
گیري جهت اندازه) آلمانکشورMerckساخت شرکت (

تهیههاينمونهازبخشی.گردیدسطح گلوکز خون تهیه
و CRPگیري سرمی جهت اندازهصورتبهشده

جهدر- 80فریزردرآزمایشاتزمانتاانسولین سرمی

داري) نگهآمریکاساخت،ULT 6UXمدل (گرادسانتی
تمرینگروههايآزمودنیمرحله،اینازپس. ]29شد [

قرارتمرینیبرنامهتأثیرتحتهفتههشتمدتبه
48و گذشتمدتاینشدنسپريازبعدوگرفتند
ازجلوگیريبراي(تمرینجلسهآخرینازبعدساعت

متغیرهايبرتمرینلسهجآخرینحاداثراحتمال
محلبهشدخواستههاآزمودنیهمهازمجدداً) خونی

ازاولمرحلهمانندونمایندمراجعهآزمایشگاه
سطوحسپس.آمدعملبهگیريخونهاآزمودنی
انسانیکیتاستفادهباCگرواکنشپروتئین

Diagnostics Biochemالایزاروشوکاناداکشور
روشحساسیتوتغییراتضریب. شدگیرياندازه
برنانوگرم9/8ودرصد7/5ترتیببهCRPگیرياندازه
روشازپلاسماگلوکزگیرياندازهبراي. بودلیترمیلی

،BT-3000مدلاتوآنالایزردستگاهازوفتومتریک
باخونگلوکز. گردیدساخت کشور ایتالیا استفاده

انسولینسطوحوآزمونپارسشرکتکیتازاستفاده
باآمریکاMonobidانسانیکیتوالایزاروشباخون

لیترمیلیبرالمللیبینواحدمیکرو4/0حساسیت
ارزیابیروشباانسولینبهمقاومت. شدگیرياندازه
Homeostasis model assessment(همئوستازيمدل

of insulin resistance; HOMA-IR (ازاستفادهباو
]:30شد [محاسبهیرزفرمول

HOMA-IR = FBS (mmol/lit) × insulin

(microunit/lit) / 22.5
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SPSSافزارنرمازاستفادهباآماريمحاسباتتمام

ها،دادهتحلیلوتجزیهراستايدر.شدانجام20نسخه
آزمون ازهادادهطبیعیتوزیعازابتدا جهت اطمینان

-به. شداستفادهKolmogorov-Smirnovناپارامتري

آزمونازاستفادهباگروهدوهايواریانسهمگنیعلاوه،
Leveneوتعیینبرايسپس. گرفتقراربررسیمورد
پسوآزمونپیشدرمتغیرهامیانگینتغییراتمقایسه
درکهشداستفادهزوجیtآزمونازگروههرآزمون
بیناتاختلاف(گروهدومیانگیناختلافمقایسهادامه،

ازاستفادهباآزمونپسوآزمونپیشدر) گروهی
هاداري در آزمونمعنیسطح.شدانجاممستقلtآزمون

در نظر گرفته شد.05/0

نتایج
هاي تن سنجی و میانگین و انحراف معیار شاخص

قبل و هاي دو گروه، به تفکیک ترکیب بدنی آزمودنی
شده است. در ارائه1بعد از اجراي تمرینات در جدول 

با استفاده (ها ابتدا نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده
گر بیان)Kolmogorov-Smirnovاز آزمون ناپارامتري 
هاي تحقیق بود ها در گروهتوزیع طبیعی داده

)05/0>p نتایج با استفاده از آزمون آماري .(t مستقل
دار در نشان داد که در ابتداي پژوهش تفاوت معنی

هاي مذکور در بین دو گروه وجود ندارد صشاخ
)05/0>pها از این نظر همگن بودند، در حالی) و گروه -

)، p=009/0هاي وزن (که بین میانگین تغییرات شاخص
) و درصد چربی بدن p=018/0نمایه توده بدنی (

)003/0=p پس از انجام تمرینات در بین دو گروه (

که نتایج تجزیه و وريداري وجود دارد. به طتفاوت معنی
زوجی نشان tها با استفاده از آزمون آماري تحلیل داده

ها پس از هشت هفته داد که میانگین این شاخص
-اجراي تمرینات پیلاتس در گروه آزمون به طور معنی

که تغییرات این )، در حالیp>05/0داري کاهش یافت (
-م). هp<05/0دار نبود (شاخص در گروه کنترل معنی

داري در سایر متغیرها در دو گروه چنین تفاوت معنی
). p<05/0مشاهده نشد (

تغییر غلظت متغیرهاي گلوکز، انسولین، مقاومت به 
C(CRP)گرو پروتئین واکنش)HOMA-IR(انسولین 

قبل و پس از انجام تمرینات ورزشی پیلاتس در دو گروه 
نتایج نشان داده شده است.2آزمون و کنترل در جدول 

مستقل tتجزیه و تحلیل آماري با استفاده از آزمون 
داري که تفاوت معنیرغم اینعلیکهگر این استبیان

هاي مورد نظر در مرحله قبل از اجراي شاخصدر غلظت
، با این )p<05/0(تمرینات در بین دو گروه وجود ندارد 

حال، تفاوت معنی داري بین تغییرات شاخص هاي 
) 016/0=p(HOMA-IR)، شاخص p=008/0انسولین (

در بین دو گروه )CRP)004/0=pچنین غلظت و هم
ورزشی پیلاتس وجود تمریناتاجرايهفته8ازپس
ها در مراحل پیش و پس از آزمون با بررسی داده.دارد

گر کاهش معنی زوجی بیانtاستفاده از آزمون آماري 
و )p( ،HOMA-IR)019/0=p=017/0(دار انسولین

CRP)007/0=p(جدول) 2در گروه تمرین بود.(
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1395هفته تمرینات پیلاتس در سال 8هاي آزمون و کنترل، قبل و پس از هاي تن سنجی و ترکیب بدنی زنان چاق شهرستان مهاباد درگروهمیانگین و انحراف معیار شاخص- 1جدول
)n=110گروه کنترل ( )=10nگروه آزمون ( 

p2مقدار تغیر              م p1مقدار  ΔG پس آزمون پیش آزمون pمقدار ΔG پس آزمون   پیش آزمون  

009/0 256/0 91/0±35/0 22/9±03/79 85/8±68/76 026/0 33/2±96/1- 94/6±80/81 35/8±76/83 وزن (کیلوگرم)

018/0 253/0 35/0±13/0 15/3±40/29 96/2±26/29 047/0 85/0±62/0- 82/1±87/29 39/2±51/30 نمایه توده بدنی 
(کیلوگرم /  متر مربع)

003/0 956/0 83/0±01/0 - 83/6±20/34 57/6±21/34 005/0 94/6±48/2- 48/5±65/34 59/6±13/37 درصد چربی بدن
149/0 858/0 51/0±03/0 60/4±67/91 68/4±64/91 149/0 10/1±55/0 - 24/5±98/90 77/5±53/91 نتی متر)محیط کمر (سا
146/0 415/0 62/0±17/0 60/2±48/101 04/3±31/101 226/0 60/0±25/0- 61/6±40/99 92/6±69/99 محیط لگن (سانتی متر)
596/0 454/0 00/0±00/0 04/0±90/0 04/0±90/0 410/0 00/0±٠٠/0- 05/0±91/0 05/0±92/0 نسبت دور کمر به لگن

ΔG05/0رها، : میانگین و انحراف معیار تغییرات متغی<p1داراختلاف معنیp تغییرات درون گروهی با استفاده از آزمون :t.زوجی
2p مقایسه میانگین تغییرات متغیرها، در بین دو گروه کنترل و آزمون با استفاده از آزمون :t .مستقل

1395هفته تمرینات پیلاتس در سال 8هاي آزمون و کنترل، قبل و پس از ستان مهاباد در گروهزنان چاق شهرCRPهاي مقاومت به انسولین و میانگین و انحراف معیار شاخص- 2جدول

)n=110گروه کنترل ( )=10nگروه آزمون ( 
مقدار متغیر

P2
p1مقدار  ΔG پس آزمون پیش آزمون مقدار 

p
ΔG پس آزمون   پیش آزمون  

946/0 131/0 92/1±01/1 - 41/10±11/92 06/11±12/93 123/0 77/1±95/0 - 91/9±82/93 80/10±77/94 گرم/ دسی لیتر) گلوکز (میلی
008/0 627/0 23/0±03/0 54/3±28/13 51/3±24/13 017/0 73/1±60/1- 92/1±77/12 66/2±37/14 انسولین (میکروگرم/لیتر)
016/0 242/0 06/0±02/0- 11/1±09/3 12/1±12/3 019/0 48/0±44/0 - 66/0±99/2 99/0±43/3 HOMA-IRشاخص 

004/0 534/0 43/53±92/10 31/396±39/1885 70/418±47/1874 007/0 43/256±77/259- 11/486±19/1738 44/390±96/1997 CRPلیتر)(نانوگرم/میلی

ΔG ،05/0: میانگین و انحراف معیار تغییرات متغیرها<p1داراختلاف معنیpاز آزمون : تغییرات درون گروهی با استفادهt.زوجی
2p مقایسه میانگین تغییرات متغیرها، در بین دو گروه کنترل و آزمون با استفاده از آزمون :t.مستقل
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بحث
پیلاتس بر تمریناتهفتههشتدر تحقیق حاضر اثر

هاي قلبی عروقی از قبیل برخی از عوامل خطرزاي بیماري
CRPانسال ، مقاومت به انسولین و ترکیب بدنی زنان می

چاق مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج تحقیق، 
هاي ترکیب شاخصدارتمرینات پیلاتس باعث بهبود معنی

زنان چاق و درصد چربی بدنوزن،توده بدنیهنمایبدنی 
به عنوان مبتکر تمرینات Joseph Pilatesدر واقع . شد

پیلاتس، این شیوه تمرینات که با استفاده از ترکیبی از 
تقویت عضلانی، کشش و تنفس جهت بهبود عضلات تنه و 

-بهبازیابی تعادل عضلانی انجام می شود را روش منحصر

فردي براي آمادگی جسمانی و بهبود ترکیب بدن معرفی 
] و بر اساس گزارشات حاصل از مطالعه 31کرده است [

Olsonرسد که انجام تمرینات منظم و همکاران به نظر می
تواند محرك ریق افزایش انرژي مصرفی میپیلاتس از ط

هاي آن مناسبی براي بهبود ترکیب بدن و کاهش شاخص
هاي مطالعه یافتهدر راستاي]. 32باشد [

و همکاران مشاهده کردند که انجام Amirsasan،حاضر
تمرینات پیلاتس در زنان غیرورزشکار داراي اضافه وزن 

و توده بدنیهنمایهاي ترکیب بدنی باعث کاهش شاخص
Savkin]. به طور مشابه،33درصد چربی بدنی خواهد شد [

و همکارش اثرات مؤثر شیوه جدید تمرینات پیلاتس را 
براي کاهش چاقی و بهبود پارامترهاي ترکیب بدن در زنان 

]. 34چاق و داراي اضافه وزن کم تحرك گزارش دادند [
برخیحاضر،پژوهشهايیافتهباتضاددرحالاینبا
هايشاخصدررادارمعنیتغییراتمحققانازدیگر

پیلاتستمریناتمتعاقببدنیترکیبوآنتروپومتریک

ها و از دلایل مغایرت یافته. ]35- 36نکردند [مشاهده
تواند شدت و تعداد ، میتوضیح احتمالی براي این تناقضات

چنین این نکته باشد که ] و هم18جلسات کمتر تمرینی [
اد با وزن طبیعی معمولاً تمایل به از دست دادن وزن با افر

سرعت کمتري نسبت به افراد داراي اضافه وزن دارند 
هاي که شاید دلیل عدم تغییرات شاخص]. به طوري36[

ترکیب بدن متعاقب تمرینات پیلاتس در مطالعه 
Bergaminتر بودن میانگین وزن و و همکاران به پایین

هاي شرکت کننده در مطالعه این نمایه توده بدنی آزمودنی
) در مقایسه با تحقیق 61/25و 92/65محققان (به ترتیب 

].35) باشد [51/30و 76/83حاضر (به ترتیب 
مشاهده شده در پژوهش مهمهايیافتهازدیگریکی

مقاومت به انسولین دار شاخصمعنیکاهشحاضر،
HOMA-IR پس از انجام هشت هفته تمرینات پیلاتس در

زنان میانسال چاق بود. همسو با یافته پژوهش حاضر اخیراً 
Mir و همکارش گزارش دادند که انجام تمرینات پیلاتس

هاي انسولین و شاخصمنجر به کاهش معنی دار مقادیر
]. به طور 19شود [مقاومت به انسولین در زنان چاق می

هاي حاضر گروه دیگري از محققان مشابه، در تأیید یافته
دار مقاومت به انسولین را متعاقب هشت نیز کاهش معنی

]. در 17هفته تمرینات پیلاتس در زنان مشاهده کردند [
ي احتمالی، در حقیقت به هاکار و مکانیزمورابطه با ساز

خوبی نشان داده شده است که انجام تمرینات ورزشی از 
طریق بهبود جذب و انتقال گلوکز، و افزایش ظرفیت 
اکسایشی و تراکم میتوکندریایی عضلات باعث بهبود 

]، و به ویژه زمانی که 37شود [حساست به انسولین می
کیب بدنی دار در ترتمرینات ورزشی همراه با بهبود معنی

مقدار شاخص مقاومت به انسولین کاهش بیشتري ،باشد
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چنین برخی از مطالعات حاکی از ]. هم38خواهد داشت [
4گلوکز نوع حاملافزایشطریقازاین است که ورزش

(Glucose transporter 4; GLUT4)هايبه درون سلول
افزایش تودهانسولین وگیرندهسوبستراهايوعضلانی
شده انسولینبهبدنپاسخ دهیافزایشسبب،عضلانی

تواند باعث بهبود کنترل ] و تمرینات ورزشی می19[
گلایسمیک و متابولیسم سوبسترا در عضلات اسکلتی افراد 

]. 37دیابتی شود [
تضادو همکاران درخدادادينتایج مطالعهبا این حال،

دار حاکی از عدم تغییر معنیحاضرپژوهشیافتهبا
شاخص مقاومت به انسولین زنان داراي اضافه وزن بود 

تأثیرتحتمطالعات،تناقضرسدمینظربه]. البته39[
چنین تعداد جلسات تمرینی است. چراو همتمرینشدت

که این محققان تنها اثر یک جلسه را بر شاخص مقاومت 
اند و قطعاً این مدت به انسولین مورد بررسی قرار داده

انجام تمرین نمی تواند زمان لازم براي ایجاد زمان
سازگاري و اثرگذاري تمرینات ورزشی باشد. 

پژوهشدرشدهمشاهدهمهمهايیافتهدیگر ازیکی
ازیکیعنوانبه ، CRPغلظتدارمعنیکاهشحاضر،

عروقی،قلبیهايبیماريکنندهگوییپیشهايشاخص
تس در زنان پیلاتمریناتاجرايهفتههشتازبعد

اثراتگذشتهچاق بود. در این راستا مطالعاتمیانسال
التهابیهايشاخصازبرخیبرراورزشیتمریناتمثبت
وجودکهاستشدهپیشنهادکهطوريبهاند،دادهنشان

هايبیماريخطروبدنیهايفعالیتبینمعکوسارتباط
يهاشاخصبهبودوسیلهبهاستممکنعروقی،-قلبی

توجیهقابلورزشیتمریناتمتعاقبCRPقبیلازالتهابی
چنین اخیراً به اثربخشی و اثرات ضد هم.]40[باشد

و CRPهاي ورزشی در اصلاح سطوح التهابی فعالیت
اند که هاي دیگر اشاره شده و گزارش دادهسایتوکین

فعالیت ورزشی منظم ممکن است التهاب مزمن درجه 
،پژوهش حاضردر راستاي]. 15د [پایین را سرکوب کن

هفته تمرینات 12و همکاران گزارش دادند که آقایی
در زنان مسن CRPپیلاتس باعث کاهش معنی دار سطوح 

چنین نتایج مطالعه گروه ]. هم41می شود [
و همکاران مبنی بر بهبود ترکیب بدن Pestanaتحقیقاتی

در زنان چاق متعاقب تمریناتCRPو کاهش سطوح 
]. 22پیلاتس بر تأیید یافته پژوهش حاضر اذعان دارند [

مداخلات غیر دارویی از علاوه گزارش شده است کهبه
سازي دانه کرفس ممکن قبیل تمرینات پیلاتس و مکمل
هاي التهابی باعث کاهش است از طریق سرکوب فرآیند

]. 42در زنان غیر فعال شود [Cگر پروتئین واکنش
هاي ما در این پژوهش، ضاد با یافتهبا این حال در ت

CRPبرخی دیگر از محققان تغییر معنی داري در غلظت 

هاي مختلف تمرینات ورزشی مشاهده پس از انجام شیوه
و همکاران گزارش دادند که پازوکیکهنکردند. به طوري

- اجراي یک دوره تمرینی به مدت شش هفته اثر معنی

]. دلیل این 24رد [نداCRPداري بر سطوح پلاسمایی 
تواند مربوط به نوع تمرینات و طول دوره اختلاف می

که اکثر مطالعاتی که مداخله تمرینی باشد، به طوري
هاي تمرینی با مدت اند از برنامهرا نشان دادهCRPکاهش 

- اند. همزمان هشت هفته و بیشتر از آن استفاده کرده

هفته12کهدادندنشاننهمکاراوAssarzadeچنین
و، وزنCRPغلظتبرداريمعنیتأثیرترکیبیتمرینات

]، که به نظر 43ندارد [فعالغیرمردانتوده بدنی هنمای
هاي ترکیب رسد دلیل این تناقض عدم تغییر شاخصمی
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ها بدن بعد از تمرینات و رابطه بین تغییرات این شاخص
از باشد، چرا که بر اساس نتایج حاصل CRPبا تغییرات 

پس CRPو همکاران، بهبود در سطوح Fedewaمطالعه 
افتد که کاهش از انجام تمرینات ورزشی زمانی اتفاق می

].  44مشاهده شود [توده بدنی هنمایدرصد چربی بدن و 
،صورت گرفتههايپژوهشپیشنهاداتبراساس

، CRPهاي احتمالی تأثیر تمرین ورزشی بر سطوح مکانیزم
بافت چربی احشایی و زیرپوستی متعاقب احتمالاً کاهش 

-انجام تمرینات ورزشی باشد، چرا که تولید این سایتوکین

- ]، و لذا نظر به این22گیرد [ها در بافت چربی صورت می

که در مطالعه حاضر درصد چربی بدن بعد از تمرینات 
توان کاهش این بیومارکر پیلاتس کاهش پیدا کرد پس می

چنین اینبدن نسبت داد. همرا به کاهش درصد چربی
بامستقیمطوربهورزشیتمریناتکهداردوجوداحتمال
- سلولوعضله،چربی،بافتازهاسایتوکینتولیدکاهش

افزایشباغیرمستقیمطوربهوايهستهتکهاي
هايشاخصاندوتلیالعملکردبهبودانسولین وحساسیت

.]28دهد [کاهشراالتهابی
هايبرخی از محدودیتازنظرال صرفبا این ح

عدمگروه،هردرهانمونهکمحجمقبیلازحاضرپژوهش
تحقیق، اجرايزماندراضطرابوهاهیجانکنترلامکان

وارزیابیعدماصلی پژوهشهايمحدودیتیکی از
بهکه این احتمال وجود دارد کهبودغذاییرژیمکنترل

عه اثرگذار باشد و لذا پیشنهادمطالبر نتایجطور بالقوه
امکانحدتاغذاییرژیمبعديهايپژوهشکه درشودمی

.گیردقرارو کنترلمورد ارزیابی

گیرينتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات پیلاتس باعث 

هاي بهبود ترکیب بدن، مقاومت به انسولین و شاخص
تواند در لذا میشود والتهابی در زنان میانسال چاق می

عروقی در زنان چاق مؤثر - هاي قلبیکاهش بروز بیماري
واقع شود.

تشکر و قدردانی
ازراخودتشکروتقدیروسیله مراتبنویسنده مقاله بدین

هاي تحقیق و سرکار خانم موصلچی از آزمودنیهمکاري کلیه
مربیان ارزنده پیلاتس کشور که در اجراي پروتکل تمرین، 

. داردمیا یاري کردند اعلاممحقق ر
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The Effect of Eight Weeks of Pilates Training on C-Reactive Protein,

Insulin Resistance, and Body Composition in Middle-Aged Obese Women

S. Atashak1

Received: 26/11/2017 Sent for Revision: 31/01/2018 Received Revised Manuscript: 26/05/2018 Accepted: 27/05/2018

Background and Objectives: Obesity increaces inflammatory markers and causes insulin resistance, and

exercise training plays an effective role in improving these markers. Therefore, the present study aimed to

investigate the effect of eight weeks of Pilates training on C-reactive protein (CRP), insulin resistance, and body

composition in middle-aged obese women.

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 20 obese middle-aged women were randomly

assigned into two control and experimental groups. The experimental group participated in Pilates training for

eight weeks, three times per week, each session lasting for 60 minutes. While, the control group did not do any

special exercise. For all subjects, body composition indexes including body fat percent, weight, body mass index

(BMI), waist circumference, hip circumference, waist to hip ratio (WHR), homeostasis model assessment of

insulin resistance (HOMA-IR), and CRP were assessed prior to and after the training program. Data were

analyzed using independent t-test and paired t-test.

Results: Eight weeks of Pilates training significantly reduced the body fat percent, weight, and BMI in the

experimental group (p<0.05). Moreover, significant improvement in HOMA-IR index was found in the

experimental group (p=0.019). Also, CRP concentration significantly decreased after Pilates training in the

experimental group (p=0.007) compared to the control group (p=0.534).

Conclusion: The results indicated that Pilates training improves body composition, insulin resistance, and

inflammatory parameters in middle-aged obese women.

Key words: Body composition, C-reactive protein, Insulin resistance, Obesity, Pilates training, Women
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