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Abstract 

Purpose: Obesity increases inflammatory indices and creates insulin resistance, and 

proper diet along with regular physical exercises are effective in improving these indices. 

Therefore, the aim of this study was to investigate 10 weeks of calorie restriction along 

with alkaline, acidic diet and functional exercises on lipid profile, body composition and 

C-reactive protein levels in obese and overweight adults. 

Materials and Methods: In this semi-experimental research, 53 obese and 

overweight adults (18 men, 35 women) with an average age of 35.4±8.3 years 

voluntarily participated. Calorie restriction along with alkaline and acidic diet and 

functional exercises were applied in three experimental groups and one control group 

for 10 weeks. Body composition (weight, waist-hip ratio, body mass index, muscle and 

fat mass, visceral fat), lipid indices (fasting cholesterol, high-density lipoprotein, low-

density lipoprotein, triglyceride) and C-reactive protein levels were measured. 

Anukova and Bonferroni tests were used to compare groups in the post-test and the 

significance level was 0.05. 

Findings: body composition (weight, body mass index, waist-to-hip ratio, fat mass 
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and visceral fat) and cholesterol decreased in the alkaline diet group along with calorie 

restriction and functional exercises in overweight and obese people (P≥0.05). 

Conclusion: Calorie restriction and alkaline diet by reducing acid load along with 

10 weeks of functional training lead to improvement of body composition and 

cholesterol in overweight and obese adults. 

 

Keywords: Lipids, Calorie restriction, Functional training, Acid and alkaline diet, 

Body composition, Fats, protein, Adults, Overweight. 
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 پژوهشیمقاله 

 تأثیر محدودیت کالری به همراه تمرینات عملکردی و رژیم غذایی

 Cها و پروتئین واکنشگر  اسیدی و قلیایی بر ترکیب بدن، غلظت چربی
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  چکیده

شود و رژیم غذایی مناسب  های التهابی و ایجاد مقاومت به انسولین می چاقی باعث افزایش شاخص هدف:

 00رو، هدف پژوهش حاضر بررسی  این ها مؤثر است. از به همراه تمرینات بدنی منظم در بهبود این شاخص

هفته محدودیت کالری به همراه رژیم غذایی قلیایی، اسیدی و تمرینات عملکردی بر نیمرخ لیپیدی، ترکیب 

 وزن بود. در بزرگسالان چاق و دارای اضافه Cبدن و سطوح پروتئین واکنشگر 

وزن با  زن( چاق و دارای اضافه 95مرد،  08بزرگسال ) 59در این تحقیق نیمه تجربی  ها: مواد و روش

صورت داوطلبانه شرکت کردند. محدودیت کالری به همراه رژیم غذایی  سال به 1/95±9/8میانگین سنی 

هفته اعمال  00قلیایی و اسیدی و تمرینات عملکردی در قالب سه گروه تجربی و یک گروه کنترل به مدت 

                                                           

تغذیه ورزشی، دانشگاه غیرانتفاعی رجا بوده که با کد  -نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزش پایان پژوهش حاضر برگرفته از:
به  6/4/2022از پژوهشگاه تربیت بدنی در تاریخ  101565کد پیگیری ، با IR.SSRI.REC.1400.1342اخلاق مصوب 

تصویب رسید. دانشجو: فهیمه نوری، استاد راهنما: زهره اسکندری و استاد مشاور: محمدرضا شیری شاهسوار، ارائه شده در 
 است. 24/11/1501تاریخ 

ا. تأثیر محدودیت کالری به همراه تمرینات عملکردی و  م ر، یوسفی ف، اسکندری ز، شیری شاهسوار نوری استناد به این مقاله:
. بیولوژی وزن  در بزرگسالان دارای اضافه Cها و پروتئین واکنشگر  رژیم غذایی اسیدی و قلیایی بر ترکیب بدن، غلظت چربی

 . 102-41(: 54)12؛ 1501کاربردی. 
 00/08/1101: انتشارتاری    خ   ؛ 01/08/1101تاری    خ پذیرش:   ؛ 06/08/1101: بازنگریتاری    خ   ؛ 11/07/1101تاری    خ دریافت: 

:   نویسندگان ©  دانشگاه آزاد اسلامی واحد قمناشر
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یه توده بدنی، توده عضلانی و چربی، چربی احشایی(، شد. ترکیب بدن )وزن، نسبت دور کمر به باسن، نما

های لیپیدی )کلسترول ناشتا، لیپوپروتئین با چگالی بالا، لیپوپروتئین با چگالی کم، تری گلیسیرید( و  شاخص

آزمون  ها در پس گیری شد. از آزمون آنوکووا و بونفرونی برای مقایسه گروه اندازه Cسطوح پروتئین واکنشگر 

 بود. 05/0داری  ردید و سطح معنیاستفاده گ

ترکیب بدنی )وزن، نمایه توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن، توده چربی و چربی احشایی( و  ها: یافته

کلسترول در گروه رژیم غذایی قلیایی به همراه محدودیت کالری و تمرینات عملکردی در افراد دارای 

 (. P≤05/0وزن و چاق کاهش یافت ) اضافه

 00محدودیت کالری و رژیم غذایی قلیایی با کاهش بار اسیدی همراه با تمرینات عملکردی  گیری: نتیجه

 شود. وزن و چاق می ای، منجر به بهبود ترکیب بدن و کلسترول بزرگسالان دارای اضافه هفته

 

ب بدن، لیپیدها، محدودیت کالری، تمرینات عملکردی، رژیم غذایی اسیدی و قلیایی، ترکی: ها کلیدواژه

 وزن.  ها، پروتئین، بزرگسالان، اضافه چربی
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 . مقدمه1

های قلبی عروقی و متابولیک  های مزمن ازجمله بیماری چاقی عامل خطر بسیاری از بیماری
طور چشمگیری در سطح جهان  های اخیر به است. چاقی و عوامل خطر قلبی متابولیک در سال

برند، در کشورهای  وزن رنج می  حال، تعداد افرادی که از چاقی یا اضافه یافته است. بااین افزایش 
. کویت و بنگلادش به ترتیب بیشترین و کمترین درصد افراد چاق در (1)متفاوت است  مختلف

قرار دارد. براساس این گزارش، تقریباً  1مجله فوربز 77جهان را دارند. ایران از نظر چاقی در رتبه 
. (2)درصد زن هستند  47ها مرد و  درصد آن 54برند که  رنج می وزن درصد ایرانیان از اضافه 44

وزن از شهری به شهر دیگر متفاوت است،  علاوه بر این، تعداد افراد مبتلابه چاقی یا اضافه
های کرمان و سیستان کمترین چاقی را در  بیشترین میزان چاقی و استانهای تهران و مازندران  استان

دهنده یک مشکل بهداشت عمومی مداوم است. تا به امروز،  . این آمارها نشان(2، 1)ایران دارند 
روند را معکوس نکرده است. اقدامات پیشگیرانه مبتنی بر جمعیت هیچ کشوری با موفقیت این 

وزن دارند  های درمانی مؤثر برای کسانی که از قبل اضافه رو، برنامه عمدتاً ناموفق بوده است. از این
های چربی و التهابی  یا از نظر بالینی چاق هستند، برای کاهش وزن، بهبود ترکیب بدن و شاخص

 .(4)های قلبی و متابولیک ضرورت دارد  اریجهت پیشگیری از بیم
عبارتند از: چاقی مرکزی به شکل سیب )آندروئید( که تراکم و دو الگوی اصلی توزیع چربی 

صورت چاقی احشایی یا زیر جلدی است و چاقی محیطی به  تجمع بیشتر چربی در ناحیه شکم به
ها )ران، ران و ساق پا(  شکل گلابی )ژینوئید( که در آن تراکم چربی در قسمت تحتانی در اندام

های  ارد؛ زیرا بیشتر بیماریهای اساسی بین این دو نوع چاقی وجود د . تفاوت(5)شود  دیده می
اند که چاقی و  . محققان گزارش کرده(4)قلبی و متابولیک با ذخایر چربی احشایی مرتبط است 

2کاهش سطوح لیپوپروتئین با چگالی بالا
و تری  3و افزایش سطح لیپوپروتئین با چگالی کم 

دهد که  . مطالعات بالینی دیگر نشان می(4، 5)از عوامل مرتبط با بیماری قلبی هستند  4گلیسیرید
های قلبی عروقی بازی  التهاب مزمن، نقش مهمی در بروز عوارض ناشی از چاقی و بیماری

                                                           
1. Forbes 
2. HDL 

3. LDL 

4. TG 
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نشانگرهای غیرتخصصی التهابی است که  یکی از زیست C (CRP)1کند. پروتئین واکنشگر  می
دهد که سطوح  شده است. شواهد نشان می  کننده مشکلات قلبی عروقی معرفی بینی عنوان پیش به

 .(6، 4)در افراد چاق، بالاتر از افراد معمولی است  CRPخونی 
برای مدیریت چاقی، راهبردهای زیادی ازجمله مداخله در سبک زندگی )ورزش و تغذیه(، 

ترین  هزینه از کمدرمان دارویی و جراحی چاقی پیشنهاد شده است. در این میان، ورزش و تغذیه 
دهد که  . اکثر مطالعات نشان می(4)های موجود است که آثار پایدارتری نیز بر افراد دارد  روش

ها حاکی از آن است که  ای در تغییر ترکیب بدن دارد. نتایج پژوهش تمرین ورزشی، ظرفیت بالقوه
تنهایی باعث کاهش توده بدون چربی در طول دوره مداخله  کاهش وزن از طریق رژیم غذایی، به

کند که ممکن است باعث  ضعیف میشود و اکسیداسیون چربی را پس از دوره مداخله،  می
 .(6)گیری مجدد شود  وزن

های تمرینات سنتی بر  رغم اینکه تحقیقات زیادی در رابطه با اثرات روش حال علی  با این
های تمرینی که  ، یکی از روش(7)های التهابی، ترکیب بدنی و نیمرخ لیپیدی وجود دارد  شاخص

است. تمرینات عملکردی  تازگی موردتوجه پژوهشگران قرار گرفته است، تمرینات عملکردی به
ها آسان است،  شامل تمرینات مقاومتی است که از حمایت توده بدن فرد یا وسایلی که حمل آن

های مختلف آموزش و انجام  توان در مکان کند و شامل تمرینات متنوعی است که می استفاده می
روزمره، شغلی و های  ها به دلیل حرکات چند مفصلی و چندجهته، به فعالیت داد. این ویژگی

عنوان جایگزین خوبی برای تمرینات بدنی برای افراد چاق  تر است و به تفریحی افراد نزدیک
تواند بافت بدون چربی  . در طول کاهش وزن، تمرینات عملکردی مقاومتی می(4)شود  شناخته می

. تحقیقات جدید به این موضوع (9)را حفظ و/یا افزایش دهد و عملکرد فیزیکی را بهبود بخشد 
های هوازی و  مهم نیز اشاره دارند که محدودیت کالری به همراه تمرینات بدنی که ترکیبی از ورزش

تنهایی احتمال فعال کردن  مقاومتی باشند، تأثیرپذیری بیشتری دارند؛ چراکه تمرین هوازی به
و تمریناتی مانند عملکردی که شود  سیستم دفاعی بدن به دلیل کاهش سطح عضله را موجب می

 .(10، 9)دهند  ماهیت هوازی و مقاومتی دارند، در کاهش وزن، کارایی بهتری را نشان می
گذارد، این تعامل  ها و تمرینات بر تعادل اسید و باز بدن تأثیر مثبت می که انواع رژیم در حالی

                                                           
1. C-reactive protein 
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های غذایی مدرن غربی امروزه دارای ویژگی  شود. رژیم همچنین باعث افزایش کارایی ورزش می
رژیم اسیدی هستند و بیشتر شامل غذاهای حیوانی با پروتئین بالا، چربی بالا، مقدار کلسترول بالا 

. برهم خوردن (11)شوند  ها کمتر استفاده می های غذایی، سبزیجات و میوه بوده و در این نوع رژیم
های جهانی مانند اسیدوز متابولیک، چاقی،  تعادل اسید و باز بدن، ارتباط مستقیمی با بیماری

اند که برای داشتن یک تغذیه  . تحقیقات بیان کرده(12، 11)ی قلبی عروقی دارد ها دیابت و بیماری
چهارم مواد غذایی قلیایی باشد.  سالم قلیایی، باید در هر وعده غذایی میزان مواد غذایی اسیدی یک

ویژه افرادی که قصد کاهش وزن دارند، باید این نسبت را رعایت کنند و پس از کاهش وزن و  به
. اما در افرادی که درگیر (4)سوم برسانند  وانند این نسبت را به یکت کاهش بار اسیدی بدن، می

ها هستند، نسبت مواد غذایی قلیایی به اسیدی باید  اقی، سختی عروق، استرس و یا سایر بیماریچ
ترین علائم اسیدی شدن بدن است و غذاهای  برابر باشد؛ زیرا وجود بیماری یکی از اصلی 5

توانند باعث بروز چاقی شوند، اما استفاده بیشتر از غذاهای قلیایی به کاهش وزن کمک  اسیدی می
شوند. غذاهای قلیایی  لیایی تقسیم می. مواد مغذی اساسی به دو دسته اسیدی و ق(14)کند  یم

که غذاهای اسیدی عمدتاً حاوی گوگرد، فسفر و  حاوی پتاسیم، منیزیم، آهن و منگنز بوده، در حالی
عنوان  ها و سبزیجات به طور کلی، رژیم قلیایی که در آن مصرف غلات کامل، میوه مس هستند. به

شده و فرآوری شده )حیوانات و  ای سرخاند و کاهش مصرف غذاه شده غذاهای اساسی پذیرفته 
. (15، 14)اند  اند، مورد اشاره قرار گرفته شده عنوان غذاهای اسیدی پذیرفته  مرغ( که به لبنیات، تخم

روزه باعث  5( بیان کردند که رژیم غذایی قلیایی 2014و همکاران ) 1رای حاد لیم در مطالعه
های فعال را برای اهداف تفریحی  شود که ورزش متر در افرادی می 500کاهش زمان در دوی 

 . (15)دهند  متوسط انجام می
شده است و نبود تحقیقات  بنابراین، با توجه به مسئله چاقی که به یک معضل برای جوامع تبدیل

علاوه بر ارتقاء عملکردی و جسمانی، به دلیل اینکه کافی در زمینه تمرینات نوین عملکردی که 
تواند بر بهبود ترکیب بدن افراد دارای  ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی است، احتمالًا می

وزن و چاق تأثیرگذار باشد؛ و از سوی دیگر رژیم غذایی به همراه محدودیت کالری که کمتر  اضافه
ودن آن بر کاهش وزن، نیمرخ لیپیدی و کاهش سطح التهابی را در ای تأثیر قلیایی و اسیدی ب مطالعه

                                                           
1. Limmer 
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رو، تحقیق حاضر  شده است. از این  افراد چاق در نظر گرفته باشد، در تحقیق حاضر به آن پرداخته
به بررسی رژیم غذایی قلیایی و اسیدی همراه با تمرینات عملکردی در بزرگسالان چاق و دارای 

 وزن پرداخته است. اضافه

 ها . مواد و روش2

آزمون با گروه کنترل بود.  پس -آزمون  روش تحقیق حاضر نیمه تجربی از نوع طرح تحقیق پیش
سال،  20-40وزن در دامنه سنی  جامعه آماری تحقیق شامل زنان و مردان چاق و دارای اضافه

برای تعیین  در مطالعه حاضر،باشد.  داشتند، می 24ساکن شهر قزوین که نمایه توده بدنی بالای 
درصد و  94درصد، فاصله اطمینان  40با توان آماری  G Power 3.1.9.2افزار  حجم نمونه از نرم

ها به دلیل شرایط کرونا، و دارا  زش دادهیاستفاده شد. با در نظر گرفتن احتمال وجود ر 7/0اندازه اثر 
 یعنوان نمونه آمار دسترس به در یریگ آزمودنی به روش نمونه 60نبودن معیارهای ورود و خروج، 

: محدودیت کالری 1نفر )گروه تجربی  44ها،  گزینش هدفمند آزمودنی  انتخاب شدند. با توجه به
: محدودیت کالری و رژیم 2و رژیم غذایی قلیایی به همراه تمرینات عملکردی؛ گروه تجربی 

 لکردی؛ گروه تجربی: تمرینات عم4غذایی اسیدی به همراه تمرینات عملکردی؛ گروه تجربی 
سال، از میان افراد  50/44±24/4: کنترل بدون تمرین و محدودیت غذایی(، با میانگین سنی 5

( آمده است. 1داوطلب، روند تحقیق را به اتمام رساندند. نمودار روند تحقیق در شکل شماره )
ور کمر بیشتر از سال، د 20-40، دامنه سنی 24معیارهای ورود شامل نمایه توده بدنی بیشتر از 

ماه اخیر بود. معیارهای خروج نیز شامل غیبت  4سانتیمتر، و عدم تمرین منظم ورزشی در  44
متر جیوه( و  میلی 90و پایین  150جلسه در تمرینات، فشارخون بالا )فشار خون بالای  4بیش از 

ند تحقیق بود. جهت بروز مشکلات جسمی و روانی، ابراز درد شدید و هرگونه نارضایتی از ادامه رو
ها گرفته شد و کار با رعایت کامل  نامه از تمامی آزمودنی رعایت اخلاق تحقیق، فرم رضایت

ها در هر مرحله  های بهداشتی پیشگیری از بیماری کرونا انجام گرفت و آزمودنی پروتکل
ورزشی  توانستند انصراف خود را از ادامه تحقیق اعلام کنند. تمرینات توسط مربی متخصص می

 شد. انجام می
ها از قبیل سن، قد،  سنجی آزمودنی های تن یک هفته قبل از انجام پروتکل تمرینی، ویژگی

)با  BSR-85وسیله دستگاه مدل  ها به وزن، نمایه توده بدنی و درصد چربی بدست آمد. قد آزمودنی
ترکیب بدنی مدل بوکا  ها با استفاده از دستگاه وضعیت متر( و ترکیب بدنی آزمودنی میلی 4خطای 
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X1گیری فشارخون توسط پزشک با  گیری و ثبت شد. اندازه ، دور کمر و باسن با متر نواری اندازه
پس از ده دقیقه  2و گوشی پزشکی لیتمن 1ای با مارک ریشتر استفاده از دستگاه فشارسنج جیوه

ها بین  گیری اندازه م شد.گیری و ثبت میانگین آن انجا استراحت در حالت نشسته و دو بار اندازه
 ظهر توسط ارزیاب یکسان انجام گرفت. 12:00صبح تا  4:00ساعت 

بار در هفته  4تکراری،  12-14کنندگان در هر تمرین یک ست  دو هفته قبل از ارزیابی، شرکت
)شنبه، دوشنبه و چهارشنبه( برای آشنایی با تجهیزات و روال تمرینی انجام دادند. برنامه تمرینی 

 9:00هفته و هر هفته سه جلسه )روزهای زوج ساعت  10( به مدت 4و  2، 1های تجربی  )گروه
دقیقه گرم کردن، تمرینات اصلی و  14تا  10دقیقه اجرا گردید. این برنامه شامل  60ح( به مدت صب

دقیقه سرد کردن بود. تمرینات براساس اصول تمرین و افزایشی تدریجی )در میزان وزنه و  10تا  4
، (4×14تکرار( توسط مربی ورزشی صورت گرفت: اسکوات به همراه پرس سرشانه همراه با دمبل )

ثانیه(،  40(، پلانک )4×14(، حرکت جلو بازو جفت دمبل همزمان لانچ )4×14حرکت برپی )
(، حرکت ددلیفت مرده با دو 4×10حرکت پشت بازو تک دمبل پشت سر همزمان سومو اسکوات )

درجه  90باز با زانوی خم نشسته تا  (، حرکت اسکی4×4(، حرکت پرش روی باکس )4×14دمبل )
(، نشر از جلو با دمبل جفت دست همزمان با 4×10همراه دمبل جفت دست ) نسبت به زمین به

 4-6است شدت براساس میزان درک فشار بورگ )ذکر   . شایان(14)( 4×12نشستن روی جعبه )
، 14)دقیقه انجام گرفت  1ها و حرکات  نمره در نظر گرفته شد، استراحت بین ست 10نمره( از 

های آب آشامیدنی استفاده  بندی یا بطری های مچ توانستند از وزنه جای دمبل می . همچنین به(14
وزن و چاق بودند، مربی براساس  تحرک و دارای اضافه کنندگان افراد کم . از آنجاکه شرکتکنند

عنوان نمونه غیرپرشی کردن حرکات،  ها، تمرینات را تعدیل کرد، به شرایط آمادگی و توانایی آن
جای پرش روی جعبه و غیره.  صورت متناوب به کاهش وزنه، کاهش ارتفاع جعبه، قرار دادن پاها به

های روزانه خود را ادامه دهند. پس از اجرای  هفته، از گروه کنترل خواسته شد که فعالیت 10در طی 
 آزمون به عمل آمد. ها پس تمرینات از گروه

ساعت(،  12روز ناشتا ) نمونه خون در ابتدا و بعد از مداخله، گرفته شد. پس از یک شبانه
                                                           

1. Riester 

2. Littmann 
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با استفاده از  CRPو  HDL ،LDL ،TG، 1ل ناشتاگیری کلسترو های خون وریدی برای اندازه نمونه
آوری شدند. از دستگاه برند جانسون و جانسون،  سنجی و مواد شیمیایی خشک جمع روش رنگ

2و فرمول فریدوالد Vitro 250 مدل
 .(16)استفاده شد  LDL برای محاسبه غلظت 

، 1های تجربی  ها توسط متخصص تغذیه طراحی گردید )گروه کالری آزمودنی رژیم غذایی کم
، فعالیت بدنی و اثر (17)(. در واقع هزینه انرژی روزانه از طریق مجموع هزینه انرژی پایه 4و  2

زانه (. سپس از میزان کالری موردنیاز رو1گیری شد )فرمول  حرارتی غذا برای هر فرد اندازه
ذکر  . شایان (19، 14)کیلوکالری در هفته( کاسته شد  4400کیلوکالری در روز ) 400ها،  آزمودنی

است با توجه به معیارهای ورود افراد که در سه ماه گذشته فعالیت تمرینی نداشتند، بنابراین، در 
 .(17)ها در نظر گرفته شد  برای آزمودنی 4/1گرفتند، و ضریب فعالیت  گروه غیرفعال قرار می

 انرژی پایه(× ( هزینه کلی انرژی = اثر حرارتی غذا + )ضریب فعالیت 1فرمول )
و همکاران  3سیدی توسط پزشک متخصص تغذیه و مطالعه یالچینکایارژیم غذایی قلیایی و ا

های قلیایی فقط سه روز در هفته  کنندگان در گروه رژیم ( برای هر فرد تجویز شد. شرکت2020)
های حیوانی مانند ماهی، مرغ و گوشت بوقلمون را در  )روزهای تمرین: زوج( مجاز بودند پروتئین

یافته و بیشتر  های حیوانی کاهش هفته، پروتئین 10به مدت منوی اصلی خود مصرف کنند و 
های گیاهی مانند سویا، عدس، لوبیا، نخود و غیره مورد استفاده قرار گرفت. همچنین در  پروتئین

های اسیدی مانند قهوه، کولا، شیر،  هفته مجاز به مصرف نوشیدنی 10گروه رژیم قلیایی، به مدت 
های گیاهی مانند چای سبز، چای سفید، رازیانه،  نبودند، اما چای های فوری و چای سیاه میوه آب

 10های حیوانی را به مدت  لیمو و گلاب مجاز بود. در نتیجه، افراد این گروه پروتئین-چای نعناع
زمینی شیرین(،  دار )سیب ای، سبزیجات نشاسته داشته، بیشتر از گیاهان میوه  هفته محدود نگاه

های خشک )کشمش سیاه، زردآلو و غیره( استفاده کردند.  ل(، میوههای گیاهی )آجی روغن
های  های حیوانی، غلات و نوشیدنی کنندگان در گروه رژیم اسیدی مجاز به مصرف پروتئین شرکت

توانستند مصرف نمایند. درواقع رژیم  های خشک را نیز می های پر قند و میوه اسیدی بودند. میوه
کنندگان این گروه نیز رژیم  پایه رژیم غذایی اسیدی است که به شرکت غذایی اکثر افراد جامعه بر

                                                           
1. CHO 

2. Friedewald 

3. Yalcinkaya 
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 .(14)غذایی اسیدی داده شد و از لحاظ میزان کالری با گروه رژیم غذایی قلیایی مشابه بودند 

از آمار توصیفی برای به دست آوردن میانگین و انحراف استاندارد در متغیرهای تحقیق و رسم 
 SPSSافزاری  ه نرمجداول و نمودارها استفاده شد و در بخش آمار استنباطی با استفاده از برنام

مورد بررسی قرار گرفت و از  1ویلک -ها از آزمون شاپیرو ، ابتدا طبیعی بودن توزیع داده19نسخه 
 استفاده 04/0داری  ها در سطح معنی آزمون آنکووا و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه

 شد.

 
 نمودار روند تحقیق -1شکل 

 ها . یافته3

ها شامل سن، قد، وزن، نمایه توده بدنی و درصد چربی در جدول  مشخصات فردی آزمودنی
 سال، 50/44±24/4آزمودنی با میانگین )سن:  44( آمده است. با توجه به این نتایج، 1)

 04/42±02/4کیلوگرم، نمایه توده بدنی:  17/46±16/10متر، وزن:  سانتی 04/165±99/6قد: 
                                                           

1. Shapiro-Wilk 
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درصد( در تحقیق شرکت کردند. با توجه به نرمال  47/50±49/4کیلوگرم بر متر مربع و چربی: 
ویلک مشخص شد، از آزمون کوواریانس و بونفرونی برای  -ها که با آزمون شاپیرو بودن داده

های تحلیل کوواریانس، یعنی بالا نبودن  شرط های مداخله و کنترل استفاده شد. پیش مقایسه گروه
ها برقرار  ها در گروه ها و همگنی واریانس یمانده(، توزیع نرمال باقr<4/0ازحد همبستگی ) بیش
 بود.

 میانگین( در چهار گروه آزمودنی ±ها )انحراف معیار های فردی آزمودنی ویژگی -1جدول 

 ها گروه
 تعداد

 )فراوانی(

 سن

 )سال(

 قد ایستاده

 متر( )سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

 نمایه توده بدنی

 )کیلوگرم/

 مترمربع(

 چربی بدن

 )درصد(

 2./00±0/.0 10/11±2/.. 1./11±12/2 2/120.±./12 22/11±2/.2 زن( .مرد،  .)11 1تجربی 

 1./1.±./1. 11/.2±2/.. 22/.2±12/11 121/.1±2/.0 10/.2±./0. زن( 10مرد،  0)10 2تجربی 

 .21/1±./.1 11/.1±00/1 12/22±./.2 22/120±./11 12/10±./.0 زن( 2مرد،  0)11 1تجربی 

 .1/1.±0/2. 11/.0±11/1 .2/2.±10/.0 .2/12.±2/.2 .01/1±./2. زن( 2مرد،  .)12 کنترل

 10(، متغیرهای مورد آزمون در سه گروه تجربی و کنترل را در قبل و پس از مداخله 2جدول )
ها در سه گروه  دهد. با توجه به این نتایج، بهبود جزئی در ترکیب بدنی آزمودنی ای نشان می هفته

( قرار گرفته است 14شود. درصد چربی احشایی در سطح خیلی بالا )بیشتر از  میتجربی مشاهده 
شود، برخی  طور که مشاهده می طلبد. همان ای را می که مداخلات تمرینی و غذایی ویژه

؛ LDL<100؛ CHO<200؛ TG<140های لیپیدی در وضعیت طبیعی قرار ندارند ) شاخص
50<HDL  40مردان و<HDL پروتئین واکنشگر زنان(. در نهایت ،C ها در سطح  برای آزمودنی

 ( قرار گرفته است.CRP>2خطر بالا )
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های  داری بین گروه با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس در متغیرهای ترکیب بدن، اختلاف معنی
(، نمایه توده بدنی F(4و54=)2ƞ ،001/0>p ،05/44=69/0شود: برای وزن ) آزمون مشاهده می

(64/0=2ƞ، 001/0>p ،54/27(=544و)F( نسبت دور کمر به باسن ،)2=17/0ƞ ،044/0=p ،
(، توده چربی F(4و54=)2ƞ ،024/0=p ،40/4=17/0(، توده عضلانی )F(4و54=)10/4

(52/0=2ƞ ،001/0>p ،41/11(=544و)F( و چربی احشایی )2=25/0ƞ ،004/0=p ،
 داری رخ لیپیدی اختلاف معنینتایج تحلیل کوواریانس در متغیرهای نیم(. F(4و54=)95/5

(، F(4و54=)2ƞ ،114/0=p ،04/2=12/0های آزمون در لیپوپروتئین با چگالی کم ) بین گروه
( و تری گلیسیرید F(4و54=)2ƞ ،077/0=p ،54/2=14/0لیپوپروتئین با چگالی بالا )
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(10/0=2ƞ ،165/0=p ،74/1(=544و)F( نشان نداد، ولی در کلسترول )2=14/0ƞ ،021/0=p ،
های آزمون مشاهده شد. در نهایت در پروتئین  داری بین گروه (، اختلاف معنیF(4و54=)44/4

، 2ƞ ،922/0=p=01/0های آزمون مشاهده نشد ) داری بین گروه اختلاف معنی Cواکنشگر 
 (.F(4و54=)72/0

آمده ( 2های آزمون برای هر متغیر در شکل ) نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه بین گروه
است. با توجه به نتایج، گروه رژیم غذایی اسیدی و قلیایی به همراه تمرینات عملکردی، بهبود وزن 

(. p<01/0دار است ) دهد و معنی و نمایه توده بدنی بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان می
ه توده همچنین گروه رژیم غذایی اسیدی و قلیایی به همراه تمرینات عملکردی، بهبود وزن و نمای

(. گروه رژیم غذایی p<04/0دهد ) بدنی بیشتری نسبت به گروه عملکردی )تنها تمرین( نشان می
قلیایی به همراه تمرینات عملکردی، بهبود وزن و نمایه توده بدنی بیشتری نسبت به گروه رژیم 

، غذایی اسیدی به همراه تمرینات عملکردی داشت. نسبت دور کمر به باسن در گروه عملکردی
داری نسبت به گروه کنترل نشان  هفته تمرینی داشت و کاهش معنی 10داری پس از  کاهش معنی

داری بیشتر از گروه  صورت معنی (. توده عضلانی در گروه تمرینات عملکردی بهp=042/0داد )
(. توده چربی و چربی احشایی p=040/0رژیم غذایی اسیدی به همراه تمرینات عملکردی بود )

روه رژیم غذایی قلیایی به همراه تمرینات عملکردی، کاهش بیشتری نسبت به گروه بدن در گ
(. توده چربی بدن در گروه رژیم غذایی p<01/0( و گروه کنترل داشت )p<001/0عملکردی )

قلیایی به همراه تمرینات عملکردی، کاهش بیشتری نسبت به رژیم غذایی اسیدی به همراه 
(. کلسترول گروه رژیم غذایی قلیایی به همراه تمرینات p=025/0)تمرینات عملکردی نشان داد 

 (.p<01/0عملکردی، کاهش بیشتری نسبت به گروه تمرینات عملکردی و کنترل داشت )
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 آزمون برای متغیرهای تحقیق های آزمون در پس نتایج آزمون بونفروی جهت مقایسه گروه -2شکل 

a محدودیت کالری و رژیم غذایی قلیایی به همراه تمرینات 1دار با گروه تجربی  اختلاف معنی :
 عملکردی

b محدودیت کالری و رژیم غذایی اسیدی به همراه تمرینات 2دار با گروه تجربی  اختلاف معنی :
 عملکردی

c تمرینات عملکردی4دار با گروه تجربی  اختلاف معنی : 

d کنترل )بدون تمرین و محدودیت غذایی(5ا گروه دار ب اختلاف معنی : 

 گیری . نتیجه4

های تحقیق حاضر نشان داد که محدودیت کالری و رژیم غذایی قلیایی و اسیدی به همراه  یافته
وزن و چاق تأثیر دارد و  تمرینات عملکردی در بهبود وزن و نمایه توده بدنی در افراد دارای اضافه
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تنهایی  داری در تمرینات عملکردی به قلیایی بیشتر است. تغییر معنیتأثیرگذاری رژیم غذایی 
رسد تأثیرپذیری رژیم قلیایی و اسیدی به همراه محدودیت کالری، در  مشاهده نشد و به نظر می

وزن بیشتر است. یالچینکایا و همکاران  بهبود وزن و نمایه توده بدنی برای افراد چاق و دارای اضافه
ی نشان دادند که هشت هفته رژیم قلیایی به همراه تمرین هوازی، منجر به ( در پژوهش2020)

تحرک  بهبود ترکیب بدن )وزن، توده چربی و چربی احشایی( و عملکرد ورزشی هوازی در زنان کم
انجام شد، نشان داد که بار اسیدی  2019. مطالعه فراتحلیل دیگری که در سال (14)شود  می

دهد و  تری گلیسیرید و شیوع چاقی را در بزرگسالان افزایش می طور بالقوه بیشتر در رژیم غذایی به
ارتباطی بین رژیم غذایی اسیدی با ترکیب بدن یافت نشد. نتایج دیگر این مطالعه نشان داد که بار 

ی بیشتر در رژیم غذایی، باعث کاهش توده بدون چربی بدن تنها در بین زنان شده است و در اسید
شود. رژیم غذایی قلیایی، بیشتر با بهبود توده عضلانی  نهایت منجر به سنتز چربی بدن بیشتر می

( بیان کردند که محدودیت 2019و همکاران ) 1. در تحقیق دیگری هولوکو(12)در زنان همراه بود 
. (4)وزن شد  کالری در رژیم غذایی منجر به بهبود ترکیب بدن ورزشکاران زن چاق و دارای اضافه

توجهی بر ترشح لپتین و آدیپونکتین در بافت  طور قابل هش وزن بدن به دلیل محدودیت کالری بهکا
دهد که کاهش وزن بدن، به کاهش غلظت  گذارد. درواقع، شواهد قوی نشان می چربی تأثیر می

یابد  لپتین خون کمک کرده و میزان آدیپونکتین در خون متناسب با کاهش توده بدن افزایش می
های  تواند از طریق تحریک آزادسازی اسیدهای چرب آزاد و گلوکز از بافت می  ین پدیده. ا(20)

 .(14, 4)محیطی بر کاهش وزن و نمایه توده بدنی بدن تأثیر مثبت بگذارد 
همچنین نتایج مطالعه نشان داد که تمرینات عملکردی بر نسبت دور کمر به باسن تأثیر مثبتی 
دارد. درواقع این تمرینات به دلیل هوازی و مقاومتی بودن توانسته منجر به کاهش محیط کمری و 

شود. در مطالعات مشابهی که در افراد چاق و باسن و در نتیجه کاهش نسبت دور کمر به باسن 
شده است، تأثیر این تمرینات بر بهبود آمادگی هوازی، توده عضلانی و  وزن انجام  دارای اضافه

خوبی ماهیت هوازی و مقاومتی این تمرینات را  نسبت دور کمر به باسن نشان داده شده است که به
 .(16، 9، 4)دهد  نشان می
های تحقیق نشان داد که توده عضلانی در گروه رژیم غذایی اسیدی و تمرینان عملکردی،  یافته

                                                           
1. Hołowko 
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های غذایی  ثر رژیمهای متعددی، ا نسبت به گروه تمرینات عملکردی کاهش داشته است. پژوهش
سیدی . یک محیط ا(12)اند  با بار اسیدی زیاد را بر ترکیب بدن و عملکرد نامطلوب نشان داده

شود و در نتیجه، اسیدوز ممکن است  های چربی می باعث کاهش ترشح تری گلیسیرید از سلول
بر این، کاهش در ظرفیت بافری منجر به  علاوه منجر به مهار کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن شود.
دقیقه تمرین، اسیدوز  4. پس از (12، 11)شود  کاهش عملکرد و توده عضلانی در درازمدت می

دهد. این اسیدوز موضعی ممکن است متابولیسم انرژی و در نهایت  موضعی در عضله رخ می
تواند اسیدوز موضعی ناشی از محدودیت  عملکرد عضلانی را مختل کند. اما مکمّل قلیایی می

 .(12)کالری و تمرین را کاهش دهد و باعث بهبود بیشتر در عملکرد عضلات شود 
های چاق و  از سوی دیگر، براساس نتایج بدست آمده، توده چربی و چربی احشایی آزمودنی

روه رژیم غذایی قلیایی و تمرینات عملکردی، نسبت به گروه تمرینات عملکردی و دارای وزن در گ
هفته کاهش محسوسی را نشان داد و توده چربی در گروه رژیم غذایی قلیایی،  10کنترل پس از 

( به بررسی تمرینات ورزشی، 2020و همکاران ) 1کمتر از گروه رژیم غذایی اسید بود. هاتن روت
عنوان یک راهبرد مؤثر برای کاهش وزن بدن در افراد دارای  و مکمّل قلیایی به داری متناوب روزه

وزن پرداختند و نتیجه پژوهش نشان داد، وزن، چربی بدن، چربی احشایی در گروه رژیم  اضافه
ها بیان کردند که برنامه  های قلیایی، کاهش چشمگیری داشته است. آن غذایی و مصرف مکمّل

داری و رژیم غذایی این تعادل  نجر به تعادل بیشتر اسید و باز شده که با روزهتنهایی م تمرینی به
های قلیایی بیشتر، اثر مهاری افزایش اسیدوز تا حد زیادی  شود، اما با مصرف مکمّل بیشتر می
دهند که رژیم غذایی قلیایی بر پایه مصرف  . تحقیقات دیگر هم نشان می(21)شود  خنثی می
های  پایین است و چربی جات و سبزیجات بوده و مصرف غذاهای پرچرب در این رژیم بیشتر میوه

های قلیایی، التهاب  باشد. در این رژیم ( می4های سالم )امگا  مورد استفاده بیشتر از نوع چربی
، 14)گیرد  شود و کاهش وزن و توده چربی بدن و چربی احشایی بهتر انجام می کمتری تولید می

. در مقابل، مصرف زیاد گوشت در رژیم اسیدی با تولید اسید آراشیدونیک، منجر به التهاب و (16
زا باشد. التهاب  تواند التهاب شود و این اسید با توجه به نوع چربی محیط می ها می تخریب بافت

 .(21)گردد  . درواقع اسیدی شدن بدن نیز مانع چربی سوزی میشود مانع از کاهش وزن می
                                                           

1. Hottenrott 
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هرچند نتایج تحقیق نشان داد که لیپوپروتئین با چگالی کم و بالا و تری گلیسیرید در گروه 
رژیم غذایی قلیایی و محدودیت کالری همراه با تمرینات عملکردی بهبودیافته است، ولی از نظر 

لری همراه با که کلسترول گروه رژیم غذایی قلیایی و محدودیت کا دار نبود. در حالی آماری معنی
کنند که  تمرینات عملکردی، نسبت به گروه عملکردی وکنترل بهبود یافت. مطالعات بیان می

توجه پروفایل لیپیدی شده که منجر  کیلوگرم یا بیشتر، باعث بهبود قابل 4کاهش توده بدن به میزان 
انرژی  رصدد 40شود. کاهش مصرف کالری روزانه تا  ریز می به تغییرات مطلوب در غدد درون

شود  ویژه برای افراد دارای محتوای چربی بدن بالا، منجر به کاهش کلسترول می به دریافتی کل،
لیپوپروتئین با چگالی کم شود. غذاهای  تواند باعث کاهش . رژیم غذایی سرشار از فیبر می(4)

وزن، در کنترل میزان حاوی فیبر مانند میوه، سبزیجات، غلات کامل و حبوبات با کمک به کاهش 
های گیاهی، مغزها، ماهی و کاهش مصرف گوشت قرمز  کلسترول مؤثرند. همچنین مصرف روغن

رسد رعایت رژیم  . به نظر می(14، 7)شود  )رژیم غذایی اسیدی( منجر به بهبود کلسترول می
شود  چرب موجب بهبود مقدار برخی از لیپیدهای سرم ازجمله لیپوپروتئین کم چگال می غذایی کم

های اشباع و دریافت فیبر بالا، در کاهش  جای چربی های غیراشباع به و جایگزینی چربی
( در مطالعه فراتحلیل به این 2019و همکاران ) 1کلسترول مؤثر است. کیم لیپوپروتئین کم چگال و

نتیجه رسیدند که تمرین در افراد چاق باعث بهبود وزن، نمایه توده بدنی، دور کمر، تری گلیسیرید 
شود و اگر همراه با رژیم غذایی باشد، این تأثیر بیشتر خواهد بود. همچنین زمانی  و کلسترول می

تر خواهد شد که شدت و مدت جلسات تمرین مناسب، ترکیبی از  در افراد چاق مشخصاثر تمرین 
 .(7)هفته در نظر گرفته شود  16های هوازی و مقاومتی باشد و طول دوره تمرین بیش از  فعالیت

وزن نشان داده   فواید بالقوه نوع تغذیه و فعالیت بدنی بر التهاب، در افراد چاق و دارای اضافه
ها، رابطه مستقیمی بین کاهش التهابات و رژیم قلیایی وجود  ست. براساس نتایج پژوهششده ا

دهد. در  گیری چربی شکم را کاهش می دارد و کاهش التهاب به کاهش وزن کمک کرده و شکل
. اما در مطالعه حاضر با وجود اینکه در (22)دهند  که غذاهای اسیدی التهاب را افزایش می حالی

گروه رژیم غذایی اسیدی و محدودیت کالری همراه با تمرینات عملکردی، سطوح پروتئین 
دار  داد، ولی معنی وزن نشان می بیشتر و التهاب بیشتر را در افراد چاق و دارای اضافه Cواکنشگر 

                                                           
1. Kim 
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رسد که گروه رژیم غذایی قلیایی همراه با محدودیت کالری و تمرینات عملکردی،  نبود و به نظر می
های  وزن در برداشته است. همچنین رژیم شاخص التهابی کمتری را در افراد چاق و دارای اضافه
 Cنشگر پروتئین واک توانند سطح رساند، می غذایی که گلوکز و انسولین پس از غذا را به حداقل می

مشخص نیست و  Cپروتئین واکنشگر  را کاهش دهند. اثر رژیم غذایی پر کربوهیدرات بر سطح
شود، اما نوع رژیم کاهش وزن، و  می Cپروتئین واکنشگر  سطح طور کلی کاهش وزن باعث کاهش به
 .(24)تأثیری ندارد  Cواکنشگر  پروتئین سطح ویژه بار گلیسمی رژیم کاهش وزن، بر تغییر به

کنندگان بود که توصیه  های اصلی تحقیق حاضر تعداد نسبتاً کم شرکت یکی از محدودیت
ها و  عدم پیگیری طولی آزمودنیشود در تحقیقات آتی تعداد بیشتری مورد بررسی قرار گیرند.  می

ها از حیث  تر آزمودنی تر و نزدیک عدم کنترل دقیق عدم کنترل دقیق تغذیه در محیط کاملًا ایزوله،
صورت غیرمستقیم  های این مطالعه به های روانی و کیفیت خواب که ممکن است بر مؤلفه ؤلفهم

رسد در صورت یافتن  های این تحقیق بود که به نظر می تأثیر بگذارد، از دیگر محدودیت
هایی  رسد با بررسی سایتوکین تری بدست آید. به نظر می های کنترلی بهتر، نتایج مطلوب مکانیسم

ممکن بود نقش نوع رژیم غذایی قلیایی و اسیدی بر  6-اکتور نکروز تومور آلفا و اینترلوکینمانند ف
 های التهابی بهتر مشخص شود. پاسخ

وزن از تمرینات عملکردی، به  شود افراد چاق و دارای اضافه با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می
مناسب و از یک رژیم غذایی قلیایی  عنوان یک روش تمرینی علت حفظ و افزایش توده عضلانی به

 با محدودیت کالری، برای بهبود ترکیب بدن و کاهش سطح کلسترول استفاده کنند.
وزن و چاق، یک رژیم غذایی محدودکننده کالری  رسد برای افراد دارای اضافه در نتیجه به نظر می

به بهبود وزن، نمایه توده بدنی،  و قلیایی مبتنی بر تمرینات هوازی و مقاومتی مانند تمرینات عملکردی
 کند. نسبت دور کمر به باسن، نمایه چربی و کاهش کلسترول و بهبود سلامتی کمک می

 ملاحظات اخلاقی. 5

از پژوهشگاه علوم  IR.SSRI.REC.1400.1342پژوهش حاضر دارای کد اخلاق با شناسه 
 باشد. ورزشی می

 یمال یحام. 6

ا ی ی، تجاریعموم یها در بخش ین مالیتأم یها ز سازمانا یگونه کمک مال چین پژوهش هیا
 افت نکرده است.یدر یرانتفاعیغ
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 مشارکت نویسندگان. 7

 .اند سازی این مقاله مشارکت داشته تمام نویسندگان در آماده

 تعارض منافع. 8

 سندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.یبنابر اظهار نو

 تشکر و قدردانی. 9

تغذیه ورزشی، دانشگاه  -نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزش برگرفته از پایاناین تحقیق 
 نماییم. کنندگان در این تحقیق تشکر و قدردانی می غیرانتفاعی رجا است. از تمامی شرکت
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