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Abstract 
Introduction: Obesity is one of the problems of today's world and has become a 
global epidemic. The aim of this study was to compare the effect of 6 weeks of 
traditional Iranian medicine with modern medicine along with combined exercise 
on weight loss and serum lipid profile in obese women. 
Methods: In this applied study, 24 obese women with a BMI above 30 were 
randomly divided into two groups of 12 in traditional Iranian medicine and modern 
medicine with combined training. In the traditional Iranian medicine group, the 
method of using temperament correction and modern medicine using a balanced 
low-calorie diet were used. The combined exercise program of the two groups was 
performed for six weeks, three sessions per week and each session lasted 60 minutes 
with moderate intensity. Body weight, waist to hip ratio (WHR), blood sugar and 
lipid profile were measured before and after the study and were analyzed using 
independent and dependent t-test. 
Results: The results of the study showed that in the traditional Iranian medicine group 
with combined training, only the LDL variable changed and decreased significantly. 
In the group of modern medicine, along with combination training, HDL increased 
and the other variables decreased significantly. Also, in comparing the two 
intervention groups, a significant difference was observed only in body weight and 
HDL. 
Conclusions: Modern medicine diet was more effective in reducing body weight, 
reducing WHR, improving lipid profile and reducing blood sugar compared to 
Iranian traditional medicine diet. 
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INTRODUCTION 

Overweight and obesity is one of the most 
serious public health problems in the 21st 
century, the main cause of which is inactivity 
due to mechanization and unhealthy nutrition 
[4]. Proper physical activity and diet are the best 
ways to treat obesity due to their low cost and 
low side effects [10]. Traditional Iranian 
medicine considers the cause of obesity to be an 
increase in body phlegm (moisture and cold) and 

believes that obese people can be treated by 
correcting their temperament and including hot 
food [14, 16]. In modern medicine, one of the 
best ways to lose weight is a balanced low-
calorie diet, in which it is recommended to 
reduce the energy intake of obese people by 500 
to 1000 calories [9]. Combining physical activity 
with diet to maintain muscle mass is one of the 
most basic methods of weight loss [10, 11]. 
Physical activity helps control weight by 
increasing basal metabolism, fat oxidation and 
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maintaining muscle mass [11, 17]. Given that no 
research has examined the effect of traditional 
Iranian medicine on obese people (diet based on 
temperament), the researcher intends to study 
the effect of traditional Iranian medicine and 
modern medicine on weight loss and blood 
lipids. 
METHODS 

The present study is an applied research and the 
research design is a two-group design with pre-
test and post-test in both groups. The statistical 
population of the present study included obese 
women who referred to Ariana Sports Club in 
Fardis, Karaj. Inclusion criteria were: female 
gender, BMI≥30, no history of disease, signing a 
written consent form, age range 18-55 years, no 
physical activity and no use of slimming drugs 
and or any other weight loss method during the 
last three months. Exclusion criteria included: 
disease and disabilities limiting physical activity, 
thyroid patients, pregnant and lactating women, 
use of lipid drugs. Body weight, waist to hip 
ratio, blood sugar and lipid profile were 
measured by digital scales, tape measure and 
blood sampling from the brachial vein before 
and after the study, respectively. The diet 
program of traditional Iranian medicine was 
prescribed based on the temperament of the 
subjects and with the knowledge that cold and 
humidity increase in obese people, hot foods 
were used [14, 15]. In the group of modern 
medicine, the energy intake of the subjects was 
reduced by 700 calories. The combined program 
of the two groups was similar and bodybuilding 
machines were used for aerobic and strength 
training. The training was three sessions per 
week and one hour per session for 6 weeks 
RESULTS 

The results of the study showed that in the 
traditional Iranian medicine group with 
combined training, only the LDL variable 
changed and decreased significantly (P). In the 
group of modern medicine, along with 
combination training, HDL increased and body 
weight, triglyceride, LDL, WHR, and blood sugar 
decreased significantly. Also, in comparing the 
two intervention groups, a significant difference 
was observed only in body weight and HDL 
(Tables 1 and 2). 
 

DISCUSSION 

One of the problems of this century is the 
problem of obesity. In the present study, diet 
based on traditional Iranian medicine along with 
combined exercise caused a significant decrease 
in LDL and did not affect other variables. 
Ineffectiveness can be considered a short period 
of study. Also, in this method, no calorie 
restriction is applied, only dietary correction is 
done. In the group of modern medicine with 
combined training, significant changes were 
achieved in all variables. Due to the fact that the 
energy intake of the subject was reduced by 700 
kcal. Reducing WHR, improving lipid factors 
and blood sugar can be related to weight loss, to 
some extent the effects of physical activity and 
putting the right ratio of macronutrients in their 
diet. When weight loss is normal, most of the 
weight loss will be due to fat mass [9, 11, 17]. In 
the group of modern medicine, reducing 700 
calories from energy intake is appropriate and 
will not have much effect on reducing muscle 
mass. On the other hand, combining exercise 
with this diet will maintain muscle mass and 
physical activity in addition to helping maintain 
muscle mass by increasing lipoprotein lipase 
enzyme activity. Lipase and reduction of liver 
triglyceride lipase enzyme plays a major role in 
reducing triglycerides and LDL [33]. 
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Table 1. Dependent t-test for pre-test and post-test of study variables 
Variables and Groups Pretest Posttest t p 
Weight (kg)     

TIM± CE1 92.58±6.77 91.64± 5.34 1.685 0.08 
MM± CE2 90.26 ± 6.84 87.71 ± 5.76 2.006 0.04 

WHR (cm)     
TIM± CE 0.97 ± 0.04 0.95 ± 0.05 1.246 0.10 
MM± CE 0.98 ± 0.03 0.92 ±0.05 2.624 0.03 

TG (mg/dl)     
TIM± CE 131.44 ± 12.04 123.58 ±  12.11 538/. 0.13 
MM± CE 129.30 ± 11.84 116.41 ±  12.37 2.414 0.01 

HDL (mg/dl)     
TIM± CE 48.05 ± 5.37 50.17 ± 6.03 1.335 0.11 
MM± CE 51.12 ± 6.49 56.39 ± 6.87 2.477 0.03 

LDL (mg/dl)     
TIM± CE 142.77 ± 78.28 134.35 ± 17.41 2.716 0.04 
MM± CE 145.21 ± 20.50 132.69 ± 20.87 3.252 0.01 

Blood glucose(mg/dl)     
TIM± CE 104.74 ± 11.04 97.56 ± 12.68 1.470 0.25 
MM± CE 102.49 ± 10.36 91.28 ± 10.52 2.985 0.04 

1 Traditional Iranian medical + Combined exercise 
2 Modern medical+ Combined exercise 
 
Table 2. Independent t test to compare two groups of varieties 

P Mean difference Dependent Independent Variables 
0/02 -1/57 MM+CE TIM+CE Weight 
0/6 0/04 MM+CE TIM+CE WHR 
0/08 -5/03 MM+CE TIM+CE TG 
0/04 3/15 MM+CE TIM+CE HDL 
0/09 -4/1 MM+CE TIM+CE LDL 
0/16 -4/03 MM+CE TIM+CE Blood  glucose 
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 زنو کاهش بر  ترکیبی تمرین همراه به مدرن طب با ایرانی سنتی طب هفته شش مقایسه

 چاق زنان در سرم پیديیل پروفایل و بدن

  *2اسکندري  ، زهره 1 قاسمی مهناز
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 19/02/1402 :دریافت تاریخ
 27/03/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 بررسی حاضر پژوهش از هدف. است شده تبدیل جهانی اپیدمی یک به و باشد می امروزي دنیاي معظلات از یکی چاقی :مقدمه
 اقچ زنان در سرم لپیدي پروفایل و بدن وزن کاهش بر ترکیبی تمرین همراه به مدرن طب با ایرانی سنتی طب هفته 6 اثر مقایسه

 .باشد
 و ایرانی سنتی طب نفري 12 گروه دو در تصادفی صورت به ،30 از بالاتر BMI با چاق زن 24 کاربردي، مطالعه این در :کار روش
 ريکال کم عذایی رژیم مدرن طب و مزاج اصلاح روش از ایرانی سنتی طب گروه در. گرفتند قرار ترکیبی تمرین همراه به مدرن طب

 متوسط شدت با دقیقه 60 جلسه هر و هفته در جلسه سه هفته، شش مدت به گروه دو ترکیبی تمرین برنامه. شد استفاده متعادل
 گیري اندازه مطالعه پایان و قبل در لیپیدي پروفایل و خون قند ،)WHR( باسن به کمر دور نسبت بدن، وزن متغیرهاي. شد اجرا

 .شد استفاده ها داده تحلیل براي مستقل و وابسته t آزمون از. شدند
 در. کرد پیدا دار معنی کاهش و تغییر LDL متغیر فقط ترکیبی، تمرین همراه به ایرانی سنتی طب گروه در نتایج، طبق :هایافته
 گروه دو مقایسه در همچنین. یافتند داري معنی کاهش متغیرها بقیه و افزایش HDL ترکیبی، تمرین همراه به مدرن طب گروه

 .شد مشاهده HDL و بدن وزن در فقط داري معنی تفاوت مداخله،
 کاهش بدن، وزن کاهش در موثرتري طور به ایرانی سنتی طب غذایی رژیم با مقایسه در مدرن طب غذایی رژیم :گیري نتیجه

WHR ، کرد عمل خون قند کاهش و لیپیدي پروفایل بهبود. 

 :کلیدي واژگان
 مدرن و ایرانی سنتی طب

 ترکیبی تمرین
 بدن وزن

 لیپیدي فاکتورهاي
 چاقی
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
می حاضر چاقی یکی از جدي ترین مشکلات سلامت عمومی در قرن 

در سطح جهان  ریمرگ و م عیعلت شا نیبه عنوان پنجمو اخیرا باشد 
تجمع را  ی) چاقWHOبهداشت ( یسازمان جهان .شود یم يرتبه بند

ن بی عدم تعادلتعریف می کند که در اثر  ی در بدن از حد چرب شیب
در طول دو دهه گذشته، . )1(دریافت و مصرف انرژي ایجاد می شود 

ر که در زنان بیشت است افتهی زیادي شیدر سراسر جهان افزا ینرخ چاق
تعداد  2016در سال  WHO. طبق گزارش )2(از مردان بوده است 

. بر )3(میلیون نفر رسیده است  650افراد چاق بزرگسال به بیش از 
اساس گزارش همین سازمان در ایران شیوع چاقی در جمعیت بزرگسال 

. از بیماري )5(برآورده شده است  %53/26و در زنان ایرانی  )4( 7/21
-، قلبی2دیابت نوع  به بیماري هايهاي مرتبط با چاقی می توان 

سرطان، سندروم متابولیک و ... اشاره کرد.  ،عروقی، دیس لیپیدیمی
 زانیمانند منادرست  یسبک زندگعلت اصلی چاقی در قرن جدید، 

 يرو پرخو ی (بی تحرکی ناشی از ماشینی شدن)بدن تیفعال نییپا
. بر این اساس درمان استاندارد چاقی در طب مدرن، )6, 1(است  مزمن

کالري دریافتی و افزایش  اصلاح شیوه زندگی مبتی بر کاهش میزان

مصرف انرژي است که شامل رژیم غذایی مناسب و انجام فعالیت 
 . )4(فیزیکی می شود 

در رژیم غذایی مدرن اعتقاد بر این است زمانی که انرژي مصرفی از 
. براي )7(د فرد دچار کاهش وزن می شو ،انرژي دریافتی بیشتر باشد

می بایست دریافت غذا کاهش یابد ، در هر نوع رژیم غذایی کاهش وزن
نجمن رژیم شناسان آمریکا، مصرف رژیم ا تا کاهش وزن صورت گیرد.

غذایی کم کالري متعادل را یکی از بهترین راه هاي کاهش وزن و تداوم 
کیلو کالري از  1000تا  500کسر روزانه  سلامتی عنوان می نماید و

انرژي دریافتی را به عنوان بخش مهمی از برنامه هاي کاهش وزن براي 
کیلوگرمی وزن در هفته توصیه می نماید. توزیع درشت  5/0-1کاهش 

درصد انرژي از چربی،  30مغذي ها در این رژیم، با تامین کمتر از 
-15درصد کالري از کربوهیدرات و پروتیئن در حدود  50-60تامین 

توصیه پژوهشگران . همچنین )8( درصد کالري صورت می گیرد 10
می کنند براي حفظ توده عضلانی بهتر است فعالیت بدنی همراه با رژیم 

غذایی به تنهایی تا حد زیادي توده عضلانی غذایی باشد زیرا در رژیم 
رژیم  "در یک پژوهش مروري با عنوان لارك. ک)9( از بین می رود
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 اسکندريو قاسمی 

غذایی، ورزش یا رژیم غذایی با ورزش اذعان داشت ورزش همراه با رژیم 
می باشد که باعث ایجاد تغییرات موثر  وزن هشغذایی بهترین روش کا

در ترکیب بدن و نشانگرهاي زیستی مسائل متابولیکی می شود و به 
 فعالیت. اهمیت انواع تمرینات (هوازي، مقاومتی و ترکیبی) اشاره کرد

افزایش سوخت و ساز و مصرف انرژي به کنترل وزن بدن و  ابدنی ب
یکه استفاده از ورزش تنها کاهش چربی بدن کمک می کند از آنجائ

براي کاهش وزن، روشی طاقت فرسا است به ترکیب ورزش و رژیم 
البته از مشکلات شیوه استاندارد،  .)11, 10( غذایی توصیه می شود

برگشت پذیر بودن آن بخاطر عدم پشتکار بسیاري از بیماران در ادامه 
جراحی نیز  در طب مدرن از دارو درمانی و عمل دادن آن می باشد. 

براي کاهش وزن استفاده می شود که البته پرهزینه، برگشت پذیر و 
داراي عوارض جانبی می باشد. همین مسله باعث شده است تا بیماران 
روش هاي طب مکمل مانند گیاهان دارویی، طب سنتی، طب سوزنی 

 . )12, 4(و ... را جست جو کنند 
طب سنتی ایران قدمت چندین هزار ساله دارد و در امر پیشگیري و 

اه از دیدگ .گیاهان و منابع طبیعی استفاده می نماید درمان بیماري ها از
 طب سنتی ایرانی علت چاقی افزایش بلغم بدن (رطوبت و سردي) است

و، غذا و یا گیاهی که بتواند باعث جذب رطوبت و بنابراین هر دار ،
کاهش سردي بدن شود، می تواند در درمان چاقی کارساز باشد. از این 

ه ب سرد و یا سرد ،این طب با توصیه به پرهیز از غذاهاي با مزاج تر ،رو
تر به درمان چاقی و به برقراري اعتدال در مزاج افراد کمک می  همراه
داراي مزاج خاصی  ... . در طب سنتی ایرانی غذا، انسان، هوا و)13( نماید

 عناصر چهارگانه (آب، باد، خاك و آتش) می باشد که از مخلوط شدن
 4شامل مزاج هاي مفرد  .سم استق 9شود و داراي در بدن ایجاد می

گرمی و : خشکی و مزاج مرکب شامل ،تري ،سردي، گرمینوع هستند: 
سردي و  ،(بلغم) سردي و تري، گرمی و تري (دم)، (صفرا) خشکی
(سودا) و مزاج مرکب معتدل حقیقی که بیشتر جنبه تعریفی  خشکی

باشد و هر فردي یکی از مزاج هاي مرکب غالب می  دارد تا حقیقی. در
هر مزاجی نیز داراي ویژگی هاي خاص خود می باشد. بیماري و مشکل 
زمانی ایجاد می شود که هر مزاج از حد اعتدال خارج شود که در افراد 

, 13( چاق میزان سردي و رطوبت بدن از حد طبیعی بیشتر می شود
بررسی مفهوم مزاج، نشان می دهد که تظاهرات گرمی و سردي . )14

مزاج و عوامل موثر بر آنها داراي تشابهاتی با عوامل موثر بر میزان 
متابولیسم پایه می باشد. کاهش متابولیسم پایه با کاهش سوخت و ساز 

دن زمینه را براي تجمع چربی و افزایش وزن، احساس کسالت جسمی ب
و روانی فراهم می کند. با استفاده از دیدگاه طب سنتی که از بعد مزاجی 
بر بدن انسان نظر دارد و بر تمام خوراکی ها نیز مزاج مشخصی قایل 
است. کسانی که گرم مزاج هستند، متابولیسم پایه شان بالاتر بوده و 

, 13( که سرد مزاج هستند، متابولیسم پایه پایین تري دارندکسانی 
. در این طب با رژیم مناسب غذایی و توصیه به پرهیز از بعضی )15

خوراکی ها و همچنین تدابیر مختلف دیگر، اعتدال مزاجی افراد را برقرار 
 بدن نیز اثر می کنند می کردند. غذا از دیدگاه حکما، بر اعضاي مختلف

و با توجه به کیفیت مزاجی خود و همچنین اعضاي مختلف بدن، اثرات 
مثبت یا منفی از خود به جا می گذارد و جسم و روان شخص را تحت 

انتخاب آنچه  تاثیر قرار می دهد، پس لازم است انسان دقت کافی در
ی  نفسانکه می خورد و می آشامد داشته باشد تا تعادل مزاجی و سپس 

در این طب چاقی دو نوع است چاقی بلغمی و . )14, 13( او بهم نخورد

دارند و انسانی با وزن چاقی دموي. افراد با چاقی بلغمی مزاج سرد و تر 
 مزاج گرم و ،زیاد با توده بدنی چربی بالا هستند. افراد با چاقی دموي
. ولی هستند تر دارند و انسانی با وزن زیاد و با توده بدنی عضلانی بالا

از آنجاییکه چاق بلغمی با توده چربی زیاد می باشد لذا به نظر می رسد 
رو طراحی رژیم غذایی با توجه به به توجه بیشتري نیاز دارند. از این 

مزاج افراد و مزاج غذاها یکی از تدابیر کمک کننده به افراد چاق می 
 باشد. هر چند در طب سنتی ایرانی از گیاهان و اصلاح شیوه زندگی

(فعالیت بیشتر، کم غذا خوردن، خواب مناسب و ...) نیز براي درمان 
 . )16, 13( چاقی استفاده می شود

صلاح بر مبناي ا تاثیر طب سنتی ایرانیبه عدم تحقیق در مورد با توجه 
محقق قصد دارد تا طب سنتی ایرانی که در آن  ،بر روي افرد چاق مزاج

را با رژیم عذایی کم کالري متعادل که  ،لري شماري اهمیتی نداردکا
یکی از رایج ترین رژیم هاي غذایی طب مدرن است مقایسه نماید تا 
مشخص شود این دو روش رژیم غذایی به همراه تمرین ترکیبی تا چه 

موثر می باشند و از  افراد چاق دهاي خونیاندازه در کاهش وزن و لیپ
 م روش بیشتر است. طرفی تاثیر کدا

 روش کار
 طرح دوگروهیو  نیمه تجربی-تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کاربردي

آزمون در هر دو گروه می باشد. جامعه آماري آزمون و پسبا پیش
مراجعه کننده به باشگاه ورزشی آریانا  تحقیق حاضر شامل زنان چاق

 3در که  30بالاتر از  BMI فردیس کرج (نمونه هاي در دسترس) با 
نفر براي  33بود. در نهایت  ،ماه اخیر هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند
معیارهاي ورود به پژوهش . شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند

 18سن بین  ،30بالاتر از   BMIداشتنعبارت بودند از: جنسیت مونث، 
 معیارهاي خروج از. سال، نداشتن فعالیت بدنی طی سه ماه اخیر 55تا 

پژوهش نیز شامل موارد ذیل بود: داشتن فعالیت منظم بیش از یک بار 
هفته قبل از مطالعه، بیماري و ناتوانی هاي محدود  12در هفته در طول 

رژیم هاي غذایی کاهش وزن، رژیم هاي  از کننده فعالیت بدنی، استفاده
داروهاي لاغري و یا روش هاي دیگر غذایی مبنی بر طب سنتی ایران و 

، بیماران کاهش وزن در طی سه ماه اخیر قبل از شروع مطالعهاي بر
مصرف داروهاي تیروئیدي، زنان باردار و شیرده، مبتلا به مشکلات 

مربوط به کاهش چربی خون قبل و حین مطالعه. بعد از بررسی شرایط 
نفر انتخاب شدند. در مطالعه حاضر،  24ورود و خروج به تحقیق، تعداد 

اد افراد مورد نیاز بر اساس تعداد فاکتورهاي وابسته و براي تعیین تعد
درصد، فاصله اطمینان  80با توان آماري  G-Powerافزار مستقل، از نرم

استفاده شد. بعد از انتخاب آزمودنی ها، اندازه  9/0درصد و اندازه اثر  95
کیلوگرم، قد با  5/0وزن با ترازوي دیجیتال با دقت گیري ها انجام شد. 

در دورکمر با متر نواري  گیرياندازه میلی متر، 1نواري با دقت  متر
باریک ترین قسمت بین سینه و ران و در حالی که دست هاي فرد در 

دور باسن ، دو طرف بدن قرار داشت و فرد در حالت بازدم تنفسی بود
رین ت سرینی بیشتلادر سطحی که عض توسط متر نواري یا محیط لگن

ه . براي محاسببر حسب سانتی متر اندازه گیري شدبرآمدگی را دارند 
) از ماشین حساب استفاده شد. WHRنسبت دور کمر به دور باسن (

فاکتورهاي لیپیدي و قند خون توسط خون گیري از ورید بازویی بعد 
سی سی در آزمایشگاه نور شهر کرج  5ساعت ناشتایی به مقدار  8از 

  Hettich از دستگاه سانتریفیوژ براي جداسازي سرماندازه گیري شدند. 
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دور در هر دقیقه) استفاده شد.  3000دقیقه با  12ساخت کشور آلمان (
 Parsبا استفاده از کیت  ELISAسطح قند خون سرمی به روش 

 ,Abbott( پروفایل لیپیدي با دستگاه اتو آنالایزر، ساخت کشور ایران
Alcyon model 300, USA   ( شرکت پارس و با استفاده از کیت

نیز توسط معادله فریدوالد  LDL آزمون اندازه گیري شد. غلظت سرمی
 آزمودنی ها به صورت تصادفیپس از اندازه گیري ها،   .محاسبه شد

نفري  12گروه  2نرم افزار اکسل به در  rand ساده از طریق فانکشن
تمرین ترکیبی و گروه + گروه طب سنتی ایرانی : 1گروه  تقسیم شدند.

بعد از پایان هفته بود.  6. مدت مطالعه تمرین ترکیبی+  طب مدرن :2
 مطالعه کلیه اندازه گیري ها مانند مرحله پیش آزمون تکرار شد. 

آزمودنی هاي هر دو گروه تمرین  : برنامه تمرین هوازي در هر دو گروه 
براي و  )HRmax %85-50(با شدت متوسط  بار در هفته 3ترکیبی را 

نظارت پژوهشگر در باشگاه انجام دادند. در هفته اول هفته تحت  6
 20دقیقه گرم کردن با تردمیل،  15شامل:  دقیقه 45تمرین به مدت 

دقیقه تمرین با دستگاه هاي بدنسازي، هالتر، دمبل و کش به صورت 
. در هفته دوم مدت دقیقه سرد کردن بود 10هوازي و قدرتی و در پایان 

 دقیقه رسید 60هفته سوم  تا هفته ششم به دقیقه و از  55تمرین به 
)9 ,17(.  

پس از بررسی با روش اصلاح مزاج:  نحوه انجام طب سنتی ایرانی
پرسشنامه یادآمدغذایی آزمودنی ها و همچنین انجام سوالات توسط 
پزشک متخصص طب سنتی از آنها، نوع مواد غذایی دریافتی آنها 
مشخص و مزاج آزمودنی ها تشخیص داده شد و براي هر کدام از 
آزمودنی ها تدابیر غذایی مناسب تجویز گردید. با علم به اینکه افراد 

(بلغم) می  (دم) و یا سرد و مرطوب م و مرطوبچاق مزاج بدنشان یا گر
ذاهاي غبیشتر بنابراین فردي که مزاج بدنش سرد و مرطوب بود  ،باشد

با مزاج سرد و مرطوب و یا سرد و یا مرطوب را از وعده غذاییش برداشته 
و به جاي آن غذاهاي با طبع گرم و خشک و کمی گرم و مرطوب داده 

براي جلوگیري از ایجاد مشکل، ت شد. طب سنتی ایرانی معتقد اس

اما نباید به کل حذف  ،کم کرد مرطوب را می بایستمزاج غذاهاي با 
صورت زیرا مقداري رطوبت براي بدن لازم است. همچنین در . کرد

علاقه و وابستگی شدید بعضی از افراد به تعدادي غذاهاي سرد و 
ي با غذاهامی توان غذاهاي سرد و مرطوب را توسط بعضی از مرطوب، 
تعدیل کرد. براي مثال ماست که طبعی سرد و مرطوب دارد  طبع گرم

توسط یکی از مواد غذایی مانند کشمش، گردو، نعنا یا پودر گل محمدي 
مزاج و برنامه غذایی در نهایت . می شود تعدیل ،که طبعی گرم دارند

آزمودنی ها تعیین و به آنها داده شد. در پژوهش حاضر هشتاد درصد 
مرطوب از رژیم غذایی به همراه ذاهاي با طبع سرد یا مرطوب و یا سرد غ

و جایگزین آن، غذاهاي با طبع گرم و خشک  آزمودنی ها حذف شدند
 .)14, 13(شد 

براي برنامه  متعادل):  (رژیم غذایی کم  کالري نحوه انجام طب مدرن
 24غذایی بر مبناي طب مدرن در ابتدا از طریق پرسشنامه یادآمد 

ساعته خوراك، انرژي دریافتی تک تک آزمودنی ها محاسبه شد. 
اطلاعاتی در خصوص چگونگی پر کردن پرسشنامه، واحدهاي اندازه 
گیري و انتخاب روزهاي مناسب براي تکمیل فرم ها به تمام افراد داده 

آزمودنی ها خواسته شد براي سه روز (دو روز عادي و یک روز شد و از 
آزمودنی می بایست تمام غذاهایی که در  تعطیل) آن را تکمیل کنند.

ساعته شبانه روز مصرف می کردند با ذکر نوع و مقدار اندازه  24طول 
مقادیر ذکر شده غذا با غذاهاي مصرفی در پرسشنامه قید می کردند. 

اي مقیاس خانگی به گرم تبدیل و سپس جهت استفاده از راهنم
استفاده شد. در  food processorمحاسبه مقدار انرژي از نرم افزار 

آخر براي هر فرد میانگین انرژي دریافتی سه روز به عنوان انرژي 
دریافتی روزانه در نظر گرفته شد و در پایان از مقدار انرژي مورد نیاز 

برنامه غذایی . کیلوکالري کسر شد 700روزانه آزمودنی ها به مقدار 
توسط متخصص تغذیه براي هر کدام از آزمودنی ها به طور مجزا 

  .)18, 8(د محاسبه و نوشته ش
 

 

 
 روند تحقیق. 1تصویر 

 

نامه  تیپرسشنامه ها ، رضا لیورود و خروج به پژوهش، تکم يارهایمع یفراخوان در باشگاه، بررس یآگه
 یتصادف يو گروه بند يریقد، وزن، دور کمر، دور لگن، خون گ يریاندازه گ ،یکتب

 یبیترک نی+ تمر یرانیا یگروه طب سنت
 یبیترک نیطب مدرن + تمر گروه

هفته مرحله  6
 مداخله

در هر جلسه،  قهیدق 60سه جلسه در هفته،  ،یقدرت-ي(هواز یبیترک نیتمر
 شدت متوسط)

یآزمودن یروزان یافتیدر ياز انرژ يکالر 700طب مدرن (کاهش  ییغذا میرژ 
 ها)

با روش اصلاح مزاج یرانیا یطب سنت ییغذا میرژ 

يریمجدد وزن، دور کمر، دور لگن و عمل خون گ يریاندازه گ 
يآمار لیتحل 
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 اسکندريو قاسمی 

 

 روش هاي آماري
-پس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها بوسیله آزمون شاپیرو

ویلک و مشخص شدن ویژگی هاي توصیفی آزمودنی ها بوسیله آمار 
توصیفی براي مقایسه بین بیش آزمون و پس آزمون هر گروه از آزمون 

t از آزمون  وابسته و براي مقایسه بین گروهیt  مستقل در نرم افزار
SPSS25  استفاده شد. 0,5و سطح معنی داري 

 یافته ها
ویلک براي تمامی متغیرهاي این پژوهش استفاده شد -از آزمون شاپیرو

 جدولو نتیجه این آزمون حاکی از طبیعی بودن توزیع داده ها بود. در 
متغیرهاي پژوهش در  2جدول مشخصات توصیفی آزمودنی ها و در  1

دو گروه طب سنتی ایرانی  و طب مدرن به همراه تمرین ترکیبی ارائه 
 شده است. 

در ارزیابی متغیرهاي دو گروه در مرحله پیش آزمون با استفاده از تی 
متغیرهاي پژوهش در مرحله پیش آزمون بین دو  .مستقل مشاهده شد

  گروه مشابه و تفاوت آماري معنی داري بین آنها وجود نداشت.
در بررسی تفاوت هاي درون گروهی از پیش آزمون به پس آزمون از 
آزمون تی همبسته استفاده شد. نتایج مطالعه نشان داد در گروه طب 

، کاهش معنی )LDL )0,04=Pسنتی ایرانی به همراه تمرین ترکیبی، 
دار پیدا کرد اما وزن بدن، تري گلیسرید، نسبت دور کمر به دور باسن، 

HDL  و قند خون تغییري نکرد. در گروه طب مدرن به همراه تمرین
 P(، LDL=0,01( ، تري گلیسرید)P=0,04( ترکیبی، وزن بدن

)0,01=P،(  WHR )0,03=P (و قند خون )0,04=P(  کاهش معنی
. نیز افزایش معنی داري داشت) HDL )0,03=Pا کرد و دار پید

همچنین در مقایسه دو گروه مداخله از آزمون تی مستقل استفاده شد 
، LDL و نتیجه مطالعه نشان داد تفاوت معنی داري در تري گلیسرید، 

WHR 0,02( و قند خون وجود ندارد اما در وزن بدن=P(  وHDL 
)0,04=P (تفاوت معنی دار شد ) 2جدول.( 

 
 ویژگی هاي آزمودنی ها در دو گروه طب سنتی ایرانی و طب مدرن به همراه تمرین ترکیبی. 1جدول 

 طب مدرن+تمرین ترکیبی طب سنتی ایرانی+ تمرین ترکیبی متغیر
 59/34±22/7 67/36± 21/8 سن

 38/160±40/7 81/157 ± 59/6 قد(سانتی متر)
BMI 66/3 ± 24/35 41/4± 09/36 

 26/90± 84/6 58/92± 77/6 وزن(کیلوگرم)
 

 اندازه گیري شده مطالعهمتغیرهاي مقایسه درون گروهی و بین گروهی  جهتو تی مستقل   وابسته تی آزموننتایج  .2 جدول
 تی مستقل تی وابسته پس آزمون پیش آزمون گروه/ متغیرها 

 t P Pمقدار 

 02/0     (کیلوگرم) وزن
  08/0 685/1 64/91± 34/5 58/92± 77/6 1 1گروه تجربی 
  04/0 006/2 #*71/87 ± 76/5 26/90 ±84/6 2 2گروه تجربی 

WHR (سانتیمتر)     6/0 
  10/0 246/1 95/0 ± 05/0 97/0 ± 04/0 1گروه تجربی 
  03/0 624/2 *92/0± 05/0 98/0±03/0 2گروه تجربی 

 08/0     تري گلیسرید (میلی گرم در دسی لیتر)
  13/0 538/0 58/123 ± 11/12 44/131 ±04/12 1گروه تجربی 
  01/0 414/2 *41/116± 37/12 30/129 ± 84/11 2گروه تجربی 

HDL (میلی گرم در دسی لیتر)     04/0 
  11/0 335/1 17/50± 03/6 05/48 ± 37/5 1گروه تجربی 
  03/0 477/2 #*39/56 ± 87/6 12/51± 49/6 2گروه تجربی 

LDL (میلی گرم در دسی لیتر)     09/0 
  04/0 716/2 *35/134± 41/17 77/142 ± 8/78 1گروه تجربی 
  01/0 252/3 *69/132± 87/20 21/145  ±50/20 2گروه تجربی 

 16/0     (میلی گرم در دسی لیتر) قند خون
  25/0 470/1 56/97 ± 86/12 74/104 ± 04/11 1گروه تجربی 
  04/0 985/2 *28/91 ± 52/10 49/102 ±36/10 2گروه تجربی 

 طب سنتی ایرانی +تمرین ترکیبی. 1
 طب مدرن +تمرین ترکیبی. 2
 P> 05/0سطح  در آزمون پیش به نسبت دار معنی دهنده ي تفاوت نشان*
 P> 05/0سطح  نشان دهنده ي تفاوت معنی دار مقایسه بین دو گروه در #
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 و قند خون) HDL ،LDL، تري گلیسرید، WHRمقدار تغییر پیش آزمون و پس آزمون متغیرهاي تحقیق (وزن بدن،  .2تصویر
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 بحث
هفته طب سنتی ایرانی با طب مدرن به  6هدف از این پژوهش مقایسه 

سرم  يپیدی، فاکتور هاي لWHRهمراه تمرین ترکیبی بر کاهش وزن، 
 و قند خون در زنان چاق بود.

ه ب با روش اصلاح مزاج در مطالعه حاضر شش هفته طب سنتی ایرانی
 د،ش گرم 980همراه تمرین ترکیبی باعث کاهش وزن بدن در حدود 

اما این کاهش معنی دار نشد. تا به حال مطالعه اي که از مزاج به عنوان 
یک راهکار براي کاهش وزن استفاده کرده باشد، انجام نشده است. اما 
مطالعات متعددي بر طبق دستورات طب سنتی ایرانی وجود دارد که 

مه ادر پژوهش حاضر برن از گیاهان براي درمان افراد چاق استفاده کردند.
با رژیم غذایی آنها و  غذایی مناسب مزاج آزمودنی ها تجویز گردید

جایگرین کردن غذاهاي گرم و خشک بجاي غذاهاي با طبع سرد یا 
اصلاح شد. در واقع کالري آزمودنی مرطوب و یا سرد به همراه مرطوب 

ها کاهش داده نشد بلکه اصلاحاتی در غذاهاي آنها داده شد. عدم 
به همراه فعالیت بدنی بر وزن بدن می توان مربوط به تاثیرگذاري آن 

ردن خومعتقدند  مدت کوتاه مطالعه باشد. بسیاري از پزشکان این طب
از طریق افزایش متابولیسم و کاهش اشتها غذاهاي گرم در افراد چاق 

و براي اثربخشی بهتر است دوره هاي  به کاهش وزن می شودمنجر 
 رژیم حداقل سه ماهه باشد. 

 شش هفته طب مدرن (رژیم غذایی کم کالري ،نتایج مطالعه حاضربق ط
) به همراه تمرین ترکیبی باعث کاهش معنی دار در وزن بدن متعادل

بیماران شد که با نتایج مطالعات متعددي که تاثیر رژیم غذایی کم 
کالري و فعالیت بدنی را بر وزن بدن در بیماران چاق و داراي اضافه وزن 

, 11-9( همخوانی دارد ،ند و باعث کاهش وزن بیماران شدبررسی کرد
 محمودي و سیاهکوهیان هشت هفته تمرین هوازي. در مطالعه )18-28

) بر روي تردمیل، سه جلسه در HRmax%75-55با شدت متوسط (
 رژیم غذایی کم کالريهمراه با  دقیقه 45هفته و هر جلسه به مدت 

باعث کیلوکالري از انرژي دریافتی روزانه هر آزمودنی)  500(کسر 
بیماران چاق مبتلا به کبد چرب  در WHRو  BMIکاهش وزن بدن، 

در مطالعات بهرامی و صارمی، گله داري . همچنین )24(غیرالکلی شد 
هفته تمرین هوازي با شدت  12، همکارانمحمدرحیمی و و بنائی و 

کیلوکالري از انرژي  500کسر ( متوسط و رژیم غذایی کم کالري
, 25, 18( و توده چربی شد BMIدریافتی) باعث کاهش وزن بدن، 

. بهترین روش کاهش وزن در طب مدرن، تمرین بدنی به همراه )29
رژیم غذایی می باشد. در پژوهش حاضر از رژیم غذایی کم کالري 

به علت کاهش کالري مناسب آسیبی به بدن متعادل استفاده شد که 
این رژیم می توان به تعادل و تنوع در  دیگر از مزایاي. وارد نمی شود
. همچنین فعالیت بدنی از طریق حفظ توده )8( کرداشاره غذاي روزانه 

 امروزي مدرن اکثر تحقیقاتعضله به بهبود ترکیب بدن کمک می کند. 
حدودیت رژیم حاکی از آن است که افزودن برنامه هاي ورزشی به م

غذایی می تواند تغییرات مطلوب تري در ترکیب بدن نسبت به رژیم 
ذکر  استیگلر و کانلیف. غذایی یا فعالیت بدنی به خودي خود ایجاد کند

همراه کاهش وزن، کاهش چربی بدن برنامه کردند هدف اصلی در یک 
تمرینات ورزشی با افزایش در مصرف  .حفط توده بدون چربی استبا 
ژي باعث تغییر در ترکیب بدن و وزن بدن می شود در حالی که انر

دانلی و  در مطالعه همچنین  .)11( مصرف رژیم را ثابت نگه می دارد
ر کم کالري به صورت مجزا و در ترکیب با رژیم غذایی بسیا، همکاران

تمرینات استقامتی، مقاومتی و تمرینات ترکیبی (قدرتی و استقامتی) 
در افراد چاق باعث کاهش وزن شد اما مقدار کاهش وزن در گروه رژیم 

آنها اعلام کردند غذایی و گروه هاي رژیم غذایی همراه ورزش مشابه بود. 
بر آن چشمگیر نیست اما تاثیر  هر چند نقش ورزش در کاهش وزن

حفظ توده بدون چربی تایید شده از این رو به عنوان یک روش مکمل 
کاهش وزن  .)19( در کنار سایر راهکارهاي کاهش وزن با اهمیت است

رژیم غذایی و تا حد  به می تواند مربوط در پژوهش حاضر صورت گرفته
اشد. همچنین مقایسه کاهش وزن در دو گروه معنی کمتر فعالیت بدنی ب

 700کسر  دار شد. علت کاهش بیشتر وزن در گروه طب مدرن می تواند
 در حالیکه در گروه طب. باشد کیلوکالري از انرژي دریافتی روزانه شان

سنتی در میزان خوردن غذاها محدودیت نداشتند فقط رژیم غذایی بر 
 اساس مزاج شان اصلاح شد. 

در پژوهش حاضر طب سنتی ایرانی به همراه تمرین ترکیبی باعث 
به  اهش وزن بدننشد. تغییر اندك در ک WHRکاهش معنی دار در 
باشد. همچنین  WHRمی تواند دلیل عدم تغییر  علت زمان کم مطالعه

آزمودنی ها می توانستند غذاهاي مجاز که مناسب مزاج شان بود به هر 
میزانی بخورند و محدودیتی در خوردن نداشتند اما اگر مدت مطالعه 

 کاهشطولانی بود مقدار غذاي دریافتی شان به خاطر اصلاح مزاج شان 
می یافت و بهبود ویژگی هاي آنتروپومتریک بارز و نمایان می شد. اما 

 WHRر باعث کاهش معنی دار دهمراه با تمرین ترکیبی  طب مدرن
شد که با نتایج تحقیقات محمودي و سیاهکوهیان، رمضان خانی و 

که به تاثیر رژیم هاي کم کالري به همراه فعالیت بدنی بر افراد سوري 
ن در مطالعات همچنی. )26, 24( ته بودند، همخوانی داردچاق پرداخ

دور کمر بیماران چاق بر اثر  همکاران بهرامی و صارمی، جیم و
در . )23, 18( محدودیت هاي کالري و فعالیت بدنی کاهش یافت

رضوانی و و همچنین  )2014(همکاران تحقیقات محمدرحیمی و 
 500(کسر  به همراه رژیم غذایی کم کالريورزشی تمرین همکاران 

نکرد که با نتایج مطالعه حاضر مغایر ایجاد   WHR تغییري در کالري)
با توجه به نتایج مطالعات زمانی که وزن بدن در  .)25, 17( می باشد

حد قابل قبولی کاهش می یابد محیط دور کمر نیز همگام با آن کاهش 
می یابد اما عدم کاهش وزن بدن، تغییري در محیط دور کمر ایجاد 

 5/2، کاهش در پژوهش حاضر در گروه طب مدرن .)30( نمی کند
بین مقایسه در همچنین  شد. WHRکیلوگرمی وزن بدن باعث کاهش 

. با توجه به اینکه وجود نداشت WHRتفاوت معنی داري در گروهی 
در گروه طب مدرن زیاد نبود از این رو در مقایسه با  WHRمیانگین 

 طب سنتی تفاوت معنی دار نشد. 
حاضر طب سنتی ایرانی به همراه تمرین ترکیبی باعث پژوهش در 

اما با وجود کاهش در تري گلیسرید و . شد LDLکاهش معنی دار در 
دار نشدند. همچنین طب مدرن این دو متغیر معنی   HDLافزایش در

نی دار کاهش مع بهبود پروفایل لیپیدي؛ به همراه تمرین ترکیبی باعث
شد. در ؛  HDLو افزایش معنی دار در  LDLدر تري گلیسرید و 

ود بهبمطالعه رضایی پور رژیم غذایی کم کالري به علاوه ورزش باعث 
در پژوهش  .که با پژوهش حاضر مطابقت داردفاکتورهاي لیپیدي شد 

) تمرین هوازي بعلاوه محدودیت کالري باعث 2011بهرامی و صارمی (
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در . تغییري نکرد HDLکاهش تري گلیسرید و چربی احشایی شد اما 
رژیم هاي غذایی کم کالري و فعالیت هاي بدنی چندین پژوهش نیز 

, 20, 19, 11, 9( باعث کاهش درصد توده چربی و توده چربی بدن شد
 LDLاز دلایل مهم تاثیرگذار بر کاهش تري گلیسرید و  )32, 31, 29

و  اندك بود ،کاهش وزن در گروه طب سنتی ایرانی .کاهش وزن است
نیز  HDL عدم تغییر در .تاثیر بگذارد میزان تري گلیسریدنتوانست بر 

دن، مدت کم مطالعه و مدت زمان کم می تواند کاهش ناچیز در وزن ب
کاهش معنی دار یافت. در گروه طب مدرن  LDLفعالیت باشد اما 

 5/2فاکتورهاي لیپیدي بهبود یافتند که می تواند نتیجه کاهش وزن 
فعالیت بدنی باشد. محققان سازوکار اصلی کاهش احتمالا کیلوگرم و 

س از تمرین پ LDLغلظت پلاسمایی تري گلیسرید، کلسترول تام و 
ورزشی را افزایش مقدار آنزیم لیپو پروتئین لیپاز و کاهش آنزیم تري 
گلیسرید لیپاز کبدي عنوان می کنند. آنزیم لیپوپروتئین لیپاز یکی از 
آنزیم هاي بسیار ضروري در فرآیند تنظیم متابولیسم تري گلیسرید و 

ت می فلیپوپروتئین هاست که اغلب در بافت چربی و عضله اسکلتی یا
 اما معنی دار شد HDLهمچنین در مقایسه بین دو گروه  .)33( شود

 . قبل از مطالعه تري گلیسریدندمعنی دار نشد LDLتري گلیسرید و 
و  HDLدر محدوده طبیعی قرار داشت اما در خطر نسبی آزمودنی ها 

قرار داشتند که با توجه به مدت زمان مطالعه این میزان   LDLحد مرز 
 نتظار بود. تاثیرگذاري در حد ا

همچنین در مطالعه حاضر طب سنتی ایرانی باعث کاهش در قند خون 
آزمودنی ها شد اما این کاهش معنی دار نشد. اما در گروه طب مدرن 
کاهش معنی داري در قندخون ناشتا مشاهده شد. در پژوهش هاي 

، سوريبهرامی و صارمی، گله داري و بنائی، رمضان خانی و 
رژیم هاي غذایی کم به دنبال قند خون ناشتا همکاران محمدرحیمی و 

, 26, 25, 18( و فعالیت بدنی کاهش معنی داري یافت متعادل کالري
در طب  کاهش قند. که با نتیجه تحقیق حاضر همسو می باشد )29

ا رژیم غذایی باشد. فعالیت بدنی ب می تواند نتیجه فعالیت بدنی و مدرن
افزایش حساسیت انسولینی قند خون را کنترل می کند از طرفی در 

 به درستی در نظر گرفته ها رژیم کم کالري متعادل نسبت درشت مغذي
شد و متخصص تغذیه بیشتر از کربوهیدرات هاي پیچیده استفاده کرد 

ر کنترل قند خون تاثیر می گذارند.  اما کل آزمودنی هاي شرکت که د
کننده قبل از شروع مطالعه از قند خون بالایی برخوردار نبودند از این 

رو تغییرات قند خون نیز اندك بود. در مقایسه دو گروه نیز تغییرات 
 معنی دار نشد. 

زمانی  از محدودیت هاي این مطالعه می توان به حجم کم نمونه، مدت
کوتاه مطالعه، عدم سنجش فاکتورهاي خونی قویتر مربوط به چاقی به 
علت هزینه بالا و عدم استفاده از گروه هاي بیشتر به علت وجود بیماري 

 عنوان کرد.  19کوید 

 نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد طب مدرن به همراه تمرین ترکیبی بر 

 و نسبت دور کمر به باسن بدن کاهش وزن ،بهبود فاکتورهاي لیپیدي
در حالیکه طب سنتی ایرانی به همراه تمرین ترکیبی تاثیر  موثرتر بود

ناچیزي بر وزن بدن و فاکتورهاي لیپیدي گذاشت که مربوط به مدت 
 . باشدیمکوتاه مطالعه 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروي از اصول اخلاق پژوهش
از  IR.SSRC.REC.1401.149این مطالعه داراي کد اخلاق 

پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی می باشد. در ان مطالعه علاوه بر 
کسب رضایت کتبی، تلاش شد مفاد کدهاي اخلاقی مرتبط با پژوهش 
و احترام به آزادي افراد براي انصراف از ادامه شرکت در مطالعه ماندن 

 همه اطلاعات فردي و ... رعایت شود. 

 حامی مالی
 کلیه هاي هزینه هاي تحقیق توسط پژوهشگران مطالعه تامین شد.

 مشارکت نویسندگان
 ؛ي: زهره اسکندريساز ییو نها شیرایو ،یروش شناس ،يمفهوم ساز

 .یمهناز قاسم :لیو تحل هینوشتن، تجز سینو شیپ

 تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان در این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی وجود 

 ندارد.

 تشکر و قدردانی
از کلیه ي آزمودنی هاي حاضر در پژوهش که در شرایط پر خطر پاندمی 

ما را همراهی کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 19کوید 
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