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Abstract  

Background& purpose: Obesity and thyroid disorders can disrupt hormonal and metabolic circadian 

rhythms, and implementing combined exercise and nutritional interventions may play an important role 

in restoring these rhythms. The present study aimed to investigate the effects of eight weeks of high-

intensity functional training combined with time-restricted fasting on circadian rhythm–related hormones 

in obese women with and without hypothyroidism. Methods:  Forty-eight inactive obese women were 

assigned to four groups: (1) high-intensity functional training combined with time-restricted fasting in 

obese women without thyroid disorders, (2) time-restricted fasting alone, (3) control group, and (4) high-

intensity functional training combined with time-restricted fasting in obese women with hypothyroidism. 

The time-restricted fasting protocol followed a 16:8 schedule, and high-intensity functional training was 

performed three times per week for eight weeks. Serum hormone concentrations were measured in a 

fasting state before and after the intervention. Two-way repeated measures ANOVA with Tukey post-

hoc tests was used to analyze the data. Results: The findings showed that serum leptin and cortisol levels 

decreased significantly in all three intervention groups—functional training plus fasting (healthy), 

functional training plus fasting (hypothyroid), and fasting alone—compared with the control group 

(p≤0.05). Additionally, a significant reduction in TSH was observed only in the groups that performed 

high-intensity functional training in combination with fasting. In contrast, testosterone and GH levels did 

not show significant changes following the intervention (p≤0.05).. Conclusion: Based on the results, the 

combination of high-intensity functional training and time-restricted fasting was more effective than 

fasting alone and partially restored disrupted hormonal rhythms in obese women, both with normal 

thyroid function and with hypothyroidism. Therefore, this combined approach appears to be a promising 

strategy for improving metabolic status and circadian rhythm regulation in this population. 
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Extended abstract  

Background 

Obesity and hypothyroidism are two common clinical conditions that frequently coexist and can exacerbate metabolic dysfunction, 

systemic inflammation, and disturbances in circadian hormonal rhythms. Obesity alters the secretion patterns of key hormones—

including leptin, cortisol, GH, and TSH—through mechanisms such as chronic low-grade inflammation, leptin resistance, and 

dysregulation of the hypothalamic–pituitary–thyroid axis, all of which disrupt biological timing systems. Hypothyroidism, with its 

reduced basal metabolic rate and impaired thyroid-axis signaling, can further intensify these rhythm disturbances. Recently, behavioral 

interventions such as high-intensity functional training (HIFT) and time-restricted fasting (TRF) have gained traction due to their 

positive effects on body composition, insulin sensitivity, inflammation, and circadian alignment. Although the independent effects of 

exercise and TRF on metabolic health have been widely studied, limited research has explored their combined influence—particularly 

in obese women with and without thyroid dysfunction—on circadian rhythm–related hormones. Addressing this research gap, the 

present study aimed to investigate the effects of eight weeks of high-intensity functional training combined with 16:8 time-restricted 

fasting on circadian-related hormonal markers (leptin, cortisol, GH, testosterone, and TSH) in obese women with normal thyroid 

function and those with hypothyroidism. 

Methodology 

The research method of the present study was a quasi-experimental type with a pre-test-post-test design. The statistical population of 

this study was healthy, inactive obese women and also obese women with hypothyroidism in Urmia city. Entry into the study included 

regular exercise activities for six consecutive months, not using a fasting diet in the past six months, no specific disease, having a BMI 

above 30 m2, and in some people, hypothyroidism was diagnosed by a doctor. The number of samples was estimated to be 40 people 

using G*Power software with a statistical power of 0.95, an alpha level of 0.05, and an effect size of 0.35 in this study, and due to 

possible dropout of subjects, 48 people who met the conditions for participating in the study were selected as subjects. Healthy obese 

subjects were divided into 3 groups of 12 people using a simple random group sampling method, including the first group of intense 

functional exercises with time-restricted nutrition, the second group of time-restricted nutrition and the third group of control, and the 

fourth group of 12 obese women with hypothyroidism who underwent intense functional exercises with time-restricted nutrition. Before 

starting the training program, subjects were familiarized with the exercises and the time-restricted diet for one week. After the pre-test, 

the main intervention included following the time-restricted diet for 8 weeks and performing intense functional exercises for 8 weeks 

(three sessions per week). 

Training protocol 

The intense functional training protocol was performed for 8 weeks, 3 times a week. The training program consisted of 4 

groups of movements, which were performed according to Table 1. The exercises were performed with a perceived 

exertion scale intensity of greater than or equal to 7 (in each group, the activity was controlled by the perceived exertion 

index; in other words, the perceived exertion index should be equal to or greater than 7) and the heart rate was performed 

according to the second Ventilatory threshold using the field protocol method. The exercise heart rate was determined as 

follows: during a thirty-minute bicycle exercise, the subjects had to maintain a certain maximum intensity or maximum 

exercise heart rate for 15 to 20 minutes. After the test, the average heart rate obtained for 15 to 20 minutes was multiplied 

by 0.95, and the exercise heart rate was obtained with the training intensity, and the subjects performed the exercises in a 

range close to this heart rate. 

Time-Restricted Fasting Diet: After completing baseline assessments, participants received instructions for the “Eating Time” 

intervention in which they were instructed to fast for 16 hours per day for an 8-week period. Participants were allowed to consume 

calorie-free beverages, unsweetened teas, black coffee, sugar-free gum, and were encouraged to drink plenty of water during the 

intervention period. Participants were given a written instruction sheet to inform them which beverages were allowed and which were 

not appropriate for consumption during the fast. They were also given a food diary and were asked to record the time of their first and 

last calorie intake each day. The designated eating hours were from 8 a.m. to 4 p.m., during which participants were not restricted in 

caloric intake except for the restriction of overeating. The study intervener contacted participants by telephone at the end of each week. 

The purpose of these calls was to assess adherence to the diet, monitor for adverse events, and provide support and guidance to promote 

adherence to the nutritional intervention. At each follow-up call, participants were asked about any changes in their health or physical 

functioning since the previous call, and any changes in adverse event reporting were recorded. Participants were also asked about any 

problems or challenges they encountered in following the study intervention. 

Statistical analysis 

In the present study, the Shapiro-Wilk test and the Levene test were used to examine the normality of data distribution and 

homogeneity of variances, respectively. To examine the effect of exercise interventions, two-way analysis of variance with repeated 
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measures (interaction effect of 2 times in 4 groups) was used, and the LSD post hoc test was used to compare pairs of groups. The 

significance level for all statistical methods was considered p˂0.05. SPSS version 26 was used to analyze the data. 

Results 

Findings revealed that after eight weeks, serum leptin and cortisol levels decreased significantly in all three intervention groups—

including exercise + fasting in healthy women, exercise + fasting in women with hypothyroidism, and fasting alone—compared with 

the control group. These reductions reflect improved inflammatory status, metabolic sensitivity, and partial restoration of circadian 

hormonal patterns. Additionally, TSH levels decreased only in the two groups performing the combined exercise and fasting protocol, 

indicating that exercise strengthens the impact of TRF on the hypothalamic–pituitary–thyroid axis. This effect was observed not only 

in healthy obese women but also in those with hypothyroidism. In contrast, testosterone and GH levels showed no significant changes 

in any group, likely due to factors such as the intervention duration, participant characteristics, or obesity-related hormonal resistance. 

Conclusion 

Overall, the results demonstrate that combining high-intensity functional training with time-restricted fasting produces more robust 

improvements in disrupted hormonal rhythms than fasting alone. This combined approach appears to be an effective strategy for 

regulating circadian rhythms, improving hormonal axis function, and enhancing metabolic health in obese women—with or without 

hypothyroidism 

Article message 

Obesity and hypothyroidism often coexist and disrupt metabolic health by altering key hormones such as leptin, cortisol, and TSH, 

leading to impaired circadian rhythm regulation. This study examined whether combining high-intensity functional training (HIFT) 

with 16:8 time-restricted fasting (TRF) could improve hormonal balance in obese women with and without hypothyroidism. After eight 

weeks, leptin and cortisol levels significantly decreased in all intervention groups, indicating improved metabolic and inflammatory 

status. Notably, TSH levels improved only in the combined exercise and fasting groups, highlighting the added value of exercise in 

supporting thyroid-axis function. Overall, integrating structured high-intensity training with time-restricted fasting appears to be a 

powerful strategy for restoring hormonal rhythm and enhancing metabolic health in obese women.  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2676-6507


 
 

 پژوهشیمقاله                                                                                                                                                 
 

 

Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. ??????????????????.        DOI: 10.22049/jahssp.2026.31299.1801 

Copyright ©The authors                    Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University                                    ISSN (online): 2676-6507 

زنان   یروز شبانه یهابر هورمون  یزمان تیبا محدود یروزه دار  میو رژ دیفانکشنال شد ناتیتمر   ریتأث

 د یروئی ت یکارچاق با و بدون کم 

 

  2*، کاظم خدائی 1اسعد جاسم جابر ال دخیل

 

 26/11/1404تاریخ پذیرش:                  1404/ 09/ 16تاریخ دریافت: 
    

 چکیده 
های هورمونی و متابولیکی  خوردگی ریتم توانند موجب برهم چاقی و اختلالات تیروئیدی می  هدف:  زمینه و

ها داشته  تواند نقش مهمی در بازتنظیم این ریتم ای میکارگیری مداخلات همزمان ورزشی و تغذیهشوند، به
رژیم    .باشد با  فانکشنال شدید همراه  تأثیر هشت هفته تمرینات  بررسی  پژوهش حاضر  با    روزه داری هدف 

بر هورمون زمانی  ریتم شبانه محدودیت  با  و بدون کمهای مرتبط  با  زنان چاق  بود.روزی در  تیروئید   کاری 

پس از   سال  30-40و دامنه سنی  30بالای  BMIبا  فعالغیر زن چاق 48این مطالعه  در   روش پژوهش: 

گروه شامل: تمرین فانکشنال    سه به  ه  فراخوان  و کسب معیارهای ورود با روش نمونه گیری تصادفی  ساد
تمرین همراه با  چهارم  و گروه    تنهایی، گروه کنترلهمراه با رژیم فستینگ در زنان سالم، رژیم فستینگ به 

کاری تیروئید تقسیم شدند. رژیم فستینگ با محدودیت زمانی در قالب  در زنان چاق مبتلا به کم   غذایی  رژیم
و برنامه تمرین فانکشنال شدید به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته اعمال گردید. غلظت    16:8الگوی  
از روش آماری آنوای دو راهه با اندازه    .گیری شدشرایط ناشتا پیش و پس از مداخله اندازه ها در  هورمون  سرمی

د سطوح  نتایج نشان دا  ها: یافتهها استفاده شد.  برای تحلیل داده   LSDگیری مکرر به همراه آزمون تعقیبی  

  ی کارکم   با  ، تمرین+رژیم در زنان(p=007/0) لپتین در سه گروه مداخله شامل تمرین+رژیم در زنان سالم
به   (p=005/0)   تیروئید رژیم  معنی(  p=0/ 013)   تنهاییو  کاهش  کنترل  گروه  به  داشتنسبت  سطوح    .دار 

نیز سالم  کورتیرول  زنان  در  تمرین+رژیم  مداخله شامل  گروه  زنان(p= 004/0) در سه  در  تمرین+رژیم    با  ، 
با    .دار داشتنسبت به گروه کنترل کاهش معنی ( p= 011/0)  تنهاییو رژیم به  (p=041/0)  تیروئید یکارکم 

  با   ، تمرین+رژیم در زنان(p= 047/0) فقط در دو گروه. تمرین+رژیم در زنان سالم  TSH کاهشاین حال،  
د  پس از مداخله معنادار نبو GH در مقابل، تغییرات تستوسترون و مشاهده شد.   (p= 003/0)  تیروئید یکارکم 

(05/0 p>  .) :ترکیب تمرینات فانکشنال شدید و رژیم  با توجه به نتایج، به نظر می رسد که    نتیجه گیری

تنهایی داشت و توانست الگوهای هورمونی  فستینگ با محدودیت زمانی اثرات بیشتری نسبت به اجرای رژیم به 
با  کاری تیروئید، تا حدی بازتنظیم کند.  شده را در زنان چاق، چه با عملکرد طبیعی تیروئید و چه با کم مختل 

های مرتبط  این حال، مطالعات بیشتری نیاز است تا تاثیرات ورزش و رژیم غذایی فستینگ را بر دیگر هورمون
 با ریتم شبانه روزی را بررسی کند.

 ها تمرینات فانکشنال شدید، رژیم فستینگ، چاقی، ریتم شبانه روزی، هورمونهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

 
هستند که اغلب به    شایع سلامتیکاری تیروئید دو وضعیت  چاقی و کم

ایجاد تعامل پیچیدهای در اختلالات  طور همزمان رخ می دهند و باعث 
شوند. چاقی، که با تجمع بیش از حد بافت چربی مشخص  متابولیک می

بیماری می با  و  است  سلامت  حوزه  در  جهانی  نگرانی  یک  های  شود، 
جملهمتعددی   قلبیبیماری  از  متابولیک  -های  سندرم  و  دیابت  عروقی، 

کاری تیروئید وضعیتی است که در آن  ز سوی دیگر، کم . ا(1)همراه است  
غده تیروئید مقادیر ناکافی از هورمون های تیروئیدی تولید می کند و منجر  
سایر   و  خستگی  وزن،  افزایش  متابولیک،  فرآیندهای  سرعت  کاهش  به 

. رابطه بین چاقی و کم کاری تیروئید  (2)شود  سیستمیک می  پیامدهای
کاهش نرخ متابولیسم پایه و    بادوسویه است. کم کاری تیروئید می تواند  

افزایش وزن شود، در حالی که چاقی ممکن است    نیز  ترموژنز منجر به 
مکانیسم  طریق  از  را  تیروئید  به  اختلالات  مقاومت  افزایش  مانند  هایی 

هیپوتالاموس محور  تنظیم  در  تغییر  و  مزمن  التهاب  -هیپوفیز- لپتین، 
سطح هورمون محرک    شیبا افزا  تواندیم  ی. چاق(3)تیروئید تشدید کند  

  ن ی. ادیروئیآشکار ت  یماریب  ابیدر غ   ی( همراه باشد، حتTSH)  دیروئیت
و ممکن است    شودی شناخته م  ینیربالیز  دیروئیت  یکاربه عنوان کم   تیوضع

متابول  دیبا تشد تأث  ک، یاختلالات  را تحت  . (4)   قرار دهد   ریسلامت فرد 
درک تعامل بین چاقی و کم کاری تیروئید برای مدیریت و درمان مؤثر  
این شرایط بسیار مهم است. رسیدگی همزمان به هر دو وضعیت نیازمند  
یک رویکرد چندرشته ای است که شامل تغییرات سبک زندگی، مداخلات  

 شود.دارویی و در برخی موارد جراحی چاقی می

یتوکاین های مشتق  االتهاب مزمن درجه پایین مرتبط با چاقی، که توسط س
)مانند   ایجاد می شود، عملکرد هسته فوق  TNF-α  ،IL-6از چربی   )

 (، ضربان ساز مرکزی شبانه روزی را مختل می کندSCNکیاسماتیک )

را مختل می کند،    SCN. سیگنال دهی پیش التهابی فعالیت عصبی  (5)
هم ترازی ساعت های محیطی را تضعیف می کند و باعث ایجاد سندرم  
متابولیک می شود. علاوه بر این، انفیلتراسیون ماکروفاژها در بافت چربی  
هیپرتروفیک، عدم همزمانی شبانه روزی را با تغییر بیان ژن ساعت محلی  

بخشد می  تداوم  را  سیستمیک  التهاب  و  کند  می  با  (6)  تقویت  چاقی   .
که هورمون کلیدی تنظیم کننده   کاهش ترشح ملاتونین شبانه مرتبط است

است   روزی  شبانه  فاز  هماهنگی  و  خواب  اغلب  (7)شروع  چاق  افراد   .
الگوهای خواب تأخیری و زمانبندی نامنظم وعده های غذایی دارند که  

تغذیه های  روز-چرخه  نوری  های  سیگنال  با  را  گیری  شب  -روزه 

بدنی،   فعالیت  کاهش  با  همراه  رفتارهایی،  چنین  کند.  می  ناهماهنگ 
و  کرده  تضعیف  را  خوردن(  غذا  زمان  و  نور  )مانند  زمانساز  سیگنالهای 

. چاقی با اختلال در تنظیم  (8)ریتمهای شبانه روزی را بی ثبات می سازند  
)-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس به  HPAآدرنال  است که منجر  ( همراه 

می هیپرکورتیزولمی  این  شود.  می  ناشتا  کورتیزول  سطح  تواند  افزایش 
مقاومت به انسولین را تشدید کند و باعث تجمع بیشتر چربی شود و یک  

 .(9)  چرخه معیوب از اختلال عملکرد متابولیک ایجاد کند
ورزش و تغذیه جزء جدایی ناپذیر کنترل وزن موثر هستند، با شواهدی که  
نقش هم افزایی آنها را در مدیریت چاقی و بهبود سلامت متابولیک نشان  

ورزش  دهد.  پیادهمی  مانند  هوازی،  دوچرخه های  یا  سریع  سواری،  روی 
دقیقه   30دهند، که در آن هر پاسخ را با کاهش وزن نشان می- رابطه دوز

( بدن  وزن  کاهش  با  هفته  در  )  52/0اضافی  کمر  دور    56/0کیلوگرم(، 
ویژه زمانی که با شدت متوسط  متر( و چربی احشایی مرتبط است، بهسانتی

. تمرین مقاومتی نیز با حفظ توده بدون چربی و  (10) تا شدید ادامه دهید  
متابول عملکرد  عضلانی  اسکلتی  سلامت  را    مدتی طولان  کیافزایش 

با  (11)  کندیم  تیحما بر هورمون های مختلف مرتبط  . تمرین ورزشی 
(  GH، کورتیزول، هورمون رشد )لپتین  ملاتونین،   ریتم شبانه روزی مانند

( تأثیر می گذارد. غلظت کورتیزول IGF-1)  1و فاکتور رشد شبه انسولین  
ممکن است پس از جلسات تمرین مقاومتی و حتی دو ساعت بعد از آن  

توانند های معین می کاهش یابد، اگرچه تمرینات زیر بیشینه بالاتر از شدت 
. فعالیت (12)در ابتدا سطح کورتیزول را افزایش دهند سپس به ثبات برسد  

افزایش سطح   با  به طور    IGF-1و    GHبدنی منظم  است که  مرتبط 
بالقوه باعث افزایش کیفیت زندگی و حمایت از ترمیم و رشد عضلانی می  

به    .(13) شود، به ویژه از طریق تمرینات مقاومتی در مدت زمان کوتاه تر
به همگام سازی   به عنوان یک مزیت عمل می کند،  طور کلی، ورزش 
بیرونی کمک می کند، در   با نشانه های  داخلی  بیولوژیکی  ساعت های 
نتیجه احتمالاً تنظیم شبانه روزی و نتایج مربوط به سلامتی را بهبود می  

  است   ایهای تغذیه غذیه با محدودیت زمانی یکی از روشت .  (13) بخشد
امروز کنترل  ه  که  و  بدن  برای کاهش  می وزن    دریافت شود که  استفاده 

ساعت(    12تا   8)مثلاً تنها به یک محدوده زمانی مشخص   روزانه غذا را  
می  رژیمکندمحدود  این  تغذیهچرخه   .  ریتم   ییناشتا  -های  با  های  را 

، تنظیم هورمونی و سلامت متابولیک  کردهزا هماهنگ  روزی درونشبانه 
حساسیت انسولین    تواندمی  . تغذیه با محدودیت زمانی(14)کند  را بهینه می 

ترشح  تثبیت ریتم ، و متابولیسم گلوکز را با تقویت ترشح ریتمیک انسولین
افزایشکورتیزول ترشح  ،  با  خواب  با  ملاتونین  کیفیت  سیری  افزایش   ،

 .(15،16) بهبود بخشد های اشتها )لپتین و گرلین( هورمون  تنظیم
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تمرین فانکشنال شدید، که فواصل با شدت بالا را با حرکات عملکردی و 
کند، با بهبود ترکیب بدن، حساسیت به انسولین و  چند مفصلی ادغام می 

متابولیک  پروفایل اختلالات  و  چاقی  رفع  در  را  کارایی خود  های چربی، 
نشان داده است. تحقیقات نشان می دهد که تمرین فانکشنال شدید باعث  
کاهش قابل توجه درصد چربی بدن، دور کمر و چاقی احشایی می شود،  

برای حفظ متابولیسم در    -در حالی که توده بدون چربی را حفظ می کند  
. تمرین فانکشنال شدید علاوه بر  (17،18)کلیدی است  طول کاهش وزن  

بهبود شاخص های آمادگی جسمانی و قلبی عروقی ممکن است التهاب  
مزمن را کاهش دهد، که به اختلال عملکرد متابولیک از طریق کاهش  

مطالعات قبلی اثر  .  (19،20)سایتوکین های پیش التهابی کمک می کند  
بخشی انواع تمرینات ورزشی و رژیم فستینگ متناوب  جداگانه را بر برخی 

های ریتم شبانه روزی مانند لپتین و کورتیزول بررسی کردند و از هورمون
ها گردد نشان دادند که هر دو مداخله می توانند باعث بهبود این  هورمون

اما،  (15،16) تمرین.  تمرین  اثربخشی  به  با   ورزشی  اتتوجه  تغذیه  و 
در افراد چاق مطالعات قبلی اثر بخشی همزمان این دو    محدودیت زمانی

در  مداخله   موثر  و  کاربردی  تمرینی  که  شدید  فانکشنال  تمرینات  بویژه 
بررسی  کنترل وزن   ریتم شبانه روزی  بر میزان سرمی هورمون های  را 

نکرده است و تغییرات این هورمون ها در افراد چاق سالم و همراه با کم  
کاری تیروئید بعد از ورزش و رژیم غذایی با محدودیت زمانی بررسی نشده  

حاضر    ،بنابراین  .است مطالعه  از  تمرین بررسی  هدف  هفته  تاثیر هشت 
با محدودیت زمانی بر میزان سرمی    رژیم فستینگفانکشنال شدید همراه با  

هورمون های ریتم شبانه روزی در زنان چاق با و بدون کم کاری تیروئید 
 .بود

 روش پژوهش 
 پس   -روش تحقیق مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

سالم  جامعه  .بودآزمون   چاق  فعال  غیر  زنان  تحقیق  این  آماری  و ی 
چاق زنان  به  همچنین  بود.   مبتلا  ارومیه  شهرستان  تیروئید  کاری  کم 

در شش  ورزشی  معیارهای ورود به مطالعه، شامل نداشتن فعالیت منظم  
، نداشتن  ماه اخیر، عدم استفاده از رژیم غذایی فستینگ در شش ماه اخیر

کیلوگرم بر متر مربع و در برخی    30بالای    BMI  داشتن  بیماری خاص،
بود. پزشک  تشخیص  به  تیروئید  کاری  کم  داشتن  با    افراد  نمونه  تعداد 

  05/0، سطح آلفای  95/0با توان آماری    G*Powerاستفاده از نرم افزار  
اثر   اندازه  نفر برآورد شد، که به علت ریزش   40در این مطالعه    35/0و 

نفر که شرایط شرکت در تحقیق را داشته باشند    48احتمالی آزمودنی ها  
-سالم با روش نمونههای چاق  مودنی . آزندبه عنوان آزمودنی انتخاب شد

تمرینات فانکشنال اول  گروه  نفره شامل    12گروه    3به    ساده  تصادفی  گیری

تغذیه با محدودیت دوم  شدید همراه با تغذیه با محدودیت زمانی، گروه  
و گروه با کم کاری  زن    نفر  12  چهارم  گروهو  کنترل    سوم  زمانی  چاق 

تمرینات فانکشنال شدید همراه با تغذیه با محدودیت زمانی  که  تیروئید  
قبل از شروع برنامه تمرینی به مدت یک هفته آشناسازی    تقسیم شدند.

. پس از  شدآزمودنی ها با تمرینات و رژیم تغذیه با محدودیت زمانی انجام  
پ اصل  آزمون،ش ی انجام  رعا  یمداخله    ت یبا محدود  هیتغذ  میرژ  تیشامل 

هفته )سه    8  یط  دیفانکشنال شد  ناتیتمر  یهفته و اجرا  8در طول    یزمان
 جلسه در هفته( انجام شد.

-پس از تکمیل ارزیابیرژیم غذایی فستینگ با محدودیت زمانی:  

دستورالعمل کنندگان  شرکت  پایه،  »زمان  های  مداخله  مورد  در  هایی 
ساعت در   16ها دستور داده شده خوردن« دریافت کردند که در آن به آن

کنندگان مجاز به مصرف  ای ناشتا باشند. شرکت هفته  8روز برای یک دوره  
-های شیرین نشده، قهوه سیاه، آدامسهای بدون کالری، چاینوشیدنی

های بدون قند و تشویق به نوشیدن مقدار زیادی آب در طول دوره مداخله  
شود تا به  بودند. به شرکت کنندگان یک برگه دستورالعمل کتبی ارائه می

ناشتا مجاز  آن برای مصرف در هنگام  نوشیدنی  اطلاع دهد که کدام  ها 
خاطرات   دفترچه  یک  همچنین،  نیست.  مناسب  نوشیدنی  کدام  و  است 

شود که زمان اولین و  یها خواسته مشود و از آنها داده می غذایی به آن
آخرین کالری مصرفی خود را هر روز ثبت کنند. ساعات مقرر شده برای  

از   تا    8تغذیه  شرکت    16صبح  مدت  این  طول  در  که  است  ظهر  بعداز 
کنندگان هیچگونه محدودیتی برای دریافت کالری ندارند و تنها از پرخوری  

گر مطالعه در پایان هر هفته از طریق تلفن با  کردن منع می شوند. مداخله
تماس این  از  تماس می گرفت. هدف  کنندگان  نحوه  شرکت  بررسی  ها 

پیروی از رژیم، نظارت بر عوارض جانبی و ارائه پشتیبانی و راهنمایی برای  
تغذیه  مداخله  به  پایبندی  شرکت  ترویج  از  بعدی  تماس  هر  در  بود.  ای 

ها از زمان  زیکی آنکنندگان در مورد هر تغییری در سلامت یا عملکرد فی
تماس قبلی پرسیده شد و هرگونه تغییر در گزارش عوارض جانبی ثبت  

های موجود  شد. همچنین از شرکت کنندگان در مورد مشکلات یا چالش
 .(21) در پیگیری مداخله مطالعه پرسیده شد

  3هفته و    8پروتکل تمرینی فانکشنال شدید به مدت  برنامه تمرینی:  

گروه از حرکات بود که مطابق    4شامل  بار در هفته اجرا شد. برنامه تمرینی  
تر یا  انجام شد. تمرینات با شدت مقیاس درک فشار کار بزرگ  1با جدول  
)در هر گروه فعالیت توسط شاخص درک فشار کنترل شد؛ به    7مساوی  

باشد( و ضربان قلب   7عبارتی شاخص درک فشار باید مساوی یا بیشتر از  
تهویه آستانه  با  میمطابق  انجام  میدانی  پروتکل  روش  به  دوم  شود.  ای 
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-تعیین ضربان قلب تمرین به این صورت بود که افراد در اجرای سی دقیقه
ای تمرین دوچرخه می بایست یک شدت حداکثر معین یا ضربان قلب 

کردند. بعد از اتمام تست  دقیقه حفظ می   20تا    15بیشینه تمرین را به مدت  
ضرب    95/0دقیقه در   20تا  15میانگین ضربان قلب کسب شده به مدت 

به دست میمی تمرینی  با شدت  تمرینی  قلب  و ضربان  افراد  شد  و  امد 
 .(22)کردند  تمرینات را در محدوده نزدیک به این ضربان قلب اجرا می

 اندازه گیری بیوشیمیایی 
  ش یساعت پ  48در    ساعت ناشتایی  12ی  با  خون  یهانمونه   پژوهش  نیدر ا

از  ی ناشتا، ریگنمونهبرای  شد. ی آورجمع  ،نیجلسه تمرآخرین  از و  پس 
از    شگاهیصبح در آزما  9تا    8ساعات    نیب  میلی لیتر خون  5هر آزمودنی  

  دستگاه   در  گرفته شد. نمونه هانشسته    تیچپ در وضع  دست  اهرگیس
  4دمای   در و  قهیدق  10به مدت  قهیدور در دق 3000با سرعت  وژیفیسانتر

سانت و   وژیفیسانتر  گرادیدرجه  تا  شد  حاصل  پروتکل    سرم  اجرای  زمان 
دمای    تمرین در  نظر  تمامی    -24مورد  شد.  نگهداری  سانتیگراد  درجه 

اندازه گیری شد.   الایزا  انسانی  با کیت های  به روش الایزا  هورمون ها 
  های شرکت  با کیت  TSHو    GH،  کورتیزول،  تستوسترون  های هورمون

DiaMetra  ایتالیا کشور  شد.  ساخت  گیری  با    اندازه  لپتین  هورمون 
اندازه     ن یساخت کشور چ  Elabscienceاستفاده از کیت انسانی شرکت  

 گیری شد. 

 تجزیه وتحلیل آماری 
برای    حاضر  پژوهش  داده بررسی  در  توزیع  بودن  همگنی نرمال  و  ها 

برای  استفاده شد.    ویلک و آزمون لون-ها به ترتیب از آزمون شاپیرواریانس 
واریانس دوراهه با اتدازه گیری    تحلیل تاثیر مداخلات تمرینی از  بررسی  

تعاملی   )اثر  در    2مکرر  مقایسه  و  گروه(    4زمان  از    جفت گروه هابرای 
تعقیبی   معنیگردید.  استفاده    LSDآزمون  تمام  سطح  برای  داری 

ها  تجزیه و تحلیل داده   برای  در نظر گرفته شد.  p≤ 05/0های آماری  روش
 گردید.استفاده  26نسخه  SPSSاز نرم 

 هایافته
آزمودنی    و توصیفی  آنتروپومتریکی  ارائه    2ها در جدول شماره  ویژگی 

شده است. نتایج آزمون آنوای یک راهه نشان داد که بین گروه ها تفاوت  
معنی داری در هیچ کدام از ویژگی های توصیفی وجود ندارد و گروه ها  

نتایج آزمون آنوای دوراهه با اندازه گیری  مکرر در   تقریبا همگن هستند.
های  ارائه شده است.  اثر تعاملی زمان در گروه در هورمون   3جدول شماره  

( تفاوت  =028 /0p)  TSH( و =024/0p(، کورتیزول ) =021/0pلپتین )
دار  معنی داری نشان داد. اثر تعاملی طی زمان نیز در هر سه هورمون معنی

 ( هورمون  =001/0pبود  برای  گروه  در  زمان  تعاملی  اثر  حال،  این  با   .)
 ( تفاوت معنی داری نداشت.  =119 /0p)   GH( و  =093/0pتستوسترون  )

نتایج نشان داد سطوح لپتین  نشان داد که  1نتایج آزمون تعقیبی در شکل  
زنان سالمغذایی    رژیمبه همراه    در سه گروه مداخله شامل تمرین  در 

(007 /0=p)تیروئید  یکارکم   با  در زنانغذایی    رژیمبه همراه    ، تمرین   
(005 /0=p)   تنهاییو رژیم به   (013/0 =p  )  نسبت به گروه کنترل کاهش

داشتمعنی نیزسطوح    .دار  شامل    کورتیرول  مداخله  گروه  سه  در 
در  غذایی    رژیمبه همراه    ، تمرین(p=004/0) تمرین+رژیم در زنان سالم

نسبت (  p= 011/0)   تنهاییو رژیم به   (p=0/ 041)    تیروئید  یکارکم   با  زنان
فقط در   TSH کاهشبا این حال،     .دار داشتبه گروه کنترل کاهش معنی

تمرین گروه.  همراه    دو  سالمغذایی    رژیم به  زنان  ،  (p=047/0) در 
بین  مشاهده شد.      (p=003/0)  تیروئید  ی کارکم   با  تمرین+رژیم در زنان

های مداخله تمرین در ترکیب با رژیم غذایی و رژیم غذایی به تنهایی گروه
 تفاوت معنی داری مشاهد نشد.     

 بحث 
پژوهش  حاضر با هدف بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات فانکشنال شدید  
به همراه  پیروی از رژیم  غذایی فستینگ با محدودیت زمانی بر هورمون  
های ریتم شبانه روزی در زنان چاق با  و بدون کم کاری تیروئید بود. در  
  مطالعه حاضر میزان هورمون  لپتین کاهش معناداری در دو گروه تمرین 

به همراه رژیم غذایی و گروه رژیم غذایی به تنهایی نسبت به گروه کنترل  
ا سوداشت.  انگیفست  یهام یرژ  گر،ید  یز  با    ی انرژ  یکسر  کی   جادی، 

القا و  لپت   یمتناوب  سطح  تنها  نه  م  نیکتوز،  کاهش  با    دهند،ی را  بلکه 
ه  کیمتابول  یرهایمس  یدهگنال یس  میبازتنظ باز  پوتالاموس، یدر    ی ابیبه 

لپت  تیساسح م  نیبه  طر  نیا  ن،یبنابرا.  کنندی کمک  از    ق یمداخلات 
و عملکرد    یمنجر به بهبود هومئوستاز انرژ  تیمکمل، در نها  یهاسم یمکان

د که نتایج مطالعه مروری  شونیاشتها م  کنندهم یتنظ یعصب  یبهتر مدارها
و متآنالیز کاظمی نسب و همکارانش همسو با نتایج مطالعه ما کاهش در  
سطح لپتین بعد از ورزش و رژیم فستینگ متناوب در بزرگسالان مرد و 

همچنین، همسو با  نتایج مطالعه     .(23،24)زن چاق گزارش کرده است  
( و همکارانش  مورا  از  2016حاضر، مطالعه  بعد  را  لپتین  کاهش میزان   )

تمرینات   که  مردانی  در  زمانی  محدودیت  با  فستینگ  رژیم  هفته  هشت 
. با این حال، این مطالعه تنها در  ( 25)مقاومتی انجام می دادند نشان دادند  

( نیز عدم  2020مردان انجام شده است. مطالعه استراتون و همکارانش ) 
هفته تمرین مقاومتی به همراه رژیم محد.دیت کالری    4تغییر لپتین بعد از  

را نشان دادند که علت ناهمسویی نتایج ممکن است مدت زمان کم مطالعه  
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-هفته( و جنسیت آزمودنی  8هفته نسبت به    4آنها نسبت به مطالعه حاضر )
به ورزش و   نینشان داده است که پاسخ لپت یوانیمطالعه ح .(26) ا باشد ه
و درصد    یهورمون  راتیینر و ماده به خاطر تغ  ی در موش ها  نگیفست  میرژ

مکانیسم احتمالی کاهش در سطح هورمون لپتین    .(27)  متفاوت باشد  یچرب
از بافت   یریس  گنالیس  کیکه به عنوان    نیلپتبه این صورت است که  

به ذخا  شود،ی ترشح م  یچرب انتقال اطلاعات مربوط  به    ی انرژ  ریبا  بدن 
تنظ  ک یاسماتیهسته سوپراک ــ نقش    یروزشبانه   تمیر  یاصل  کنندهم یــ 

. (28)  .کندی م  فایا  کیولوژیب  یبندو زمان   سمیمتابول انیم  وندیدر پ  یمهم
با اوج معمول در شب   یوزرشبانه   تمیر ک یهورمون که خود از  ن یسطح ا

طر  کند،یم  یرو یپ گ  قیاز  کردن  هسته    شیهارندهیفعال  در 
هماهنگ کیاسماتیسوپراک به  با    یاه یتغذ  یرفتارها  یبندزمان  یساز، 

  ل یترشح، مثلاً به دل  الگویکه    ی. هنگامدینمای کمک م  کیتار-چرخه نور
خواب    تیمحروم ش  ا یاز  م  ،یفتیکار  به    شود، یمختل  در    کاهش منجر 

  گردد ی به غذا خوردن در ساعات نامناسب م  لیو تما  یریس  یدهگنالیس
نها در  پاتوف  تواندی م  تیکه  باشد  یچاق  یولوژیزیدر  داشته    . (29)   نقش 

هر دو به عنوان مداخلات مؤثر    نگ یفست  ییغذا  ی هام یورزش منظم و رژ
. اندبه آن در افراد چاق مورد مطالعه قرار گرفته   تیو حساس  نیبر سطح لپت

  لظت منجر به کاهش غ ک،یستمی و التهاب س یورزش با کاهش توده چرب
به    تیدهنده بهبود در حساسکاهش، انعکاس   نیکه ا  شودی پلاسما م  نیلپت
 .( 30) و کاهش مقاومت به آن است نیلپت

در مطالعه حاضر در د.و گروه زنان چاق سالم و مبتلا به کم کاری تیروئید  
که همزمان تمرینات فانکشنال شدید و رژیم فستینگ با محدودیت زمانی  
را انجام می دادند سطح هورمون کورتیزول کاهش داشت اما تستوتسرون 

در یک مطالعه مروری  تغییر معنی داری در هیچ یک از گروه ها نداشت.  
متاآنالیز لیو و همکارانش بیان کردند که تاثیر رژیم محدودیت کالری در  

می  ورزش  که  تغییر  افرادی  عدم  و  تستوسترون  کاهش  باعث  کردند 
. استراتون و همکارانش نیز نشان دادند که چهار  (31)کورتیزول می شود  

کاهش   باعث  کالری  محدودیت  رژیم  همراه  به  مقاومتی  تمرینات  هفته 
رسد نوع تمرینات  . بنظر می(26)شود  تستوسترون و افزایش کورتیزول می

هورمون این  میزان  بر  آنها  زمان  مدت  کورتیزول  و  و  تستوسترون  های 
  رژیم با محدودیت زمان   اثرگذار باشد. همچنین،  مکانیسم احتمالی تاثیر

یا    وزن  رییشده توسط تغ  یگریانج یاحتمالاً م  و کورتیزول بر تستوسترون
هورمون  با توجه یه اینکه     غذا.  زمانیاست و نه صرفاً پنجره    یمرکز  یچرب

ه  زولیکورت محور  توسط  )–زیپوفهی–پوتالاموسیکه     (HPAآدرنال 
 نیترن ییو پا  یدارد: اوج صبحگاه  یروزانه مشخص   ی و الگو  شودی ترشح م

ر شب.  در  کورت  24  تمیمقدار  هسته    زولیساعته  توسط  عمدتاً 

غذا    و بیداری،   اببا خو   یتعامل قو  یول  شودی م میتنظ   ک یاسماتیسوپراک
شبانه    یکه الگو  دهدیخوردن و استرس دارد. در افراد چاق شواهد نشان م

  ر ییتغ  ا ی  شیروزانه، افزا  بی)مثلاً تخت شدن ش  ر ییدچار تغ  زولیکورت  روزی
باشد    HPA  م یاز اختلال در تنظ  یعلامت  تواندی که م  شودی در اوج/قعر( م

انسول به  مقاومت  با  مز   ن، یو  توزکم   من التهاب  و    ی شکم  یچرب  عیدرجه 
نوسان    کیدر زنان(    ی تستوسترون در مردان )و تا حد  .(32)  مرتبط باشد

همبستگ  یروزشبانه  معمولاً  که  عم  یدارد  خواب  ب  ق یبا  شدن    داریو 
خواب باعث    نییپا  تیفیک  ایشده  خواب کوتاه   دهد؛ی نشان م  یصبحگاه

م تستوسترون  تراز  متوسط  سرمشودیکاهش  سطوح  چاق،  افراد  در    ی . 
  ش ی: افزاگرددی که به عوامل متعدد برم  ابدیی تستوسترون اغلب کاهش م

التهاب مزمن،    ،یتستوسترون به استروژن( در بافت چرب  لیآروماتاز )تبد
انسول به  تأث  ن،یمقاومت  )مثل    کنندهمیتنظ  یهاهورمون  راتیو  اشتها 

. کاهش تستوسترون کنندیرا مهار م  HPA( که محور  هانینترلوکیا/نیلپت
کمک کند    یو کاهش توده عضلان  یمرکز  یچرب  شیبه افزا  تواندی خود م
  .(33)  کند  جادیا وبیچرخه مع کیو لذا 

میزان هورمون    نداشت.     GHدر مطالعه حاضر  معناداری  اگرچه  تغییر 
مزمن در ترشح    راتییدر مورد اثرات ورزش منظم بر تغ  یمحدود  یهاداده 

عملکرد   مطالعه   24در    GHو  دارد،  وجود  زنان  ساعت  روی  که  ای 
غیرورزشکار مبتلا به یائسگی انجام شد، نشان داد که ورزش هوازی منظم  

از آستانه لاکتات منجر به افزایش دو برابری ترشح    24در    GHبالاتر 
انجام  ساعت می  شود یک مطالعه اخیر که روی مردان جوان و میانسال 

شد، نشان داد که ورزش منظم مقاومتی و هوازی همزمان منجر به افزایش  
برخی مطالعات    .(34)ود  شدر حالت استراحت می  GHقابل توجه سطح  

را با تمربنات هوازی مداوم    GHهم ناهمسو با مطالعه حاضر عدم تغییر  
با شدت متوسط و تمرینات اینتروال شدید در افراد چاق نشان دادند که  

بود   نیافته  کاهش  هم  احشایی  چربی  ر  .(35)البته  چاق،  افراد    تم یدر 
هورمون    یروزشبانه  م  GHترشح  مختل  شدت  بارزترشودی به    ن ی. 

  ی پالس اصل  ژهیبه و   ،یترشح  یها دامنه پالس   ریاختلال، کاهش چشمگ
اوج و    نیشبانه است که منجر به کاهش تفاوت ب  قیمرتبط با خواب عم
  ش یاز افزا  یناش  تیوضع  نیا.  (36)  گرددی ساعته م  24افت ترشح روزانه

توسط سطوح    GHو مهار ترشح    پوتالاموسیه  نیسوماتوستات  یرتون مها
  ک یکه    GHکاهش ترشح    چرب آزاد در گردش است  یدهایاس  یبالا

ل نوبه   یقو  کیتیپولیهورمون  به  چرب  است،  تجمع  به  تشد  یخود   دیو 
متابول م  کیاختلات  م.  کندی کمک  توجه  قابل  وزن    ن یا  تواندیکاهش 

 .(37)  کند  یابیباز ی ادیرا تا حد ز ترشح یالگو
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رژیم   همراه  به  شدید  فانکشنال  تمرینات  گروه  دو  هر  حاضر  مطالعه  در 
غذایی در افراد چاق سالم و مبتلا به کم کاری تیروئید کاهش معناداری  

هفته رژیم محدودیت   12نشان داد.  در یک مطالعه مورو و همکاران تاثیر  
مردان سالم تمرین    TSHزمانی با تمرینات مقاومتی  را بر میزان هورمون  

هفته    12کرده مقاومتی بررسی کردند و عدم تغییر این هورمون را پس از 
. دلیل عدم همسویی این مطالعه با مطالعه حاضر، تفاوت  (38)نشان دادند 

در آزمودنی ها بود که در مطالعه حاضر افراد چاق بودند و پاسخ شان به  
رژیم غذایی و ورزش ممکن است بیشتر از افراد تمرین کرده سالم باشد.  
و   سوار  دوچرخه  ورزشکارانی  در  همکارانش  و  مورو  مطالعات  دیگر  در 

رینات مقاومتی انجام می دادند نیز عدم تغییر هورمون  ورزشکاران که تم
TSH  است شده  تصادفی کارآزمایی  .(25،39) گزارش  بالینی  شده  های 

 ممکن است باعث کاهش ملایم رژیم محدودیت زمانی اند کهنشان داده 

TSH   ،یا بدون تغییر محسوس در آن شود. در یک تحلیل ثانویه جدید
)با یا بدون  رژیم محدودیت زمانی افراد مبتلا به سندرم متابولیک که از 

های عملکرد تیروئید کربوهیدرات( استفاده کردند، بهبود شاخص رژیم کم 
کاهش جمله  کردند TSH از  تجربه  کارآزمایی   .(40) را  های در 

کاری تیروئید هفته یا بیشتر(، در افراد مبتلا به کم   8مدت ورزشی ) طولانی
در افراد   .مشاهده شده است T4 و افزایش TSH خفیف، گاهی کاهش

بینی است و ورزش شدید ممکن است سالم، اثر ورزش کمتر قابل پیش 
بالا    تیفیو با ک  میشواهد مستق  .(41) را تغییر دهد TSH طور موقتبه

مرورها اما  است؛  منظام   یاندک  نشان  ترک  دهندیمند  و   TRE  بیکه 
طور که به   یراتییتغ  شود؛یم  سمیو متابول  یبدن  بیورزش موجب بهبود ترک

 دیروئیبهبود عملکرد محور ت  ای  TSHباعث کاهش    توانندیم  کیولوژیزیف
تغ اندازه  ب  یهورمون  راتییشوند.  است   طالعات م  ن یاما    .(42)  متفاوت 
اند که افراد چاق نسبت به افراد  متعدد نشان داده  یو طول  یمطالعات مقطع

در    نیدارند؛ همچن  TSHبه سطوح    ش یگرا  نی انگیطور مبا وزن نرمال، به 
  ن یگزارش شده است. با ا  یکاهش نسب  T4و    شیافزا  T3  های سر  یبرخ

ا آن،    امد«ی»پ  ا یاست    ی چاق  جاد یا  لِ«»عام   TSH  شیافزا  نکهیوجود، 
اثر    یبرا  یشواهد  دهدینشان م  یکیمطالعات ژنت  جیمحل بحث بوده و نتا

چاقی  TSH  میمستق  یعل اما شواهد  فیضع  و  دارد که    یاست،  وجود 
 .(43)شود  T3و  TSH شیباعث افزا تواندی م BMI یکیژنت شیافزا

  ی رهایمتغ قیتوان به عدم کنترل دق یمطالعه حاضر م یها تیاز محدود
   ی در پاسخ هورمون  یفرد  یهاو تفاوتیی  غذا  میرژ  تیفیخواب، استرس، ک

مد نظر    شتریموارد ب  ن یا  یشود در مطالعات آتیم  شنهادیاشاره کرد که پ
های مطالعه حاضر عدم بررسی دقیق کالری  از دیگر محدودیت .ردیقرار گ

ریزمغذی و  بود. همچنین، توصیه میدریافتی  آینده  ها  گردد در مطالعات 
های دیگر ریتم شبانه  تاثیرات رژیم غذایی فستینگ و ورزش روی هورمون

 های اوج ترشح آنها بررسی گردد. روزی در زمان

 گیری نتیجه

م  جینتا نشان  حاضر  ترک  دهدی مطالعه  تمر  بیکه  هفته   ناتیهشت 
شد رژ  دیفانکشنال  ا  تواندی م  یزمان  تیمحدود  نگِ یفست  میبا    جاد یبا 

  ی نقش موثر  ،یروزشبانه   تم یمرتبط با ر یهاسودمند در هورمون  راتییتغ
و چه   دیروئیت ی عیزنان چاق، چه با عملکرد طب  کیمتابول تیدر بهبود وضع

در هر سه    زولیو کورت  ن یکند. کاهش معنادار لپت  فایا  د،یروئیت  یارکبا کم 
  م یو رژ  نیکه تمر  یفقط در دو گروه  TSHکاهش    ز یگروه مداخله، و ن

  ی به الگو  یبدن  تیکه افزودن فعال  دهدی زمان دنبال کردند، نشان مرا هم 
و بهبود    یهورمون  ی محورها  میبر بازتنظ  یتری اثر قو  نگ،یفست  یاهیتغذ
ر  کیمتابول  تیحساس  زمانهم  حال  یروزشبانه   تمیو  در  که    یدارد. 

نشان ندادند،    یداری مداخلات واکنش معن  نیدر برابر ا  GHتستوسترون و  
مورد مطالعه،   تیخاص جمع یهایژگیآن است که و   انگریشواهد موجود ب

  ی در پاسخ هورمون  کنندهن ییو مدت زمان مداخله، عوامل تع  نیشدت تمر
  کرد یگرفت که استفاده از رو  جه ینت توانی م  ها،افته ی نی هستند. بر اساس ا

  ی راهبرد  ،یزمان  تیمحدود  نگی فست  میفانکشنال و رژ  ناتیتمر  یبیترک
  ی مرتبط با چاق  یروزشبانه   تمیو ر  یبهبود اختلالات هورمون  یکارآمد برا

م  ژهیو به محسوب  زنان،  پژوهش   شود؛ی در  انجام  ضرورت    ی هاهرچند 
مقا  ترمدت یطولان از    کیهر    قیتر شدن نقش دقروشن  یبرا  یاسهیو 
 مداخله همچنان پابرجاست.  یاجزا

 تشکر و قدردانی 

آزمودنی تمامی  این  از  اجرای  در  را  ما  که  کسانی  و  کننده  شرکت  های 
 تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 
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 هفته ای تمرینات فانکشنال شدید   8پروتکل . 1-ولجد

 زمان/تکرار  تمرینات هفته سوم به بعد  زمان/تکرار  تمرینات هفته اول و دوم

 گروه حرکات اول

 ثانیه  30 دو نرم ثانیه  30 راه رفتن سریع 

 تکرار  6 گابلت اسکووات  تکرار  6 گابلت اسکووات 

 تکرار  8 پرس سینه با دمبل بیشتر تکرار  8 پرس سینه با دمبل 

 تکرار 10ثانیه+  10 پلانک + پای کوهنوردی  ثانیه  20 پلانک 

 گروه حرکات دوم

 ثانیه  30 دو نرم ثانیه  30 راه رفتن سریع 

 تکرار  6 گام روی استپ با دمبل  تکرار  6 گام روی استپ 

 تکرار  8 روئینگ تی آر ایکس  تکرار  8 روئینگ تی آر ایکس 

 تکرار  10 شکم چرخشی روسی با مدیسن بال  تکرار  10 شکم چرخشی روسی 

 گروه حرکات سوم 

 ثانیه  30 دو نرم ثانیه  30 راه رفتن سریع 

 تکرار  6 ددلیفت با چوب  تکرار  6 ددلیفت با چوب 

 تکرار  8 پوش پرس با دمبل بیشتر تکرار  8 پوش پرس با دمبل 

 تکرار  10ثانیه+ 10 پلانک + پای کوهنوردی  ثانیه  20 پلانک 

 گروه حرکات چهارم 

 ثانیه  30 دو نرم ثانیه  30 راه رفتن سریع 

 تکرار  6 لانژ تکرار  6 لانژ

 تکرار  8 حرکت جلو بازو تی آر ایکس  تکرار  8 حرکت جلو بازو تی آر ایکس 

 تکرار  10 شکم چرخشی روسی با مدیسن بال  تکرار  10 شکم چرخشی روسی 

 مدت استراحت بین گروه حرکات 

 دقیقه  3 هفته اول تا سوم 

 دقیقه  5/2 هفته چهارم 

 دقیقه  2 هفته پنجم و ششم 

 دقیقه 5/1 هفته هفتم و هشتم 
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 . ویژگی های آنتروپومتریکی و توصیفی آزمودنی ها2 -جدول

 

 

 

 های ریتم شبانه روزی بعد از مداخله های تمرینی و رژیم فستینگ. سطوح استراحتی هورمون3 -جدول

 اندازه اثر  pمقادیر  تعاملی اثر  ها متغیر 

 لپتین 
 54/0 001/0 زمان 

 32/0 21/0 زمان×گروه

 تستوسترون 
 49/0 001/0 زمان 

 23/0 093/0 زمان×گروه

 کورتیزول 
 36/0 001/0 زمان 

 32/0 024/0 زمان×گروه

GH 
 27/0 006/0 زمان 

 21/0 119/0 زمان×گروه

TSH 
 52/0 001/0 زمان 

 31/0 028/0 زمان×گروه

گروه ورزش و رژیم در  متغیر ها 

زنان چاق با کم کاری  

 تیروئید 

(12=n ) 

گروه رژیم و 

ورزش در زنان 

 چاق سالم

(12=n ) 

گروه رژیم غذایی در  

 زنان چاق سالم

(12=n ) 

گروه کنترل در  

 زنان چاق سالم

(10=n ) 

 Pمقادیر

 73/0 10/33±76/40 9/39±06/28 8/35±96/10 8/34±23/66 سن)سال( 

 68/0 4/167±23/78 6/164±00/38 5/165±19/20 5/165±21/28 قد )سانتی متر( 

 73/0 8/91±47/50 7/89±64/61 10/86±14/14 15/89±24/53 وزن)کیلوگرم( 

شاخص توده بدنی   
(kg/m2) 

21/62±4/32 61/48±2/31 01/29±4/33 03/87±3/32 72/0 
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)گروه   EX+DI) گروه رژیم فستینگ به تنهایی(،   DI)کنترل(،   CONها. . نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه جفت گروه 1-شکل 

 )گروه ورزش و رژیم در افراد چاق با کم کاری تیروئید(.  EX+DI (TH)ورزش و رژیم در افراد چاق سالم(، 
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