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Sarcopenic obesity, as an emerging public health challenge, requires integrated 

interventions including surgery and targeted exercise programs to improve functional 

indices and quality of life. This study aimed to investigate the effects of high-intensity 

interval training (HIIT) and moderate-intensity continuous training (MICT) combined 

with resistance exercises on quality of life and functional capacity in women with 

sarcopenic obesity following bariatric surgery. Eighty women with sarcopenic obesity 

who had undergone bariatric surgery (mean age: 41.67 ± 10.56 years; BMI: 43.66 ± 4.8 

kg/m²) and met the inclusion criteria were purposefully selected and randomly assigned 

to HIIT or MICT groups. Each group was further divided into two subgroups based on 

the type of surgery: sleeve and bypass (n = 20 per subgroup). The eight-week intervention 

included HIIT (four 4-minute bouts at 85–90% of heart rate reserve) and MICT (three 

40-minute sessions per week at 65–75% of heart rate reserve). In both groups, 

supplementary resistance exercises were performed using elastic bands tailored to each 

participant’s estimated one-repetition maximum. Pre- and post-intervention assessments 

included quality of life (SF-36 questionnaire), baseline physical activity level (GPAQ), 

body composition, aerobic fitness (6MWT), muscle strength (sit-to-stand and handgrip 

dynamometer tests), and balance (TUG test). Data were analyzed using ANCOVA and 

Bonferroni post-hoc tests at a significance level of α ≤ 0.05. ANCOVA results revealed 

significant differences in overall quality of life (except for general health) among the 

four groups (p < 0.003), with the MICT-sleeve group showing superior outcomes. 

Significant between-group differences were also observed in fat mass (η² = 0.15, p = 

0.007), body mass index (η² = 0.36, p < 0.001), aerobic fitness (η² = 0.30, p < 0.001), 

lower-limb strength (η² = 0.14, p = 0.009), and balance (η² = 0.27, p < 0.001). The MICT-

bypass group demonstrated lower aerobic fitness and leg strength but better balance than 

some other groups. Overall, these findings indicate that structured exercise training 

following bariatric surgery—particularly moderate-intensity continuous training 

combined with resistance exercise—can significantly enhance quality of life, body 

composition, balance, and functional capacity in women with sarcopenic obesity. 

Keywords: Quality of life, balance, muscle strength, aerobic capacity, sarcopenic 

obesity, bariatric surgery 
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Extended Abstract 

Introduction 

Sarcopenic obesity, a combination of obesity and reduced skeletal muscle mass and function, is 

more prevalent among middle-aged and older adults and is associated with decreased quality of life, 

increased risk of falls, and reduced physical performance. Although bariatric surgeries result in weight 

loss and improvements in metabolic conditions, they may also lead to muscle mass loss. Therefore, 

targeted exercise interventions following surgery are of great importance (Mendes et al., 2024, 2025). High-

intensity interval training (HIIT), due to its shorter duration and higher intensity, can improve aerobic 

capacity, balance, and body composition and may help preserve or increase muscle mass. However, in the 

early stages post-surgery, HIIT may not be suitable for all patients due to the physical demands (Enríquez-

Schmidt et al., 2024). On the other hand, moderate-intensity continuous training (MICT) and resistance 

training can improve cardiovascular endurance and stimulate muscle hypertrophy, aiding in muscle mass 

preservation and enhancing physical performance (Shang-Guan et al., 2024). It appears that both types of 

training offer complementary benefits, and the choice of intervention should be based on the patient's 

physical condition and recovery phase. The present study aims to compare the effects of HIIT, MICT, and 

resistance training on quality of life and functional capacity in patients with sarcopenic obesity following 

sleeve gastrectomy or gastric bypass surgery to determine the most effective training approach. 

Methods and Materials 

This semi-experimental study employed a pre-test/post-test design with a control group and was 

approved by the Tehran University of Medical Sciences Ethics Committee (Code: 

IR.TUMS.THC.REC.1401.052). After obtaining informed consent, 80 women aged 20 to 50 years with 

sarcopenic obesity who had undergone bariatric surgery (sleeve or bypass) were selected using 

convenience and purposive sampling. Sarcopenic obesity was diagnosed using BIA and handgrip strength 

test (Andrade Fernandes et al., 2014) Participants were randomly assigned to two intervention groups: HIIT 

combined with resistance training and MICT combined with resistance training using resistance bands. 

The intervention began in the fifth week post-surgery and continued for eight weeks, with three sessions 

per week. Adherence was defined as attending at least 70% of the sessions. Exercise intensity was 

monitored using the Karvonen formula (heart rate reserve). 

Pre- and post-intervention assessments included the SF-36 quality of life questionnaire (Amini & 

Mirmoezzi, 2017), body composition analysis using InBody, aerobic capacity via the 6-minute walk test 

(Cardoso et al., 2025), muscle strength using a Jamar dynamometer ((Andrade Fernandes et al., 2014) , and 

balance evaluation (Moradi et al., 2023). Baseline physical activity levels were assessed using the GPAQ 

questionnaire. Participants were also categorized into sleeve and bypass subgroups based on the type of 

surgery. 

Findings and Results 

The Shapiro-Wilk test confirmed the normality of data distribution (P > 0.05), allowing for the use 

of parametric tests. One-way ANOVA showed no significant differences between groups at baseline (P > 

0.05). According to ANCOVA, quality of life domains—including physical functioning, physical and 

emotional role limitations, vitality, mental health, social functioning, and pain—showed significant 

differences between groups (ŋ > 0.25, p < 0.003), although general health did not differ significantly (P = 

0.071). In most domains, the MICT-sleeve group showed superior outcomes compared to other groups. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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In terms of functional capacity, body fat mass differed significantly across groups (P = 0.007), with the 

MICT-sleeve group showing the greatest reduction. Lean mass did not differ significantly (P = 0.234). 

BMI was significantly lower in the HIIT-bypass group compared to others (P < 0.001). Aerobic fitness 

was significantly lower in the MICT-bypass group than in the other groups (P < 0.001). Upper limb 

strength showed no significant differences (P = 0.175), but lower limb strength was significantly higher 

in the MICT-bypass group (P = 0.009). Balance also improved significantly, especially in the HIIT-bypass 

group. 

Conclusion 

Despite significant weight loss, bariatric surgery may lead to muscle mass reduction and 

sarcopenic obesity, thereby diminishing patients’ physical performance and quality of life. This study 

aimed to evaluate the effects of moderate-intensity continuous training (MICT) and high-intensity interval 

training (HIIT) on quality of life and physical performance in women with obesity following sleeve or 

bypass surgery.  

Findings indicated that both training types significantly improved quality of life (as measured by 

the SF-36), but the type of surgery and training modality played a critical role in the magnitude of 

improvement. In patients who underwent sleeve surgery, MICT led to more gradual and sustained 

improvements, likely due to better tolerance and muscle mass preservation. In contrast, HIIT in bypass 

patients had a greater impact on fat loss, aerobic performance, and metabolic capacity. However, general 

weakness and nutrient malabsorption post-bypass may limit the effectiveness of HIIT in some patients  

(Shang-Guan et al., 2024). 

Differences in nutrient absorption and metabolic responses between the two surgeries likely 

contributed to the varied training responses (Picó-Sirvent et al., 2019)  .Overall, MICT appears to be more 

suitable for sleeve patients, whereas HIIT is recommended for bypass patients. The results also showed 

that combining appropriately intense resistance and aerobic exercises yields greater effects on muscle 

preservation, fat reduction, and functional balance improvement. 
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 گواهی  ص   ورت دس   ترس   ی قزاد م ابق بابه
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  ی ورزش  ینات و تمر   ی از جمله جراح  یبیمداخلات ترک  یازمندچالش نوظهور سلامت، ن   ی عنوان  به  ی سارکوپن یچاق

با شدت    یتناوب  ینات تمر . ایل م العه به بررسی ا ر است یزندگ یفیتو ک یعملکرد  ی هابهبود شاخص یهدفمند برا

  یتو ظرف  ی زندگ  ی کیفیت هابر شاخص  ی قدرت  ( به همراهMICTتداومی با شدت متوسط )  یناتتمر( و  HIITبالا )

  ی چاق  زن مبتلا به   80  م العه ایل  در    پردازد. یاتری  میبار   ی پس از جراح  ی سارکوپن  ی چاق  ی در زنان دارا  یعملکرد

کیلوگرم   66/43±8/4سال و نمایه توده بدنی   67/41±56/10یاتری  با میانگیل )سل بار  یپس از جراح ی سارکوپن

  یمتقس  MICTو    HIIT  ینی صورت هدفمند انتخاب و به دو گروه تمرهبودند، بمعیارهای ورود  واجد    بر مترمربع( که

خله  مدا  .شد  ی ( تفکیرگروهدر هر ز  n=  20)  پس یو با  یواسل  یرگروهبه دو ز  یشدند. هر گروه بر اساس نوع جراح

 ینات( و تمرذخیره قلب ضربان ٪85–90با شدت  ای یقهچهار دق ی چهار وهله) HIIT یناتشامل تمر  یاهفتههشت

MICT  (  ،بود. در هر دو گروه، تمر ذخیره  قلب  ضربان  ٪65–75با شدت    یقه دق  40سه جلسه در هفته ) یقدرت  ینات  

و پس از مداخله    یش پ  هایارزیابی  .اجرا شد   نندگانکشرکت  یشینهتکرار ب   ی متناسب با    ی الاست  یهابا کش  یلیتکم

ک فعالSF-36)پرسشنامه    یزندگ  یفیتشامل  س ح  ترکGPAQ)   یه اول  یبدن   یت(،    یهواز  یقمادگ  ی،بدن   یب(، 

(6MWT قدرت عضلان ،)قزمون نشستل و برخاستل و د  ی(( و تعادل )یدست  ینامومترTUGبود. داده )  با قزمون ها 

  یانسکووار  یلتحل  یجنتا  شدند.  یلتحل   ≥ α  05/0  داری یدر س ح معن  یبونفرون   یبیو قزمون تعق  یانس کووار   یلتحل

معنادار تفاوت  داد  گروه    ی نشان  چهار  در  عمومی(  سلامت  جز  )به  زندگی  داشت  درکیفیت  (،  p<003/0)وجود 

گروه طوریبه گروه اسلیو MICT   که  سایر  به  نسبت  بهتری  شاخصعملکرد  در  داشت.  تفاوت  ها  عملکردی،  های 

  ŋ =0/ 30) ، قمادگی هوازی (ŋ  ،001/0>p = 36/0)  ، نمایه توده بدنی(ŋ ،007/0=p = 15/0)  معناداری در توده چربی

،001/0>p)قدرت اندام تحتانی ، (14/0 = ŋ ،009/0=p) و تعادل (27/0= ŋ ،001/0>p) مشاهده شد. گروه MICT 

  جی نتا  .ها بهتر عمل کردتر، اما در تعادل نسبت به برخی گروهدر قمادگی هوازی و قدرت اندام تحتانی ضعیفپس بای

  یطور معناداربه  ی، و جراح  یل با توجه به نوع تمر   یاتری بار  یپس از جراح  یورزش   ینات تمر که  پژوهش نشان داد    ل یا

 . شودمی ی سارکوپن  یچاق یدر زنان دارا یعملکرد یت تعادل و ظرف ی،بدن  یبترک ی،زندگ یفیت موجب بهبود ک
 یاتری  باری، سارکوپن یچاقی، تعادل، قدرت عضلانی، قمادگی هوازی، زندگ یفیتککلیدواژگان: 
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 مقدمه 

.  کندیم  یف تعر  اندازدیکه سلامت فرد را به خ ر م  یازحد چرببیش  یا  یرطبیعیعنوان تجمع غ را به  یچاق   1بهداشت  ی سازمان جهان

فشارخون بالا،    یرنظ  هایییماری خ ر ابتلا به ب  یشبلکه با افزا  کند،یم  یلسلامت تحم  یهارا به نظام  ییبالا  یاقتصاد  هایینهتنها هزنه  یچاق

اهش وابسته به سل در توده و عملکرد ک    یسارکوپناز سوی دیگر،    .(Mendes et al., 2025)  خواب همراه است  یو قپنه انسداد  2نوع    یابتد

 ,.Ibacache‐Saavedra et al)  م رح است  یریدر حال پ   یتدر جمع  ی سلامت عموم  یاصل  یهااز چالش  یکیعنوان    بهی  عضلات اسکلت

هر   یا رات منف ی،توده چرب یشو افزا یزمان قدرت عضلان هم یفبا تضع ،2ی سارکوپن یدر قالب چاق یپاتولوژ  یتدو وضع یلا یب. ترک(2024

. (Mendes et al., 2025)دهد  یم  یشافزا  یریطور چشمگرا به  یزندگ  یفیتو کاهش ک  ی،ناتوان  خوردگی،یل کرده و خ ر زم  یدرا تشد  ی 

که سلامت   شودیم  یفتعر  یو کاهش توده و عملکرد عضلان  یچرب  ازحدیشب   یا  یرطبیعیاز تجمع غ   یبیترک  یتعنوان وضعبه  ی سارکوپن  یچاق

 ,.Ibacache‐Saavedra et al)   دهد یم   یشرا افزا  یزندگ  یفیتو کاهش ک  خوردگییلزم  ی،کرده و خ ر ناتوان  ید طور همزمان تهدفرد را به

2024; Mendes et al., 2024, 2025). 

  ایلاند.  مورد توجه قرار گرفته   یدشد  یمداخلات در درمان چاق  یل از مؤ رتر  یکیعنوان  به  یاتری بار   هاییجراح  یر،اخ  یهادر سال

شواهد نشان    حال، یلباا  .(Santos et al., 2022)کنند  یکم  م  یزهمراه ن  ی متابول  های یماریبهبود ب  ، بهعلاوه بر کاهش وزن  ها ی جراح

  ی دارا یماراندر ب  یژهوشود، به یزیکی و عملکرد ف ی منجر به افت قابل توجه توده عضلان تواند یم  یپس از جراح یعکه کاهش وزن سر  دهندیم

  ی،عملکرد جسمان  قایو ارت  یحفظ توده عضلان   یبرا  یپس از جراح  یافتهساختار  ینی تمر  یهابرنامه  یو اجرا  یطراح  یل، . بنابرای سارکوپن  یچاق

  .(Mendes et al., 2024) برخوردار است  ییبالا یتاز اهم

با شدت   یتداوم  یناتتمر  ها،یلا یاناند. در مکرده یشنهادپ  یمارانب یلا یرا برا یو قدرت یهواز یناتانواع مختلف تمر یرم العات اخ

با شدت متوسط و    MICT  یناتاند. تمرتوجه را جلب کرده  یشتریلب  4  ( HIITبا شدت بالا )  ی تناوب  یناتو تمر   3  (MICTمتوسط ) معمولاً 

-Enríquez)ارتباط دارند    ی زندگ  یفیتک   یو ارتقا  ی حفظ توده عضلان  ی، عروق - یو با بهبود استقامت قلب  شوندیانجام م  تریزمان طولانمدت

Schmidt et al., 2024)تمر مقابل،  در  دوره  HIIT  ینات.  فعال  یهاشامل  به  یدشد   یتکوتاه  و  بوده  فعال  استراحت  فواصل  با   یل دلهمراه 

اند  م رح شده  MICT  یکارقمد برا  یگزینیعنوان جابه  یراخ  یهادر سال  ی،بدن   یبو ترک  یهواز  یتبالا بر ظرف  رگذاریدر زمان و ا   ییجوصرفه 

(Griffiths et al., 2024) . 

از    ترییلپا  یطور معناداربه   ی سارکوپن  یچاق  یدارا  یماراندر گروه ب  یزندگ  یفیتک  ینمره کلاست که    شدهان یبدر تحقیقات اخیر  

روزمره،    یتفعال  ییکاهش توانا  ی، چون ضعف عضلان  یاز موارد  یناش  تواندیم   یزندگ   یفیتکاهش ک  یلبود. ا  ی سارکوپن  یبدون چاق  یمارانب

 .(Shang-Guan et al., 2024)  باشد  یجراح  یجاز نتا  یتو احتمالاً کاهش رضا  یجسمان  ترییلمرتبط با عملکرد پا  یشناختاختلالات روان 

  شود،یم  یاتری  بار یپس از جراح ی سارکوپن یچاق یدارا یمارانب  یروان یو انرژ یهواز یتوخو، ظرفخلق یعباعث بهبود سر HIITینات تمر

  بلندمدترا در    یو استقلال حرکت  یجسم  یزندگ  یفیتک  ی،عملکرد جسمان  یو ارتقا  یبا حفظ توده عضلان  یو قدرت   یتداوم  یناتتمر  کهیدرحال

یفیث و همکاران  گر .(Enríquez-Schmidt et al., 2024; Griffiths et al., 2024; Shang-Guan et al., 2024)بخشند یبهبود م یشترب

را    یزندگ  یفیتک  ی، روان  یوخو و انرژخلق  یکاهش التهاب، و ارتقا  ی، توده عضلان  یشافزا  ی، با بهبود سلامت قلب HIIT( بیان کردند که 2024)

 
1 WHO 
2 Sarcopenic Obesity 
3 Moderate-Intensity Continuous Training 
4 High-Intensity Interval Training 
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 ی پس از جراح  ی سارکوپن  یچاق  یدارا  یماران ب  یممکل است برا  HIIT  یاد،ز  یدرغم فوابه   .(Griffiths et al., 2024)دهد  یطور مؤ ر ارتقا مبه

  یماران ب  یبرا  یپس از جراح  یهممکل است در مراحل اول  بالا   یبه قدرت عضلان  یازن  یلبه دل  HIIT.  مناسب نباشد  یطشرا  یدر برخ  یاتری بار

 .(Griffiths et al., 2024) داشته باشد  یزندگ یفیتو ک  یبندیبر پا ی منف یرمناسب نباشد و تث  ی سارکوپن یچاق یدارا

باز سوی دیگر،   به چاق  یماراندر  اسل  یاتری بار  های ی که تحت جراح  ی سارکوپن  ی مبتلا  قرار   2معده   پسیبا  یا  1معده   یومانند 

 ینات تمر  دارد.  یزیکیو عملکرد ف  یحفظ توده عضلان  ی،زندگ  یفیتدر بهبود ک  یاتیپس از عمل نقش ح  یورزش   یلاند، انتخاب نوع تمرگرفته

 Enríquez-Schmidt)کنند  یکم  م  یزندگ  یفیتو ارتقاء ک  یزیکیبهبود عملکرد ف  ی،با شدت متوسط، به حفظ توده عضلان  یو قدرت   یتداوم

et al., 2024)  .یناتتمر  کهدرحالی  HIIT  یاتری ،بار  یپس از جراح  ی سارکوپن  ی چاق  یدارا  یمارانمؤ ر هستند، اما در ب  ی در کاهش توده چرب  

 Enríquez-Schmidt et)  مفرط شوند  یمنجر به خستگ  ی ممکل است مناسب نباشند و حت  یاد،ز  ی به توان عضلان  یاز شدت بالا و ن  یلبه دل

al., 2024; Griffiths et al., 2024). 

بدن کم     یبه کاهش وزن و درصد چرب  توانندیم  یاتری بار  یپس از جراح   یقدرت-یهواز  یناتتمرشده است که  بیانحال،  باایل

  کم  کند  ی به حفظ بهتر توده عضلان  تواندیم  ینی به برنامه تمر  یقدرت  یناتافزودن تمر یل، را بهبود بخشند. علاوه بر ا یهواز یت کرده و ظرف

(Mendes et al., 2024).  یگر،د  یز سو ا  HIIT   یستم بر س   یمثبت  یرتث   یتردر مدت زمان کوتاهکه  مدت است  کوتاه  یاستقامت  یلتمر  ینوع 

 یاتری بار  یپس از جراح  ی سارکوپن  یچاق  یدارا  یمارانب  یعملکرد  یتجا که ظرفز قنا  .(Cano-Montoya et al., 2025)  دارد  ی عروق- یقلب

زمان  هم  بهبود  یقبتواند از طر  HIIT  یناتتمر  رسدیقرار دارد، به نظر م  یتنفس-یقلب  قمادگیتعادل و    ی، چون قدرت عضلان  یعوامل  یرتحت تث 

-Cano-Montoya et al., 2025; Enríquez)  کند  یفاا  یمارانب  یلا  یعملکرد  یتدر ارتقاء ظرف  ینقش مؤ ر  و با دوره زمانی کمتر  هامؤلفه   یلا

Schmidt et al., 2024)  . خ ر سقوط    یشباعث کاهش  بات و افزا  ی ضعف عضلان  یرادارد ز  یتاهم  ی سارکوپن  ی چاق  یماراندر ب  نیز  تعادل

بهبود تعادل به حفظ استقلال، کاهش قسشودیم ارتقا  ها یب.    عضله مؤ ر است  یلو در کنترل روند تحل  کند یعملکرد روزمره کم  م  یو 

(Irandoust et al., 2019) . 

  ی بدن  یبو ترک  تعادل   ی،هواز  یتتوجه ظرفمتناوب و با شدت بالا، باعث بهبود قابل  یتماه  لیبه دل  HIIT  یناتمررسد، تبه نظر می

 ی شود، که برا یدر کنار کاهش توده چرب  یتوده عضلان یش افزا یحت یاباعث حفظ   تواندیم یلنوع تمر یلاند که او شواهد نشان داده شوندیم

 Cano-Montoya et al., 2025; Enríquez-Schmidt et) است یاتیهستند، ح  یکه در معرض سارکوپن یاتری بار احیپس از جر یمارانب

al., 2024)در    یدینقش کل  توانندیم  ی،عضلات اسکلت  یتو تقو  یعروق - یبر استقامت قلب  یدبا تثک  یو قدرت  یتداوم  یناتتمر  یگر،د  ی. از سو

  یندهای بر عضله، فرا یکی فشار مکان یشبا افزا  یمقاومت یناتتمر یژه وکنند؛ به یفاا یمارانب یل ا یزندگ یفیتو ارتقاء ک  یعملکرد عضلان یبازساز

 ,.Enríquez-Schmidt et al., 2024; Mendes et al)شوند  یعضله مؤ ر واقع م  یل کرده و در مقابله با تحل  ی  را تحر  ی عضلان  یپرتروفیه

 یتتعادل و ظرف  ی، زندگ   یفیتبر ک  یقدرت  یناتهمراه با تمر  MICTو    HIIT  یناتا رات تمر  یممستق  یسهم العه در مقا  یلا  ینوقور  .(2024

  ی طور همزمان در  که تاکنون به  ی( است؛ موضوع پسیو با  یو)اسل  یاتری بار  یپس از دو نوع جراح  ی سارکوپن  یچاق  یزنان دارا  یعملکرد

 بود.   دهنش یم العه جامع بررس

هنوز   یل، متفاوت بدن به انواع تمر  یها( و پاسخپسیو با  یو)اسل  یاتری  بار  هاییانواع جراح  یان م  یزیولوژیکیف  ی هابا توجه به تفاوت

 ی عملکرد یتتعادل، و ظرف ی،زندگ یفیترا بر ک یرتث  یشتریل  ب یقدرت یناتهمراه با تمر MICT یا HIIT   یلکدام نوع تمر یستمشخص ن

 
1 Sleeve Gastrectomy 
2 Gastric Bypass 
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  ی پر شدت و تداوم یتناوب  یناتا ر تمر  یسهاساس، هدف پژوهش حاضر مقا   یل دارد. بر ا  یاتری بار  یپس از جراح  ی سارکوپن  یچاق  یزنان دارا

تمر به همراه  ظرف  یزندگ  یفیتک  یهابر شاخص  ی قدرت  یناتمتوسط  چاق  یعملکرد  یتو  به  مبتلا  زنان  جراح  ی سارکوپن  ی در  از   ی پس 

 . ود( بپسیو با یو)اسل یاتری بار

 روش پژوهش 

پژوهش،    یل در ا  قزمون همراه با گروه کنترل بود. و پس  قزمونشیپ  قیکه با طرح تحق  یتجرب  مهیو از نوع ن  ایمقایسه  -علی م العه    یلا

کیفیت زندگی و ظرفیت مختلف    یهابر شاخص  ی، قدرت  یناتهمراه با تمر  MICT  یل و تمر  یقدرت  یلهمراه با تمر  HIIT  یلهفته تمر  8  یراتتث 

 ی توسط متخصص طب ورزش  یاز جراح  یشپ   ی سارکوپن  یچاقانجام شد.    چاقی سارکوپنی ی با  چاق   یجراح   پس از  یدر افراد  عملکردی

صورت کور مداخله به   یلشده بود. لازم به ذکر است که ا  یسازدو گروه همسان  یلب  یسل و نوع روش جراح  یل،همچن  شد.داده    یصتشخ

 نشده است. انجام

تحت جراحی که  دارای چاقی سارکوپنی   و  تهران    یم حک  یمرکز پزشک  به  کننده ساله مراجعه   50تا    20زنان  را    قیموردتحق  جامعه

  بر اساس معیارهای ورود به تحقیق بود.  هدفمند  و  دسترس  در ی از نوع غیر احتمالی،  ریگنمونهدادند.    لیتشکبودند،    باریاتری  معده قرارگرفته

  بر  مبتنی(  G Power 3.1.9.2 Freeware. University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)  افزارنرم   از  استفاده  با  منظور  ایل  به

  از   جلوگیری  برای  .شد  تعییل  نفر  38  مورد نظر  نمونه  حجم  و  استفاده  05/0  معناداری  س ح  در  و  درصد  80  قماری  توان  با  کوواریانس  قزمون

  یل( سل ب1)  : ورود شامل  یارهایمع  .شدند  پژوهش   ایل  وارد  تحقیق،  به  ورود  معیارهای  دارای  زن  کنندهشرکت  نفر  80  تعداد   احتمالی  ریزش

  یارهایمع  .ی سارکوپن  ی( ابتلا به چاق4بر مترمربع، و )   یلوگرمک  50تا    40  یلب  BMI(  3معده بودن، )  ی چاق  یجراح  ید ( کاند2سال، )  50تا    20

بر    توانندیکه م  ی( اختلالات عصب3)  یا  ی اسکلت-یعضلان   هایسایر بیماری(  2در طول م العه، )  ی( باردار1خروج از م العه عبارت بودند از: )

  SLIMQUICK  ،SLIM LASTاشتها )مانند    ی هامؤ ر بر وزن مانند سرکوب کننده  ی( مصرف داروها4بگذارند، )  یرتث   یعملکرد  یهاقزمون 

  یوی ر  یمزمل انسداد   هاییماری( ب9شده، )نفشارخون کنترل (  8)  ی،به همکار  یل( عدم تما7)  ی،زی تجو  ریغ  یها( مصرف مکمل5(، )یرهو غ 

 . یشیلکاهش وزن پ  هایی( سابقه انجام جراح11زمان، و )هم هایی( انجام جراح10) ید، شد

  یانشدند. از م  یساز( باهم همسانپسیو با  یو)اسل  یطور کامل انجام دادند و ازنظر سل و نوع روش جراحهشتاد زن مداخله را به

کنندگان  ، شرکتMICTو    HIITدر هر گروه    یل،کردند. همچن  یافتدر  MICT  یناتنفر تمر  40و    HIIT  یناتنفر تمر  40کنندگان،  شرکت  یلا

=  20و    HIIT-bypass=  20)  پسی( و باMICT-sleeve=  20و    HIIT-sleeve=  20)  یوشدند: اسل  یمتقس  یوه بر اساس نوع جراح یرگربه دو ز

MICT-bypassجلسه( حضور داشتند و هر    24جلسه از مجموع    17)حداقل    تمرینی  جلسات  ٪70حداقل در    کهی کنندگان درصورت(. شرکت

 کنندگان مداخله در نظر گرفته شدند. عنوان کاملکرده بودند، به یلو پس از مداخله را تکم یشپ   یابیدو ارز

  یهشد. کل  یسازاز قغاز م العه همسان  یش کنندگان پ شرکت  یتیو فعال  اییهتغذ  هاییه گر، توصمداخله  یرهایمنظور کنترل متغبه

محدودکننده،    هاییماستفاده از رژ  یی،غذا  یعمده در الگو  ییرکردند و از هرگونه تغ  یافتمرکز در  یهخود را از متخصص تغذ  ییغذا  یمافراد رژ

معمول خود را در طول م العه حفظ   یمکنندگان موظف بودند رژمنع شدند. شرکت  یسممؤ ر بر متابول  یداروها  یا  اییهتغذ  یهامصرف مکمل

  هاییادداشت  سیو برر  ی تلفن  یهفتگ  یها تماس  یقاز طر  یل،. همچنیند بت نما  یهتغذ  یگیریرا در دفترچه پ   یاحتمال  ییرکنند و هرگونه تغ

 .شد یشپا اییهتغذ یقنان به الگو یبندی(، پایلروز تع  ی و  یروزه )دو روز عادسه یی غذا

 تشخیص چاقی سارکوپنی نحوه 
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 یو چاق (M62.84) یمربوط به سارکوپن  یقن را با استفاده از کدها  توانیاما م  یست،مستقل ن ICD کد  یدارا  ی سارکوپن  یچاق

(E66)  ینامومتر د به کم     به همراه قزمون قدرت  یردر افراد، از فرمول ز  یسارکوپن  یص چاقیتشخ  یبرا  یطب ورزش  متخصص  .کرد  یبندطبقه 

 یر از فرمول ز  1و همکاران  یم ک  یه  جونگ  .داده شدند، در م العه وارد شدند  یصتشخ  ی سارکوپن  چاقیکه مبتلا به    یاستفاده کرد. زنان دستی  

 .(Kim et al., 2014)استفاده کردند  3( BIAیستی )روش امپدانس ز یقاز طر 2 (ASM)اییمه ضم یبرقورد جرم عضله اسکلت یبرا

 ی جرم عضله اسکلت= ]مقاومت/ مجذور قد( ×  104/0سل( + ) ×  -050/0جنسیت( + ) × 954/2وزن( + ) × 055/0)[+  663/5 

 1فرمول 

، سل به سال، جنسیت اهم  250  قن  مقدار  و   BIA  یریگمربوط به اندازه  مقاومت  متر، ی به کیلوگرم، قد به سانتیعضله اسکلت  که جرم

مورداستفاده قرار گرفت.    ی سارکوپن  یص چاقیتشخ  یبرا   یزن قزمون قدرت  یل،بر ا  علاوه .  شده استدر نظر گرفتهزن صفر و وزن به کیلوگرم  

  کرد،یوارد م   ینامومترکننده به دسته دکه شرکت  یبود و حداکثر فشار  Jamar ینامومترقدرت دست، د  یریگاندازه  یابزار مورداستفاده برا

 Andrade)  عنوان قدرت قن دست در نظر گرفته شدهر دست به   یسه تلاش برا  میانگیل.   بت شد  کیلوگرم  برحسب  عنوان قدرت دستبه

Fernandes et al., 2014) . 

 مداخلات تمرینی

  یجی تدر یشبا افزا روییادهپ  یاتری ، بار یهفته اول پس از جراح  4که در  کند یم یهتوص 4(ACSM) یکا قمر یورزش یانجمل پزشک

  قزمون شیپ   گریدانیبقغاز شد. به  یم العه از هفته پنجم پس از جراح  یلا  یاهفته  8مداخله    یل، در هفته برسد؛ بنابرا  یقهدق  150مدت به  ،  سرعت

به دو گروه    یصورت تصادفو متوسط به  پاییل  یس کنندگان با رشرکتگیری شد.  هفته بعد اندازه  13  قزمونپسی  هفته قبل از جراحی و  

HIIT  وMICT (. 2)فرمول  شد  یگذارنمره یرهذخ ضربان قلببرای شدند؛ ضربان قلب با فرمول کاروونل  یمتقس 

 ضربان قلب حداکثری = ضربان قلب ذخیره –ضربان قلب استراحت  

 2فرمول 

  220ی،  ضربان قلب حداکثرو    نشسته  در وضعیت   استراحت  یقهدق  3ضربان قلب پس از  که در قن ضربان قلب استراحت، میزان  

 یره از ضربان قلب ذخ  درصد  90تا    85و    MICTشدت    ییلتع  یبرا  یرهاز ضربان قلب ذخ  درصد 75تا    65در فرمول بالا، مقدار  منهای سل بود.  

 . (Mendes et al., 2025) شده استدر نظر گرفته  HIIT یبرا

(، رنگ  یادکنندگان )کم، متوسط و زشرکت یی و بر اساس س ح توانا ی الاست ی هادر هر دو گروه با استفاده از کش ی قدرت یناتتمر

صورت سه جلسه در هفته و هر جلسه به به  یناتتمر  یل و اجرا شد. ا  ی( طراح1RM)  یشینهتکرار ب  ی   یانگیل( و میقب  یا کش )قرمز، سبز  

مفاصل شانه و لگل بود که با استفاده  یاکشل برادداکشل و ابدا فلکشل، اکستنشل،شامل  ینی. حرکات تمریدگرد نجاما یقهدق  30تا  20مدت 

کنندگان  به شرکت  5(FITTبرای اساس )  HIITو  MICT ینیتمر یهازمان با پروتکلهم یناتتمر یل. قموزش اشدیانجام م ی از کش الاست

قرار گرفت و پس از قموزش    یمارانب  یاردر اخت   یورزش  یناتتمر  راهنمایشامل    یادر طول جلسات، دفترچه   یل،. همچن(1)جدول    ارائه شد

 خود را در دفترچه  بت نمودند.  یبندیپا یزانرا انجام داده و م یخانگ یناتکنندگان تمرکامل پروتکل مداخله، شرکت

 
1 Jung Hee Kim 
2 Appendicular Skeletal Muscle Mass 
3 Bioelectrical Impedance Analysis 
4 American College of Sports Medicine 
5 Frequency, Intensity, Time, and Type 
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 ۱جدول 

 HIIT (Mendes et al., 2025)و  MICTپروتکل تمرینات 

 زمان مدت نوع  شدت  تکرار پروتکل 

MICT 3  دقیقه در هر جلسه  40 یلتردم یرو روییادهپ یره ذخ درصد از ضربان قلب 75تا  65 جلسه در هفته 

HIIT 3  با شدت  گ جلسه در هفته قلب   70تا    65رم کردن  از ضربان    درصد 

 یرهذخ

 یرهذخ  درصد از ضربان قلب   90تا    85با شدت   تمریل 

  درصد از ضربان قلب   75تا    65فعال با شدت   ریکاوری

 یرهذخ

 سرد کردن 

 یقه دق 4هر دوره  یلدوره تمر  4 یلتردم یرو روییادهپ

 فعال  یکاوری ر   یقه دق  3هر دوره    بیل

 سرد کردن   یقهدق 3

 

 یریگمورداندازه یرهایمتغ

اندازه عملکردی )پرسشنامه کیفیت زندگی و ظرفیتشامل    هایریگتمام  قدرت و    قمادگی هوازی،  ی،بدن  یبترک  یهاشاخصهای 

  « یبدن  یتفعال  یکنندگان، از »پرسشنامه جهانشرکت  یبدن  یتفعال  یتوضع  یابیارز  یبرا  یلقبل و بعد از مداخله انجام شدند. همچن  تعادل(

(GPAQ )1   یل ا  یاییو پا  یی شود. روا  یلکنندگان تضمشرکت  یلب  یتا همگن  ید گرد  یلاز شروع مداخله توسط افراد تکم  یشاستفاده شد که پ  

 . (Strain et al., 2024) قرارگرفته است یید و تث  یموردبررس  یرانکشور عضو ازجمله ا 9بهداشت در  یابزار توسط سازمان جهان

 مرتبط با سلامت   یزندگ یفیتک

  ی خود گزارش  ابزار  یلشد. ا  استفاده  2( SF-36)  سؤالی سلامت  36فرم کوتاه  ت از پرسشنامه  مرتبط با سلام  ی زندگ  یفیتک  برای بررسی

-SFپرسشنامه    . کندیم  یسلامت بررس  ی حوزه اصل  8  اصلی سلامت جسمانی و روانی و در  دو شاخص  فرد را در  ی زندگ  یفیتسؤال، ک  36با  

  ی،، سرزندگیو روان  یجسم  یهانقش  ی،مرتبط با سلامت مانند عملکرد جسمان  ی زندگ   یفیتاست که ابعاد مختلف ک  یر مقیاس ز  8شامل    36

  ها، یر مقیاسشده و نمرات ز  یگذارنمره  یکرتل  یاس مقبا  . هر سؤال  کندیم   یابی را ارز  ی سلامت عموم  و   دردی،  عملکرد اجتماع ،  سلامت روان

هر بُعد با جمع و   یی نها  یازامت  .دهدیرا نشان م  یزندگ  یفیتک  یتوضع  یلبهتر  100و    یلبدتر  0که    شوند،یم   یلتبد  100تا    0  یاسبه مق

شده است، که  گزارش  70/0  یبالا  هایر مقیاسز  یشترب  یکرونباخ برا  یقلفا  یبضرقید.  یاز نمرات مربوط به قن بُعد به دست م  گیرییانگیلم

پرسشنامه  ینسخه فارس .است شدهگزارش برای قزمون بازقزمایی ( r >80/0بالا )  یهمبستگ یبو ضرا خوب ابزار است ی دهنده  بات دروننشان

SF-36  برابر    ینسخه فارس   یرمقیاسز  8  یکرونباخ برا  ی قلفا  یبضر.  شده است  سازییم العه ترجمه و بوم   یلدر چند  یرانی توسط محققان ا

 . (Amini & Mirmoezzi, 2017) بوده است 87/0

 های عملکردیظرفیت

ی )وزن، درصد چربی و درصد بدون چربی(، ظرفیت هوازی،  بدن  یبترک  ی هاشاخصی به ترتیب  عملکرد   هاییتظرف  برای بررسی

 شدند.  یابیارز یورزش یش و پس از مداخله توسط متخصص پزشکقدرت و تعادل پی

 ی بدن یبترک یهاشاخص

 
1 Global physical activity questionnaire 
2 Short Form-36 Health Survey 
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کنندگان به کم  قد  انجام شد. قد شرکت یقم العه با استفاده از روش استاندارد و ابزار دق یلدر ا  یبدن   یبترک یهاشاخص یابیارز

( مدل  BIA)  یوالکتری امپدانس ب  تحلیلاز دستگاه    یبدن  یبترک  یهامؤلفه   یرسنجش وزن و سا  یو برا  ید،گرد  یریگشده اندازه  برهیسنج کال

InBody 370  شرکت    ساختBiospace America Inc  های ترکیب بدنی شامل  ید. شاخصاستفاده شد که توسط کارشناس مجرب اجرا گرد

 .(Mirmoezzi et al., 2020)جرم چربی، جرم بدون چربی و نمایه توده بدنی بود 

 ظرفیت هوازی 

کنندگان خواسته قزمون، از شرکتایل  در  استفاده شد.    1(6MWTای )یقهدقشش  روییادهاز قزمون پ   یهواز  یتظرف  یابیارز  یبرا

شده    مودهیکنند، راه بروند. فاصله پ   یمتر ط  30به طول    ایشدهییلتع  یشاز پ   یردر مس  توانندیرا که م  یمسافت   یقه،شد تا در مدت شش دق

 . (Cardoso et al., 2025)  بت شد یهواز یتظرف یارعنوان معبه

 قدرت

 یشتریلاستفاده شد. ب  3جامار  ینامومتربا استفاده از دستگاه د  2یاز قزمون قدرت گرفتل دست   ی اندام فوقانی، قدرت عضلانیابی  ارز  یبرا

بدون دسته در ارتفاع مناسب    یصندل  یکننده رو. در هنگام قزمون، شرکتیدعنوان قدرت دست  بت گردبه  ینامومترفشار وارده به دسته د

  20تا    0و مچ در دامنه    ی،خنث  یتدرجه، ساعد در وضع  90  یهداکشل( بدون چرخش، قرنج در زاوادبه تنه )  ی  در حالت نزد  نهشا   نشست؛یم

بود. هر دست سه بار مورد قزمون قرار   شدهمیتنظ  2شماره    یتدر موقع  ینامومتردرجه فلکشل قرار داشت. دسته د   25تا    0درجه اکستنشل و  

مراحل   یلب  ی، عضلان  یاز خستگ  یریمنظور جلوگ بت شد. به  کیلوگرم  برحسب  قدرت دست   یینمره نها  عنوانهسه تلاش ب  یانگیلگرفت و م

 .(Andrade Fernandes et al., 2014) در نظر گرفته شد اییقه دق  3تا  2 یقزمون، فاصله استراحت

قزمونقدرت عضلانیابی  ارز  یبرا از  تحتانی  اندام  برخاستل   ی  و  از صندل  4نشستل  استفاده  ارتفاع حدود    یبا  با  دسته   5/44بدون 

کنندگان موظف بودند بدون  . شرکتیابد شده بود تا خ ر افتادن کاهش  ه دادهیتک  یواربه د  یصندل   .انجام شد  متریسانت  38و عمق    متریسانت

ادامه داشت و تعداد   یه ان  30. قزمون به مدت شدیامکان استراحت داده م یاز،. در صورت نینندو دوباره بنش  یستندها، کاملاً بااستفاده از دست

 .(Moradi et al., 2023)  بت شدبه  انیه  زمونعنوان نمره قبازه به یلو نشستل در ا یستادندفعات کامل ا

 تعادل 

  ی صندل  ی  قزمون، فرد از    یل. در ایداستفاده گرد  5( TUG)  برخاستل و رفتل  از قزمون  تعادل عملکردی  یابیارز  یبرایابی  ارز  یبرا

.  شودیم   یریگبا کرونومتر اندازه  یتفعال  یل . زمان انجام انشیندیم  یصندل  یو دوباره رو زند، یدور م رود، یمتر راه م 3 شود،یاستاندارد بلند م 

 .(Moradi et al., 2023)  بهتر است تعادل عملکردی )تحرک پذیری(دهنده زمان کمتر نشان

راه رفتل تا فاصله سه    متر،یسانت  45  گاه یملاستاندارد با ارتفاع نش  ی برخاستل از صندل  یبرا  ازی، زمان موردنUp-and-Goقزمون    در

معمول استفاده   یکم  حرکت  یل از وسا  توانستیکننده م . شرکتیدو نشستل مجدد  بت گرد  یبازگشت به صندل  یمل،با حداکثر سرعت ا  یمتر

 شود. یریجلوگ یکننده قرار داشت تا از سقوط احتمالشرکت یکی. قزمونگر در نزدکردینم یافتدر  یزیکیف مکی ک یچکند، اما ه

 یقمار یلتحل

 
1 6-Minute Walking Test 
2 Handgrip 
3 Jamar 
4 Sit-to-Stand 
5 Time Up-and-Go 
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 ل یوتحله یتجز مورد استنباطی و توصیفی قمار از استفاده با و 26 نسخه  SPSS  افزارنرم  از استفاده با تحقیق  از قمدهدستبه اطلاعات

از قزمون تحلیل کوواریانس    ی طبیعی هادادهقزمون شاپیروویل ، و برای    لهیوس به  ها دادهگرفت. بعد از مشخص گردیدن طبیعی بودن توزیع   قرار

هر شاخص   قزمونیشپ   یرمقاد  یل،تحل  یلدر ااستفاده شد.    05/0یا مساوی    ترکوچ  ی قلفای  داریمعنو قزمون تعقیبی بونفرونی در س ح  

 وارد مدل شدند. به عنوان کووریت ها  گروه یلب یهاتفاوت یهمنظور حذف ا ر اولبه

 هایافته

 یع دهنده نرمال بودن توزبود که نشان 05/0 دارییتر از س ح معنبزرگ Pمقدار  یل ،ویرودست قمده از قزمون شاپ به یجبراساس نتا

از انجام    یشپ  طرفهی   یانس وار  یزقزمون قنال  یجنتا   یل،بهره گرفته شد. همچن  ی پارامتر یهاها از روشداده  یلتحل  یبرا یل،ها است. بنابراداده

بود.    یتصادف   یهاها در گروهنمونه   یکنواختی  یانگر( که ب<05/0pنشان نداد )  یموردبررس  یرهایمتغ  یانم  یتفاوت معنادار   ی،امداخله  ریناتتم

 شده است.ارائه 2ها در جدول شماره گروه ی همگن یمربوط به بررس  ANOVAقزمون  یج کنندگان و نتاشرکت یمشخصات فرد

 2جدول  

 (میانگیل±معیار  انحراف) یاتری بار یپس از جراح ی سارکوپن یچاق یزنان دارا  فردی هایویژگی

 ی معنادار HIIT-sleeve (20=n ) HIIT-bypass (20=n ) MICT-sleeve (20=n ) MICT- bypass (20=n ) ها گروهمتغیرها/ 

 051/0 20/38±47/10 85/46±36/9 30/37±64/10 35/44±18/9 سل )سال( 

 651/0 62/1±06/0 59/1±07/0 61/1±07/0 59/1±05/0 ( متر) یستادهقد ا 

 299/0 40/116±11/18 113/ 96±36/15 55/110±98/13 21/108±12/9 وزن )کیلوگرم( 

 

کیفیت   هایشاخص  دهد که شامل می  نشان  قزمونقزمون و پسمداخله تمرینی را در پیش  گروه  4  در  قزمون  مورد  متغیرهای  3جدول  

ی( و ظرفیت عملکردی سلامت عموم  و   دردی،  عملکرد اجتماع ،  سلامت روان  ی،، سرزندگیو روان  یجسم  یها نقش  ی، عملکرد جسمان)  زندگی 

 شامل )ترکیب بدنی، قمادی هوازی، قدرت و تعادل عملکردی( است.

 3جدول 

 ( میانگیل ±معیار انحراف)تحقیق  گروه  چهار ها درقزمون به مربوط توصیفی قمار

 HIIT-sleeve HIIT-bypass MICT-sleeve MICT- bypass  ها گروه 

ص
شاخ

ی 
ت زندگ

ی کیفی
ها

 

 59/56±75/21 77/69±29/20 68/ 64±04/26 72/57±42/23 قزمون پیش امتیاز( )  یجسمان عملکرد 

 74/57±42/16 85/ 68±96/12 18/83±09/23 57/ 52±62/16 قزمون پس 

 75/28±55/29 40±38/38 75/38±86/34 30±99/30 قزمون پیش نقش جسمانی )امتیاز( 

 25/46±55/29 25/76±64/20 25/76±25/26 25/46±55/29 قزمون پس 

 67/41±28/40 60±32/41 65±70/39 40±39/38 قزمون پیش نقش روانی )امتیاز( 

 67/46±88/34 90±67/15 67/86±13/25 67/46±88/34 قزمون پس 

 50/65±01/9 75/67±17/15 75/70±41/15 50/66±52/10 قزمون پیش سر زندگی )امتیاز( 

 25/43±71/17 25/74±67/24 76±17/27 75/43±01/17 قزمون پس 

 63±88/7 67±83/15 67/ 40±58/16 60/63±09/7 قزمون پیش سلامت روان )امتیاز( 

 60/47±84/12 20/79±49/19 77/ 40±26/26 40/47±86/12 قزمون پس 
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 75/58±16/9 25/71±49/19 25/71±49/19 60±18/11 قزمون پیش عملکرد جسمانی )امتیاز( 

 38/66±10/8 88/91±39/8 13/88±39/22 38/66±09/8 قزمون پس 

 13/60±11/18 13/67±41/22 68/ 63±36/23 13/60±11/18 قزمون پیش درد )امتیاز( 

 58±31/25 63/84±35/19 62/79±69/26 58±31/25 قزمون پس 

 63/ 75±46/13 65/ 25±74/16 50/63±07/18 64/ 75±64/14 قزمون پیش سلامت عمومی )امتیاز( 

 69/ 85±67/10 78/77±68/11 02/77±23/21 69/ 85±67/10 قزمون پس 

ت
ظرفی

ی
ی عملکرد

ها
 

 30/58±13/10 09/56±64/6 06/55±01/9 54/ 01±66/6 قزمون پیش توده چربی )کیلوگرم( 

 29/40±6 23/42±41/4 97/37±74/5 90/38±82/4 قزمون پس 

 10/58±25/11 87/57±81/11 50/55±26/7 24/54±54/4 قزمون پیش توده بدون چربی )کیلوگرم( 

 48/56±24/11 09/55±62/11 26/53±59/8 45/52±55/4 قزمون پس 

 71/44±14/7 61/44±93/3 65/42±77/3 68/42±30/3 قزمون پیش (kg/m2)نمایه توده بدنی 

 15/37±47/4 14/38±05/3 21/35±37/2 03/36±36/2 قزمون پس 

 قمادگی هوازی )متر( 
 قزمون پیش

13/25±10/378 
15/18±20/384 53/12±80/379 22/16±05/377 

 
 قزمون پس

90/27±15/416 
29/26±15/406 52/21±65/402 92/18±05/379 

 54/16±06/1 11/17±02/1 98/16±58/1 02/17±46/1 قزمون پیش قدرت فوقانی )کیلوگرم( 

 29/17±05/1 38/18±16/1 96/17±39/1 97/17±69/1 قزمون پس 

 90/2±79/0 80/2±83/0 60/2±94/0 10/3±97/0 قزمون پیش قدرت تحتانی )تکرار( 

 10/4±74/1 30/5±98/0 05/5±76/1 50/5±05/1 قزمون پس 

 تعادل ) انیه( 
 قزمون پیش

73/0±70/8 
67/0±65/8 64/0±75/8 59/0±35/8 

 
 قزمون پس

50/0±40/9 
39/0±05/10 75/0±85/9 02/1±90/8 

 

  یلازم برا  هایفرضیشبهره گرفته شد. پ   قزمونیشپ   یرمنظور کنترل تث به  یانس کووار  یلاز تحل  یق،تحق  یاتفرض  یحصح  یتهدا  یبرا

  ی ها بود که تمامدر گروه  هایانسوار  یکنواختیو   هاماندهیباق  یع(، نرمال بودن توز8/0)کمتر از    یبودن همبستگ  ییلشامل پا  یانسکووار  یلتحل

 به کار گرفته شد. یاتدر قزمون فرض یانسکووار یلروش تحل ها، شرطیشپ  یلا ییدشدند. با تث  ییدتث  یطشرا یلا

 های کیفیت زندگیشاخص

  چهار   ( دردردی،  عملکرد اجتماع ،  سلامت روان  ی،، سرزندگیو روان  یجسم  یهانقش  ی،عملکرد جسمان)  ی زندگ  یفیتک  یهاشاخص

  قزمون   گروه  چهار  سلامت عمومی در  -(. ولی در شاخص کیفیت زندگیF(3و    75)=  ŋ  ،003/0>p  ،69/1>25/0دارد )  معنادار  اختلاف  قزمون  گروه

 یجسم  یهانقش  ی،عملکرد جسمان)  یزندگ   یفیتک  یهاشاخص(. در تمام  F(3و    75)=  ŋ  ،071/0=p  ،44/2=09/0وجود نداشت )  معنادار  اختلاف

  MICT- bypassو    HIIT-sleeve  هایگروه  بهنسبت    MICT-sleeve(، گروه  دردی،  عملکرد اجتماع ،  سلامت روان  ی،، سرزندگیو روان

تری را نمرات م لوب  MICT- bypassو    HIIT-sleeve  هاینسبت به گروه  HIIT-bypass(. و همچنیل گروه  p<05/0)تر بود  م لوب

 (.p<05/0)گزارش کردند 

 نتایج ظرفیت عملکردی 

 ترکیب بدنی

و    ŋ  ،007/0=p  ،35/4  =(75=15/0دارد )  معنادار  اختلاف  قزمون  گروه   چهار   نتایج قزمون کوواریانس نشان داد که توده چربی بدن در

3)F)   در بدن  چربی  توده  بونفرونی  قزمون  به  توجه  با  گروه  sleeve-MICTو  به  و    bypass-HIIT  (006/0=pهای  نسبت 
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10/1=S،75/3=MDو )  MICT- bypass  (048/0=p    10/1و =S،01/3=MDبیشتر است. توده بدون چربی بدن در )  قزمون   گروه  چهار  

،  ŋ  ،001/0>p=36/0دارد )  معنادار  اختلاف  قزمون  گروه   چهار  (. نمایه توده بدنی در F(3و    75)=  ŋ  ،234/0=p  ،45/1=06/0ندارد )  معنادار  اختلاف

در (F(3و    75)=  99/13 بدنی  توده  نمایه  بونفرونی  قزمون  به  توجه  با  گروه  bypass-HIIT  و  به  و    sleeve-HIIT  (017/0=p  هاینسبت 

26/0=S،79/0-  =MD  و )MICT-sleeve  (001/0>p    26/0و =S،65/1-  =MD  کاهش داشته است. نمایه توده بدنی در )HIIT-sleeve  

 -MICTیت، نمایه توده بدنی در گروه درنها ( کاهش داشته است. و S،86/0-   =MD=26/0و  009/0==p)  MICT-sleeveنسبت به گروه 

bypass  نسبت به گروهMICT-sleeve (001/0=p  26/0و=S ،06/1- =MD.کاهش داشته است ) 

 ی هواز  یآمادگ

و با توجه به قزمون بونفرونی   ( F(3و    75)=  ŋ  ،001/0>p  ،92/10=30/0دارد )  معنادار  اختلاف  قزمون  گروه   چهار  قمادگی هوازی در

در هوازی  گروه  MICT-bypass  قمادگی  به    MICT-sleeve(،  S،37/36-  =MD=42/6و    001/0>p)  HIIT-sleeve  هاینسبت 

(007/0=p  43/6و=S،69/21 -  =MD  و )HIIT-bypass (006 /0=p  48/6و=S،13/22- =MD.کمتر بود ) 

 قدرت عضلانی

فوقانی در اندام  )  معنادار  اختلاف  قزمون  گروه  چهار  قدرت عضلانی  (. همچنیل، قدرت  F(3و    75)=  ŋ  ،175/0=p  ،69/1=06/0ندارد 

(. و قدرت عضلانی اندام تحتانی )تعداد  F(3و    75)=  ŋ  ،009/0=p  ،18/4=14/0دارد )  معنادار  اختلاف  قزمون  گروه  چهار  عضلانی اندام تحتانی در

-MICT(،  S،28/1-  =MD=43/0و    022/0 =p)  HIIT-sleeveهای  نسبت به گروه  MICT-bypass  برخاستل از روی صندلی( در گروه

sleeve (025/0=p   43/0و=S،26/1- =MD.کمتر است ) 

 تعادل عملکردی 

(. و با توجه به قزمون بونفرونی F(3و    75)=  ŋ  ،001/0>p  ،19/9= 27/0دارد )  معنادار  اختلاف  قزمون  گروه   چهار  ی درتعادل عملکرد

 HIIT-bypass  (002/0=p( و  S،86/0-  =MD=23/0و    002/0=p)  MICT-sleeve  هاینسبت به گروه  MICT-bypass  در گروهتعادل  

داشته است. و تعادل در  S،08/1-  =MD=22/0و   بهبود   )HIIT-sleeve    به گروه   - S ،66/0=22/0و    HIIT-bypass  (022/0=pنسبت 

=MD.بهبود داشته است ) 

 گیری و نتیجه  بحث

برا  یها از روش  یکی  یاتری بار  یجراح افراد دارا  یرکاهش وزن چشمگ  یمؤ ر  به کاهش توده    ی چاق  یدر  اما ممکل است  است، 

با کاهش ظرف  ی سارکوپن  ی منجر شود. زنان مبتلا به چاق  ی سارکوپن  یخ ر چاق  یشافزا  یجهو درنت  یعضلان و افت    یعملکرد  یتمعمولاً 

  ی هاشاخص  یلبر بهبود ا  یقدرت  به همراه  یپر شدت، تداوم  یتناوب  یناتتمر  یرتث   یسهحاضر باهدف مقا  عهمواجه هستند. م ال  یزندگ  یفیتک

   شده است.انجام یاتری بار یسلامت پس از جراح

سلامت    ی، سرزندگ  ی، و روان  یجسم  یهانقش  ی، ازجمله عملکرد جسمان   ی زندگ  یفیتک  یهاپژوهش حاضر نشان داد که شاخصنتایج  

 ی در افراد با جراح  HIIT( و  MICT-Sleeve)  یواسل  یدر افراد با جراح  MICT  ینیدرد در دو گروه تمر  یزانو م  یروان، عملکرد اجتماع 

 هرچند (. و شاخص سلامت عمومی  SF36امتیاز در پرسشنامه    15اند )بیش از  یافتهبهبود  تریوب( به شکل م لHIIT-Bypass)  پس یبا

با    یتداوم  یناتتمررسد  داد. به نظر میامتیاز بهبودی را در ایل دو روش تمرینی برای دو نوع جراحی چاقی نشان    7معنادار نبود اما حدود  

مناسب   و کمتر فشرده  یوستهپ   هاییتبهتر بدن با فعال   یسازگار  یلاند، احتمالاً به دلدهانجام دا  یواسل  یکه جراح  یمارانیب  یبرا  شدت متوسط
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 ی پر شدت برا  ی تناوب  یناتمقابل، تمر  درشده است.    ی زندگ  یفیتو مؤ رتر در ابعاد مختلف ک  یجیمنجر به بهبود تدرایل تمرینات    و  ،است

و کاهش    ی ،بهبود عملکرد متابول  ی،هواز یتظرف  تریعسر  یش افزا  یلاند، مؤ رتر بوده است، احتمالاً به دلانجام داده  پس یبا  یکه جراح  یافراد

 ی معده، ا رگذار  پس یپس از با  لی متابو  ی بالاتر به تحر  یازواس ه نگروه به  یلپر شدت ممکل است در ا  یتناوب   ینات. تمریتوده چرب  تریع سر

حجم معده    یو،اسل  یپس از جراحرسد  یم به همیل دلیل، به نظر    داشته باشد.  یزندگ   یفیتک  یو جسمان  یروان   یهابر بهبود شاخص   یشتریب

-Shang)  است  یو بازساز  یهنوز در فاز سازگار  یبدن در دوره پس از جراح  یجه،. درنتکندینم  یچندان  ییرتغ  یگوارش  یرمس  یول   یابدیکاهش م 

Guan et al., 2024)ینات. تمر  HIIT  یلشوند، که ا  یعضلان  سیبق  یس ر  یا ازحد،  فشار بیش  ی،شدت بالا، ممکل است باعث خستگ  یلبه دل  

  یرذخا  یازمندن  HIITو همچنیل    .(Fiorillo et al., 2020)  داشته باشند   یزندگ   یفیتک  ی و جسمان  ی بر ادراک روان  ی منف  یر تث   توانند یموارد م

 یای نتوانند از مزا  ی، و کاهش توده عضلان  ی ضعف عموم  یلممکل است به دل  یوپس از اسل  یبالا است. افراد در فاز بهبود  ی و عملکرد عضلان  یانرژ

. تحقیقات نشان داده  (Picó-Sirvent et al., 2019)  مزمل داشته باشند  یخستگ  یا   یتی احساس نارضا  یمند شوند، و حت بهره  HIITکامل  

  یو چرب  ی وزن و کاهش توده عضلان  یدترو معمولاً با کاهش شد   دهد، یم  ییرتغ  یزجذب را ن  یرمعده علاوه بر کاهش حجم، مس پسیبااست که  

 .  (Karlsen et al., 2013) همراه است

  یل، دل  یلهم  هافراد نداشته باشد و ب  یلدر ا  ی و متابول  یهواز  ی تحر  یبرا  یممکل است شدت کاف   MICT یناتتمردر مقابل،  

بهبود معن  به  ک  داریمنجر  ازپ   .(Stolberg et al., 2018)  نشود  یزندگ   یفیتدر  ،  B12)مانند قهل،    ی جذب مواد مغذ  پس،یبا  عمل   س 

  MICTفشار  کم  یناتکه با تمر  (King et al., 2022)  شود   یضعف، و افسردگ  ی، باعث خستگ  تواند یم  یتوضع  یل . ایابدی( کاهش مهایلپروتئ

 . ماندیمحدود م ی زندگ یفیتک  یهادرنتیجه بهبود شاخص یست،قابل جبران ن

را    ی و روان  یمانند عملکرد جسم یمتعدد یهااست و جنبه  ی مفهوم چندعامل  ی   ی زندگ  یفیتکتر باید بدانیم که  برای بررسی دقیق

 یفیت نشان داد که ک  یشیلم العه پ   ی .  (Fontana et al., 2019)یابد  یبهبود م  یطورکلی در افراد چا  پس از جراحکه به  شودیشامل م

شد،    یابیارز  SF-36نامه  که با پرسش  یزمان   ی،از جراح  یشپ   دنیب  یتس ح فعال  یش شامل مشاوره و افزا  یا برنامه مداخله  ی پس از    یزندگ

  یاتری بار  یپس از جراح  یدبا شدت متوسط تا شد  یبدن  یتفعال. محققان نشان دادند که  (Bond et al., 2015)یافت    یشافزا  یطور معناداربه

 ی مرض  ینفس در افراد مبتلا به چاق  یبر تنگ  یمیمستق  یراما تث   شود،یروزمره م  هاییتو س ح فعال  ی زندگ  یفیتباعث کاهش وزن، بهبود ک

از ظاهر    ی ممکل است ناش  ی نسبت به چاق   ی منف  ی انگ اجتماع اند که ازنظر روانی،  تحقیقات اخیر بیان کرده  .(Fontana et al., 2019)  ندارد

شروع به تجربه   یمارانکه ب  یزمان  ینه،زم  یلظاهر دارند. در ا  یلمرتبط با ا  یتی شخص  یهااز نقص   یگرانباشد که د ییهانام لوب بدن و برداشت

کاهش در انگ   یل. ایابدها بهبود  از قن  یگران ل ادراک دیها از بدن خودشان و همچنکه ادراک قن  رود یانتظار م  کنند، یم  ید کاهش وزن شد 

شود که کاهش    ی چاقدارای    یماراناحساسات مثبت در ب  یش نفس و افزاممکل است منجر به بهبود عزت  یرون،چه از درون و چه از ب  ی،اجتماع 

 Karlsen et al., 2013; King)های جسمانی و روانی کیفیت زندگی شود  و درنهایت منجر به بهبود شاخص  اندرا تجربه کرده  یدیوزن شد

et al., 2022; Stolberg et al., 2018)  یی با شدت متفاوت بر اساس نتایج  هابرنامه. اما باید در نظر داشت که بر اساس نوع عمل، مداخلات و

در افراد با  زیاد  با شدت    تناوبی  یناتتمریو و  اسل  یکه جراح  یمارانیب  یبرا با شدت متوسط  یتداوم  یناتتمربود است.    ترمناسب ایل تحقیق  

و فشار    ی،تنفس-یقلب  یستمس  یجیتدر  یبالاتر، سازگار  یریپذتحمل   یلحتمالاً به دلطور خلاصه اگزارش شد که به  ترم لوبپس  یبا  یجراح

 Fiorillo et al., 2020; Shang-Guan)است    یواسل  یجراح  یمارانب  یبرا  MICTیافته به کم   کمتر بر معده با حجم کاهش  یکیمتابول

et al., 2024).    مقابل،  و درHIIT  ی، هواز  یتظرف  تریعبهبود سر  یسم،متابول  یدشد  ی روش با تحر  یلا  یرامؤ رتر بوده، ز  پس یبا  یماراندر ب 
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با  یزیولوژیکیف  یازهاین  ی،و کاهش توده چرب از  پاسخ م  پسیپس  بهتر  تفاوت در مسدهدیرا  ن  یجذب مواد مغذ  یرهای.   ی  به تحر  یازو 

 .(King et al., 2022; Stolberg et al., 2018) تفاوت هستند یلاز عوامل مؤ ر در ا یزن پس یپس از با یشترب یکیمتابول

و نوع    ینیمختلف تمر  یهاگروه  یلب  ی بدن  یبو ترک  یعملکرد  یتظرف  ی هامعنادار در شاخص  یها دهنده تفاوتحاضر نشان  یجنتا

  MICT-sleeveنسبت به گروه    MICT-bypassو    HIIT-bypass  یها بدن در گروه  یتوجه توده چرباست. کاهش قابل  یاتری بار  یجراح

 ی بدن تفاوت معنادار   یکه توده بدون چرباست، درحالی  یبا شدت بالا و متوسط بر کاهش چرب  یناتتمر  و  پس یبا  یجراح  یشترب  یرتث   یانگرب

-HIITو   HIIT-bypass یهادر گروه  یطور معناداربه یزن  یتوده بدن یهباشد. نما یجرم عضلان یدهنده حفظ نسبنشان تواندینداشت که م

sleeve    به تث   یناتتمر  اهمیتکه    یافتهکاهش  MICT-sleeveنسبت  بالا و  بهبود ترک  پسیبا   یجراح  یربا شدت    ییدتث   یبدن  یبرا در 

  یجطور مستقل با نتابه  ی بدن  یتفعال  و شدت  ، س حپسبای  یپس از جراح( نشان داده شد که  2020در تحقیق کینگ و همکاران ).  کند یم

)در    پسیبا  یجراح  یهابدن در گروه  یچرب  یشترکاهش ب  .(King et al., 2022)دارد  ارتباط    یگیریسال پ   7در طول    یچاق  یجراح  یوزن

اسل  یسهمقا میوبا  را  مکان  توانی(  ا  یکیمتابول  های یسمبه  داد. جراح  یدو جراح  یلمتفاوت  تغ  پس یبا  ینسبت  به  در    یشتریب  ییراتمنجر 

 1(EPOC)  یلپس از تمر  یژنمصرف اکس  یل،تمر  یشدت بالا  یلدلبه  HIIT  یل،همچنشود.  یم   یو کاهش جذب کالر  یگوارش  یهاهورمون 

 .(King et al., 2022; Stolberg et al., 2018)شود یم یچرب یشترب یداسیونداشته و موجب اکس یبالاتر

ها بود که ممکل است به علت تفاوت گروه  یرکمتر از سا  MICT-bypassدر گروه    یهواز  یقمادگنتایج دیگر تحقیق نشان داد که  

  ی مقاومت یناتتمر، نشان داده شد که  2025در سال  .  (Stolberg et al., 2018)  باشد  یناتشدت تمر  یا  یپس از جراح یبازتوان  هایییدر توانا

به اختلالات کارد  یعملکرد جسمان  یطور معناداربه  HIITو   بهبود    یومتابولی زنان سالمند مبتلا   یپارامترها  بهبودو موجب    بخشدمیرا 

قدرت    .  (Cano-Montoya et al., 2025)شود  می  یاهفتهدوره هشت  یط  اییقهدق  6  روییادهدر قزمون پ هوازی  و عملکرد    یبدن   یبترک

 ی شامل برداشتل بخش  پس،یبرخلاف با  یواسل  یجراحبیشتر بود.    MICTو    HIITهای جراحی اسلیو و تمرینات  در گروه  یاندام تحتان  یعضلان

  های یزمغذیر  یرو سا  یم ، کلسD  یتامیلو  ها، یلاز جمله پروتئ  ی مواد مغذ  تریعیمسثله موجب جذب طب  یل روده است. ا  یرمس  ییراز معده بدون تغ

.  گرددیم  یدر اندام تحتان  یژهوبه  یتوده و عملکرد عضلات اسکلت  بهترجذب بهتر، منجر به حفظ    یل. اشودیعضله م  یتحفظ و تقو  یبرا  یضرور

 ;Fiorillo et al., 2020)در درازمدت شود    یاست و ممکل است باعث کاهش قدرت عضلان   تریعسوءجذب شا  پس،یبا  یکه در جراح  یدر حال

Shang-Guan et al., 2024)کمتر از   ی هاپس از پروتکل یقدرت گرفتل با دست را در افراد سالمند مبتلا به سارکوپن یشافزاای،  . در م العه

نشان   یگر دی  مرور  در تحقیقطور مشابه،  مشاهده شد. به  تریطولان   یهابا پروتکل  یترتوجها ر قابل  کهی طورگزارش کردند، به  HIITهفته    12

پروتکل  ندداد ب  HIIT  یهاکه  م  یشکه  هفته طول  ده  قابلبه  کشند،یاز  دوره  هوازی  یقمادگ  یتوجهطور  به  نسبت  بهبود کوتاه  یهارا  تر 

  ی،و مقاومت  یهواز  یناتتمر  یبرکدر تحقیقی مروری نشان دادند که ت  هوو- دانو-اوعلاوه بر ایل،    .(Cano-Montoya et al., 2025)بخشند  یم

  ی هواز  یتو بهبود ظرف  ی توده عضلان  یشبدن، افزا  ی را در کاهش درصد چرب  یرتث   یشتریلکه با شدت متوسط تا بالا انجام شوند، ب  ی زمان   یژهوبه

  شوندیم   ی عضله در اندام تحتان  یپرتروفینوروموسکولار و ها  ی سازفعال  یشباعث افزا  یلهر دو نوع تمر  .(O'Donoghue et al., 2021)  داردرا  

افزا   یلا  یو،اسل  یدر جراح  یدعدم وجود سوء جذب شد  یل به دل.  (Shang-Guan et al., 2024)گردد  یمنجر م  یقدرت عضلان   یش که به 

  تواندیخود م   یفاکتور به خود  یلرا با شدت مناسب ادامه دهند. ا  ینیتمر  یها شرکت کنند و دوره  یناتممکل است بهتر بتوانند در تمر  یمارانب

 .( Bullo et al., 2024; Fiorillo et al., 2020) شودیم یشترب ینیشود، چرا که استمرار و ت ابق تمر  ی قدرت عضلان یشترباعث بهبود ب

 
1 Excess Post-exercise Oxygen Consumption 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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اما کاهش    یباعث بهبود تعادل عملکرد  MICT-bypass  یناتتمر  کهی طورداشتند، به  دارییمعن  یهاتفاوت  یزن  یتعادل عملکرد

تحتان اندام  به سا  یقدرت  بهگروه  یرنسبت  است؛  عملکردها شده  تعادل  معنادار به  MICT-bypassدر گروه    یطور خاص،  از   یطور  بهتر 

اگزارش  HIIT-bypassو    MICT-sleeve  ی هاگروه دل  یلشده است.  به  و    پسیبا   یجراح  یلب  ییافزاهم  یرتث   یلموضوع ممکل است 

 یت کنترل پاسچر و تقو  ی،بهبود حس عمق یقنند از طرتوایبا شدت متوسط م ی تداوم یناتبا شدت متوسط باشد؛ چرا که تمر یهواز یناتتمر

  HIIT-sleeveدر گروه    ی ، عملکرد بهتر تعادلحالیل. درع (Cano-Montoya et al., 2025)  تنه، باعث ارتقاء تعادل شوند   ی عضلات عمق

  ن و زما  ی عضلان- یعصب  یستمبر س  پسیبا   یاز فشار بالاتر جراح  ی ناش  تواندیاختلاف م   یلتوجه است. اقابل  یز ن  HIIT-bypassنسبت به  

  ی هاکاهش تمرکز بر مهارت   یا مفرط    یممکل است سبب خستگ  HIIT  یدترشد  یناتبا تمر  یبگروه باشد، که در ترک  یلدر ا  یکاوریر  تریطولان

 توانندیم  پس یبا  یبا شدت متوسط در کنار جراح  یناتکه تمر  دهند ینشان م  ها یافته  یلا  ،طورکلی. به(King et al., 2022)   شده باشد  ی تعادل

و کاهش وزن، از   یکیمتابول  یایضمل فراهم قوردن مزا  یرامفرط باشند، ز  یدر افراد مبتلا به چاق  یتعادل عملکرد  بودبه  یبرا   ینهبه  ایینه گز

و فرا تحلیل در    مندنظاممحققان در ی  مرور    .(Picó-Sirvent et al., 2019)کنند  یم  یریجلوگ  یز تعادل ن  یستمبر س  ی فشار ناگهان  یشافزا

مداخله   ی عنوان  به  تواند یبزرگ، م  هاییاز جراح  یش زمان کوتاه پ با شدت بالا و مدت  ینیتمر  ی هابرنامه  یجرابیان کردند که ا  2023سال  

  ییکارا  یشباعث افزا  احتمالاً  HIIT  یناتعوارض پس از عمل در نظر گرفته شود. تمر  یس و کاهش ر  یتنفس-یقلب  یتمؤ ر در بهبود وضع

  کند یبه بدن کم  م  یزیولوژی ف ییراتتغ یل. اشودیو کاهش التهاب م ی،عضلان -ی عصب یرشد عضلات، بهبود تعادل و هماهنگ  ها،یهقلب و ر

  یماران ب  یسازدر قماده  ینقش مهم  تواندیم   یکردرو  یل. ایابدبهبود    یبعد از جراح  تریعتر باشد و سرو متعادل تریمصرف کند، قو  یژنبهتر اکس

 .(Clifford et al., 2023) پس از عمل داشته باشد  یزندگ یفیتک هبودو ب یتحمل استرس جراح یبرا

  یکیمتابول هاییاز سازگار  یناش  توانیرا م  ینیتمر  ی هاو عملکرد در گروه  یزندگ   یفیتک  یهابهبود شاخص  یزیولوژیکی،ف  یدگاهاز د

 یلپس از تمر ازحدیشب یژنقابل توجه در مصرف اکس یش ( موجب افزاHIITبا شدت بالا )   یتناوب  یناتدانست. تمر یلپس از تمر ی و هورمون

(EPOCتحر ،) یرمس  یسازفعال  یقاز طر  یتوکندریم  یوژنزمرتبط با ب  یهاژن   یان ب  یشو افزا  ی،چرب  یداسیوناکس  یرهایمس  ی  AMPK–

PGC-1α  و    یجسمان  ردارتقاء عملک  یتو در نها  یگلوکز و چرب  یسممتابول  یی بهبود کارا  ی،هواز  یتظرف  یشباعث افزا  یندفرا  یل. اشوند یم

  هاییمقنز  یتفعال  یجی تدر  یش( با افزاMICTبا شدت متوسط )  ی تداوم  یناتتمر  یگر،د  یشده است. از سو  پسیبا  یماراندر ب  یکاهش خستگ

.  کنندیکم  م   یداتیوو کاهش استرس اکس  ینامی  همود  یبه سازگار  ی ی،مح   یژنبرداشت اکس  یو ارتقا  ی خون عضلان  یانبهبود جر  یداتیو،اکس

 یل، شده است. همچن  یو بهبود حس رفاه عموم  یعضلان   یلحفظ پروتئ  یل،تحمل تمر  یشموجب افزا  یم ملا  ینوع سازگار   یلا  یو،اسل  یماراندر ب

 یت در بهبود وضع  یدیکه نقش کل  شوندی( م CRP  ،TNF-α)  یستمی و کاهش التهاب س  یپونکتیلترشح قد  یشموجب افزا  یلهر دو نوع تمر

پاسخ    پس، یبا  یماران. در ب(Bullo et al., 2024; Fiorillo et al., 2020; Shang-Guan et al., 2024) دارند    ی و سلامت متابول  یروان

  تر یمپاسخ ملا  یو،اسل  یمارانکه در ب  یدر حال  شود،یم   یهپا  یسممتابول  یبازساز  یعو تسر  یلبه انسول  یتحساس  یشباعث افزا  یدترشد  ینیتمر

و نوع   یلاز شدت تمر  یناش  یکیمتابول  هاییتفاوت در سازگار  یل،. بنابراکندیم   کم  یعضلان  یبو کاهش تخر  یبه حفظ تعادل انرژ   یلتمر

 ها باشد. گروه  یلب یبدن   یبعملکرد و ترک  ی،زندگ  یفیتشده در کمشاهده یهاتفاوت ی علت اصل تواندیم یجراح

  یب و ترک  یمختلف عملکرد حرکت  یهابر جنبه  یطور متفاوتبه  تواند یم  یو جراح  یلکه انتخاب نوع تمر  دهدینشان م   ها یافته  یلا

 است. یمارانب یج نتا سازیینه به یبرا یقدق یزیربرنامه یازمند بگذارد و ن  یرتث  ی بدن

  یچاق  یخاص مانند زنان دارا  هاییتدر جمع  یژهوبه  ی،ااز م العات مداخله   یاریدر بسهایی نیز بود،  یتمحدودایل تحقیق دارای  

به کل جامعه   یجنتا  یمتعم  یها براممکل است تعداد نمونه   یلدشوار است. بنابرا  یکاف   یلجذب داوطلب  یاتری ،بار  یپس از جراح  ی سارکوپن

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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کنندگان  شرکت  (.یلشدت تمر  یا  ینوع جراح  یلسه بی)مثلاً مقا  یرگروهی که در ایل تحقیق وجود داشتز  هاییلخصوص در تحلنباشد، به  یکاف 

با  یمختلف  هایی جراحان تحقیق تحت    یرمتغ  تواندیم  یاز نوع جراح  یناش  یزیولوژیکیف  یها، تفاوتبودند( قرار گرفته  یوو اسل  پسی)مثلاً 

 یری چشمگ  یرتث   شدهیزتجو  ی هاو مکمل  ییغذا  یمرژ  یاتری ،بار  یپس از جراح  را دشوار کند.  یلا ر تمر  یقدق  یرگر محسوب شود و تفسمداخله

  .گذاشته باشد  یپژوهش ا ر منف  یبر اعتبار درون  تا حدی  ممکل است  یرها،متغ  یلا  یقدارند. عدم کنترل دق  یو توده عضلان   یعملکرد  یتبر ظرف

. لذا ممکل  یردقرار گ  ی اجتماع   یت حما  یا   ینیاز مشارکت در برنامه تمر  یناش  یجاناته  یرتحت تث   تواند یم   یزندگ   یفیتبهبود در کدر نهایت،  

 ینات تمر یبا بررس توانندیم  یندهق یقاتتحق .یلباشد و نه خود تمر یروان یرمستقیما ر مداخله غ  یلدلشده بهگزارش  یاز بهبودها یاست بخش

  یابی و ارز  یگر،د  یو سن  یجنس  یهاگروه  یم العه رو  ی،توده عضلان  یریگاندازه  تریقدق  یهابا شدت متفاوت، استفاده از روش  یا  تریطولان

 ارائه دهند.  یدیجد هایینهرا برطرف کنند و زم ی فعل  هاییتمحدود ی،ا رات بلندمدت پس از جراح

 ی کلی ریگجهینت

 ی،هواز  یقمادگ  ی،بدن  یبترک  ی،زندگ  یفیتک  یهاموجب بهبود شاخص   یطور معناداربه  یاتری بار  یپس از جراح  یورزش  یناتتمر

و    یجراح  وع بسته به ن  یلپاسخ به تمر  یحال، الگو  یلشدند. با ا  ی سارکوپن  ی در زنان مبتلا به چاق  یو تعادل عملکرد  یقدرت اندام تحتان 

بود. تمر  یتشدت فعال ب  MICT  یناتمتفاوت  را در مؤلفه  یشتریلب  یواسل  یبا جراح  یماراندر  از جمله عملکرد   ی زندگ  یفیتک  یهابهبود 

است.    یلنوع تمر  یل بالاتر ا  پذیریتحملو    یزیولوژیکیف  یجی تدر  یسازگار  یلنشان دادند، که احتمالاً به دل یسلامت روان و سرزندگ   ی،جسمان

نوع   یلا یشترب یرتث  یانگر کردند که ب  یجادا ی و توده چرب  یتوده بدن  یه کاهش را در نما یشتریلب پس یبا یماراندر ب  HIIT یناتدر مقابل، تمر

کنترل پاسچر   یتتقو  یل احتمالاً به دل  پسیبا  یماراندر ب  MICT  یناتتمر  یل،است. همچن  یمصرف انرژ  یشو افزا  یکی متابول  ی بر تحر  یلتمر

 . شدند  یموجب بهبود معنادار تعادل عملکرد  بدن یعضلات مرکز یسازو فعال

حساس پس از    اییهتغذ  یتوضع  یا  یلتحمل تمر  یت محدود  یدارا   یمارانکه در ب  کنندیم  یشنهادپ   یج نتا  یل ا  ی،صورت کاربردبه

 رکه از نظ  یو تعادل باشد. در مقابل، در افراد  یزندگ  یفیتبهبود ک  یو مؤ ر برا  یملا  ایینهگز  تواندیم  MICT یناتاستفاده از تمر  ی،جراح

 شودیم  یهتوص  بنابرایل،  .واقع شود  یدترمف تواندیم HIIT  یناتاست، تمر  یتوده چرب  یشترقنان کاهش ب  یاند و هدف اصلشده  یتتثب  اییهتغذ

 ای،یهتغذ  یت(، وضعپس بای  یا  اسلیو)  یرا بر اساس نوع جراح   یلنوع تمر  یاتری ،بار  یپس از جراح  یبخشتوان  هاییم و ت  یمتخصصان ورزش

 کنند. یصورت فردمحور انتخاب و طراح( بهیزندگ  یفیتبهبود ک یا )کاهش وزن  یمارو اهداف ب یعملکرد یتظرف

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی محققان بر خود لازم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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 موازین اخلاقی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران  اخلا     تهیتوسط کم  یقرح تحقط.  است  شده   انجام  انسانی   های پژوهش  در  اخلا    اصول  تمامی   رعایت  با  پژوهش   ایل

 ( شماره  تصوIR.TUMS.THC.REC.1401.052به  رضا  شدهبی(  تمام  نامهیتو  از  گردشرکت  یقگاهانه  اخذ  به  یدکنندگان   .

 قن اطلاع داده شد.  یو خ رات احتمال  هایابیکنندگان در مورد هدف م العه، ارزشرکت

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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