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هدف پژوهش حاضر مقایسة اثر دو تمرین هوازی با شدت مختلف و حجم برابر بر ترکیب و توزیع چربی بدن بود. چکيده:
25 دانشجوی پسر کم تحرک دارای اضافه وزن با میانگین قد 7/21±176/15 سانتی متر، وزن 13/50±86/27 کیلوگرم، 
س��ن 0/31 ±24/61 س��ال، و VO2max 10/25±29/33 میلی لیتر در دقیقه به ازای هر کیلوگرم وزن بدن آزمودنی های 
این تحقیق بودند. آزمودنی ها بعد از پیش آزمون، شامل اندازه گیری توان هوازی، چربی زیرپوستی، و دور کمر در سه 
گروه قرارگرفتند: شدت بالا 70 تا 80 درصد VO2max، شدت پایین 40 تا 50 درصد VO2max، و کنترل. آزمودنی های 
گروه های تمرینی به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه مسافت های یکسانی را دویدند. آزمودنی های گروه کنترل 
روند معمولی زندگی خود را ادامه دادند. در حالی که هیچ یک از متغیرها در گروه کنترل به طور معناداری تغییر نکرد، 
 WHR دور کمر، دور باس��ن، و ،BMI ،هر دو ش��دت تمرین باعث کاهش معناداری در تودة بدنی، درصد چربی
شد )P<0/05(. با انجام آزمون کوواریانس مشخص شد که تغییرات تودة بدنی، درصد چربی، BMI، دور کمر، دور 
باس��ن، و WHR در بین گروه ها معنادار اس��ت. آزمون بونفرونی نش��ان داد به جز دو متغیر نسبت چربی زیرپوستی 
شکم به رانی و نسبت مجموع چربی زیرپوستی تنه به اندام ضمیمه ای، تغییرات تمامی متغیرها بین گروه کنترل با هر 
دو گروه تمرینی و تغییرات نسبت مجموع چربی زیرپوستی تنه به اندام ضمیمه ای بین دو گروه تمرینی معنادار است 
)P<0/05(. به طور کلی، با توجه به یافته های پژوهش حاضر، احتمالاً هر دو شدت تمرینی تأثیر مشابهی بر ترکیب 
بدن و دور اندام ها داش��ته اند. اما به نظر می رس��د فعالیت با ش��دت 70 تا 80 درصد VO2max در مقایسه با فعالیت با 
شدت 40 تا 50 درصد VO2max به کاهش بیش تر چربی زیرپوستی از اندام ضمیمه ای می انجامد، در حالی که چربی 

زیرپوستی تنه بیش تر تحت تأثیر فعالیت با شدت 40 تا 50 درصد VO2max است.

واژگان کليدي: اضافه وزن، ترکيب بدنی، توزیع چربی، شدت فعاليت هوازی.
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مقدمه
چاقی به صورت همه گیر در حال افزایش است. 

چاق��ی بالاتن��ه با افزای��ش خطر مقاومت انس��ولینی، 
پرفش��ار خونی، دیابت ش��یرین نوع 2، و بیماری های 
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1. gynoid
2. Android
3. resting metabolic rate

ع��روق کرونری همراه اس��ت )3(. از آنجا که چربی 
در زن��ان بیش تر در پایین تن��ه )ژینوئید(1 و در مردان 
بیش��تر در بالاتنه )آندوئید(2 تجم��ع می یابد، می توان 
گف��ت مردان بیش ت��ر در معرض خطرات ناش��ی از 
تجمع چربی قرار دارند )6(. درمان چاقی بس��یار مهم 
اس��ت، چرا که علاوه بر اینک��ه عامل خطر مهمی در 
بیم��اری قلبی- عروقی اس��ت، در کاه��ش اعتماد به 
نفس، عملکرد جس��مانی، ذهن��ی، عاطفی، و روابط 

اجتماعی نیز نقش دارد )9(. 
در گذشته، مهم ترین دلیل چاقي و اضافه وزن را 
عادت هاي تغذیه اي نامناسب مي دانستند، ولي شواهد 
اخیر نشان مي دهند نداشتن فعالیت بدني در مقایسه با 
تغذیه عامل مهم تري براي چاقي است )12(. کاهش 
وزن ب��ا اس��تفاده از تمرینات هوازی بهب��ود می یابد؛ 
ام��ا در مورد اینکه ش��دت یا م��دت تمرین محرک 
مهمي براي کاهش چربي بدن اس��ت، همچنان بحث 
وجود دارد )10(. با بررس��ی پروتکل های تمریني در 
مطالعات کاهش وزن، مش��خص ش��د در شدت های 
تمرینی یکس��ان، حجم تمرینی بالاتر منجر به کاهش 

بیش تر وزن بدن می شود )16، 14، 19، 4(. 
گزارش ش��ده اس��ت ک��ه تمرین ش��دید باعث 
کاهش اش��تها و افزایش میزان متابولیک اس��تراحتی 
)RMR(3 می ش��ود و درنهایت افزایش تعادل منفی 
انرژی را به همراه دارد )16(. بنابراین، با کنترل حجم 
تمری��ن می توان اثر ش��دت تمرین را ک��ه بعُد دیگر 

تمرین است بررسی کرد. 
گزارش ش��ده اس��ت که تمرین با شدت پایین 
نسبت به ش��دت بالا، کاهش چربی بدنی بیش تری 
را در زنان جوان موجب می شود )18(. همسو با این 
مطالعه در مردانی که زمان تمرین یکس��انی داشتند، 

علی رغ��م هزینة ان��رژی بیش تر در گروه با ش��دت 
بالا نس��بت به ش��دت پایین، کاهش چربی کمتری 
مش��اهده ش��د )21(. برخلاف ای��ن دو مطالعه، در 
م��ردان و زنان دارای اضافه وزن ک��ه در تمرینات با 
شدت بالا شرکت داشتند، نس��بت به افراد با شدت 
تمرینی پایین، درصد چرب��ی بدن کاهش بیش تری 
داش��ت )10( که این کاهش قاب��ل توجه را می توان 
به هزینة انرژی بیش تر در آن ها نس��بت داد. همس��و 
با این مطالع��ه، تحقیقاتی که ب��ر روی زنان )12( و 
م��ردان )16( دارای اضاف��ه وزن انج��ام ش��د، نتایج 
مش��ابهی را نش��ان داد؛ این در حالی ب��ود که هزینة 
انرژی مصرفی در آن ها کنترل ش��ده بود. از طرفی، 
در مطالع��ات دیگری که هزین��ة انرژی را در مردان 
)23( و زن��ان )19( چ��اق و م��ردان و زن��ان دارای 
اضافه وزن و تمرین نکرده )14( کنترل کرده بودند، 
هیچ تفاوت معناداری در کاهش درصد چربی بدن 

بین شدت های بالا و پایین مشاهده نشد. 
نشان داده ش��ده است که فعالیت لیپولیتیکی در 
ذخای��ر بافت چرب��ی مختلف )زیرپوس��تی یا داخل 
ش��کمی( ناهمگن اس��ت. بافت چربی درون شکمی 
از نظ��ر فعالی��ت لیپولیتیکی فعال تری��ن ذخیرة بافت 
چربی اس��ت )11(. علی رغم س��رعت بالای فعالیت 
لیپولیتیک��ی چربی داخل ش��کمی، بعید اس��ت که 
در فراه��م کردن اس��یدهای چرب برای اکس��ایش 
عضل��ه در طول تمرین س��هم مهمی داش��ته باش��د؛ 
بنابرای��ن اغلب اس��یدهای چربی ک��ه وارد گردش 
خون می ش��وند از بافت چربی زیرپوستی استخراج 
می ش��وند )13(. هم در مردان و هم در زنان چاق و 

اثر شدت تمرين هوازی بر تركیب و توزيع چربی بدن مردان دارای اضافه وزن
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غیر چاق اس��یدهای چرب آزاد شده از بافت چربی 
بالاتنه بیش از پایین تنه است )17(. همچنین، فعالیت 
لیپولیتیکی در قسمت های مختلف چربی زیرپوستی 

بدن ناهمگن است. 
در طول تمرین استقامتی با شدت متوسط حدود 
نیمی از اس��یدهای چرب مورد نی��از را بافت چربی 
زیرپوس��تی تأمین می کند که سهم چربی زیرپوستی 
بالاتنه بیش از پایین تنه اس��ت )13(. در مطالعاتي که 
از روش س��وند زدن استفاده شده، نتایج نشان دادند 
که با افزایش ش��دت تمرین )شدت کم تا متوسط( 
سهم بافت چربي پایین تنه در تأمین اسیدهای چرب 
آزاد )حدود 10درص��د( افزایش مي یابد. همچنین، 
مطالع��ات میکرودیالیزي نش��ان دادند که در هنگام 
فعالی��ت بدني درص��د افزایش جریان خ��ون بافت 
چربي زیرپوستي راني نسبت به شکمي بیش تر است 
)1(. بنابرای��ن انتظ��ار می رود ک��ه در حجم تمرینی 
یکسان، تمرین با ش��دت بالا نسبت به شدت پایین، 
بر چربي زیرپوستي راني تأثیر بیش تری داشته باشد. 
ب��ه طور کل��ی، در ح��ال حاضر توافق نظ��ر کاملی 
در مورد اثر ش��دت تمرین ه��وازی بر ترکیب بدن 
وجود ندارد. همچنی��ن، پژوهش های اندکی دربارة 
اثر شدت تمرین هوازی بر توزیع چربی بدنی انجام 
شده است. بنابراین، در این مطالعه علاوه بر بررسی 
تغییرات ترکیب بدن بر اث��ر برنامة تمرین هوازی با 
ش��دت بالا و پایین ب��ا حجم برابر، تغیی��رات توزیع 
چربی بدن مردان جوان دارای اضافه وزن نیز بررسی 

شده است. 

روش شناسی
29 دانشجوی پس��ر تمرین نکرده و جوان دارای 

 )25kg/m2  ≤  BMI  <30kg/m2( اضاف��ه وزن 
آزمودنی های این تحقیق را تش��کیل دادند. از طریق 
پرسش��نامه ای که بین داوطلبان توزیع شد، اطلاعات 
ف��ردی و س��وابق پزش��کی آن��ان جمع آوری ش��د. 
براس��اس اطلاعات جمع آوری ش��ده از پرسش��نامه، 
تم��ام آزمودنی ها در ش��روع اج��رای تحقیق به هیچ 
بیم��اری قلبی- عروقی و جزآن مبت��لا نبودند. قبل از 
جمع آوری پرسش��نامه، به منظور دریافت رضایتنامة 
آمادگی از آزمودنی ها به منظور شرکت در پژوهش، 
اطلاع��ات لازم در خصوص نحوة اجرای پژوهش به 
صورت کتبی و شفاهی در اختیار آن ها قرار گرفت. 
س��پس، آزمودنی ها در سه گروه تمرین با شدت بالا 
)10 نفر(، تمرین با ش��دت پایی��ن )11 نفر(، و گروه 

کنترل )8نفر( قرار گرفتند. 
در مدت چهار روز متوالی تمام اندازه گیری های 
پیش آزمون )اندازگیری چین پوس��تی هش��ت نقطه: 
تحت کتف��ی، سه س��ر بازو، دوس��ر بازو، س��ینه ای، 
ش��کمی، فوق خاصره، رانی، و ساقی، و اندازه گیری 
دور ش��کم، کمر، و باس��ن، همچنین آزمون کوپر( 
انجام ش��د. با توجه به اینکه کنترل ش��دت تمرین با 
اس��تفاده از ضربان قلب انجام ش��د، برای مش��خص 
کردن تع��داد ضربان قلب در ش��دت های مورد نظر 
به ج��ای VO2max از مع��ادل آن، یعنی ضربان قلب 
ذخیره )HRR(1، اس��تفاده ش��د )7(. بدین منظور به 
آزمودنی ه��ا نحوة گرفتن نبض زند اعلایی در حالت 
استراحت آموزش داده شد و آزمودنی ها در پنج روز 
متوالی بعد از بیدار ش��دن از خواب ضربان نبضش��ان 
را ثب��ت کردن��د. میانگین پن��ج مرتب��ه اندازه گیری 
در معادل��ة ضربان قل��ب اس��تراحتي + )ضربان قلب 
1.heart rate reserve

دكتر حمید محبی، حسین حاجیلو، دكتر ارسلان دمیرچی، هادی روحانی
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استراحتي – ضربان قلب بیشینه( )HRR%(=ضربان 
قلب هدف( جایگزین ش��د. ضربان قلب بیش��ینه نیز 
با اس��تفاده از فرمول 220-س��ن به دس��ت آمد. برای 
کنترل بهینة ش��دت تمرین، ضربان قلب اس��تراحتی 
بعد از چهار هفته مجدداً اندازه گیری ش��د. همچنین، 
با انجام مطالعة راهنما بر روي تعدادي از آزمودني ها 
از توانایي آزمودني ها در انجام ش��دت و مسافت هاي 
توصیف شدة تمرین اطمینان حاصل شد. بعد از اتمام 
هشت هفته، تمام اندازه گیری های پیش آزمون مجدداً 

انجام شد.

اندازه	گیری	چین	زیرپوستی	و	درصد	چربی	بدن
طری��ق  از  آزمودنی ه��ا  ب��دن  چرب��ی  درص��د 
زیرپوس��تی  لای��ة چرب��ی  اندازه گی��ری ضخام��ت 
ناحیة س��ینه ای، شکمی، و رانی با اس��تفاده از کالیپر 
اندازه گی��ری و با اس��تفاده از معادلات جکس��ون و 

پولاک و دیگران محاسبه شد )7(. 

2) مجموع ضخامت پوس��تی س��ه نقطه(0/0000016 + 

)سن(0/002574 - )مجموع ضخامت پوستی سه نقطه( 
0/0008267 -1/109380= چگالی )گرم بر میلی لیتر( 

100×)4/50 -]چگالی بدن ÷ 4/95([= درصد چربي بدن 

لازم به ذکر اس��ت که تمام اندازه گیری ها از 
سمت راس��ت بدن صورت گرفت. همچنین، سه 
بار اندازه گیری چرخش��ی در هر ناحیه با توجه به 
نزدیک ترین رقم ت��ا حد 0/1 تا 0/5 میلی متر ثبت 
شد. متوسط س��ه رقم، رقم نهایی بود. 2 تا 4 ثانیه 
پ��س از رهایی دس��تگیرة کالیپر ان��دازة ضخامت 

اثر شدت تمرين هوازی بر تركیب و توزيع چربی بدن مردان دارای اضافه وزن

چرب��ی خوانده ش��د. به منظ��ور پایای��ی و روایی 
خوب، س��نجش ها در یک زمان از روز و ترجیحاً 
صبح انج��ام ش��دند. روش اندازه گیری ضخامت 
چین پوس��تی ه��ر ناحی��ه از بدن براس��اس روش 
اندازه گیری معادلات جکسون و پولاک بود )7(، 
که هش��ت نقطة تحت کتفی، سه س��ر بازو، دوسر 
بازو، سینه ای، شکمی، فوق خاصره، رانی، و ساقی 
در سمت راست بدن اندازه گیری شدند. همچنین، 
محیط نواحی کمر )محل��ی که از کمترین محیط 
برخوردار بود( و باس��ن )در برجسته ترین قسمت( 
)7( به صورت چرخش��ی ه��ر ناحیه س��ه مرتبه با 
اس��تفاده از متر نواری غیر الاس��تیک با دقت 0/1 
 VO2max سانتی متر اندازه گیري شد. براي برآورد
از آزمون میداني کوپر اس��تفاده ش��د. آزمون در 
مس��یر 400 متري )پیس��ت دو و میداني( اجرا شد. 
کل مس��افت طي شده در مدت 12 دقیقه ثبت شد 
و به کمک معادلة رگرس��یون، حداکثر اکس��یژن 

مصرفي برآورد شد )2(:

)مسافت پیموده شده به مایل× 35/9712( + 11/2872 - 
=)دقیقه/ کیلوگرم/ میلي لیتر( حداکثر اکسیژن مصرفي

برنامة	تمرین	هوازی	
ه��ر گروه تمرین را برای س��ه جلس��ه در هفته 
و هش��ت هفت��ه انج��ام دادند. ب��ه ط��وری که در 
هفت��ة نخس��ت آزمودني هاي هر دو گ��روه جهت 
آمادگی اولیه مس��افت 2/5 کیلومت��ر، در دو هفتة 
بعدی مسافت س��ه کیلومتر، در هفته های چهارم و 
پنجم مس��افت 3/5 کیلومتر، و در س��ه هفتة پایاني 
مس��افت 4 کیلومتر را دویدند )ش��کل 1(. پروتکل 
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حاضر از پروتکل اس��تفاده ش��ده در مطالعة مارا و 
همکارانش )20( در س��ال 2005 الگوبرداری ش��د 
ک��ه بعد از انجام مطالع��ة راهنما و با در نظر گرفتن 
سطح آمادگی آزمودنی های مطالعة حاضر، اندکی 
تعدی��ل یاف��ت. ضربان قل��ب آزمودنی ه��ا به طور 
مداوم با اس��تفاده از ضربان س��نج پلار در جلسات 
تمرین کنترل ش��د. از آزمودنی های هر س��ه گروه 
خواسته ش��د رژیم غذایی خود را تغییر ندهند و از 
برنامة غذایی دانش��گاه اس��تفاده کنند. همچنین، از 
آزمودنی های گروه کنترل خواس��ته شد از شرکت 
در هر گونه فعالیت بدنی به جز فعالیت های روزانه 

خودداری کنند. 

روش آماری
پ��س از اتمام دورة تمری��ن و انجام پس آزمون، 
اطلاعات در دو س��طح توصیفی و اس��تنباطی تجزیه 
و تحلی��ل ش��دند. با رعای��ت پیش فرض اس��تفاده از 
آزمون ه��ای پارامتری��ک، از آزمون t وابس��ته برای 
بررسی تغییرات درون گروهی، از آنالیز کوواریانس 
و متعاق��ب آن از آزم��ون تعقیب��ی بونفرون��ی برای 
مش��خص کردن تغییرات بین گروهی اس��تفاده شد. 
اطلاعات با نرم افزار 16SPSS  و ترس��یم ش��کل ها و 
نمودارها با نرم افزار اکسل انجام شد. همچنین، سطح 
P در نظر  معناداری آزمودن ها در این پژوهش 0/05

گرفته شد.

یافته ها
از 29 آزمودنی که در پروتکل تمرینی ش��رکت 
کردند 25 نفر دوره را تا پایان ادامه دادند. س��ه نفر از 
آن ها در نیمة ابتدایی دوره از ادامة تمرینات انصراف 
دادن��د و 1 نف��ر ه��م در تس��ت های پایانی ش��رکت 
نکرد. بع��د از اتمام دورة تمرین��ی، اندازه گیری های 
پس آزم��ون همانن��د پیش آزمون اجرا ش��د. آزمون 
t وابس��ته نش��ان داد هر دو گ��روه تمرینی در تمامی 
متغیره��ای ترکیب بدنی )تودة بدن��ی، درصد چربی 
و BMI( و اکث��ر متغیرهای توزیع چربی )دور کمر، 
دور باس��ن، و WHR( کاه��ش معناداری داش��تند 
)P<0/05(، در حالی که در گروه کنترل هیچ کدام 

از متغیرها تغییر قابل توجهی نداشتند. 
ب��ه منظور همسان س��ازی  آزم��ون کوواریانس 
س��طوح اولی��ة متغیره��ا، همچنین مش��خص کردن 
تفاوت ه��ای بی��ن گروهی انجام گرف��ت. همچنانکه 
در ش��کل 2 مش��اهده می کنید در تمام��ی متغیرهای 
ترکیب بدن��ی تفاوت های بین گروه ه��ای تمرینی و 
گروه کنترل قابل توجه بود )P<0/05(، در حالی که 
تفاوت های بین گروه های تمرینی کمتر از آن بود که 
از نظر آماری معنادار ش��ود. با اینکه کاهش میانگین 
اندازه های دور کمر، دور باسن، و WHR در گروه 
ش��دت پایین نسبت به شدت بالا تا حدی بیش تر بود 
)ش��کل 3(، این تفاوت از نظر آم��اری معنادار نبود، 
علی رغم اینکه تفاوت ه��ای بین گروه های تمرینی و 

شکل	1.	پروتکل	تمرینی
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 .)P<0/05( کنترل در متغیرهای مذکور معنادار بود
با توجه به اینکه کاهش های چین پوس��تی رانی و 
ش��کمی در هر گروه )گروه کنترل: سانتی متر 0/56-
=رانی و س��انتی متر 0/34-=ش��کمی، ش��دت پایین: 
سانتی متر 3/43=رانی و سانتی متر 3/56=شکمی، شدت 
بالا: سانتی متر 2/78=رانی و سانتی متر 1/33=شکمی( 
مش��ابه بود، بنابراین نسبت چربی زیرپوستی شکمی به 

رانی در هیچ گروهی تغییر قابل توجهی نکرد. 
علی رغم اینکه در تغییرات درون گروهی نسبت 
مجموع چربی زیرپوس��تی تنه ب��ه ضمیمه ای در هیچ 
ک��دام از گروه ها معنادار نبود، ب��ا توجه به اینکه این 
نس��بت در گروه با ش��دت بالا افزایش و در گروه با 
شدت پایین و کنترل کاهش یافت، تفاوت بین گروه 
شدت بالا با گروه ش��دت پایین )P=0/02( و کنترل 

)P=0/02( از نظر آماری معنادار شد )شکل 3(. 

بحث و نتيجه گيری
الف(	ترکیب	بدنی

نتایج پژوهش نش��ان داد علی رغم اینکه برای 

آزمودنی ه��ا محدودی��ت کالریایی اعمال نش��ده 
بود، هر دو ش��دت تمرین به کاه��ش معنادار تودة 
بدنی، شاخص تودة بدنی، و درصد چربی انجامید. 
ام��ا تحلیل های آم��اری نش��ان داد تفاوت های بین 
گروهی در این س��ه متغیر معنادار نیس��ت و از این 
جهت با نتایج برخ��ی مطالعات )16، 14، 12، 19( 

همسوست. 
در مطالع��ة گردیاگین و همکارانش )12(، میزان 
کاهش درص��د چربی بدن در ه��ر دو گروه بیش تر 
بود. این موضوع به بیش ت��ر بودن درصد چربی بدن 
در آغاز دورة تمرین��ی، همچنین حجم و طول دورة 
تمرین��ی بیش تر در مطالع��ة گردیاگین و همکارانش 

بازمی گردد. 
نتای��ج تحقیق براینر و همکاران��ش )16( با نتایج 
پژوهش حاضر س��ازگار بود، اما با توجه به اینکه در 
مطالعة براینر و همکارانش هزینة انرژی فعالیت در دو 
گروه کنترل نش��ده بود، کاهش بیش تر درصد چربی 
بدن در گروه ش��دت بالا به هزینة انرژی بیش تر این 

گروه نسبت داده می شود تا به شدت تمرین. 

جدول	1.	میانگین	و	انحراف	استاندارد	پیش	آزمون	ویژگی	های	آزمودنی	ها

شدت بالا )نه نفر( شدت پایین )هشت نفر( کنترل )هشت نفر(

25/00±2/64 23/62±2/66 24/62±1/31 سن‌)سال(

175/55±6/38 175/43±7/21 177/5±4/95 قد‌)سانتی‌متر(

86/61±10/96 84/00±11/95 88/25±6/69 وزن‌)کیلوگرم(

17/33±2/66 19/82±4/00 18/88±2/04 درصد‌چربی

27/44±1/90 27/61±21/18 28/01±0/92 شاخص‌توده‌بدنی‌)کیلوگرم‌بر‌مترمربع(

34/79±5/08 26/41±2/68 26/57±5/89 VO2max‌)min/ml/kg(

اثر شدت تمرين هوازی بر تركیب و توزيع چربی بدن مردان دارای اضافه وزن
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شکل	2.	درصد	تغییرات	متغیرهای	ترکیب	بدنی.	*اختلاف	معنادار	بین	گروه	شدت	پایین	و	کنترل	در	سطح	P≤0/05؛	
.P≤0/05	سطح	در	کنترل	و	بالا	شدت	گروه	بین	معنادار	اختلاف †

شکل	3.	درصد	تغییرات	متغیرهای	توزیع	چربی	بدن.	*اختلاف	معنادار	بین	گروه	شدت	پایین	و	کنترل	در	سطح	
P≤0/05؛	†اختلاف	معنادار	بین	گروه	شدت	بالا	و	کنترل	در	سطح	P≤0/05؛	¤ اختلاف	معنادار	بین	گروه	شدت	بالا	و	

.P≤0/05	سطح	در	پایین	شدت
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در مطالعة س��لنتز و همکارانش )19( و موگیوس 
و همکاران��ش )18( با اینکه تفاوت های بین گروهی 
در اثرگذاری ش��دت تمری��ن بر تودة بدن��ی از نظر 
آماری قابل توجه نبود، در گروه شدت پایین کاهش 
وزن بیش تری رخ داد که از این نظر با مطالعة حاضر 
همخوانی دارند. اما علت کاهش کمتر تودة بدنی در 
گروه های شدت بالا در مطالعة کریس و همکارانش 
و موگیوس و همکارانش با افزیش تودة بدون چربی 
در این مطالعات قابل توضیح اس��ت، در حالی که در 
مطالعة حاضر تودة خالص بدنی در هر دو گروه تغییر 
معناداری نداش��ت. موگی��وس و همکارانش کاهش 
بیش تر تودة بدنی را در گروه ش��دت پایین نسبت به 
ش��دت بالا به آثار متفاوت دو ش��دت بر عادت های 

تغذیه ای و فعالیت بدنی آزمودنی ها نسبت دادند. 
اسون س��ون و کن ل��ی )21( اثر مداخل��ة تمرینی 
دوچرخ��ة دوازده هفته ای در پنج جلس��ه در هفته را 
با ش��دت های بالا و پایین ب��ر ترکیب بدن پانزده مرد 
بالغ بررس��ی کردند. آنالیزهای آماری نشان دادند با 
اینکه م��دت زمان فعالیت هر دو گروه یکس��ان )45 
دقیق��ه( بود، همس��و ب��ا مطالعة حاض��ر کاهش تودة 
چربی در گروه ش��دت پایین بیش از شدت بالا بود. 
هر چند این تفاوت بین گروه ها از نظر آماری معنادار 
نب��ود. اما علی رغم اینکه بار کاری در گروه ش��دت 
ب��الا 33 درصد بی��ش از گروه با ش��دت پایین بود و 
منجر به افزایش هزینة انرژی این گروه ش��د، کاهش 
تودة چربی کمت��ر بود. محققان این مطالعه این نتیجة 
بحث برانگی��ز را به دریافت بیش ت��ر انرژی در گروه 
شدت بالا نس��بت دادند، چرا که در آن مطالعه مانند 

پژوهش حاضر رژیم غذایی کنترل نشده بود. 
همس��و با مطالعة حاضر، نتایج به دس��ت آمده از 

مطالعة بالور و همکارانش در س��ال 1990 )به نقل از 
16( نی��ز به عدم تفاوت آثار تمرین هوازی با ش��دت 
بالا و پایین بر ترکیب بدنی اشاره دارد. اما در مطالعة 
بال��ور و همکارانش آزمودنی ها محدودیت ش��دید 
کالریایی )1200 کیلوکالری در روز( داش��تند. آن ها 
براساس بهرة تنفس��ی انرژی ای را محاسبه کردند که 
از کربوهیدرات در حین فعالیت با ش��دت بالا )70 تا 
80 درصد VO2max( و شدت پایین )40 تا 50 درصد 
VO2max( مشتق می ش��د و به ترتیب 74/1 درصد و 

33/4 درصد بود. بنابرای��ن، پیش بینی کردند به دلیل 
اینکه در گروه ش��دت پایین چربی سوبسترای غالب 
اس��ت، تغییرات ایجاد شده در ترکیب بدن این افراد 
بیش از آزمودنی های گروه ش��دت ب��الا خواهد بود 
ولی نتایج مطالعه تفاوت قابل توجهی را نش��ان نداد. 
بالور و همکارانش در توضیح نتایج به دست آمده به 
کافی نبودن تک��رار و مدت تمرین، تفاوت در رژیم 
غذایی و ارتب��اط قوی تر کاهش وزن ب��ه کل هزینة 

انرژی و نه شدت تمرین اشاره کردند.   

ب(	توزیع	چربی	بدن	
هر دو ش��دت تمرین��ی در پژوهش حاضر باعث 
 WHR کاهش معن��اداری در دور کمر و باس��ن و
ش��د. همچنین، تمامی چین های پوستی اندازه گیری 
ش��ده )تحت کتفی، سه سر بازو، دوسر بازو، سینه ای، 
شکمی، فوق خاصره، رانی، و ساقی( و مجموع چربی 
زیرپوس��تی تنه و ضمیم��ه ای نیز تح��ت تأثیر تمرین 
کاه��ش یافتند. این کاهش ها با کاهش درصد چربی 

بدن که در هر دو گروه رخ داد سازگار است. 
ترمبلای و همکارانش )16( نش��ان دادند افرادی 
که در فعالیت های شدید ش��رکت می کنند نسبت به 

اثر شدت تمرين هوازی بر تركیب و توزيع چربی بدن مردان دارای اضافه وزن
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آن هایی که ش��دت فعالیت ش��ان پایین ت��ر بود چربی 
زیرپوس��تی کمت��ری دارند. ش��واهد آزمایش��گاهی 
نشان می دهند ش��دت تمرین بر دریافت انرژی تأثیر 
می گ��ذارد، بنابراین مطابق با مطالعات گذش��ته )17( 
ممکن است فعالیت ش��دید اثر منع کننده ای بر اشتها 
داش��ته باش��د. همچنین، کاهش بیش ت��ر چربی بدن 
افرادی که در فعالیت های ش��دید ش��رکت می کنند، 
ممکن اس��ت با افزایش بیش تر RMR بعد از فعالیت 

توجیه شود. 
دونلی و همکاران��ش )10( گزارش کردند که 
افزای��ش RMR ناش��ی از فعالیت ممکن اس��ت به 
س��طح شدت فعالیت مرتبط باش��د. در مطالعة لنون 
و همکارانش مش��خص شد که WHR در افرادی 
ک��ه در فعالیت های با ش��دت بالا ش��رکت کردند 
نس��بت به افرادی که شدت فعالیت شان پایین تر بود 
کوچک تر اس��ت. این موضوع به کاهش ترجیحی 
چربی همراه فعالیت با ش��دت بالا اش��اره دارد و تا 
س��ال 1985 ب��رای اولین بار بود ک��ه چنین کاهش 

ترجیحی ای گزارش شد. 
مطالعة گردیاگین و همکارانش )12( نش��ان داد 
تفاوت ه��ای بین گروهی در می��زان کاهش مجموع 
چربی زیرپوس��تی همچنین تفاوت های بین گروهی 
در موضع های مختلف چربی زیرپوستی ناچیز است. 
این یافته ها با این حقیقت همسوست که مقدار کاهش 
تودة چربی در هر دو گروه مش��ابه است. از این نظر 
یافته های مطالعة حاضر با این نتایج همسویند. اگرچه 
تجزیه و تحلیل اندازه های دور اندام ها نشان می دهد، 
ب��ه طور کل��ی در مطالعة گردیاگی��ن و همکارانش 
گروه با ش��دت پایین 38 درص��د در اندازه های دور 
اندام ها )مجموع دور مچ، س��ینه، کمر، شکم، باسن، 

ران، و س��اق( )11/4 س��انتی متر( نس��بت به گروه با 
ش��دت بالا )7 سانتی متر( کاهش بیش تری دارد. این 
یافته ها ب��ا این حقیقت که گروه با ش��دت بالا تودة 
بدون چربی بیش تری نس��بت به شدت پایین کسب 

کرده سازگار است. 
از طرف��ی، در مطالعة گردیاگی��ن و همکارانش 
)12( تفاوت های عمده ای در دور باس��ن و کمر رخ 
داده ب��ود، به طوری ک��ه گروه با ش��دت پایین 5/1 
س��انتی متر کاهش در دور باس��ن و 2/8 سانتی متر در 
دور کم��ر داش��تند، در حالی که دور باس��ن و کمر 
گروه با ش��دت ب��الا به ترتیب 1/6 و 0/9 س��انتی متر 
کاه��ش یافت. تغیی��رات توزی��ع چربی ب��دن که با 
اندازه گیری دور اندام ها در پژوهش حاضر مش��اهده 
ش��د شباهت زیادی به این یافته ها )12( دارد، چرا که 
در مطالع��ة حاضر نیز مجموع کاهش اندازه های دور 
اندام ها )مجموع دور کمر و باس��ن( در گروه شدت 
پایین بیش از شدت بالا بود )7/22 سانتی متر در مقابل 

 .)6/02
برعک��س مطالع��ة حاض��ر ک��ه WHR در هر 
دو گ��روه کاه��ش یاف��ت، در مطالع��ة گردیاگین و 
همکاران��ش )WHR )12 در ه��ر دو گروه تمرینی 
اندکی افزایش یافت، هر چند که این افزایش معنادار 
نبود. این تضاد که بین دو مطالعه مش��اهده می ش��ود 
با کاهش بیش تر دور باس��ن نس��بت به دور کمر در 
مطالع��ة گردیاگین و همکاران��ش و عکس این تغییر 
در مطالع��ة حاض��ر توجیه پذیر اس��ت. گردیاگین و 
همکارانش کاهش بیش ت��ر دور اندام ها را در گروه 
شدت پایین به افزایش کمتر تودة بدون چربی نسبت 
به گروه شدت بالا نس��بت دادند. آنان اظهار داشتند 
که افزایش تودة بدون چربی ممکن اس��ت به ش��کل 
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افزای��ش عضلة گلوتئال، ش��کمی، پش��تی، یا ذخیرة 
بیش تر گلیکوژن در این عضلات ظاهر شود. 

ترمبلای و همکاران��ش )22( در مطالعة دیگری 
نش��ان دادند علی رغم هزینة ان��رژی بیش تر )بیش از 
دو برابر(، گروه تمرین یکنواخت با ش��دت متوسط 
نس��بت به گروه تمرین تناوبی شدید، کاهش کمتری 
در چربی زیرپوس��تی نش��ان دادند. در ای��ن مطالعه، 
میزان کاهش چربی زیرپوستی اندام ضمیمه ای )7/2 
میلی متر( نس��بت به تن��ه )2/4 میلی مت��ر( بیش تر بود 
ک��ه این تغییرات ب��ا فرضیه ای )1( ک��ه بیان می دارد 
در ش��دت های تمرینی بالا، جریان خ��ون اندام ها به 
خص��وص اندام تحتان��ی بیش تر می ش��ود و به همان 
نسبت، سهم فراخوانی چربی از این موضع ها افزایش 

می یابد همخوانی دارد. 
در مطالعة حاضر در هر دو گروه تمرینی، تغییرات 
این نسبت از لحاظ آماری معنادار نبود، به طوری که 
در گروه ش��دت پایین کاهش اندک��ی )0/02( و در 
گروه ش��دت بالا )0/05( افزای��ش یافت که منجر به 
معنادار ش��دن تفاوت بین گروه ها شد. کاهش نسبت 
مجموع چربی زیرپوستی تنه به ضمیمه ای در گروه با 
ش��دت پایین ناشی از کاهش بیش تر چربی در بخش 
تنه نس��بت به ان��دام ضمیمه ای ب��ود، در حالی که در 
گروه با شدت بالا عکس این تغییر رخ داد، به طوری 
که میزان کاهش چربی در ناحیة اندام های ضمیمه ای 
بیش ت��ر ب��ود و از این جهت با یافته ه��ای ترمبلای و 

همکارانش )22( در سال 1994همسوست. 
نشان داده ش��ده است که هنگام فعالیت ورزشی 
هوازی با ش��دت کم تا متوس��ط )25 ت��ا 65 درصد 
VO2max( غلظ��ت اپی نفرین پلاس��ما بین 50 تا 300 

پیکوگ��رم در میلی لیتر )pg/ml( اس��ت، که در این 

غلظت، کاتکولامین ه��ا گیرنده های بتا-آدرنرژیک 
موج��ود در عضلات عروق باف��ت چربی و عضلات 
اسکلتی را تحریک می کنند. بدین ترتیب جریان خون 
این بافت ه��ا افزایش می یابد )13(. اما در غلظت های 
بیش از pg/ml 300 اپی نفرین، که ناش��ی از فعالیت 
 VO2max هوازی در ش��دت هایی بیش از 65 درصد
اس��ت، رهای��ش اس��یدهای چ��رب به داخ��ل خون 
کاهش می یابد که با تنگی عروق ناش��ی از تحریک 
گیرنده ه��ای آلف��ا 2-آدرنرژیک س��لول های بافت 
چربی در غلظت های بالای کاتکولامین های پلاسما 
مرتبط اس��ت. بنابراین، غلظت زی��اد کاتکولامین ها، 
کاهش جریان خ��ون بافت چربی و در نتیجه کاهش 
رهایش اسیدهای چرب را به گردش خون عمومی به 

دنبال دارد )20(. 
به نظر می رس��د جری��ان خون باف��ت چربی در 
هنگام فعالیت هوازی با شدت بالا )بیش از65 درصد 
VO2max( در نواح��ی ای از باف��ت چرب��ی که عمق 

بیش تری دارند )مانند چربی زیرپوس��تی تنه( نس��بت 
به بخش های��ی از بافت چربی زیرپوس��تی که دارای 
ضخام��ت کمت��ری اس��ت )مانند چربی زیرپوس��تی 
اندام های ضمیمه ای( کاهش بیش تری داش��ته باشد، 
چ��ر اکه ب��ه تناس��ب ضخیم تر ش��دن باف��ت چربی 
زیرپوس��تی، مس��لماً مویرگ های موجود در آن نیز 
طویل تر می ش��وند و از آنجا که می��زان جریان خون 
با طول عروق رابطة عک��س دارد )5(، میزان کاهش 
جریان خون در نواحی با ضخامت بیش تر نس��بت به 

نواحی با ضخامت کمتر بیش تر خواهد بود. 
با توجه به اینکه گروه ش��دت ب��الا در پژوهش 
حاضر، با شدتی بیش از65 درصد VO2max و گروه 
ش��دت پایین با شدت 40 تا 50 درصد VO2max )در 
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دامن��ة 25 ت��ا 65 درص��د VO2max( فعالیت کردند، 
بنابراین شاید بتوان از توضیح بالا برای توجیه تفاوت 
بین گروهی مش��اهده شده در تغییرات نسبت مجموع 
چربی زیرپوس��تی تنه به اندام های ضمیمه ای استفاده 
ک��رد. هر دو ش��دت منجر ب��ه تغییر معنادار نس��بت 
چربی زیرپوستی ش��کمی و رانی نشدند، با این حال 
این نس��بت در ه��ر دو گروه اندکی افزایش داش��ت 
که نش��ان دهندة کاهش چربی بیش تر )هر چند بسیار 
اندک( از اندام ضمیمه ای نسبت به تنه بود. این نتیجه 
با یافته ه��ای اکثر مطالعات��ی )12، 19( که به کاهش 
بیش تر از ناحیة بالاتنه اش��اره داشتند در تضاد است. 
در هیچ کدام از مطالعات پیشین از این نسبت استفاده 
نش��ده بود ت��ا امکان مقایس��ة نتایج مطالع��ة حاضر با 
آن ها ایجاد ش��ود. از طرفی، با توجه به معنادار نبودن 
تغییرات این نسبت، احتمالاً افزایش اندک این نسبت 
ناش��ی از دیگر عوامل مداخله گر نظیر تغذیه و دقت 

روش اندازه گیری است. 

نتيجه گيری
با توجه به یافته های پژوهش حاضر احتمالاً هر 
دو ش��دت تمرینی تأثیر مش��ابهی بر ترکیب بدن و 
دور اندام ها دارند. به نظر می رس��د فعالیت با شدت 
70 تا 80 درصد VO2max در مقایس��ه با فعالیت با 
شدت 40 تا 50 درصد VO2max به کاهش بیش تر 
چربی زیر پوس��تی از اندام ضمیم��ه ای می انجامد، 
در حالی که چربی زیر پوس��تی تن��ه بیش تر تحت 
 VO2max تأثیر فعالیت با ش��دت 40 ت��ا 50 درصد
قرار می گیرد. بنابراین، افراد دارای اضافه وزن برای 
دس��تیابی به کاه��ش وزن معین و برخ��ورداری از 
فواید سلامتی آن با توجه به سطح آمادگی هوازی 
و صرفه جوی��ی در زمان و توزیع چربی بدن )چاقی 
تنه ی��ا اندام ضمیم��ه ای(، باید با آگاه��ی و منطق 
کامل تری مناس��ب ترین ش��دت فعالیت را انتخاب 

کنند.
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