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Abstract
Aims: Appetite is a mental feeling of starvation, satiety and desire to eat specific type of 
foods which can be affected by various factors. This study was done to investigate the 
effects of one week and 9 weeks of aerobic exercise on appetite and insulin resistance 
in obese women.
Methods: This semi-experimental study was done in obese women (30 to 45 years 
old) of Mashhad city, Iran in Spring 2011 who had no physical activity except daily 
routines. 28 obese women with BMI more than 30 were selected as volunteers. Aerobic 
exercise was 4 times a week for 9 weeks and each session consisted 20 minute warm-
up with a variety of running, stretching, flexibility and the jump movements. Then, the 
continuous running at a steady rate of 65-75% of maximum heart rate was done. In order 
to assess blood biochemical variables, blood sampling after 12 to 14 hours of fasting was 
performed in 2 stages (before trainings and after 9 weeks of training). Independent T test 
and analysis of variance with repeated measures were used to data analysis.
Results: There was no significant difference between indexes of insulin, serum glucose, 
insulin resistance, HDL, LDL, TG and TC in control and aerobic exercise groups. There 
were no significant difference in appetite indexes between both groups after 9 weeks of 
aerobic exercise (p>0.05). 
Conclusion: 9 weeks of moderate intensity aerobic training does not have any effect on 
appetite and insulin resistance in obese women.
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چکیده
اهداف: اشتها، احساسى ذهنی از گرسنگی، سیري و تمایل به خوردن 
قرار  گوناگون  عوامل  تاثیر  تحت  مى تواند  که  است  غذا  از  نوع خاصی 
بگیرد. این مطالعه به منظور بررسی اثر یک و 9 هفته تمرین هوازي بر 

اشتها و مقاومت به انسولین در زنان چاق انجام شد.
روش هـا: ایـن مطالعـه نیمه تجربی، روى زنـان چاق (30 تا 45 سـال) 
شـهر مشـهد در بهـار 1390 کـه به جـز فعالیت هـاي جسـمانی روزمره، 
فعالیـت ورزشـی دیگـري نداشـتند، انجـام شـد. 28 زن با شـاخص توده 
بدنـى بیشـتر از 30 به صـورت داوطلبانـه انتخاب شـدند. تمریـن هوازي 
بـه تعـداد 4 جلسـه در هفتـه و به مـدت 9 هفتـه و هـر جلسـه تمریـن 
شـامل 20 دقیقـه گرم کـردن بـا انواع دوها، حرکات کششـی، نرمشـی و 
جهشـی بود. سـپس دویـدن مداوم با آهنـگ ثابت و با شـدت %65-75 
حداکثـر ضربـان قلـب آزمودنی هـا انجام شـد. بـراي بررسـی متغیرهاي 
بیوشـیمیایی، خونگیـري بعـد از 12 تـا 14سـاعت ناشـتایی در 2 مرحلـه 
(پیـش از شـروع تمرینـات و بعـد از 9 هفتـه تمریـن) صـورت گرفت. از 
آزمـون T مسـتقل و آنالیـز واریانـس با اندازه گیـري مکرر بـراى تجزیه 

و تحلیـل داده ها اسـتفاده شـد.
یافته هـا: تفـاوت معنی داري بین شـاخص هاى انسـولین، گلوکز سـرم، 
مقاومـت بـه انسـولین، HDL ،LDL ،TG و TCى دو گروه پیش- و 
پـس از مداخله مشـاهده نشـد. تفـاوت معنـى داري بین دو گـروه کنترل 
و تمریـن هـوازي بعـد از 9 هفتـه تمرین هوازى در شـاخص هاي اشـتها  

 .(p>0/05) وجود نداشـت
نتیجه گیـري: 9 هفتـه تمریـن هـوازي بـا شـدت متوسـط تاثیـري بر 

میـزان اشـتها و مقاومـت بـه انسـولین در زنـان چـاق ندارد. 
کلیدواژه ها: تمرین هوازي، اشتها، مقاومت به انسولین
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مقدمه
چاقـی از علایـم بحرانى سـلامت عمومی اسـت و خطـر مقاومت 
بـه انسـولین در افـراد چـاق افزایش مى یابـد [1]. چاقـی و اضافه 
وزن نتیجـه عـدم تعـادل انـرژي اسـت که بـه موجـب آن کالري 
دریافت شـده بیشـتر از کالـرى مصرف شـده اسـت. اشـتها، یعنـى 

احسـاس ذهنـی از گرسـنگی، سـیري و تمایـل بـه خـوردن نـوع 
خاصـی از غـذا، از عوامـل تاثیرگـذار بـر میـزان دریافـت کالـرى 
اسـت کـه مى تواند تحـت تاثیر عوامـل گوناگون قـرار بگیرد [2]. 
پیام هـاي آوران، اطلاعاتـی را بـراي دسـتگاه عصبـی مرکزي که 
مرکـز کنترل سـیري، گرسـنگی یا جسـت وجوي غذاسـت، فراهم 
می نماینـد [3]. برخـی پیام هـا بـا اثـر آنابولیـک، افزایـش اشـتها 
و در نتیجـه افزایـش وزن را باعـث می شـوند [4]. سـیگنال هاي 
محیطـی مثـل لپتین، گرلیـن، انسـولین و نوروپپتیدهـاي مرکزي 
مشـخص  را  فـرد  اشـتهاي  شـده،  یکپارچـه  هیپوتالامـوس  در 
می کننـد. عـلاوه بر ایـن، فاکتور هـاي بیرونی از قبیـل وعده هاي 
غذایـی، فعالیت جسـمانی، دما و آب و هوا ممکن اسـت بر اشـتها 
تاثیرگـذار باشـند [5]. از آنجاکـه اشـتها پاسـخی یکپارچـه ولـى 
تحـت تاثیـر عوامـل مختلـف اسـت، سـازوکارهاي تنظیم بسـیار 

پیچیـده اى دارد [6]. 
فعالیـت بدنـی بر رفتـار تغذیه اي تاثیرگذار اسـت و سـبک زندگی 
غیرفعـال تنظیـم اشـتها را با مشـکل مواجـه می سـازد. از آنجا که 
تاثیـر فعالیـت ورزشـی بر ذخایـر چربـی، پروتئیـن و کربوهیدرات 
شـناخته شـده اسـت، احتمـال مـى رود کـه فعالیـت ورزشـی بـا 
تاثیـر بـر متابولیسـم بر اشـتها نیـز تاثیر بگـذارد [7] ولـی چرایی 
و چگونگـی ایـن اتفاقـات موضـوع پیچیده اي اسـت کـه احتمالاً 
بـه متغیرهـاي فیزیولوژیـک، حالت هـاي رژیمـی و مـدت ورزش 
بسـتگی دارد [8]. تعـدادي از پژوهش هـا تـلاش کرده انـد تا تاثیر 
تمرین هـاي ورزشـی را بر اشـتها بررسـی کنند. تمرینات ورزشـی 
بلندمـدت سـبب کاهش موقت اشـتها می شـود، اما ایـن به معنی 
کاهـش دریافـت غـذا پـس از ورزش نیسـت [2] و فقـط %19 
مطالعـات افزایش اشـتها بعد از تمرین ورزشـی را گـزارش کرده و 
65% پژوهش هـا هیـچ تغییـري در اشـتها مشـاهده نکرده اند [9]. 
بـراى مثـال،  و همـکاران افزایش اشـتها در اثـر 12 هفته 
تمریـن ورزشـی را گـزارش مى کننـد [10]، درحالی کـه مارتینـز و 
همـکاران، کاهـش اشـتها و گرسـنگی را در اثـر 6 هفتـه تمریـن 
همـکاران  و  همچنیـن    .[11] نمودنـد  مشـاهده  هـوازي 
عـدم تغییـر معنـى دار اشـتها را در اثـر یـک دوره 16روزه ورزش با 
شـدت هاي متوسـط و بـالا گزارش مى نماینـد [12]. با وجـود ابهام 
در تاثیـر فعالیـت ورزشـى بـر تغییـرات اشـتها (کاهـش، افزایش یا 
عـدم تغییـر)، عـدم انجـام فعالیـت بدنـی می توانـد خطـر ابتـلا به 
چاقـی را افزایـش داده و چاقـی و سـبک زندگـی غیرفعـال نیـز بـا 

خطـر بـالاي افزایـش مقاومت بـه انسـولین همراه اسـت [13]. 
از آنجـا کـه اطلاعات محدودي دربـاره تاثیر فعالیت هاي ورزشـی 
بـر سـازوکارهاي ایجادکننـده مقاومـت بـه انسـولین و رابطه آنها 
بـا یکدیگـر وجـود دارد، ایـن مطالعـه با هدف بررسـی اثـر یک و 
9 هفتـه تمریـن هـوازي بر اشـتها و مقاومت به انسـولین در زنان 

انجام شـد. چاق 

روش ها
تـا   30 چـاق  زنـان  در  نیمه تجربـی  مداخلـه اى  پژوهـش  ایـن 
45سـاله شـهر مشـهد در بهـار 1390 کـه بـه جـز فعالیت هـاي 
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تاثیر 9 هفته تمرین هوازي با شدت متوسط بر میزان مقاومت به انسولین و اشتهاي بعد از ورزش در زنان چاق
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جسـمانی روزمـره، فعالیـت ورزشـی دیگري نداشـتند، انجام شـد. 
پـس از درج اطلاعیـه از افـرادي کـه مایـل به شـرکت در مطالعه 
بودنـد، ثبـت نـام به عمـل آمـد و پـس از توضیـح هـدف پژوهش 
و روش کار، 28 زن چـاق (شـاخص تـوده بدنـى بیشـتر از 30) به 
روش هدفمنـد انتخاب شـدند [14] و از ایشـان رضایت نامه کتبی 
گرفتـه شـد. معیارهـاي انتخـاب نمونه هـا عدم اسـتعمال سـیگار، 
نداشـتن سـابقه بیماري خاص و اسـتفاده از دارو، نداشـتن آلرژي 
غذایـی، تمایـل بـه شـرکت در برنامـه ورزشـی، عدم شـرکت در 
فعالیـت منظـم ورزشـی در 6 ماه گذشـته و همچنین عدم نوسـان 

در وزن بـدن طـی 6 مـاه منتهـى بـه زمـان پژوهـش بود. 
رژیـم  پرسـش نامه 24سـاعته  از  غذایـی،  رژیـم  ارزیابـی  بـراي 
غذایـی (3 روز قبـل از شـروع و 3 روز پایانی دوره) اسـتفاده شـد. 
 (VAS) آنالـوگ بصـري  مقیـاس  از  اشـتها  اندازه گیـري  بـراى 
اسـتفاده شـد. ایـن مقیـاس از صفر تـا 15 درجه بندي شـده و هر 
واحـد 10میلی متـر اسـت که در مجمـوع اندازه خـط 150میلی متر 
می شـود و بـه 5 حالـت کـه تعیین کننـده شـدت هاي احساسـات 
ذهنـی فرد اسـت، تقسـیم می شـود. میزان اشـتها مقـدار نمره اي 
اسـت کـه فـرد در ایـن آزمـون کسـب می کنـد. بـراي ارزیابـی 
احساسـات ذهنـی دربـاره اشـتها، از پرسـش نامه اشـتهاى  
و همـکاران اسـتفاده شـد [15, 16]. پایایـی ایـن پرسـش نامه بـا 
محاسـبه ضریب همبسـتگی 0/80 گزارش شـده [5] و شـامل 4 
سـئوال اسـت کـه بـه ترتیـب احسـاس تمایل بـه غذا، احسـاس 
گرسـنگی، احسـاس سـیري و توانایـى خـوردن را می سـنجد. از 
ایـن پرسـش نامه در 2 نوبـت قبل از شـروع دوره تمرینـی (قبل از 
تمریـن و بلافاصلـه بعـد تمریـن) و 2 نوبت بعـد از دوره تمرینات 
9هفتـه اى (قبـل از تمریـن و بلافاصله بعد تمرین) اسـتفاده شـد.
اسـتفاده  بـا  نمونه هـا  قـد  تمرینـات،  شـروع  از  قبـل  هفتـه   2
سـانتی متر   ±0/1 دقـت  بـا   44440 مـدل  دیـواري  قدسـنج  از 
 GS34 (شـرکت کاوه؛ ایـران)، وزن بـا اسـتفاده از تـرازوى مدل
بـا دقـت 100گـرم (Beurer؛ ایـالات متحـده)، درصـد چربـی 
(SAEHAN؛   5020 SH از کالیپـر مـدل  اسـتفاده  بـا  بـدن 
انگلسـتان)، تـوده بـدون چربی، شـاخص تـوده بدن و نسـبت دور 
کمـر بـه دور باسـن بـا اسـتفاده از دسـتگاه تحلیـل ترکیـب بدن 
(Inbody مـدل 3/0؛ کره جنوبـی) و حداکثر اکسـیژن مصرفی با 
اسـتفاده از آزمـون راه رفتـن راکپـورت محاسـبه و ثبت شـد [17]. 
به دسـت آمده  به منظـور همگن کـردن گروه هـا، اطلاعـات اولیـه 
از آزمودنی هـا بـا اطلاعـات مربـوط به سـابقه پزشـکی و آمادگی 
 2 تجمیـع شـد و آزمودنی هـا بـه  بدنـی  بـراي شـروع فعالیـت 
گـروه تمریـن هـوازي و کنتـرل تقسـیم شـدند. از آزمودنی هـا 
بعـد از 12سـاعت حالـت ناشـتا در سـاعت 7 صبح، اولیـن مرحله 
اندازه گیـري اشـتها بـه عمـل آمـد و سـپس آزمودنی هـا صبحانه 
یکسـان شـامل یک عـدد نـان، عسـل 25گرمـی، کـره 15گرمی 
و یـک بسـته آب پرتقـال میـل کـرده و گـروه تمریـن هـوازي 
در سـاعت 9 صبـح شـروع بـه انجـام برنامـه تمرینـی مـورد نظر 
نمودنـد و بلافاصلـه بعـد از اتمـام برنامـه تمریـن، دومیـن مرحله 
اندازه گیـري اشـتها انجـام شـد. پـس از 9 هفتـه تمریـن هوازي، 

مجـدداً قبل و بلافاصلـه بعد از آخرین جلسـه تمرینی اندازه گیري 
اشـتها انجـام شـد. کالـري دریافتی و انـرژي مصرفـی آزمودنی ها 
در روز ورزش، روز قبـل و روز بعـد از ورزش اندازه گیـري شـد. 
تمریـن هـوازي بـه تعـداد 4 جلسـه در هفتـه و به مـدت 9 هفتـه 
در سـالن ورزشـى انجـام شـد. برنامـه هـر جلسـه تمرین شـامل 
20دقیقـه گرم کـردن بـا انـواع دوها، حرکات کششـی، نرمشـی و 
جهشـی بـود. سـپس دویـدن مـداوم بـا آهنـگ ثابت و با شـدت 
75-65% حداکثـر ضربـان قلـب آزمودنی هـا انجـام شـد. مـدت 
دویـدن در جلسـه اول 15 دقیقـه بـود. اصل اضافه بار بـه گونه اي 
طراحـی شـده بـود کـه از هفتـه دوم، در هـر جلسـه بـه صـورت 
پلـه اي نیم دقیقـه بـه زمـان دویدن افزوده می شـد، بـه طوري که 
در جلسـه آخـر، زمـان دویدن بـه 31دقیقـه رسـید. در انتهاي هر 
جلسـه، عمـل سـردکردن بـا اجـراي دوي نـرم به مـدت 10دقیقه 
انجـام شـد. ضربان قلب توسـط ضربان سـنج (پـلار؛ نـام فنلاند) 
کنترل شـد. طـى این مدت، گـروه کنترل در هیـچ برنامه تمرینی 

ورزشـی شـرکت نکردند. 
بـراي بررسـی متغیرهـاي بیوشـیمیایی، خونگیـري بعـد از 12 تـا 
14سـاعت ناشـتایی در 2 مرحلـه (پیش از شـروع تمرینـات و بعد 
از 9 هفتـه تمریـن) صـورت گرفـت. در مرحلـه اول، از آزمودنی ها 
خواسـته شـد تا 2 روز قبل از آزمون، هیچ فعالیت جسمانی سختی 
انجـام ندهنـد. 48سـاعت قبـل از شـروع تمرینـات آزمودنی ها در 
آزمایشـگاه تشـخیص طبی حاضر شـدند. در سـاعت 10-8 صبح 
عمـل خون گیـري انجـام شـد و از سـیاهرگ دسـت راسـت هـر 
آزمودنـی در وضعیـت نشسـته و در حالـت اسـتراحت 5میلی لیتـر 
خـون گرفتـه شـد. آنـگاه نمونـه خونـی 10دقیقـه در دمـاي اتاق 
گذاشـته شـد تا لخته شـود. سـپس لخته از دیـواره لولـه آزمایش 
جـدا شـده و با سـرعت rpm5000 به مـدت 10دقیقه سـانتریفیوژ 
شـد [18]. سـرم حاصـل در دمـاي C°-80 نگهـداري شـد تا در 
زمان لازم براي تشـخیص شـاخص هاي مورد نظر مورد اسـتفاده 
قـرار گیـرد. بعـد از 9 هفتـه تمریـن و گذشـت 48سـاعت بعـد از 
آخریـن جلسـه تمریـن، مجـدداً همـه آزمودنی هـا بـه آزمایشـگاه 
دعـوت شـدند و بـا حفـظ شـرایط مرحلـه اول از آنهـا خون گیري 
بـه عمل آمد. انسـولین بـه روش الایـزا با کیت داراى حساسـیت 
و  سـوئد)  (مرکودیـا؛  لیتـر  در  بین المللـی  واحـد  یک میلی گـرم 
ضریـب تغییـرات درون سـنجی 6/5%، گلوکـز سـرمی بـه روش 
آنزیماتیـک بـا اسـتفاده از کیـت داراى حساسـیت 5میلی گـرم در 
دسـی لیتر (پارس آزمـون؛ ایـران) و ضریـب تغییرات درون سـنجی 
بـه روش کالریمتریـک بـا اسـتفاده از کیـت   HDL-C ،%2/2
تشـخیص کمـی لیپوپروتئیـن پُرچـگال بـا حساسـیت 3میلی گرم 
در دسـی لیتر (آنتریـم؛ انگلسـتان)، کلسـترول تـام (TC) به روش 
آنزیماتیـک بـا اسـتفاده از کیـت تشـخیص کمّـی کلسـترول در 
سـرم یـا پلاسـما (پارس آزمون؛ ایـران) بـا حساسـیت 3میلی گرم 
بـا  کالریمتریـک  روش  بـه   (TG) تري گلیسـرید  دسـی لیتر،  در 
یـا  سـرم  در  تري گلیسـرید  کمّـی  تشـخیص  کیـت  از  اسـتفاده 
پلاسـما بـا حساسـیت یک میلی گـرم در دسـی لیتر (پارس آزمـون؛ 
«فریدوالـد» فرمـول  از  اسـتفاده  بـا   LDL-C و  ایـران) 
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 .[19] شـد  اندازه گیـرى   (LDL=TC-[HDL+1/59TG])
شـاخص مقاومـت به انسـولین بـا اندازه گیـري انسـولین و گلوکز 

ناشـتایی و اسـتفاده از فرمـول زیـر اندازه گیـري شـد [20]:
HOMA-IR = [(mg/dl)گلوکز ناشتایی × (mU/L)انسولین ناشتایی]/405
میان گروهـی  تغییـرات  بررسـی  بـراي  مسـتقل   T آزمـون  از 
شـاخص ها در وضعیـت پایـه و از آنالیـز واریانـس بـا اندازه گیـري 
مکـرر براي بررسـی تغییرات اشـتها، انسـولین، گلوکـز و مقاومت 
بـه انسـولین در دو گـروه کنتـرل و تجربـی در قالـب نرم افـزار 

SPSS 16 اسـتفاده شـد.

نتایج
میانگیـن سـنی گـروه تمریـن هـوازي 4/9±37/1سـال و گـروه 
کنتـرل 5/3±37/5 سـال و میانگیـن قـد گـروه تمریـن هـوازى 
5/2±153/6سـانتی متر و گـروه کنتـرل 4/9±153/1سـانتی متر 

بـود که تفـاوت معنـى دارى نداشـت.
بیـن دو گـروه کنتـرل و تمریـن هـوازى تفـاوت معنـی داري در 
شـاخص هاى اندازه گیرى شـده پیـش از مداخلـه وجـود نداشـت. 
وزن، شـاخص تـوده بدنـى، نسـبت دور کمـر بـه لگـن و درصـد 
چربـی در گـروه تمریـن هـوازى در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل، 
کاهـش و بیشـینه ظرفیـت هـوازى افزایـش معنـى داري داشـت. 
تفـاوت معنـی داري بیـن شـاخص هاى انسـولین، گلوکـز سـرم، 
مقاومـت بـه انسـولین، HDL ،LDL ،TG و TCى دو گـروه 

پیـش- و پـس از مداخلـه مشـاهده نشـد (جـدول 1). 
دو گـروه کنتـرل و تمریـن هوازي بعـد از 9 هفتـه تمرین هوازى 
در شـاخص هاي اشـتها تفـاوت معنـى داري بـا یکدیگـر نداشـتند 
غـذا،  بـه  تمایـل  احسـاس  شـاخص هاي  مقایسـه   .(p>0/05)
احسـاس گرسـنگی، احسـاس سـیري و توانایـى خـوردن پیش از 
آغـاز جلسـه تمرینـى قبـل از انجام 9 هفتـه مداخله و پـس از آن 
در هیـچ کـدام از دو گـروه معنـى دار نبـود. این شـاخص ها تفاوت 
معنـى دارى بلافاصلـه پـس از پایـان جلسـه تمرینى نیـز در هیچ 

کـدام از گروه هـا نشـان نـداد (جـدول 2).
کل کالـري دریافتـی در گـروه تمریـن هـوازى در مقایسـه بـا 
گـروه کنتـرل، کاهـش معنى داري داشـت. نسـبت هاي پروتئین و 
کربوهیـدرات در کالـري دریافتی تفـاوت معنـى داري بین گروه ها 

نداشـت، اما سـهم چربـی در کالـري دریافتی کاهـش معنى داري 
را در گـروه تمریـن هوازى نشـان داد (جـدول 3).

جدول 1) میانگین شاخص هاى بیوشیمیایى، آنتروپومتریک و فیزیولوژیک دو 
گروه قبل و بعد از مداخله

سطح معنی داریپس از مداخلهپيش از مداخلهگروه
وزن (کیلوگرم)

10/20/001±9/580/2±79/9کنترل 14/7±10/279/1±82/0تجربی
شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)

4/30/001±3/934/2±34/0کنترل 5/6±4/333/5±34/2تجربی
نسبت دور کمر به دور باسن

0/050/001±0/050/84±0/83کنترل 0/06±0/050/80±0/83تجربی
ميزان چربي (درصد)

3/90/001±3/835/8±35/1کنترل 4/9±4/631/9±36/5تجربی
(ml/kg.min) بيشينه اکسيژن مصرفی

3/50/001±3/433/9±34/3کنترل 3/6±3/637/2±34/9تجربی
(µg/ml) انسولين

5/10/295±5/59/6±9/5کنترل 2/1±2/64/7±5/6تجربی
(mg/dl) گلوکز

12/80/060±9/296/6±97/2کنترل 7/5±13/199/9±90/9تجربی
مقاومت به انسولين

1/430/851±1/592/31±2/33کنترل 0/51±0/631/20±1/28تجربی
(mg/dl) TG

37/80/265±34/3113/7±116/5کنترل 75/7±113/4135/4±158/3تجربی
(mg/dl) TC

21/10/073±21/4175/6±185/3کنترل 23/9±25/5182/4±179/3تجربی
(mg/dl) HDL

7/60/325±6/936/6±36/9کنترل 5/2±4/135/5±34/8تجربی
(mg/dl) LDL

19/70/069±23/6116/5±125/4کنترل 26/2±29/3119/6±113/5تجربی
 جدول 2) میانگین امتیاز پارامترهاى تمایل به خوردن غذا، احساس گرسنگى، احساس سیرى و توانایى خوردن قبل و بعد از جلسه تمرین در دو مرحله قبل و بعد از

9 هفته تمرین
قبل از جلسه تمرين گروه

پيش از ٩ هفته
بعد از جلسه تمرين 

پيش از ٩ هفته
قبل از جلسه تمرين پس 

از ٩ هفته
بعد از جلسه تمرين 

پس از ٩ هفته
سطح معنی داری

تمايل به غذا خوردن
2/30/011±3/23/9±2/36/7±3/03/7±8/5کنترل
3/40/006±3/24/6±2/74/1±3/13/9±4/7تجربی

احساس گرسنگي
2/90/001±2/54/6±1/68/3±2/94/0±8/5کنترل
3/70/001±3/54/8±2/54/6±4/13/2±6/0تجربی

احساس سيري
1/90/023±3/110/1±2/65/6±2/39/0±4/3کنترل
4/30/333±4/08/5±3/17/9±2/99/8±9/3تجربی

توانايي خوردن
3/40/209±2/35/2±2/48/3±1/65/3±9/5کنترل
3/30/052±3/45/2±2/95/2±3/24/3±5/6تجربی
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 جدول 3) بررسی تغییرات کالري دریافتی از مواد غذایى مختلف در
گروه هاى مورد مطالعه

سطح معنی داریپس از مداخلهپيش از مداخلهگروه

کل کالري دريافتي (کیلو کالري)
371/30/023±397/41857/5±1707/2کنترل 202/4±265/61422/3±1616/2تجربی

کالري حاصل از پروتئين (کیلو کالري)
11/90/402±14/250/6±52/3کنترل 6/1±16/346/1±52/5تجربی

کالري حاصل از کربوهيدرات (کیلو کالري)
38/80/183±45/4227/9±208/2کنترل 26/5±54/7187/5±194/9تجربی

کالري حاصل از چربي (کیلو کالري)
29/0±21/587/2±78/6کنترل

0/033 17/6±24/457/6±73/6تجربی

بحث 
هـدف از ایـن پژوهـش، بررسـی تاثیر 9 هفتـه تمرین هـوازي بر 
اشـتها و مقاومـت بـه انسـولین در زنان چـاق بود و براي بررسـی 
اثر ورزش هوازي بر اشـتها از 4 سـئوال مرتبط با اشـتها اسـتفاده 
و مشـاهده شـد کـه 9 هفتـه تمریـن هـوازي بـر میزان اشـتها و 
همچنیـن مقاومت به انسـولین زنـان چاق تاثیرى نداشـت. وایبرو 
و همـکاران نیـز بـا بررسـى تاثیـر یـک دوره 16روزه تمرین روي 
دوچرخـه کارسـنج تغییـري در میـزان اشـتها گـزارش نکرده انـد. 
بـه نظـر ایشـان افزایـش دریافـت انـرژي بـدون تغییـر اشـتها، 
هزینـه انـرژي فعالیـت بدنـی را جبران می کنـد و به تغییر اشـتها 
نیـازي نیسـت [12]. مک کلـوي و همـکاران با بررسـی تاثیر یک 
هفتـه تمرین هـاي هـوازي بـا شـدت 65 تـا %75 ضربـان قلـب 
ذخیـره به مـدت 60دقیقـه، افزایـش اشـتها را در نوجوانـان با وزن 
معمولـی گـزارش مى کننـد. آنـان افزایـش هورمون هـاي مرتبـط 
بـا اشـتها از قبیـل گرلیـن را عامـل افزایش اشـتها مى داننـد [21]، 
درحالی کـه در پژوهـش حاضـر، گرلیـن اندازه گیري نشـد. دوکت و 
همـکاران بـا بررسـی اثـر 18 هفتـه تمرینات هـوازي با شـدت 60 
تـا %75 حداکثـر اکسـیژن مصرفی، افزایش اشـتها هنگام ناشـتایی 
را گـزارش کرده انـد. آنهـا دلیـل ایـن افزایـش را بـه کاهـش وزن 
زنـان) نسـبت داده  در  (11/5کیلوگـرم در مـردان و 6/3کیلوگـرم 
و قسـمتی را هـم بـه افزایـش مقادیـر کورتیـزول پلاسـما مربـوط 

.[22] مى داننـد 
کاهـش وزن در پژوهـش حاضـر حـدود 3کیلوگـرم بـود کـه امکان 
دارد کاهـش کـم وزن نسـبت به پژوهـش دوکت و همـکاران یکی 
از دلایـل عـدم تغییر معنى دار اشـتها باشـد. مارتینز و همـکاران نیز 
بـا بررسـی اثـر 12 هفته تمرین هاي ورزشـی با شـدت %75 حداکثر 
اکسـیژن مصرفی، افزایش اشـتها را هنگام ناشـتا گـزارش کرده اند. 
آنها دلیل افزایش اشـتها را به سـازوکارهاي جبرانی هموسـتاتیک 

زیـرا  مى دهنـد،  نسـبت  مثبـت،  تعـادل  بازگردانـدن  بـراي 
آزمودنی هـاي آنهـا میانگیـن کاهـش وزنـى معـادل 4 کیلوگـرم 
گـروه  آزمودنی هـاي  وزن  حاضـر،  پژوهـش  در   .[23] داشـتند 
تمریـن هـوازى کاهـش یافـت ولـی تغییـري در اشـتها مشـاهده 
نشـد. ممکن اسـت پروتـکل تمرینی متفـاوت نیز یکـی از دلایل 

باشـد. اختلاف 
نتایـج مطالعـات نشـان مى دهنـد کـه افزایـش در سـطح لپتیـن، 
سـرتونین، نوراپی نفرین، هورمون هاي آزادکننـده کورتیکوتروپین، 
و  آمفتامیـن  شـبه گلوکاگون،  پپتیـد  کوله سـیتوکینین،  انسـولین، 
پپتیـد YY باعـث بی اشـتهایی و افزایـش گرلیـن، کورتیـزول، 
اورکسـین  اندورفیـن،  گالانیـن،  آمینوبوتیریک اسـید،  گلوتامـات، 
A و B و نوروپپتیـد Y موجـب افزایـش اشـتها می شـود [24]. 
شـواهد  اشـتها  بـر  تمرینـات  اثرگـذاري  مکانسـیم  مـورد  در 
روشـنی وجـود نـدارد، بـا وجـود ایـن، بـروم و همـکاران یـک تا 
2 سـاعت کاهـش اثرگـذاري در اشـتها حیـن و بعـد از فعالیـت 
بدنـی را بـه کاهـش گرلیـن و افزایـش سـطوح هورمـون پپتیـد 
YY ربـط دادنـد [25]. بنابراین سـطوح پلاسـمایی هورمون هاي 
 ،GLP-1 ،Y تنظیم کننـده اشـتها از قبیـل ابسـتاتین، نوروپپتیـد
گرلیـن و غیـره عامـل بسـیار مهمـی در تفسـیر یافته هـا اسـت. 
پاسـمن و وسـترترپ کاهـش اشـتها پـس از فعالیـت ورزشـی را 
بـه افزایـش سیسـتم سـمپاتیک و در پـی آن کاهـش فعالیـت 
معـده اي و روده اي ربـط مى دهنـد [26]. تغییـر دماي بدن، فشـار 
و ناراحتـی حاصل از فعالیت شـدید [27]، افزایش اسـیدلاکتیک و 
سـطح کاتکول آمین هـا، تغییر سـطوح برخی از عوامل پلاسـمایی 
از قبیـل سـطوح گلوکـز، اسـیدچرب و انسـولین [28]، کاهـش 
ترشـح گرلیـن آسـیل دار در پاسـخ بـه فعالیـت شـدید [23]، اثـر 
فیدبـک منفـی شـدت ورزش بـا هورمون رشـد، انتظـارات ذهنی 
و دریافـت پـاداش پـس از ورزش شـدید [29] و ماهیـت فـردي 
افـراد چـاق در بـروز پاسـخ گرسـنگی بیشـتر نسـبت بـه ورزش 
بـا شـدت بـالا، می توانـد در تنظیـم اشـتها تاثیـر داشـته باشـند. 
ناشـتایی طولانی مـدت، سـبب کاهـش مقادیـر گلوکـز خـون و 
پرخـوري زیـاد، سـبب افزایـش آن می شـود و گلوگـز خـون تاثیر 
بـر اشـتهاي افـراد دارد [24]. می تـوان گفـت دلیـل  معکـوس 
دیگـر عـدم تغییـر اشـتها در اثـر 9 هفتـه تمرین هـوازي، ممکن 
اسـت بـه علـت عـدم تغییـر گلوکز خـون در اثـر پروتـکل ورزش 
و تغذیـه افـراد در طـول روز باشـد. همچنیـن میـزان گرسـنگی 
مـرد  آن  آزمودنی هـاي  کـه  پژوهش هایـی  در  اندازه گیري شـده 
بودنـد بـا میـزان گرسـنگی اندازه گیري شـده در پژوهـش حاضـر 
متفاوت اسـت. میزان گرسـنگی در آن پژوهش ها سـرکوب شـده، 
درحالی کـه در ایـن پژوهش تغییري در گرسـنگی مشـاهده نشـد. 
جنسـیت می توانـد در تاثیـر ورزش بـر اشـتها مهـم باشـد. ورزش 
گرسـنگی را از راه مشـابهی در مـردان و زنـان مهـار نمی کنـد و 
جاذبـه حسـی غـذا در زنـان بیشـتر اسـت [16]. از سـوي دیگـر، 
در مطالعـه حاضـر تغذیـه افـراد در روز تمریـن و روز قبـل از آن 
کنترل شـده و مشـابه بـود تـا اثـر تفاوت انـرژي دریافتـی و تغذیه 

بـر تغییرات اشـتها حـذف شـود [15]. 
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انجـام 9 هفتـه تمریـن هـوازي تاثیـري بـر شـاخص مقاومت به 
انسـولین در زنـان چـاق نداشـت. روس و همـکاران پـس از 14 
هفتـه تمریـن هـوازي، 32% کاهـش در مقاومـت بـه انسـولین را 
در زنـان چـاق مشـاهده کـرده و آن را بـه کاهـش وزن و چربـی 
شـکمی ناشـی از ورزش نسـبت داده و عنـوان مى نماینـد کـه 
ورزش بـدون کاهـش وزن مشـهود نمی تواند تغییـري در مقاومت 
بـه انسـولین ایجـاد کنـد [30]. در حالـی کـه رواسـی و همکاران 
کاهـش 35/27%ي مقاومـت بـه انسـولین را در اثـر 13 هفتـه 
 .[31] مى کننـد  گـزارش  وزن  کاهـش  بـدون  هـوازي،  تمریـن 
همچنیـن فردریش و همکاران پـس از 6 و 9 هفته تمرین هوازي 
کاهـش مقاومـت بـه انسـولین را در زنان یائسـه مشـاهده کرده و 
آن را بـه کاهـش چربـی بدن نسـبت مى دهند [19].  و 
همـکاران نیـز بهبـود مقاومت بـه انسـولین را پس از 6 مـاه ورزش 
شـامل 90 دقیقـه تمریـن هـوازي و 60 دقیقـه تمریـن مقاومتی در 
مـردان مشـاهده کـرده و آن را بـه کاهـش چربی شـکمی نسـبت 
مى دهنـد [32].  و همـکاران معتقدند که شـاخص مقاومت 
بـه انسـولین، متعاقـب 12 هفتـه تمریـن، در گروه هـاي «تمریـن 
به ترتیـب  کالـري»  «محدودیـت  و  کالـري»  هوازي+محدودیـت 
4/8 و 3/65% کاهـش مى یابـد و دلیـل آن کاهـش چربی شـکمی 
اسـت [33]. در پژوهـش حاضـر درصـد چربی و وزن بـدن کاهش 
پیـدا کـرد، امـا تغییـري در مقاومـت بـه انسـولین مشـاهده نشـد. 
تغییـر در تولیـد فاکتورهـاي التهابـی توسـط بافـت چربـی (به ویژه 
شـکمی) ممکـن اسـت نقـش مهمـی در مقاومـت بـه انسـولین و 
مشـکلات متابولیکـی مرتبـط بـا چاقـی بازي کنـد، چراکـه چاقی 
 ،(IL-6) 6 بـا افزایـش سـطوح شـاخص هاي التهابـی اینترلوکیـن
 C و پروتئیـن واکنشـی (TNF-α) فاکتـور نکـروزي تومـور آلفـا
همـراه اسـت. در واقـع، التهـاب مزمـن ریزفاکتـور شناخته شـده اى 
بـراي مقاومـت بـه انسـولین اسـت کـه در پژوهـش حاضـر ایـن 
شـاخص ها اندازه گیـري نشـدند، بنابرایـن نمی تـوان در ایـن مـورد 
به درسـتی سـخن گفـت، اما بهبـود مقاومت به انسـولین در مردان 
چـاق بـا انجـام تمرینـات اسـتقامتی می توانـد ناشـی از کاهـش 
سـایتوکاین هاي همـراه التهـاب IL-6 و TNF-α باشـد [31]. در 
پژوهـش حاضـر آزمودنی هـا محدودیـت کالـري دریافتی نداشـتند 
و مـدت پژوهـش نیـز در مقایسـه بـا مطالعـات  و همـکاران، 
داویدسـون و همـکاران و بهرامـی و همـکاران کوتاه تـر بـود کـه 
ممکـن اسـت عـدم تغییر شـاخص مقاومـت به انسـولین ناشـی از 

مـوارد فوق باشـد.
برخـی مطالعـات پیشـنهاد کرده اند که تنهـا تمرین با شـدت خیلی 
زیـاد (بالاتـر یا مسـاوي 70% بیشـینه اکسـیژن مصرفـی) می تواند 
شـاخص مقاومـت بـه انسـولین را کاهـش دهـد [34]. درحالی کـه 
بـه  مقاومـت  شـاخص  کـه  داده انـد  نشـان  دیگـر  پژوهش هـاى 
نیـز  ملایـم  و  سـبک  جسـمانی  فعالیـت  بـا  می توانـد  انسـولین 
بهبـود یابـد [35]. امـکان دارد تحریـکات ناشـی از این نوع شـیوه 
تمرینـی بـه انـدازه اي نبوده باشـد کـه بتوانـد تغییرات کافـی را در 
شـاخص مقاومـت بـه انسـولین ایجـاد نمایـد. در مجمـوع، تفـاوت 
در نتایـج به دسـت آمده می  توانـد ناشـی از تاثیـر عوامـل گوناگونـی 

ماننـد میـزان چربـی و توزیـع آن، شـرایط التهابـی، عملکـرد کلیه، 
هورمون هـا و عوامـل بیشـمار دیگـر باشـد. همچنین برخـی دیگر 
تفاوت هـا می توانـد بـه دلیـل کیت هـاي تجـاري اندازه گیـري  از 

هورمون هـا باشـد. 
از محدودیت هـاي ایـن پژوهـش می تـوان به حجم کـم نمونه مورد 
بررسـی و عدم اندازه گیري شـاخص هاي دیگـري همچون IL-6 و 
TNF-α اشـاره کـرد. مطالعـات بزرگتـر همراه با اندازه گیري سـایر 

شـاخص هاي درگیـر در ایجاد اشـتها ضروري به نظر می رسـد.
نتیجه گیري

9 هفتـه تمریـن هـوازي بـا شـدت متوسـط بر اشـتها و شـاخص 
مقاومـت بـه انسـولین در زنـان چـاق تاثیر نـدارد.

تشـکر و قدردانـی: بدیـن وسـیله از کلیـه افـرادى که در 
ایـن پژوهـش شـرکت کردنـد تشـکر و قدردانی می شـود.
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