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   ،اثر يك جلسه تمرين مقاومتي با شدت متوسط و سنگين بر اشتها
  در مردان سالم و لاكتات سرمگلوكز سرم  ،گليسرول

  
  3امير حسين حقيقي ، 3د عليرضا حسيني كاخكسي ،2هادي ياراحمدي ،1محمدرضا حامدي نيا

 اه تربيت معلم سبزواردانشگ ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ،فيزيولوژي ورزشگروه  دانشيار 1
  دانشگاه تربيت معلم سبزوار ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ،گروه تربيت بدني آموزشي كارشناس 2
 دانشگاه تربيت معلم سبزوار ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ،گروه فيزيولوژي ورزشاستاديار  3

  
  هادي ياراحمدي ،و علوم ورزشي تربيت بدني دانشكده ،بزواردانشگاه تربيت معلم س ،سبزوار: نشاني نويسنده مسؤول 

E-mail: yarahmadi.hadi@gmail.com 
  

  26/4/89:، پذيرش17/3/89:اصلاح ،5/2/89:وصول

  چكيده
 يكـي از  .باشـد داراي سطوح مختلف كنترلي و تنظيمي مـي است و  دريافتي معادله انرژيثيرگذار بر أتعوامل يكي از اشتها  :زمينه و هدف

ورزش مقاومتي متوسط و سنگين بر اشتها، يك جلسه بررسي اثرات  ،هدف از تحقيق حاضر .باشدفعاليت ورزشي مي ،ثيرگذار احتماليأعوامل ت
    .باشدميدر مردان سالم و لاكتات سرم گلوكز سرم  ،گليسرول

با اخذ رضايت كتبي جهت شـركت در پـژوهش    نفر 13 ،هكارمندان مرد دانشگاميان از  .باشدميتجربي نوع از تحقيق  اين :هامواد و روش
درصد يك  80با شدت (و ورزش مقاومتي سنگين ) درصد يك تكرار بيشينه 70با شدت (كنترل، ورزش مقاومتي متوسط  گروهدر سه انتخاب و 

اشتهاي افـراد در قبـل از هـر يـك از     . تكراري انجام شد 10 مجموعه 3حركت با  8دقيقه و در  90به مدت قرار گرفته و تحقيق ) تكرار بيشينه
سـطح   در اًهـاي مكـرر  گيـري با انـدازه  تحليل واريانسها از آزمون دادهبراي تحليل . گيري شدوسيله پرسشنامه اشتها اندازههمراحل خونگيري ب

   .شد استفاده SPSS.13با نرم افزار >P 05/0معناداري 
ورزش مقاومتي با شدت متوسـط و  ناشي از سرم و گلوكز  گليسرول، ت حجم پلاسما، در اشتهابه تغييرا مربوطاصلاح نتايج  پس از :هايافته
افزايش و  درصد 12ساعت بعد  3، كاهش درصد 33اجراي پروتكل  از اشتها در هر سه گروه بلافاصله بعد. مشاهده نشد ، تغيير معناداريسنگين

   .)>05/0P( نسبت به حالت پايه داشتكاهش  درصد 26ساعت بعد  9
در صورت عدم محروميت غذايي و كه يك جلسه ورزش مقاومتي با شدت متوسط و سنگين هد دمينتايج پژوهش حاضر نشان  :گيرينتيجه

 ـ برعدم ايجاد تعادل انرژي منفي چشمگير  مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني سـبزوار،         ( .ثير معنـاداري نـدارد  أاشتها ت
   .)108-115صص/2شماره /17دوره

  .ورزش مقاومتي ؛لاكتات ؛گلوكز ؛گليسرول ؛اشتها :كلمات كليدي
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 در مردان سالم اثر يك جلسه تمرين مقاومتي با شدت متوسط و سنگين بر اشتها

109 1389تابستان / 2شماره /17دوره                                                                    خدمات بهداشتي درماني سبزوار   مجله دانشگاه علوم پزشكي و     

  مقدمه
موضوع اشتها، چاقي، تنظيم وزن، هموستاز انرژي،   

اي و هزينه انرژي همواره از مباحث مهم و تغذيه رفتار
- ميبوده و مورد علاقه محققين حوزه فيزيولوژي ورزش 

عنوان بحران سلامت بهچاقي  ،در اين ميان .)1- 4( باشد
چاقي و اضافه وزن  اصولاً. )5( شودعمومي شناخته مي

نتيجه عدم تعادل انرژي است كه به موجب آن كالري 
. )6( باشددريافت شده بيشتر از كالري مصرف شده مي

- مي اشتهاميزان  دريافت غذاثيرگذار بر أيكي از عوامل ت

يندهاي كنترل اشتها و تعادل انرژي كليد فرآ .باشد
-اشتها يكي از مؤلفه. بيولوژيك در بيشتر حيوانات است

 .كندهايي است كه معادله انرژي مصرفي را تنظيم مي
اي است كه داراي سطوح مختلف رفتار پيچيده اشتها

   ).7( باشدكنترلي و تنظيمي مي
كنتـرل  نيـز در  رسد كه فعاليـت بـدني   نظر ميبه    

طلاعـات متناقضـي در   امـا ا  )8( نقش داشـته باشـد  اشتها 
در  .هاي ورزشي بر اشتها وجـود دارد خصوص اثر فعاليت

 ـ  شده استتحقيقات تلاش بسياري از  ثير تمرينـات  أتـا ت
ــا ايــن وجــود  .بررســي نماينــد اشــتهاورزشــي را روي  ب

اند در ارتباط با تغييـرات اشـتها   نتوانستههنوز پژوهشگران 
ورزشي  هاي فعاليتدر اثر ) كاهش، افزايش يا عدم تغيير(

برخـي ار پژوهشـگران    .به يك نتيجه نهـايي دسـت يابنـد   
و ) 11-15( ، برخـي كـاهش اشـتها   )8-10( افزايش اشتها

. )16-18( انـد برخي هم عدم تغيير اشتها را مشاهده كـرده 
يـك  افزايش اشتها را در اثر ) 2005( ماراكي و همكارانش

 مشـاهده نمودنـد  جلسه ورزش تركيبي هوازي و قـدرتي  
كــاهش ) 1997( و همكــارانش در حــالي كــه كينــگ .)8(

روي نـوار  با شدت بـالا  يك جلسه دويدن اشتها را در اثر 
) 2009(و همكـارانش   بالارد .)15( مشاهده نمودندگردان 

بررسـي   اشـتها يك جلسـه ورزش مقـاومتي را بـر    اثر  نيز
يك جلسه ورزش مقاومتي بـر  كه  كردندو مشاهده  هنمود

با توجه بـه ناهمسـويي نتـايج     .)17( ثيري نداشتأاشتها ت
تـوان در  هنوز نمـي  ،مطالعات در زمينه اثر ورزش بر اشتها

  .به روشني سخن گفت زمينهاين 
ثير أت مواد متابوليك ديگري هم هستند كه بر اشتها  

گلـوكز و   گليسـرول، حاضـر،   در مطالعـه  نـد كـه  گذارمي
و افزايش گليسرول  .مورد بررسي قرار گرفتسرم  لاكتات

افزايش اسـيد لاكتيـك   . شودگلوكز باعث كاهش اشتها مي
به سبب ورزش هم ممكن اسـت در كـاهش اشـتها نقـش     

لاكتـات از جـذب غـذا جلـوگيري كـرده و       .داشته باشـد 
 شـود افزايش اسيد لاكتيك باعث سيري بعد از ورزش مـي 

هاي تمرينـي، ورزش مقـاومتي كـاربرد    از بين شيوه .)19(
با توجه . شي اخير نمايان ساخته استاي در آثار پژوهويژه
اطلاعـات كـاملي در مـورد ارتبـاط اشـتها،      كـه  اين امر به 

گليسرول، گلوكز و لاكتات سرم با ورزش مقاومتي وجـود  
بررسي اثر يك جلسـه تمـرين   طالعه حاضر هدف م ،ندارد

 مقاومتي با شدت متوسط و سنگين بـر اشـتها، گليسـرول،   
  .باشدگلوكز و لاكتات سرم مي

  
  هامواد و روش

  پژوهش حاضر از نـوع  :نوع مطالعه و روش اجرا  
در ابتدا پس . تجربي و طرح تحقيق به صورت متقاطع بود

هـا جهـت شـركت در    از آزمـودني  از توضيح روش كـار، 
و بـا توجـه بـه     نامه كتبـي اخـذ گرديـد   رضايت پژوهش،

و پرسشنامه آمادگي براي شروع فعاليت  رسشنامه پزشكيپ
سـيگار و   مصـرف دارو،  ،افرادي كه سابقه بيماري بدني از

 ،همچنين فعاليت ورزشي منظم در يك سال قبـل داشـتند  
افراد مناسب كه علاقه و توانايي بدني لازم  ؛نظر شدصرف

بـراي   ،جهـت شـركت در تمـرين مقـاومتي را دارا بودنـد     
  .پژوهش انتخاب گرديدند

مـه  سه هفته قبل از شروع تمرينات با توجه به برنا  
ق، اندازه هـاي آنتروپومتريـك شـامل    يزمانبندي طرح تحق

شـاخص تـوده    توده بدون چربي، درصد چربي، وزن، قد،
ها گرفتـه  و حداكثر اكسيژن مصرفي  آزمودني WHRبدن، 
جلسه جهت آشنايي با تمرينات مقـاومتي در   7سپس . شد

در . جلسه آن اجباري بـود  4نظر گرفته شد كه حضور در 
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حوه صحيح اجراي حركات با وزنـه، نحـوه   ن ،اين جلسات
صحيح تنفس حين اجـراي حركـات مقـاومتي، عضـلات     

هاي احتمالي در حين اصلي درگير در هر حركت و آسيب
انجام اشـتباه حركـات و همچنـين اجـراي برنامـه ورزش      

هـا، نـوع حركـات،    مقاومتي مورد نظر شامل تعداد ايستگاه
ها، ستراحت بين ستها، زمان ازمان استراحت بين ايستگاه

هـا توضـيح   ها و تعداد حركات براي آزمـودني تعداد ست
يك تكرار بيشـينه حركـات    ،اي مجزاداده شد و در جلسه

 13 ،جلسـه  3در  سـپس  .براي هر آزمودني مشخص شـد 
سـه  طور تصادفي در سه حالـت و در يكـي از   آزمودني به

  :گروه زير قرار گرفتند
  گروه كنترل -1
درصـد   70-75مقاومتي متوسط با شدت گروه تمرين  -2

 يك تكرار بيشينه

درصـد   80-85گروه تمرين مقاومتي سنگين با شدت  -3
 يك تكرار بيشينه

نفـر بـه طـور تصـادفي      3 ،در هر يك از سه گروه           
قرار گرفتند و چهار نفر باقي مانده به شكل هدفدار در دو 

اول، سـه  در جلسـه  به طوري كـه   قرار گرفتندديگر گروه 
پنج آزمودني در گروه بـا شـدت    آزمودني در گروه كنترل،

متوسط و پنج آزمودني در گروه بـا شـدت سـنگين قـرار     
سـپس  . و پروتكل تمريني تعيين شده را انجام دادند هگرفت

طـور تصـادفي جـاي افـراد هـر گـروه       بـه  ،در جلسه بعد
تعويض شد و پنج آزمودني در گروه كنترل، سه آزمـودني  

ه با شـدت متوسـط و پـنج آزمـودني در گـروه بـا       در گرو
شدت سنگين پروتكل تحقيق را انجام دادنـد و در جلسـه   
سوم پنج آزمودني در گروه كنترل، پنج آزمودني در گـروه  
با شدت متوسط و سه آزمودني در گروه با شدت سـنگين  
پروتكل تحقيق را انجام دادند كه در پايان سـه جلسـه در   

  . پروتكل را اجرا نموده بودند آزمودني 13 ،هر گروه
 ساعت قبل از تمـرين،  48از افراد خواسته شد كه   

ها بعد نياز آزمود .از فعاليت بدني شديد خودداري نمايند
صبح، اولين مرحله  7در ساعت ساعت حالت ناشتا  12از 

گيري به عمل آمد و سپس صبحانه ميل نمودند و در خون
م كردن شروع به انجام دقيقه گر 15صبح بعد از  9ساعت 

اتمـام   از برنامه تمريني مورد نظر نمودند و بلافاصله بعـد 
همچنين . برنامه تمرين، دومين مرحله خونگيري انجام شد

قبـل   14:30الـي   14سومين مرحله خون گيري در ساعت 
آخرين مرحله خـونگيري قبـل از     ،20از نهار و در ساعت 

دو ميان وعده  17و  12در ساعت همچنين . شام انجام شد
، و روز قبل اجراي ها در نظر گرفته شده بودبراي آزمودني

هـا از نظـر   تغذيـه آزمـودني   مطالعـه و روز اجراي مطالعه 
كليه مراحل بـراي   .مشابه بود زمان، كميت و كيفيت كاملاً

هفته متـوالي   3گروه مشترك بود و پروتكل تمريني در   3
فت و فقط جـاي  صورت گر )20( شدگيپاك با يك هفته
  .ها در هر هفته تعويض شدافراد گروه

جلسات اصلي تمرين مقـاومتي   :پروتكل تمرين مقاومتي
در سه هفته متوالي به صورت متقاطع و بـه منظـور حفـظ    
فاصله زمـاني مناسـب بـين جلسـات در يـك روز معـين       

حركت مقاومتي  8تمرينات شامل . برگزار گرديد) دوشنبه(
با هالتر، پشت بازو با دستگاه، كشش  پرس سينه، جلو بازو

زير بغل با دستگاه، پرس پا، هاگ پا، جلو ران و پشت ران 
در روز انجام پروتكل تمرين حركات بالا تنه و پايين  .بود

. تنه به طور متناوب طبق برنامه تعيين شده قبلي انجام شد
دقيقـه بـود    90مدت زمان انجام هر جلسه تمريني حـدود  

يك تكرار بيشينه حركـات  درصد  70-75ا ست ب 3كه در 
درصد يـك تكـرار    80-85براي گروه با شدت متوسط و 

. بيشينه حركات براي گروه با شـدت سـنگين انجـام شـد    
دقيقـه و   2دقيقه و بين حركات  يكها استراحت بين ست

تكـرار تعيـين شـده     10تا  8تعداد تكرارها  براي هر ست 
  .بود

هاي خون فريـز  نمونه :مياييمتغيرهاي بيوشي گيرياندازه
گيري مقادير سـرمي گلـوكز،   شده هر مرحله، جهت اندازه

گليسرول و لاكتات به مركز تحقيقات غدد دانشگاه شـهيد  
صـورت  بـه شـكل زيـر    گيـري  اندازه بهشتي ارسال شد و

  .گرفت
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گيـري گليسـرول از روش رنـگ سـنجي     جهت اندازه -1
 ر آلمـان آنزيماتيك، كيت شركت باهلينگن سـاخت كشـو  

)intraassay cv%4.5( استفاده شد.  
ــدازه -2 ــوكز از روش رنــگ ســنجي  جهــت ان ــري گل گي

 آنزيماتيك كيت شركت پارس آزمون تهران ساخت ايـران 
)intraassay cv%3.0, sensitivity: 5 mg/dl (استفاده شد.  
گيــري لاكتــات از روش رنــگ ســنجي جهــت انــدازه -3

LOD-PAP- Test  گن ساخت كشـور  شركت گرينر باهلين
ــان   ):mg/dl1/0intraassay cv%1.4, sensitivity(آلمـ

  .استفاده شد
گيـري  هـاي انـدازه  گيري اشتها با شـاخص براي اندازه -4

تمايل به غذا، گرسنگي، سيري و مصرف غـذاي آينـده از   
 آنـالوگ بصـري   گيـري انـدازه  بـا مقيـاس   اشتها پرسشنامه

)VAS( استفاده گرديد )قبل از هر بـار   نوبت 4كه در  )21
ال بـه شـرح   ؤس ـ 4گرفت و شامل گيري صورت ميخون

  :زير بود
  ميل به غذا خوردن داريد؟ چقدر

 كنيد؟چقدر احساس گرسنگي مي

 كنيد؟چقدر احساس سيري مي

 توانيد بخوريد؟كنيد ميچقدر فكر مي

بنـدي  درجـه  15مقياس پرسشنامه از صـفر تـا         
كـه در مجمـوع انـدازه     بودهمتر ميلي 10هر واحد  و شده
 خيلـي زيـاد،  ( شود و به پنج حالـت متر ميميلي 150خط 

كننده تعيين شود كهتقسيم مي )زياد، متوسط، كم، خيلي كم
  .باشدميشدت احساسات ذهني فرد 

ــاي روش ــل دادهه ــه و تحلي ــاتجزي ــراي محاســبه  :ه ب
هاي مركزي و پراكندگي از آمار توصيفي اسـتفاده  شاخص

براي  )ANOVA(گيري مكرر واريانس با اندازهآناليز . شد
بررسي تغييرات اشتها، گليسرول، گلوكز و لاكتات سرم در 

 قبل از تمرين مقـاومتي، تقريبـاً  (نقطه زماني متفاوت  چهار
سـاعت پـس از    9و  3بلافاصله پس از تمرين مقـاومتي ،  

در سه حالـت كنتـرل تمـرين    ) يك جلسه تمرين مقاومتي
تمرين مقاومتي سـنگين در سـه گـروه     مقاومتي متوسط و

 13نسـخه   SPSSبا كمـك نـرم افـزار     هاداده .استفاده شد
  .)1جدول ( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  هايافته

هـا  در تمامي آزمـودني  ميزان اشتها ،در اين مطالعه  
 كـاهش معنـادار داشـت   درصـد   33نسبت به مقادير پايـه  

)05/0P<( اشــتها ،روتكــلســاعت پــس از اجــراي پ 3 و 
افـزايش  درصـد   12هـا  نسبت به مقادير پايه در تمام گروه

در هـر  اشـتها   ،ساعت پس از پروتكل 9داشت اما دار امعن
مقـادير پايـه   نسبت بـه  معنادار  درصد كاهش 26سه گروه 
ــت ــاوت     ).>05/0P( داش ــل، تف ــك از مراح ــيچ ي در ه

جـدول  ( بين سه گروه وجـود نداشـت   اشتهاداري در امعن
با توجه به همسان بودن نتايج گـروه كنتـرل و   نابراين ب ).2

مقاومتي با دو  كه ورزش ه شدنتيجه گرفت ،ورزش مقاومتي
ثير معناداري بـر اشـتهاي افـراد    أشدت متوسط و سنگين ت

   .نداشت
 ســاعت پــس از 3 همچنــين نتــايج نشــان داد كــه  

سـاعت پـس از اجـراي     9و درصـد   12 ،راي پروتكـل اج
لظت گليسرول سرم نسبت به مقادير غدرصد  11 ،پروتكل

 افزايش معنادار داشت) سه گروه(ها اوليه در تمام آزمودني
)05/0P< ( داري در اتفاوت معن ،در هيچ يك از مراحلاما

  . )3جدول ( گليسرول سرم بين سه گروه وجود ندارد
سـاعت پـس از    3در كـه    مشـاهده شـد  همچنين   

در تمـام  د درص ـ 13غلظت گلـوكز سـرم    ،اجراي پروتكل
آزمودني ها نسبت به مقادير اوليه كاهش معناداري داشـت  

ساعت پس از اجراي پروتكل فقـط در گـروه كنتـرل     9و 
افزايش درصد  9غلظت گلوكز سرم نسبت به مقادير اوليه 

ساعت پـس از ورزش مقـاومتي    9فقط در  .معنادار داشت
هاي دار در غلظت گلوكز سرم گروهاكاهش معندرصد  14
. )>05/0P( ديــده شــدنــي نســبت بــه گــروه كنتــرل تمري

يك جلسـه تمـرين مقـاومتي متوسـط و سـنگين       ،بنابراين
سـاعت پـس از    9در دار غلظت گلـوكز  اباعث كاهش معن

تمرين گرديد و بين اثر ورزش مقاومتي متوسط و سـنگين  
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ــوكز ســرم بلافاصــله   ــر گل پــس از ورزش ســاعت  3و ب
   .)3جدول ( مقاومتي تفاوت معناداري وجود ندارد

بلافاصـله پـس از   كـه  هـا نشـان داد   يافتههمچنين   
هاي تمرينـي  غلظت لاكتات سرم در گروه ،اجراي پروتكل

. افـزايش معنـادار داشـت   درصد  64 نسبت به مقادير اوليه
غلظت لاكتـات   ،ساعت پس از اجراي پروتكل 3همچنين 

 30به ميـزان  نسبت به مقادير اوليه هاي تمريني گروهسرم 
ساعت پس از  اجراي  3 اما افزايش معنادار داشت،صد در

لاكتات سرم نسبت به بلافاصـله پـس از ورزش    ،پروتكل
. )>05/0P( كــاهش معنــادار داشــتدرصــد  21مقــاومتي 

ساعت پـس از ورزش مقـاومتي متوسـط و     3بلافاصله و 

سنگين افزايش معناداري را در غلظت لاكتات سرم نسبت 
امـا بـين اثـر ورزش مقـاومتي      مشاهده شدبه گروه كنترل 

متوسط و سنگين بر لاكتات سرم تفاوت معناداري وجـود  
  .)3جدول ( نداشت

  
  بحث

اشتها بلافاصله بعـد از  هاي مطالعه، بر اساس يافته  
سـاعت بعـد از انجـام     3 ،اجراي پروتكـل كـاهش يافـت   

سـاعت پـس از انجـام پروتكـل      9پروتكل افـزايش و در  
كه در اما با توجه به اين. ش يافتنسبت به مقادير پايه كاه

يـك   ،گروه كنترل هم همين ريـتم روزانـه وجـود داشـت    

 نتايج آمار توصيفي متغيرهاي آنتروپومتريك :1جدول 
هاي آنتروپومتريك و شاخص

  معيارميانگين و انحراف  فيزيولوژيك

  38/37 ± 92/5  )سال(سن 

  174  ± 88/7  )سانتي متر(قد 

  66/79 ± 95/7  )كيلوگرم(وزن 

  46/22  ± 01/5  درصد چربي بدن

  نسبت دور كمر به دور لگن
) WHR ( 

46 /0 ±90/0  

  شاخص توده بدن
kg/m2)(  81/2 ±  44/26  

  حداكثر توان هوازي
ml/kg-1/min-1  

97/3± 15/27  
  

  هاي اشتهاميانگين شاخص :2جدول 
  هاشاخص

  متغيرها
قبل 
 3  بلافاصله  ورزش

  ساعت  9  ساعت

  1الؤس
تمايل به 

 غذا

  3/7  *2/10  *6/6 8/8  كنترل
  6/6  *2/10  *7/6  4/8  متوسط
  7/6  *9/9  *6  7/8  سنگين

  2ال ؤس
ميزان 
  گرسنگي

  *3/7  *8/9  *6 9/8  كنترل
  *2/6  *8/9  *3/6  9  متوسط
  *3/6  *5/10  *6/5  8/8  سنگين

  3ال ؤس
احساس 
  سيري

  *4/6  1/5  *7/8 6/4  كنترل
  *4/8  2/4  *4/7  3/5  متوسط
  *9/6  5/4  *8  4/5  سنگين

  4ال ؤس
توانايي 
  خوردن

  *3/7  6/10  *9/6 3/9  كنترل
  *6  2/10  *7  9/8  متوسط
  *7  9/9  *3/6  2/9  سنگين

  )p>05/0(دار نسبت به مقادير پايه اتغييرمعن   
  

  
  گليسرول ، گلوكز و لاكتاتمعيارميانگين و انحراف  :3جدول 

 زمان اندازه گيري
  امتغيره

بلافاصله بعد از   اجراي پروتكلاز قبل 
  اجراي پروتكل

ساعت بعد از  3
  اجراي پروتكل

ساعت بعد از   9
  اجراي پروتكل

  گليسرول
  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

  *90/0 ± 32/0  89/0 ± 32/0  79/0±28/0 83/0 ±31/0 كنترل
  *83/0 ± 27/0  *85/0 ± 24/0  71/0±16/0 69/0±20/0 متوسط
  *86/0 ± 24/0  *87/0 ± 28/0  75/0±24/0 73/0±26/0 سنگين

  گلوكز
  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

  *23/93 ± 14/11  *84/73 ± 42/5  53/86± 19/9 07/85±83/7 كنترل
  †69/80 ±  23/7  *30/70±  85/4  30/85±28/11 84/83 ±64/10 متوسط
  †38/83 ± 95/10  *07/73 ±  45/5  23/85±59/12 84/81± 86/8 سنگين

  تاتلاك
  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

  32/16±  54/3  94/16 ±   35/3  91/16±45/5 06/16±24/3 كنترل
  76/16±  44/3  †*26/21 ±  16/8  †*10/28± 59/4 03/17±13/3 متوسط
  75/17 ± 68/3  †*27/22 ±  38/9  †*83/28±76/6 05/17±56/3 سنگين

  )p>05/0(تغييرمعنادار نسبت به گروه كنترل †  - )p>05/0(تغيير معنادار نسبت به مقادير پايه  *
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ثير معنـاداري بـر   أجلسه تمرين مقاومتي متوسط و شديد ت
تـوان ايـن تغييـرات در    ميزان اشتهاي افراد نداشـت و مـي  

بـه  ميزان اشتهاي افراد را به ريتم روزانه افراد نسبت داد نه 
گيـري اشـتها   ها پس از اندازهزمودنيآ. اثر تمرين مقاومتي

صبحانه مختصري صرف نمودند و پـس از   ،در حالت پايه
كـه  ساعت شروع به انجام پروتكـل تحقيـق نمودنـد     يك

كاهش اشتها بلافاصله پس از از اجراي پروتكـل احتمـالاً   
سـاعت   3امـا  . باشـد ثيرات صرف صبحانه ميأمربوط به ت

ار بود و با توجه به زمان صرف نه ،پس از اجراي پروتكل
ساعتي آن با صرف صبحانه طبيعتاً اشتها افـزايش   6فاصله 

ساعت پس از اجراي پروتكل هم بـا توجـه    9در  .يابدمي
ساعت قبل، اشـتها نسـبت بـه     3به دريافت ميان وعده در 

مقادير پايه در هر سه گروه كاهش داشـت و ايـن كـاهش    
  . ثر از ورزش مقاومتي نبودأمت

اثر يـك   در بررسي) 2008(همكارانش  پومرليو و  
به اين هاي مختلف بر اشتها جلسه تمرين هوازي با شدت

ثيري أهاي مذكور تنتيجه رسيدند كه فعاليت بدني با شدت
و همكـارانش   بـالارد . )16( بر ميزان اشتهاي افراد نداشت

يك جلسه ورزش مقاومتي را بر احسـاس  اثر هم ) 2009(
كه احسـاس گرسـنگي    ريافتنددو  هگرسنگي بررسي نمود

ــرد  ــري نك ــروم. )17( تغيي ــارانش  ب در ) 2009( و همك
به اين نتيجه رسيدند كه هم ورزش هوازي و هـم  تحقيقي 

ورزش مقاومتي به طور معناداري باعـث سـركوب اشـتها    
مشاهده نيز  )2008( و همكارانشوورينن . )11( شوندمي

. )12( نمودند كه ورزش باعث سركوب گرسـنگي گرديـد  
افــزايش در گرســنگي و ) 2008(دودد و همكــارانش امــا 

كاهش در سيري را بلافاصله بعد از ورزش نسبت به قبـل  
فوق همگـي  تحقيقات  كه )10( از ورزش مشاهده نمودند

 كاهش يا افزايش اشتها را در اثر ورزش مشـاهده نمودنـد  
  .باشدهمسو نميمطالعه حاضر با نتايج  ولي

البته اكثر مطالعات تغيير اشتها را بلافاصله پـس از    
و ) 22،18،14،13( انـــدورزش شـــديد گـــزارش نمـــوده

امـا در  . دانندهاي مختلفي را در اين امر درگير ميمكانيسم

چنين تغييـري در اشـتها مشـاهده نشـد كـه       حاضرمطالعه 
شايد به دليل تفاوت نوع پروتكل ورزشي و ميـزان هزينـه   

پروتكـل ورزشـي مـورد اسـتفاده در      .اشدانرژي ورزش ب
از نـوع   حاضـر ساير تحقيقات از نوع هوازي و در تحقيق 

ميانگين هزينه انـرژي ورزش   ،مطالعهاين در . مقاومتي بود
و ميـانگين هزينـه انـرژي     484مقاومتي با شدت متوسـط  

 كيلـو كـالري بـود    560 ،ورزش مقاومتي با شدت سـنگين 
) 2005(راكي و همكارانش در حالي كه در تحقيق ما )23(

كيلـو   1233 ،هزينه انرژي براي يك جلسه ورزش تركيبي
كه بيش از دو برابر هزينه انرژي در تحقيق  )8( كالري بود

باشـد و باعـث تغييـر در اشـتها و افـزايش آن      مـي  ضراح
صـرف  گيري كرد كه ميزان توان نتيجهمي ،بنابراين. گرديد

كه تعـادل  است ي نبوده ابه اندازه حاضرانرژي در تحقيق 
منفي قابل توجهي ايجـاد كـرده و باعـث تغييـر در اشـتها      

  . گردد
) 1997(و وسـترتروپ  ) 2009( در تحقيقات بروم  

 كاهش اشـتها در اثـر تمرينـات هـوازي مشـاهده شـد      نيز 
تمرينات هوازي نسـبت بـه   كه بروم عنوان نمود  .)14،11(

 .شـود ميتمرينات قدرتي باعث سركوب بيشتري در اشتها 
محققين دليـل ايـن امـر را ايـن طـور توجيـه كردنـد كـه         
تمرينــات هــوازي فشــار تمرينــي بيشــتري را نســبت بــه  
تمرينات قدرتي ايجاد كـرد كـه آن هـم بـه دليـل تنـاوب       

. باشدطبيعي تمرينات قدرتي نسبت به تمرينات هوازي مي
و يابــد در اثــر ورزش افــزايش مــيدمــاي بــدن همچنــين 

هـاي  رت بـدن باعـث ترشـح هورمـون    افزايش درجه حرا
-مـي هاي گرسنگي سركوبي هورمون باعثسيري شده و 

. گـردد باعـث كـاهش اشـتها مـي    بـه نوبـه خـود    كه  شود
تمرينات هوازي به دليل فشار تمريني بيشتري كـه نسـبت   

باعـث افـزايش درجـه     ،كننـد به تمرينات قدرتي ايجاد مي
. )24( شـوند حرارت بدن و در نتيجـه كـاهش اشـتها مـي    

گيري كرد دليل عدم تغيير اشتها در توان نتيجهمي ،بنابراين
در مقابل كاهش اشـتها در اغلـب تمرينـات     حاضرتحقيق 

هوازي احتمالاً به سبب فشار تمريني كمتر پروتكل تحقيق 
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  .نسبت به تمرينات هوازي باشد حاضر
 ـ جنسيت مي ،از طرف ديگر   ثير ورزش أتوانـد در ت

رزش، گرسنگي را از راه مشـابهي در  و. بر اشتها مهم باشد
كند و جاذبه حسـي غـذا در زنـان    مردان و زنان مهار نمي

-هـاي تنظـيم  ورزش هورمـون . )11( است از مردان بيشتر

كـه افـراد در   نظـر از ايـن  صـرف  (كننده انرژي را در زنان 
بـراي افـزايش    )حالت تعادل انرژي يا كسر انـرژي باشـند  

كه در حالت تعادل انـرژي   در حالي .كنداشتها تحريك مي
 رودتحريك اشتها در پاسخ به ورزش از بين ميدر مردان، 

هاي افزايش اشتها در مطالعاتي كه آزمودني ،بنابراين. )25(
ــاراكي و همكــاران  .باشــندآن زن مــي ــد مطالعــات م  مانن

و تفــاوت  )10,8( )2008(دودد و همكــارانش  و )2005(
ت اثر ورزش بر زنـان و  تفاوناشي از  حاضر،آن با تحقيق 
  .مردان است

ناشتايي طولاني مدت، سبب كاهش مقادير گلوكز   
شود و گلـوگز  خون و پرخوري زياد، سبب افزايش آن مي

طـوري  بـه  ،)26( ثير معكوس بر اشتهاي افراد داردأخون ت
عدم تغيير گلوكز خون در اثر ورزش  حاضر،كه در تحقيق 

ر ورزش مقـاومتي همـراه   مقاومتي با عدم تغيير اشتها در اث
سـاعت پـس از ورزش    3بود و كاهش گلـوكز خـون در   

. باعث افزايش ميزان اشتها شدها در همه آزمودنيمقاومتي 
دليل ديگر عدم تغيير اشتها در اثر ورزش مقاومتي، ممكـن  
است بـه علـت عـدم تغييرگلـوكز خـون در اثـر پروتكـل        

  .ورزش مقاومتي و تغذيه افراد در طول روز باشد
بلافاصـله بعـد از   هـاي مطالعـه حاضـر،    طبق يافته  

-غلظت لاكتات سرم بـه  ،تمرين مقاومتي شديد و متوسط

سـاعت   3اين افـزايش در  كه طور معناداري افزايش يافت 
 ه آن اسـت كـه  دندهنشان وپس از ورزش نيز ادامه داشت 

ثر أساعت پس از ورزش هنوز مت 3غلظت لاكتات سرم تا 
افزايش مقادير اسـيدلاكتيك  . ده استاز ورزش مقاومتي بو

 .هـاي ممكـن بـراي مهـار گرسـنگي اسـت      نيز از مكانيزم
عنوان يك عامل سيري كوتاه مـدت  لاكتات ممكن است به

 بعـد از ورزش عمـل نمايـد   ورزش و بلافاصله در طي و 
ــق . )27( ــس از ورزش   ضــراحدر تحقي ــز بلافاصــله پ ني

ريني افزايش هاي تمغلظت لاكتات سرم در گروه ،مقاومتي
ثيري در احساس گرسنگي و اشتهاي أمعناداري داشت اما ت

رسد گرسـنگي و سـيري از   به نظر مي. ها نداشتآزمودني
 ـ ها و نـرون ثير يكپارچه تعدادي از هورمونأت وجـود  ههـا ب

تواند روي و تنها يك عامل اسيد لاكتيك نمي )17( آيدمي
ر مطالعـه حاضـر   طور كلي، دبه .ها اثرگذار باشداين پديده

كه ورزش مقـاومتي بـا دو شـدت سـنگين و      مشاهده شد
هنـوز  امـا  . شـود دار اشـتها نمـي  امتوسط، باعث تغيير معن ـ

عوامل ناشناخته بسياري وجود دارند كه ممكن اسـت بـر   
هـا و  چگونگي تداخل عمل همزمان آن وده وثر بؤاشتها م
انده هاي درگير در اين مسير هنوز ناشناخته باقي ممكانيسم

  .)11( است

  
  و قدرداني تشكر

 حتـرم پژوهشـي دانشـگاه   از معاونت موسيله بدين  
كاركنـان و اسـاتيد دانشـكده تربيـت     تربيت معلم سبزوار، 

خاطر مساعدت در تصويب و اجـراي ايـن طـرح    به بدني
-همچنين از كارمنـداني كـه بـه    .نماييمتشكر ميپژوهشي 

، تشـكر و  آزمودني در اين تحقيـق شـركت كردنـد   عنوان 
  .شودقدرداني مي

 
 
References 
1. Schwartz MW, Woods SC, Porte D JR, Seeley RJ. Baskin DG. Central nervous system control of food 

intake. Nature. 2000; 404: 661-71. 
2. Shertsha YB, Wickwire K, Giraudo SQ.  Role of AGRP on Gherlin-induced feeding in the hypothalamic 

paraventricular nucleus. Regulatory Peptides. 2006; 133: 68-73. 
3. Wynne K, Stanley S, McGowan B, Bloom S.  Appetite control. Journal of Endocrinology. 2005;184: 291-

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 در مردان سالم اثر يك جلسه تمرين مقاومتي با شدت متوسط و سنگين بر اشتها

 

115 1389تابستان / 2شماره /17دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار        

318. 
4. Arch M. Central regulation of energy balance: inputs, outputs and leptin resistance. Nutrition Society. 2005; 

64:39-46. 
5. Roux L, Donaldson C. Economics and obesity costing the problem or Evaluating solutions? Obesity 

Research. 2004; 12:173–9. 
6. Maddah H, Jazayeri A, Mirdamadi R, Eshraghiyan M, Glali M. Relation hormon leptin and anthropometric 

marker in mens. Barvari and nobarvari, 1380:4-13.   ( Persian)  
7. Woods SC, Benoit SC, Clegg DJ, Seeley RJ. Regulation of energy homeostasis by peripheral signals. Best 

Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism. 2004; 18(4): 497-515. 
8. Maraki M, Tsofliou F, PitsiladisYP, Malkova D, Mutrie N, Higgins S. Acute effects of a single exercise class 

on appetite,energy intake and mood. Is there a time if day effect? Appetite. 2005; 45(3):272-8. 
9. Bellissimo N, Thomas S, Goode R, Anderson H. Effect of short-duration physical activity and ventilation 

threshold on subjective appetite and short-term energy intake in boys. Appetite. 2007; 49(3):644-651. 
10. Dodd CJ, Welsman JR, Armstrong N. Energy intake and appetite following exercise in lean and overweight 

girls. Appetite 2008; 51(3):482-488. 
11. Broom D, Batterham R, King J, Stensel D. Influence of resistance and aerobic exercise on hunger, circulating 

levels of acylated ghrelin, and peptide YY in healthy males. Am J Physical Regul Integr Comp Physical 
2009; 296: 29-35.   

12. Wuorinen E. Varied exercise intensity and the effects on appetite and food consumption in lean young 
women. Appetite. 2008; 51(2):409.  

13. King NA , Burley VJ , Blundell JE. Exercise-induced suppression of appetite : effects on food intake and 
implications for energy balance. European journal of clinical nutrition. 1994; 48(10):715-24. 

14. Westerterp P  , Verwegen C, Ijedema M, Wijckmans N , Saris W. Acute effects of exercise or sauna on 
appetite in obese and nonobese men. Physiology & behavior 1997; 62(6):1345-54. 

15. King N, Lluch A, Stubbs R, Blundell J. High dose exercise does not increase hunger or energy intake in free 
living males. European journal of clinical nutrition. 1997; 51(7): 478-83. 

16. Pomerleau M , Imbeault P , Parker T, Doucet E. Effects of exercise intensity on food intake and appetite in 
women. Clinical Nutrion. 2004; 80(5): 1230-1236. 

17. Ballard T, Melby C, Camus H, Cianciulli M, Pitts J, Schmidt S et al. Effect of resistance exercise, with or 
without carbohydrate supplementation, on plasma ghrelin concentrations and post exercise hunger and food 
intake. Metabolism. 2009; 58:1191-9.   

18. King NA, Snell L,Smith RD, Blundell JE. Effects of short-term exercise on appetite responses in 
unrestrained females. Eur J Clin Nutr. 1996; 50(10):663-7.  

19. Christa JS, Denise M. Surina B, Myrtha A, Wolfgang L. Prandial lactate infusion inhibits spontaneous 
feeding in rats. Am J Physiol Regul Inter Comp Physiol. 2000; 278: 646-53. 

20. Kraemer W, Volek J, Bush J, Putukian M, Sebastianelli  W. Hormonal responses to consecutive days of 
heavy-resistance exercise with or without nutritional supplementation . J Appl Physiol. 1998; 85(4):1544-55. 

21. Estelle V, Julia H, Kerry B, Kerry H, Amanda C, Dale R, et al . Conjugated linoleic acid versus high-oleic 
acid sunflower oil: effects on energy metabolism, glucose tolerance, blood lipids, appetite and body 
composition in regularly exercising individuals. British Journal of Nutrition. 2005; 97:1001-11. 

22. Thompson D, Wolfe L, Eikelboom R. Acute effects of exercise intensity on appetite in young men. Medicine 
& Science in Sports & Exercise. 1998; 20(3):222-7. 

23. Taher Z, Hamedinia M, Haghighi A. Investigation of acute and chronic responses of leptin، insulin، cortisol، 
testosterone and 24- hours' energy expenditure tomoderate and heavy resistance exercise in healthy men. 
Payannameh Sabzevar Tarbiat Moallem, 1388.( Persian) 

24. Blundell JE, King NA.  A descriptive study of individuals successful at long-term maintenance of substantial 
weight loss. Medicine and Science in Sport and Exercise. 1999; 31: 573-83.  

25. Todd A, Carrie G, Brooke R, George N, Enrique S, Stuart R, et al. Effects of exercise on energy-regulating 
hormones and appetite in men and women. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiology. 2009; 296: R233-
42. 

26. Guyton A, Jahn H. Medical Physiology. Translated by: Shadan F, 11th edition,  2006, 1356-1363.( Persian) 
27. Melzer K, Kayser B, Saris W, Pichard C. Effects of physical activity on food intake. Clin Nutr. 2005; 

24:885-95. 

www.SID.ir


