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 چكيده
به اين . بدني بر پاسخ كورتيزول و انرژي مصرفي مردان چاق و لاغر بودتاثير فعاليت بررسي ,  حاضرهدف از پژوهش

 – دانشجوي پسر غيرورزشكار به صورت داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند و پس از بررسي سوابق پزشكي 12منظور 
 08/31± 8/1 سال، شاخص تودة بدني 83/22± 9/1با ميانگين سني (ورزشي و تكميل رضايت نامه، به دو گروه چاق 

با (و لاغر )  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه ميلي ليتر45/35 ± 9/3كيلوگرم بر مترمربع و حداكثر اكسيژن مصرفي 
 86/45± 3 كيلوگرم بر مترمربع و حداكثر اكسيژن مصرفي 2/18 ± 3/1 سال، شاخص تودة بدن 17/21± 1ميانگين سني 

ل  صبح انجام شد و شام8پروتكل فعاليت بدني در ساعت . تقسيم شدند) ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه
حداكثر اكسيژن مصرفي بود و به وسيلة دستگاه گازآنالايزر گازهاي تنفسي % 65 دقيقه دويدن بر روي تردميل با شدت 30

.  دقيقه بعد از فعاليت جمع آوري شد30 و 15نمونه هاي بزاقي قبل از فعاليت، بلافاصله بعد از فعاليت، . اندازه گيري مي شد
 آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر براي ارزيابي كورتيزول، انرژي مصرفي، اكسيژن  استودنت و– tاز آزمون هاي آماري 

نتايج تحقيق . استفاده شد) >P 05/0(مصرفي و نسبت تبادل تنفسي بين دو گروه در حالت استراحت و فعاليت در سطح 
، درحالي كه غلظت كورتيزول در گروه نشان داد كه تفاوتي بين سطح پاية كورتيزول بين دو گروه چاق و لاغر وجود ندارد

). >P 05/0( دقيقه بعد از فعاليت، به طور معني داري بيشتر از گروه لاغر بود 30 و 15بعد از فعاليت ، چاق بلافاصله 
) كيلوكالري در دقيقه، يا كيلوكالري در دقيقه به ازاي هر كيلوگرم تودة بدون چربي(همچنين ميانگين انرژي مصرفي فعاليت 

، اما تفاوت معني داري بين مقدار اكسيژن مصرفي و  )>P 05/0(رگروه چاق به طور معني داري بيشتر از گروه لاغر بود د
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه درصد چربي بدن بر مقدار انرژي مصرفي . نسبت تبادل تنفسي بين دو گروه مشاهده نشد
ق هنگام فعاليت، انرژي مصرفي بيشتر و سطح كورتيزول بالاتري نسبت به و غلظت كورتيزول تاثير مي گذارد، و افراد چا

  .افراد لاغر دارند
  

  واژه هاي كليدي
  . يزول ، انرژي مصرفي، درصد چربي بدن و فعاليت بدني تكور

                                                            
                  Email : azizimihammad@gmail.com                                    09183746103 :تلفن :  نويسندة مسئول - 1
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  مقدمه
آن است كه فعاليت و تمرينات ورزشي روي سطوح خوني بيانگر مطالعات و بررسي هاي انجام شده 

اثير مي گذارند و به كاهش يا افزايش سطح برخي از هورمون ها نسبت به حالت استراحت منجر هورمون ها ت
در واقع اين نوسانات هورموني را مي توان واكنش بدن در برابر فشارهاي تمريني قلمداد كرد، تا . مي شوند

 گلوكوكورتيكوئيد است اما در اين ميان هورمون كوتيزول كه يك). 2، 9، 33(حالت هموستاز بدن برقرار شود 
  ). 2، 17(و از بخش قشري غدد فوق كليوي ترشح مي شود، نقش بسزايي در برقراري اين هموستاز دارد 

در سال هاي اخير به دليل محدوديت هاي موجود در نمونه گيري هاي خوني و ادراري در اندازه گيري 
نمونه گيري بزاقي مزاياي زيادي دارد . استكورتيزول، توجه زيادي به  سنجش كورتيزول از طريق بزاق شده 

غيرتهاجمي ). r)(29 ،27 ،24 = 70/0 – 99/0(كه شامل همبستگي زياد غلظت كورتيزول در بزاق و سرم 
توانايي ). 6، 8(، نياز به مقدار كم نمونه، اندازه گيري بخش آزاد هورمون )4، 9، 36(بودن نمونه گيري بزاقي 

). 19، 23، 25(، نداشتن استرس آزمودني ها )9، 36(، جمع آوري آسان )4 ،11، 18(نمونه گيري مكرر 
  ). 9، 14، 18(همچنين كورتيزول بزاقي نشان دهندة مقدار كورتيزول آزاد و فعال بيولوژيكي است 

پژوهش ها نشان داده اند كه وزن و درصد چربي بدن بر ترشح كورتيزول تاثير مي گذارد، با توجه به 
 به عنوان ردوكتاز در بدن عمل مي كند و 1 بتا هيدروكسي استروئيد دهيدروژناز- 11م نوع اول اينكه ايزوزو

 – كه اين در بافت كبد و چربي انجام مي شود – به كورتيزول مي شود نموجب افزايش تبديل كورتيزو
 هيدروكسي  بتا– 11احتمالاً افزايش در بافت و تعداد سلول هاي چربي موجب افزايش ايزوزوم نوع اول 

 و 3 بجورنتورپ2گارلاسكي). 12، 15(استروئيد دهيدروژناز مي شود و غلظت كورتيزول را افزايش مي دهد 
همكارانش نيز گزارش كردند كه سطح پاية كورتيزول در افراد چاق نسبت به افراد لاغر بالاتر است و بالا بودن 

 5، رناتو4با اين حال در پژوهش هاي وونگ). 7، 16(درصد چربي بدن موجب افزايش ترشح كورتيزول مي شود 
و همكارانش تفاوت معني داري در سطح پاية كورتيزول بين افراد چاق و لاغر مشاهده نشد، و آنها گزارش 

نيز  6پائول . )30، 33 (كردند كه درصد چربي بدن بر ترشح كورتيزول در حالت استراحت تاثير چنداني ندارد
زول گردش خون در افراد چاق طبيعي بوده و سوخت و ساز آن همانند افراد با گزارش كرد كه غلظت كورتي

  ). 26(وزن طبيعي است 
                                                            
1 - 11 β-hydroxysteroid Dehydrogenase  
2 - Garlaschi and et al   
3 - Bjorntorp   
4 - Wong and et al   
5 - Renato and et al   
6 - Paul and et al  
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 به ويژه جوانان و افراد بزرگسال افزايش پيدا كرده هدر سال هاي اخير، چاقي در ميان اقشار مختلف جامع
ت، اختلال هاي ريوي و ديابت ، پرفشار خوني، استئو آرتري1و با بيماري هاي مزمني مانند بيماي كرونر قلب

بين انرژي گزارش هاي پژوهشي نشان مي دهد كه چاقي در اثر عدم تعادل ). 26، 35( همراه است IIنوع 
دريافتي و انرژي مصرفي به وجود مي آيد و به افزايش ذخاير انرژي بدن، اغلب به صورت چربي در بدن منجر 

ژي دريافتي روزانة آنها از همتاهاي لاغر خود بيشتر نيست و افراد چاق اغلب معتقدند كه انر). 22(مي شود 
اين ادعا به . گزارش كرده اند كه با وجود كاهش در مقدار غذاي دريافتي روزانه قادر به كاهش وزن نيستند

ايجاد اين فرضيه منجر شد كه چاقي در اثر اختلال هاي متابوليكي و نادرست بودن عادت هاي رفتاري است 
  ). 22، 28(اهش انرژي مصرفي در افراد چاق مي شود كه موجب ك

 مصرفي هنگام فعاليت هاي تحمل كنندة ي نشان داد كه مقدار انرژ2پژوهش هاي بئاتريز و همكارانش
 هم 4بانديني و همكارانش). 5(در كودكان و بزرگسالان چاق نسبت به افراد غيرچاق بيشتراست  3وزن بدن

. يه با تودة بدون چربي بدن هم در افراد چاق و هم غيرچاق ارتباط دارد گزارش كردند كه سوخت و ساز پا
 نيز در افراد چاق به طور معني داري بيشتر از افراد غيرچاق است، اما نسبت به 5مقدار انرژي مصرفي كل

 ). 3(انرژي مصرفي كل به سوخت و ساز پايه در هر دو گروه اختلاف معني داري ندارد 
نتايج پژوهش هاي قبلي همسو نبوده و اينكه فعاليت بدني چه تاثيري بر پاسخ ملاحظه مي شود كه 

، 26، 30(كورتيزول و مقدار انرژي مصرفي در افراد چاق و لاغر دارد، هنوز به طور كامل مشخص نشده است 
هايي علاوه بر اين بيشتر مطالعات قبلي مقدار انرژي مصرفي را در حالت استراحت يا فعاليت ). 7، 16، 20

و با توجه به اطلاعات ما به نظر مي رسد، ) 3، 22، 28(مانند راه رفتن و انجام كارهاي روزمره بررسي كرده اند 
كه در پژوهش هاي قبلي مقدار انرژي مصرفي هنگام دويدن بر روي تردميل بررسي نشده است، ازاين رو 

 دقيقه فعاليت 30رژي مصرفي را هنگام و مقدار انپژوهش حاضر در نظر دارد كه تغييرات غلظت كورتيزول 
  .  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي در آزمودني هاي چاق و لاغر بررسي و با هم مقايسه كند65بدني با شدت 

 

                                                            
1 - Coronary Heart Disease 
2 - Beatriz and et al 
3 - Weight – Bearing Exercise   
4 - Bandini and et al  
5 - Total Energy Expenditure  
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  روش تحقيق 
 دانشجوي پسر غيرورزشكار تشكيل مي دادند، كه به صورت داوطلبانه در 12آزمودني هاي اين پژوهش را 

ل از ارائة فرم رضايت نامة شركت در  آزمون به آزمودني ها، اطلاعات و آگاهي قب. اين پژوهش شركت كردند
سپس به وسيلة پرسشنامه، . هاي لازم دربارة چگونگي انجام پژوهش و مراحل آن در اختيار آنان قرارگرفت

آزمودني مشخص شد و ...  عروقي، ريوي، آلرژي، فشار خون، ديابت و –سوابق بيماري آزمودني ها اعم از قلبي 
سوابق فعاليت بدني آزمودني ها نيز بررسي شد و . هايي كه بيماري خاصي داشتند، از پژوهش حذف شدند

از آزمودني ها خواسته . افرادي كه سابقة فعاليت منظم داشتند و يا عضو باشگاه بودند، از پژوهش حذف شدند
سپس آزمودني ها به دو گروه چاق . ندشد كه در مراحل آزمون از هر گونه فعاليت بدني شديد خودداري كن

 6و لاغر )  كيلوگرم بر مترمربع08/31± 8/1 سال و شاخص تودة بدن 83/22± 9/1 نفر با ميانگين سني 6(
جدول (تقسيم شدند )  كيلوگرم بر مترمربع2/18± 3/1 سال و شاخص تودة بدن 17/21± 1نفر با ميانگين 

 در مرحلة اول يك هفته قبل از آزمون، قد، وزن، شاخص تودة پژوهش حاضر در دو مرحله انجام شد كه). 1
براي اندازه گيري و . بدن، حداكثر اكسيژن مصرفي و درصد چربي بدن آزمودني ها اندازه گيري و ثبت شد

همچنين براي اندازه گيري حداكثر  .مشخص كردن درصد چربي بدن از روش وزن سنجي زير آب استفاده شد
 كيلومتر در ساعت و شيب 3ت فزاينده استفاده شد كه آزمودني ها در ابتدا با سرعت اكسيژن مصرفي از تس

 درحالي كه توسط دستگاه (Italy MED150 COSMED)صفر درصد بر روي تردميل 
 گازهاي بازدمي آزمودني ها اندازه گيري و ثبت مي شد، (COSMED s.r.1. Rome, Italy)گازآنالايزر

 يك كيلومتر در ساعت به سرعت تردميل اضافه شد تا آزمودني ها به واماندگي دويدند، سپس هر يك دقيقه،
  . رسيدند

 صبح انجام شد، شب قبل از آزمون، غذاي آزمودني ها كنترل شده و به آنها غذايي 8آزمون دويدن ساعت 
ترتيب با به )  كيلوكالري به ازي هر كيلوگرم وزن بدن16(با درصد كالري مشخص با توجه به وزن بدنشان 

 درصد داده شد، سپس آزمودني ها در ساعت 20 درصد و پروتئين 30 درصد،  چربي 50درصد كربوهيدرات 
  .  شب به رختخواب رفتند12

 پرسشنامة كنترل 5/7ساعت .  صبح از خواب بيدار شده و به آزمايشگاه برده شدند7آزمودني ها ساعت 
 دقيقه استراحت 15بعد از . ون به آزمودني ها داده شداسترس براي اندازه گيري شدت استرس قبل از آزم

به صورت تحريك )  ميلي ليتر1- 3(مطلق و نشستن بر روي صندلي، كورتيزول بزاقي استراحت آزمودني ها 
 دقيقه و با 30 ساعت ناشتايي، به مدت 8 صبح پس از 8سپس آزمودني ها راس ساعت . نشده جمع آوري شد

ن مصرفي كه از قبل مشخص شده بود، بر روي تردميل دويدند، سپس  درصد حداكثر اكسيژ65شدت 
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. جمع آوري شد)  ميلي ليتر1- 3( دقيقه بعد از فعاليت نيز كورتيزول بزاقي 30 و 15بلافاصله بعد از فعاليت، 
 - 20نمونه هاي جمع آوري شده در كيسة يخ گذاشته شده و بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شدند و در دماي 

غلظت كورتيزول بزاقي با استفاده از كيت تجاري .  سانتي گراد براي آزمايش هاي بعدي فريز شدنددرجة
ELISA ساخت شركت dbc با حساسيت كانادا ng/dl 5تعيين شد  .  

همچنين از روش هاي . در اين پژوهش از آمار توصيفي به منظور توصيف و تشريح يافته ها استفاده شد
قايسة ميانگين ها در دو گروه چاق و لاغر، و از آزمون آناليز واريانس با اندازه گيري  استودنت براي مtآماري 

نتايج پژوهش در . ه استاستفاده شد) وهله هاي اندازه گيري (4 × 2)گروه چاق و لاغر (مكرر، طرح عاملي
  .  مورد بررسي قرار گرفت≥P 05/0سطح آماري 

  

  و يافته های تحقيق نتايج 
 صبح در افراد چاق 8ضر نشان داد كه غلظت كورتيزول قبل از فعاليت در ساعت نتايج پژوهش حا

مشابه است و تفاوت معني داري بين )  نانو گرم در ميلي ليتر07/10(ولاغر )  نانو گرم در ميلي ليتر45/11(
  دقيقه فعاليت بدني با شدت30همچنين مشخص شد ). 1شكل (سطح پاية كورتيزول دو گروه وجود ندارد 

 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي موجب افزايش غلظت كورتيزول در افراد چاق و لاغر شده و غلظت 65
 دقيقه بعد از فعاليت در گروه چاق به طور معني داري بيشتر از 30 و 15كورتيزول بلافاصله بعد از فعاليت، 

  ). 2شكل ) (F = 089/18 ؛ P = 002/0(گروه لاغر است 
 دقيقه بعد از فعاليت صبح به طور 30 دقيقه و 15ر غلظت كورتيزول بلافاصله، در هر دو گروه چاق ولاغ

بعد از فعاليت غلظت كورتيزول ) . F= 495/132 ؛ P = 000/0(معني داري بيشتر از حالت استراحت بود 
). 2جدول ( دقيقه بعد از فعاليت هنوز غلظت كورتيزول بيشتر از سطح استراحت بود 30كاهش يافت، اما 

 دقيقه پس از فعاليت بلافاصله بعد از 30 و 15چنين تفاوت معني داري در غلظت كورتيزول بزاقي بين هم
  . فعاليت مشاهده شد

 دقيقه دويدن بر روي تردميل در صبح 30نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مقدار انرژي مصرفي هنگام 
ه ازاي هر كيلوگرم تودة بدون چربي محاسبه وقتي كه به صورت كيلوكالري در دقيقه و كيلوكالري در دقيقه ب

درحالي كه مقدار ). 4و3شكل (شد، در هر دو حالت، در گروه چاق به طور معني داري بيشتر از گروه لاغر بود 
 در دو گروه چاق و لاغر مشابه بود و تفاوت معني (RER)و نسبت تبادل تنفسي ) VO2(اكسيژن مصرفي 

  ).6و 5شكل هاي (داري بين دو گروه مشاهده نشد 
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 خصوصيات توصيفی آزمودنی ها. ۱جدول 

  گروه چاق  گروه لاغر  

  ۸۳/۲۲± ۹/۱  ۱۷/۲۱± ۹۸/۰  )سال(سن 

  ۶۷/۱۷۷ ±  ۹/۶  ۲۵/۱۷۸ ± ۹/۱  )سانتيمتر(قد 

  ۹۸ ± ۴/۱۰  ۰۸/۵۸ ± ۰۹/۴ **)کيلوگرم(وزن 

** BMI )۰۸/۳۱ ± ۱  ۲/۱۸ ±  ۲/۱  )کيلوگرم بر مترمربع  

  ۲۳/۲۸ ± ۵/۴   ۱۱/۷ ± ۴/۱  )رمکيلوگ(**تودة چربی 

  ۷۸/۲۶ ± ۲ /۱  ۹۸/۱۰± ۲ /۱  )وزن سنجی زير آب (**درصد چربی بدن

(ml/min/kg) VO2max** ۰۴/۳ ±۸۶/۴۵  ۹/۳ ± ۴۵/۳۵  

  .  انحراف استاندارد بيان شده است±مقادير به شكل ميانگين 
BMI  ،شاخص توده بدن VO2max حداكثر اكسيژن مصرفي  

  )≥P 05/0( تفاوت بين دو گروه چاق و لاغر معني دار بودن : **
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  مقايسة سطح پاية کورتيزول آزمودنی های چاق و لاغر. ۱شکل 
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 مقايسة تغييرات غلظت کورتيزول در افراد چاق و لاغر. ۲جدول 

 آماره  
  گروه

  ميانگين
±SD 

   محاسبه شدهt  سطح معنی داری

  ۴۵/۱۱ ± ۴۶/۱  چاق
  قبل از فعاليت

  ۰۷/۱۰ ± ۴۳/۱  رلاغ
۱۳۳/۰  ۶/۱  

  ۱۵/۱۸ ± ۶۲/۱  چاق 
 *بلافاصله بعد از فعاليت

  ۶۱/۱۳ ± ۳۲/۱  لاغر
۰۰۰/۰  ۳۱/۵  

  ۱۴/۱۶ ± ۴۳/۱  چاق 
  * دقيقه بعد از فعاليت۱۵

  ۶۰/۱۲ ± ۳۱/۱  لاغر
۰۰۱/۰  ۴/۴  

  ۹۹/۱۴ ± ۹۶/۰  چاق 
  * دقيقه بعد از فعاليت۳۰

  ۰۶/۱۲ ± ۳۴/۱  لاغر
۰۰۲/۰  ۴/۳  

 ر بودن تفاوت بين دو گروه چاق و لاغرمعني دا:   *
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  مقايسة تغييرات غلظت کورتيزول افراد چاق و لاغر بين وهله های مختلف. ۲شکل 

  )>P 05/0(معني دار بودن تغييرات غلظت كورتيزول بين وهله هاي مختلف : *
 



  1388، تابستان 1علوم زيستي ورزشي، شمارة نشرية                                                                                 

 

64

 

10.4

8.4

0

2

4

6

8

10

12

چاق  لاغر 

(k
ca

l/m
in

ی   (
ѧرف
ص
ی م

رژ
ѧان

 
   آزمودني هاي چاق و لاغر(Kcal/min)مقايسة مقدار انرژي مصرفي . 3شكل 

 )>P 05/0(ني دار بودن تفاوت بين دو گروه چاق و لاغر مع: *
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   آزمودنی های چاق و لاغر(Kcal/min/FFM)مقايسة مقدار انرژی مصرفی . ۴شکل 

  )>P ۰۵/۰(معنی دار بودن تفاوت بين دو گروه چاق و لاغر : *
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  آزمودنی های چاق و لاغرRERمقايسة مقدار . ۵شکل 
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  ژن مصرفی آزمودنی های چاق و لاغرمقايسة مقدار اکسي. ۶شکل 
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   نتيجه گيـریبحث و 
 نانو 07/10 در مقابل 45/11(نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سطح پاية كورتيزول در افراد چاق و لاغر 

نتايج به دست آمده با نتايج پژوهش . با هم مشابه است و تفاوت معني داري وجود ندارد) گرم در ميلي ليتر
 همخواني دارد و نشان مي دهد احتمالاً وزن و درصد چربي بدن تاثير چنداني بر 3 و پائول2اتو، رن 1هاي وونگ

). 26، 30، 33(مقدار ترشح كورتيزول در حالت استراحت نداشته و تفاوتي بين افراد چاق و لاغر وجود ندارد 
بر روي كودكاني كه داراي پژوهش گارلاسكي ). 16(همخواني ندارد و همكارانش اما با يافته هاي گارلاسكي 

ديابت شيرين بودند، انجام شد و از آنجا كه برخي پژوهش ها نشان داده اند سن، جنس، شاخص تودة بدني و 
علت مغايرت يافته هاي گارلاسكي با ). 7، 17، 33(ديابت بر غلظت كورتيزول و ترشح آن تاثير مي گذارد 

تودة بدن آزمودني ها و داشتن مقاومت انسوليني نسبت پژوهش حاضر را مي توان به تفاوت در سن، شاخص 
  . داد

 – پژوهش هاي قبلي نشان داده است كه چاقي موجب افزايش حساسيت محور هيپوتالاموس نتايج
 آدرنال و در نتيجه -  هيپوفيز – مي شود و پيامد آن افزايش تحريك محور هيپوتالاموس 4 آدرنال- هيپوفيز 

ارتباط بين افزايش ترشح كورتيزول و بروز چاقي در افراد دچار ). 31، 35 (افزايش ترشح كورتيزول است
در هر دو اين افراد سطح پاية .  يا افراد داراي افسردگي شديد، به وضوح ديده شده است5سندرم كوشينگ

 كورتيزول دارند كه موجب افزايش بافت چربي مي 6كورتيزول نسبت به ديگر افراد بيشتر است و پرترشحي
افزايش درصد چربي بدن احتمالاً با افزايش در ترشح متابوليت هاي كورتيزول هنگام فعاليت و ). 31(د شو

  ). 31، 35( بتا هيدروكسي استروئيد دهيدروژناز نوع اول در بافت آديپوز همراه است – 11افزايش فعاليت 
فعاليت مشابه است، اما غلظت نتايج پژوهش حاضر نشان داد غلظت كورتيزول در افراد چاق و لاغر قبل از 

بيشتر  دقيقه بعد از فعاليت صبح به طور معني داري در گروه چاق 30 و 15كورتيزول بلافاصله بعد از فعاليت، 
، 33، 35(همخواني دارد  8 و وستريكا7نتايج به دست آمده با نتايج پژوهش هاي وونگ، اليزا. از گروه لاغر بود

همچنين .  افزايش درصد چربي بدن با افزايش ترشح كورتيزول ارتباط دارداحتمالاً و نشان مي دهد كه ) 31

                                                            
1 - Wong and et al  
2 - Renato and et al   
3 - Paul and et al   
4 - Hypothalamus Pituitary Adrenal Axis  
5 - Cushing’s Syndrome   
6 - Hyper Secretion   
7 - Elissa and et al   
8 - Westerbacka and et al   
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 – كه افزايش در بافت چربي موجب افزايش تحريك محور هيپوتالاموس 1با توجه به نتايج تحقيق راسموند
در پژوهش ، مي توان نتيجه گرفت كه چون شاخص تودة بدن گروه چاق )31( آدرنال مي شود –هيپوفيز 
 بوده و تودة چربي بدن آنها نسبت به گروه لاغر بيشتر است، افزايش ترشح كورتيزول قابل 30تر از حاضر بيش

 و همكارانش كه نشان دادند فعاليت بدني موجب 2اما نتايج به دست آمده با پژوهش گارلاسكي. توجيه است
دليل مغايرت ). 16(تغيير در غلظت كورتيزول بعد از فعاليت در هر دو گروه چاق و نرمال نشد، مخالف است 

نتايج گارلاسكي با نتايج اين تحقيق تفاوت در نوع فعاليت بدني است كه آنها از تمرينات با وزنه استفاده كرده 
  .افراد گروه چاق در پژوهش گارلاسكي ديابت شيرين داشتندبودند، همچنين 

 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 65 دقيقه فعاليت بدني با شدت 30نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 
در هر دو گروه چاق و لاغر غلظت . موجب افزايش غلظت كورتيزول بزاقي در افراد چاق و لاغر مي شود

.  دقيقه بعد از فعاليت به طور معني داري بيشتر از حالت استراحت بود30و  دقيقه 15كورتيزول بلافاصله، 
 دقيقه پس از فعاليت يا بلافاصله بعد از 30 و 15همچنين تفاوت معني داري در غلظت كورتيزول بزاقي بين 

  . فعاليت مشاهده شد
لي و آذربايجاني  ، دل كورال، كان4، لاك3يافته هاي اين پژوهش با نتايج پژوهش هاي وونگ، توما

، 20، 21، 32، 33(همخواني دارد و نشان مي دهد كه فعاليت بدني موجب افزايش ترشح كورتيزول مي شود 
يكي از اين مكانيسم . مكانيسم هاي متعددي براي توجيه افزايش غلظت كورتيزول مطرح شده است). 1، 11

پاك شدگي متابوليك توسط كبد هنگام ها افزايش ترشح هورمون از غدة فوق كليوي است و كاهش ميزان 
فعاليت بدني نقش مهمي در افزايش غلظت كورتيزول ندارد و ترشح اين هورمون از متابوليزه شدن آن مهم تر 

 آدرنال و افزايش ترشح هورمون آدرنوكروتيكوتروپين – هيپوفيز –تحريك محور هيپوتالاموس ). 1، 34(است 
 – هيپوفيز –هنگام فعاليت بدني محور هيپوتالاموس . ورتيزول استاز هيپوفيز، مهم ترين عامل ترشح ك

مطالعات قبلي نشان داده اند كه فعاليت ). 7، 24(آدرنال فعال مي شود و ترشح كورتيزول افزايش مي يابد 
بدني موجب افزايش غلظت هورمون آدرنوكورتيكوتروپين مي شود و به موازات آن غلظت كورتيزول نيز 

 درصد حداكثر 65 دقيقه با شدت 30در پژوهش حاضر آزمودني ها به مدت ). 10، 30(بد افزايش مي يا
اكسيژن مصرفي روي نوارگردان دويدند، كه ممكن است موجب افزايش غلظت هورمون آدرنوكورتيكوتروپين 

                                                            
1 - Rasmond and et al   
2 - Garlaschi and et al   
3 - Thuma and et al   
4 -   Lac and et al  
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حور كورتيزول بعد از فعاليت را مي توان به افزايش تحريك مبا توجه به اين مسئله، افزايش غلظت . شود
  .  آدرنال و افزايش غلظت هورمون آدرنوكورتيكوتروپين نسبت داد– هيپوفيز –هيپوتالاموس 

نشان داد كه مقدار انرژي مصرفي هنگام فعاليت هاي تحمل  1نتايج پژوهش هاي بئاتريز و همكارانش
پژوهش حاضر نتايج ). 5( در كودكان و بزرگسالان چاق نسبت به افراد غيرچاق بيشتر است2كنندة وزن بدن

 دقيقه دويدن بر روي تردميل وقتي كه به صورت كيلوكالري 30نيز نشان داد كه مقدار انرژي مصرفي هنگام 
در دقيقه و كيلوكالري در دقيقه به ازاي هر كيلوگرم تودة بدون چربي محاسبه شد، در هر دو حالت در گروه 

 .چاق به طور معني داري بيشتر از گروه لاغر بود
با توجه به ). 3، 5، 22( همخواني دارد 3 دست آمده با نتايج پژوهش هاي بئاتريز، بانديني و لازرنتايج به

اينكه كل تودة بدن از عوامل اصلي تعيين كنندة مقدار انرژي مصرفي هنگام فعاليت هاي تحمل كنندة وزن 
 روي تردميل دويدند، و چون در پژوهش حاضر نيز آزمودني ها بر) 5(بدن مانند راه رفتن و دويدن است 

در . افزايش در وزن بدن و تودة بدون چربي بدن ممكن است موجب افزايش مقدار انرژي مصرفي شود
 بين هزينة انرژي و تودة بدن در كودكان و بزرگسالان گزارش شده 98/0 تا 83/0مطالعات قبلي همبستگي 

ر معني داري سنگين تر از گروه لاغر بودند، با توجه به اينكه گروه چاق در تحقيق حاضر به طو). 3، 5(است 
بنابراين مي توانيم بگوييم كه افزايش انرژي مصرفي هنگام فعاليت در گروه چاق ناشي از افزايش بافت چربي 

  . يا افزايش تودة بدون چربي بدن باشد
نه هاي تنفس و علاوه بر اين تفاوت در مقدار انرژي مصرفي بين دو گروه احتمالاً به دليل تفاوت در هزي

پژوهش هاي قبلي نشان داده اند كه افراد چاق حجم جاري  كمتري داشتند و تعداد تنفس آنها . تهويه باشد
با توجه با اين مسئله، افزايش در هزينه هاي تنفسي نيز ممكن است از ). 5(نسبت به افراد لاغر بيشتر بود 

  . ه گروه لاغر در پژوهش حاضر باشددلايل افزايش مقدار انرژي مصرفي در گروه چاق نسبت ب
 بيشتري را هنگام گام برداري 4تجزيه و تحليل هاي سينماتيكي نشان مي دهد كه افراد چاق عدم تقارن
كچ و بئاتريز هزينة ). 3، 5، 13(نسبت به افراد لاغر دارند، كه بر هزينة انرژي گام برداري تاثير مي گذارد 

 بررسي و گزارش كردند كه اختلاف هزينة انرژي رلف در افراد چاق و لاغ سرعت مخت4انرژي راه رفتن را در 
 كه علت آن احتمالاً تفاوت هاي مكانيكي در نوع گام برداري بين ،بين دو گروه در بالاترين سرعت بيشتر است

اگر چه در پژوهش ). 5، 13(است و موجب كاهش اقتصاد راه رفتن در سرعت هاي بيشتر مي شود دو گروه 

                                                            
1 - Beatriz and  et al   
2 - Weight – Bearing Exercise    
3 - Lazzer and et al    
4 - Asymmetry    
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ضر آزمودني ها به جاي راه رفتن، روي تردميل دويدند، اما با توجه به تشابه زياد بين الگوهاي راه رفتن و حا
دويدن، تفاوت در هزينة انرژي بين دو گروه را مي توان تا حدي به تفاوت در الگوي گام برداري و كاهش 

  . اقتصاد دويدن در گروه چاق نسبت به لاغر دانست
يق حاضر، بئاتريز گزارش كرد كه در سرعت هاي كم راه رفتن تفاوتي بين مقدار انرژي بر خلاف نتايج تحق

علت اين تناقض را مي توان به تفاوت در نوع فعاليت بدني ). 5(مصرفي در افراد چاق و لاغر وجود ندارد 
في  درصد حداكثر اكسيژن مصر65مربوط دانست، در تحقيق حاضر آزمودني ها بر روي تردميل با شدت 

 متر در دقيقه راه مي رفتند، و چون شدت فعاليت در 67دويدند، درحالي كه آزمودني هاي بئاتريز با سرعت 
پژوهش بئاتريز به حدي نبود كه موجب تفاوت در هزينه هاي تهويه اي و فعاليت شود، تفاوتي بين دو گروه 

  . مشاهده نشده است
رفي و نسبت تبادل تنفسي در گروه چاق بيشتر از نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مقدار اكسيژن مص

 و بئاتريز نيز تفاوت معني 1در پژوهش هاي وولف. گروه لاغر بود، اما از لحاظ آماري اين تفاوت معني دار نبود
اما وولف گزارش كرد كه ). 5، 37(داري بين مقدار اكسيژن مصرفي آزمودني ها هنگام فعاليت مشاهده نشد 

علت مغايرت .  در گروه چاق هنگام فعاليت به طور معني داري كمتر از گروه لاغر استنسبت تبادل تنفسي
نتايج پژوهش وولف با تحقيق حاضر احتمالاً تفاوت در شدت، مدت و نوع فعاليت است، كه آزمودني هاي 

 دقيقه بر روي دوچرخة كارسنج فعاليت 60 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي و به مدت 50وولف با شدت 
 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي بر روي 65 دقيقه و با شدت 30دند، درحالي كه آزمودني هاي ما به مدت كر

  . تردميل دويدند
به طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درصد چربي بدن تاثيري بر سطح پاية كورتيزول ندارد، اما 

عني داري بيشتر از گروه لاغر شود، فعاليت بدني موجب شد كه غلظت كورتيزول در گروه چاق به طور م
 آدرنال مي شود، كه پيامد – هيپوفيز –احتمال مي رود چاقي موجب افزايش حساسيت محور هيپوتالاموس 

.  آدرنال و در نتيجه افزايش ترشح كورتيزول است– هيپوفيز –آن افزايش تحريك محور هيپوتالاموس 
اليت بدني در گروه چاق به طور معني داري بيشتر از  دقيقه فع30همچنين مقدار انرژي مصرفي در طول 

گروه لاغر بود، كه دليل آن را مي توان تفاوت در الگوها و مكانيك گام برداري يا افزايش هزينه هاي تنفسي 
  .در گروه چاق نسبت به لاغر نسبت داد
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