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چکیده 
کاهش وزن کمتر از حد انرژي ورزش توسط افزایش اشتها،ۀشدن هزینبا خنثیندر مداخلات کنترل وز

عی اشتها ازو انتفیزیولوژیکهاي پاسخ حاد و سازگاري مزمن شاخصدر این پژوهش،،بنابراین؛انتظار است
هفته و پس از هشتابتدا در . بررسی کردیمسالمند سال و میانبه فعالیت هوازي در زنان چاقرا و وزن بدن 

واماندگی در ۀضربان قلب لحظدرصد50باکالري 500صرف برايهفته در دویدنجلسه سه(هوازيتمرین
GXT( ،وزن: چاق غیرفعالسال و سالمند میاننز26ی یگرلین پلاسما، گلوکز، انسولین واشتهاوزن)

درلیتر میلی07/32±78/3سال، حداکثر اکسیژن مصرفی: 19/56±3/7، سن: کیلوگرم9/36±58/92
گیرياندازه، فعالیت هوازيجلسه یکحانه و صرف صبپس از ، قبل ودر دو گروه تجربی و کنترل)دقیقه

مکرر براي  واریانس اندازهگیري تحلیل و همبسته تی مستقل، شدند. از آزمونهاي تی (چهار سنجش)
وزن هر ولی ؛)P=001.0(وزن گروه تجربی را کاهش دادهوازياینکه تمرینباتحلیل دادهها استفاده شد.

یافتافزایشورزشیک جلسه صبحانه و دنبالبهو سوم با چهارم دوم هاي اول با بین سنجشدو گروه در
)P < یافت افزایشپس از صبحانه و فعالیت حادگروه تجربیگرلین ،تمرینةقبل از دور. )0.05
)P = P(کاهش یافتحانه)(فقط صبکنترلدر گروهو) 0.023 = در هر دو گروه تجربی و . همچنین )0.001

P(کنترل، انسولین = P(خونگلوکز) و 0.001 = احساس گرسنگیکه درحالیند؛یافتزایشفا) 0.003
)P = داري انه فقط در گروه تجربی افزایش معنسیري صبحاةتمرین، بهرةپس از دور. کاهش یافت)0.001

P) و پاسخ حاد گرلین، انسولین و احساس  < یافت (0.05 افزایش پاسخ حاد گلوکز .(P = 0.018) یافت
و انسولین افزایش در گروه کنترل، پاسخ حاد گلوکز اما P)؛ < یافت (0.05 کاهش در گروه تجربی گرسنگی

P) یافتند.  < 0.05) کاهش و گرسنگی گرلین اما P)؛ < 0.05) ناشی از ناشتاییافزایش گرسنگییافتند
در حداقلشود شود که پیشنهاد میانتظار از تمرین میبه کاهش وزن موردنیافتنتمرین سبب دست

سیري ةاثر یک جلسه ورزش در افزایش بهربا توجه به،تر مصرف شود. همچنینکالريغذاهاي کم،صبحانه
ورزش موکول شود. ۀشود که صبحانه به بعد از جلسمیپیشنهاد،غذا

کنترل وزن، اشتهاثابت،صبحانۀ، حادورزش ، هوازيتمرین: کلیديواژگان

:ac.irk.azali@azarunicEmail.نویسندة مسئول*
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مقدمه
ایش همراه است که با افزيوسازسوختغییرات چشمگیري در مسیرهاي لی به سالمندي با تاسیانگذر از م

شود.میسازي وسوختهاي مزمن بیماريابتلا به رايبشدن افراد تحرکی و چاقی، باعث مستعدبی
میزان چاقی در دوران سالمندي در سالهاي آینده روبهافزایش  ازآنجاییکه جمعیت سالمندي و همچنین،
است، شناسایی دلایل ویژة چاقی در ارتباط با سن با هدف توسعۀ راهکارهاي مؤثر در پیشگیري و درمان 
نامیده چاقی مهم است (1). با افزایش سن، هم کاهش اشتها رخ میدهد که «بیاشتهایی سالمندي»
میشود و هم سطح بیتحرکی افزایش مییابد که در بروز چاقی و بیماريهاي مرتبط با آن مؤثر هستند

با انجام فعالیتهاي ورزشی و کاهش وزن، ناتوانی و افت  (2). مشخص شده است که در سالمندان چاق
کیفیت زندگی آنها معکوس میشود و بهبود مییابد (1). سبک زندگی غیرفعال زمینه را براي موفقنشدن 
احتمال دارد فعالیت  ولی (3)؛ و سیري است گرسنگی که شامل دو مؤلفۀ در تنظیم اشتها آماده میکند
اشتها و کاهش انرژي دریافتی بهطور غیرمستقیم،  ورزشی با افزایش انرژي مصرفی بهطور مستقیم و تعدیل
کنترل وزن، مقدار  ویژة در بسیاري از مداخلات تمرین ورزشی بااینحال، (4)؛ بدن اثرگذار باشند وزن بر
بهطوريکه  پاسخهاي افراد تغییرپذیري زیادي دارد؛ کاهش وزن خیلی دورتر از مقدار انتظار است. همچنین،
 .(5) در برخی افراد کاهش وزن، در برخی حفظ وزن و در برخی دیگر حتی افزایش وزن مشاهده میشود
آن است که تعادل منفی انرژي ناشی از ورزش بهطور  یکی از چالشهاي مربوط به ورزش در کنترل وزن،
انرژي بهطور  بهطوريکه انرژي دریافتی و هزینۀ (6)؛ خودکار توسط افزایش میل به خوردن خنثی میشود
(7). وهلههاي کوتاه فعالیت ورزشی کمتر از حد موردانتظار تغییر میکند وزن بدن و میکنند ناهمسو تغییر
(9) روز و 19 (8) تکرار ورزش درطی هشت ولی با بهطور خودکار سبب افزایش دریافت غذا نمیشوند؛

(افزایش  سازگاريهاي رفتاري علاوهبر اشتها، برخی قرار میگیرد. همچنین، تحتتأثیر حساسیت اشتها
بدن)  پایۀ (کاهش سوختوساز نامطلوبشدن ورزش) و سوختوسازي و بدنی دریافت غذا، کاهش فعالیت
پرخوري مهمترین عامل  بااینوجود، بروز کنند؛ انرژي ناشی از تمرین نیز میتوانند در پاسخ به افزایش هزینۀ
که بهطور مستقیم  (10) به حداکثر کاهش وزن موردانتظار از فعالیت جسمانی است دخیل در دستنیافتن
و (جبران دریافت کالري به تغییر اشتها پس از ورزش ربط دارد. ویژگی افراد مستعد جبران ناشی از ورزش
(فرایندهاي هموستازي) و حساسیت بیش از حد  انرژي) میتواند شامل افزایش گرسنگی کاهش هزینۀ
ورزشی یا حداقل  بنابراین، ممکن است تمرین (11)؛ باشد نسبت به مؤلفههاي لذتبخش غذا یا هر دو
روند کاهش وزن، با تحریک  ایجاد ایجاد تعادل انرژي منفی و برخی شدتهاي فعالیت ورزشی، باوجود
بهطوريکه اشتهاي آنها در  نتایج قانعکنندهاي حاصل نکند؛ بهویژه درمورد زنان، فرایندهاي مربوط به اشتها

.(12 ،13) که نسبت به مردان شدت این افزایش بیشتر خواهد بود پاسخ به تمرین افزایش مییابد
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افرادي که وزن کمتري در ورزش تمرین،هفته12پس ازکه اندنشان داده)5(مکارانو ه1ملانسون
افزایش مییابد؛ انرژي دریافتی و گرسنگی ناشتایی آنها پس از تمرین، (جبرانکنندهها)، ازدست میدهند
با  (پسجذبی)، معین یک صبحانۀ صرف ولی هر دو گروه جبرانکننده و غیرجبرانکننده بلافاصله بعد از
افزایش سیري مواجه هستند. این اطلاعات نشان میدهد که باوجود افزایش گرسنگی بعضی افراد پس از 

را نیز افزایش دهد. تمرین ورزشی، ممکن است ورزش احساس سیري
هاي شاخصو نامه) با استفاده از پرسش(ارزیابی احساس انتزاعی اشتهادر گذشته، هايپژوهشدر معمولاً 

ها، نروپپتیدها، عوامل موضعی و متغیرهاي خونی)،هورمون(گرسنگی و سیريةکنندمنعکسفیزیولوژیک
شاخصهاي سوختوسازي در پاسخ به تمرین  و به تغییرات همزمان در است اشتها تمرکز شده فقط بر
اشتها، گرلین مهمترین هورمون محیطی مؤثر در  ازبین شاخصهاي فیزیولوژیک است. نشده ورزشی توجه
آسیلدار آن، قابلیت  و تنها شکل (14 ،15) تغییر میکند و مقدار آن با آغاز غذاخوردن اشتها است افزایش
تصور میشود که فقط این هورمون خاص بتواند بر تنظیم  بنابراین، (16)؛ عبور از سد خونی مغزي را دارد
آسیلدار درمورد اثر ورزش بر مقدار گرلین با توجه به گزارشهاي اندك و متناقض اشتها تأثیرگذار باشد؛ اما
تصویر دقیقی از تنظیم  گذشته پژوهشهاي اندازهگیري گرلین تام در برخی که بهنظر میرسد ،(17 ،18)
بررسی پاسخ  در ،(21 -24) اخیر بسیاري از پژوهشهاي ولی در (20، 19)؛ اشتها را ارائه نکرده است

اندازهگیري شده است. هورمونهاي اشتها به ورزش یا تمرین، گرلین آسیلدار
آن بلافاصله بعد از صرف غذا اشتها است که سطوح گردش خونی ةکنندانسولین نیز یک هورمون تنظیم

به با ورود انسولین . )25(به مقدار چربی بدن بستگی داردمستقیمطور بهو مقدار آن د بیافزایش میاسریع
انسولین در دةدچار تخریب گیرنهايموشو )26(کندعمل می2اشتهاةکنندعنوان یک سرکوببهمغز، 

(27). چندین بدن و لپتین پلاسمایی بیشتري دارند چربی و درصد اعصاب، غذاي بیشتري دریافت میکنند
اند. ها شناسایی شدهرونودر نIRS-2و IRS-1،هابین آنکه از)26(دنوجود دار3انسولینبراي گیرندهنوع

و داراي افزایش ذخایر چربی  آنها سرکوب شده، غذاي بیشتري دریافت میکنند IRS-2 موشهایی که
گذشته، توجه زیادي به تأثیر این هورمون بر روند تغییرات اشتها  پژوهشهاي در بیشتر ولی (28)؛ هستند

است. در سازگاري با تمرین نشده
کاهش خوبی، نتوان بهنتیجهدرو مختل شود سال ممکن است تنظیم انرژي دریافتی در افراد سالمند و میان

ستقیمی بر ثیر مأتاشتهاولی.)1(با کاهش انرژي دریافتی همگام کرد ندي ان سالمدر دوررا نیاز به انرژي 

1. Melanson
2. Anorexigenic Signal
3. Insulin Receptor Substrates (IRS)
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با توجه .کندترازو در تعادل انرژي و روند تغییرات وزن بدن اعمال میۀعنوان یک کفمقدار دریافت کالري به
دستیابی به درنشدنموفقعنوان علت معمول بهغییرات دریافت انرژي و پرخوري تبه این مطلب و اینکه 

باشد(معمولا تمرینات هوازي) میوزنکاهش ةویژهاي تمرینیانتظار در برنامههش وزن موردمقدار کا
(به عنوان شاخص فیزیولوژیک سیري) و گرلین و همزمان تغییرات انسولینۀمطالعکه رسدنظر میبه،)29(

فیزیولوژیک گرسنگی) همراه با بررسی تغییرات احساس انتزاعی اشتها به هاي (به عنوان شاخصگلوکز خون
ین، انجام هر جلسه از چنتمرین هوازي و همیک دورهدنبال صرف غذا در افراد چاق در ارزیابی کارایی 

اي داشته باشد.تمرین براي تنظیم اشتها پس از صرف غذا اهمیت کاربردي و ویژهبرنامۀ 

پژوهشروش
صورت رسانی بهلاعها و اط، پس از پخش آگهی در سطح میادین، پاركپژوهشبا توجه به اهداف 

) غیرفعال براي شرکت در هسال70تا 50(چاقو سالمندسالزن میان34برفی،موردي و گلوله
ماه گذشته، سهمقدار کاهش وزن در وزن، قد، ها شامل سن، داوطلب شدند که اطلاعات آنپژوهش

حضوري با دفتر ۀاولیارتباططی ،یورزشتمرین تماس و زمان ترجیحی براي مشارکت در ةشمار
تلفنی ثبت شد. ۀیا مکالمورزش همگانیانجمن 

مستقلتوسط آزمون تیآزمونهاي پیشدادهۀمقایسها و هاي جسمانی آزمودنیژگییو-1جدول
نفر) 26=تعداد(

دارياسطح معنتجربیکنترلمتغیر
0/9275/0± 2/930/9± 0/10کیلوگرم)(وزن بدن
38/9984/0± 0/10046/8± 3/7متر)سانتی(دور کمر

84/5581/0± 53/5635/4± 58/9سال)(سن
peak2Vo)15/3292/0± 0/3291/3± 8/3دقیقه)کیلوگرم درلیتر برمیلی

61/3238/0± 28/3453/3± 76/5کیلوگرم بر مترمربع)(بدنةشاخص تود
31/750/0± 02/715/1± 08/1)ترلیپیکومول بر میلی(دارسیلگرلین آ
55/1173/0± 27/1116/2± 83/1لیتر)میکرو واحد در میلی(انسولین
2/12162/0± 9/1178/16± 6/16لیتر)گرم بر دسیمیلی(خون ناشتاگلوکز 
6/6224/0± 9/654/7± 6/6متر)میلی(احساس گرسنگیامتیاز 

53/566/0± 22/531/2± 02/1کالري)درمتر میلی(پژوهشسیري روز اول ةبهر
9/43371/0± 7/4305/21± 2/22کالري)(محتواي کالري صبحانه
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MDFسنج دستگاه فشار(خونفشار،همچنینشدند و معاینه توسط پزشک افراد داوطلب ۀهم،ابتدا

وزنوقدیکیالکترونيترازو(قد و، وزن)متر جیوهمیلی± 3، دقت ساخت چین، 808BBمدل
نواريتوسط متر (مرور کو د)رتمگرم و یک میلی100، ساخت آلمان، دقت 769مدلسکا

شامل دارابودن پژوهشهاي شمول در شاخص. ندشدگیري اندازه) متردقت یک میلیبااستاندارد
عمومی و داشتن سلامت متر)نتیسا95ازیشترکمر بدور(عنوان یک معیار اجباريچاقی شکمی به

مصرف سیگار، تغییر ش،پژوهاز هاي خروج شاخصیید پزشک بود. أتابراي مشارکت در تمرین ب
ماه اخیر، سهطی قندخون، چربی خون و فشارخون دروزن بدن،مصرف داروهاي کنترل وزن بدن و 

ن محدودیت متر جیوه و داشتمیلی100/140یش از سیستولی بخون دیاستولی/دارابودن فشار
و تصویب ی شکات پزمعاین. پس از بررسی نتایج ندپزشکی براي مشارکت در فعالیت جسمانی بود

کتبی ۀنامو امضاي رضایتIR.TBZMED.REC.1393.14با کداخلاقۀدر کمیتپژوهش طرح 
تجربیدو گروه درطور تصادفی هخاب شدند و بعنوان آزمودنی انتهبنفر 30، انداوطلبهمۀتوسط 

.قرار گرفتندنفر) 15(نفر) و کنترل15(
نایی با تمرینات جسمانیربی یک جلسه آشتجروهاي گ، برپژوهشیک هفته قبل از آغاز اجراي 

آزمون ي گروه تجربیها، از آزمودنی1براي تعیین مقدار اوج اکسیژن مصرفی،و همچنینبرگزار شد
،واماندگیۀو حداکثر ضربان قلب در لحظگرفته شدبه روش استاندارد GXT(2(ورزشی فزاینده

شماتیک  (7). طرح تمرین استفاده شد درحین دورة شدت فعالیت آنها بهعنوان ملاك محاسبۀ
است. ارائه شده شکل شمارة یک در مداخله
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سنجش 
دوم

هشت هفته 
دوره تمرین

سنجش 
سوم

صرف 
صبحانه

یک جلسه 
فعالیت

سنجش 
هارمچ

گروه 
کنترل

سنجش 
اول

صرف 
صبحانه

شرایط 
کنترل

سنجش 
دوم

هشت هفته 
رلدوره کنت

سنجش 
سوم

صرف 
صبحانه

شرایط 
کنترل

سنجش 
چهارم

پژوهشطرح شماتیک -1شکل 

براي برآورد احساس ذهنی سنجش،ههر وهلدر که یده شدندطی چهار وهله سنجهاآزمودنی
. در چندین کردندپررا اشتها3مقیاس آنالوگ دیداريۀنامپرسشة شدتعدیلۀنسخگرسنگی

1. Peak Oxygen Consumption
2. Graded Exercise Test
3. Visual Analog Scale
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این .استشده ) محاسبهr=0.63(آنو روایی شده اعتباریابی مهنااین پرسش،داخلیپژوهش
پیوستاري از صفر تا روي یزان احساس گرسنگی بود که فرد مورد مپرسش درشامل نامهپرسش

ثر تمرین بر اۀبراي محاسب،همچنینشد.وي ثبت میان امتیاز گرسنگیعنوزد و بهعلامت می100
ثابت براي ۀصبحانمصرف افت غذایی استفاده شد که شامل دریيرگیهاندازپروتکلاز تنظیم اشتها، 

طور فردي تعیین شد.ثابت بهۀمحتواي انرژي صبحانکه ) بود1SQ(سیريةگیري بهراندازه
طریق از،حد سیري مطلوبها صبحانه را درآزمودنیاول،سنجشازبعدبلافاصله،منظوربدین

همراه با شیر، عدسی و سنگکنان متشکل از(غذاییةعددسترسی آزاد به واحدهاي مساوي و
دقیق محتوايغذا،ةماندکردن مقدار باقیصبحانه، با وزنةدر پایان مصرف وعدونددکرمیل ) چاي

از پس(تمرینةپس از پایان دورکهبی داده شد ترتی،. همچنینشدثابت تعیینۀصبحانانرژي
بحانه محتواي انرژي ص،ترتیببدین؛کندنه را مصرف حاصبمقدار ازهر فرد همان،سنجش سوم)

مقدار متوسط محتواي (ثابت،طی دو جلسه سنجشدربراي هر فرد ولی ؛دربین افراد تفاوت داشت
فوريةکننداثر سیر،براي هر فردبود. کالري) 4/431± 9/21ها برابر با نیدانرژي صبحانه کل آزمو

دادن ازطریق ارتباط(سیريةبهرۀثابت با محاسبۀخیري صبحانأتوبلافاصله پس از صرف صبحانه)(
تا قبل از صرف صبحانهزمانیۀفاصلاشتها در ۀنامپرسشگرسنگیمقدار مصرف صبحانه به احساس 

.)30(تعیین شدیرز) ازطریق فرمول قبل از صرف ناهار
)در کالريمترمیلی= بهرة سیري (

یاز گرسنگی قبل از صبحانه))امت–(امتیاز گرسنگی قبل از نهار ÷ثابت (محتواي انرژي صبحانۀ×100

آوري بعد از جمعدر هر وهله سنجش، ، اشتهاپارامترهاي فیزیولوژیکسنجشبرايعلاوه، به
دست يخون از سیاهرگ بازولیترلییمپنجمقدار (گیريهاي اشتها، بلافاصله خوننامهپرسش

، گلوکز و دارنامه) براي سنجش گرلین آسیلدقیقه پس از تکمیل پرسشپنجراست حداکثر 
براي اصلاح شیفت پلاسما دراثر ورزش ،تجربیکه در گروه شود ذکراست لازم ام شد. جانانسولین

سوم و چهارم، ابتدا تغییرات هاي سنجش،اول و دوم و همچنینهاي بین سنجشۀحاد در فاصل
و مقدار تغییرات حجم خوننداستاندارد تعیین شد2هموگلوبینهموگلوبین به روش سیانومت

. )31(اساس آن محاسبه شد شیفت پلاسما) بر(
BVa/BV0=Hb0/Hba

. براي استآزموننمایانگر پیش0آزمون و نمایانگر پسaنمایانگر حجم خون، BV، در این فرمول
عددي هر متغیر خونی مقدار ،)32(و همکاران3ثیر شیفت پلاسما، همانند روش شینکايأاصلاح ت

1. Satiety Quotient
2. Cyanomethemoglobin
3. Shinkai
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0BV/aBVیعنی (شده از بخش چپ معادلهبه مقدار عددي محاسبه،آزمونشده در پسگیرياندازه

مقدار واقعی ةدهندآمده نشاندستعدد بهکه سبی کاهش است) ضرب شد مقدار نةدهندکه نشان
ثیر مزاحم شیفت پلاسما بود. أتبدون ،متغیر در خون
آلمان با حساسیتمرك(دارگرلین آسیلژةاز کیت الایزاي ویدار مقدار گرلین آسیلبراي سنجش 

-Tosohکیت الایزا با استفاده از به روشمقدار انسولین)، براي سنجش لیترپیکوگرم بر میلی30

A1A روشبهگلوکز خونمقدارو)لیترم بر میلینانوگرسهحساسیت (ساخت کشور ژاپن360
شد. استفاده آزمون ایران توسط کیت پارسداز اکسیگلوکز

با صرف تقریباً روي تردمیل تمرین هوازي ۀدت هشت هفته در برناممهاي گروه تجربی بهآزمودنی
تا 15بین ساعات هر ظبعداز(شرکت کردند. تمرینات در زمان معینی از روزکالري در هفته 1500

طور که بهندنظارت روي تردمیل) بودبا دویدن (هفتهشامل سه جلسه تمرین در کهندشد) اجرا 16
از اوج درصد50ضربان قلب منطبق بر مقدار کالري در هر جلسه با 500صرف تقریباًانفرادي براي 

مصرف اکسیژننسبی ابتدا مقدار ،منظوربدین. )7(ندطراحی شدGXTدر اکسیژن مصرفی
منطبق باسرعتردویدن هر فرد دازايبه،کیلوگرم وزن بدن)دقیقه در هردرلیتر حسب میلیبر(

لیتر بر میلی5/3عدد ،سپسو محاسبه شداز اوج اکسیژن مصرفیدرصد50بامعادل،ضربان قلب
،در ادامه. به آن اضافه شدساز استراحتی) وعنوان معادل سوختبه(کیلوگرم وزن بدندقیقه در هر

بدن در هر دقیقه در کلبدن هر فرد ضرب شد تا مقدار مصرفی اکسیژنآمده در وزندستعدد به
مصرف هر لیتر اکسیژن، ازکالري پنجبا فرض تولید ،سپسدست آید. بهشدهرسرعت دویدن ذک

500عدداز حاصل تقسیم،نهایتر هر دقیقه دویدن تعیین شد که درکل کالري مصرفی هر فرد د
دن هر فرددویدت در هر دقیقه دویدن، مکل کالري مصرفی هر فرد مقداربرکالري در هر جلسه 

کنترل پزشک انجامباجلسات تمرین همۀ.)33(طور اختصاصی محاسبه شدبهحسب دقیقه)بر(
قلبضربانازخطاضربه± 5ةدر محدود1سنج پلاربا دستگاه ضربانو ضربان قلبشدند

. شدتنظیم) شدهمحاسبه
را وضوعها توصیه شد که درصورت بروز هرگونه مشکل یا احساس ناراحتی غیرمتعارف، مبه آزمودنی

ها. آنطرح کنندطور تلفنی متمرین یا در سایر اوقات بهۀصورت حضوري در جلسبهبا پزشک همکار 
بر ایجاد جو دوستانه پژوهشگرانسعیولی ؛آزاد بودندکاملاً پژوهشخروج از یا در توقف تمرین 

هشت ۀتمرینی بود. گروه کنترل در فاصلۀتکمیل برنامبرايها توسط همدیگر جهت تشویق آندر
. منع شدندبدنی منظم فعالیتام انجهفته، از 

1. Polar: Finland
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بود که یک ساعت پس از صرف صبحانه روي تردمیل ویدن یک جلسه فعالیت متوسط نیز شامل د
واماندگی در ۀضربان قلب لحظدرصد 50کالري با شدت 500براي صرف تقریباً،طور انفراديبه

GXT.طراحی شد
شده از شرایط خواستهنکردنرعایتی، شخصیل ها به دلاز آزمودنیتعدادي ا،طول هشت هفتهدر
آریتمی در خونحضورنداشتنات یا حضور نامنظم در تمرین(هاآن گیري) و بروز مشکلات مفصلی یا

نفر  تعداد آزمودنیها در هر گروه به 13 خارج شدند. درنهایت، پزشک از پژوهش به توصیۀ قلبی،
وارد تجزیهوتحلیل آماري شدند.  (جدول شمارة یک) آزمودنی دادههاي 26 بنابراین، رسید؛

با و شدهگیرياندازههاي تمام دادهاز توزیع طبیعی1اسمیرنوف- لموگروفکابتدا با استفاده از آزمون 
از . اطمینان حاصل شد،آزمونگروهی در پیشتفاوت بیننبود از مستقل، استفاده از آزمون تی

از تمرین قبل (هاي تمرینثیر عاملأبراي تعیین ت2×2ري مکرر عاملی گیریانس اندازهتحلیل وا
برابر پس از یک جلسه) و تعامل قبل از یک جلسه ورزش در(برابر بعد از تمرین) و ورزش حاددر
هر ها در تعامل آنو ها یک از عاملهردارامعنثیر أتةدرصورت مشاهد،ها استفاده شد. در ادامهآن

گیري مکرر گروهی توسط تحلیل واریانس اندازهبیشتر درونهاي غیر، بررسیهر متمورد گروه در
دار اتغییرات معنةعلاوه، درصورت مشاهدام شد. به) انج2ن تعقیبی بونفرونیبا آزمو(خطی
آزمون قطریاز،هابین گروهدرشدهرییرات ذک، مقدار تغدر هر دو گروهدر فواصل مشابهگروهیدرون

گروهی شد درونۀته مقایسطی دو وهله با آزمون تی همبسسیري درةبهرسه شدند. مقایمستقلتی
گروهی مقایسه طور بینداخله با استفاده از تی مستقل بهطول ممقدار تغییرات آن در،و همچنین

نظر گرفته شد. دردرصد95بارببراها سطح اطمینان آماري براي تمام آزمونشد. 

نتایج
گروهی وجود تفاوت بینپژوهشازلحاظ مقدار متغیرهاي ،)شمارة یکجدول (ونآزمدر پیش

ثیر أبراي تعیین ت2×2گیري مکرر عاملی اندازهابتدا از تحلیل واریانس ). P<0.05(نداشت
قبل از یک جلسه ورزش(برابر بعد از تمرین) و ورزش حادقبل از تمرین در(هاي تمرینعامل

ثیر أتةدبا مشاههامتغیرتماممورد که دراستفاده شدهانجلسه) و تعامل آبرابر پس از یک در
گروهی بیشتر درونهاي بررسیلازم بود )،P>0.05(ها در هر گروهتعامل آنو ها عاملدارامعن

نتایج آند کهورونی) انجام شبا آزمون تعقیبی بونف(گیري مکرر خطیتوسط تحلیل واریانس اندازه
).P>0.05(بوددارامعنمتغیرها در هر دو گروه ۀدور کمر، درمورد بقیمورد درجز به

1. Kolmogorov Smirnov
2. Bonferroni
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بود که بعد از کالرير بر متمیلی22/5± 02/1تمرینةقبل از دورسیري ةبهر،در گروه کنترل
قبل از ولی؛)P=0.54() رسیدداراکاهش غیرمعن(کالريمتر بر میلی8/4± 47/2به تمرینةدور
تمرینةپس از دورو بود کالريمتر بر میلی53/5± 31/2سیري ةدر گروه تجربی بهر،رینتمةدور
). P=0.018(افزایش یافتکالريمتر بر میلی73/7± 33/1به 

ۀدر فاصلدر هر دو گروه وزن بدنولی ؛)P=0.001(تمرین وزن گروه تجربی را کاهش داددورة
هاي سوم با چهارمو سنجش)P=0.001وP=0.056تیب رتبه(هاي اول با دومبین سنجش

برآیند تغییرات ترکیب بدن، وزن صبحانه (حاصل افزایش یافت)P=0.001وP=0.003،ترتیببه(
يدارامعنکاهش بین سنجش دوم تا سومۀدر فاصلدور کمر فقط در گروه تجربی. و وزن تعریق)

). P=0.020(داشت
پس از صرف صبحانه و انجام یک جلسه فعالیت (سنجش اول تا دومۀتمرین، در فاصلةورقبل از د

متوسط براي گروه تجربی و فقط صرف صبحانه براي گروه کنترل)، گرلین در گروه تجربی افزایش 
،و کنترلتجربی هر دو گروهدر . )P=0.001(ولی در گروه کنترل کاهش یافت؛)P=0.023(یافت

)P=0.003و P=0.001،ترتیببه(و هم قند خون)P=0.001و P=0.001،ترتیببه(ینهم انسول
)P=0.001و P=0.001،ترتیببه(در هر دو گروهکه احساس گرسنگیدرحالی؛ایش یافتندافز

بین ۀفاصلشده درمستقل نشان داد که مقدار تغییرات ایجادآزمون تی،کاهش یافت. در ادامه
کنترل، بیشتر از ) گروه P=0.006() و قند خونP=0.001(مورد انسولینا دوم درول تسنجش ا

تغییرات متناظر در گروه تجربی بود.
جدول(دارياتفاوت معنجز دور کمر)به(متغیرهاتماممورد هر دو گروه دردر تمرین، ةپس از دور
که مقدار تغییرات ).P>0.05(بین سنجش سوم تا چهارم مشاهده شدۀدر فاصل)شمارة دو

، )P=0.042(مورد وزن بدندرشدهرذکدو سنجشبین ۀفاصلگروه کنترل درشده درایجاد
مورد ییرات متناظر در گروه تجربی و دربیشتر از تغ)P=0.001(قند خونو)P=0.001(انسولین

.بوددر گروه تجربی ناظرتغییرات متمتر ازک)P=0.001(و احساس گرسنگی،)P=0.001(گرلین
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گیرينتیجهو بحث
ناشتایی افزایش گرسنگی مقدار ن بود که پس از تمرین هوازي، ایپژوهش حاضرۀترین یافتمهم
کاهش وزن موفقیت در باشد کهدریافت کالريجبرانی دردلیل افزایشبهاحتمالاًکه یافت
که افراد این باشدةکنندپیشنهادتواندمیاین امر . )7(دهدکاهش میتمرین اثررا درراظانتمورد

وباشندآگاهافزایش گرسنگی ناشتایی خصوص احتمالدرباید یهاي تمرینامهکننده در برنمشارکت
استفاده اولین وعده پس از ناشتایی) (کالري و سیرکننده از غذاهاي کمحداقل براي مقابله با آن، 

قالب یک سیستم هاي مختلفی درسازوکاراي زمانی مختلف، هبازهردهد کنشواهدي وجود دارکنند. 
مدت مثل لپتین و هاي طولانیشوند که شامل سیگنالتنظیم اشتها و تعادل انرژي میپیچیده سبب

ها مغذيجذبی ناشی از اکسیداسیون درشتهاي پسسیگنالانندمدت مهاي میانانسولین، سیگنال
، YYسیستوکینین، پپتیدر زمان پس از غذاخوردن مثل گرلین، کولهدتدمهاي کوتاهو مکانیسم
هاي این سیگنال،. در ادامه)34(پپتید پانکراسی هستند ) و پلیI)GLPIگلوکاگون هپپتید شب

شوند و تفسیر میمغز دریافت ۀاي در هیپوتالاموس و ساقحی ویژهو اندوکرین توسط نوامتابولیکی 
. )35(د نانجاممیمصرفیانرژيهم درانرژي دریافتی وهم در 1که به یک پاسخ همسوکننده

اند که افزایش دریافت انرژي پس از تمرین ورزشی گزارش کردهنیز ) 2007(و همکاران2مارتینز
میتواند بهبا افزایش سطوح هورمونکاملاً  نیست (36). این امر احتمالاً هاي مسئول توضیحدادنی

جایزهدادن به خود باورهاي ناشی از مشارکت ورزش مانند عوامل شناختی درگیر در نگرشها و
مربوط  انجام فعالیتبدنی و باورداشتن به قابلیت ورزش در افزایش اشتها (37) بهدلیل (خوردن)،
البته برخی افراد قادر به تحمل تعادل انرژي منفی ناشی از ورزش هستند و برخی نیز دربرابر  باشد؛
کاهش وزن ناشی از تمرین  بنابراین، (افراد غیرمقاوم)؛ آن رفتار جبرانی از خود بروز میدهند
در برخی افراد ازطریق پیامرسانی حس  میتواند سبب افزایش احساس گرسنگی ناشتایی شود؛ ولی
سیري در حالت پسجذبی، این افزایش سرکوب میشود؛ اما سازوکارهاي فیزیولوژیک تعیینکنندة
انرژي هزینۀ افزایش مسن، افراد پرخوري جبرانی هنوز مشخص نشدهاند (38). در استعداد براي
در دوران کل انرژي هزینۀ کاهش با مهم باشد؛ زیرا، بدن وزن حفظ براي میتواند فعالیت ورزشی
انرژي، دریافت در حاد این دوران دراثر اختلال انرژي مثبت تمایل به تعادل همچنین، و سالخوردگی

مقابله میکند (1).

1. Co-Ordinated Response
2. Martins
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سیري) با تمرین افزایش ةبهر(معین غذاةوعدی یک قابلیت سیرکنندگپژوهشدر این ،علاوهبه
چاق پس از افرادمورد بهبود پاسخ سیري در در)39(و همکاران 1پژوهش کادولیافت که با نتایج

،تمرینهفته 12پس از،)7(و همکاران2کینگدیگرپژوهشدر یک ،همچنین. همسو استتمرین 
بر تمرینهايمشاهده شد که اثروزناضافهداراي ر هفته در افراد چاق و کالري د2500با صرف 

یک وعده یسیرکنندگقابلیتگرسنگی و میلتوام در یند افزایش احداقل شامل دو فرتنظیم اشتها 
با گرسنگی کمتري همراه شود،مصرف همان مقدار و نوع غذاشود میسببکه استغذاي ثابت

،هاکاتکولامین،اسید چرب، انسولین، اسید لاکتیکمقدار گلوکز، مواردي چون تغییر دما و.)40(
، فیدبک منفی ورزش با هورمون رشد، انتظار ذهنی دریافت پاداش پس از فعالیتفشار ،خونگرلین 

پس ازبر تغییر اشتهاي افرادتوانند میفردي در بروز گرسنگی نسبت به ورزشهايتفاوتورزش و 
ثیر بر اشتها أبراي تیمهمشدت تمرین عامل،. همچنین)41(ثر باشندؤمتمرینةدورورزش و 

نظر گرفته شود.باید در تفسیر نتایج دروپایین بود نسبتاًحاضرپژوهشدرکه )42(است
نیاز ةکنندسیري آگاهانه منعکس(طریق کاهش احساس گرسنگیتواند ازمیورزش،هرحالبه

هاي لفهؤازطریق تعامل با ترکیب غذا) بر م(جذبیپسن) و دستکاري احساس سیري دذهنی به خور
حسب شدت و مدت مختلفدربین افراد مختلف و برثیر بگذارد که أبه خوردن تر بر میلثیرگذاأت

. )43(بینی آن نیز مشکل استپیش،بسیار متفاوت است و بنابراین، فعالیت
فواصل بین سنجش اول با دوم و سنجش وزن گروه کنترل در دارامعنافزایشدر بخش دیگر نتایج، 

شدن اشتباه و نباید با چاقاست )صبحانه یا ناهار(غذاي مصرفیوزن ةکنندمنعکس،سوم با چهارم
ثیر حاد أتکند که هرگونهمورد گروه تجربی نیز صدق میدراي حتی چنین نکته؛گرفته شود

؛استشدهحتمالی ورزش بر کاهش وزن بدن با افزایش وزن ناشی از مصرف غذا مخلوط ا
دقیق مواد مصرفی وزن ،آیندههايپژوهشي اصلاح آن در شود که براپیشنهاد می،ترتیببدین
أتوانند منشمیتعریق، اجابت مزاج و موارد مشابهاگرچه ؛و به وزن بدن اضافه شودشودگیرياندازه
بین ۀدر فاصلتمرین ةدورۀش وزن بدن گروه تجربی پس از تجربحال، کاهبااین؛باشندخطا

تواند نمایانگر کاهش میکه حداقل احتمالاًانتظار بودمنطقی و موردکاملاً ،سنجش دوم و سوم
ه هماهنگدر آن فاصلکمرردودار ابا کاهش معنکه ویژه چاقی مرکزي بدن باشدچربی بدن به

. است
ولی ؛ف صبحانه، گرلین را افزایش دادپس از صرتمرین، انجام یک جلسه فعالیتةقبل از دور

در گروه اما ؛ کمتر شدگرلین، احساس ذهنی گرسنگی 3آورگرسنگیهايبرخلاف انتظار ما از اثر

1. Caudwell
2. King
3. Orexigenic Effect
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که با کاهش  کاهش یافت بین دو سنجش در فاصلۀ گرلین فقط صبحانه صرف کردند)، (که کنترل
میتواند بهمعناي آن باشد که بهدنبال ورزش  اول احساس گرسنگی همراستا بود. این امر در درجۀ
حاد، تغییرات سطوح گرلین تناسبی با تغییرات احساس ذهنی اشتها ندارند و شاید دلیل افزایش 
مسئلهاي متفاوت با آثار اشتهاآور آن باشد که این مطلب  گرلین در پاسخ به یک جلسه تمرین حاد،
(که انتظار در چاقی سطح پایین گرلین که نیاز دارد. بهنظر میرسد به بررسیهاي بیشتر در آینده
که در (44) توازن انرژي مثبت باشد سازوکار جبرانی براي یک کاهش گرسنگی وجود دارد)،

نیز بروز کرده است. حاضر آزمودنیهاي چاق مطالعۀ
انجام یک ،تمرین، گرلین ناشتایی نسبت به شرایط پایه کاهش یافت و همچنینةولی بعد از دور

اند گذشته گزارش کردههايپژوهشاز سبب کاهش بیشتر آن شد. جلسه فعالیت پس از صبحانه، ب
طور متفاوتی در پاسخ به به،اس اشتها در افراد چاق و داراي وزن طبیعیدار و احسکه گرلین آسیل
دقیقه پس از پایان 60تا )46-48(هاپژوهشدر بسیاري از ولی عمدتاً ؛)45(کنند ورزش تغییر می

گرلین در دارامعنتغییرات ايمطالعهدر ،ورزش حاد، تغییري در اشتها ایجاد نشده است. همچنین
ی که همان نوع ورزش در شرایطرولی د؛استشدهوزن گزارش پاسخ به ورزش در زنان داراي اضافه

کاهش گرلین ةشاهدمهرحال، به. )49(شداست، هیچ اثري مشاهده نناشتا انجام شدهشرایط غیر
م در اشتها و بهبود وضعیت أتمرین همگام یا افزایش توپس از گروه تجربی دار ناشتایی آسیل

مثبت و شاید هاي همگی به ایجاد سازگاري،کاهش وزن بدن، گلوکز و انسولین خون)(متابولیک
انجام مستقیمی ي رگیاندازهپژوهشکنند که چون در این شاره میآغاز روند بهبود ترکیب بدن ا

بیشتر در آینده است. هاي ، نیازمند بررسینشده است
بین ۀخون ناشی از صرف صبحانه در فاصلافزایش قندکردیمتصور ،انسولینافزایش مورد در

ولی کاهش انسولین پس از سنجش سوم و چهارم ؛باشددلیل آنسنجش اول با دوم در هر دو گروه 
،در گروه تجربی. استمربوط )50(انسولینی یک جلسه ورزشه اثر شبهباحتمالاً،در گروه تجربی

ولی؛)44(افزایش یابدکه انسولین رفتمینتظار اشد،نمیانجامورزش حاد اگر بعد از صبحانه
است؛ انسولین ورزش حاد جبران شدهنسولینوتروپیک صبحانه با اثر شبهرسد که اثر امینظربه

است. ایجاد نشدهغلظت انسولین تغییري دربنابراین
ورزش در زنان .شدناشتاییایش احساس گرسنگی در بخش دیگر نتایج، تمرین هوازي سبب افز

منجرشونده به افزایش اشتها شده هاي فیزیولوژیکب آغاز سازگاريسبوزن نیز یائسه داراي اضافه
ةسبب تحریک اشتها در پاسخ به وعدتمرین ورزشییشنهاد شده است که احتمالاًپ. )49(است

ساعت پس از ورزش، اشتها افزایش تا نُهدوها،بیشتر پژوهشدراما؛استاندارد پس از ورزش شود
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در حاضرپژوهشدر ناشتاییدلیل کاهش گرسنگیکه رسد نظر میبه،بنابراین؛)51(نیافته است
؛ اماصرف صبحانه و سیرشدن استاز تمرین، فقط مقبل از تمرین و بعد ةهر دو گروه در دور

شود که در ساعت بود، پیشنهاد میتا نُه دوتر از زمانی موردبررسی ما کوتاهةدورکهازآنجایی
آینده اشتها در فواصل مختلف زمانی و حتی تا شروع جلسه فعالیت بعدي پیگیري هايپژوهش

شود.
رفیت ورزش براي محدودکردن گرلین طبیعی در بدن سبب کاهش ظوجودگزارش شده است که 

حتی اطلاعاتی وجود دارد که و )52(ودشمیدنبال یک جلسه فعالیت ورزشیدریافت غذا به
مسئول احساس خوردن در ،س به گرلیناحساي میانی هیپوتالاموسیپایههاي مسیرهاي رونون

کردن تولید راستا پیشنهاد شده است که بلوکهدراین؛همچنین؛)53(شرایط گرسنگی هستند
ثرؤطعم شیرین مویژه غذاهاي خوشدرمان چاقی ناشی از پرخوري و بهتواند درمیدار سیلگرلین آ

. )54(باشد
دار سیلحداقل تغییرات گرلین آپژوهش حاضرهاي تصور کردیم که در آزمودنی،ترتیبیندب

سازوکاردقیق هیدر توجولی ؛تمرین نیستةاز دورمسئول افزایش احساس گرسنگی ناشتایی پس
همراه مصرف صبحانهنجام یک جلسه فعالیت بهتمرین، اةپس از دوروجود،بااین؛آن ناتوان بودیم

دنبالبهگروه کنترل) سبب کاهش گرسنگی (بیشتر از فقط مصرف صبحانهبسیارگروه تجربی)، (
ف گذراي اشتها و ظهور ورزش شدید قادر به تضعیکهگزارش شده است ،راستاشد. دراینورزش

بااینحال، مقدار دریافت غذا بهدنبال غذا پس از دو ساعت از هورمون است؛ هاي سیري در خون
میدهد همیشه تغییرات گرلین آسیلدار با تغییرات پایان ورزش، بدون تغییر باقی ماند که نشان

درمورد افراد جوان نیز نتیجهگیري شده است که  .(21) متناظر در احساس گرسنگی همسو نیست
بههرحال، دربین افراد  اما ورزش حاد سبب تضعیف اشتها و کاهش غلظت گرلین آسیلدار میشود؛

 .(22) تفاوتهاي زیادي درمورد مقدار پاسخ وجود دارد
حد مدت ورزش تا،شده است که شدت ورزش عامل اصلی و به درجات کمترگزارش،همچنین

ندبوو درصورت مساوي)23(رندبه ورزش نقش دادار سیلکمتري در تعیین مقدار پاسخ گرلین آ
ایجاد دار سیلمورد گرلین آزنی حاد، پاسخ یکسانی دررکابشدت و مدت، نوع ورزش دویدن و 

کالري ورزشنیزوزن اضافهدارايدر افراد چاق و. )24(کندمی هاي با شدت متوسط و شدید با
درك ذهنی تلاش جسمانی  (55). بهعلاوه، مصرفی یکسان، اشتها را بهطور مشابهی تغییر دادهاند
ولی دریافت غذا را افزایش میانجامد؛ به کاهش مقطعی احساس انتزاعی گرسنکی خیلی شدید

میزان دستیابی به کاهش وزن موردانتظار از انجام فعالیتهاي ورزشی را  میتواند کاهش میدهد که
 .(56) کمتر کند



101....اشتهایانتزاعوکیولوژیزیفيهاشاخصيسازگاروحادپاسخ

(ازقبیل گرلین، ابستاتین، نروپپتید Y، نظر میبه هورمونهاي تنظیمی اشتها رسد که تأثیر سایر
و فقط مقدار گرلین آسیلدار بر احساس  است مهم و غیره) نیز درحین تفسیر یافتهها GLP-1

و احتمالاً  غذایی، تنوع غذایی و اثر اجتماع حجم و محتواي کالري وعدة البته گرسنگی مؤثر نیست؛
فصلی نیز میتوانند سبب دستکاري دریافت  تغییرات ذائقۀ و مواردي مانند آداب و رسوم، فرهنگ
ریشه در کاهش کل دریافت کالري آزمودنیها  شوند. شاید یک دلیل دیگر افزایش اشتها، غذا
ناشتایی آنها نیز همراستا است. مداخله داشته باشد که با کاهش گلوکز خون دورة درمدت

که این  (57) بافت آدیپوز، سطوح لپتین نیز افزایش مییابد با افزایش چاقی و کل تودة افزونبراین،
از سد خونی  بااینحال، در افراد چاق بهدلیل نقص در عبور لپتین اشتها منجر میشود؛ امر به کاهش
بروز نقص در  کاهش فعالیت گیرندههاي لپتین و همچنین، ،y جفتنشدگی با پروپپتید مغزي،
ازاینرو، (34)؛ به لپتین، مراکز سیري چندان تحتتأثیر واقع نمیشوند انتقال سیگنالهاي مربوط

کاهش  و بنابراین، شاید کاهش چربی بدن اشتهاي گروه تجربی میرسد که علت افزایش بهنظر
تصور میشود ولی در پژوهش حاضر، این متغیرها بهطور مستقیم اندازهگیري نشدهاند؛ لپتین باشد.

سنجش دوم تا سوم در  بخش عمدهاي از کاهش وزن بدن و بهویژه کاهش دور کمر در فاصلۀ که
چاقی شکمی لازم است ذکر شود که بهاحتمالزیاد حاصل کاهش چربی بدن است. گروه تجربی،

(که دور کمر مهمترین شاخص اندازهگیري آن است) بهعنوان منعکسکنندة مقدار چربی احشایی، 
و در تعاریف  (58) است در سالمندان مهمترین عامل زمینهساز بروز و گسترش بیماريهاي مختلف
متابولیک  جدید، دور کمر حتی بهعنوان یک ملاك اجباري براي تشخیص بیماران مبتلا به سندرم
بهعلاوه، در یک فراتحلیل اخیر درمورد تأثیر تمرین هوازي بر هریک از  لحاظ میشود (59).
(60)، بزرگترین اندازة اثر تمرین هوازي درمورد  شاخصهاي خطر و وخامت کلی سندرم متابولیک
شد که حاکی از آن بود که چاقی شکمی نسبت به سایر مؤلفههاي خطر متابولیک،  دور کمر مشاهده
بین  کاهش دور کمر آزمودنیهاي ما در فاصلۀ بنابراین، پاسخدهی بیشتري به تمرین هوازي دارد؛
همخوانی دارد. همچنین،  (طول دورة تمرینی) با بیشتر یافتههاي گذشته کاملاً سنجش دوم و سوم
در پاسخ به تمرین ورزشی با مقاومت  (دور کمر) کاهش ترجیحی چربی نواحی مرکزي تنه
(22)؛ بنابراین، مشاهدة تأثیر تمرین هوازي بر  دارد انسولینی، دیابت و بیماريهاي قلبی ارتباط قوي
بر کارایی تمرینات هوازي بر بهبود مقاومت  علاوهبر پیامدهاي عملی تنظیم اشتها، دور کمر میتواند
در این پژوهش، کالري دریافتی از پروتئین،  دلالت کند. انسولینی در زنان چاق میانسال
است. معمولاً  بررسی نشد که از محدودیتهاي این مطالعه کربوهیدرات، چربی و کل کالري دریافتی
مقدار تغییرات بهوجودآمده در مقدار دریافت غذا، بهطور دقیق با مقدار اختلال انرژي ایجادشده 
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رژیم غذایی،  براي دستکارينکردن توصیۀ پژوهشگران باوجود بهنظر میرسد که اما هماهنگی دارد؛
باشد که این  قصد ضمنی آزمودنیها براي کاهش وزن، به محدودکردن دریافت کالري منجر شده

را بهچالش بکشد. مطلب میتواند نتایج مطالعۀ حاضر
یکسان ۀهزین،احساس ذهنی و فیزیولوژیک اشتهازمان گیري هماندازهدر پژوهشنکات قوت این 

ترین نکات . مهمندبودسیري ةبهرۀحاسبمو تمرین براي همه و مصرف کالري یکسان براي صبحانه
،بین صبحانه تا شروع یک جلسه فعالیتۀها در فاصلهگرونشدنگیرياندازهتواندضعف می

گیري ایی و اندازهها براي گزینش نوع مواد غذترکیب بدن، ذائقه و ترجیح آزمودنینشدنگیرياندازه
وضعیت نشدنکنترلدیت مصرف انرژي در بدن) و وحدبراي ارزیابی احتمال م(بدنۀمتابولیسم پای
هاي احتمالی در رژیم ایجاد محدودیتها براي کاهش وزن،ودنیعمدي آزماي و قصددانش تغذیه

از تمرین با مقدار شده پس ایجادبراي تطابق مقدار کاهش وزنها آزمودنینشدنبررسیو غذایی
طول مداخلهآن کنترل دقیق تغذیه درۀبود که لازمانرژي تمریناتۀکاهش وزن موردانتظار از هزین

شوند. نظر گرفتهدرحتماًآینده این نکاتهايپژوهشدر که شودیپیشنهاد م،بنابرایناست؛
کاهش وزن، نظر میبهمقاله: پیام  ویژة ورزشی تمرینات باید به افراد شرکتکننده در رسد که

صبحانه، وعدة حداقل در افزایش گرسنگی ناشتایی اطلاعرسانی بیشتري انجام شود تا درخصوص
یک جلسه ورزش بر افزایش قابلیت  به اثر با توجه همچنین، غذاهاي کمکالريتر مصرف کنند.
به بعد از پایان هر جلسه  سیرکنندگی یک وعده غذا، پیشنهاد میشود که مصرف صبحانه تاحدامکان
ورزش موکول شود. این موضوع بهویژه در سالمندان که بهدلیل شرایط سنی خود، تحرك کمتر و 
براي نتیجهگیري  موردتوجه باشد. تنظیم انرژي دریافتی براي هزینۀ انرژي پایینتري دارند، باید
چون انسولین،  ناشی از تمرین، مستقل از تغییراتی درمورد علت دقیق افزایش اشتهاي ناشتایی
به کاهش وزن موردانتظار از  متابولیک به دستنیافتن گرلین و گلوکز که باوجود بهبود وضعیت

لازم است. بیشتر تمرین منجر میشوند، انجام بررسیهاي
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Abstract
Because of a compensatory appetite increase in response to exercise energy expenditure,
the net weight loss is less than expected values in weight control interventions. Therefore,
we investigated the acute response and adaptation of physiological and conceptual appetite
indices and body weight to aerobic training in obese middle-aged and elderly women.
Body weight, appetite, plasma glucose, insulin and ghrelin were measured before and after
an aerobic exercise session following to a breakfast meal at baseline and after (four
measurements) eight weeks of aerobic training (3 sessions/week by expending ~500
calories at 50% of GXT’s exhaustion HR) in 26 sedentary women (weight: 92.58 ± 36.9
kg, age: 56.19 ± 7.3 yrs and VO2max: 32.07 ± 2.78 ml/min) were assigned into
experimental and control groups. Independent and paired t-test, and analysis of variance
with repeated measures were used to analyze the data. Although body weight in
experimental groups was decreased after aerobic training (P=0.001), however; it was
elevated from first to second and also from third to fourth measurements in both groups
(P<0.05). Before the training period, plasma ghrelin was elevated after breakfast and an
exercise session in the experimental group (P=0.023), however, it was decreased in the
control (only served breakfast) group (P=0.001). In both experimental and control groups,
insulin (P=0.001) and glucose (P=0.003) increased, while hunger decreased (P=0.001).
After the training period, the satiety score increased significantly only in the experimental
group (P=0.018). Acute response in the experimental group increased for glucose (P<0.05)
and decreased for ghrelin, insulin and hungry (P<0.05). However, in the control group,
acute glucose and insulin response increased (P<0.05), but ghrelin and starvation
decreased (P<0.05). Training-induced fasting hungry elevation failures the fully
achievement to net weight loss expected form training, which suggests including lesser
calorie foods in the breakfast meal. Additionally, considering the acute increase of food
satiety quotient by exercise, it seems the breakfast meal should be postponed for the end
of exercise session.

Keywords: Aerobic Training, Acute Exercise, Isocaloric Breakfast, Appetite, Weight
Control
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