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Abstract 
Background: Limited energy intake with physical activity is effective to reduce health problems associated with 

obesity. It has been shown that PYY3-36 level increased after intense exercise. This study investigated effect of 

exercise therapy on appetite suppression and weight loss among obese and/or overweight women. 

Methods: There was a quasi-experimental with a pretest-posttest design, two groups (control-exercise) study. 

Study population was overweight or obese women with 20-34 years old and body mass index 27-34 kg/m2. 13 

women were randomly assigned in 2 groups (exercise group with 8 weeks of aerobic exercise training (n=7) and 

control group (n=6)). Weight, waist circumference, hip circumference, lipid profile, cortisol and PYY3-36 were 

measured at baseline and end of the study. 

Results: In baseline of study, there was no significant difference across the groups in factors mean (P>0.05).In 

control group, after 8 weeks, there was no significant difference in variables.(P>0.05) However, In exercise group 

significant decrease was observed in BMI, WHR, PYY3-36, TG, CHOLESTROL(TC) and LDL, compared to 

control group (P<0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise within the 80% of heart rate reserve is beneficial in lipid profile, appetite 

management and modified anthropometric factors. These studies demonstrate that a cortisol change is not along with 

PYY3-36 changes. We suggest the longer exercise training for this purpose. 
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 مقاله پژوهشی
 

و کورتیزول زنان چاق و مبتلا به  PYY3-36لیپیدی،  نیمرختاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر مقادیر 
 اضافه وزن
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 11/11/1311انتشار برخط:      22/1/1311پذیرش:      24/4/1316دریافت: 
  511-511(:5)42؛1311درماني تبریز.  -مجله پزشکي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي

 
 چکیده
ها افزایش مقادیر  بدنی، توصیه گردیده است. یافته جهت کاهش مشکلات سلامتی مربوط به چاقی، محدودیت دریافت کالری همراه با فعالیت زمینه:
PYY3-36 به اند. این مطالعه به بررسی روش ورزش درمانی جهت کنترل اشتها و کاهش وزن زنان چاق یا مبتلا نشان داده های شدید را، در پاسخ به فعالیت 

 پردازد. اضافه وزن می
به  مطالعه، زنان دارای اضافه وزن یا مبتلا  جامعهتمرین( بود. -پس آزمون، دو گروهی)کنترل -تجربی با طرح پیش آزمون مطالعه از نوع نیمه روش کار:

 2) صورت تصادفی در دو گروه هشت هفته تمرین هوازیزن به  34کیلوگرم/مترمربع بود.  43-02سال و نمایه توده بدن  43-02  چاقی شهرستان تبریز با بازه
قبل و بعدِ هشت   در دو مرحله PYY3-36لگن، نیمرخ لیپیدی، کورتیزول و  های وزن، دورکمر، دور شاخص  گیری نفر( قرار گرفتند. اندازه 6) نفر( و کنترل

 هفته فعالیت انجام یافت. 
ها در  در گروه کنترل میانگین شاخص .(p>20/2) داری نداشتند در گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی ها در قبل از شروع دوره : میانگین شاخصها یافته

کمر به  دور نسبت، نمایه توده بدن حاکی است که کاهش مقادیر tنتایج آزمون  .(p>20/2) داری نداشت بعد از دوره تمرین نسبت به قبل از آن تغییر معنی
 داری بیشتر از گروه کنترل بود در بعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین در گروه آزمایش بطور معنی LDLگلیسیرید، کلسترول و  ، تریPYY3-36 ،باسن

(20/2>p). 
رخ لیپیدی موثر بوده و گام موثری سنجی و تعدیل نیم های تن درصد ضربان قلب ذخیره، روی شاخص 02انجام تمرینات هوازی با شدت نتیجه گیری:

  نیازمند دوره ،نبوده و احتمالا جهت اثرپذیری PYY3-36راستا با تغییر هورمون  باشد. همچنین، تغییر مقادیر کورتیزول هم جهت دستکاری مقادیر اشتها می
 باشد. تر می تمرینی طولانی

 
  چاق ، اضافه وزن ،لیپیدی نیمرخ، کورتیزول، PYY3-36تمرین هوازی،  کلیدواژه ها:

 
و کورتیزول زنان  PYY3-36لیپیدی،  نیمرختاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر مقادیر ن.  آقامحمدزادهع ر،  استاد رحیمیا،  ، آمقانیو ساری صراف نحوه استناد به این مقاله:
  031-033(:0)30؛3411درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. چاق و مبتلا به اضافه وزن
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 مقدمه
ای روی تاثیر انواع مختلف  های اخیر توجه ویژه در سال

ورزشی بر کنترل اشتها و دریافت انرژی صورت گرفته تمرینات 
تواند از  عادل منفیِ انرژی میتمرین ورزشی با ایجاد ت .(3) است
ای مانند گرسنگی، دریافت غذا و  سو رفتارها و عادات تغذیه یک

اشتها را تعدیل کند و از سوی دیگر روی مصرف انرژی اثرگذار 
در حال  .(0) گردد یباشد که در نهایت منجر به کاهش وزن م

های مربوط به تعادل منفی کوتاه مدت  حاضر فهم مکانیسم واکنش
است و آنچه مورد چالش قرار انرژی به طور کامل شناخته نشده 

تواند دریافت انرژیِ متعاقب  این است که، تمرین ورزشی می گرفته
را از طریق دستکاری مقادیر گرسنگی یا اشتها و همچنین پپتیدهای 

   .(4) متعادل سازد ،م کننده اشتهاتنظی
اشتها و دریافت غذا در سطوح فیزیولوژیکی توسط سیستم 

ایِ  های روده شود. در این میان هورمون نورواندوکراین تنظیم می
ها، نقش مهمی در فرایند  ی اشتها، به عنوان واسطه تنظیم کننده

ای  های و رود کنند. چندین پپتید معده سیری و گرسنگی بازی می
های بازخوردی منفی عمل نموده و  وجود دارد که مانند سیگنال

دریافت مواد غذایی و اشتها را در زمان دریافت مواد مغذی 
به دلیل  YYکنند. در این میان توجه خاصی روی پپتید  سرکوب می

غذایی و   گری سیری در حین وعده نقش برجسته آن در میانجی
 این رسد می نظر به زیرا .(3) سیری طی دریافت غذا وجود دارد

 کنترل تحت ،و آدیپونکتین لپتین مانند هایی آدیپوکین برخلاف پپتید

 شده مشخص نیز موضوع این مقابل، ( در0) نیست چربی ذخایر

 مقایسه در چاق های آزمودنی در پلاسمایی PYYکه مقادیر  است

است.  کمتر به طور معناداری طبیعی، وزن با هایی آزمودنی با
 در ارتباط  بدنه تود شاخص را با ناشتایی PYY بعلاوه، مقادیر 

 .(6) اند دانسته منفی
 روی بلندمدت ورزشی مورد تاثیر تمرینات در کمی تحقیقات 

 به تبع آنو  است گرفته انجام خون گردش سیری سطوح پپتیدهای
 مشخص کامل طور به هنوز PYYبر  ورزشی تمرین دقیق ثیرات

 زمینه این در را بیشتر تحقیقات لزوم این موضوع .(2) است نشده

 .کند می روشن
 PYY شکل  یک هورمون گوارشی ضد اشتها است که به دو

اسیدآمینه به نام  46پپتید با  -3 باشد در جریان خون موجود می
PYY1-36   اسید آمینه به نام  43پپتید با  -0وPYY3-36   که این نوع

از پپتید با فراوانی بالایی در جریان خون موجود بوده و بالاترین 
 تاثیرات بی اشتهایی داردنظر پتانسیل را در بین پپتیدهای اشتها، از 

(0). 

بدون تغییر  PYY3-36های ورزشی روی هورمون  تاثیر فعالیت
مقادیر دریافت انرژی، به عنوان یک روش سالم و موثر جهت 

 PYY3-36 مدیریت سیستمیک  .(1) کنترل اشتها، مدنظر است
  .(32) کند ها را مهار می دریافت غذایی انسان

 نکات کاربردی 
اجرای تمرینات هوازی به تعداد سه جلسه در هفته، در فرآیند 

های  کنترل اشتها بین وعده های غذایی و زمان دریافت وعده
 شاخصه اجرا باشد. کاذب موثر می حذف اشتهاغذایی، همچنین 

ای، ماندگاری  ازی در جهت تعدیل رفتارهای تغذیهفعالیت هو
های  ف رژیمبرخلا تر حالت بی اشتهایی است که طولانی

محدودیت دریافت غذایی، با پاسخ جبرانی پراشتهاییِ متعاقبِ 
اجرای تمرینات هوازی  باشد. یافت تغذیه همراه نمیمحدودیتِ در

بدن و بهبود مقادیر  تودهبه تعداد سه جلسه در هفته در بهبود نمایه 
 باشد. لیپیدی موثر می نیمرخ
 

تاخیر در سرعت تخلیه معده در حضور  نظریهتوجیه قضیه با 
ولی آنچه مشخص است  ،(33) این هورمون، هنوز جای ابهام دارد

افزایش سوخت و ساز انرژی و  PYY3-36  این است که تزریق 
( که با فرایند کاهش بهره 30) اکسیداسیون چربی را به همراه دارد

( به عنوان نتیجه افزایش اکسیداسیون چربیِ تحتِ تاثیر RQتنفسی)
PYY3-36 (33) روی مصرف انرژی، قابل حمایت است . 

اند و از عوامل متعددی  پیچیده بسیار تنظیم اشتها سازوکارهای
 مستقیمی ثیرات کورتیزول که دهند می نشان . شواهدپذیرند تاثیر می

 کند. به می تحریک را انسان در غذا مصرف ( و34داشته) اشتها بر

را  اشتهاآور نوروپپتید ترشح کورتیزول، افزایش رسد می نظر
 افزایش توان می را ثیر کورتیزولات کلی، طور به دهد. می افزایش

 .(33) دانست غذا دریافت مقدار
های حادِ فعالیت بدنی و ورزش در  اکثر مطالعات به پاسخ

دسترسی به  های تمرینی کوتاه مدت پرداخته است و وهله
چندین هفته یا  اطلاعات در مورد تاثیراتِ تمرین ورزشی در

روی افراد چاق یا مبتلا به اضافه وزن، میسر  خصوص هتر، ب طولانی
بنابراین بر آن شدیم تا تاثیر هشت هفته فعالیت هوازی را  .(1) نشد

و  PYY3-36بر تغییرات نیمرخ لیپیدی، مقادیرهورمون سیری 
 .کنیممطالعه هورمون استرسی کورتیزول روی زنان چاق 

 
 روش کار

پس آزمون،  -مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون
 زن با درجه چاقی یک یا مبتلا 31تمرین( بود. -دو گروهی)کنترل

سال و میانگین نمایه توده  02/03به اضافه وزن با میانگین سنی 
کیلوگرم/متر مربع که طی یک سال اخیر، فعالیت بدنی  01/43بدن 

ظم و تغییرات منظم، دارو درمانی، رژیم غذایی کاهش وزن من
 های همچنین مبتلا به هیچ یک از بیماری و چشمگیر وزنی نداشته

از طریق فراخوان عمومی  ،عروقی، تیروییدی و مفصلی نبودند قلبی
هر، گاههای دولتی این شدر سطح شهر تبریز، مراکز درمانی و دست

پس از پایان مرحله فراخوان و اعلام  به مطالعه دعوت شدند.
آمادگی افراد جهت شرکت در مطالعه و برگزاری یک جلسه 
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 دلیلها با مراحل انجام مطالعه و  توجیهی برای آشنایی آزمودنی
 بررسی جهت ،های ارزیابی پزشکی انتخاب آنها و تکمیل پرسشنامه

توسط  تکمیل فرم رضایت آگاهانهو ت بدنی آمادگی فعالی
سن، قد و وزن در قالب مشخصات  ثبت همراهها،  آزمودنی

ها  اجرای فعالیتسنجی، دو جلسه تمرین جهت ارزیابی امکان  تن
ها  نفر از آزمودنی 6که در این مرحله  ها برگزار شد توسط آزمودنی

به آزمودنی  34در نهایت  از ادامه حضور در مطالعه انصراف دادند.
در دو گروه همگن کنترل  روش قرعه کشی(به ) صورت تصادفی

)بهمن و اسفند  و تمرین جای گرفتند. گروه تمرین هشت هفته
)یک روز در نامتوالی  منظم هوازی را به تعداد سه جلسهتمرین  ماه(

های ورزشی مدیریت تربیت بدنی دانشگاه  در محل سالن میان(
اجرا نمودند و شدت تمرینی هر دو هفته یکبار  تبریزعلوم پزشکی 

توسط کنترل ضربان قلب و تطابق با شدت تمرین تعدیل 
دقیقه بود که شامل تمرینات  62گردید. کل زمان جلسه تمرینی  می

مراحل درصد با  02تا  62هوازی با ضربان پیش رونده از 
رل طی جلسه تمرینی بود. گروه کنت بیناستراحت تعبیه شده در 

زندگی روزمره خود را بدون تغییر عادات غذایی  ،این هشت هفته
ها فعالیت سنگین  مطالعه، آزمودنی  فعالیتی ادامه دادند . طی دوره و

های الکلی و مواد مخدر منع  دیگری نداشته و از مصرف نوشیدنی
شده بودند. این مقادیر به صورت هفتگی توسط پرسشنامه فعالیت 

 ه یادآمد غذایی هفت روزه تحت کنترل بود. بدنی و پرسشنام
 اخلاقی )کد سنجی و تهاجمی های تن بررسی

ir.tbzmed.rec.1395.1163 های بالینی  شماره ثبت کارگاه کارآزمایی و
دو مرحله قبل و در ( در  IRCT138811283352N1:  (IRCT)ایران

های  . جهت بررسی تغییرات شاخصشد مطالعه  بعد از هشت هفته
( به HDLو  LDLبیوشیمیایی لیپیدی)تری گلیسرید، کلسترول تام، 

های شرکت پارس آزمون، شاخص  روش کالریمتری با کیت
 دی کریستال( به روش الایزا توسط کیت شرکت  PYY3-36سیری)

به روش  دیامتراو شاخص استرسی کورتیزول توسط کیت شرکت 
اولین مرحله خونگیری  الایزا از دو مرحله خونگیری بهره جستیم.

به این  .ل از شروع اولین جلسه تمرینی بودسنجی قب و بررسی تن
ها از صبح آزمون از لحاظ تغذیه و فعالیت بدنی  شکل که آزمودنی

مورد کنترل کامل محقق بوده و هر دو فاکتور تغذیه و فعالیت 
ها  رت کامل با یکدیگر هماهنگ گردید. آزمودنیها به صو آزمودنی

کف دست نان سنگگ، یک قوطی  0پس از صرف صبحانه شامل 
عدد خرما با  4پز متوسط و  کبریت پنیر، یک عدد تخم مرغ آب

نهایی آن توسط که مقدار مصرف  (adlibitum) مصرف آب آزاد
صبح در آزمایشگاه حاضر گشتند.  1ساعت  ،محقق سنجیده گردید

های قد و وزن توسط  گیری س از استراحت یک ساعته، اندازهپ
کیلوگرم(  انجام  0/2دستگاه قدسنج و ترازوی سگا)احتمال خطا 

کمر و دور شکم نیز توسط مترِ  گرفت. همچنین اندازه گیری دور
  (ISAK)گیری استاندارد بین المللی سنجی طبق قواعد اندازه تن

 30تعیین شدت تمرین پس از انجام شد. ضربان استراحت جهت 
دقیقه قرار گرفتن در وضعیت درازکش به پشت، توسط 

انجام یافت. در ادامه مرحله  سنج دیجیتالی شرکت اومرون ضربان
وعده  عنوان میان ها صرف یک عدد سیب را به مطالعه، آزمودنی

داشته و پس از اخذ اطلاعات کامل پیرامون مطالعه و علت انجام 
جهت صرف ناهار شامل یک پیاله سوپ و  34:42مطالعه، ساعت 

ساندویچِ مرغ حاضر گشتند. لازم به ذکر است که مقدار مصرف 
نهایی غذا توسط محقق سنجیده گردید تا در بحث روی مقادیر 

های اشتها قدرت تحلیل بالاتری داشته باشیم.  پاسخ هورمون
ساعت به فعالیت  0ها به مدت  متعاقب صرف ناهار، آزمودنی

عادی خود شامل مطالعه و استراحت پرداختند و سپس اولین 
مرحله خونگیری به انجام رسید. پس از دو روز، اولین جلسه 

ها با سپری کردن هشت هفته دوره  . آزمودنیانجام شدتمرینی 
مطالعاتی، مراحل آزمایشگاهی روز اول را جهت انجام دومین 

نمودند. لازم  د تجربههای بدنی، مجد مرحله خونگیری و شاخص
های گروه آزمایش به  مقادیر دریافت غذایی آزمودنی به ذکر است

 مقدار قابل توجهی پس از هشت هفته تمرین کاهش یافته بود.
گیری از فرمول نمونه گیری کوهن  کفایت حجم نمونه با بهره

 یها بررسی وضعیت طبیعی توزیع دادهبه دست آمده بود. در ادامه، 
ویلک انجام  -توسط آزمون شاپیرو ،در سطح پایه ،ابتدای مطالعه

آزمون با  آزمون و پس ها بین مراحل پیش مقایسه شاخص گرفت.
 tبین گروه کنترل و آزمایش با آزمون بررسی زوجی و  tآزمون 

تغییرات واقعی میزان متغیرها در قبل و بعد از  .مستقل انجام شد
آزمایش با استفاده از  تمرین، همچنین مقایسه آنها در گروه کنترل و

ه مشخصات کلی .( انجام گرفتmancovaآزمون تحلیل کواریانس )
و  30نسخه  SPSSگیری از نرم افزار  ها با بهره آماری و رسم

Excell   انجام یافت. 0232نسخه 

 
 ها یافته

های ابتدای مطالعه در سطح  بررسی وضعیت طبیعی توزیع داده
به نتایج به ویلک انجام گرفت. با توجه  -پایه توسط آزمون شاپیرو

آزمون و  ها در دو مرحله پیش تمام شاخص شد دست آمده مشاهده 
 .(p>20/2) آزمون دارای توزیع نرمال بودند پس

آزمون با  آزمون و پس ها بین مراحل پیش مقایسه شاخص 
مستقل  tزوجی و بین گروه کنترل و آزمایش با آزمون  tآزمون 

کمر دور نسبت و  نمایه توده بدنانجام شد. مقایسه میانگین سنی، 
ها عدم تفاوت معنادار بین دو گروه کنترل و  آزمودنی به باسن

  .(p>20/2) هفته تمرین نشان داد 0آزمایش را پیش از اعمال 
های  هر دو گروه از لحاظ سنی و شاخص این معنی که    به

سنجی همگن بودند. در گروه کنترل با وجود افزایش مختصر  تن
بعد از دوره  کمر به باسندور  نسبتو نمایه توده بدن  میانگین

 داری دیده نشد ای نسبت به قبل از دوره، تغییر معنی هشت هفته



 212/  همکارانو  ساری صراف                                       و کورتیزول زنان چاق و مبتلا به اضافه وزن PYY3-36لیپیدی،  نیمرختاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر مقادیر  

(20/2<p).  کمر به باسن دور نسبت در گروه آزمایش نیز میانگین 
در بعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین علی رغم کاهش، تغییر 

نمایه توده بدن  در حالی که میانگین  .(p>20/2) داری نداشت معنی
بعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین کاهش  در گروه آزمایش

، PYY3-36های  میانگین شاخص .(p<20/2) داری داشت معنی
قبل از شروع  LDL، کلسترول و HDLگلیسیرید،  کورتیزول، تری

 داری نداشتند آزمایش تفاوت معنی دوره تمرینی در گروه کنترل و
(20/2<p) در هیچ یک از گروه های آزمایش و کنترل میانگین  و

کورتیزول در بعد از تمرین نسبت به قبل و  PYY3-36های  شاخص
  .(p>20/2) نداشتداری  از تمرین تغییر معنی

در گروه PYY3-36 با این حال هشت هفته پس از تمرین، میزان 
(. این p<20/2) داری کمتر از گروه کنترل بود آزمایش، بطور معنی

های  در حالی است که در گروه آزمایش میانگین شاخص
در بعد از تمرین نسبت به قبل از  LDLگلیسیرید، کلسترول و  تری

 داری داشت افزایش معنی HDLدار و میانگین  تمرین کاهش معنی
(20/2>p). های  میانگین شاخص ،در مقابل، در گروه کنترل

در بعد از تمرین نسبت  LDL، کلسترول و HDLگلیسیرید،  تری
  .(p>20/2) داری نداشت به قبل از تمرین تغییر معنی

کند و به تغییرات  ها را مقایسه می مقدار موجود شاخص tآزمون 
کند. تغییرات واقعی میزان متغیرها در قبل و بعد از  آنها توجه نمی

تمرین، همچنین مقایسه آنها در گروه کنترل و آزمایش با استفاده از 

( انجام گرفت و نتایج آن در mancovaآزمون تحلیل کواریانس )
است. نتایج حاکی است که میزان   گزارش شده 0جدول شماره 

، PYY3-36، نسبت دور کمر به باسن، نمایه توده بدنتغییرات 
بعد از تمرین نسبت به قبل از  LDLگلیسیرید، کلسترول و  تری

 داری بیشتر از گروه کنترل بود نیتمرین در گروه آزمایش بطور مع
(20/2>p و این تغییرات به صورت کاهش مشاهده شد. میزان )

بعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین  HDLتغییرات کورتیزول و 
 .(p>20/2) داری نداشت در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

با  نمایه توده بدنو  00/2با اندازه اثر  LDLبیشترین تغییرات در 
 22/2کورتیزول با اندازه اثر و کمترین تغییرات در  03/2اندازه اثر 

 مشاهده شد.
 

 بحث
ته فعالیت هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی تاثیر هشت هف

در زنان چاق یا مبتلا به  PYY3-36هورمون   هوازی بر مقادیر پایه
سنجی  های تن اضافه وزن بود. در همین راستا، تغییرات شاخص

های  و شاخص نمایه توده بدنو  نسبت دور کمر به باسن شامل
لیپیدی و هورمون کورتیزول را نیز، به دلیل  نیمرخبیوشیمیایی مانند 

به بحث  PYY3-36بررسی احتمال تاثیر روی اشتها و هورمون 
 پرداختیم.

 
 

 آزمون گروه کنترل و آزمایش ها در مرحله پیش های فردی آزمودنی مقایسه ویژگی :3جدول
 داری سطح معنی درجه آزادی tآماره  انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر وابسته

 سن
 14/4 62/06 6 کنترل

03/3 33 03/2 
 14/0 33/04 2 آزمایش

 توده بدنی نمایه
 23/4 34/43 6 کنترل

32/2 33 02/2 
 61/0 36/43 2 آزمایش

حداکثر اکسیژن 
 مصرفی

 04/3 32/40 6 کنترل
60/2 33 04/2 

 00/3 12/42 2 آزمایش

 ضربان قلب
 20/2 33 -46/2 62/2 22/03 6 کنترل

 00/6 34/00 2 آزمایش

 
 ها در گروه کنترل و آزمایش نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه تغییرات شاخص :0جدول 

 اندازه اثر داری سطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات ها شاخص
 03/2 23/2 00/32 64/3 نمایه توده بدن

 40/2 233/2 30/0 220/2 کمر به باسن دور نسبت
PYY3-36 30/0323 62/0 241/2 46/2 

 22/2 41/2 02/2 13/4024 کورتیزول

 42/2 246/2 03/0 00/2336 گلیسیرید تری

HDL 12/366 13/4 226/2 00/2 

 40/2 240/2 32/6 16/103 کلسترول

LDL 2/663 64/32 221/2 00/2 
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افراد در گروه آزمون،  نمایه توده بدنیحاضر مقادیر   در مطالعه
. این کاهش نمایه یافته فعالیت هوازی کاهش متعاقب هشت هفت

در واقع می توان . ها همراه گشت بدن با کاهش در اشتهای آزمودنی
دریافت حجم بالا مواد غذایی به امل افزایش وزن، یکی از عو گفت

عالیت هوازی در حذف این ف  دلیل اشتها کاذب می باشد که دوره
 و همکاران کینگ ،مطلبکاذب موثر دیده شد. در توضیح  اشتها

ثیر روی که تمرین ورزشی، علاوه بر تااند  ( بیان کرده0222)
 یِ انرژی، رفتارها وایجاد تعادل منف تواند با مصرف انرژی، می

)مانند گرسنگی، دریافت غذا و اشتها( را تعدیل  ای عادات تغذیه
و  کینگدر مطالعه دیگری  .(0) د تا منجر به کاهش وزن گرددکن

ت انرژی منجر ( نشان دادند که محدودیت دریاف3113) همکارانش
 ،ای می گردد  شتها و دریافت تغذیهبه افزایش جبرانی سریع در ا

های  های حاد ورزش صادق نبوده و پاسخ       ولی این قضیه در وهله
حتی زمانی که مقدار مصرف  ،شتهمراه نخواهد داجبرانی را 

   .(30) انرژی زیاد باشد
گروه آزمون  نمایه توده بدنهمچنین، در مطالعه حاضر کاهش  

 .همراه نبود  PYY3-36پس از هشت هفته فعالیت با افزایش مقادیر 
( در یک 0233) و همکاران اسکوبرتهای مطالعه  نتایج با داده

های مطالعه حاضر حاکی از عدم ارتباط  ( یافته36باشد.)  می جهت
بود.  طی هشت هفته فعالیتPYY3-36 با هورمون  نمایه توده بدن

با در نظر گرفتن اینکه  توان گفت در توضیح مطلب می
های قبلی  بودند و طبق یافتهحاضر زنان چاق های مطالعه  آزمودنی

ردار روند کاهش وزن در زنان چاق از سرعت کمتری برخو
مدت زمان تمرین کاربردی برای  رود احتمال می ،(32) باشد می

که، مقادیر  پاسخ هورمون سیری کم بوده است و احتمال دیگر این
PYY3-36 انگر افزایش یا کاهش اشتها باشدتواند به تنهایی بی نمی .

تر عمل مفیدبدنی  این هورمون سیری در پاسخ به فعالیت شاید
 گردد.  تری منجر به صدور پیام سیری می نموده و در مقادیر پایین

ها  لیپیدی آزمودنی نیمرخپس از هشت هفته فعالیت هوازی، 
، LDLطوری که مقادیر  ،گروه آزمایش به سمت مثبت سیر کرددر 

گلیسرید و کلسترول در پاسخ به دوره تمرینی روند کاهشی به  تری
ولی مقادیر  ،با افزایش مواجه گشت HDLخود گرفتند و مقادیر 

های لیپیدی در گروه کنترل، طی دوره مطالعاتی، بدون  شاخص
تغییرات در گروه آزمایش  که غییر بود. نتایج حاکی از این استت

بنابراین  .باشد دوره تمرینی می الیت بدنی وناشی از عامل فع
تواند گزینه مناسبی  فعالیت بدنی به توالی سه روز در هفته می

راستا با یافته  هم لیپیدی افراد چاق لحاظ گردد. نیمرخجهت تعدیل 
 ماه هشت ( پس  از0221و همکاران ) جونزهای مطالعه حاضر، 

 بدن چربی بلندمدت کاهش معناداری در درصد هوازی تمرین

 .(30) کرد مشاهده
(، مطالعه 30)اسلاث راستا با مطالعه  توجه داشته باشیم که هم

ناشی از افزایش حساسیت پاسخگویی بدن  حاضر نیز کاهش اشتها

ساز انرژی و و را با افزایش سوخت PYY3-36به حضور 
( نیز 0233) و همکاران اشمیداکسیداسیون چربی همراه دانست. 

نشانگر  بهره تنفسی،با کاهش   PYY3-36حضور  نشان دادند
تواند بیانگر توانایی  این می .(33) افزایش اکسیداسیون چربی است

بدن در پاسخ به فعالیت هوازی جهت مصرف بهینه انرژی از منابع 
باشد. جهت تکمیل  در دسترسبی، بدون تکیه بر قندِ ذخیره چر

 رمون ها  با نتایج حاصل از مقادیر هو مطلب لازم است این داده

PYY3-36  .می دانیم که هورمون ادغام گرددPYY  های  سیگنال
مدت اشتها، در بین وعده  سیری را عهده گرفته و جهت تنظیم کوتاه

های غذایی رها شده و رفتارها  های غذایی یا در طی دریافت وعده
تنظیمات  .(31) کند و عادات خوردن را به صورت حاد کنترل می

کننده به  عنوان مکانیسم کمک به  PYYجبرانی در سطوح گردشی
به دریافت مواد   PYYافتد. پاسخ تنظیم حاد تعادل انرژی اتفاق می

مغذی ممکن است با حساسیت واضح اشتها و محدودیت دریافت 
اند  مواد غذایی در ارتباط باشد. برخی از تحقیقات نشان داده

 انرژی ناشی از ورزش پاسخنسبت به کمبودهای حاد   PYYکه
های مطالعه حاضر در تایید این مطلب،  یافته .(2،02) دهد نمی

هر چند که  اجرای فعالیت ورزشی را با کاهش اشتها همراه دانست.
بدنی به عنوان یک  های اشتها و پاسخگویی آنها به فعالیت هورمون

ناشی از آن، در قالب  خطراتروش سالم و موثر در کاهش وزن و 
مورد توجه محققین قرار گرفته ی یک موضوع برجسته مطالعات

های حاد فعالیت بدنی و ورزش در  اکثر مطالعات به پاسخ ،است
اند و دسترسی به اطلاعات  های تمرینی کوتاه مدت پرداخته لهوه

تر بسیار  در مورد تاثیرات تمرین ورزشی در چندین هفته یا طولانی
پس  PYY3-36در مطالعه حاضر، مقادیر هورمون  .(1) محدود است

ه گروه از هشت هفته فعالیت هوازی، در گروه آزمایش نسبت ب
( نیز 3413) با این نتایج، ملانوروزی جهت کنترل پایین بود. هم

زمان  پلاسما PYY مقادیر بر هوازی تمرینات که داد نشان
 .(03) نداشت معناداری اثر ساز وامانده ورزش از ناشی و استراحت

ذکر  مقادیر پایه هورمون سیریسی هدف مطالعه حاضر برر
بود و مقادیر آن در زمان اوج این هورمون که نیم ساعت پس  شده

گیری نشد. مقادیر این هورمون در  باشد اندازه از دریافت غذا می
ه غذایی ساعت پس از مصرف وعد 0وضعیت استراحت یعنی 

بررسی تغییرات مقادیر  ما چرا که قصد ،گیری گردید ناهار اندازه
پایه هورمون در وضعیت استراحت بود. با توجه به این نکته که 

تری از گروه  گروه آزمایش به اختیار، مقادیر دریافت غذایی پایین
کنترل را پس از هشت هفته تمرینی تجربه کردند و طی روز، دیرتر 

بنابراین  ،گروه کنترل احساس گرسنگی داشتند های از آزمودنی
توان گفت که کاهش مقدار دریافت مواد غذایی که نشانگر  یم

 ،ه هشت هفته فعالیت ورزشی می باشدکاهش اشتها در پاسخ ب
باعث کاهش ترشح مقادیر اوج هورمون سیری گردیده است. در 

به دریافت مواد   PYYگردش خون در نظر داشته باشیم سطوح
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ا حجم بالا ای ب های تغذیه دریافت پس .(00)مغذی حساس هستند
های شدید مقادیر هورمون  باشند با پاسخ که فراتر از حد سیری می

 ،باشند. اگر چه تمرین با شدت متوسط تا بالا سیری همراه می
های روده را به صورت متغیر در جهت  سطوح گردشی هورمون

(، این موضوع با پاسخ جبرانی در 02،2برد )  کاهش اشتها پیش می
رزش جهت اصلاح عدم تعادل انرژی همراه ساعات اولیه پس از و

تواند به تحریک ناپذیری  می  PYYباشد. همچنین پاسخ نمی
 لیدی( در تکمیل مطلب، 1اشتهایی ناشی از فعالیت مربوط باشد.)

 PYY3-36( نشان دادند که غلظت در گردش خون 0226)ویلیامز و 
به مقدار انرژی وعده غذایی و دریافت مواد مغذی حساس است. 

پس از وعده غذایی به   PYYبه عبارتی، غلظت گردش خون
(  با در نظر گرفتن این 00نسبت مقدار خوردن افزایش می یابد.)

که تمرین می تواند دریافت انرژی را از طریق دستکاری  نظریه
کننده اشتها  های تنظیما اشتها و همچنین پپتیدمقادیر گرسنگی ی

این موضوع در زمان بلافاصله پس از تمرین  ،(4) متعادل سازد
مستندات  PYY3-36مطالعه شده است و در مورد مقادیر پایه 

( 0234) و همکاران پرادودر مطالعه  چندانی در دست نمی باشد.
اشتهایی موقت  منجر به بی ،اجرای تمرین هوازی در دختران چاق

 PYY3-36ساله شد و غلظت  34 -30و زودگذر در دختران چاق 

س در حالی که احسا .پس از هر وهله تمرین افزایش داشت
هر چند که در مطالعه  .(31)گرسنگی با عدم تغییر مواجه بود

اشتهایی  ولی بی ،اشتهایی پس از تمرین به دست آمد حاضر نیز بی
مدت بود و افراد در گروه آزمون  در این مطالعه به صورت طولانی

دیرتر از حالت معمول احساس گرسنگی کرده و در هنگام دریافت 
غذا زودتر از گروه کنترل احساس سیری داشتند. در تناقض با 

 هشت ،داد نشان (3413ملانوروزی) پژوهش های حاضر نتایج داده

 از ناشی استراحت زمان سیری احساس بر زیهوا تمرین هفته

 همکاران و وایبرو( 03نداشت.) داری معنی ساز تاثیر وامانده ورزش
 )روی هوازی تاثیر تمرینات روزه، 36پروتکل  یک ( نیز در0220)

 کردند و هیچ بررسی اشتها بر نوارگردان( را یا کارسنج هدوچرخ

 از پس غذا به میل و سیری گرسنگی، احساس در تاثیر معناداری

 همکاران و لیدی( از سویی دیگر، 04نکردند.)  مشاهده تمرینات
 ماه تمرین سه اثر در سیری احساس دار معنی کاهش (0222)

 معنادار کنترل گروه به نسبت البته که کردند گزارش را ورزشی

یابیم که  در هر حال با دقت در نتایج به دست آمده درمی .(03)نبود
هایی متفاوت به همراه  های تمرینی متفاوت، پاسخ ها و دوره شدت

توانیم در  دارند. بنابراین با دریافت بهترین نوع و شدت تمرین می
در مطالعات  جستجوتر عمل نماییم. با  شتها موفقفرایند کنترل ا

صیه بر این است که تمرینات هوازی در پیشین و مطالعه حاضر، تو
های  باشند و داده کاهش وزن و یا کمک به حفظ وزن موثر می

است.  جهت و اشتها نیز با این گفته هم نمایه توده بدنحاصل از 
در ادبیات ما  PYY3-36هر چند که تاثیرات کاهش وزن بدن توسط 

اند  نشان دادهلعات زیادی در انسانها مطا  باشد. هنوز مورد بحث می
 علاوه  کالری دریافتی و وزن بدن را پایین می آورد و PYY3-36که 

 در بدن وزن تنظیم درا، غذ از پس سیری در شرکت بر

با نتایج مطالعه  جهت ( هم00دارد.)  مهمی نقش نیز مدت طولانی
( روی جوندگان نشان داد که تمرین هوازی 0220)روپل حاضر، 

های تنظیم  بخش مرکزی مغز و هورمونمنجر به تقویت فعالیت 
 (06گردد و سرکوب اشتها را در پی دارد. ) کننده سیری می

(  نشان داد که 0223)مور در تناقض با مطالعه حاضر، مطالعه 
دو جلسه تمرین هوازی روی دریافت انرژی متعاقب تمرین در 

البته لازم به ذکر  .(02ساله تاثیری نداشت ) 1-32کودکان چاق 
بسیار کوتاه بوده و  موراست که مدت زمان کاربردی در مطالعه 

تر  یافته های مطالعه وی، با چندین مطالعه با دوره تمرینی طولانی
 و همکاران کینگمطالعه  ،باشد. در تایید مطلب در تناقض می

را در پاسخ به ورزش  PYY3-36( افزیش سطوح گردشی 0233)
نشان داد. با توجه به این نکته که شدت و دوره تمرین در مطالعه 

رود افزایش سطوح در  احتمال می ،(1)و همکاران بیشتر بود کینگ
 به شدت و طول دوره تمرینی بستگی دارد. PYY3-36گردش خون 

در این میان برخی محققین به بررسی تاثیر تمرینات بلندمدت 
و  جونز از جمله .های درگیر پرداختند ت اشتها و هورمونبر تغییرا
 در را بلندمدت تمرین هوازی ماه هشت ثیرات( 0221  (همکاران

 PYY غلظت .کردند بررسیPYY مقادیر  روی چاق نوجوان 30

و  داشت معناداری افزایش بلندمدت ورزشی تمرینات از پس تام
( 0232) همکاران و مارتینز .(00) بود درصد 04 این افزایش حدود

آزمودنی  00 روی ،جلسه پنج هفته هر هفته تمرین، نیز طی دوازده
  PYYمقادیر ،دادند نشان چاق، یا وزن اضافه دچار تحرك بی

و  ناشتا حالت دو در معناداری تغییر ورزشی تمرینات اثر در پلاسما
و همکاران  مارتینزهای مطالعه  ( که داده01) نداشت صبحانه از پس
 نظریهبا مطالعه حاضر بود و ما را به بیان جسورانه  جهت هم
 ،PYY3-36 شرط تاثیر تمرین روی مقادیر پایه هورمون سیری"

سازد.  تر می مصمم "باشد ماه می 3کاربرد تمرین هوازی حداقل 
 تمرینات اثر در پلاسماPYY  غلظت در تغییر عدم احتمالی دلیل

 وزن تغییر عدم که دانست مرتبط این موضوع با توان می را هوازی

 تعادل منفی ایجاد عدم نتیجه در و پژوهش پروتکل چشمگیر طی

 PYY هورمون در جبرانی های پاسخ شد سبب انرژی، چشمگیر

 نشود. همچنین شواهد ایجاد انرژی همعادل مجدد تعادل ایجاد برای

 ( و34) دارد اشتها بر مستقیمی ثیرات کورتیزول که دهند می نشان

 افزایش رسد می نظر کند. به می تحریک را انسان در غذا مصرف

 اثر و را افزایش Yاشتهاآور  نوروپپتید ترشح کورتیزول،

 طور به دهد. می کاهش را غذا دریافت بر لپتین کنندگی سرکوب

 دانست غذا دریافت مقدار افزایش توان می را ثیر کورتیزولات کلی،
تحقیق،  ادبیات بررسیبا  و موجود اطلاعات به توجه ( با33)

و   PYYسیری، احساس ارتباط هدربار روشنی و کامل اطلاعات
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( 03ندارد.) وجود بلندمدت هوازی تمرینات با پلاسما کورتیزول
با افزایش اشتها همراه  در مطالعه حاضر افزایش مقادیر کورتیزول

ملانوروزی و  پژوهش با این مطالعه، نتایج جهت نبود. هم
 معنادار افزایش سبب هوازی تمرینات داد نشان (3413همکاران)

 استراحت زمان و ساز وامانده ورزش از پس کورتیزول پلاسما

 اشتها افزایش سبب کورتیزول غلظت افزایش شود. همچنین، می

 عوامل و چون البته نشد که در مطالعه حاضر نیز چنین بود.

 و موثرند سیری و اشتها احساس تنظیم در زیادی های هورمون
 را ناهماهنگی این توان می است، این عوامل از یکی تنها کورتیزول

کورتیزول در  غلظت افزایش دلایل یا دلیل .(03) توضیح داد
خوبی  مطالعه ملانوروزی و همکاران همچنین در مطالعه حاضر، به

 پس پلاسما کورتیزول غلظت طبق انتظار چرا که ، نیست مشخص

 از پس و استراحت حالت در هوازی تمرینات با از سازگاری

این در حالی است که در  .(42) می یابد کاهش ساز وامانده ورزش
مطالعه حاضر گروه آزمایش مقادیر بالاتر کورتیزول را نسبت به 

توانند در اختلاف و  گروه کنترل نشان دادند. عوامل متعددی می
ها در مطالعات مختلف دخیل باشند. این عوامل شامل  تنوع داده

 ها ها یا سن آزمودنی مرحله بلوغ آزمودنی ،تفاوت در نمونه آماری
های  باشد. همچنین اختلاف در شدت، مدت و محدودیت می و ...

استفاده شده، مکان و ابزارهای کاربردی  روشتمرین و تفاوت در 
ریافت غذایی مثل مقدار و نوع در تمرین و سنجش اشتها، نحوه د

ها  ریافتی، محتوا و مقدار درشت مغذیتعیین شده، کل انرژی د غذا
بندی مصرف غذا، ممکن است روی نتیجه اثرگذار  همچنین زمان

حاضر، به کاربرد  در نهایت توصیه مطالعاتی محققین مطالعه باشد.
 باشد. میتر  تمرینات طولانی

 
 نتیجه گیری
فعالیت بدنی، دستگاه انجام هشت هفته رسد  به نظر می
های غذایی با حجم کم  را برای دریافت وعده ها گوارش آزمودنی

و فرد فعال در حضور مقادیر پایین هورمونِ سیری،  ساختهمستعد 

و به بیان دیگر، در پاسخ به  کرده استاحساس سیری زودرس 
، بخش تنظیمی اشتها در هیپوتالاموس هشت هفته فعالیت هوازی

ك ، نسبت به حضور مقادیر اندافراد حاضر در گروه تمرین
و با کارایی بالایی پاسخ  نشان دادههورمون سیری نیز حساسیت 

گیری از فواید تمرین روی جهت بهره  پیشنهاد می شود. داده است
ها، فعالیت ورزشی با مهار مثبت کورتیزول در جهت کنترل اشت

 تر از سه ماه به کار گرفته شود. دوره طولانی

 
 قدردانی

های  جمالی به خاطر کمک منهایت سپاس را از آقای دکتر بهرا
  طالعههای م اجرای مطالعه، همچنین از آزمودنی شان در ارزنده

 شان در پیشبرد تحقیق، دارا هستیم. حاضر به خاطر مصمم بودن
 

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 به تایید رسیده است.  3410.3364استان آذربایجان شرقی به شماره 

 
 منابع مالی

 این مطالعه هیچ منبع مالی ندارد.
 

 منافع متقابل
 داریم که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله نداریم. اظهار می

 
 مولفانمشارکت 

ص، ا.آ و همکاران طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه و.س 
عهده داشتند. و.س ص، ا.آ و همکاران همچنین مقاله را تالیف  را

 اند. نهایی آن را خوانده و تایید کردهنموده و نسخه 
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