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. انشگاه اصفهان است متعلق به د





م  : قد

ه ش  مام  ی      با ش،   ز تا ن و د ب  دری    ش و  ما  ... ما م،     ما ی   

تا گاه ا دی  وی جا ھار  ش    ن  ی و  . درم،     



 قد  و

م ی د جا لازم  قد  و ا ا ما      م،  ه   ن   ود د     ا سا دت و یاری  ر ر  ه  ه    ی    سا ی  ما ا از  ح ا پ   پ 

ل آورم ی . ا م ود ر    نا ید دوره کار ی و از اسا نا ید دوره کار ی، از اسا و ی  و  و و ی،  ود ن  ن دور ا از  ا  ع ا

مد ید  ر  ناب آ ی د وصا  ه ً ار دم  ر  م د رکارخا ھدی و  ن  ر  ناب آ ی د ما،  تاد ر  ا دی ، ا

ن ور ا ن د تاد یان، ا نا ن  ز ر و ناب آ ی د ی و  ید  ر  ناب آ ی د ن  شاور،  ن  تاد ی، ا ا ا جا ا  ا ا    

رم پا  ھا   ی  مات ر . س ا پایان   ،  ن ز م  ه ای از ا و ید روزی    ا ا ی ا  و ر  ت   م و  د  ا ران 

م ن با رز ن  ه و  دم    ا . ای جا



 چکيده

 چاق و در زنان ي د ي پ ي مرخ ل ي ن سرم و ن ي ، سطوح لپت بر ترکيب بدني ک ي روب ي ا ن ي تمر شدت اثر هدف از اين پژوهش بررسي

 ن از ميان مراجعين کلينيک سلامت اضافه وز ي چاق و دارا ) ساله ۲۵ - ۳۸ ( زن ۴۵ بدين منظور . اضافه وزن بود ي دارا

BMI ۲۵ – ۳۰ ( ايرانيان واقع در شهر اصفهان که واجد شرايط شرکت در طرح بودند  به عنوان ، ) کيلوگرم بر مترمربع ≤

 به ) کلسترول و HDLC ، LDLC ، TG ( و نيمرخ ليپيدي elisa سطح لپتين به روش . انتخاب شدند ، ي آزمودن

 ساعت ۲۴ از و پس آزمون در حالت ناشتا طي مرحله پيش ساعت ۱۲ ، پس از ي هاي مخصوص آزمايشگاه وسيله کيت

 چربي زير پوستي بوسيله کاليپر لانچ در چهارقسمت بدن . آزمون اندازه گيري شد پس ي ن، ط ي ن ساعت تمر ي پس از آخر

 به طور تصادفي افراد . محاسبه گرديد YMCA ي شنهاد ي با استفاده از فرمول پ و درصد چربي ي ر ي ها اندازه گ ي آزمودن

 با ک ي روب ي ا تمرين ) ۲ ، ) درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه ۵۰ تا ۴۵ ( با شدت ک ي روب ي ا تمرين ) ۱ : نفره ۱۵ در سه گروه

 ک ي روب ي نات ا ي تمر مدت دوره . ، قرارگرفتند ) بدون تمرين ( کنترل ) ۳ و ) درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه ۷۵ تا ۷۰ ( شدت

 هفته ۱۰ پس از . دقيقه فعاليت ايروبيک، با شدت مذکور بود ۶۰ به مدت جلسه و هر جلسه ۳ هفته و هر هفته ۱۰ شامل

 صورت ) ANOVA ( مقايسه داده هاي پيش آزمون و پس آزمون با تحليل واريانس . اندازه گيري ها مجدداً انجام شد

 يزان وزن بدن بر م با دو شدت متفاوت نتايج نشان داد که تمرين هوازي . شد گرفت و از آمون تعقيبي شفه استفاده

) ۰۰۱ / ۰ < P ( ، BMI ) ۰۰۱ / ۰ P< ( ، WHR ) ۰۰۱ / ۰ P< ( ، درصد چربي ) ۰ / ۰۴۵ P< ( ، وزن چربي ) ۰ / ۰۳۱ P< ( وزن ، 

 اين . ، به طور معني داري اثر داشت ) >P ۰ / ۰۳ ( سرم لپتين سطوح و ) >P ( ، HDLC ) ۰۰۱ / ۰ P > ۰ / ۰۲ ( بدون چربي

 با شدت کمتر ب مطلوب تري نسبت به فعاليت هوازي تأثير به مرات با شدت بيشتر تحقيق نشان داد که فعاليت هوازي

 ، که با مقايسة داده هاي به دست آمده از فعاليت هوازي دو گروه مذکور با گروه کنترل، از طريق آزمون تعقيبي شت دا

 يرات ، بر تغي بالاتر با شدت با توجه به اين نتايج، احتمالاً تمرين هوازي . شفه، تغييرات بين گروهي به خوبي مشخص شد

 ترکيب بدني و برخي از فاکتورهاي خوني مورد نظر در اين پژوهش، در زنان مبتلا به چاقي و اضافه وزن، مؤثرتر است و

 . مي تواند نقش مهم تري در تنظيم وزن و عوامل مؤثر بر آن در اين افراد داشته باشد

چاقي ، سرم فعاليت هوازي، ترکيب بدني، نيمرخ ليپيدي، لپتين : واژه هاي کليدي
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 ۷۹ ............... ................................ ................................ كنندگان شركت سرم توزيع کلسترول ) ۱۳ - ۴ ( شماره شکل

۱۰۲ ............. ................................ ................................ ................................ ن ي ت لپت ي چرخه فعال ) ۱ - ۶ ( شکل شماره
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 فهرست جدول ها

 ن                                                                                                                                     صفحه عنوا

 ۵۹ . ................................ ................................ ................................ شرکت کنندگان توزيع سن ) ۱ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۰ ... ................................ ................................ ................................ كنندگان شركت توزيع وزن ) ۲ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۱ ..... ................................ ................................ ................................ كنندگان شركت توزيع قد ) ۳ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۲ .............................. ................................ ................................ كنندگان شركت BMI توزيع ) ۴ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۳ ............................ ................................ ................................ كنندگان شركت WHR توزيع ) ۵ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۴ .................... ................................ ................................ كنندگان شركت توزيع درصد چربي ) ۶ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۵ ....................... ................................ ................................ كنندگان شركت توزيع وزن چربي ) ۷ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۶ ........... ................................ ................................ كنندگان شركت توزيع وزن بدون چربي ) ۸ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۷ ...................... ................................ ................................ كنندگان شركت سرم توزيع لپتين ) ۹ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۸ ................ ................................ ................................ كنندگان سرم شركت HDL توزيع ) ۱۰ - ۴ ( جدول شماره

 ۶۹ ................. ................................ ................................ نندگان ك سرم شركت LDL توزيع ) ۱۱ - ۴ ( جدول شماره

 ۷۰ .... ................................ ................................ كنندگان سرم شركت توزيع تري گليسريد ) ۱۲ - ۴ ( جدول شماره

 ۷۹ .......... ................................ ................................ كنندگان سرم شركت توزيع  كلسترول ) ۱۳ - ۴ ( جدول شماره

 ۸۰ .... ................................ ................................ كنندگان شركت جدول تحليل واريانس وزن ) ۱۴ - ۴ ( جدول شماره

 ۸۰ ......... ................................ آزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه تفاوت وزن در گروه ها ) ۱۵ - ۴ ( جدول شمارة

 ۸۱ ............................. ................................ كنندگان شركت BMI جدول تحليل واريانس ) ۱۶ - ۴ ( ره جدول شما

 ۸۱ .... ................................ در گروه ها BMI آزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه تفاوت ) ۱۷ - ۴ ( جدول شمارة

 ۸۲ ........................... ................................ كنندگان شركت WHR جدول تحليل واريانس ) ۱۸ - ۴ ( جدول شماره

 ۸۲ .. ................................ گروه ها WHR آزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه تفاوت در ) ۱۹ - ۴ ( جدول شمارة

 ۸۳ .................. ................................ كنندگان شركت جدول تحليل واريانس درصد چربي ) ۲۰ - ۴ ( اره جدول شم

 ۸۳ .......................... آزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه تفاوت در درصد چربي گروه ها ) ۲۱ - ۴ ( جدول شمارة

 ۸۴ ..................... ................................ كنندگان شركت جدول تحليل واريانس وزن چربي ) ۲۲ - ۴ ( جدول شماره

 ۸۴ ............................. چربي گروه ها آزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه تفاوت در وزن ) ۲۳ - ۴ ( جدول شمارة

۸۵ ........... ................................ كنندگان شركت جدول تحليل واريانس وزن بدون چربي ) ۲۴ - ۴ ( جدول شماره
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 صفحه عنوان

 ۸۵ ................... قيبي شفه جهت مقايسه تفاوت در وزن بدون چربي گروه ها آزمون تع ) ۲۵ - ۴ ( جدول شمارة

 ۸۶ ...... ................................ كنندگان شركت جدول تحليل واريانس سطوح لپتين سرم ) ۲۶ - ۴ ( جدول شماره

 ۸۶ .............. آزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه تفاوت در سطوح لپتين سرم گروه ها ) ۲۷ - ۴ ( جدول شمارة

 ۸۷ .............. ................................ كنندگان كت سرم شر HDLC جدول تحليل واريانس ) ۲۸ - ۴ ( جدول شماره

 ۸۷ .................... گروه ها سرم HDLC آزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه تفاوت در ) ۲۹ - ۴ ( جدول شمارة

 ۸۸ ............. ................................ كنندگان سرم شركت LDLC جدول تحليل واريانس ) ۳۰ - ۴ ( جدول شماره

 ۸۸ .......................... كنندگان شركت خون سرم جدول تحليل واريانس تري گليسيريد ) ۳۱ - ۴ ( جدول شماره

۸۹ .............. ................................ كنندگان شركت سرم ليل واريانس کلسترول جدول تح ) ۳۲ - ۴ ( جدول شماره
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 فصل اول

 طرح تحقيق

 مقدمه ۱ - ۱

 پيشرفت تکنولوژي و در نتيجه کاهش فعاليت هاي بدني، نحوه زندگي بسياري از جوامع بشري را تحت تأثير قرار

 شورهاي صنعتي مشخص صحت اين امر در ک . داده و بيماري هاي مختلفي را براي انسان موجب شده است

 آسانسور و ساير ابزار تسهيل کنندة اتومبيل، وسايل برقي خانگي، : استفاده فزاينده از انواع ماشين ها مانند . تراست

 زندگي ماشيني تا بدانجا . شوند ه که مردم روز به روز بي تحرک تر بدني را کاهش داده و باعث شد فعاليت کار،

 ارتباط با دورترين نقاط جهان حتي نياز نيست که انگشت دست، در شماره رسوخ کرده که ديگر براي برقراري

 فعاليت هاي جسماني لذا . گير تلفن چرخانده شود، زيرا اين کار با اشکال بسيار راحت تري نيز انجام پذير است

 . افراد جامعه مدرن در جهت جبران زندگي کم تحرک، از اهميت ويژه اي برخوردار است

 هاي بدني در سال هاي اخير، افزايش قابل توجهي در ميزان مرگ و مير و عوارض فعاليت هش به موازات کا

 مصرف غذاي : عوامل محيطي زيادي مانند . ديده شده است و ساير بيماري ها عروقي – ناشي از بيماري هاي قلبي

 اثر دارند يجاد بيماري ها اضافي، مصرف زياد چربي هاي اشباع شده، استعمال دخانيات، فشار رواني و استرس در ا

) ۳۵ .(
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 جاي ترديد نيست که خود را از تمام حرکات روز محروم کردن، کار تمام حرکات طبيعي بدن را که لازمه ي

 هاي بدني کوتاهي کردن سلامتي است به ماشين ها و ابزارآلات واگذار کردن و به جبران آن در ورزش وفعاليت

 بيماري هاي : واهد شد و بيماري هاي ناشي از رکود و بي حرکتي مانند موجب آتروفي و ضعف در اعضاء بدن خ

 ، تصلب شرايين، چاقي، آرتروز، پيري ) مانند ديابت ( قلب و عروق ، دستگاه تنفس، بيماري هاي متابوليزم

 ). ۳۳ ( زودرس، استرس ها و ناراحتي هاي روحي و عصبي و سکته هاي مغزي را به دنبال خواهد داشت

 دليل تجمع چربي در بدن در چند دهه ي اخير بويژه در کشورهاي توسعه يافته، به صورت مشکل وجود چاقي به

 ، به عنوان يکي از مهم ترين موضوعات طب پيشگيري به جوامع جديدي ظاهر شده و در برنامه هاي سالم سازي

 زندگي مردم، تفريحات در دنياي امروز عوامل بسياري از جمله نفوذ پيشرفت ماشينيسم در . آن توجه شده است

 کم تحرک، تسهيلات فراوان، تهيه انواع غذاها، دريافت مقدار زيادي انرژي، و  ساير عوامل، موجب چاقي و

 ). ۵ ( کوتاهي طول عمر انسان ها شده است درنتيجه افزايش درصد مرگ و مير و

 اقل رشات اخير، حد اس گزا بر اس . امروزه چاقي يکي از مهم ترين نگراني ها در حيطه ي بهداشت عمومي است

 ه يافته شيوع اگر چه در کشورهاي توسع . ميليارد داراي اضافه وزن هستند ۱ / ۶ ، چاق و ميليون نفر از افراد بالغ ۴۰۰

 بسياري از کشورهاي در حال توسعه به خصوص زنان با اين مشکل مواجه هستند در ، اما مي رسد % ۵۰ چاقي به

) ۱ ( . 

 فعاليت غذائي مردم در جهت مصرف زياد غذاهاي پر چرب و انرژي زا و کاهش يرات شيوه زندگي و عادات تغي

 همچنين . فيزيکي موجب رشد روز افزون چاقي و اضافه وزن در کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه است

 ). ۳۲ ( خسارات اقتصادي اين بيماري نيز رو به افزايش است

 چاقي براي همه حاصل از ماري ها مي شود و بيماري هاي ترديدي نيست که چاقي موجب بروز فراوان برخي بي

 ، تمام يض شوند، کما اين که موضوع مسلم ديگر اين است که تمامي افراد چاق نبايد اجباراً مر . يکسان نيست

 ، د زماني که اين اتفاق رخ دا . ي شود چاقي عموماً از کودکي آغاز م . شوند افراد الکلي نبايد به سروز کبدي مبتلا

 به عبارت . برابر بيشتر از کودکاني است که وزن طبيعي دارند ۳ ، نکه فرد در بزرگسالي نيزچاق باشد ل اي احتما

 ۲۵ سنين بين ( روند افزايش چاقي در دوران بزرگسالي . کودک چاق عموماً نمي تواند از اين مشکل بگريزد ديگر

 ). ۲ ( بسيار تدريجي رخ مي دهد ) که سال هاي اصلي چاق شدن است ۴۴ تا

 در اين فصل ابتدا به بيان و توصيف موضوع و اهميت موضوع پژوهش پرداخته و در انتها اهداف اصلي و فرعي و

. تعريف کليد واژه هاي تحقيق عنوان مي شود
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 شرح و بيان موضوع تحقيق ۲ - ۱

 که وامل خطرزا کيد عمده بر کاهش ع عمومي جامعه بيشتر شده است و تأ در سال هاي اخير توجه به سلامت

 انجمن بهداشت و سلامت عمومي جامعه ۱۹۹۰ در سال . رس مي شود معطوف شده است موجب مرگ و مير زود

 در اين بيانيه آمده . منتشر کرد ۲۰۰۰ المللي سلامتي و پيشگيري از بيماري ها را براي سال هاي پس از اهداف بين

 طور کلي يا جزيي از طريق تغيير در شيوه و سال، به ۶۵ تا ۲۵ بسياري از عوامل مرگ آفرين براي افراد سنين که

 ). ۸۵ ( سبک زندگي قابل پيشگيري هستند

 به عبارتي براي کل . سلامت وآمادگي جسماني اثرگذار است ، تمرينات ورزشي منظم روي شيوه ي زندگي

 براي مواجه شدن اگر افراد از نظر فيزيولوژيکي غير فعال باشند . سيستم هاي بدن و تنظيم وزن بسيار مفيد مي باشد

 دارا بودن . شوند خوان مستعد و آسيب پذير مي پوکي است ، فشار خون، ديابت و به بيماري هاي قلبي عروقي، چاقي

 ). ۲۳ ( نشانه اي از سلامت جسماني است مطلوب، ١ ي ضربان قلب مناسب، فشار خون طبيعي وترکيب بدن

 هدف اوليه مطالعات . بدن مي باشد ٣ زن بدون چربي و و ٢ هدف مطالعات ترکيب بدني ، تعيين مقادير وزن چربي

 ه پوست را به عنوان يکي از ر ا متخصصين اندازه گيري چربي همو . ترکيب بدني، تعيين درصد چربي بدن است

 تحقيقات نشان مي دهد که بالا بردن درصد چربي نسبت به کل . شاخص هاي تعيين چربي بدن معرفي نموده اند

 معيارها از يک . بيماري ها در ارتباط بوده و ممکن است به سکته هاي قلبي منجر شود وزن بدن با بروز برخي از

 ۲۵ و ۲۰ اما به طور کلي درصد طبيعي چربي بدن مردان و زنان نبايد به ترتيب از . منبع به منبع ديگر متفاوت است

 ). ۲۰ ( درصد تجاوز کند

 وسعه رو به کشورهاي توسعه يافته و در حال ت در دو دهه اخير به طور مشخصي اضافه وزن و چاقي در بيشتر

 اين افزايش همه گروه هاي سني، . تواني و مرگ، ارتباط نزديکي وجود دارد بين چاقي، افزايش نا . افزايش است

 نتيکي، محيطي، فيزيولوژيکي، متغير هاي ژ . جنسي، قومي، نژادي، اقتصادي و سطوح تحصيلاتي را شامل مي شود

 ايران همچون بسياري از کشورهاي در حال توسعه، . اجتماعي در گسترش چاقي مؤثرند – روانشناختي و فرهنگي

 مطالعات اپيدميولوژيکي اخير نشانگر شيوع اضافه وزن و . شاهد تجربه اپيدمي جهاني و عوارض ناشي از آن است

 ... ن بالا و چربي خو ، ن غير واگير مهمي چون پر فشاري خو چاقي است که خود عامل خطر براي بيماري هاي

 . ) ۹ ( باشد مي

body composition 1. 
lipid weight 2. 
lean body weight 3.
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 ميانسالي و شيوع بسيار بالاي اضافه وزن و چاقي در زنان نسبت به مردان، در دنيا و در ايران و بخصوص در سنين

 لذا . مقابل خطرات و بيماري هاي ناشي از اضافه وزن بسيار آسيب پذير نموده است يائسگي اين جنس را در

 وه در سنين پائين تر مي باشد شگيري از چاقي اصلاح روش زندگي اين گر منطقي ترين و کم هزينه ترين راه پي

) ۹ ( . 

 به . بدني است فعاليت دربدن، عدم نتايج و آمارهاي مختلف بيانگر آن است که يکي از دلايل افزايش بافت چربي

 ه شيوع چاقي ل همين دليل يکي از موضوعاتي که امروزه مورد توجه بسياري از مردم و پژوهشگران واقع شده مسئ

 . ) ۱۸ ( و اضافه وزن است

 ، به علت افزايش توان اقتصادي  جوامع صنعتي و رفاه بيش از حد زندگي، زياده روي و در طي اين سالها از يک س

 بدني فعاليت نمک و مصرف دخانيات رايج شده و از سوي ديگر ميزان ، در مصرف چربي ها، گوشت، شکر

 . کاهش يافته است

 . ) ۱۱۰ ( ر و خطرات ناشي ازآن شده است وق سبب افزايش شيوع بيماري هاي غير واگي در مجموع عوامل ف

 مواد غذائي، غني از چربي هاي % ۹۰ سرانه مصرف چربي در آمريکا بيشتر از هر کشور ديگري است و بيش از

 ن آخرين نتايج طرح ملي بررسي وضعيت تغذيه و سبک زندگي کم تحرک نشا . اشباع  وقند هاي مصنوعي است

 ۱۹ تا ۱۳ ميليون نوجوان ۱۲ تا ۱۰ سال و ۷۹ تا ۱۸ ميليون زن در گروه سني بين ۶۹ ميليون مرد و ۵۰ داد که حدود

 ) . ۲ ( ساله بسيار چاق هستند و بايد از آمار آنها کاسته شود

 گر چاقي تا چند سال قبل، پر خوري را تنها علت چاقي مي پنداشتند، اما ا . خوري نيست چاقي ضرورتاً به خاطر پر

 بود و پر خوري و لذت بيش از حد آن، تنها عامل مرتبط با افزايش چربي بدن به شمار مي علتي مشکلي تک

 واضح است که عوامل . راحت ترين روش براي مقابله با افزايش تدريجي وزن بي ترديد کم کردن غذا بود ، رفت

 ). ۲ ( د بر آن تأثير مي گذارند الاً نژا ديگري مثل عوامل ژنتيک، محيط، وضعيت اجتماعي و احتم

 باشد تا افزايش سن، چون در مردان جوان فعاليت در حقيقت افزايش چربي بدن مي تواند بيشترناشي ازميزان کم

 مؤثر ا و ميانسالي که به طور منظم ورزش مي کنند، مدت زماني که به آن اختصاص مي دهند بر ميزان چاقي آنه

اين . ز نظر آماري همبستگي بين چاقي و دريافت کالري مشاهده نشده است نکته حيرت آور اينست که ا . است

 نکته نشان مي دهد که چربي بيش از حد بين مردان فعال و ميانسال در مقايسه با همسالان کم سن و سال تر به دليل

 د مي شود چاقي زماني ايجا ). ۲ ( شرکت کمتر در تمرينات ورزشي است دريافت غذاي بيشتر نيست، بلکه ناشي از

 ه فعاليتهاي شبان که کالري موجود در مواد غذائي خورده شده در شبانه روز بيش از ميزان کالري مورد نياز جهت

) . ۲۸ ( روز و متابوليسم پايه بدن باشد
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 يکي از عواملي که . فيزيکي و عوامل ژنتيکي باشد فعاليت چاقي مي تواند به تغييرات در نحوه غذا خوردن، سطح

 اما گروهي از کارشناسان . ينه مطرح مي شود جذب انرژي است که مخالفان و موافقان بسياري دارد در اين زم

 مدارک متقاعد کننده اي يافته اند که نشان مي دهد، جذب زياد انرژي از ١ ) WHO ( ني بهداشت ا سازمان جه

 ه که فروش غذاهاي چرب و پر چگال يک ريسک فاکتور براي چاقي محسوب مي شود، همچنين مشاهده شد

 ). ۶۴ ( ريسک فاکتور احتمالي چاقي هستند ، بالاي غذاهاي سرشار از انرژي و شکر و نوشيدني هاي شيرين

 BMI 2 در افراد بالغ اضافه وزن به . چاقي هم در جوانان و هم در کودکان بصورت همه گيري افزايش يافته است

 کيلو گرم بر متر مربع اطلاق مي ۳۰ رگ تر يا برابر بز BMI کيلو گرم بر متر مربع و چاقي به ۲۹ / ۹ تا ۲۵ برابر

 توده چربي بدن، محيط دور : ديگر شاخص ها که رواج کمتر ولي قدرت پيش بيني بيشتري دارند عبارتند از . شود

 ). ۴۵ ( و نسبت قد به وزن نسبت دور کمر به باسن، کمر،

 چاقي با افزايش شيوع . ن هستند به اضافه وز درصد از جوانان در ايالات متحده آمريکا مبتلا ۶۵ تا ۶۰ حدود

 عروقي، انواع سرطانها، - ديابت نوع دو، ديس ليپيدمي، بيماري هاي قلبي : بيماري هاي مزمن زيادي از قبيل

 ). ۷۴ و ۷۰ و ۳۹ ( فشار خون، انفارکتوس قلب وتشکيل سنگ کليه وغيره  مرتبط است سائيدگي مفاصل،

 اشيني شدن کارها به مقدار قابل ملاحظه اي ازفعاليتهاي بدني افراد کاسته به طور کلي صنعتي شدن کشورها و م

 فعاليتهاي بدني و حرکات ورزشي از علل مهم و اساسي چاقي بنابراين مصرف غذاي بيش از حد و نداشتن . است

 ). ۱۹ ( مفرط در زمان حاضر مي باشد

 دارد ٣ ورزش وابستگي نزديکي با لپتين اثر تعدادي از مطالعات نشان مي دهند که چربي بدن وتغييرات آن در

 و با افزايش انرژي مصرفي، بالا . لپتين يک پروتيين ژن چاقي است که اساساً از بافت چربي ترشح مي شود . ) ۱۰۱ (

 و درصد چربي BMI بعلاوه تراکم لپتين به طور معني داري با . بردن دماي بدن و کاهش ميل به غذا مرتبط است

 با . ر مي رسد پس از فعاليت شديد، سطوح لپتين به طور معني داري کمتر از سطوح پايه است بنظ . بدن مرتبط است

 درنتيجه مطالعات در مورد . اين وجود، مکانيسم توجيهي يا فاکتورهاي مرتبط با لپتين در طول ورزش روشن نيست

 در رقابت واقعي به دلايل هرچند کنترل يا حفظ شدت هاي متفاوت فعاليت . اثر ورزش بر لپتين موردعلاقه است

 مختلفي در طول رقابت دشوار است، درنتيجه اين هنوز روشن نيست که آيا شدت فعاليت يک فاکتور مهم

 ). ۱۰۱ ( تأثيرگذار روي سطوح لپتين طي فعاليت باشد

1.World  Health Organization 
2.Body Mass Index 
3. leptin



۱۳ 

 تمام اين مباحث گوياي اين موضوع است که شيوع چاقي در همه سنين به ويژه در زنان رو به افزايش است و

 ، ميزان تأثير آنها و ...) فعاليت جسماني ، تغذيه و ( بهترين راه حل جهت پيش گيري از آن شناسائي عوامل مرتبط

 بنا بر اين بر آن شديم تا در يک شرايط نسبتاً کنترل شده به بررسي اثر شدت هاي . حداقل  تعديل شان مي باشد

 ين پرسش پاسخ دهيم که آيا فعاليت بدني با شدت هاي مختلف فعاليت بدني بر عوامل فوق الذکر بپردازيم و به ا

 دارد؟ ) مثل لپتين ( متفاوت اثرات مختلفي بر چاقي، ترکيبات بدن و عوامل مرتبط

 اهميت و ارزش تحقيق ۳ - ۱

 ن امر بروز ي عت فعال و پر تحرک خود بازداشته و ا ي انسان را از طب ي، ن ي ماش ي و عادت به زندگ ي شرفت تکنولوژ ي پ

 مفرط، ي ، چاق ي ساختار ي ها ي ناهنجار : از آنها عبارتند از ي عوامل خطرزا را موجب شده است که برخ از ي ار ي بس

 ... ي و خون ي عروق و پرفشار ي خون، تنگ ي ها ي اد چرب ي ، ازد ي اضاف ي چرب

 عوامل خطرزا ن ي اد در بروز ا ي به احتمال ز ي گزارش داده اند که کم تحرک ي و طب ورزش ي ولوژ ي ز ي پژوهشگران ف

 شده نام برده ن ي ک عامل خطرآفر ي به عنوان فقدان فعاليت بدني در اکثر گزارشات از . کند ي فا م ي ا ي نقش اصل

 . است

 را نه فقط ي شود، ز ي بدن م ي ستم ها ي س يي ضعف در کارآ سبب ي اضاف ي ن اظهار داشته اند که چرب ي متخصصان چن

 شود، ي ه عنوان وزن مرده محسوب م کند، بلکه ب ي متعدد وارد م ي شتر به رگها ي پمپاژ خون ب ي برا ي اضاف ي بار

 و ي در فقدان آمادگ ي بالا در بدن عامل مهم ي درصد چرب . کند ي اد م ي ومت در برابر حرکت را ز ا مق ي عن ي

 ي عملکرد عموم ي تواند رو ي متعادل م يي غذا ي ک برنامه ي به ي توجه ي و ب ي کم تحرک . باشد ي افراد م ي تندرست

 . ار باشد اثرگذ ي ات ي ح ي از دستگاهها ي بدن و برخ

 ي م ي بات خون ي ترک ي و حت ي بهم خوردن ساختار بدن سبب روزانه ي مصرف ي و عدم تعادل در کالر ي کم تحرک

 ن تر يي باشند که پا ي م ي ع ي طب ي ک دامنه ي ي هستند دارا ي ب بدن ي که معرف و نشانه ترک يي رها ي ک از متغ ي هر . شود

 . باشد رگذار ي ث ي سلامت افرادتأ تواند رو ي ن دامنه م ي ا فراتر از ا ي

 همراه است، ي بدن ي ت ها ي با کاهش فعال ً که معمولا ي جوان ي کردن دوره ي امروزه اکثر افراد با بالارفتن سن و ط

 که وزن خود را ي افراد . اضافه وزن متفاوت است ، ه ي و تغذ ي زندگ ي وه ي بسته به ش که کنند ي دا م ي اضافه وزن پ

مثلاً مبتلا به . رد ي گ ي بانشان را م ي گر ي گر ي د ي ها يي نارسا ف شدن بدن ي کنند، با چاق تر شدن و با ضع ي کنترل نم


