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 .افسردگی، افزایش وزن و اختلالات اشتها همراه است نظیر اجتماعی و روانی فیزیولوژیکی، تغییرات با یائسگی :مقدمه

نقش مهمی در تعادل  کهاز هسته کمانی هیپوتالاموس است  مترشحه یک پپتید (AGRP) آگوتی بهه وابست پروتئین

قدرتی و )هفته تمرین ترکیبی  8مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر . کندانرژی، کنترل وزن و دریافت غذا ایفا می

، هورمون رشد، تغییرات اشتها و وزن بدن در زنان (AGRP)سرمی پروتئین وابسته به آگوتی  سطوحبر ( استقامتی

 .یائسه انجام شد

 بازنشسته آموزش و پرورش یائسه زنان سالمنداز نفر  40بر روی  1313در سال کارآزمایی بالینی این مطالعه : كار روش

تمرین به طور تصادفی ساده در یکی از چهار گروه  افراد .انجام شد پایگاه قهرمانی شهرستان شهرکرد کننده به مراجعه

های تمرینی برنامه. قرار گرفتند و کنترل( CI)، ترکیبی چرخشی (S+E)استقامتی  +، قدرتی(E+S)قدرتی  +استقامتی

برنامه تمرین استقامتی شامل کار بر روی دوچرخه ثابت و برنامه تمرین قدرتی . روز در هفته انجام شد 3هفته و  8به مدت 

نسخه ) SPSS آماری افزار با استفاده از نرم ها تجزیه و تحلیل داده .شامل چند تمرین منتخب بالاتنه و پایین تنـه بود

  .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان . انجام شد طرفهآنالیز واریانس یک  ووابسته  تی های آزمون و( 16

شاخص و ( p=017/0)بدنی  داری در بین چهار گروه در تودههفته تمرینات ترکیبی اختلاف معنی 8پس از : هایافته

داری اختلاف معنی( p=35/0)و هورمون رشد AGRP (07/0=p )اما در مقادیر  ،وجود داشت( p=023/0) توده بدنی

داری در مقادیر این اختلاف معنیS+E (05/0>p )دار احساس سیری در گروه با وجود افزایش معنی. مشاهده نشد

 (.p=4/0)گروه مشاهده نشد  4شاخص بین 

د منجر به بهبود ترکیب بدن شود، اما تمرینات با ترکیب توانانجام تمرینات ترکیبی با هر ترتیبی می :گیرینتیجه

افراد سالمند ایجاد کند، لذا هورمون رشد ، اشتها و AGRPداری در تواند تغییر معنی نمیهفته  8در مدت متفاوت 

 .گرددتر پیشنهاد میتمرینات با دوره طولانی

 هورمون رشد، سالمند، تمرین ورزشی، آگوتی بهه وابست پروتئیناشتها،  :كلیدی كلمات
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  مقدمه
 اجتماعی و روانی فیزیولوژیکی، با تغییرات دوران یائسگی

 وزن و اختلالات اشتها اضافه خوی، و خلق تغییرات و

شاخص توده )شیوع چاقی  همچنین. (1)است  همراه

در سطح جهان ( کیلوگرم بر مجذور قد 30بالاتر از  یبدن

به طور معمول در زنان نسبت به مردان بالاتر است، در 

حالی که دلایل این تفاوت جنس در چاقی به درستی 

های ممکن است نوسانات در هورمون. مشخص نیست

 در اینجنسی زنانه در شروع قاعدگی، بارداری و یائسگی 

های جنسی در زنان هورمون .نقش داشته باشند تفاوت

در تنظیم پیچیده اشتها، خوردن و متابولیسم انرژی 

زنان یائسه استعداد بالایی برای همچنین . درگیر هستند

دهد که هورمون مطالعات نشان میو  اضافه وزن دارند

 هوابست پروتئین (.1)کند استروژن دریافت غذا را مهار می

 پپتیدهای دترینقدرتمن از یکی 1(AGRP) آگوتی به

 به هنگامی که را غذا دریافت رفتار که است آوراشتها

 سوی از و دهدمی افزایش شود، کنترل مرکزی صورت

 به افزایش AGRPبیان  یا مقادیر در نقصان دیگر،

 موجب AGRPافزایش . شودمی منجر متابولیسم میزان

چربی بدن و سطوح  پرخوری، افزایش وزن بدن، توده

مشاهدات اولیه نشان . (2)شود گردش خونی لپتین می

نقش مهمی در تنظیم هیپوتالاموسی  AGRPدهد می

منجر به  AGRPتظاهر زیاد . (3)هموستاز انرژی دارد 

به طور . شودهای چاقی میپرخوری و افزایش فنوتیپ

با کم اشتهایی عصبی و  AGRPمعکوس، کمبود ژن 

  .(2)باط دارد کاهش وزن ارت

 نسبتاً اتمطالع بدنی و فعالیت پروتئین این خصوص در

مختلف نتایج  مطالعات همچنین ،است شده انجام اندکی

 قنبریدر مطالعه . (4-6)اند متناقضی را گزارش کرده

 از پس پلاسما بلافاصله AGRPسطح ( 2007) نیاکی

دانشگاهی  مردان در ایدایره مقاومتی فعالیت جلسه یک

افزایش یافت و در دوره ریکاوری به سطح پیش از تمرین 

های مختلف این نوع در مورد شدت. (4) بازگشت

 2یک تکرار بیشینه درصد 80و  60، 40)تمرینات 

(1RM)) درصد 60 گروه در دارمعنی کاهش فقط 

                                                 
1Agouti – related protein 
2One repetition maximum 

1RM در خصوص ارتباط یائسگی و . (6)شد  مشاهده

انتقال  در مرحله بر روی زنانکه ای  مطالعهاشتها نیز در 

ها ، کاهش دریافت غذا در آنانجام شد به یائسگی

با افزایش سن، توانایی بدن برای حفظ . (8) مشاهده شد

 همچنین. (7) یابدهموستاز و تعادل انرژی کاهش می

دهد با افزایش سن سطوح برخی از نشان می مطالعات

3پپتیدهای اشتهاآور نظیر نوروپپتید 
Y (NPY ) افزایش

سطوح برخی از پپتیدهای ضداشتها نظیر نسفاتین  و

 . (8)یابد کاهش می

 ایو تغذیه های ورزشیمداخله مطالعاتبر اساس نتایج 

 معادله انرژی درون سلول، ترشح بر مهمی تأثیرات

، تنظیم اشتها و در نهایت مدیریت و AGRPنوروپپتید 

قابل با این حال، در ارتباط با اثرات مت. کنترل وزن دارند

و پپتیدهای مرتبط با آن، به  اشتهابین تمرین ترکیبی و 

تحقیقات کمی خصوص تمرین ترکیبی با ترتیب تمرین 

حاضر در نظر دارد به این  مطالعه .انجام شده است

پرسش پاسخ دهد که تمرین ترکیبی با چه ترتیبی منجر 

به کاهش اشتها یا افزایش کمتر آن و همچنین کاهش 

 .شودوزن می

-نتیجه امکان حاضر حال در متناقض، شواهد به توجه با

 یا هوازی) ورزشی تمرینات انواع اثر مورد در دقیق گیری

 سطوح بر متفاوت هایشدت در( مقاومتی یا ترکیبی

انجام  به نیاز زمینه این در همچنان و ندارد وجود اشتها

با توجه به اهمیت و ارتباط  .وجود دارد دقیق اتمطالع

مرتبط با اشتها با تنظیم و تعادل انرژی و به پپتیدهای 

 نوع شود مشخص که صورتی تبع آن کنترل وزن، در

منجر  اشتها کاهش به معین، شدتی با فعالیت از خاصی

 تمرینی هایتوصیه ارائه برای تواندمی امر این شود،می

 و باشد مفید چاقی هستند زنان یائسه که در معرض به

 منجر اشتها افزایش به هافعالیت خاص برخی انواع اگر

 تمریناتی فراهم چنین تجویز از اجتناب زمینه شود،

تأثیر هشت هدف بررسی حاضر با  مطالعهلذا . شد خواهد

بر سطوح ( قدرتی و استقامتی)هفته تمرین ترکیبی 

بدنی  ، تغییرات اشتها و ترکیبGHو  AGRPسرمی 

 .انجام شد زنان یائسه

                                                 
3Neuropeptide-Y 
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 كار  روش
 40بر روی  1313در سال کارآزمایی بالینی این مطالعه 

سالم غیرفعال بازنشسته  یائسه زنان سالمنداز نفر 

پایگاه قهرمانی  کننده به مراجعه آموزش و پرورش

از  ،با استفاده از فراخوان .انجام شد شهرستان شهرکرد

زنان سالمند بازنشسته آموزش و پرورش برای شرکت در 

هرستان شهرکرد دعوت به در پایگاه قهرمانی ش مطالعه

 34/60±82/0: میانگین سنی)نفر  60 .همکاری شد

 ر اساسدار ب به روش انتخابی در دسترس هدف( سال

های ورود به تحقیق و به صورت هدفمند انتخاب شاخص

نفری  15چهار گروه شدند و به طور تصادفی ساده به 

هوازی، ترکیبی + مقاومتی، مقاومتی + هوازی  تمرین

روش تعیین حجم . و کنترل تقسیم شدند چرخشی

انجام شده قبلی  اتمطالعبر اساس  نمونه در این مطالعه

قبلی  اتمطالعها به به تعداد نمونه% 20به همراه افزودن 

ها و همچنین جهت پیشگیری از ریزش احتمالی نمونه

-معیار. جدول تعیین حجم نمونه مورگان صورت گرفت

عدم  ،سال 60-75 سن بین :های ورود به مطالعه شامل

های مزمن، مصرف هر نوع دارو، عدم ابتلاء به بیماری

عدم سابقه فعالیت بدنی منظم در یک سال قبل از آغاز 

 مطالعه و داشتن سطح سلامت عمومی جسمانی و روانی

غیبت بیش از  :های خروج از مطالعه نیز شامل و معیاربود 

، تخمدان های قلبی، دیابت سابقه بیماری ،سه جلسه

مبتلا شدن به بیماری خاص و یا هر گونه و کیستیک  پلی

که این موارد با استفاده از  بود درمانی  تغییر مداخله

 پرسشنامه آمادگی برای شروع فعالیت ورزشی

(PARQ)1
مورد ارزیابی  و پرسشنامه پیشینه پزشکی 

مطالعه حاضر در مرکز ثبـت کارآزمایی . قرار گرفت

. ثبت شد CT2015122123982N2IR بالینی با کد

 در خصوص مکتوب اطلاعات کنندگانشرکت همه

 هاآن مطالعه، از از پس و نموده دریافت را مطالعه

 در هاآزمودنی .نمایند ءامضا را نامه رضایت شد درخواست

 .شدند ورزشی آشنا فعالیت انجام نحوه با یک جلسه

 متخصصان و پزشک متخصص نظر زیرمطالعه حاضر 

 . شد انجام ورزشی فیزیولوژی

                                                 
1Physical Activity Readiness Questionnaire 

-برنامهنفر  40نفر از مطالعه خارج شدند و در نهایت  20

نفر  1هفته به پایان رساندند که  8 مدت به تمرینی را های

نفر در  10، (E+S)قدرتی  +گروه تمرین استقامتیدر 

گروه تمرین نفر در  12، (S+E)استقامتی + قدرتیگروه 

 .بودندکنترل نفر در گروه  1 و (CI)ترکیبی چرخشی 

و یک  E+S ،S+E ،CIمطالعه حاضر با سه گروه 

به  ها داده. انجام شدکنترل با پیش آزمون و پس آزمون 

قبل از شروع  .صورت میدانی و آزمایشگاهی گردآوری شد

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی قد،  48تمرین و 

وزن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی و درصد 

اطلاعات مربوط به قد . گیری شدها اندازهچربی آزمودنی

ها با استفاده از متر نواری و ترازوی و وزن آزمودنی

برای محاسبه درصد چربی . گیری شد دیجیتال اندازه

ای سه بدن، ابتدا ضخامت چربی زیر پوستی سه نقطه

ها با استفاده از سربازو، روی ران و فوق خاصره آزمودنی

گیری شده اندازه( یس لاین ساخت کشور آمریکاب)کالیپر 

و سپس با استفاده از فرمول درصد چربی بدن محاسبه 

همچنین درصد چربی هر نقطه سه مرتبه و به . شد

 (.1)گیری شد صورت چرخشی اندازه

 افراد مورد مطالعه ،ساعت ناشتایی شبانه 12پس از 

صبح در محل آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند  1ساعت 

سی توسط سی 5و نمونه خون اولیه به میزان 

سپس . گیری آزمایشگاه گرفته شد متخصصین خون

نمونه خون سانتریفوژ شده و نمونه سرمی آن جدا شد، 

درجه  -70در دمای  AGRPگیری  سرم جهت اندازه

های اولیه،  آوری داده پس از جمع. گراد فریز شد سانتی

سالن ورزشی هفته در محل  8برنامه تمرین به مدت 

بعد از اتمام دوره تمرین، پس از . پایگاه قهرمانی آغاز شد

های  گیری تمرین مجدداً اندازه  ساعت از آخرین جلسه 24

آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط و زمان 

های اولیه و با همان ابزار توسط محقق و متخصص  آزمون

سرمی و هورمون  AGRPسطح . آزمایشگاه انجام شد

 Biospesبا استفاده از کیت 2آزمون الایزا به روش رشد

 .گیری شد اندازه آمریکاساخت کشور 
 به تمرینات ساده از هفته 8 مدت به تمرینی هایبرنامه

 اصل نظرگرفتن در با بالا شدت به کم شدت از و مشکل

                                                 
2 ELISA 
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 تمرینیبرنامه. تمرین بود شدت افزایش و بار اضافه

% 60 شدت کارسنج باکار بر روی دوچرخه  شامل هوازی

1(MHR) حداکثر ضربان قلب
 در دقیقه 16 مدت به 

در  دقیقه 30 مدت به MHR% 88 که به بود اول هفته

شدت  کنترل با رابطه در همچنین .رسید هشتم هفته

از  قبل هاآزمودنی قلب ضربان تعیین با کار این تمرین،

 در هر فعالیت انجام از پس و اجرا حین تمرینات، شروع

سنج پولار  از ضربان استفاده با پژوهشگران توسط جلسه

سینه،  پرس :شامل مقاومتی تمرینی برنامه. انجام شد

 کشش دو و بازو جلو بغل، زیر کشش ران، پشت جلوران،

 و تنه بالا بزرگ عضلات برگیرنده پایین در به طرفه

 16-18 با دور 2 از گروه تمرین این برنامه .بود تنه پایین

 دور 3 به دوره ابتدای در تکرار بیشینه یک %40 و تکرار

-استراحت با و بیشینه تکرار یک% 75 و تکرار 8-10 با

گروه  .تمرینی رسید پایان دوره در ایدقیقه 2 های

در ابتدا برنامه تمرین استقامتی را انجام  E+Sتمرینی 

دقیقه استراحت برنامه تمرین قدرتی را  2دادند و پس از 

در ابتدا برنامه تمرین  S+Eگروه تمرین . م دادندانجا

دقیقه استراحت، برنامه تمرین  2قدرتی و پس از 

به صورت چرخشی  CIاستقامتی را انجام دادند، و گروه 

 تمرینات مقاومتی و استقامتی را انجام دادند، بدین

صورت که برنامه قدرتی به سه قسمت و زمان برنامه 

 تقسیم شد استقامتی هم به سه قسمت 

 اشتها پرسشنامه از اشتها میزان تعیین برای مطالعه این در

در دو نوبت  2(VAS) بصری آنالوگ گیریاندازه مقیاس با

 (ناشتا حالت در)از شروع پروتکل تمرینی  ساعت قبل 24

بر  پرسشنامه این. شد استفاده اتمام آن از بعد ساعت 24و 

 به چقدر -1 :شامل که شده طراحی سؤال چهار اساس

 گرسنگی احساس چقدر -2دارید،  تمایل خوردن غذا

 چقدر -4کنید؟،  سیری می احساس چقدر -3کنید؟،  می

 تا صفر از مقیاس این. بودبخورید؟  توانید می کنید می فکر

 مترمیلی 10واحد  هر اندازه که شده درجه بندی 100

 و است متر میلی 100خط  اندازه مجموع در است و

فرد نسبت به غذا  ذهنی احساسات شدت کنندهتعیین

 (.12)کند گیری میو اشتها را اندازه است خوردن

                                                 
1 Heart rate max 
2 Visual Analogue Scale 

ها با پس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

ها با اسمیرنوف و همگن بودن داده -آزمون کولموگروف

آزمون لون، برای بررسی اثر متغیرهای مستقل بر متغیر 

وابسته و تحلیل واریانس یک طرفه  وابسته از آزمون تی

داری از آزمون تعقیبی استفاده شد و در صورت معنی

لازم به . ها استفاده شدتوکی برای تعیین تفاوت بین گروه

ذکر است برای مقایسه چهار گروه در آزمون تحلیل 

واریانس یک طرفه از تفاضل پیش آزمون و پس آزمون 

با استفاده از  ها دادهتجزیه و تحلیل . استفاده شد( دلتا)

کمتر از  pمیزان . انجام شد( 16نسخه ) SPSSنرم افزار 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0
 

 هایافته
پس از  S+Eسرم در گروه  AGRPمقدار نتایج  اساس بر

افزایش  CIو  E+S کاهش و در گروههفته تمرین  8

ها در هیچ یک از گروه pداشت که با توجه به مقادیر 

نتایج آزمون بر اساس همچنین . (p≥05/0)دار نبود معنی

های گروهدر  AGRPواریانس یک طرفه، بین میزان 

 .(p=07/0) شتداری وجود ندامختلف اختلاف معنی

 CIو  E+Sپلاسما در گروه ( GH)هورمون رشد مقدار 

هفته تمرین افزایش داشت که با توجه به مقادیر  8پس از 

p دار نبود ها معنیکدام از گروه این افزایش در هیچ

(05/0≤p) .GH  در گروهS+E اندکی داشت که  کاهش

به علاوه بین . (p≥05/0)دار نبود معنی pبا توجه به مقدار 

داری وجود اختلاف معنی GHهای مختلف در متغیر گروه

 (.1جدول ( )p=35/0) شتندا

در  یبدن دار تودهکاهش معنی، مطالعهاین  نتایجاز دیگر 

. هفته تمرین بود 8پس از  CIو  E+S ،S+Eگروه 

های مختلف همچنین تغییرات وزن بدن بین گروه

با توجه به نتایج  (.p=01/0)داری داشت اختلاف معنی

وزن  در دارمعنی تفاوت ،تحلیل واریانس یک طرفهآزمون 

نتایج آزمون توکی نشان  .شد مشاهدهها بین گروه بدن

و کنترل  CIهای  دار در بین گروهاین کاهش معنی داد

(03/0=p) و ،S+E  و کنترل(01/0=p )وجود داشت 

 .(1جدول )
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 گیری شده قبل و بعد از هشت هفته مداخله تمرینیاندازهمقایسه تغییرات در متغیرهای  -1جدول 
 

p بین گروهی  

 آزمون آنوا

p درون گروهی  

 وابسته آزمون تی

 میانگین ±انحراف معیار 
 متغیرها هاگروه

 پیش آزمون پس آزمون

017/0*
 

005/0*
 67/4±77/72 68/4±66/74 E+S 

 وزن

 (کیلوگرم)

 

003/0*
 86/3±60/68 10/3±80/70 S+E 

000/0*
 44/2±41/64 61/2±41/66 CI 

 کنترل 78/3±88/76 05/4±66/76 51/0

023/0*
 

005/0*
 21/1±12/21 20/1±81/21 E+S 

 

 یشاخص توده بدن

 (کیلوگرم بر متر مربع)

003/0*
 56/1±30/28 71/1±23/21 S+E 

000/0*
 86/0±76/26 12/0±57/27 CI 

 کنترل 11/0±75/31 01/1±63/31 42/0

08/0 

000/0*
 47/1±10/26 0/1±41/30 E+S 

 

 

 درصد چربی

000/0*
 30/1±77/27 35/1±66/31 S+E 

000/0*
 15/0±88/27 05/1±65/30 CI 

 کنترل 12/0±50/28 0/1±50/27 08/0

07/0 

78/0 32/13±14/32 06/8± 5/31 E+S 
AGRP 

 (pg/ml) 

 (لیترنانوگرم بر میلی)

07/0 40/10±20/27 11/16±25/35 S+E 

08/0 72/7±11/30 64/5±45/26 CI 

 کنترل 28/5±50/28 33/5±27/28 31/0

35/0 

51/0 16/0±61/0 11/0±43/0 E+S 

 رشدورمون ه

 (لیترنانوگرم بر میلی)

31/0 15/0±51/0 13/0±77/0 S+E 

06/0 08/0±57/0 01/0±35/0 CI 

 کنترل 15/0±53/0 13/0±58/0 62/0

E+S : ،ابتدا تمرین استقامتی بعد تمرین قدرتیS+E : ،ابتدا تمرین قدرتی بعد تمرین استقامتیCI :استقامتی به طور متناوب، - قدرتی 

 p ≤05/0 سطح در معناداری* .هایی که در برنامه تمرینی شرکت نکردند آزمودنی: کنترل
 

هفته  8پس از  CIچنین احساس گرسنگی در گروه مه

دار معنی pتمرین افزایش داشت که با توجه به مقادیر 

احساس سیری افزایش  S+Eدر گروه و  (p<05/0)بود 

با این حال تغییرات (. p<05/0) داری داشتمعنی

 . دار نبودگروه معنی 4مشاهده شده بین 

-نتایج آزمون تعقیبی توکی برای تعیین تفاوت بین گروه

و کنترل در  CIکنترل،  و S+Eها نشان داد بین گروه 

و کنترل در متغیر شاخص  S+Eمتغیر وزن و بین گروه 

بین (. p<05/0) تشتوده بدنی تفاوت معناداری وجود دا

و کنترل در متغیر دور کمر و بین گروه  E+Sگروه 

S+E و کنترل در متغیر VO2max تفاوت معناداری

و  E+Sهمچنین بین گروه (. p<05/0)مشاهده شد 

داری و کنترل اختلاف معنی CI ،S+Eو  S+Eکنترل، 

 .(2جدول ( )p<05/0)مشاهده شد 
 

 

 هانتایج آزمون توكی به منظور تعیین تفاوت بین گروه -2جدول 

 (شاخص توده بدنی) Sig (وزن) Sig تفاوت بین گروهی گروه

E+S 

S+E 

CI 
 کنترل

16/0 

11/0 

07/0 

13/0 

11/0 

10/0 

S+E 

E+S 

CI 
 کنترل

16/0 

18/0 

02/0*
 

13/0 

16/0 

02/0*
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CI 

E+S 

S+E 

 کنترل

11/0 

18/0 

03/0*
 

11/0 

16/0 

054/0 

 کنترل
E+S 

S+E 

CI 

07/0 

02/0* 

03/0*
 

10/0 

02/0* 

054/0 
  p ≤05/0 سطح در معناداری*                                                  

 

 بحث 
 منجر به هفته تمرین ترکیبی 8 ،در مطالعه حاضر

زنان یائسه ایجاد  AGRP سطوحداری در تغییرات معنی

بین )دار  معنی نتایج این مطالعه در مورد عدم تغییر. نشد

پس از یک دوره تمرین با نتایج  AGRP( گروهی

و دلفان و ( 2011)ات رشید لمیر و همکاران مطالع

و با برخی دیگر از  شتهمخوانی دا (2013)همکاران 

 ،(2005)دی رجکی و همکاران مطالعات مانند مطالعه 

( 2013)و کارنیر و همکاران ( 2011)دی ملو و همکاران 

 (.13-16، 6) شتخوانی ندا هم

زن و مرد چاق  26( 2013)کارنیر و همکاران در مطالعه 

دو گروه تمرین هوازی و گروه تمرین هوازی  درجوان 

 بررسی شدند که تمرین قدرتی به مدت یک سال علاوه هب

در گروه فعالیت  AGRPماه افزایش در  6پس از 

ترکیبی و پس از یک سال کاهش در نوروپپتیدهای ضد 

. شداشتها را در گروه فعالیت هوازی به تنهایی مشاهده 

نشان داد فعالیت هوازی، کارایی  هاآن از این رو مطالعه

بیشتری نسبت به فعالیت ترکیبی در کنترل پپتیدهای 

دی مطالعه  ولی. (14)د چاق دارد مرتبط با اشتها در افرا

نشان داد ترکیب دو نوع فعالیت ( 2011)ملو و همکاران 

هوازی و قدرتی کارایی بیشتری برای کاهش اثر 

و در نتیجه  AGRPنوروپپتیدهای اشتهاآور از جمله 

کاهش اشتها در مقایسه با تمرین هوازی به تنهایی در 

دلفان و همکاران در مطالعه . (15) دراز مدت دارد

گروه رژیم  AGRPتغییر معناداری در مقادیر ( 2013)

دو  تایجن. (13) نشدغذایی به همراه فعالیت مشاهده 

دلفان و همکاران و ( 2011)ملو و همکاران دی  مطالعه

 ایتغذیه و های ورزشیمداخله که داد نشان (2013)

درون سلول، ترشح  انرژی معادله بر مهمی تأثیرات

وزن و کنترل  مدیریت نهایت در و AGRPنوروپپتید 

 نظر حاضر به مطالعه گذشته و مطالعات نتایج از. دارد

 در AGRPافزایش  عوامل ترین مهم از که رسدمی

 شارژ انرژی کاهش غذایی، محدودیت و گرسنگی شرایط

 باعث تواندانرژی، می دریافت در محدودیت. است سلولی

 و عضلانی شده سلول درون در انرژی منفی تعادل

 این. دهد افزایش انرژی دریافت برای را سلول تقاضای

بدن  در متعددی سازوکارهای کردن فعال باعث عوامل

از  یکی بالای سطوح تظاهر باعث نهایت در که شودمی

 AGRPنام  به اشتهاآور نوروپپتیدهای ترینقوی

وح این پپتید طمعنادار سبا این حال عدم تغییر . شود می

توان به کافی نبودن شدت تمرین در مطالعه حاضر را می

برای ایجاد تعادل منفی و در پی آن تحریک ترشح 

آور برای ایجاد تعادل بین دو سوی  پپتیدهای اشتها

 .انرژی دانست معادله

 در افزایش سن که با داد نشان گذشته مطالعات نتایج

 صورت داری معنی یراتتغی ریز درون غدد عملکرد

 مانندآنابولیک  هایهورمون سطوح .گیرد می

 استروژن انسولین و شبه رشد فاکتور رشد، تستوسترون،

 ممکن هورمونی نقص این .یابد می سن کاهش افزایش با

 چربی توده افزایش و عضلانی توده به کاهش است

غیر  تمرین ترکیبی حاضر، مطالعه در. (17) مربوط باشد

نتایج  .مقادیر هورمون رشد ایجاد نکرد معناداری در

( 1115)پاکارینن و همکار  همطالعنتایج  با حاضر مطالعه

با  اما، خوانی داشتهم( 2000)و هاکینن و همکاران 

و سانتوز و ( 2002)کوپلند و همکاران  مطالعهنتایج 

 این شاید(. 18-21) همخوانی نداشت (2011)همکاران 

 گیریزمان نمونه یا تمرین مدت نوع، به همخوانی عدم

رسد در مطالعه حاضر شدت به نظر می .باشد مربوط

تحریک و آزادسازی  باعثای نبوده که تمرینات به اندازه

 .هورمون رشد شود

هفته  8همچنین در این مطالعه برای بررسی اثر 

سؤال مطرح شد تا تأثیر  4 ،تمرینات ترکیبی بر اشتها

ها بررسی انواع مختلف فعالیت بر رفتار اشتهای آزمودنی

شاخص مرتبط با اشتها، کاهش  4با توجه به . شود
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نسبت به قبل از اجرای  S+Eمعنادار اشتها در گروه 

با این حال به (. p<05/0)پروتکل تمرینی اتفاق افتاد 

سبت به گروه گروه تمرینی ن 2طور کلی میزان اشتها در 

توان نتیجه داری نداشت که میکنترل تفاوت معنی

گرفت تمرینات ارائه شده در این مطالعه تأثیر معناداری 

مطالعات . ها نداشته استبر میزان اشتهای آزمودنی

در مورد اثرات بلند مدت تمرینات ترکیبی بر روی  اندکی

پومرلو و همکاران مطالعه در . اشتها صورت گرفته است

 هیچنیز  بر روی زنان جوان فعال انجام شدکه ( 2004)

 از اوج% 70و  40) سبک و شدید فعالیت نوع دو از یک

 وزن دارای زنان در( تردمیل روی مصرفی اکسیژن

 .(22)نکرد  ایجاد اشتها در تغییری طبیعی،

های ورزشی بلند مدت بر اشتها، در مورد تأثیر تمرین

هفته تمرین  12تأثیر ( 2001)کینگ و همکاران مطالعه 

ورزشی بر اشتها را بر روی مردان و زنان چاق دارای 

نشان داد گرسنگی و اشتها در  و اضافه وزن بررسی کرد

در حالی که احساس سیری  ،یابدطول روز افزایش می

بر این . شودفوری و تأخیری در اثر تمرین نیز ایجاد می

فرآیند  2حداقل اثر ورزش بر تنظیم اشتها شامل اساس 

افزایش کلی اشتها و میل به خوردن و افزایش : است

. (23)همزمان در کارایی سیری از یک وعده غذایی ثابت 

تأثیر یک دوره که ( 2008)وایبرو و همکاران در مطالعه 

های متوسط و بالا را بر اشتها روزه ورزش با شدت 16

تأثیر  های ورزشیکدام از دو نوع تمرین هیچ کرد،بررسی 

  .(24) اشتمعناداری بر گرسنگی ند

 تأثیر تحت و پیچیده اشتها بر ورزشی تمرین تأثیر

 جنسیت، ها،آزمودنی ایتغذیه وضعیت همچون عواملی

 مطالعه، مدت حین شخص برای عرضه شده غذایی رژیم

 بر ورزشی تمرین اثر همچنین. تمرین است شدت و زمان

، 23)کند می تفاوت مختلف هایگونه در غذا خوردن

دلیل این  S+Eدر مورد کاهش اشتها در گروه . (24

به . توان به نوع و ماهیت تمرین نسبت داد اتفاق را می

دلیل اینکه فعالیت مقاومتی در ابتدای فعالیت انجام 

شده، با توجه به کمتر بودن انرژی مصرفی و ماهیت 

ای ههای مقاومتی و همچنین اختلالات رودتناوبی فعالیت

توان کاهش های استقامتی، می کمتر نسبت به فعالیت

متأسفانه اطلاعات . اشتها در این گروه را توجیه کرد

اما با . های مربوط وجود ندارد دقیقی در مورد مکانیسم

که در این  AGRPتوجه به کاهش پپتید اشتهاآور 

توان کاهش اشتها گیری شد، میمطالعه مقادیر آن اندازه

را به کاهش این پپتید مرتبط با اشتها  S+Eدر گروه 

توان در مورد  همچنین این استدلال را می. نسبت داد

گروه تمرین ترکیبی چرخشی به کار برد که همسو با 

. سرمی میزان اشتها نیز افزایش یافته بود سطوحافزایش 

ترتیب تمرین ترکیبی رسد  به نظر می بر این اساس

با این . بر اشتها داشته باشدداری تواند تأثیر معنی نمی

بیشتر از دیگر  S+Eوجود کاهش اشتها در گروه 

 .های تمرینی است توالی

مطالعه حاضر درصد چربی و وزن بدن به طور بر اساس 

معناداری در هر سه گروه تمرینی کاهش یافت و تفاوتی 

بین ترتیب تمرین در کاهش درصد چربی و وزن بدن 

 دار کاهش معنی و بدنی ترکیب بهبود. مشاهده نشد

 تمرینی امری هایگروه همه در بدن چربی درصد

کاهش توده چربی و  .است بینیپیش قابل و طبیعی

افزایش توده بدون چربی از اثرات مطلوب برنامه تمرینی 

است و به افزایش آمادگی جسمانی و سلامت کمک 

های عملکردی  توانایی ،تمرین قدرتی و استقامتی. کند می

وضعیت سلامتی را با تغییر در ترکیب بدن افزایش و 

فعالیت بدنی بر اساس نوع، شدت و مدت . دهد می

 تمرین. شودای میهای ویژهفعالیت منجر به سازگاری

 از قدرتی و تمرین بدن چربی توده کاهش با استقامتی

 ترکیب بهبود بدن به چربی بدون توده افزایش طریق

 تغییر در کلیدی عوامل زا تمرین حجم .کرد بدنی کمک

گروه  در تمرین حجم که آنجا از .است ترکیب بدنی

تمرین مقاومتی و  حجم برابر 2 تقریباً تمرین ترکیبی

 فواید از احتمالاً هااستقامتی به تنهایی است، آزمودنی

  .گیرندمی تمرین بهره نوع دو هر مثبت

زنانی که درصدد بهبود ترکیب بدن خود هستند از 

توانند سود ببرند، لذا تمرینات ترکیبی با هر ترتیبی می

که در تمرینات ورزشی جهت کاهش  شود پیشنهاد می

طور  هوزن از تمرینات ترکیبی قدرتی و استقامتی ب

بررسی  مطالعهیکی از نقاط قوت این . همزمان انجام شود

همزمان سه نوع تمرین ترکیبی با ترتیب متفاوت در این 

توان به عدم می مطالعههای این ز محدودیتا. تحقیق بود
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های این تحقیق نام کنترل دقیق رژیم غذایی آزمودنی

برد، که شاید مقداری از تغییرات مشاهده شده در وزن 

 .دلیل عدم کنترل رژیم غذایی آنها باشد هب
 

 گیرینتیجه
تمرینات ترکیبی با ترتیب مختلف برای بهبود ترکیب 

مستقل از ترتیب . شود توصیه میبدنی در زنان یائسه 

تمرین، برنامه تمرینی مطالعه حاضر منجر به تغییرات 

و این  دشمثبت در ترکیب و وزن بدن در زنان سالمند 

تواند به عنوان یک شیوه تمرینی نوع مداخله تمرینی می

مؤثر برای بهبود ترکیب بدنی و کاهش اشتها و 

. شودن یائسه توصیه نوروپپتیدها مرتبط با اشتها در زنا

اگرچه ترتیب تمرین ترکیبی از لحاظ آماری تفاوت 

رسد ایجاد نکرد، اما به نظر می AGRPمعناداری در 

شیوه تمرین ترکیبی که در ابتدا با تمرین قدرتی شروع و 

به دنبال آن تمرین استقامتی انجام شود، تأثیر بیشتری 

ر مقایسه در بهبود ترکیب بدنی همراه با کاهش اشتها د

با توجه به تأثیر تمرینات ترکیبی . های دیگر دارد با توالی

شود که این بر تنظیم اشتها در زنان یائسه پیشنهاد می

قشر از افراد جامعه از این نوع تمرینات با ترتیب مختلف 

 .استفاده نمایند
 

 تشكر و قدردانی
با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  حاضر مطالعه

انجام  14GRD1M815با کد اعتبار پژوهشی شهرکرد 

 معاونت آن مساعدت و همکاری از وسیلهبدین .شد

 مطالعهکننده در تمامی افراد شرکت و محترم پژوهشی

 .شود می تشکر و قدردانی
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