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 كاهش وزنوورزش

∗1مسعود فشاركي

 چكيده

و ريشه يكي از علل اصلي به عنوان هاي عروقي، سكته-هاي قلبيهاي مزمن همچون بيمارياي ابتلا به بيماريامروزه چاقي

و به خود جلب نموده است ... مغزي، پرفشاري خون، ديابت، سرطان به عارضه. توجه بسياري را از آن چاقياهميت توجه

به كاهش ابتلا به بيماري جهت هاي مزمن، بهبود كيفيت زندگي است كه تلاش براي كاهش اضافه وزن در افراد مستقيماٌ منجر

شدو نهايتاٌ كاهش هزينه و سلامت افراد خواهد و تحقيقات بسياري جهت. هاي مرتبط با بهداشت در همين راستا، مطالعات

و همچنين افراد چاق نيز روشهاي گوناگون كاهش وزن انجابررسي روش را جهت كاهش وزن هاي متفاوتيم گرفته است

پي داشته باشددر پيش مي كه ممكن است عوارض خطرناكي را برايشان در .گيرند

چه از لحاظ ماندگاري و در اين بين، تنها روشي كه تأثيرات مثبت بسياري بر كاهش وزن افراد چه از لحاظ عوارض جانبي

به همراه برنامه ورزشي منظم منطبق براصول دقيق علمي داشتن يك رژيم تغذيه،داشته است به نوع،.است اي مناسب توجه

و ميزان كالري مصرفي فعاليت و اثربخشي شدت، فركانس هفتگي، شرايط فردي هاي فيزيكي نقش به سزايي در ميزان موفقيت

به افراد دارد و مصرفي فرد بسيارهمچنين ايج. يك نسخه ورزشي قابل ارائه حائز اهميت اد تعادل در ميزان كالري دريافتي

.است

 چاقي، ورزش، رژيم غذايي، كالري: كليديواژگان
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,<$ ورزشو كاهش وزن: فشاركي

 مقدمه

 ميليون نفر در آمريكا از اضافه وزن يا چاقي97حدود

و سازمان رنج مي يك،بهداشت جهانيبرند چاقي را

ك.دانداپيدمي جهاني مي ازه از آنجايي چاقي با بسياري

ري عروق كرونري قلب، هاي مزمن مانند بيمابيماري

 آرتروز، اختلالات،سكته مغزي، ديابت،پرفشاري خون

و كيسهتنفسي، و بعضي سرطان بيماري مجاري ها صفرا

و ارائه مرتبط است، اهميت بررسي موضوع چاقي

راهكارهايي براي مقابله با آن بيش از پيش خودنمايي 

و تلاش براي كاهش اضافه از چاقي پيشگيري.كندمي

به كاهش بيماريوزن هاي مزمن، بهبود كيفيت منجر

و كاهش هزينه هاي سلامتي هاي مرتبط با مراقبتزندگي

 در همين زمينه، داشتن برنامه منظم ورزشي.خواهد شد

م مينقش بسيار و موثري را ايفا .]1[كندهم

درروش  افراد چاقهاي مرسوم كاهش وزن

و اضافه وزن دارند، با كه چاق هستند اكثر افرادي

به روش هاي نارضايتي از وضعيت خود، براي كاهش وزن

كه گاه  روي عوارض جانبي خطرناكي دارنداًمتفاوتي

را روش.آورندمي هايي كه متخصصان هيچ كدام از آنها

هايي چون تك غذايي، افراد به روش.كنندتوصيه نمي

هاي، آب درماني، رژيمديورتيكده از داروهاي استفا

و استفاده از ابزار روي مي آورند كه هيچ غذايي سخت

.]2[كدام سودمند نيستند

 غذايي مانند هاي، يعني حذف يكي از وعدهتك غذايي

ترين نوع روش رفع چاقي در افراد ناهار يا شام، رايج

اندههاي انجام شده دريافتپژوهشگران با بررسي. است

حذف يك وعده غذايي در طول روز موجب كمبود 

ميويتامين و مواد معدني ضروري در بدن و ها شود

هاي تك غذايي بسيار برنامه. اندازدسلامت را به خطر مي

ب و و كم كالري هستند خصوص در درازه كم انرژي

چمدت اثرات مخربي بر سيستم عصبي مي ون مواد گذارد،

بنشاسته مياي كمي به .]2[رسددن

 براي Rimonabantو Sibutramine ،Orlistatسه داروي

 FDA طولاني مدت با هدف كاهش وزن توسط استفاده

س . دارو با عوارضي همراه استه تأييد شده است، اما هر

ممكن است سبب افزايش Sibutramine،به عنوان مثال

و ضربان قلب گردد اOrlistat.فشار خون  ستئاتئورهسبب

 داروي.شودو عوارض گوارشي ناخوشايند مي

Rimonabantو عوارض نيز  با عوارضي نظير حالت تهوع

به نسبت خود محدود شونده تر گوارشي همراه است ولي

 به علاوه اين عوارض در افراد ديابتي شديدتر.]3[است

.]4[است

آب بدنشود، سبب مي ديورتيكي داروهايمصرف

) هايپوكالمي(هايي مانند پتاسيمتو الكترولي)دهيدريشن(

 علتو بدين دهدبخود را از دست)هايپوناترمي(سديم

و افت فشار خون شود داروهاي.باعث ضعف عضلات

و با كاهش وزن بدن ملين مواد غذايي بدن را دفع مي كند

تغذيه، كمبود بعضي از مواد فرد دچار سوء در دراز مدت

و عوارضي چونمي)اهبه ويژه الكتروليت( غذايي شود

و نقرس، سوء تغذيه، ريزش مو،مشكلات گوارشي

.]5،2[ در پي داردراافسردگي

ها بيشتر در بين خانموسايل كاهش وزناستفاده از

هاي استفاده از ابزارهايي چون دستگاه. مرسوم است

لرزاننده، ماساژ دهنده، كمربندهاي كش دار، ترموتراپي، 

ط ژلب سوزني، كرمماساژ درماني، و ها، پمادها، ها، سونا

ميگوشواره و هاي لاغري فقط سايز افراد را كاهش دهد

كه. ها نداردهيچ تأثيري در سوختن چربي كمربندهايي

را ها،شود، فقط به دليل فشرده كردن بافتتبليغ مي فرد

و بعد از مدتي بدن لاغر نشان مي كه اين موقتي است دهد

ميبه حالت طبيعي هاي لرزاننده موجب دستگاه. گردد بر

و فقط در آرام بخشيدفع چربي نمي  مؤثر عصبيشوند

انتخاب پوشش پلاستيكي ضخيم نيز موجب.دباشنمي

فقـشتعريق مي و ط باعث از دست رفتن آب بدنـود

و بعد از نوشيدن مايعات وزن از دست رفته گرددمي

.شودجايگزين مي

و موثرترين در اين بين، بنا بر  شواهد علمي معتبر، بهترين

و هايروش براي كاهش وزن انجام تمرين  ورزشي منظم
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و ليپيد ايران %<$)5شماره(12؛ دوره 1392 تير-خرداددوماهنامه. مجله ديابت

 برابر،در واقع، براي حفظ وزن. كنترل رژيم غذايي است

و انرژي مصرفي مهم . استبودن انرژي دريافتي

و اهميت آن  ورزش علمي

و موثري براي آنكه فرد يك برنامه ورزشي منظم، علمي

:ه باشد، چند اصل مهم را بايد در نظر گرفترا داشت

آن)1 و شدت  نوع ورزش

آن)2 و فركانس هفتگي  طول هرجلسه ورزش

 شرايط فردي)3

 كالري مصرفي فعاليت هاي فيزيكي)4

آن-1 و شدت  نوع ورزش

ميورزش به دو دسته تقسيم : شوندها از منظر نوع

و ورزشورزش بيهاي هوازي دو هوازيهاي از اين

و در دسته، به ترين نوع ورزشي كه منجر به چربي سوزي

ميشود ورزشنهايت كاهش وزن مي . باشندهاي هوازي

مقاما ورزش بي هوازيتي كه جز ورزشـاومـهاي هاي

توانند براي حفظ بافت غير چربي هستند نيز مي

. بسيار موثر باشندmetabolic rateو افزايش  (LBM)بدن

زان چربي سوزي را در فرد براي آنكه ورزش بيشترين مي

ايجاد كند، شدت ورزش بايد بر اساس ميزان ضربان قلب 

بر اساس شواهد در دسترس بيشترين. وي تنظيم گردد

 درصد60-70ميزان چربي سوزي در دامنه ضربان قلب 

.]1[حداكثر ضربان قلب است

بضربان قلب حد ميوسيله روشه اكثر را توان هاي زير

:دست آوردهب

1(MHR= 220- Age 

 ضربان قلب بيشينه=217-)85/0×سن()2

Miller et al (1993) 
 Tanaka ضربان قلب بيشينه=208-)7/0×سن()3

et al (2001) 
ازمي بار كاري يا فشار تمريني را  METsتوان با استفاده

يك. به صورت برآوردي از برداشت اكسيژن بيان نمود

METsم يزان متابوليسم زمان استراحت واحدي معادل با

هر ميلي5/3و تقريباٌ معادل مصرف  به ازاي ليتر اكسيژن

.]1[تكيلوگرم از وزن بدن در ساعت اس

هاي مختلف بر در اين راستا، نيازهاي انرژي فعاليت

.اند ارائه شده1ول در جدMETsاساس 

آن-2 و فركانس هفتگي  طول هرجلسه ورزش

 دقيقه30از در هر جلسه ورزش حداقل زمان مورد ني

 اين زمان ميزان خالص هر جلسه بوده.توصيه شده است

به ميزان آمادگي جسمي فرد حدود  دقيقه براي5و بسته

و در5گرم كردن در ابتداي جلسه  دقيقه براي سرد كردن

كه پيش از اين برنامه. انتها بايد اضافه شود براي افرادي

مورزشي نداشته ازياند توصيه كه طول جلسات 10شود

به مرور به و در. دقيقه برسد30دقيقه شروع شود حتي

 دقيقه ورزش30مواردي توصيه شده كه بهتر است اين 

سه ست در دقيقه10به اي در روز تقسيم شود چرا كه

م شداين صورت، 2[يزان انرژي مصرفي بيشتر خواهد

،1[.

 اين توصيه در رابطه با فركانس هفتگي ورزش پيش از

 روز در هفته ورزش كند اما امروزه3شد كه فرد مي

به گونه در اكثر اي است كه فرد بايد بهترين برنامه

. دقيقه ورزش كند30به مدت روزهاي هفته

 شرايط فردي-3

رغم مواردي كه در رابطه با شدت ورزش گفته شد، علي

ن و يز در افراد مختلف بسته به ميزان مهارت ورزشي فرد

هرچه. آمادگي جسماني وي شدت تمرين متغير است

و آمادگي جسماني فرد كمتر باشد شدت تمرين  مهارت

اين در حالي است. كمتر ولي مصرف انرژي بيشتر است

كه يك ورزشكار براي صرف انرژي بيشتر بايد تمرين با 

.]1[دشدت بيشتري نيز داشته باش
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$<$ ورزشو كاهش وزن: فشاركي

 METsهاي مختلف بر اساستنيازهاي انرژي فعالي-1جدول

 هاي فيزيكيكالري مصرفي فعاليت-4

ميزان كالري مصرفي هنگام ورزش با ميزان كاهش وزن

و. فرد ارتباط مستقيم دارد در تجويز يك نسخه ورزشي

و تعيين اين ميزان كالري  ارائه برنامه ورزشي محاسبه

 محاسبه ميزان كالري رايب. مصرفي اهميت بسياري دارد

:]1[توان از فرمول زير استفاده كردمصرفي مي
Kcal/min=METs × BW (kg) ×3/5/200 

يكميkg 70به عنوان مثال براي يك فرد خواهيد

و Kcal 1000برنامه ورزشي با مصرف كالري   در هفته

 net: در اين صورت، اولاً. آماده نماييدMETs=6با

 خواهد METs=5از ورزش برابر كالري مصرفي ناشي

ازمي1 در حالت استراحت METsميزان(بود كه باشد

METsك مي فعاليت  با توجه به معادله: ثانيا،)شودم

(5 × 3.5 × 70 ) / 200 = 6.1 Kcal/min ميزان كالري 

مي1/6 به: ثالثا. شود محاسبه  1000براي رسيدن

41قه درهفته يا دقي164كيلوكالري در هفته شخص بايد

دقيقه33يا( جلسه در هفته4دقيقه در روز با فركانس

اگر. ورزش نمايد) جلسه در هفته5در روز با فركانس 

 كيلوكالري در هفته 2000 كيلوكالري،1000به جاي 

با همين شدت(خواستيم انرژي مصرف نماييم مي

6.1Kcal/min ( دقيقه328در اين صورت، شخص بايد

يا در  دقيقه در روز با فركانس همه روزهاي47هفته

.هفته ورزش نمايد

 بر كاهش وزناثرات ورزش

تواند با ورزش علاوه بر افزايش ميزان كالري مصرفي مي

 نقش موثري را در كاهش وزن وي كاهش اشتها در فرد

در همين راستا، عوامل بسياري از جمله شدت،. ايفا كند

و نوع ورزش به . نوبه خود حائز اهميت هستندطول زمان
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و ليپيد ايران /<$)5شماره(12؛ دوره 1392 تير-خرداددوماهنامه. مجله ديابت

 كوتاه مدت اي نشان داده شد كه كاهش اشتهادر مطالعه

در جلسات تمريني با فقطو انرژي دريافتي) روز1-2(

و داراي) دقيقه30 دقيقه در برابر60(طول زماني بيشتر 

رخ ) VO2max%30در برابر VO2max%70(شدت بالاتر

.]6[دهدمي

كه دويدن روي در مطالعه ديگري برا ين نكته تأكيد شده

هاي متفاوت سبب كاهش احساس تردميل با شدت

يافتي درAbsolute شود، اما روي انرژيگرسنگي مي

.]7[تأثيري ندارد

به تنهاييحقيقي ديگر،تدر به اثر رژيم غذايي ، ورزش

و اثرات اين دو را در تركيب با هم بر روي كاهش تنهايي

و اثر آنها روي افزايش دوبارهانمودهبررسي را وزن  ند

كه روي بيش در اين تحقيق.اندوزن را نيز بررسي كرده

در100از  و زن  سال انجام گرديد، گزارش2عرض مرد

و گروهي شد، به تنهايي اگرچه گروهي كه رژيم غذايي

،در تركيب با ورزش را انجام دادندكه رژيم غذايي 

يكسبيشترين ، اما ال داشتندكاهش وزن را در عرض

كه ورزش به تنهايي را انجام دادند توانستند در گروهي

در.وزن خود را بهتر حفظ كنند سال كاهش2عرض 

كهگروه به تنهاييي را بيش شان وزن داشتند رژيم غذايي

.]8[دست آوردندهبBaselineاز 

 باز هم براين نكته تأكيد شده استدر جديدترين مقالات

ي در همراهي با هم سبب برنامه ورزشوكه رژيم غذايي

قـكاه تـش وزن حـابل و ايـوجه ش وزنـن كاهـفظ

.]9[گرددمي

Donnellyازو همكاران  ماه انجام16 گزارش كردند بعد

به تنهايي از مجدد در زنان Weight gain ورزش

به طور ميانگين سبب كاهش  و در مردان پيشگيري شد

به ميزان   كيلوگرم درمقايسه با گروه2/5وزن قابل توجه

.]10[كنترل گرديد

 Weight Training اثرات تمرينات،در تحقيق ديگري

و شده است بررسي Fat-Free Massروي ميزان

ينات را انجام دادند، مشخص گرديد افرادي كه اين تمر

.]11[ آنها بهتر حفظ گرديدFat-Free Massميزان

وراي اخيرادر مطالعه در تأثير شدت زش بر كاهش وزن

و زنان با  بKg/m² 41 حدود BMIمردان ررسيـ را

اند، اگرچه كاهش وزن بين دو گروه ورزشي با ردهـك

و شدت پايين برابر بود، ولي محققين نتيجه  شدت بالا

گرفتند ورزش با شدت بالا سبب بهبودي بيشتري در 

و آمادگي جسمانيعملكرد مي عضلات و افراد شود

تري براي فعاليت فيزيكي خودبه خودي در قويمحرك 

.]12[مقايسه با ورزش با شدت پايين نشان داد

در مطالعه ديگري اثرات ورزش متناوب با شدت بالا را

روي تركيب بدني نشان داد كه اين نوع ورزش سبب 

بكاهش قابل ملاحظه  ويژه درنواحيهتوده چربي بدن

و ويسرال شكم، اف) visceral(پهلوها -Fatزايش ميزانو

Free Mass13[و توان هوازي گرديد[.

ورزش در جلسات كوتاه در طول روز براي افرادي كه

براي برنامه نامنظم دارند ممكن است انگيزه مناسبي را 

و زمان بيشترامصرف اگر.دماينكاهش وزن فراهم  نرژي

كاهش وزن بسيار بيشتر در هفته باشد،min 150از 

.]14[است

و ورزش اگرچه زن را تنها در طول زمان بيشترين كاهش

از، اماكندايجاد نمي كه ورزش  نشان داده شده است

و افزايش وزن پيشگيري مي و در برگشت مجدد كند

.]16،15[ كندنتيجه يك كاهش وزن متوسط را ايجاد مي

 اهميت ميزان كاهش وزن

 دلايلن كاهش وزن در يك هفته بنابهبه طور كلي ميزا

:در هفته باشد) يا يك كيلوگرم( پوند2زير نبايد بيش از

ميفرد ) LBM(بافت عضلاني)1 .شودبهتر حفظ

به علت تغييرات)2 توانايي فرد براي حفظ كاهش وزن

.تر استتدريجي در سبك زندگي مناسب

م)3 به عني آن است كه آب تغييرات كم در ميزان وزن

و ما كاهش وزن كمتر از دست مي  Falseرود

Positiveنداريم .

 كيلوگرم5/0معادل ) 1Ib(براي از دست رفتن يك پوند

Body Fatفرد بايد، در هفته Kcal 500 در روز انرژي 

در مصرف كندكمتر دريافت كند يا بيشتر تا مجموع آن
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<<$ ورزشو كاهش وزن: فشاركي

كه معادلKcal3500 هفته برابر  سوخت تقريبي شود

.]2،1[ چربي استيك پوند

بهيميركاهش ميزان كالاين در افراد غير ورزشكار تواند

:صورت زير دريافت گردد

 Kcal 250 انجام ورزش براي سوزاندن-1

 Kcal 250 كاهش انرژي دريافتي به ميزان-2

دو ميزان فوق در صورتي كه هدف كاهش وزن به ميزان

شد2 در هفته باشد) كيلوگرم1( پوند2 . برابر خواهد

 نتيجه گيري

كه در بالا بدان اشاره شد، يك برنامهه مواردببا توجه ي

كه علاوه برنامهو موفقكاهش وزن موثر اي خواهد بود

و نوع مصرف مواد غذايي، بر هاي ويژه بر بر كنترل ميزان

و علمي ورزشي نيز تاكيد داشته باشد . يك برنامه دقيق

كه نوع، شدت، مدت، فركانس، مي توان اذعان داشت

و  آمادگي هاي جسمي فرد موارد ميزان كالري مصرفي

كه در ارائه نسخه ورزشي بسيار حائز  بسيار مهمي هستند
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