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 افزایش وزن در مبتلایان به لاغری مزاجی: مرور مفهومیبرای ورزش  زیتجو یراهنما
 

 3زهرا سادات رضاییان، 2، سحر صراف بانک1، نعیمه شیخ حسینی1پرنیان نمیرانیان، 1مهسا کاظمی

 

 چکیده

 پژوهش انجام . هدف ازوجود ندارد هیاز سوء تغذ یا نشانه چیاست که در آن ه یاز لاغر ی( حالتCTیا  Constitutional thinness) یمزاج یلاغر :مقدمه

 .مرور شواهد موجود در مورد تأثیر ورزش در افزایش وزن افراد مبتلا به این نوع لاغری بود ،حاضر

مهر تا  های بین ماهالمللی  های داده ملی و بین مقالات فارسی و انگلیسی زبان، بدون هرگونه محدودیت در زمان انتشار یا نوع مقاله، در پایگاهکلیه  ها: روشمواد و 

لاغری »از کلمات کلیدی  ،منظور بدین. قرار گرفتجستجو مورد  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان عضلانی -در مرکز تحقیقات اختلالات اسکلتی 1041آذر سال 

 .گردیداستفاده  «، شاخص توده بدن، وزن و افزایش وزنفعالیت بدنی ،یتوده بدون چرب ،یتوده چربمزاجی، ورزش، تمرین، 

 .ای صورت نگرفته باشد مطالعه ،( این افرادBMIیا  Body mass index) رسد تاکنون در زمینه تأثیر ورزش بر افزایش وزن و شاخص توده بدن به نظر می ها: یافته

شود  های مختلف بدن به بحث گذاشته شد. پیشنهاد می نظری تأثیر ورزش بر سیستم مبانیپایه  بر CTبه  انیمبتلادر تأثیر احتمالی ورزش منظم  گیری: نتیجه

 .گرددمطالعات بالینی در زمینه تأثیر ورزش در افزایش وزن این افراد طراحی و اجرا 

 فعالیت بدنی ؛تمرین ؛ورزش؛ وزن؛ لاغری مزاجی ها: کلید واژه

 

به  انیوزن در مبتلا شیافزا یورزش برا زیتجو یراهنما .سادات زهرا انیی، رضاسحر صراف بانک، مهینع ینیحس خی، شانیپرن انیرانی، نممهسا یکاظم ارجاع:

 .163-9: 18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. ی: مرور مفهومیمزاج یلاغر

 

 01/01/0010تاریخ چاپ:  00/9/0010تاریخ پذیرش:  01/7/0010تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
موجود در زمینه تأثیر ورزش و رژیم  مطالعات بیشترتمرکز  که نیخلاف ا بر

کاهش وزن افراد  ( وBMIیا  Body mass index) یغذایی بر شاخص توده بدن
 اما گروه (،1-6) است (Over-weight( یا اضافه وزن )Obesityی )چاقمبتلا به 

. در (7-16)ند به مسأله افزایش وزن توجه دار نیز به تحقیقاتاز  بسیار محدودی
 ییاشتها یکه شامل باست مورد توجه قرار گرفته  یدو نوع لاغر ها پژوهش نیا

  Constitutional thinness) یمزاج ی( و لاغرAnorexia nervous) یعصب
  WHO) اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت لاغری بر(. 7) باشد ی( مCTیا 
فرد  BMIشود که  ، به شرایطی اطلاق می(World Health Organizationیا 

 یا نشانه چیاست که در آن ه یاز لاغر یحالت CT(. 17، 18)  باشد 17کمتر از 
 یمتضاد با چاق کاملاًحالت به عنوان  CT .(8، 9د )شو ینم مشاهده هیاز سوء تغذ

 (Anorexia nervous) یعصب ییاشتها یخلاف ب بر( و 10) شود یدر نظر گرفته م
 ی شناخت بیآس ریغ تیوضع کم، وزنلالات مرتبط با تاخ ریسا ای
(Non-pathological) از غذا یزاریبی همچون شناخت روان یها یژگیبدون و 

(Cibophobia) ،امتناع از پرخور( یRefusal to overeat)، نییاعتماد به نفس پا 
(Low self-confidence)، گرا کمال( ییPerfectionism) از بدن یتیو نارضا 
(Body dissatisfaction) یتوجه چندان یدر مستندات علم. (11) شود یم فیتعر 

مند در سال  بار به صورت نظام نی(، که اولNon-fatal) کشنده ریاختلال غ نیبه ا
 آن نیینسبتاً پا وعیش لیبه دل شاید، نشده است که (19)گردید  یمعرف 1930

 .(6) استدرصد  7/2و در زنان کمتر از  درصد 4/0از  در مردان کمتر که باشد می
عدم ابتلا به اختلالات خوردن و سایر  ،CTمشخصه افراد مبتلا به 

. (6-24)باشد  ( میAmenorrhoeaقطع سیکل قاعدگی )های همراه مانند  بیماری
ها مانند  های مختلف و عوامل مرتبط با آن در این افراد، تیتر پلاسمایی هورمون

(، IGF-1یا  Insulin-like growth factor-1) Iفاکتور رشد مشابه انسولین 
 ،(T3یا  Triiodothyronine) یدوتیرونین تریهای رشد،  استرادیول، هورمون

 Follicle-stimulating hormoneو Luteinizing hormone (LH ) کورتیزول،
(FSH) ؛در محدوده طبیعی قرار دارد ( هرچند سطح لپتینLeptin در افراد مبتلا )

 به تازگی( و 20، 23طبیعی است ) ،اشتهایی عصبی و افراد دارای وزن به بی
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 تر بودن متوسط سطح کورتیزول  ینیآزاد و پا T3بالاتر بودن سطح ناشتای 
ورزش بیش از  CT(. افراد مبتلا به 23ها گزارش شده است ) در آنساعته  24

به نحوی که ثبات  ؛دهند و در برابر افزایش وزن مقاوم هستند حد انجام نمی
 (.19، 21، 23وزنی قابل توجهی دارند )

اشتهایی عصبی  نسبت به مبتلایان به بی CTمبتلا به افراد  یچرب زانیم
 یچرب زانیمکه  حالی در ؛است کمترمتوسط جامعه نسبت به ( و 19-23بیشتر )

ند چبنابراین، این افراد هر (.9، 20، 23) قرار دارد یعیها در محدوده طب آن
با توجه به  (9، 19-21، 23) ( نیستندUnder-fatبی )چر کم ، اماوزن هستند کم
اشتهایی  و کم CT( در FFMیا  Fat-free massکه توده بدون چربی ) این

منجر  ،ها احتمالاً توده چربی طبیعی آن (،19، 20، 23)عصبی شبیه به هم است 
ین ی(. پا23) دشو میدر برابر افزایش وزن  آنان( و مقاومت 20به پروفایل سالم )

دار نرخ متابولیسم پایه  ین بودن معنیی، پاCTدر مبتلایان به  FFMبودن 
(Resting metabolic rate  یاRMRرا به خوبی توضیح می ) ( احتمالاً 20دهد .)

دار  بتوان بالاتر بودن معنی ،(23آزاد در این افراد ) T3با بالاتر بودن تیتر ناشتای 
ها  ( آنTEEیا  Total energy expenditureو مصرف انرژی کل ) RMRسطح 

ترتیب نسبت ( داده شود )به Adjustedتطبیق ) FFMدر صورتی که به 
RMR/FFM  وTEE/FFM ) اشتهایی عصبی و افراد  نسبت به مبتلایان به بیرا

( ترکیب بدنی Untypicalمعمول ) (. فنوتیپ غیر20کرد ) هبا وزن طبیعی توجی
های فیزیلوژیک باشد که با متابولیسم انرژی  تواند ناشی از مکانیسم می CTدر 

 (.23در هم آمیخته است ) -شدبا میمتوازن  اماکه متفاوت - ها در آن
 FFMترین بخش قابل تغییر  اصلی (Muscle mass) جرم عضلانی

است که در شده شناسایی  CTدارای  در افراد یخاص یعضلان پیفنوتباشد.  می
کند  تأیید می یعضلانفیبرهای در  یانرژ رهیذخدر  ییها نقص بیوپسی عضلانی،

به نظر  ،همچنین(. 9)نقش دارد وزن  شیمقاومت در برابر افزا در یتا حد و
جرم عضلانی  طبیعی، BMIدارای نسبت به افراد  CT دارایافراد رسد در  می

ی و همه انواع فیبرهای عضلانی عضلات اسکلتسطح مقطع مساحت  نیانگیم
ها به واسطه ذخیره مویرگی کمتر،  و پروفایل هوازی آن( 13، 14، 20)کمتر است 

(، کمتر Citrate synthase enzymeآنزیم سنتز سیترات )تر فعالیت  ینیسطح پا
)کند هوازی( و بالاتر بودن نسبت فیبرهای  Iنوع  یعضلان یبرهایف بودن نسبت

کمتر و محتوای گلیکوژنی  (13، 14))سریع گلیکولیتیک(  IIعضلانی نوع 
های چربی  ، این افراد سلولبر این . علاوهست(، کمتر ا13عضلات )

(Adipocyte )ها ظرفیت تنفسی  های بافت چربی آن کمتری دارند و میتوکندری
 (. 12بالاتری دارد )
و  (Equilibrated energy metabolism)متابولیسم انرژی متعادل  با وجود

ینی نمودار منحنی رشد و پریود فیزیولوژیک یدر دامنه پا CTوزن ثابت مبتلایان به 
  BMI(، Growth curve and physiological menses for females) زنان

در  (.6، 19، 20)اشتهایی عصبی است  مشابه با افراد مبتلا به بیافراد  نیا
در  ؛طبیعی دارد BMIوزن و  ،اشتهایی عصبی، فرد تا قبل از بروز بیماری بی

ین یسالگی بسیار پا 18فرد در تمام دوران رشد تا  CT ،BMIکه در  حالی
داری  به طور معنی CTدر افراد مبتلا به  FFMکه  ییجا (. از آن20، 22) باشد می

ها  ، فونوتیپ عضلانی آن(19، 20، 23)کمتر از میزان متوسط جامعه است 
ها را  ( در آنMuscular fitnessین بودن سطح آمادگی عضلانی )یاحتمال پا
به شمار یکی از نشانگرهای سلامتی  ،بخشد. جرم عضلانی مناسب قوت می

خطر بروز  ،ین بودن سطح آمادگی عضلانیی(. چاقی و پا22، 26) رود می

( را در نوجوانان افزایش Cardiometabolic riskمتابولیسمی ) -مشکلات قلبی
 یماریب نیتر یاستخوان به عنوان اصل یپوکال، ث. به عنوان م(22دهد ) می

زنان جوان مبتلا به  (.6، 23) است مطرح شده CTبا  (Comorbidity) مرتبط
CT  کاراییکه  حالی در قرار دارند؛بیشتر در خطر کاهش جرم استخوان 

در استخوان  رسد یم نظر به (.23ها در محدوده طبیعی است ) استخوان در آن
  یاستخوان یکربندیپ ،شاهدبا گروه  سهیدر مقا CTمبتلا به  زنان یایبیت
(Bone configurationضع )در  استخوان، استحکام یمقاومت استخوانو  تر فی

 ریخاکاهش ذ دیشاکه  باشد کمتر یسطح مقطع استخوانو  یبرابر شکستگ
بودن  تر نییپا لیبه دل( BMDیا  Bone mineral densityاستخوان ) یمعدن

 یزندگ تیفیک یرو بر مشکل نیا(. 12، 23اشد )ب میافراد  نیقدرت عضلات ا
(Quality of life ای QoLا )است شده مشخص هرچند گذارد؛ یم ریثأافراد ت نی 

باعث  تواند یم ،(روزانه یرو هادیپ حد)در  کم شدت با یحت منظم ورزش انجام که
تاکنون  اما(، 16در زنان لاغر شود ) یو کاهش خطر شکستگ BMD شیافزا

 ستمیس یها تباف ریسا و استخوان سلامت در را ورزش اثر که یا همطالع
 .نشد افتی ،نشان دهد CTدر افراد مبتلا به  یاسکلت -یعضلان
از وزن  اغلب CTمبتلایان به  ،یعصب ییاشتها یب مبتلا بهخلاف افراد  بر

 یها مشاوره ،وزن شیافزا یو برا( 6، 9، 19، 20) ضی هستندخود نارا نییپا
حیوانی، تغییر  تحقیقاتاساس شواهد به دست آمده از  (. بر9) رندیگ یم یدرمان

ها را در سطح  در سطح متعادل شدن متابولیسم انرژی در این افراد، وزن آن
ها کمکی  به افزایش وزن آن ییغذا میرژ ( و تغییر20کند ) ینی حفظ مییپا

مدرن و مستعدکننده  طیدر مح یزندگ با وجوداین افراد  (.8، 9، 11، 27کند ) نمی
ها حتی با  آن (.11، 20) دهند ینشان م وزن مقاومت شیبرابر افزا در ،یچاق

 ندارند یوزن شیافزا ،(High-fat diet) یچرباستفاده از رژیم غذایی سرشار از 
 دیریسیگل یتر ریذخا ،(Overfeeding) هرچند در صورت تغذیه بیش از حد ؛(9)
(Triglyceride  یاTG )بالا بودن (7) ابدی یم شیزااف ها آن یدرون عضلان .

ها را از افراد با وزن طبیعی متمایز  آن ،CTدر مبتلایان به  TEE/FFMنسبت 
(. 20ها در برابر افزایش وزن باشد ) تواند دلیلی برای مقاومت آن کند و می می

ممکن است عامل کلیدی در رسیدن به وزن مطلوب در  FFMافزایش  ،بنابراین
 (.19) محسوب شوداین افراد 

 به طور قطع( و 24) اردگذ می تأثیر BMIجرم عضلانی روی وزن و 
جرم  ،با این وجود .(21تواند تظاهرات لاغری را تحت تأثیر قرار دهد ) می

تواند  یممنظم  یورزش ناتیتمر(. 24عضلانی الزاماً نماینده قدرت عضله نیست )
اثبات  یو درمان چاق یریدر جلوگها  تأثیر آنقرار دهد و  ریثأوزن بدن را تحت ت

 (، 27تواند پروتئین ذخیره نماید ) جا که بدن نمی (. از آن1-6، 18) است شده
یک رژیم غذایی سرشار از پروتئین تغذیه بیش از حد با رسد  به نظر نمی

(Protein-rich diet) که  حالی در ؛استراتژی خوبی برای این افراد باشد
 حل قابل اجرایی باشد. تواند راه ساز می های ورزشی عضله برنامه

 

 ها مواد و روش
کلیه مقالات فارسی و انگلیسی زبان، بدون هرگونه محدودیت در زمان انتشار یا 

 و Magiran، MOH Thesis، MOH Journalsهای ملی ] نوع مقاله، در پایگاه
Scientific Information Database (SID]) المللی ) و بینPubMed، Scopus 

در مرکز  1401مهر تا آذر سال ( در فاصله ISI Web of Knowledge و
از کلمات  ،منظور بدینشد. جستجو عضلانی  -تحقیقات اختلالات اسکلتی
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(، فعالیت بدنی، Exercise trainingلاغری مزاجی، ورزش، تمرین )»کلیدی 
 شاخص توده بدن، وزن و افزایش وزن  ،یتوده بدون چرب ،یتوده چرب

(Weight gain)»  به مطالعه، استفاده از مقالات . شرط ورود گردیداستفاده
به نحوی که در آن  ؛بود CTورزش در برنامه زندگی فرد )افراد( مبتلا به 

 گزارش شده باشد. مبتلا حداقل مقدار وزن یا تغییر وزن فرد پژوهش
 

 ها یافته
 BMIدر زمینه تأثیر ورزش بر افزایش وزن و ای  مطالعهرسد تاکنون  به نظر می

، تأثیر احتمالی ورزش منظم در این بنابراینصورت نگرفته باشد.  CTدارای افراد 
های مختلف بدن به بحث  نظری تأثیر ورزش بر سیستم پایه مبنای افراد بر

 گذاشته شد.
 

 بحث
 ؛تواند اتفاق بیفتد در حالت عادی، افزایش وزن با دریافت کالری بیشتر روزانه می

برای داشتن اندام زیبا، بهتر است این برنامه غذایی با رژیم ورزشی مناسب البته 
با تغییر کالری  ی راافزایش وزن ،CTکه افراد مبتلا به  جا از آنهمراه باشد. 

از طریق  FFM، افزایش (8، 9، 11، 27) دهند دریافتی از رژیم غذایی نشان نمی
حل  تواند یک راه می -افتد که در ورزش منظم اتفاق می- یپرتروفی عضلهاه

حاضر با هدف تعیین تأثیر ورزش در افزایش وزن  یمرورمطالعه منطقی باشد. 
 تحقیقاترسد این مسأله تاکنون در  انجام شد. به نظر می CTافراد مبتلا به 

هرچند مستندات متعددی در تأیید آثار  ؛(19، 23مورد توجه قرار نگرفته باشد )
(. اگرچه کالج طب ورزش آمریکا، 28م وجود دارد )مطلوب فعالیت جسمی منظ

تایی ورزش  12تا  8یک تا سه ست  ،برای افزایش اندازه عضله در افراد مبتدی
یا  Repetition Maximum 1) درصد یک بیشینه تکرار 82تا  70با شدت 

1RM و در افراد )Trained، 3  تا  70تایی ورزش با شدت  12ست یک تا  6تا
 که دهد مستندات موجود نشان می اما، (29) کند را پیشنهاد می IRMدرصد  100

های مقاومتی مؤثر  توانند به همان اندازه ورزش های ورزشی مختلف می پروفایل
ی عضله به تعداد کل دفعات رسد که مقدار هایپرتروف (. به نظر می26، 30باشند )

اصلضرب تعداد ح از ( بستگی دارد کهExercise volume)حجم ورزش تکرار یا 
 (. 26) آید به دست میها در تعداد تکرارها در هر ست  ست

 ترین رویکرد جسمی برای افزایش حجم عضلانی اصلی ،تمرینات مقاومتی
( و 32باشد ) ( و فیبرهای عضلانی به ویژه فیبرهای سریع می23، 31کل بدن )

( Sternuous aerobic exercisesاین تمرینات نباید با تمرینات هوازی شدید )
به (. 28مانع تأثیر تمرینات قدرتی در بدن فرد خواهد شد ) چرا که ؛همراه باشد

(، استرس Mechanical tensionطور سنتی، انواع ترکیبات تنش مکانیکی )
اگر  (.26نجر به هایپرتروفی عضله شود )تواند م می ،عضلانی بمتابولیک و آسی

، (Volitional fatigueخستگی تعمدی )ها، رسیدن به  این گروه از ورزشهدف 
شاخصی از استرس متابولیک نباشد، برای دستیابی به بیشینه هایپرتروفی عضله، 

 (.26( برسد )1RMدرصد  60بیشتر از )باید شدت ورزش به شدت آستانه 
و تکرار  1RMدرصد  82تا  67تمرینات مقاومتی با شدت از دیدگاه نظری، 

ثر واقع ؤگیری این افراد م افزایش حجم عضله و وزن ممکن است در ،بار 12تا  6
و فرکانس  های چند گانه ست. این تمرینات بهتر است به صورت (28) شود

(. به کارگیری عضلات باید در ابتدای 28) بار در هفته انجام شود 3تا  2حداقل 
تر باشد. در ابتدا  تر و در انتها شامل عضلات کوچک تمرین شامل عضلات بزرگ

د و در انتهای ست، گذرند شروع شو تمرینات با عضلاتی که از چند مفصل می
 (.28، 33) گیردتمرین روی عضلات یک مفصلی انجام 

محرک اصلی  ،در واقع، افزایش تنشن یا قدرت عضلانی با تمرینات ورزشی
عضله بعد از سه هفته  اندازهدر تغییرات  .باشد یپرتروفی عضلات اسکلتی میاه

های انقباضی عضله  (. با ادامه تمرین، پروتئین28باشد ) تمرین قابل تشخیص می
یابند  افزایش می ،)اکتین و میوزین( همراه با بزرگ شدن سطح مقطع فیبر عضلانی

 که - (Overload principalگیری از اصل اضافه بار ) آن، با بهره به دنبال(. 34)
 از طریق -(26باشد ) ( میProgressiveانیکی فزاینده )به معنی تنشن مک

که - تر شدن فیبرهای عضلانی (، بزرگ27، 34ها ) پیشرفت شدت و مدت ورزش
شود. یک تا پنج بار  تسهیل می -ندترین سهم را در هایپرتروفی عضله دار مهم

 ( اگر همراه با فواصل استراحت با1RMدرصد  82بیشتر از تکرار لودهای بالا )
 (. 26گردد ) باعث افزایش اندازه و قدرت عضله می ،مدت مناسب باشد

بیش از ورزشی که تنها ، ورزشی که تنها شامل انقباضات اکسنتریک باشد
این  چرا که ؛دهد جرم عضله را افزایش می ،ضات کانسنتریک باشداشامل انقب

 شود که طول ( میSeriها باعث افزایش تولید سارکومرهای سری ) ورزش
دهد و افزایش مختصری در زاویه فیبرهای عضله  عضلات را افزایش می

(Pennation angle )هایی که فقط شامل  عکس، ورزش . بربه دنبال دارد
به سارکومرهای موازی در فیبر عضله اضافه  ،انقباض کانسنتریک هستند

عضله و کنند و باعث القای رشد عضله اساساً از طریق افزایش زاویه فیبرهای  می
انقباض شامل  Overloadاگر تمرین (. 26شوند ) اندکی تغییر در طول آن می

اکسنتریک فیبرهای عضلانی باشد، در مقایسه با انقباض کانسنتریک به تنهایی، 
 (.26، 27، 32تواند افزایش صورت گرفته در قدرت عضله را تثبیت کند ) بهتر می
Tempo ها، تعداد تکرارهای ریک این ورزشتر حرکت به ویژه در فاز اکسنت آرام 

دهد و  مدت زمان قرار گرفتن عضله تحت تنشن را افزایش می، کند را کم می آن
تانسیل بالاتری برای  ،تر آرام های Tempoرسد  ین ترتیب، به نظر میدب

(. انرژی لازم برای مقابله با یک لود معین در انقباض 26هایپرتروفی عضله دارد )
خلاف  بنابراین، بر .چهار برابر کمتر از انقباض کانسنتریک است ،اکسنتریک

ظرفیت نیروی بالاتر در انقباض اکسنتریک، این انقباض باعث استرس متابولیک 
ها را کاهش  شود و همین مسأله تأثیرات مورد انتظار از این ورزش کمتر می

ه خوبی ( بDose-response relationshipپاسخ ) -(. رابطه دز26دهد ) می
  دهد های تکراری ورزش را توضیح می هایپرتروفی عضله به دنبال ست

های  (، استفاده از ستSingle-set. در مقایسه با یک ورزش تک ست )(26، 32)
و پروتئین عضلانی  p70S6فسفوریلاسیون کیناز منجر به سنتز بیشتر  ،بیشتر

به دنبال دارد. به همین ( و این مسیر بیشترین هایپرتروفی عضله را 32)گردد  می
ست به ازای هر عضله در هر هفته( نسبت  28-30ترتیب، حجم ورزش بالاتر )

داری  به طور معنی ،ست به ازای عضله در هفته( 6-10های کمتر ) به حجم
بهبود  Trainedهایپروتروفی عضله را هم در افراد مبتدی و هم در افراد 

تواند رشد عضلانی ناشی از  عمدی میحال، خستگی ت (. به هر26، 32بخشد ) می
 (. 26کمتر کند ) ،رود ورزش را از آنچه انتظار می

 باشد میاسکلتی همراه  -ورزشی با خطر آسیب عضلانی شرکت در هر نوع
در  مثال )به طور کنندگان یا زمین کترکه در صورت تماس مستقیم با سایر ش

که احتمالاً از - CTافراد مبتلا به  (. بنابراین،36بیشتر است )( فوتبال یا کشتی
تعداد  .خودداری کنند Overtrainingباید از  -(12تر هستند ) فیضعلحاظ بدنی 

( در قالب 1RMدرصد  80تا  60لود متوسط )با بار(  12 تا 6تکرار متوسط )حدود 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانی مهسا کاظم یمزاج یبه لاغر انیوزن در مبتلا شیورزش و افزا

 1401دی / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

166 

 ،ثانیه( جدا شوند 60که با فواصل استراحت کوتاه )حدود  ست، در صورتی 6-3
منجر به  ،تحریک کند و بنابراینرا استرس متابولیکی شدیدتری تواند  می

به محض احساس  ،خلاف ورزشکاران براین افراد  (.26هایپرتروفی بیشتر شود )
و استراحت کنند تا از بروز  رسانندضعف و خستگی باید ست تمرین را به پایان 

و عوارض موضعی و سیستمیک آن  (Over-trainingاز حد ) شیب نیتمر
 .جلوگیری شود و توالی جلسات ورزشی در طی هفته کاهش نیابد

انند فرکانس و میزان ترشح تو ، تمرینات مقاومتی میبه طور کلی
یپرتروفی ادر ه ،سترون و رشد را افزایش دهند و بنابراینوهای تست هورمون

که این است مطالعات نشان داده نتایج  (.37دارند )مهمی عضلات نقش 
ها  تواند روی این دو هورمون اثرگذار باشد و تأثیر آن می مردانتمرینات بیشتر در 

(. بنابراین، در برنامه ورزشی 38به طور دقیق مشخص نشده است ) زنانروی 
نظر قرار داد. میزان  توان تحریک ترشح هورمون رشد را هم مد این افراد، می

افتد و ترشح آن به بیشینه  الا اتفاق میترشح این هورمون در تمرینات با شدت ب
ترشح هورمون رشد  ،تر باشد هرچه سن افراد پایین. شدت تمرینات بستگی دارد

البته باید به این نکته توجه کرد که بالا  (؛28به دنبال ورزش شدید بیشتر است )
 ،(. بنابراین37تواند آزادسازی آن را مهار کند ) حد هورمون رشد می بودن بیش از

، CTتأثیر بر ترشح هورمون رشد در افراد مبتلا به  در تجویز ورزش با هدف
 ضروری است.توجه به سن فرد و شدت ورزش مورد استفاده بسیار 

های  ( بر سنتز هورمونWhole-body metabolismمتابولیسم کلی بدن )
ها برای ادامه حیات الزامی  هرچند وجود این هورمونگذارد؛  تأثیر میتیروئید 
( Full expressionبیان کامل ) همچنینبر کیفیت زندگی اثر دارد.  امانیست، 

هورمون رشد برای کمک به رشد و نمو طبیعی به ویژه در سیستم عصبی 
تواند پاسخ هیپوفیزـ  (. ورزش منظم می28بستگی به فعالیت تیروئید دارد )

 Turn-over( را تنظیم کند و باعث Pituitary-thyroid responseتیروئید )
های تیروئید شود. هرچند تاکنون شواهدی از هیپیرتیروئیدی به  بالاتر هورمون

 کارایی ،ورزش منظم در طولانی مدتاما دلیل ورزش گزارش نشده است، 
دهد  با دینامیک طبیعی آن افزایش می یهای متفاوت را با مکانیسم T3هورمون 

در مبتلایان  T3خلاف طبیعی بودن سطح  متاآنالیز جدید، براساس یک  (. بر28)
 ؛(23داری در این افراد بالاتر است ) آزاد به طور معنی T3، سطح ناشتای CTبه 
(. این 20) شدبا میتر  ینیداری پا ها به طور معنی آن RMRکه  حالی در

بالاتر بودن  ،در این افراد و بنابراین FFMتر بود  ینیتواند حاصل پا پارادوکس می
ها نسبت به افراد با وزن طبیعی و افراد مبتلا  در آن RMR/FFMدار نسبت  معنی
 .(20اشتهایی عصبی باشد ) به بی

کننده  هورمون تحریک مستقیم آزادسازیبه طور کاهس نرخ متابولیسم 
( از هیپوتالاموس را افزایش TSHیا  Thyroid stimulating hormoneتیروئید )

(. 28شود ) و باعث افزایش خروجی تیروئید و متابولیسم استراحت می دهد می
و  T3اندکی فعالیت تیروئید )سطح  ،در زنان ورزشکار استقامتیورزش متوسط 

T4ها را بیشتر آزاد  تر آن های سنگین که ورزش حالی در ؛کند ( را سرکوب می
ها در  تواند تفاوت می ،کند. تغییرات ترکیب بدنی ناشی از حجم تمرینی بالا می

 (.28تغییرات ناشی از ورزش در عملکرد تیروئید زنان را توضیح دهد )
هورمون استرس مشهور  به که- ام فعالیت فیزیکی، ترشح کورتیزولبا انج

(. میزان ترشح کورتیزول به شدت و مدت 39یابد ) نیز افزایش می -است
 یعیخلاف طب بر(. 40)فرد و نوع تغذیه بستگی دارد  Fitnessتمرینات، سطح 

 نیساعته سطح آن در ا 24متوسط  ،CTبه  انیمبتلا در زولیکورت تریبودن ت

(. 23گزارش شده است ) یعیکمتر از افراد با وزن طب داری یافراد به طور معن
 ،ادامه یابد( Low-load)با شدت کم  ناتیاگر تمرسطح این هورمون در پلاسما 

)شکستن چربی( با هدف تأمین  افزایش لیپولیزباعث  و کند پیدا میافزایش 
ثیر تحرک را بیشتر تحت تأ ایند افراد کم(. این فر41) شود انرژی مورد نیاز می

نتیجه، حین تجویز تمرین باید ترشح هورمون استرس را  در (.28دهد ) قرار می
رمون مورد توجه قرار داد و از انجام تمریناتی که منجر به بالا رفتن میزان این هو

 خودداری کرد. ،دشو می
 یها نیپروتئمصرف  دیبا CTافراد مبتلا به  از سوی دیگر، در رژیم غذایی

(؛ چرا که 28و متناسب در نظر گرفته شود )زمان  به طور هم یوانیح و یاهیگ
چرب اشباع شده و  یدهایاس زانیم ی با افزایشوانیح یها نیپروتئبیشتر مصرف 

 (.28، 41) دهد یقرار م یقلب یها یماریفرد را در معرض ب ،کلسترول
 

 ها محدودیت

. پژوهشی یافت نشدهیچ  CTدر زمینه تأثیر ورزش بر وزن افراد مبتلا به 
انجام تمرینات مقاومتی و تأثیر برنامه ورزشی بر روی توصیه به  ،بنابراین
تنها بر اساس اطلاعات نظری موجود  ،های مختلف جهت افزایش وزن هورمون

 .به بحث گذاشته شدبر متابولیسم در بدن انسان سالم در مبانی تأثیر ورزش 
 

 پیشنهادها

برای حل مشکل خود از  CTبا توجه به اهمیت این موضوع که افراد مبتلا به 
(، 42کنند ) استفاده می ،داروهای مکملی که اثرات مخربی بر روی سلامت دارند

بینی فاز پیگیری کافی  شود مطالعات کارآزمایی بالینی استاندارد با پیش پیشنهاد می
 ای مناسب در این افراد صورت گیرد. جهت تعیین برنامه ورزشی به همراه رژیم تغذیه

 

 گیری نتیجه
رسد  روی افراد سالم، به نظر می تحقیقاساس شواهد نظری حاصل از  بر

عضلات و ( یبرهای)فبر حجم و سطح مقطع  تمرینات قدرتی به دلیل تأثیر
قابل توصیه به افراد  ،ددار T3و سطه تأثیری که بر هورمون رشد به وا همچنین،
برای تعیین اعتبار این پیشنهاد، لازم است مطالعات بالینی  اما ،دباش CTمبتلا به 

 . گرددبا دقت بالاو رعایت استانداردهای لازم طراحی و اجرا 
 

 قدردانیتشکر و 
همکاری نمودند، تشکر و  پژوهشبدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام این 

 گردد. قدردانی می
 

 نویسندگان نقش
 : زهرا سادات رضاییانپژوهشپردازی  طراحی و ایده

 : زهرا سادات رضاییانپژوهشجذب منابع مالی برای انجام 

 بانک، زهرا سادات رضاییان: سحر صراف پژوهشخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی 

 : مهسا کاظمی، پرنیان نمیرانیان، نعیمه شیخ حسینیها آوری داده جمع

 تحلیل و تفسیر نتایج: سحر صراف بانک، زهرا سادات رضاییان، مهسا کاظمی،
 پرنیان نمیرانیان، نعیمه شیخ حسینی

نوشته: سحر صراف بانک، زهرا سادات رضاییان، مهسا کاظمی،  تنظیم دست
 پرنیان نمیرانیان، نعیمه شیخ حسینی
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نوشته از نظر مفاهیم علمی: سحر صراف بانک، زهرا  ارزیابی تخصصی دست
 سادات رضاییان، مهسا کاظمی، پرنیان نمیرانیان، نعیمه شیخ حسینی

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: سحر صراف بانک، زهرا  یید دستتأ
 ان نمیرانیان، نعیمه شیخ حسینیسادات رضاییان، مهسا کاظمی، پرنی

یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به اولیت حفظ یکپارچگی فرمسؤ
نظرات داوران: سحر صراف بانک، زهرا سادات رضاییان، مهسا کاظمی، پرنیان 

 نمیرانیان، نعیمه شیخ حسینی
 

 منابع مالی
 .منابع مالی ندارد و استبا هزینه شخصی نویسندگان انجام شده  پژوهشاین 

 ها، آن گزارش و تحلیل ها، داده آوری جمع علوم پزشکی اصفهان در دانشگاه
 .است نداشته نظر اعمال انتشار برای مقاله نهایی تأیید و نوشته دست تنظیم

 

 تعارض منافع
 .باشند نمیتعارض منافع دارای  نویسندگان
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Abstract 
 

Introduction: Constitutional thinness (CT) is a condition where a person is naturally thin without any signs of 

malnutrition. This study aims to assess the available evidence on the effectiveness of exercise in increasing the 

weight of people with this type of thinness. 

Materials and Methods: A search was conducted for articles in both Persian and English languages in national and 

international databases between October and December 2022 at the Musculoskeletal Research Center, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. There was not any time or type of publication limit for the 

publications. The search was conducted using the keywords "constitutional thinness", "exercise", "exercise training", 

"fat mass", "fat-free mass", "physical activity", "body mass index", "weight", and "weight gain". 

Results: It seems that no research has been conducted on the impact of exercise on weight gain and body mass index 

(BMI) in this population. 

Conclusion: The potential impact of regular exercise on individuals with CT has been discussed based on the 

theoretical mechanisms through which exercise affects different bodily systems. It is recommended that clinical 

studies be designed and conducted to examine the effect of exercise in helping these individuals to gain weight. 

Keywords: Constitutional thinness; Weight; Exercise; Exercise training; Physical activity 
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