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 چکیده

این مطالعه، از هدف . ه استنمود ایجاد یبر سلامت عموم یقیدر سراسر جهان اثرات عم یچاق یدمیاپ :هدف

 .مردان چاق بود مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدیبر  یستاتمصرف ارل ی وهواز ینآثار تمر یسهمقاو  بررسی

شاخص توده بدن کیلوگرم،  59/509±8/3، وزن سال 25/ 51±58/2آزمودنی چاق )سن  84 :شناسی روش

 نیتمری، هواز نیتمر، ستاتیارل ینفر 52گروه  چهاردر  یبه طور تصادف(  کیلوگرم بر متر مربع 25/9±3/99

قد، وزن، شاخص تودة بدن و توان  اساس سن، گروه بر چهارهر  و شاهد قرار گرفتند. ستاتیارل +یهواز

 520روزانه سه عدد کپسول ارلیستات و ارلیستات + تمرین هوازی، گروه آزمودنی های  همگن  شدند. یهواز

 ینو تمر یستات+ ارل یهواز ینتمر ی. گروه هاندنمود مصرفپس از هر نوبت غذا  ستاتیارل یگرم یلیم

قبل و بعد از برنامه تمرینی،  جلسه اجرا نمودند. 9هفته  هفته و هر 4را به مدت  ینبرنامه تمر ی،هواز

در تجزیه و  انسولین، گلوکز، نیمرخ لیپیدی، کالری دریافتی و حداکثر توان هوازی اندازه گیری و تعیین شد.

همبسته، آزمون آنالیزواریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده  tتحلیل آماری از آمار توصیفی، آزمون 

 P≤05/0( و سطح معنی داری آزمون ها در سطح SPSS/20) کلیه عملیات آماری توسط نرم افزارشد. 

 انجام شد.

در حالت پایه تفاوتی در مقاومت به انسولین و پروفایل لیپیدی در بین گروه ها وجود نداشت. در مقایسه  :ها یافته

کاهش معنی داری  یستات ،+ ارلیهواز ینتمر ،یهواز ینتمر یستات،ارلبا گروه کنترل مقاومت به انسولین در گروه 

، در این سه گروه نسبت به پیش لیپیدی به جز لیپوپروتئین پرچگال. همچنین نیمرخ (P≤05/0) یافته است

 آزمون با بهبودی معنی داری همراه است.

و بدون استفاده از  هوازیتمرینات  برخورداری از سطوح منظمنتایج تحقیق نشان داد احتمالا  :گیری نتیجه

 مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدیمنجر به تغییرات مطلوب در داروهای شیمیایی کاهنده وزن می تواند 

 .گردد
 .نیمرخ لیپیدی، تمرینات هوازی، ارلیستات، مقاومت به انسولین کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

های متابولیکی  از جمله بیماری 2 دیابت نوع

است که با کمبود نسبی یا مطلق انسولین، 

خون و اختلال در متابولیسم  افزایش گلوکز

با (. 5)کربوهیدرات، چربی و پروتئین همراه است

تا  2005گرفته از سال  صورت بررسی مطالعات

درصد از جمعیت جهان بدون  1/4، 2055

بیماری دیابت  تفکیک جنسیت مبتلا به

گرفته  اساس آخرین مطالعات انجام بر(. 2)بودند

ساله  18تا 25درصد از جمعیت  7/7در ایران، 

درصد به  4/51 وبه دیابت  یعنی دو میلیون نفر

بیماری  نای. اختلال تحمل گلوکز مبتلا هستند

های کلیوی، موارد  ترین علت بیماری شایع

. (9)جدید نابینایی و قطع اندام غیرترومایی است

عروقی در بیماران  -بیماریهای قلبی شیوع

چهار برابر سایر افراد جامعه ، 2ع دیابتی نو

نشان داده اند که  یشواهد پژوهش(. 8ت)اس

و غلظت  BMIارتباط نزدیکی بین درصد چربی، 

ن وجود دارد. با افزایش وزن چربی، میزان انسولی

ترشح لپتین زیاد می شود، اما به تدریج مقاومت 

در برابر عمل لپتین افزایش می یابد و در نتیجه 

میزان جرم  و چون وزن چربی کاهش نمی یابد

چربی در افراد با سطح انسولین مرتبط است. 

بنابراین با کاهش جرم چربی، سطح انسولین نیز 

(. مقاومت به انسولین یکی از 5می کند)تغییر 

محسوب اختلالات عمده موجود در افراد چاق 

یک وضعیت متابولیکی است که در  و می شود

طی آن میزان پاسخ دهی بافت ها به مقادیر 

 ی استفیزیولوژیک انسولین کمتر از حالت طبیع

مقاوم  ینبدن نسبت به اثرات انسول یو سلول ها

اختلال  یپیدمی،ل یسد ی،ونپرفشار خ یجادو با ا

ساز  ینهزم یتوسمل یابتتحمل گلوکز و د

 (.1شود) یم یعروق –یقلب یماریب

افزایش روند چاقی در جوامع امروزی محققین را 

بر آن داشته است تا از راه کار های متفاوتی 

از  یبرخ یجنتابرای درمان چاقی استفاده کنند. 

یت الاز آن است که شرکت در فع یمطالعات حاک

هوازی و به  یت هایفعال یژهبه و یورزش های

جهت کنترل وزن  یه ایعوامل تغذ کارگیری

از  یشگیریبرای پ یروش مناسب ی تواندبدن م

 ینها آمده است تمر در گزارش. باشد یچاق

ی م ینبه انسول یتباعث بهبود حساس یاستقامت

کاهش وزن و  یبه همزمان یدهپد ینکه ا شود

انتقالگر گلوکز عضله  ینپروتئ یانب یم مثبتتنظ

. اما از آن (7) نسبت داده شده استی اسکلت

احتمالاً به خاطر  چاق از افراد یاریکه بس ییجا

قادر به  یویر -یارتوپدی و قلب یت هایمحدود

طولانی مدت با هوازی  یت هایشرکت در فعال

داروهای ضد  یستند، ازنجلسات تمرینی منظم 

ی استفاده شده برای درمان چاق چاقی نیز

 (.1است)

، که تاییدیه سازمان غذا و 5داروی ارلیستات

( را برخوردار است در سال FDA) 2داروی امریکا

 520 یخوراک یبه شکل کپسول هاو  5334

 میمهار کننده آنز کی تولید شده و یگرم یلیم

و به افراد دارای شاخص  باشدی روده م 9پازیل

 کیدر (. 7)تجویز می شود  90توده بدن بالای 

 میآنز یآن برا 8یکنندگ مهار زانیم فرد سالم،

 میآنز یدرصد و برا 8/35تا  1/81معده  پازیل

است.  درصد 1/45تا  2/55لوزالمعده  پازیل

 یو جذب گوارش استروده  ستاتیاثر ارل طیمح

. ارلیستات است زیخون ناچ انیآن به جر

                                                      
1. Orlistate 

2. Food and Drug Administration 

3. Lipase 

4. Inhibitory 
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ها را در افراد چاق سالم  متابولیسم کربوهیدرات

 و یا با مشکل زمینه ای دیابت را بهبود می

مثبتی در کاهش نیاز بیماران آثار و  بخشد

دیابتی به دوز داروهای ضد دیابت و انسولین 

(. از زمان آغاز به تولید ارلیستات، 4) دارد

تحقیقات متعددی برای بررسی آثار آن بر عوامل 

خطرزای قلبی عروقی و تاثیر آن بر مقادیر بافت 

( در 3کاران )و ه 5جام شده است. هولندرچربی ان

بر  ستاتیاثرات مصرف ارل یبه بررس 2052سال 

و پس از یک  پرداختند یابتید مارانیدرمان ب

درمان با سال مصرف منظم اعلام نمودند که 

مطلوب در  راتییمنجر به تغ ستاتیارل

 می شود. مارانیب یدیپیل یپارامترها

گزارش  2052( در سال 50) و همکاران 2استفان

در  ستاتیسال مصرف ارل از دو کردند که پس

 ،یدیپیل لیپروفا، افه وزنضا یافراد چاق دارا

 و شاخص یزندگ تیفیفشار خون، ک، وزن بدن

نسبت به  یدار یبه طور معن کیمیسیگل یها

شاهد دچار تغییرات مثبت معنی داری گروه 

و  9کرمپ قیتحق جینتاشده است. همچنین 

 54داد که  ننشا 2059در سال ( 55) همکاران

بر کاهش  یدار یاثر معن ستاتیماه مصرف ارل

بدن و  بیسطوح گلوکز ناشتا، کاهش وزن، ترک

به  تکم چگال نسب یها نیپوپروتئیسطوح ل

 .گروه شبه دارو داشته است

نتایج تحقیقات انجام شده حاکی از آثار مثبت 

داروی ضد چاقی ارلیستات بوده و نشان داده شد 

این دارو می تواند در کاهش وزن، کاهش  که

هورمون های بافت چربی و بهبود عوامل 

عروقی نقش موثری را ایفا نماید  -خطرزای قلبی

(. با این حال 52،59،58،55،51،57،54)

                                                      
1. Hollander 

2. Stefan 

3. Kramp 

تحقیقات موجود همواره به نتایج مثبت مصرف 

 یبه نظر مداروی ارلیستات اشاره نکرده اند؛ 

تا  فیز عوارض خفدارو موجب برو نیرسد که ا

و  5، اسهال8مدفوع چرب رینظ یمتوسط گوارش

عوارض  یدر موارد نادرو  شود یم 1درد شکم

نیز  7کیکلستات کیمانند هپات یجد یکبد

در  نیهمچن(. 53،20) است دهشگزارش 

ابتلا به  ستات،یکننده ارل افتیدر مارانیب

 نکهیدال بر ا ی، اما شواهدشدهگزارش  4تیکول

با  اسیدر ق شاهدعارضه در گروه  نیابتلا به ا

 یدار یتفاوت معن دارونماکننده  افتیگروه در

 30 حداقلعلاوه بر این  باشد. یدارد موجود نم

 یدر مصرف کننده ها 3تیمورد ابتلا به پانکرات

به نظر  نیاست. بنابر ا دهیگزارش گرد ستاتیارل

و ابتلا  ستاتیمصرف ارل نیب یرسد رابطه ا یم

در  طبیعی لازیآم زانیحاد با م تیبه پانکرات

در  50یمرد بدون سابقه مشکل صفراو انماریب

 (.25) گذشته وجود دارد

است که بروز عوارض  نینکته قابل توجه ا

تنها به اثر مهار  ستاتیر اثر مصرف ارلب یگوارش

 یمرتبط نم پازیل میآنز یآن بر رو یکنندگ

 ییصحرا یموش ها یبر رو یدر مطالعه ا باشد.

در غشاء و بافت همبند  یبافت بیآس ،ستاریو

(. 22) شده است  دهیدنیز مخاط روده کوچک 

مهاجرت  شیدارو باعث افزا نیا نیهمچن

شود.  یبه مخاط روده کوچک م ها 55تیلنفوس

 52با مصرف دگزامتازون یبه طور نسب بیآس  نیا

                                                      
4. Fatty stools 

5. Diarrhea 

6. Stomach ache 

7. Hepatic cholestatic 

8. Colitis 

9. Pancreatitis 

10. Bile problem 

11. Lymphocytes 

12. Dexamethasone 
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 نیچنهر چند که  باشد یم یریشگیقابل پ

گزارش نشده  یدر مطالعات انسان یعارضه ا

 (. 29) است

در مقابل آثار مثبت مصرف داروی ارلیستات و 

عوارض منفی آن که در برخی از افراد مصرف 

فعالیت بدنی کننده مشاهده شده است، 

ها  متغیرترین بخش از هزینه انرژی را در انسان

شامل می شود و نشان داده شده است که انرژی 

بت یا دریافتی بیان ژنی لپتین را به طور مث

منفی تنظیم می کند لذا ممکن است تغییر در 

وزن هزینه انرژی از طریق تمرین نیز بر میزان 

 ورزش یانارتباط م (.28)تاثیر بگذارد  افراد

یاری در بس یزمدت و تعادل انرژی ن طولانی

ی ها نشان داده شده است. در پژوهش پژوهش

 هفته با 90تا  50 ینب یاستقامت یورزش فعالیت

انرژی  ینهروز در هفته و با هز 5تا  9 تواتر

 در هر جلسه بدون یلوکالریک 900تا  200یباتقر

 شد و باعث کاهش یزتجو یغذائ یمرژ محدودیت

 (.25) درصد شد 2تا  5 یزانبدن به م چربی

از آن است که  یاز مطالعات حاک یبرخ جینتا

 تیفعال ژهیبه و یهای ورزش تیشرکت در فعال

تواند  یرل وزن بدن مهای هوازی جهت کنت

از  رییشگیبرای پ و کم خطری روش مناسب

(. 28)باشد یاز چاق یهای ناش مارییعواقب و ب

افزون سن افراد  روزبنابراین با توجه به افزایش 

( و با توجه 4عروقی ) یقلب یها یماریمبتلا به ب

( 52به عوارض منفی احتمالی داروی ارلیستات)

مدت زمان کمتر  توجه به هزینة انرژی وو با 

بهبود عنوان عامل مؤثری در  به هوازی تمرینات

 حساسیت به انسولین درمتابولیسم گلوکز و  

و نبود پیشینة پژوهش در ( 58)بیماران دیابتی 

، هدف پژوهش حاضر خصوص این موضوع علمی

بررسی تاثیر تمرین هوازی و مصرف ارلیستات 

ان بر مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدی مرد

 .جوان چاق بود
 

 پژوهش روش
ورزشکار چاق  یرغ انمردیق جامعه آماری تحق

. بودند سال 29تا  54 یبا دامنه سنشهر کرج 

 90آزمودنی با شاخص توده بدنی بالای  84

کیلوگرم بر متر مربع به طور داوطلبانه در 

تحقیق حاضر شرکت نمودند. آزمودنیها پس از 

ه و به آن ها انتخاب با عوارض دارو آشنا شد

اطمینان داده شد که در صورت بروز هرگونه 

موارد پزشکی تحت پوشش کامل درمانی قرار 

خواهند گرفت. پژوهش حاضر پس از طرح و 

معرفی در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

و پس  5930980استان البرز و اخذ مجوز شماره 

از اخذ رضایت نامه شرکت در پژوهش انجام 

 گرفت.

 52گروه  چهاردر  یبه طور تصادف دنی هاآزمو

 نیتمری، هواز نیتمر، ستاتینفره مصرف ارل

 یمتقسشاهد گروه و  ستاتیو مصرف ارل یهواز

نداشته،  یخاص یماریسابقه بآزمودنی ها شدند. 

 یوهو ش ییغذا یمرژ از و یدندکش ینم یگارس

شروع  برای کردند و یاستفاده نم یخاص یدرمان

موارد  یناد. لازم را داشتن یدگآما یبدن یتفعال

 یو پرسشنامه آمادگ یسابقه پزشک پرسشنامه با

 یابیارز مورد (PAR-Q)یبدن یتبرای شروع فعال

قبل از انجام مداخلات، به منظور . قرار گرفت

اساس سن، قد،  گروه بر چهارهمگن سازی، هر 

)آزمون  یوزن، شاخص تودة بدن و توان هواز

روز پیش از شروع سه . بروس( همگن  شدند

فعالیت ورزشی، اندازه گیری های آنتروپومتریک 

. در حداکثر توان هوازی انجام شدو آزمودنی ها 

ارلیستات و گروه ارلیستات گروه پژوهش حاضر 

روزانه سه عدد کپسولتمرین هوازی، +
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پس از هر وعده  ستاتیارل یگرم یلیم 520 

و به مدت هشت هفته مصرف  ییغذا

 زین شاهدگروه  یها یآزمودن (.3،50،55ند)نمود

 یعاد ینبوده و زندگ نیتمر ایدارو و  ریتحت تاث

به منظور کاهش برخی عوامل ند. خود را داشت

مداخله گر و مخدوش کنندة مؤثر در نتایج 

از آزمودنی ها  ییدر جلسه ابتدا ،پژوهش

ساعت قبل  28درخواست شد تا به مدت حداقل 

ونگیری از خوردن از انجام برنامة ورزشی و خ

های کافئین  شامیدنیغذاهای آماده و همچنین آ

. مشخصات و ویژگیهای دار خودداری کنند

 ارائه شده است. 5آزمودنی ها در جدول شماره 

 

 

 (میانگین ± یارانحراف مع ) گروه های پژوهش یزیولوژیکیهای ف یژگیو .1جدول 

 گروه ها
 تعداد

 آزمودنی

 متغیرها

 سن

 سال()

 قد

(cm) 
 وزن

(kg) 

BMI 

(kg/m2) 

max2Vo 
-ml/kg/min

1 

 8/97±8/1 8/99±8/1 95/509±5/4 95/578±8/55 8/25±1/9 نفر 3 تمرین هوازی

 5/95±9/5 5/98±9/5 51/33±1/4 7/572±1/7 9/22±5/8 نفر 55 ارلیستات

ارلیستات و 

 تمرین هوازی
 9/98±5/8 9/99±5/8 95/508±7/1 95/579±9/4 5/25±9/9 نفر 50

 3/91±3/8 3/95±3/8 47/501±1/4 95/571±2/3 7/22±9/9 نفر 52 شاهد

 32/95±5/7 3/99±25/9 59/509±8/3 54/578±8/50 4/25±2/8 82 مجموع

 

 

 یوشیمیاییب یرهایمتغ یریاندازه گ

 یرهایمتغ یاستراحت یری سطوحبرای اندازه گ

 صبح 3تا  4ساعات در  یریخون گ یوشیمیایی،ب

ناشتا توسط متخصص  یتوضعساعت  52پس از 

 ییبازو یداز ور یس یس 50 میزان به یشگاهآزما

گلوکز  یزان. مآمد ها به عمل یآزمودن یقدام

 یدازگلوکز اکس یمیخون ناشتا به روش آنز

شرکت پارس آزمون( با استفاده از دستگاه  یت)ک

کوباس ساخت کشور آلمان اندازه  یزراتوآنال

تا  5 ینگلوکز ب یریشد. محدوده اندازه گ یریگ

  یارمع یو خطا یترل یگرم در دس یلیم 800

 
 

 

 % 51/5و  % 95/5 یبآن به ترت یو درون یرونیب

 .بود

 Demeditecانسولین سرم با کیت شرکت 

و درصد و  μUΙ/ml 5/0آلمان با حساسیت 

به  %8/4و  %5/5خطای معیار بیرونی و درونی 

توسط  یرقابت یچیروش الایزا از نوع ساندو

 اندازه گیری شد. زایستگاه الاد

 TG ،LDLهای  غلظت رییگ به منظور اندازه

،HDL و TC لهیو به وس کیماتیروش آنز از 

با  رانیشرکت پارس آزمون ساخت ا یها تیک
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 بیو با ضر تریل یگرم بر دس یلیم 2/0دقت 

 94/2( برابر با cv) راتییتغ یسنجش درون

 .درصد استفاده شد

 

 ینمقاومت به انسول
جهت بررسی مقاومت به انسولین از شاخص 

( استفاده HOMA-IRمقاومت به انسولین  )

بر اساس حاصل  HOMA-IRشد. شاخص 

( در غلظت mmol/lضرب غلظت گلوکز ناشتا )

( تقسیم بر عدد ثابت μU/mlانسولین ناشتا )

 (.4ید)محاسبه گرد 5/22

 

 ( max2voاکسیژن مصرفی)حداکثر برآورد 
اکسیژن مصرفی از آزمون  برای سنجش حداکثر

بروس استفاده شد که با فشار کاری پایین و بر 

روی نوارگردان آغاز و به تدریج بر فشار کار 

افزوده شد تا زمانی که آزمودنی ها از ادامه کار 

به علت خستگی بیش از حد انصراف دادند. 

دقیقه ای اجرا  شد  9مرحله  1آزمون بروس در 

درصد شیب که در هر مرحله، سرعت و 

نوارگردان تغییر می نمود. اولین مرحله با سرعت 

درصد آغاز و  50کیلومتر در ساعت و شیب  7/2

در هر مرحله دو درصد به شیب اضافه شده و 

در  5/5در مرحله اول به  7/2سرعت نیز از 

مرحله پنجم رسید. در انتها بر اساس زمان طی 

شده در آزمون و با توجه به جدول مربوط به 

زمون حداکثر اکسیژن مصرفی ازمودنی ها آ

 (.52تعیین شد )

 

 کالری دریافتی 

 یدریافتمیزان کالری داده های مربوط به 

با استفاده از دو پرسشنامه یاد آمد آزمودنی ها 

ساعته  28پرسشنامه یادداشت خوراك  خوراك و

 انیدو روز ابتدای هفته و یک روز پا در سه روز )

نوبت )هفته اول، هفته  ( و همچنین در سههفته

. جمع آوری شدو ثبت  چهارم و هفته هشتم(

میزان غذای خورده شده، از  برای تخمین صحیح

 اندازه گیری های فنجانو  مدل های غذایی

تجزیه و تحلیل داده ها  به منظور. استفاده شد

ابتدا مواد غذایی مصرف شده به گرم تبدیل و 

 Dorosty Food افزار سپس با استفاده از نرم

Processor (NШ, FP2)  اطلاعات مربوط به

در تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  غذایی مورد رژیم

 نیاز انرژی سوخت و ساخت پایه بر اساسادامه 

و  سیجنس و وزن؛ طبق فرمول هر سن،

 محاسبه و پس از تطبیق فاکتور 5کتیبند

کل انرژی مورد نیاز روزانه بدست آمد  فعالیت،

ها  آزمودنی بیشتر تغذیه از کنترل یاما برا

تا فرم سه روزه پرسشنامه یادآمد  ه شدخواست

تا  از خونگیری نزد خود نگه دارند ورا پیش خود 

سه روز مانده به زمان خونگیری، همان رژیم 

مقادیر در نهایت  را داشته باشند. اولیه غذایی

با تعیین مقادیر کالری دریافتی، دریافتی روزانه 

که میزان کالری دریافتی نشان داده شد 

آزمودنی ها تفاوت معنی داری با یکدیگر 

 .نداشتند

 

 برنامه تمرین
 نیتمر+ ارلیستات و  یهواز نیتمر یگروه ها

هفته  4برنامه تمرین هوازی را به مدت ی، هواز

 4شامل  یهواز ناتیمراجرا نمودند. برنامه ت

 53تا  57جلسه و در ساعت  9هفته و هر هفته 

شامل  نیبود. برنامه تمر هر روزهای زوجبعد از ظ

حرکات  ،گرم کردن با انواع دوها قهیدق 20

بخش اصلی و سپس  یو نرمش یکشش

                                                      
1. Harris & Benedict 
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ساده به مشکل و از  از تمرین هایتمرین بود که 

شدت بالا با در نظر گرفتن اصل  شدت کم به

. انجام گرفتشدت تمرین  اضافه بار و افزایش
 55ا شدت کار دویدن ب شامل بدنه اصلی تمرین

)روش کاروونن(  درصد ضربان قلب هدف 10تا 

در هفتة و بر روی تردمیل دقیقه  25به مدت 

درصد ضربان قلب هدف به  75 بود که به اول

برای دقیقه در هفتة هشتم رسید.  85مدت 

روش  ایروش کارونن محاسبه شدت تمرین به 

 (.1استفاده شد ) رهیضربان قلب ذخ

 

 رلیستاتنحوه مصرف داروی ا
 + یهواز نیتمرگروه ارلیستات و گروه 

عدد کپسول  9هفته روزانه  4به مدت ارلیستات، 

دریافت نمودند.  ی ارلیستاتگرم میلی 520

کپسول ها ساخت کشور  ایران و شرکت 

ابوریحان بوده و آزمودنی ها بر اساس پیشینه 

تحقیق بعد از هر وعده غذایی صبحانه، ناهار و 

استفاده می نمودند شام، یک کپسول 

(52،59،58.) 

 

 روش های آماری

از آمار توصیفی برای محاسبه شاخص های 

از آزمون ، مرکزی، پراکندگی و ترسیم جداول

 عیتوزتعیین جهت  اسمیرنف-کولموگروف

قبل و بعد از  جینتا سهیمقا یبرا، طبیعی داده ها

  tی آزمون آمار از مصرف مکمل در هر گروه

 گریکدیبا ها گروه  جینتا سهیامق یهمبسته و برا

و برای بررسی  طرفه یک انسیوار زیآزمون آنالاز 

 ی توکیبیاز آزمون تعق تفاوت بین گروه ها،

کلیه عملیات آماری توسط نرم . شد استفاده

( و سطح معنی داری آزمون ها SPSS/20افزار)

 انجام شد. P≤05/0در سطح 

را محاسبه و سپس  postو  pre)اختلاف بین 

 .گرفته شده است( ANOVAبین این مقادیر 

 

 های پژوهشیافته

 کالری دريافتیتجزيه و تحليل 
در  نتایج تجزیه و تحلیل رژیم غذایی آزمودنی ها

ارائه شده است. نتایج نشان می  2شماره  جدول

 کالری دریافتیدر  یداری معن دهد که تفاوت

دو روز ابتدای هفته و یک روز انتهای ) سه روز 

نشان دهنده میزان تفاوت  P)وجود ندارد.  (فتهه

بین دو روز ابتدا و انتهای هفته در میزان کالری 

 دریافتی است که تفاوتی با یکدیگر نداشتند(.

 نتایج تجزیه و تحلیل رژیم غذایی آزمودنی ها .2جدول 

 P جمعه یکشنبه شنبه متغیرها

 98/0 83/2371±555 83/2350±555 83/2351±555 کالری دریافتی )کیلو کالری(

 15/0 25/50±21/5 95/50±21/5 90/55±21/5 کربوهیدرات )درصد(

 75/0 57/91±98/9 28/97±98/9 58/91±98/9 چربی )درصد(

 75/0 54/59±27/5 85/52±27/5 51/52±27/5 پروتئین )درصد(
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پژوهش نشان داد  ینحاصل از ا یجنتاهمچنین 

ینی و مرهشت هفته برنامة ت یپس از اجرا

های تمرین هوازی، ارلیستات،  گروه در دارویی

ارلیستات و تمرین، مقاومت به انسولین، گلوکز، 

ی طور معناداربه  انسولین و نیمرخ لیپیدی

 ینهمچنیافت. بهبود  یش آزموننسبت به پ

نشان داد در  ANOVAحاصل از آزمون  یجنتا

تمرینی هوازی  برنامه یاثربخش یزانمورد م

مقاومت به بر  دون مصرف ارلیستاتهمراه و ب

انسولین، انسولین، گلوکز تفاوت معنی داری در 

 بین سه گروه وجود ندارد.

نشان  9همبسته در جدول شماره  tنتایج آزمون 

می دهد که مقاومت به انسولین در گروه تمرین 

(  =P 009/0(، ارلیستات ) =P 005/0هوازی )

( در  =P 005/0و ارلیستات و تمرین هوازی )

پس آزمون نسبت به وضعیت پیش آزمون به 

طور معنی داری کاهش یافته است که این 

 تغییرات در گروه شاهد معنی دار نیست. 
 

 همبسته در گروه های تحقیق در متغیر مقاومت به انسولین، انسولین و گلوکز t نتایج آزمون .3جدول 

 معنی داری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

به مقاومت 

 انسولین

 *  005/0 29/2±3/0 54/9±53/0 تمرین هوازی

 *  002/0 98/2±34/0 52/9±70/0 ارلیستات

ارلیستات و تمرین 

 هوازی
97/0±85/9 83/0±58/2 005/0  * 

 505/0 50/9±17/0 55/9±85/0 شاهد

 

 انسولین ناشتا

(ng /ml) 

 

 *  005/0 2/55±3/9 5/54±5/8 تمرین هوازی

 *  002/0 7/55±1/8 7/51±3/8 ارلیستات

ارلیستات و تمرین 

 هوازی
5/9±5/55 8/8±09/59 002/0 

 598/0 8/51±7/8 5/51±53/9 شاهد

 

 گلوکز ناشتا

Mg/dl 

 *  005/0 7/49±5/4 7/37±3/3 تمرین هوازی

 *  002/0 1/42±4/7 9/35±4/4 ارلیستات

ارلیستات و تمرین 

 هوازی
90/4±5/39 78/1±8/40 005/0  * 

 211/0 3/35±5/4 9/32±35/50 شاهد

 * تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون
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پژوهش نشان داد  ینحاصل از ا یجنتاعلاوه بر این 

سه گروه ارلیستات، تمرین در هر  یپیدیل یمرخن

هوازی و تمرین همراه با ارلیستات به طور معنی 

 یکهطور به ( بهبود یافته است. P >05/0داری )

 یپوپروتئینو لی گلیسرید ول تام، ترکلستر

 گروه در پس سهدر هر  یینپا یکلسترول با چگال

نسبت به (  P >05/0ی )آزمون به طور معنادار

 یزانم یگر. از طرف دیافتندکاهش  یش آزمونپ

دو  هر در یزبالا ن یکلسترول با چگال یپوپروتئینل

 یشافزا (  P >05/0) یبه طور معنادارفعال گروه 

نشان  ANOVAحاصل از آزمون  یجنتا .یافت

 یهواز ینیبرنامه تمر یاثربخش یزانداد در مورد م

بر کلسترول تام،  یستاتهمراه و بدون مصرف ارل

 یکلسترول با چگال یپوپروتئینو ل یسریدگل یتر

سه گروه وجود  یندر ب یدار یتفاوت معنیین پا

 (.8)جدول شماره  ندارد

 

 ته در نیمرخ لیپیدی در بین هر چهار گروههمبس tنتایج آزمون  .4جدول 

 معنی داری پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیر

 

 
LDL 

Mg/dl 

 *  005/0 77/503±55/51 31/521±58/3 تمرین هوازی

 *  002/0 77/507±53/59 31/525±25/52 ارلیستات

ارلیستات و تمرین 

 هوازی
58/3±31/521 55/51±77/34 009/0  * 

 982/0 77/528±53/59 31/525±25/52 شاهد

 

 کلسترول
(Mg/dl) 

 

 *  002/0 98/535±51/5 51/258±97/7 تمرین هوازی

 *  005/0 25/532±48/9 43/204±32/8 ارلیستات

ارلیستات و تمرین 

 هوازی
97/7±51/252 51/5±98/530 005/0  * 

 925/0 93/250±525/0 80/255±.527/0 شاهد

TG 

(Mg/dl) 

 *  005/0 25/538±85/9 43/280±79/8 یتمرین هواز

 *  002/0 77/202±81/52 31/298±55/55 ارلیستات

ارلیستات و تمرین 

 هوازی
79/8±43/280 85/9±25/538 005/0  * 

 521/0 72/227±40/5 12/223±53/5 شاهد

 
HDL 

(Mg/dl) 

 

 *  005/0 55/50±84/5 98/85±89/8 تمرین هوازی

 *  002/0 58/85±84/5 85/80±89/8 ارلیستات

ارلیستات و تمرین 

 هوازی
89/8±98/85 84/5±55/59 217/0 

 295/0 58/91±84/5 85/97±89/8 شاهد

 * تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون
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 گیریبحث و نتیجه

بود.  یعیها طب یرداده ها در همه متغ یعتوز

 ینقبل و پس از تمر یقتحق یرهایمتغ یرمقاد

 یمشاهده م 5در جدول  حقیقهای ت گروه در

گروه ین آزمون تفاوت معناداری ب یششود. در پ

 یجنتا. ها مشاهده نشد از شاخص یک یچدر ه ها

 ینتمر هشت هفته پژوهش حاضر نشان داد که

 کاهشسبب  هوازی با مصرف داروی ارلیستات

مقاومت به انسولین و بهبود نیمرخ دار  یمعن

 یحاک یقحقت یجنتا ینشده است. همچنلیپیدی 

و  بود شاهددرگروه  یرمتغ ینا ییراز عدم تغ

استفاده نموده  داروکه از  یگروه فعال ییراتتغ

 یعنیفعال،  یگرمشابه با گروه د یبابودند تقر

حاضر با  یقتحق یجنتا .بود یهواز ینگروه تمر

 (5) 2وینتر و (2052) (25) 5گنون یجنتا

 از تحقیق حاضر چنین. همخوانی دارد (2052)

و  می توان نتیجه گرفت که تمرین هوازی

مقاومت به به کاهش مصرف داروی ارلیستات 

انجامد و با  غیرفعال می مردان چاقدر  انسولین

گروه تمرین  در هر سه توجه به کاهش وزن

مقاومت  ، ارلیستات و تمرین با ارلیستاتهوازی

یافته  و نیمرخ لیپیدی بهبود کاهش به انسولین

خص شده که تمرین استقامتی آشکارا مش است.

را به  مقاومت انسولین( حاد و طولانی مدت)

دلیل انقباض موقتی عضله و افزایش جذب 

 (. 5)بخشد می گلوکز و توده عضله اسکلتی بهبود

هوازی باعث  یناتتمر ی دهدمطالعات نشان م

 آزمودنی های در ینبه انسول یتبهبود حساس

نکته  ین. ای شودم ینمبتلا به مقاومت به انسول

 یانمثبت ب یمکاهش وزن و تنظ یبه همزمان

 یانتقال دهنده گلوکز به عضله اسکلت ینپروتئ

                                                      
1. Gueuenone 

2. Winter 

 یک یحت ین،علاوه بر ا. نسبت داده شده است

به  یتحساس ی تواندم یاستقامت ینجلسه تمر

 84از  یشترب یو حت 8را به مدت  ینانسول

(. تصور 29بهبود بخشد ) ینساعت پس از تمر

از جمله محتوای  عوامل از یبرخ که ی شودم

 ی،جسمان یتعضله در ارتباط با عدم فعال یپیدل

محتوای  یناز،ک ین منوفسفاتآدنوز یتفعال

 یتفعال یشعضله و متعاقب آن افزا یکوژنگل

 یرندهگ یرسان یش پیامافزا یکوژن،سنتز گل

انتقال دهنده  ینپروتئ یانب یشافزا ین،انسول

چرب آزاد،  دهایاسی گلوکز، کاهش آزاد سازی

آزاد سازی گلوکز خون به عضله به علت  یشافزا

 یبدر ترک ییراتتغ و عضله یرگ هایمو یشافزا

برداشت گلوکز نقش  یشافزا ینعضله در ح

بر  یبدن یناتتمر تأثیر سازوکار یمدر تنظ یمهم

 (.25)داشته باشد ینشاخص مقاومت به انسول

 مطالعه حاضر، کاهش وزن یجاز نتا یگرد یکی

ین، هفته در گروه تمر 4پس از  ی هابدن آزمودن

 ین. احتمالاً اارلیستات و ارلیستات بود –تمرین 

های  از گزارش یاریکاهش وزن که در بس

اثرگذار بر  از عوامل یکیبه عنوان  یپژوهش

شده، در  یمعرف ینبه انسول یتحساس یشافزا

گزارش  است. نقش داشته ینبهبود عمل انسول

وزن بدن در  یهش جزئشده است که کا

توده  یشترب کاهش چاق، موجب آزمودنی های

 یرز یبا توده چرب یسهدر مقا یاحشائ یچرب

شاخص های  بهبود عامل ینشود و ا یم یپوست

و مقاومت  یعروق -یهای قلب یماریخطرزای ب

 (.5)را به دنبال دارد ینبه انسول

 4خون پس از  یندر مطالعه حاضر سطوح انسول

طور معناداری کاهش  گروه بهسه  هردر  هفته

 عمل ینرابطه ب یبا بررس ییرتغ ینبود. ا یافته
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 یلهاست. فسفر یهقابل توج ینو انسول سایتوکینی

 (IRS)ینی انسول یرندهسوبسترای گ یعشدن سر

 ینبروز مقاومت به انسول یسازوکارهای اصل از

 (SOCSs) ینانسول یگنالیس یناست. پروتئ

مقاومت به  ینگیگنالمشترك س نقطه ی

اثر  یناست. ا ینو انسول یتوکین هاسا ینانسول

باشد که با  SOCSs از عمل یممکن است ناش

 ، ینانسول یگنالینگس از IRS توقف فعالسازی

 ینانسول ید(. کاهش تول55) ی کندم جلوگیری

 و کاهش ینبه انسول یتموجب بهبود حساس

 یاریبس ی،. از طرفی شودم ینبه انسول مقاومت

ی کرده اند بهبود آمادگ یانپژوهشگران ب از

 ین،تمر یزیولوژیکاز اثرات ف یناش جسمانی

. هاست یپوسایتوکینبهبود سطح اد یعامل اساس

به جز  یگریرسد عوامل د یبه نظر م ین،بنابرا

 تواند در کاهش عوامل  یکاهش وزن بدن م

مؤثر باشد که  یورزش یناتپس از تمر التهابی

ی ضد التهاب یژگیل را به وعوام ینپژوهشگران ا

از  ی(. برخ27دهند ) ینسبت م یورزش فعالیت

 ی ممکنورزش یتفعال یهای ضد التهاب یژگیو

شده از  یدهای تول یتوکینسا یلاست با تعد

 یت ورزشیفعال ین،باشد. علاوه بر ا یبافت چرب

 یتوکینسا یدمدت موجب کاهش تول یطولان

 یدتول که یشود در حال یم یکهای آتروژن

 یم یشرا افزا ی آتروژنیکیهای آنت یتوکینسا

 است ممکن یورزش یتفعال ین،دهد. همچن

بهبود  یقاز طر یموجب کاهش عوامل التهاب

ید اکسا یتریکن یشو افزا یالیعملکرد آندوتل

 .(24) شود

علاوه بر این در مطالعه حاضر نشان داده شد که 

نیمرخ لیپیدی در هر سه گروه بهبودی معنی 

در گروه  HDLداشته است هرچند که داری 

همسو ارلیستات تغییر معنی داری نداشته است. 

با یافته های پژوهش حاضر، برخی پژوهشگران 

در تحقیقات خود سازگاری های متابولیکی 

مشابهی را در بزرگسالان با تمرینات سنتی 

دویدن استقامتی تداومی و غیر سنتی تناوبی 

د، اجرای تمرینات (. نشان داده ش4نشان دادند) 

مطلوب بدنی یا ورزشی با کاهش کلسترول تام، 

همراه  HDL-Cو افزایش  LDL-Cغلظت 

(. این مطلب به نقش بافت های 52است)

محیطی و کبد اشاره دارد که به طور اساسی به 

سازوکارهای موجود اجازه می دهند تا در جریان 

فعالیت های ورزشی کوتاه مدت یا طولانی مدت 

آنزیم لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز  فعالیت

(LCAT افزایش یابد که مسئول انتقال استر )

-HDL(. از این رو 21است) HDLکلسترول به 

C  افزایش و از طرف دیگر فعالیت پروتئین

( کاهش می CETPترانسفراز کلسترول پلاسما)

یابد. این آنزیم مسئول انتقال استر کلسترول  

HDL ای دیگر است. این به لیپو پروتئین ه

تغییرات ممکن است به سازوکارهای دیگری از 

جمله عوامل مؤثری چون تغییرات غلظت 

هورمون های پلاسما و لیپوپروتئین لیپاز و 

(. افزایش 20عواملی دیگر ارتباط داشته باشد)

HDL-C  ناشی از تمرینات هوازی با افزایش

فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز، کاتابولیسم 

پوپروتئین ها را افزایش می دهد. از این رو لی

با اجرای تمرینات کاهش می  LDL-Cمقدار 

یابد و از این طریق احتمالا موجب کاهش بروز 

(. از 25بیماری های قلبی و عروقی می شود)

سوی دیگر، برنامه های تمرینی مناسب احتمالا 

به عنوان یک عامل ضد  HDL-Cبا افزایش 

مل خطرزای قلبی و اتروژنیک و کاهش عوا

عروقی و کاهش تودة چربی در کاهش بروز 

. (53)بیماری های قلبی و عروقی مؤثر است
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فعالیت های هوازی از چند طریق اثر محافظتی 

در مقابل بیماری های قلبی و عروقی دارند که 

افزایش حجم خون و پلاسما، کاهش ویسکوزیتة 

خون، افزایش حجم ضربه ای و افزایش بیشینة 

 (.29سیژن مصرفی بدن از آن جمله است )اک

بنابراین با توجه به ارتباط فعالیت بدنی منظم با 

آثار محافظتی در مقابل بیماری های قلبی و 

عروقی می توان گفت که تمرین استقامتی با 

 نینو تودة چربی بدن، و همچ LDL-Cکاهش 

به  HDL-cافزایش بیشینة اکسیژن مصرفی و 

نیک و کاهش عوامل خطر عنوان عامل ضد آتروژ

زای پروفایل لیپید، موجب می شود تا اثر 

محافظت کنندگی در برابر بیماری های قلبی و 

(. 28عروقی در افراد دچار اضافه وزن ایجاد شود)

از این رو می توان پیشنهاد کرد این قشر از افراد 

تمرینی برای  یمی توانند از این شیوه  عهجام

وقی و بهبود قدرت تقویت دستگاه قلبی و عر

 عضلانی و ترکیب بدنی بهره جویند. 

در میان راهبردهای درمانی، دارو درمانی برای 

عروقی بر  -پیشگیری یا درمان بیماری قلبی

روی عوامل خطر موردی تمرکز نموده که نهایتاً 

بخش کوچکی از بیماران مورد هدف قرار می 

گیرند و درمان عوامل خطر به صورت موردی در 

نامه پیشگیری یا درمان در سطح زیر بهینه یا بر

مناسب قرار می گیرد. در نتیجه، میزان خطر 

پابرجا مانده و حدود دو سوم از بیماران باوجود 

عروقی مواجه می  -تداوم درمان با حادثه قلبی

(. اصلاح سبک زندگی و مداخله گری 22شوند )

ها در این مرحله به اندازه مصرف دارو  مؤثر بوده 

و محور اصلی راهبردهای پیشگیرانه بیماری 

عروقی، به ویژه در افراد دارای یک یا  -قلبی

محسوب  "خط مرزی"بیش از یک عامل خطر 

می شود. ثابت شده است که تغییرات رژیمی و 

 -سبک زندگی قادر به کاهش بروز بیماری قلبی

عروقی بوده و می توانند پیشرفت آن را در 

اری شده اند به تأخیر بیمارانی که دچار بیم

(. مداخله گری های چند عاملی 28بیندازند) 

شدید به همراه اصلاح سبک زندگی و دارو 

درمانی توانایی کاهش قابل توجه نتایج ناخواسته 

عروقی را دارند. رژیم های سالم و  -بیماری قلبی

مناسب نظیر رژیم مدیترانه ای و انجام فعالیت 

معنادار خطر  جسمانی بیشتر قادر به کاهش

 عروقی هستند. -بیماری قلبی

 تشکر و قدردانی
تشکر ویژه از تمامی آزمودنی هایی که در این 

پژوهش شرکت نمودند، همچنین سپاس فراوان 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی استان 

البرز که در به ثمر نشستن این پروژه تحقیقاتی 

 کمال همکاری را با محققین داشتند.
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Abstract 

Aim: The worldwide obesity epidemic has produced profound effects on public health. 
The purpose of this study was to examine the effects of aerobic training with orlistat on 

insulin resistance and lipid profile in obese men. 

Method: Forty-eight obese males (Age: 21.56±2.14, Wehght: 103.53±9.44, BMI: 

33.9±3.21) participated in this study. The subjects were randomizly divided into 

four groups: orlistat (O, n=12), exercise (E, n=12), orlistat plus exercise (OE, n=12) 

and control (C, n=12). Subject in all groups adjusted based on age, height, weight, 

body mass index and aerobic capacity. Subjects in OE and O groups were consumed 

three 120 mg orlistat capsules after each meal and for eight weeks. Subjects in OE 

and E groupps conduct exercise protocol 3 times a week and for 8 weeks. Before 

and after the exercise program, insulin, glucose, lipid profile, food intake and 

maximum aerobic power was measured. In statistical analysis, descriptive statistics, 

paired t-test, one way ANOVA and Tukey post hoc test was used. All data were 

analyzed using spss and P value less than 0.05 considered statistically significant. 
Results: At baseline the results showed that insulin resistance and lipid profile no 

significant differences between the study groups. Insulin resistance in C group 

compare to o, e and OE groups was reduced significantly (P<0.01). also, lipid 

profile was improved significantly except HDl in experimental group. 
Conclusion: The results show that regular aerobic exercise without the use of 

chemical drugs lead to weight loss is desirable changes in insulin resistance and 

Improvement of lipid profile. 
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