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 چکیده

تعادل بین دریافت غذا و انرژی مصرفی و در نتیجه  گرددهورمون گرلین باعث افزایش اشتها و مصرف غذا می هدف:

گردد. هدف از این پژوهش بررسی تاثیر ترتیب تمرین ترکیبی مقاومتی زند و باعث افزایش وزن بدن میبرهم می را

 و استقامتی بر سطوح استراحتی گرلین و انرژی مصرفی زنان دارای اضافه وزن بود.

 25بالاتر از  سال و شاخص توده بدنی 32تا  18آزمودنی زن دارای اضافه وزن )با دامنه سنی  30 روش کار:

(، تمرینات E+Sمقاومتی )  -کیلوگرم بر متر مربع( انتخاب و به شکل تصادفی به سه گروه تمرینات استقامتی

ای سه جلسه تمرینات ترکیبی مقاومتی و ( و کنترل تقسیم و هشت هفته، هفتهS+Eاستقامتی ) –مقاومتی

دوچرخه کارسنج  به مدت  یشامل رکاب زدن بر رو یاستقامت ناتیتمر استقامتی با ترتیب متفاوت انجام دادند.

منتخب با شدت  یقدرت نیتمر 8شامل  یمقاومت ناتیو تمر نهیشیضربان قلب ب %85تا  65و با شدت % قهیدق 60

( اجرا E+Sو  S+Eمتفاوت ) نیتمر بیرا با ترت ناتیتمر ،یبود. دو گروه تجرب نهیشیتکرار ب کی  %80تا  50%

ها ساعت بعد از دوره تمرین سطوح گرلین به روش الایزا و انرژی مصرفی روزانه آزمودنی 48ل و ساعت قب 24 . کردند

گیری شد. تغییرات در متغیرهای وابسته ناشی از مداخله تمرینی با آزمون تحلیل اندازه از فرمول هریس بندیکت

 آنالیز شد. SPSS و با استفاده از نرم افزار LSD( و آزمون تعقیبی ANOVA)یک راهه واریانس 

(، =P 171/0)وزن نتایج نشان داد تفاوت معنی داری بین تاثیرات مداخلات مختلف بر شاخص های  ها:یافته

( و همچنین شاخص =P 0؟؟؟/)( و اانرژی مصرفی =389/0 P) VO2max(، =P 247/0)شاخص توده بدنی 

 ( وجود نداشت.=P 843/0) و گرلین (=P 854/0، انسولین )(=P 229/0گلوکز )های بیوشیمیایی 

رسد بدون توجه به ترتیب اجرا، تمرین ترکیبی بر افزایش انرژی مصرفی زنان دارای اضافه به نظر می گیری:نتیجه

 با توجه به کاهش وزن در هر دو گروه تمرینی،داری بر سطوح گرلین ندارد و که تاثیر معنیوزن تاثیر دارد در حالی

 شود.هش وزن زنان دارای اضافه وزن توصیه میاین شیوه تمرینی برای کا

 گرلین، انرژی مصرفی، تمرین ترکیبی مقاومتی و استقامتی، زنان دارای اضافه وزن کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

شیوع اضافه وزن و چاقی به سرعت در 

کشورهای در حال توسعه مانند کشورهای 

. رژیم (1)باشدمیصنعتی در حال افزایش 

غذایی نامناسب و عدم فعالیت بدنی مهمترین 

عوامل اضافه وزن و چاقی هستند که خود از 

های غیر مترین عوامل زمینه ساز بیماریمه

در ایران نیز  .(2)شوند واگیر محسوب می

مل خطر چاقی یکی از معضلات بهداشتی و عا

. (3)هاست برای بروز بسیاری از بیماری

محدوده شیوع اضافه وزن و چاقی در 

درصد  5/38تا  27بزرگسالان ایرانی به ترتیب 

درصد بوده که بیشترین  9/25تا  6/12و 

اضافه  .(4)نان استمیزان شیوع مربوط به ز

ی عدم تعادل بین انرژی وزن و چاقی نتیجه

. یکی از (5)دریافتی و انرژی مصرفی است

متغیرهای وضعیت متابولیک بدن، انرژی 

یا همان REE 1 مصرفی در حال استراحت یا

درصد  70تا 60متابولیسم پایه است که حدود 

-را تشکیل می TEE2 کل انرژی مصرفی یا

مربوط به  TEE% درصد دیگر  10. (6)دهد

هضم و جذب غذا و باقی آن مربوط به 

. روش موثر (7)باشدهای بدنی میفعالیت

برای مقابله با چاقی، کاهش انرژی دریافتی 

روزانه و افزایش انرژی مصرفی روزانه از راه 

ها با هم فعالیت بدنی بیشتر و یا هر دوی این

                                                      
1. Resting Energy Expenditure 

. اشتها نیز از عواملی است که سبب (5)است 

های شود. سیگنالفت غذا میتحریک دریا

محیطی مثل لپتین، گرلین، انسولین و 

نوروپپتیدهای مرکزی در هیپوتالاموس 

-یکپارچه شده، اشتهای فرد را مشخص می

تواند مصرف انرژی کنند. فعالیت ورزشی می

را به طور مستقیم افزایش و به طور غیر 

های درگیر مستقیم از راه تغییر ترشح هورمون

ی انرژی بر دریافت انرژی و هزینهممکن است 

لیگاند  .(8)فعالیت بدنی نیز اثرگذار باشد

مترشحه از درون معده که با اتصال به گیرنده 

شود، در ویژه باعث ترشح هورمون رشد می

و گرلین نامیده شد. شناسایی  1999سال 

گرلین مصرف غذا را افزایش و اشتها را زیاد 

کند و غلظت آن قبل از غذا زیاد و بعد از می

. گرلین در خون به دو (9)شودآن کم می

دار وجود دار و غیر آسیلشکل متفاوت آسیل

دارد که قسمت اعظم گرلین موجود در خون 

دار است اما ( به شکل غیر آسیل%80-90)%

دار از نظر زیستی فعال بوده و از شکل آسیل

ای در تنظیم و تعادل انرژی اهمیت ویژه

.  مشخص شده است (10)برخوردار است 

غلظت پلاسمایی گرلین در افراد چاق کاهش 

و میزان آن در مقایسه با افراد  (11)یابد می

. غلظت (12)تر است دارای وزن طبیعی کم

پلاسمایی گرلین بعد از کاهش وزن به سطح 

یابد، تغییری که بسیاری طبیعی افزایش می

2. Total Energy Expenditure 
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از افراد چاق بعد از کاهش وزن آن را تجربه 

کرده و به طور بالقوه برگشت مجدد وزن را 

-. درباره تاثیر فعالیت(13)نماید تحریک می

های بدنی بر گرلین تام مطالعات مختلفی در 

 (16)های صحرایی و موش (15, 14)انسان 

انجام گرفته است. نتایج تحقیقات پیشین 

یا  (16)، کاهش (15)متناقض بوده و افزایش 

گرلین تام در پاسخ به  (17)م تغییر عد

مدت گزارش های بلندمدت و کوتاهفعالیت

( تاثیر 2005شده است. فوستر و همکاران )

آزمودنی  173ماه تمرین هوازی بر روی  12

تحرک و دارای اضافه وزن را مطالعه و زن بی

نشان دادند گرلین تام پلاسما همراه با سه 

درصد 18کیلوگرم کاهش وزن به مقدار 

. برعکس در تحقیق (15)یافت افزایش 

ها همراه دیگری با وجود کاهش وزن آزمودنی

داری در با تمرینات استقامتی، تغییر معنی

هفته تمرین مشاهده نشد  3گرلین تام پس از 

 پنج( آثار 2007همکاران ) و  . ایبال(17)

های با وزن هفته تمرینات مقاومتی را در رت

طبیعی ارزیابی و بیان کرد همراه با کاهش 

درصد، مقدار گرلین پلاسما  4/6وزن به میزان 

. محققان دلیل احتمالی (16)کاهش یافت 

گیری این نتایج متفاوت را ناشی از اندازه

دار و بدون گرلین تام )مجموع گرلین آسیل

اند برای آسیل( دانسته و پیشنهاد کرده

دار استفاده از گرلین آسیل ترمطالعه دقیق

همچنین، در مطالعات ورزشی دیده شود. 

شده که مقدار گرلین پلاسمایی در زنانی که 

را تجربه  یورزش ناتیاز تمر یهش وزن ناشکا

. قنبری نیاکی و (18)افزایش یافت  اند،نموده

هفته  6( نیز نشان دادند 2009همکاران )

تمرین استقامتی به کاهش گرلین پلاسما و 

. (19)شود ها منجر میعضله سولئوس رت

( نیز در تحقیق خود 2010فتحی و همکاران )

پس از یک دوره تمرین استقامتی سه ماهه 

های تمرین کرده ناشتا، مشاهده کرد در رت

یابد و دار معده کاهش میمقدار گرلین آسیل

دار پلاسما این کاهش با افزایش گرلین آسیل

( 2011. آپولزان و همکاران )(20)همراه است 

نیز با مطالعه روی مردان و زنان مسن تفاوتی 

بین غلظت گرلین ناشتای افراد تمرین کرده 

قدرتی و افراد تمرین نکرده مشاهده ننمودند 

. همانطور که نتایج تحقیقات فوق نشان (21)

داد پاسخ سطوح گرلین به تمرینات ورزشی 

های باشد و هنوز پرسشمختلف یکسان نمی

های زیادی در مورد گرلین و تغییر هورمون

های ورزشی وجود دیگر، به دنبال فعالیت

و  یهواز یبیترک یهاورزش یو از طرفدارد. 

قاومتی و م ینسبت به ورزش هواز یمقاومت

بدن،  بیکنترل ترک یبرا ییبه تنها

در  یو حالت التهاب یکیمتابول یهالیپروفا

 اضافه وزن و چاق موثرتر است یافراد دارا

(22 .)
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 یاستقامت نیبا تمر یبه طور خلاصه، سازگار

)از  یسیفاکتور رونو نیچند کیبه تحر ازین

 21 و 1 ‐ یهسته ا یجمله فاکتور تنفس

(NRF ‐ 1  ،NRF ‐ 2 دارد که به ))

 یسیشوند و رونویخود متصل م یپروموتورها

 یتنفس رهیزنج یهانیکه پروتئ ییهااز ژن

کنند را فعال یم یرا رمزگذار یتوکندریم

 یهاژن ی(. همه پروموتورها23) کنندیم

 یدارا یتوکندریم نیپروتئ یسیرونو

 نیبنابرا ستند،ین NRFاتصال  یهاتیسا

 وژنزیدر ب یسیرونو یفاکتورها ریسا

شده با انقباض، شامل  لیتعد یتوکندریم

 2استروژن رندهیمربوط به گ یهارندهیگ

(ERRsو گیرنده )کننده تکثیر های فعال

 انی( هستند که بPPAR) 3هازومپروکسی

 یتوکندریچرب م دیاس ویداتیاکس یهامیآنز

فعال  نازیک نی(. پروتئ23)کنندیم میرا تنظ

 نازیک نیو پروتئ AMP 4(AMPK) شده با

دو 38p 5(MAPK ) توژنیشده با مفعال

مهم هستند که عامل  نگیگنالیآبشار س

 یگاما 1ـرنـدهیفعال کننده گـ یکمک

 یـزومـیکـنـنـده پـروگـز ریشده با تکثفعال
6(α1‐PGCو در نت )یتوکندریم وژنزیب جهی 

 نیبا تمر یسازگار (.23)کنندیم میرا تنظ

                                                      
1. nuclear respiratory factor‐1 and ‐2 
2. oestrogen‐receptor‐related receptors 

3. peroxisome proliferator‐activated 

receptor coactivators 

4. AMP‐activated protein kinase 

5. p38 mitogen‐activated protein kinase 

خاص  یرهایسبا توجه به م یمقاومت

شده است.  فیتعر یپرتروفیها نگیگنالیس

( به mTOR)7هدف راپاماسین در پستانداران 

است  یپرتروفیه یبرا ینقطه کانون کیعنوان 

پروتئین "( که از طریق فسفریله کردن 23)

 8کیناز 6Sکیلو دالتونی  70ریبوزومی 

(p70S6K)" ترجمه  ندهکنشروع و عامل

E4‐) 19-نیپروتئمتصل به  E 4 یوتیوکاری

BP سنتز پروتئین را در عضله اسکلتی )

ی این دو سوئیچ کننده(. 24) دهدافزایش می

مسیر )تمرین استقامتی و مقاومتی( در 

-Aktصورتی که همزمان اجرا گردند، 

AMPK  یانجام ورزش مقاومت (24)است 

ممکن است به  یبعد از ورزش استقامت

 لیاوا کمک کند تا در یکیآنابول یهاپاسخ

و در بدون مانع عمل کنند  یکاوریمرحله ر

نتیجه با افزایش هایپرتروفی عضلات منجر به 

انجام و( 25) شودافزایش انرژی مصرفی 

، یقبل از ورزش استقامت یمقاومت ناتیتمر

 ی،عضلان-یعصب یسازگار شیمنجر به افزا

و همچنین کاهش وزن و  (24) یتنفس یقلب

از طرف  .(26)شود کاهش چربی بدن می

دیگر با توجه به رویکرد گسترده استفاده از 

تمرینات ترکیبی استقامتی و مقاومتی، تاثیر 

6. peroxisome proliferator activated 

receptor γ coactivator‐1α 

7. mechanistic target of rapamycin 

8. 70 kDa ribosomal protein S6 kinase 

9. eukaryotic initiation factor 4E‐binding 

protein 
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این شیوه تمرین بر سطوح گرلین نیز مورد 

به دلیل آثار  بررسی چندانی قرار نگرفته است.

ویژه و متفاوت تمرینات قدرتی و استقامتی ، 

به احتمال فراوان ترتیب انجام این تمرینات 

های فیزیولوژیکی متفاوتی تواند پاسخیم

ایجاد کند. با این حال، نشان داده شده است 

طراحی ترکیب مناسبی از این دو نوع تمرین 

تواند به طور بالقوه آثار ناشی از سالمندی می

 باضلات را تا حدود زیادی کاهش دهد. بر ع

اینکه آیا ترشح گرلین تحت تاثیر این وجود، 

های مقاومتی و ینترتیب اجرای تمر

کند به طور دقیق بررسی استقامتی تغییر می

نشده است. به طور مثال، در یک بررسی بروم 

 دقیقه تمرین 60( تاثیر 2008و همکارانش )

دقیقه تمرین مقاومتی را بر روی  90هوازی و 

های گرسنگی و سطوح گردشی هورمون

 YYاشتهایی گرلین آسیل دار و پپتید 

ر این مطالعه سرکوب بررسی کردند. د

دار در طول تمرین گرسنگی و گرلین آسیل

هوازی و تمرین مقاومتی، در حالی که افزایش 

در طول تمرین هوازی مشاهده  YYپپتید 

در مورد رابطه تغییرات وزن و . (22)شد 

سطوح گرلین نیز تحقیقات متعددی انجام 

( دریافتند 2004شده است. کارن و همکاران )

سطوح گرلین پلاسما در پاسخ به یک برنامه 

-ساله )که موجب کاهش وزن میتمرینی یک

شود، بدون اینکه کالری دریافتی کاهش یابد( 

یشنهاد ای را پیابد. محققان فرضیهافزایش می

کردند مبنی بر اینکه گرلین در تنظیم یک 

حلقه فیدبک منفی شرکت دارد که این حلقه 

تنظیم کننده وزن بدن است. این فرضیه 

کند کاهش وزن بدن دلیلی برای پیشنهاد می

افزایش سطوح گرلین خون است. در حقیقت، 

ها این افزایش به عنوان بخشی از سازگاری

خته شده است نسبت به کمبود انرژی شنا

با توجه به نتایج متناقض بدست آمده . (15)

در مورد نقش تمرینات مختلف ورزشی بر 

های گرلین و ارتباط گرلین با دیگر هورمون

تنظیمی و میزان انرژی مصرفی در افراد دارای 

اضافه وزن مخصوصا زنان دارای اضافه وزن و 

ها در با توجه به اینکه پاسخ این هورمون

اومتی بررسی تمرینات ترکیبی استقامتی مق

نشده، به ویژه درباره ترتیب توالی تمرینات 

ترکیبی هم تحقیقی انجام نشده است، به نظر 

رسد بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی می

استقامتی مقاومتی و ترتیب اجرای آنها بر 

تغییرات سطوح گرلین و انرژی مصرفی زنان 

دارای اضافه وزن نیاز به بررسی بیشتری دارد. 

سوال اصلی این تحقیق این است که  بنابراین،

آیا تمرینات ترکیبی استقامتی مقاومتی و 

ترتیب اجرای آن تاثیری بر پپتید گرلین و 

انرژی مصرفی زنان دارای اضافه وزن دارد یا 

 خیر؟ 

 پژوهش روش

تحقیق حاضر به روش نیمه طرح پژوهش: 

های کاربردی با طرح تجربی از نوع بررسی

مون با یک گروه کنترل و آزآزمون و پسپیش

دو گروه تجربی بود.
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جامعه آماری این پژوهش زنان ها: آزمودنی

که از  (.≤BMI 25دارای اضافه وزن بودند )

در سطح شهر  هاییهیاطلاع طریق نصب

که  و از افراد داوطلب ندشد فراخوان

، دعوت های ورود به تحقیق را داشتندملاک

دامنه  آزمودنی با 30 .دیگرد یبه همکار

سال به صورت هدفمند انتخاب  18-32سنی

و به طور تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. 

و آمادگی برای شروع فعالیت  پیشینه پزشکی

بدنی توسط پرسشنامه پزشکی و پرسشنامه 

PARQ  همچنین، غذای مصرفی نیز با

پرسشنامه سه روزه بسامد خوراک مورد 

به های ورود بررسی قرار گرفت. از ملاک

ها از نظر پژوهش این بود که آزمودنی

جسمانی سالم بودند و ملاک انتخاب آنها عدم 

شرکت در هیچ برنامه منظم ورزشی حداقل 

از شش ماه گذشته، عدم سابقه انجام تمرین 

منظم با وزنه تا زمان انجام این پژوهش، عدم 

های قلبی عروقی، فشارخون ابتلا به بیماری

عدم استفاده از داروها،  و بالا، دیابت ملیتوس

های غذایی های کاهش وزن و رژیمبرنامه

خاص بود و همچنین با استفاده از سوالات، 

ها بررسی و وضعیت چرحه قاعدگی آزمودنی

همه افراد انتخاب شده دارای چرخه قاعدگی 

منظم بودند. قبل از شروع پروتکل تمرین، 

ها فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق آزمودنی

مطالعه و به صورت داورطلبانه امضا کردند.  را

ساعت قبل از  48ها توصیه شد، به آزمودنی

آزمون و های پیششرکت در ارزیابی

های بدنی شدید آزمون از انجام فعالیتپس

ساعت ناشتایی در  12اجتناب کنند و پس از 

گیری آزمایشگاه پاتوبیولوژی جهت خون

قیق در حضور یابند. قابل ذکر است طرح تح

سامانه کارآزمایی بالینی ثبت و کد کارآزمایی 

 :IRCTبالینی این تحقیق، 

2017080319995N8 .بود 

سپس آزمودنی ها به صورت تصادفی در سه 

گروه )یک گروه گروه کنترل و دو گروه 

ها شامل گروه تجربی( قرار گرفتند. گروه

تجربی یک: شامل افراد دارای اضافه وزن و 

استقامتی  -تمرین مقاومتی کننده درشرکت

(S+E( )25BMI≥  گروه  10، تعداد ،)نفر

تجربی دو: شامل افراد دارای اضافه وزن و 

مقاومتی  -شرکت کننده در تمرین استقامتی

(E+S( )25BMI≥  گروه  10، تعداد ،)نفر

کنترل: شامل افراد دارای اضافه وزن 

25BMI≥  نفر( بود. دو گروه  10، تعداد

ات مقاومتی + استقامتی یا تجربی، تمرین

استقامتی + مقاومتی را با توجه به ترتیب 

 24تمرین اجرا کردند. قبل از شروع تمرین و 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی قد، وزن، 

BMI درصد چربی، محیط دور کمر، لگن و ،

گیری و از آنها ها اندازهترکیب بدنی آزمودنی

 نیلگر یسطوح استراحت یریجهت اندازه گ

  .دیانجام گرد ینمونه خون
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ها با استفاده از وزن سنج وزن آزمودنی

کیلوگرم )مدل  1/0دیجیتالی، با حداقل دقت 

ws 80 ساخت سوئیس( و  قد با قد سنج با ،

سانتی متر و دارای صفحه  1/0حداقل دقت 

، ساخت سوئیس( Machinenبروکا )مدل 

از طریق تقسیم وزن  BMIاندازه گیری شد. 

)کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه بدن 

گیری درصد چربی بدن از طریق اندازه شد.

چربی زیر جلدی در سه نقطه از بدن )سه سر 

بازویی، شکم و ران( به وسیله کالیپر )حداقل 

، Harpendenمتر، مارک دقت یک میلی

ساخت انگلیس( و محاسبه چگالی بدن با 

ورد استفاده از فرمول جکسون و پولاک برآ

ترین قسمت تنه . دور کمر در باریک(23)شد

بین آخرین دنده و تاج خاصره و دور لگن در 

گیری ترین قسمت آن با متر نواری اندازهپهن

به درو لگن، نسبت  شد و از تقسیم دور کمر

( به دست آمد WHR) 1دور کمر به لگن

 80/0بین 80/0کمتر ازWHRبا  نزنا .(24)

 عنوان به ترتیب به 85/0و بیشتر از  84/0تا 

 نظر در چاق و وزن اضافه وزن نرمال، دارای

 .(24)شدندمی گرفته

همکاران برای معادله سه نقطه ای جکسون و 

 :زنان

))= درصد چربی بدن 95/4 5/4 – (چگالی بدن/  ) × 100 

چگالی بدن -099421/1 - ( 0009929/0 ×S) + 

( 000023/0 ×S2) - ( 0001392/0 × ) سن   

 =Sران  و خاصره فوق سربازو، سه پوستی زیر چربی ضخامت مجموع

                                                      
1. Waist to hip ratio 

انه همچنین، جهت برآورد کل انرژی مصرفی روز

آزمودنیها از فرمول استاندارد هریس بندیکت با فاکتور 

 .(25)شد استفاده 55/1فعالیت 
( کیلوکالری) میزان  متابولیسم  پایه = 66 + 

(( 13.7 × ((کیلوگرم) وزن  + (  سانتیمتر) قد) ×  5) − (16.8 × سن  ((سال)

(کیلوکالری)   انرژی مصرفی روزانه = (کیلوکالری) میزان متابولیسم پایه ×1,55 
طی دو جلسه آشنایی مقدارهای یک تکرار 

استفاده در گروه  ی نه حرکت موردبیشینه

 تجربی با استفاده از فرمول

 .(25) ذیل تعیین شد 

 شینه( یک تکرار بی(1RM مقدار وزنه = ÷ 0278/1 – (0278/0×)تعداد تکرارها 

-هها و دستگاتفاده از وزنهتمام تمرینات با اس

 میدستگاه سمانند  های معمول بدنسازی

، لت، پرس نیمکت، اسکات کش دو طرفه

انجام شد.  هات، پرس پا و دستگاه پروانه

ها، به جز قد، پس گیریهمچنین، همه اندازه

 پروتکل تمرین تکراراز هشت هفته و در پایان 

 شدند.

 

  :های بیوشیمیاییگیری شاخصاندازه

ساعت قبل از اولین  24گیری خون، نمونه 

ساعت بعد از آخرین  48جلسه ی تمرین و 

های هر گروه به ی تمرین از آزمودنیجلسه

های خونیسی نمونهعمل آمد. مقدار پنج سی
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های حاوی ماده ضد انعقاد خون در لوله 

(EDTA ) جمع آوری و سریعا سانترفیوژ )با

 10دور در دقیقه به مدت  2000سرعت 

دقیقه( گردید و پلاسمای بدست آمده، در 

گراد در آزمایشگاه درجه سانتی -80دمای 

بیوشیمی دانشگاه علوم پزشکی نگهداری و 

گیری سطوح گرلین مورد استفاده جهت اندازه

دار پلاسما به قرار گرفت. سطح گرلین آسیل

روش الایزای ساندویچی و با استفاده از کیت 

 Human Ghrelin(GH) ELISAانسان)

Kit)  شرکتEASTBIOPHARM  آمریکا

لیتر و با حساسیت یک صدم نانوگرم در میلی

نانوگرم در  10دامنه سنجش پنج صدم تا 

 گیری شد.لیتر اندازهمیلی

 پروتکل تمرینی

تمرینی استفاده شده در این  هایبرنامه

 هفته، سه روز در هفته هشت مدت به قیقتح

 به کم شدت از و مشکل به تمرینات ساده از

 و بار اضافه اصل نظرگرفتن در با بالا شدت

تمرین انجام گرفت. هر جلسه  شدت افزایش

های اصلی تمرین شامل گرم کردن، برنامه

 70الی  60تمرین و سرد کردن بود که تقریباً 

 انجامید. دقیقه به طول می

 برنامه تمرین مقاومتی 

ها به مدت آزمودنی قبل از شروع دوره تمرین،

دو هفته جهت آشنایی با کار بر روی وسایل 

الی  30ای دو جلسه به مدت بدنسازی هفته

در  دقیقه به سالن ورزشی مراجعه کردند. 45

( 1RMطول این دو هفته حداکثر قدرت )

بالا ها با استفاده از روش ذکر شده در آزمودنی

پرس  برنامه تمرین شامل گیری شد.اندازه

سینه، پرس پا، قایقی نشسته، پرس بالای سر، 

باز شدن زانو، باز شدن بازو، خم شدن زانو، 

خم شدن بازو و بلند کردن پاشنه و دارز و 

بود. برنامه تمرین سه روز در هفته  نشست

)یک روز در میان( و به مدت هشت هفته 

مرین شامل گرم کردن انجام شد. هر جلسه ت

عمومی )کشش عضلات( و برنامه اصلی 

 تمرین بود. در طول هشت جلسه اول برنامه

-15 با ست چهار-حرکات را سه تمرینی، افراد

تکراربیشینه  یک درصد 60تا  50 و تکرار 10

انجام دادند، در هشت جلسه دوم، برنامه 

تکرار و  10-12پنج ست با -تمرین شامل سه

صد یک تکرار بیشینه بود. در در 70تا  60

پنج ست، تکرار -هشت جلسه پایانی، سه

درصد  80تا  70دوازده و شدت تمرین -هشت

ی استراحتی بین یک تکرار بیشینه بود. فاصله

ها با توجه به منابع مختلف دو دقیقه در ست

ای اصل اضافه بار به گونهنظر گرفته شد. 

طراحی شد که بعد از هر هشت جلسه، تست 

یک تکرار بیشینه برای هر فرد در هر ایستگاه 

شد و مقدار وزنه بر اساس آن تنظیم انجام می

  .(26)گردیدمی

 برنامه تمرین استقامتی
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زدن بر روی تمرین استقامتی در قالب رکاب

PEC- 1دوچرخه کارسنج مدل پروتئوس

ساخت کشور چین انجام شد و در طول  3320

هشت هفته از زمان تمرین شدت فعالیت 

 10افزایش می یافت. هر جلسه تمرین شامل 

دقیقه گرم کردن، فعالیت اصلی و پنج دقیقه 

 بل از شروع دوره تمرین،قسرد کردن بود. 

ها به مدت دو هفته جهت آشنایی با آزمودنی

ای دو جلسه کار بر روی دوچرخه ثابت هفته

دقیقه به سالن ورزشی  45الی  30به مدت 

مراجعه کردند و نحوه استفاده از آن توضیح 

داده شد و همچنین اکسیژن مصرفی بیشینه 

ها یک هفته قبل از آزمون اصلی آزمودنی

شدت  در هشت جلسه اول تمرین، ام شد.انج

 مدت درصد ضربان قلب بیشینه به 65-60

 65-75دقیقه، در هشت جلسه دوم،  25

دقیقه  35درصد ضربان قلب بیشینه و مدت 

 75-85و در هشت جلسه پایانی، شدت به 

دقیقه  40درصد ضربان قلب بیشینه و مدت 

های این گروه باید آزمودنیافزایش یافت. 

 عیین شده را با یک سرعت ثابت رکابزمان ت

ی زدند تا شدت تمرین طبق برنامهمی

مشخص شده در محدوده تعیین شده ضربان 

 تعیین باقلب بیشینه باشد، که این کار، 

 از شروع قبل هاآزمودنی قلب ضربان

در  فعالیت انجام از پس و اجرا حین تمرینات،

از  استفاده با پژوهشگر توسط جلسه هر

حداکثر  .(26)سنج پولار انجام شد ضربان

 12اکسیژن مصرفی آنها با استفاده از پروتکل 

دقیقه راه رفتن و دویدن و بر اساس فرمول 

 :(.32،33)زیر محاسبه گردید
3/11- (D)×)0268/0لیتر بر کیلوگرم در دقیقه ( = )میلیVO2 max) 

مسافت طی شده به متر  Dکه در این فرمول 

گروه  دو یبرا ینیتمر یهبرنامو  (27)است 

.ارائه شد یکطبق جدول 

 پروتکل تمرین مقاومتی و استقامتی. 1 جدول
 تمرین مقاومتی تمرین استقامتی

 ست رارتک شدت جلسه حجم شدت
تعداد جلسه در 

 هفته
 جلسه

65-60% 

HRmax 

25 

 دقیقه

 جلسه اول 8

 هشت(-)یک
60-50%  

1RM 
 سه پنج-سه 15-10

 جلسه اول 8

(8-1) 

75-65% 

HRmax 

35 

 دقیقه

 جلسه دوم 8

(16-9) 
70-60%  

1RM 
 سه پنج-سه 12-10

 جلسه دوم 8

(16-9) 

85-75 % 

HRmax 

40 

 دقیقه

جلسه  8

 سوم

 (24-17) 

80-70 % 
1RM 

 سه پنج-سه 12-8

جلسه  8

 سوم

 (24-17) 

                                                      
1. PROTEUS 
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 روش آماری

های پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده

، از لکیروویشاپکسب شده توسط آزمون 

میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف 

های فردی و از آزمون پارامتریک ویژگی

به  ((ANOVA))تحلیل واریانس یک راهه 

گین تغییرات قبل و بعد منظور مقایسه میان

ها و برای مقایسه متغیرهای مورد نظر در گروه

مداخلات با یکدیگر از آزمون تعقیبی 

-بونفرونی استفاده گردید. تحلیل آماری با نرم

دار انجام شد. معنی 26ورژن  SPSSافزار 

( ≥P 0.05ها در سطح )های دادهبودن تفاوت

 محاسبه گردید.

 ها یافته

 یهاشاخصهای توصیفی شاخص 2جدول 

در زنان اضافه  یکیولوژیزیو ف یکیآنتروپومتر

دهد. نتایج وزن را بر حسب مداخله نشان می

نشان دهنده ی عدم تفاوت معنی داری بین 

گروه های مطالعه در شاخص های سن 

(472/0 P= قد ،)(586/0 P= وزن ،)(171/0 

P= شاخص توده بدنی ،)(247/0 P= ،)

VO2max (389/0 P= و انرژی مصرفی )

( بود.=P 0؟؟؟/)

 هامیانگین و انحراف استاندارد مشخصات بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی .2جدول 

 زمان هاشاخص

S+E E+S C 
P-

value 
انحراف ±میانگین

 استاندارد

انحراف ±میانگین

 استاندارد

انحراف ±میانگین

 استاندارد

 472/0 60/28±36/2 00/28±40/2 40/27±50/4  سن )سال(

 586/0 30/161±94/2 10/160±65/4 40/160±20/3  قد )سانتیمتر(

 وزن )کیلوگرم(
 62/70±81/4 40/72±98/4 29/72±25/5 پیش آزمون

171/0 
 00/71±10/5 30/69±38/4 64/69±25/5 پس آزمون

شاخص توده 

بدنی 

)کیلوگرم/متر 

 مربع(

 47/27±90/1 68/26±54/1 71/27±91/1 پیش آزمون

247/0 
 76/27±93/1 51/25±51/1 64/26±89/1 پس آزمون

VO2max 
لیتر بر )میلی

کیلوگرم در 

 دقیقه(

 40/21±24/4 30/22±80/4 40/20±75/2 پیش آزمون

389/0 
 10/21±88/4 50/22±87/2 80/23±15/4 پس آژمون

 انرژی مصرفی

 کالری()کیلو

 001/0 75/1428±39/60 63/1395±76/59 13/1405±29/57 پیش آزمون

 63/1404±28/67 13/1431±11/53 75/1445±22/63 پس آژمون 

S+E ،مقاومتی+استقامتی :E+S ،استقامتی+استقامتی :C.کنترل : 
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: مقاومتی+استقامتی، S+Eبررسی تغییرات سطوح گلوکز، انسولین و گرلین در گروه ها پژوهش.  .1 شکل

E+S ،استقامتی+استقامتی :C.کنترل : 

 

قابل  1همچنین، همانطور که در شکل 

سطوح مشاهده است تفاوت معنی داری بین 

و  (=P 854/0، انسولین )(=P 229/0گلوکز )

ین گروه های مختلف ب (=P 843/0گرلین )

 .ده نشدهپژوهش مشا

 بحث 

 بیترت ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

 -یو قدرت یقدرت -یاستقامت یبیترک ناتیتمر

 نیگرل یبر سطوح استراحت یاستقامت

اضافه  یدر زنان دارا یمصرف یدار و انرژلیآس

نتایج نشان داد نوع مداخله . دیوزن انجام گرد

داری بر نمرات تمرین ترکیبی تاثیر معنی

آزمون گرلین نداشت. که با نتایج فوستر پس

(، لیدی و همکاران ) 2005و همکاران )

( و 1391ان )زاده و همکار(، شریعت2004

, 26, 18, 15)( مخالف بود 2009چنباری )

(، 1390و با نتایج حقیقی و همکاران ) (28

( و احمدی و 2019یوسفی و همکاران )

 (31-29)( همخوانی داشت 1397همکاران )

اند تمرین با وزنه مطالعات متعددی نشان داده

منجر به افزایش تجزیه گلیکوژن و ایجاد کسر 

شود و پس از تمرین شدید، سنتز انرژِی می

پروتئین و بازسازی گلیکوژن با تاخیر و به 
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گیرد که عواملی برای کندی صورت می

افزایش ترشح گرلین و جذب انرژی هستند 

(28). 

احتمالا گرلین گیرنده تعادل انرژی است 

ای، و تعادل و بین گرلین، شرایط تغذیه (32)

که انرژی رابطه معکوسی وجود دارد به طوری

مقادیر پلاسمایی آن در شرایط تعادل انرژی 

مثبت کاهش و در شرایط تعادل انرژی منفی 

 ادیجاحتمالا عدم ا. (34, 33)یابد یافزایش م

دو نوع  نیبر اثر ا ریچشمگ یمنف یتعادل انرژ

 رییعدم تغ لیمطالعه از دلا نیدر ا نیتمر

میزان گرلین همچنین است.  نیگرل داریمعن

سرمی تحت تاثیر نوع رژیم غذایی نیز قرار 

 هایرژیمدر  هورمون اینگیرد. میزان می

 یابـدپروتئین و پرچرب کاهش می کمغـذایی 

های از محدودیت یکی ن،یوجـود ا ا. بـ(32)

 رژیم مستقیم کنترل عدم حاضر پژوهش

 در طول مدت تمرینات بود. هاییی آزمودنغذا

دار از نتایج دیگر مطالعه حاضر، تاثیر معنی

مداخله دریافتی بر نمرات پس آزمون انرژی 

مصرفی بود. نتایج نشان داد ارایه مداخله 

مقاومتی  -استقامتی و استقامتی-مقاومتی

دار انرژی مصرفی نسبت به باعث افزیش معنی

های بئاتریز و پژوهش شد. نتایجگروه کنترل 

( نشان داد مقدار انرژی 2002همکارانش )

های تحمل کننده وزن مصرفی هنگام فعالیت

بدن در کودکان و بزرگسالان چاق نسبت به 

. نتایج (35)افراد غیر چاق بیشتر است 

( نیز نشان 1388پژوهش عزیزی و همکاران )

دقیقه بر  30داد مقدار انرژی مصرفی هنگام 

کالری روی تردمیل وقتی که به صورت کیلو

در دقیقه و کیلو کالری در دقیقه به ازای هر 

شد، در هر کیلوگرم توده بدون چربی محاسبه 

دو حالت در گروه چاق به طور معنی داری 

. طاهر و همکاران (36)بیشتر از گروه لاغر بود 

( هم در تحقیقی نشان دادند ورزش 1390)

مقاومتی با شدت متوسط و سنگین بر پاسخ 

حاد و تاخیری لپتین، انسولین، کورتیزول، 

ساعت  24تستوسترون سرم و انرژیِ مصرفی 

داری پس از ورزش مردان سالم تاثیر معنی

کل توده بدن از  . با توجه به اینکه(37)ندارد 

عوامل اصلی تعیین کننده انرژی مصرفی 

های تحمل کننده وزن بدن هنگاه فعالیت

 . (35)است 

علاوه بر این افزایش در مقدار انرژی مصرفی 

ها احتمالا به دلیل تفاوت در در این آزمودنی

های هزینه های تنفس و تهویه باشد. پژوهش

اند که افراد اضافه وزن حجم قبلی نشان داده

جاری کمتری داشتند و تعداد تنفس آنها 

. از طرفی (35)سبت به افراد لاغر بیشتر بود ن

در این پژوهش حداکثر اکسیژن مصرفی در 

ون افزایش پس آزمون نسبت به پیش آزم

یافت. با توجه به این مسئله، افزایش در 

های تنفسی نیز ممکن است از دلایل هزینه

افزایش مقدار انرژی مصرفی در افراد دارای 

 اضافه وزن در پژوهش حاضر باشد.

دار انرژی مصرفی همچنین، افزایش معنی

ممکن است به دلیل افزایش انرژی مصرفی 
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ومتی و هوازی ناشی از هزینه انرژی ورزش مقا

رسد انرژی مصرفی بالا پس باشد. به نظر می

از فعالیت ورزشی، ناشی از انرژی لازم برای 

های ترمیم بافت، (38)ن بازسازی گلیکوژ

آسیب دیده و عوامل مسبب هایپرتروفی عضله 

. به علاوه فعالیت با (39)در اثر ورزش باشد 

شدت بالا افزایش فعالیت سیستم عصبی 

شود که افزایش سمپاتیک را سبب می

در پاسخ به  متابولیسم چربی پس از ورزش

تغییرهای ایجاد شده در سوبسترای مورد 

استفاده برای تولید انرژی را به دنبال دارد. 

ترین عوامل مسئول بنابراین یکی از مهم

-هزینه انرژی بالاتر مشاهده شده برای ساعت

های طولانی پس از ورزش شدید، تحریک 

اسید چرب در -چرخه تری آسیل گلیسرول

در نتیجه، ورزش  ؛(40)بافت چربی است 

  رهمقاومتی سبب افزایش لیپولیز در دو

شود که سبب افزایش هزینه بازیافت می

 شود. انرژی پس از ورزش می

 گیرینتیجه

با توجه به مطالعات انجام شده تا به حال نشان 

داده شده است ورزش باعث بی اشتهایی کوتاه 

شود و بر خلاف اعتقاد عموم ورزش مدت می

شود و اگر باعث افزایش دریافت غذا نمی

ای نیست که د به اندازهدریافت غذا افزایش یاب

انرژی مصرف شده در ورزش را جبران کند 

. کاهش دریافت غذا بعد از ورزش ممکن (41)

است به علت کاهش هورمون گرلین و افزایش 

های کاهنده اشتها مثل لپتین و هورمون

های ، اما این پاسخ(42)باشد  Yنروپپتید 

تری دارد ت دقیقهورمونی هنوز نیاز به مطالعا

تا بتوان به طور قطعی تغییرات در اشتها پس 

های تنظیم از ورزش را به تغییرات در هورمون

کننده اشتها در اثر ورزش ربط داد. مطالعاتی 

که فرم استیله گرلین را اندازه گرفتند 

مشاهده کردند که غلظت گرلین استیله شده 

یابد و های استقامتی کاهش میبعد از ورزش

به عنوان عاملی برای کاهش اشتها بعد از 

 .(43, 22)ورزش شناخته شدند 

های قبلی اثر تمرینات هوازی و پژوهش

مقاومتی را بر گرلین و انرژی مصرفی 

اند و این اولین تحقیقی است که به سنجیده

بررسی تمرینات ترکیبی بر این متغیرها 

پرداخته است. ورزش بخش مهمی از یک 

بر افزایش انرژی  زندگی سالم است. علاوه

مصرفی  به طور مستقیم، ورزش همچنین 

تواند اشتها و مصرف انرژی را تحت تاثیر می

 .(44)قرار دهد

 پیام کاربردی پژوهش 

های مطالعه حاضر نشان داد که هر دو یافته 

نوع فعالیت ترکیبی )استقامتی مقاومتی و 

دار بر انرژی مقاومتی استقامتی( تاثیر معنی

مصرفی نسبت به گروه کنترل داشتند در 

دار بر گرلین نداشتنند و که تاثیر معنیحالی

ای  فعالیت موجب بروز پاسخ البته ترتیب اجر

متفاوتی نگردیده است.
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پس تمرینات ترکیبی اگر چه روش موثری  

برای تحریک ترشح گرلین نبود اما منجر به 

شود که این نتایج، افزایش انرژی مصرفی می

تمرین ترکیبی را به عنوان یک روش تمرینی 

 کند.مناسب برای کاهش وزن پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

هایی که در این وسیله از کلیه آزمودنیبدین 

مطالعه شرکت کردن  و در اجرای این پژوهش 

  نماییم.ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Aim: The hormone ghrelin increases appetite and food intak  as a result, they upset the balance 

between food intake and energy consumption and causes weight gain. The aim of this study 

was to investigate the effect of a combination of resistance and endurance training on resting 

levels of ghrelin and energy expenditure of overweight women. 

Method: 30 overweight female (aged 32-18 years, body mass index ≥ 25 kg m) was selected 

and randomly divided into three groups, endurance – resistance (E+S), resistance –endurance 

(S+E) and control group. Participants performed eight weeks, three sessions per week 

combined training. Endurance training included pedaling the pedometer for 60 minutes with 

an intensity of 65% to 85% of maximum heart rate and resistance training including 8 selected 

strength exercises with an intensity of 50% to 80% of a maximum repetition. The two 

experimental groups performed the exercises in different order of exercises (S + E and E + S).  

24 h before and 48 h after training program Ghrelin levels and energy expenditure were 

measured by ELISA kit and Harris-Benedict formula. The statistical analysis was performed 

using ANOVA test and LSD post hoc test and SPSS statistical software with significance level 

of (P <0.05). 

Results: Strength - endurance and endurance-strength intervention was caused increase on 

energy expenditure than control group (p<0.05) whereas There was no significant effect on 

ghrelin(p>0.05) . Also, there was no significant difference between strength - endurance and 

endurance-strength intervention on the ghrelin levels and energy expenditure in overweight 

women (p>0.05). 

Conclusion: Without attention to order of training, combined exercises has significant effect 

on and energy expenditure while There is no significant effect on ghrelin levels. And due to 

weight loss in both exercise groups, it seems appropriate training methods for weight loss of 

overweight women. 
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