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تحركدر مردان چاق کمکمرین، گرلین فعال و اشتهاثیر دوازده هفته تمرین هوازي بر أت
3درزادهی، اعظم ح2یوثوقانی، و*1يفتاح مراد

واحد تهران -دانشگاه آزاد اسلامیفیزیولوژي ورزشی کارشناس ارشد 2، سقزواحد-دانشگاه آزاد اسلامیاستادیار 1
واحد ماکو-دانشگاه آزاد اسلامیرزشی فیزیولوژي وکارشناس ارشد 3مرکزي، 

20/3/93: تاریخ پذیرش23/4/92: تاریخ دریافت
چکیده

رود و تحت کنترل مغـز  کار میه اشتها یک مفهوم ذهنی است که براي توضیح کنترل دریافت غذا ب: هدف
 ـ  . استفعالهایی همچون گرلین و هورمون جسـمی و روانـی   ۀشیوع روزافزون چـاقی و مشـکلات چندگان

تحرکـی همـواره بـه عنـوان     مرتبط با آن، این وضعیت بیمارگونه را به یک اپیدمی جهانی مبدل نموده و کم
کمرین یک آدیپوکاین جدید است که سـطوح سـرمی آن در   . استترین دلایل آن مطرح بودهیکی از عمده

ثیر دوازده هفتـه تمـرین هـوازي بـر     أت ـحاضـر بررسـی   ۀهدف از مطالع. رودبیماران مبتلا به چاقی بالا می
.بودتحركدر مردان چاق کمکمرین، گرلین فعال و اشتها

طور تصادفی به دو گـروه تمـرین   هتحرك بمرد چاق کم21تجربی، در یک کارآزمایی نیمه:روش پژوهش
بـر مکیلـوگر 0/32±5/3چربی،درصد7/31±4/3کیلوگرم،5/93±1/7سال،8/27±2/3نفر، 10(هوازي 

3/32±8/2چربـی، درصد4/31±2/3کیلوگرم،9/92±3/6سال،7/26±6/2نفر، 11(کنترلو) مربعمتر
و گـرلین  کمـرین گـردش درسـطوح هـا، آزمودنیعمومیهايویژگی. شدندتقسیم) مربعمتربرکیلوگرم

ةقبـل و پـس از دور  ) تغذیـه اشتهاي ۀبا استفاده از پرسشنام(و اشتها ) هاي الایزاکارگیري کیتهبا ب(فعال
3(زدن روي چـرخ کارسـنج   پروتکل تمرین هوازي شامل دوازده هفته تمرین رکاب. گیري شدتمرین اندازه

) دقیقـه در هـر جلسـه   40تـا  20درصد ضربان قلب ذخیره، مدت 70تا 60جلسه تمرین در هفته، شدت 
داري سـطح معنـی  . صـورت گرفـت  SPSS-16ي افـزار آمـار  کارگیري نـرم هها با بتجزیه و تحلیل داده. بود
05/0<Pدر نظر گرفته شد.

افـزایش  VO2maxبدن و درصد چربی بدن کـاهش  و  ةتودۀتمرین، وزن بدن، نمایةپس از دور:هایافته
8/200±5/25در مقابـل  9/215±2/27(سرم را کـاهش  کمرینهمچنین تمرین غلظت . )P>05/0(یافت

بـر پیکوگرم8/21±8/2مقابلدر6/15±3/3(پلاسما را افزایش فعالغلظت گرلین و) لیترنانوگرم بر میلی
یافـت افـزایش ) 1/33±7/3مقابـل در2/30±3/4(اشتها نیـز در گـروه تمـرین    ). P>05/0(داد) لیترمیلی

)05/0<P(.
ر گـردش  دوازده هفته تمـرین هـوازي بـا تغییـر در سـطوحِ د     ۀافزایش میزان اشتها در نتیج:گیرينتیجه

تنفسی مردان چـاق  - در کنار این تغییرات، عملکرد قلبی. تحرك همراه استدر مردان چاق کمگرلین فعال
توانـد از  همچنین، دوازده هفته تمرین هوازي می. تحرك متعاقب دوازده هفته تمرین هوازي بهبود یافتکم

تحـرك کمـک   مردان چاق کـم طریق کاهش سطوح کمرین سرم به بهبود حساسیت انسولینی و التهاب در 
.نماید

چاقفعال، گرلین ، کمرین، اشتها، تمرین هوازي:واژگان کلیدي
 E-mail: moradi_fatah@yahoo.com
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مقدمه
دي از پپتیدهاي و تعدااستفعال ریزدرونبافت چربی سفید علاوه بر ایفاي نقش متابولیکی مهم، یک اندام 

درمجموع دهیعلامتهاي این مولکول. کندشناختی گوناگون تولید میبا عملکردهاي زیست1دهیعلامت
هاي سلولۀپوکاین جدید است که توسعییک آد2کمرین). 44و 18، 15(شوند ها نامیده میآدیپوکاین

سطوح . کنداسکلتی را تنظیم میۀوسازي و نیز متابولیسم گلوکز در کبد و عضلو عملکرد سوختچربی
. استو با جوانب مختلف سندروم متابولیکی در ارتباط رودمیکمرین سرم در بیماران مبتلا به چاقی بالا 

کمرین در التهاب و متابولیسم ممکن است ارتباطی بین التهاب مزمن و چاقی و نیز ۀبنابراین، نقش دوگان
.)14(عروقی را فراهم کند - نوع دو و بیماري قلبیاختلالات وابسته به چاقی همچون دیابت

ند از تحریک ااکنون تحت بررسی وسیع هستند، عبارتهاي درمانی براي چاقی که هماستراتژي
اشتها یک مفهوم ذهنی است ). 24(مسیرهاي ضد اشتها، مهار مسیرهاي اشتهاآور و افزایش مصرف انرژي 

تواند به صورت طیفی از متغیرهاي مرتبط با مصرف رود و میار میکه براي توضیح کنترل دریافت غذا به ک
در سطح فیزیولوژیک اشتها و ). 24و 7(کنند، تعریف شود بینی میغذا که رفتار خوردن طبیعی را پیش

ناحیۀ . است) تنظیم محیطی(ها و شماري از هورمون) تنظیم مرکزي(دریافت غذا تحت کنترل مغز 
ریزي از محیط دریافت و پردازش هاي عصبی، متابولیکی و درونطور مداوم سیگنالهیپوتالاموس مغز به

در شرایط وزن طبیعی، ). 30(کند نموده و نه فقط انرژي دریافتی، بلکه انرژي مصرفی را نیز تنظیم می
.گردداي ترشح میروده- ايگرلین در پاسخ به کاهش خوردن غذا و افزایش مصرف انرژي از مسیر معده

افزایش ) در هیپوتالاموس3ازجمله هستۀ قوسی(متعاقبا گرلینِ رهاشده، با اثر روي مناطق خاصی از مغز 
). 48(دهد کند و نهایتاً ذخایر نسبی انرژي را افزایش میخوردن غذا و کاهش مصرف انرژي را تحریک می

، درواقع. م اسیلاسیون استمستلزیت آنفعالکه) 16(گرلین تنها هورمون اشتهاآور موجود در خون است 
.)31(باشد میدر تنظیم اشتها دخیل 4اسیله شدهگرلین یعنی شکل فعال گرلینفقط 

پیشنهاد). 42(ساز چاقی هستند تحرکی عوامل زمینهکاهش فعالیت جسمانی و افزایش رفتار کم
5شدگیاصل جفتآمیز وزن بدن ممکن است حاست که سطوح بالاي فعالیت جسمانی و حفظ موفقیتشده

طور بالقوه از طریق تغییرات فیزیولوژیک در اشتها وساطت هبهتر انرژي دریافتی و انرژي مصرفی باشد، که ب
گیري کلی اظهار هاي خود و دیگران در یک نتیجهاز مرور یافته) 2007(6کرامر و کاستراکان. )13(گرددمی

ویژه هنگامی که با کاهش وزن در افراد مبتلا به بهد،دهنمودند، تمرین ورزشی سطوح گرلین را افزایش می
به هرحال، مطالعاتی که اثر تمرین هوازي روي سطوح پلاسمایی گرلین را ).25(وزنی همراه باشد بیش

اند گرلین اشاره نموده) نشدهاسیله(اند، به اثرات متفاوت تمرین روي اشکال فعال و غیرفعال بررسی نموده
وزن دریافتند اگرچه هشت ماه تمرین هوازي درصد چربی بدن نوجوانان بیش7و همکارانجونز).33و 21(

1 Signaling
2 Chemerin
3 Arcuate nucleus
4 Acylated Ghrelin
5 Coupling
6 Kraemer and Castracane
7 Jones
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1در مطالعۀ مارتینز و همکارانبا این وجود،). 20(را کاهش داد، اما سطوح گرلین فعال تغییري نکرد 

در مورد ).30(وزن به دنبال یک دوره تمرین هوازي افزایش یافت سطوحِ در گردش گرلین فعال زنان بیش
عنوان مثال، به ). 43و 22(باشد دست نمیتأثیر تمرین هوازي روي اشتها نیز نتایج مطالعات پیشین یک

منجر به افزایش وزن و چاق تمرین هوازي در مردان و زنان بیشدریافتند که دوازده هفته2کینگ و همکاران
، در )22(شد پاسخ سیري به خوردن غذا گرسنگی یا گرسنگی ناشتا و نیز افزایش در نۀدر متوسط روزا

در زمینۀ اثر ترکیب رژیم غذایی و تمرین هوازي روي زنان چاق عدم تغییر 3که مطالعۀ ودن و همکارانحالی
تحقیقات اندکی نیز به بررسی تأثیر تمرین ورزشی روي سطوح کمرین ). 43(تغییر میزان اشتها را نشان داد 

4عنوان مثال، چاکارون و همکارانبه). 40و 11، 2(باشددست نمییکهاي آنهاکه یافتهاندسرم پرداخته

دوازده هفته تمرین ورزشی، شش ماه رژیم غذایی با محدودیت (هاي کاهش وزن دریافتند که برنامه
این محققان بیان . منجر به کاهش غلظت کمرین سرم شد) وزنیکالریکی، دوازده ماه پس از جراحی بیش

- طور مستقل از نمایۀ تودة بدن، غلظت بالاي کمرین سرم را پیشومت انسولینی و التهاب بهنمودند که مقا
ها به در مقابل، شرافتیم قدم و همکاران عدم تغییر سطوح کمرین پلاسما را در موش). 11(کنند بینی می

بیشتر از هشت به اعتقاد آنان مدت زمان تمرین باید . دنبال هشت هفته تمرین سرعتی شدید نشان دادند
). 2(هفته است و شدت فعالیت ورزشی باید متناسب با سطح آمادگی افراد باشد 

-هاي قلبی، بیماري6وجود چربی غیرطبیعی در خون، 5شیرینشماري ازجمله دیابت چاقی با امراض بی
بر طبق ه، علاوبه). 6(سازد عروقی و برخی انواع سرطان همراه است که این وخامت اوضاع را نمایان می-قلبی

45تا 20(تر داري فراوانطور معنیهافسردگی ب،گرفته روي بزرگسالان، در افراد چاقمطالعات صورت
جسمی و روانی ۀشیوع روزافزون چاقی و مشکلات چندگان. )38(هاي جمعیت استاز دیگر طیف) درصد

تحرکی همواره است و کممودهمبدل ن) 27(مرتبط با آن، این وضعیت بیمارگونه را به یک اپیدمی جهانی 
ۀهاي پژوهشی در زمینست که یافتهااین در حالی. استترین دلایل آن مطرح بودهعنوان یکی از عمدهبه
و هم علیه نقش فعالیت بدنی ه نفعشواهدي هم باي که گونه، بهثیر تمرین بر کنترل وزن هماهنگ نبودأت

اثر تمرین ورزشی بر میزان اشتها ۀهاي موجود در زمینفتههمچنین، یا. )13(در کنترل وزن موجود است 
ترین از برجستهیکیسازگاري تمرینی ةنحوۀطور همزمان، نتایج همگونی در زمینو بهاستمحدود 
کمرین نیز یک آدیپوکاین جدید . در دسترس نیستفعالگرلین یعنی هاي مرتبط با تنظیم اشتها هورمون

هاي سرمی آن موجود متناقضی در زمینۀ نحوة تأثیر تمرین ورزشی بر غلظتهاي اندك واست که یافته
با عنایت به جوانب مهم مربوط به سلامتی افراد چاق و متناقض بودن و گاه محدود ). 40و 11، 2(ت اس

پیشین در زمینۀ تأثیر تمرین ورزشی بر سطوح کمرین، گرلین فعال و اشتها از یک سو و هايیافتهبودن 
و فعالیت بدنی )32و 14، 8(هاي موجود در زمینۀ روابط کمرین، گرلین فعال و اشتها با سطوح چاقیهیافت

1 Martins
2 King
3 Wadden
4 Chakaron
5 Diabetes Mellitus
6 Dyslipidemia
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کمرین، ثیر دوازده هفته تمرین هوازي بر أحاضر با هدف بررسی تۀ، مطالعاز سوي دیگر) 35و 32، 9(
.تحرك صورت گرفتاشتها در مردان چاق کمگرلین فعال و 

پژوهشروش
آزمون بود و مردان آزمون و پستجربی شامل گروه آزمایش و کنترل با پیشحاضر از نوع نیمهۀروش مطالع

براساس (گیري تحقیق هدفمند نمونه. تحت مطالعه قرار گرفتندهاي بوکان و سقز شهرستانتحرك چاق کم
ۀشارکت داوطلبانجهت م. ها تصادفی بودها به گروهاما گمارش آزمودنی) 1نمایۀ تودة بدنسنی و ۀدامن

از میان . رسانی گردیدعها، ابتدا موضوع، اهداف، روش و فواید مطالعه از طریق فراخوان اطلاآزمودنی
، پذیرش )17(کیلوگرم بر متر مربع بود 30آنها بیشتر از BMIکننده فقط افرادي که داوطلبان مراجعه

-ابتلا به بیماريۀداوطلبانی که سابق. یل نمودندرا تکم2سلامتیۀتاریخچۀنامتمام داوطلبان پرسش. شدند
و یا در ندشده را داشتشناختهۀهاي تیروئیدي و هرگونه وضعیت بیمارگونهاي قلبی عروقی، دیابت، بیماري

یا تحت هرنوع رژیم غذایی یا درمانی دیگري بودند، از ) با یا بدون تجویز پزشک(حال مصرف هرگونه دارو 
مخدر، سیگار، مصرف الکل و کافئین نیز منجر به خروج ةاعتیاد به هرگونه ماد. دندشجریان تحقیق خارج 

فعالیت بدنی منظم ۀداوطلبان در یک سال قبل از شروع تحقیق سابق. گردیدداوطلبان از روند تحقیق می
) n=10(ین طور تصادفی به دو گروه تمرهنفر بود که ب21تعداد داوطلبان واجد شرایط تحقیق ). 5(نداشتند 

کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت ۀتمام داوطلبان فرم رضایتنام. شدندتقسیم ) n=11(و کنترل 
هاي مطالعه تحت نظارت کمیته اخلاقی دانشگاه هاي آزمایشی و پروتکلروش. را تکمیل نمودند3جسمانی

.آزاد اسلامی واحد سقز صورت گرفت
روش اجرا

باشگاه آمادگی (ها توجیهی در محل اجراي تمرینۀ، ابتدا طی یک جلسقبل از شروع پروتکل تمرین
گیري نمونهمثلاً(هاي آزمایشگاهی شناسی تحقیق، پروتکل تمرین و ارزیابی، اهداف، طرح و روش)جسمانی

اجراي تمرین روي ةهمچنین نحو. طور مفصل براي داوطلبان تشریح گردیدهزمانی تحقیق بۀو برنام) خونی
. شدنیز برآورد 4مصرفیهاي گروه تمرین آموزش داده شد و حداکثر اکسیژن کارسنج به آزمودنیچرخ 

.شدثبت BMIها شامل سن، قد، وزن، درصد چربی بدن و هاي عمومی آزمودنیسپس، ویژگی
در .زدن روي چرخ کارسنج بودحاضر شامل دوازده هفته تمرین رکابۀپروتکل تمرین هوازي در مطالع

درصد ضربان 70تا 60شدت تمرین برابر با . در میان اجرا گردیدروز صورت یک هجلسه تمرین ب3فته هر ه
تمرین ةتدریج تا انتهاي دوردقیقه بود که به20مدت زمان تمرین اصلی در شروع دوره . فرد بودةقلب ذخیر

دقیقه 30صد، چهار هفتۀ دوم، در60دقیقه تمرین با شدت 20چهار هفتۀ اول، (دقیقه افزایش یافت40به 
در . )درصد ضربان قلب ذخیره70دقیقه تمرین با شدت 40درصد و چهار هفتۀ سوم، 65تمرین با شدت 
نرم را به يدقیقه تمرینات کششی و دو20ها حدود تمرین و قبل از تمرین اصلی، آزمودنیۀابتداي هر جلس

1 Body mass index
2 Health History Questionnaire
3 Physical activity readiness-questionnaire (PAR-Q)
4 Maximal oxygen uptake (VO2max)
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به مدت اًنرم و تمرینات کششی حدوديجلسه نیز مجددا دودر پایان هر . دادندکردن انجام میمنظور گرم
.گردیددقیقه به منظور سردکردن تکرار می10

،تحقیق از انجام هرگونه فعالیت بدنی مازادةهاي گروه تمرین خواسته شد که در طول دوراز آزمودنی
. و هدایت محقق انجام دادندها تمرینات را تحت نظارت آزمودنی. اجتناب نمایند،غیر از تمرینات تجویزي

-خود را بدون انجام هرگونه فعالیت بدنی منظم مازاد بر فعالیتةهاي گروه کنترل نیز زندگی روزمرآزمودنی
تشخیص طبی ها در آزمایشگاه آرمودنی،تمرین ورزشیةاز دوربعدقبل و . هاي زندگی روزمره سپري نمودند

هاي نمونه. گرفته شد1از ورید بازوییسی خون سی10ر فرد حاضر گشته و از هشفا در شهرستان بوکان
-ها میآزمودنی. شدگراد نگهداري سانتیۀدرج- 20هاي خونی در دمايگیري شاخصسرم تا زمان اندازه

ها از خوردن کافئین، کشیدن سیگار و مصرف هر نوع دارو و نیز از انجام گیريبایست از سه روز قبل از نمونه
ها نیز از هرگونه خوردن گیريساعت قبل از نمونه12زمانی ۀو در فاصلکنندیت بدنی خودداري هرنوع فعال

از هاي هورمونی، روي غلظتها گیريقبل از نمونهسه روزجهت کنترل اثر تغذیه . و آشامیدن پرهیز نمایند
ۀدر برگخورند دقیقاًمیکهرا گیري هرچه نمونهسه روز قبل از اولینطولها خواسته شد که در آزمودنی

گیري نهایی تکرار قبل از نمونهةروزسهةیادداشت نمایند و همین رژیم غذایی را در دور2روزانهۀثبت تغذی
ۀهمچنین جهت کنترل تغذی. ها برآورد گردیدروزه میزان اشتهاي آزمودنیسهةدر طول همین دور. نمایند

اي قبل از شروع تمرینات براي هر فرد رژیم استاندارد تغذیهتحقیق،ۀماهسهةها در طول دورآزمودنی
- تعریف گردید و از وي خواسته شد که حتی) درصد کربوهیدرات، چربی و پروتئین15و 30، 55: ترتیببه(

.شده تغذیه نمایدارائهۀالامکان مطابق برنام
هاابزار گردآوري داده

) ، ساخت سوئیسws80مدل(کیلوگرم 1/0یتالی، با حداقل دقت سنج دیجها با استفاده از وزنوزن آزمودنی
- اندازه) ، ساخت سوئیسMachinen AGمدل (متر سانتی1/0کارگیري قدسنج با حداقل دقت هو قد با ب

چگالی بدن از . محاسبه شد) 2متر(بر مجذور قد ) کیلوگرم(از طریق تقسیم وزن بدن BMI. گیري گردید
حداقل (کالیپر ۀوسیلبه) سر و زیر کتفسینه، سه(زیرجلدي در سه نقطه از بدن گیري چربی طریق اندازه

چگالی بدن با استفاده از فرمول ۀو محاسب) ، ساخت کشور انگلیسHarpendenمتر، مارك میلی1دقت 
.)19(جکسون و پولاك برآورد گردید 

)X2 (0002440/0 -2)X1 (0000055/0+)X1 (0013125/0-1125025/1=چگالی بدن
X1 =سر و زیر کتفهاي سینه، سهمجموع چربی
X2 =سن

)41(شدمحاسبه Siriکارگیري فرمول هسپس درصد چربی بدن با ب

درصد چربی بدن) = 495/چگالی بدن(-450

1 Venopuncture
2 Daily Diet Record
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کارگیري فشارسنج مچی دیجیتالی هبا ب1و ضربان قلب ذخیره) 220-سن(برآورد حداکثر ضربان قلب 
تمرین ورزشی روي . صورت گرفت) ، ساخت شرکت مارس مدیکال تایوانMs-906، مدل fresh lifeبرند(

ROBIMAXمدل ، ثابت مغناطیسی روبیمکثۀدوچرخ(چرخ کارسنج  اجرا و ) ، ساخت کشور تایوان7750
VO2maxۀآزمون زیربیشین). 36(برآورد شد 2رایمینگ- آستراندۀدوچرخۀبا استفاده از آزمون زیربیشین

آزمون دوچرخۀ کارسنج (توسط سایکونولفی YMCA3شدة پروتکل درواقع شکل اصلاحرایمینگ -اندآستر
وات آغاز 50معادل ۀ، آزمون با فشار کار اولیمردانپروتکل براي به هنگام اجراي این . است) 4سایکونولفی

ها به بیش از لب آزمودنییابد و تا موقعی که ضربان قافزایش میوات50دقیقه، فشار کار شود و هر دومی
% 70پس از رسیدن به . حداکثر ضربان قلب نرسد، آزمون به همین ترتیب ادامه پیدا خواهد کرد70%

). 36(یابد تا ضربان قلب ثابت و پایدار شود زدن کمتر از دو دقیقه ادامه میحداکثر ضربان قلب، رکاب
و ضربان قلب ثابت و پایدار در ) بر حسب وات(ی شده توسط آزمودنسپس، با قرار دادن میزان کار انجام

نوموگرام آستراند و رایمینگ، حداکثر اکسیژن فرد تعیین شد و در معادلۀ زیر قرار داده شد تا اکسیژن 
.)36(مصرفی فرد برآورد شود 

011/3) +X2 (035/0–)X1 (348/0) =اکسیژن مصرفی) لیتر در دقیقه
X1 :لیتر در دقیقه(وردشده با استفاده از نوموگرام آستراند و رایمینگ حداکثر اکسیژن مصرفی برآ(
X2 : سال(سن(

کربوهیدرات بود که با توجه % 55چربی و % 30پروتئین، % 15رژیم غذایی ایزوکالریک مشتمل بر مصرف 
ز فرمول براي این منظور ا. گردیدبرآوردشده و مقدار فعالیت آزمودنی هدایت میۀبه میزان متابولیسم پای

براساس سن، براي گروه کنترل و 2/1براي گروه تمرین و 55/1استاندارد هریس بندیکت با فاکتور فعالیت 
روزه سهةدر طول دور). 37(ها جهت برآورد انرژي مصرفی روزانه استفاده شد جنسیت و مقدار فعالیت آزمودنی

ارزیابی 5اشتهاي کنسول تغذیهۀفاده از پرسشنامها با استمیزان اشتهاي آزمودنیگیري خون، قبل از نمونه
، 1=الف(امتیازي لیکرت 5ها با استفاده از مقیاس پاسخ. باشدمی6دامنهآیتمی تک8ۀگردید که یک پرسشنام

اعتبار و پایایی آن . باشدمی40تا 8امتیازات ممکن بین ۀدامن. اندامتیازبندي شده) 5=، ه4=، د3=، ج2=ب
مذکور را جهت بررسی تغییرات وزنی ۀاین محققان پرسشنام. بررسی گردید) 2005(و همکاران توسط ویلسون

ۀ، به فاصل7باز آزمون-همچنین این پرسشنامه به روش آزمون). 47(مرتبط با میزان اشتها کارا معرفی نمودند 
2(سی سی10). آلفاي کرونباخ= 91/0(ها اعتباریابی گردید نفر از آزمودنی7کارگیري هزمانی یک هفته و با ب

بلافاصله . گرفته شدفعالو غلظت پلاسمایی گرلین کمرینجهت تعیین غلظت سرمی خون) سیسی5ۀنمون

1 Heart rate reserved
2 Astrand and Ryhming
3 YMCA (Young Men's Christian Association) Protocol
4 Siconolfi Cycle Ergometer Test
5 Council on Nutrition Appetite Questionnaire (CNAQ)
6 Single-domain
7 Test-retest
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و آپروتینین منتقل و در EDTAهاي پروپیلنی محتوي سی به لولهسی5ۀجهت جداسازي پلاسما، یک نمون
ها در دماي گیريسرم، تا زمان اندازهۀسی نمونسی5مراه گراد سانتریفوژ گردید و به هسانتیۀدرج4دماي 

، Ghrelin Acylated Human ELISAکیت(پلاسما فعالغلظت گرلین . گراد نگهداري گردیدسانتی-20
CV17درون ارزیابی% ،CV33/0، حداقل حد آشکار سازي%22/8بین ارزیابیpg/ml ساخت شرکت ،

BioVendorکیت (سرم کمرینت و غلظ) جمهوري چکHuman Chemerin ELISA ،CV درون ارزیابی
1/5% ،CV 1/0، حداقل حد آشکارسازي %3/8بین ارزیابیng/ml ساخت شرکت ،BioVendor جمهوري

.به روش الایزا برآورد گردید) چک
تجزیه و تحلیل آماري
کار ههاي آماري بت تجزیه و تحلیلهاي پارامتریک جهها، آزموناي بودن مقیاس دادهبا عنایت به فاصله

براي توصیف . اسمیرنفُ استفاده گردید-جهت بررسی نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون کولموگروف. برده شد
آزمون در هر آزمون و پسهاي پیشمیانگینمقایسۀجهت،)میانگین±انحراف معیار (ها از آمار توصیفی داده

tآزمون دو گروه از آزمون پس- آزمونپیشهاي میانگیناحتلاف ۀمقایسهمبسته و جهتtگروه از آزمون 

افزار هاي آماري با نرمکل تجزیه و تحلیل. در نظر گرفته شد05/0داري، سطح معنی. مستقل استفاده شد
.صورت گرفتSPSS- 16آماري 

هایافته
همبسته در گروه تمرین نشان داد tون نتایج آزم. استارائه شده1جدولها در هاي عمومی آزمودنیویژگی

داري طور معنیهنیز بVO2maxداري کاهش و شاخص طور معنیهو درصد چربی بدن بBMIوزن بدن، 
کل .داري را نشان ندادهاي مذکور در گروه کنترل تغییر معنیکدام از شاخصهیچ). P>05/0(افزایش  یافت 

6/2111±5/162کیلوکالري و براي گروه کنترل 7/2708±4/181انرژي مصرفی روزانه براي گروه تمرین 
.کیلوکالري برآورد گردید

1 Intra-assay Coefficient of Variation
2 Inter-assay Coefficient of Variation
3 Limit of Detection
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هاهاي عمومی آزمودنیویژگی.1جدول 
تمرین

)10=n(
کنترل

)11=n(

اختلافآزمونپسآزمونپیش
اختلافآزمونپسآزمونپیشپس-پیش

پس-پیش

--7/26±6/2--8/27±2/3)سال(سن 

#9/0±8/934/0±9/922/6±3/6-9/4±7/1*6/88±5/937/6±1/7)وگرمکیل(وزن 

BMI

)کیلوگرم بر متر مربع(
5/3±0/328/2±1/28*2/1±9/3-8/2±3/321/3±2/323/0±1/0-#

#-4/0±0/313/0±4/318/2±2/3-5/5±8/1*2/26±7/312/3±4/3درصد چربی بدن

VO2max
لیتر بر کیلوگرم میلی(

)در دقیقه
1/5±2/267/5±4/35*0/3±2/94/5±3/279/4±9/263/0±4/0-#

)P>05/0(آزمون آزمون و پسپیشدار بین میانگینتفاوت معنیةدهندنشان* 
)P>05/0(آزمون دو گروه پس- آزمونپیشمیانگیناختلاف دار بین تفاوت معنیةدهندنشان#

غلظت کمرین سرممقادیر میانگین .1شکل 
)P>05/0(آزمون آزمون و پسپیشبین میانگیندارتفاوت معنیةدهندشانن* 
)P>05/0(آزمون دو گروه پس- آزمونپیشمیانگیناختلافدار بینتفاوت معنیةدهندنشان#
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غلظت گرلین فعال پلاسمامقادیر میانگین .2شکل 
)P>05/0(آزمون آزمون و پسپیشدار بین میانگینتفاوت معنیةدهندنشان* 
)P>05/0(آزمون دو گروه پس- آزمونپیشمیانگیناختلافدار بینتفاوت معنیةدهندنشان#

نشان داده 2و 1هايشکلترتیب در ها بهغلظت کمرین سرم و گرلین فعال پلاسماي آزمودنی
8/200±5/25در مقابل9/215±2/27(دار سرم کاهش معنیکمریندر گروه تمرین غلظت . استشده

8/21±8/2مقابلدر6/15±3/3(داري پلاسما افزایش معنیفعالو غلظت گرلین ) لیترنانوگرم بر میلی
کمرین(ها کدام از هورموناما در گروه کنترل، در مورد هیچ). P>05/0(نشان داد ) لیتریلیمبرپیکوگرم

6/15±9/3مقابلدر4/15±4/4فعالرلین لیتر و گنانوگرم بر میلی2/213±7/26در مقابل 8/28±1/217
نشان داده 3شکلها در امتیاز اشتهاي آزمودنی. داري مشاهده نگردیدتغییر معنی) لیترمیلیبرپیکوگرم

داري افزایش یافت طور معنیبه) 1/33±7/3مقابلدر2/30±3/4(میزان اشتها در گروه تمرین .استشده
)05/0<P( اما در گروه کنترل ،)نیافتداريمعنیتغییر) 1/29±1/4مقابلدر8/29±/9.

آزمون دو گروه نیز نشان داد پس-آزمونپیشهاي میانگیناختلاف مستقل براي مقایسه tنتایج آزمون 
هاي دو داري بین اندازهشده، تفاوت معنیگیريهاي فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی اندازهدر مورد تمام شاخص

).P>05/0(شدگروه مشاهده 
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مقادیر میانگین میزان اشتها.3شکل
)P>05/0(آزمون آزمون و پسپیشدار بین میانگینتفاوت معنیةدهندنشان* 
)P>05/0(آزمون دو گروه پس-آزمونپیشمیانگیناختلافدار بینتفاوت معنیةدهندنشان#

گیريبحث و نتیجه
. تحرك کاهش دادرا در مردان چاق کمBMIچربی بدن و وزن بدن، درصد،دوازده هفته تمرین هوازي

. پلاسما همراه بودفعالسرم و افزایش غلظت گرلین کمریناین تغییرات با افزایش اشتها، کاهش غلظت 
. ها نیز بهبود یافتتنفسی آزمودنیتمرین هوازي، عملکرد قلبیةهمچنین، متعاقب دور

تحرك تمرین هوازي سطوح کمرین سرم در مردان چاق کمدر مطالعۀ حاضر، بدنبال دوازده هفته 
، چاکارون و همکاران و نخستین روحی و همکاران  هاي صارمی و همکارانته با یافتهاین یاف. کاهش یافت

خوانی ندارد همان و ذوالفقاري و همکارانقدم و همکارهاي شرافتیم، اما با یافته)40و 11، 4(همخوانی دارد 
- رمی و همکاران نشان دادند که دوازده هفته تمرین هوازي غلظت کمرین سرم را در افراد بیشصا). 2و1(

ویژه چربی به(آنها دریافتند سطوح کمرین سرم پس از کاهش وزن بدن . کاهش داد) سال3/44(وزن و چاق 
مرین نشان هاي صارمی و همکاران، کاهش در غلظت کبراساس یافته. در افراد چاق کاهش یافت) احشایی

1دهد که تغییرات در چربی شکمی پس از تمرین هوازي ممکن است نقش مهمی در تنظیم ورودمی

نخستین ). 40(بازي کند ) همچون کمرین(هاي التهابی سرم ماکروفاژها به بافت چربی و تنظیم شاخص
وزن داراي اضافهروحی و همکاران نیز کاهش سطوح کمرین را به دنبال هشت هفته تمرین هوازي در زنان

با این وجود، ذوالفقاري و همکاران دریافتند که پس از دوازده هفته تمرین هوازي سطوح ). 4(نشان دادند 
همچنین، در مطالعه آنها وزن، نمایه تودة بدن، درصد چربی بدن، انسولین، . کمرین زنان چاق تغییر نیافت

این محققان عدم کنترل تغذیه و انگیزه ). 1(د گلوکز و شاخص مقاومت انسولینی نیز بدون تغییر مان
بررسی مطالعات پیشین و مقایسۀ ). 1(ها را در عدم تغییر متغیرهاي تحت مطالعه دخیل دانستند آزمودنی

1 Infiltration
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) 40(ویژه تغییرات در چربی شکمی دهد که کاهش وزن بدن و بههاي حاضر با این مطالعات نشان مییافته
همچنین اثر تمرین ورزشی بر . کندین به دنبال تمرین ورزشی بازي مینقش اصلی در کاهش سطوح کمر
- به نظر می). 11(اي در تغییر سطوح کمرین ایفا کند تواند نقش واسطهمقاومت انسولینی و التهاب نیز می

و عوامل دیگري ) 2(ها رسد، کنترل شدت و مدت زمان تمرین و تناسب آنها با سطح آمادگی بدنی آزمودنی
. تواند در نتایج حاصله اثرگذار باشدنیز می) 1(ها ن تغذیۀ آزمودنیهمچو

تحرك را دوازده هفته تمرین هوازي میزان اشتهاي مردان چاق کم، حاضرۀهاي مطالعیافتهبراساس 
ثیر تمرین أت. تمرین کاهش یافتةبدن و درصد چربی بدن به دنبال این دورةافزایش داد، ضمن اینکه تود

و بررسی ) 45(مطالعه روي مردان لاغر . استطور وسیعی تحت مطالعه قرار نگرفتههدت روي اشتها بمطولانی
که عدم تغییر میزان اشتها را نشان داد، در حالی) 43(اثر ترکیبی از رژیم غذایی و تمرین روي زنان چاق 

اي گزارش نمودند هفتهزدهدواۀمارتینز و همکاران افزایش در میزان گرسنگی ناشتا را متعاقب یک مداخل
هاي ثیر همان تفاوتأکینگ و همکاران دریافتند که تغییرات ایجادشده در اشتها ممکن است تحت ت). 30(

مردان و ). 23(است تغییرات ترکیب بدن به دنبال تمرین ورزشی مطرح گردیدهةفردي باشد که براي نحو
داري طور میانگین کاهش معنیهفته تمرین کردند و بهدهآنها به مدت دوازۀوزن و چاق در مطالعزنان بیش

فقط پنجاه درصد :ي در محتواي این تغییرات دیده شدبسیارهاي فردي در چربی مشخص گردید، اما تفاوت
حتی در برخی موارد . بینی شده یا بیشتر از آن دست یافتندبه کاهش چربی پیش، نه بیشتر،هاآزمودنی

پاسخ انرژي دریافتی ،هاي جداگانهها در قالب گروهتجزیه و تحلیل آزمودنی. ز دیده شدچربی نیةافزایش تود
چربی یا حتی ةعدم کاهش تود(که انرژي دریافتی در گروه دوم طوري. وضوح متفاوتی را آشکار نمودهب

). 23(کاهش نشان داد ) بینی شدهچربی در حد پیشةکاهش تود(افزایش و در گروه اول ) افزایش آن
وزن تري از مردان و زنان بیشدیگري روي تعداد بزرگۀهاي فردي از مطالعشواهد بیشتر در مورد این پاسخ

ۀمشخص شد که تمرین منجر به افزایش در متوسط روزان). 22(دست آمد ه ب2009و چاق در سال 
این محققان استدلال . ددگرهاي سیري به خوردن غذا میگرسنگی یا گرسنگی ناشتا و نیز افزایش در پاسخ

دسته از که آنکنند، طوريها هردو تغییر مذکور را به یک میزان مشابه تجربه نمیآزمودنیۀهمکه نمودند 
کنند مستعد افزایش در انرژي دریافتی در پاسخ به تمرین افرادي که افزایش در حس سیري را تجربه نمی

منجر به افزایش در انرژي ه افزایش در میزان اشتها لزوماًتوان نتیجه گرفت کبنابراین، می). 22(هستند 
رغم افزایش در میزان اشتها، وزن شاید به همین دلیل باشد که در تحقیق حاضر علی. دریافتی نخواهد شد

تمرین ةانرژي منفی ایجادشده در طول دورۀتواند دلیلی بر موازنها کاهش نشان داد که این میبدن آزمودنی
.باشد

ناشی از شود، مشاهده میدر پاسخ وزن بدن به تمرین ی کهکه تفاوت بین فردي وسیعرسدنظر میبه
به عبارت دیگر، ). 34(باشد )تنظیم اشتها(بین انرژي دریافتی و انرژي مصرفی شدگیجفتتفاوت در 

تعاقب تمرین تغییرات وزن مةنحوةکنندچگونگی تنظیم اشتها و تغییرات در رفتار دریافت غذا تعیین
تواند بر اشتها اثرگذار باشد و این اثر، به موازات تغییرات رسد تمرین هوازي میبه نظر می. ورزشی است

رغم علی. پذیردصورت می) ازجمله گرلین فعال(اشتها ةکنندهاي تنظیمحاصله در سطوحِ در گردش هورمون
، اما)46(به اندازة کافی کارآمد نیستوزن کاهشبه تنهایی جهتتمرین که معتقدند نگرش برخی محققان
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هایی گیري داراي محدودیتهاي کاهش وزن همچون دارودرمانی و رژیمدیگر روشبایستی در نظر داشت که
خودکشیِ داروهاي افسردگی و احتمالاًةاثر برانگیزندهستند، به عنوان مثال در مورد دارودرمانی، 

است و یا در مورد برانگیز شدهچالش- روندکار میه ر دارودرمانی چاقی بکه د-2و ریمونابانت1سیبوترامین
گیري، میزان رغم کاهش وزن اولیه در طی چند ماه رژیمعلیاست کهداده شدهنشان ، ايمحدودیت تغذیه

از سوي ).29(گیري است رژیمةرفته طی دورهاي بعد بیشتر از میزان وزن از دستوزن حاصله در طی سال
تنهایی به کاهش وزن اساسی دست توان با ورزش بهدهند میشواهد کافی وجود دارد که نشان مییگر،د

).39، 10(تمرین خوب باشد ) تطابق با(یافت، اما مشروط به اینکه انرژي دریافتی ثابت باقی بماند و پذیرش 
رسد که ردیدند، اما به نظر میها از لحاظ میزان انرژي دریافتی کنترل نگاگرچه در تحقیق حاضر آزمودنی

ها متعاقب تمرین ورزشی این شرط رعایت شده باشد، چراکه هم وزن و هم درصد چربی بدن آزمودنی
. )26(کاهش نشان داد

را فعالهاي تحقیق حاضر دوازده هفته تمرین هوازي سطوحِ در گردش گرلین همچنین، مطابق با یافته
است نشان داده شده. )30و 16، 12(خوانی دارد یاري از مطالعات پیشین هماین یافته با بس. دهدمیافزایش 

- وزن ایجاد میدر سطوح گرلین در زنان بیش3تولیديضدبدن تغییرات ةدار در تودهاي معنیکه کاهش
اند سطوح گرلین به عنوان یک واکنش دفاعی مشخص به طور ثابتی نشان دادههمدت بمطالعات طولانی. کند
هاي افزایش. یابداثرات مستقیم مشارکت تمرینی، افزایش میۀو نه در نتیج،ذخایر چربی بدنۀلیتخ

وزن و چاق با کاهش وزن سه کیلوگرم یا بیشتر دار در سطوحِ در گردش گرلین در زنان بیشپیشرونده معنی
مشاهده ) 16و12(و از طریق ترکیب تمرین و محدودیت انرژي دریافتی در مداخلات درمانی مختلف 

همراه با افزایش در گرسنگی ناشتا و مهار بیشتر گرسنگیِ فعالتغییرات مشابهی در سطوح گرلین . استشده
ه هفته ببدن به دنبال تمرین را در طی دوازدهةغذایی، در زنانی که این مقدار کاهش تودةپس از صرف وعد

دار دهد حتی یک کاهش معنیین مطالعات نشان میهاي ایافته). 30(است دست آوردند، نیز مشاهده شده
ممکن است منجر به افزایش حساسیت تنظیم ) درصد تغییر5کمتر از (بدن ةدر تود) از لحاظ غیرکلینیکی(

البته، برخی مطالعات نیز به عدم تغییر سطوح گرلین . )30و 16، 12(وزن و چاق گردد اشتها در افراد بیش
به عنوان مثال میرزایی و همکاران دریافتند هشت ). 33و 21(اند ي اشاره نمودهفعال بدنبال تمرین هواز

گونه که هیچگردد، در حالیهفته تمرین هوازي در زنان چاق منجر به افزایش سطوح گرلین غیرفعال می
).33(داري در سطوح گرلین فعال دیده نشد تغییر معنی

.یافتتحرك بهبود مردان چاق کمتنفسی-عملکرد قلبیدوازده هفته تمرین هوازيهمچنین، به دنبال
فر و نایبی). 28و 3(خوانی دارد هم4و لیباردي و همکاران) 1391(فر و همکاران هاي نایبیاین یافته با یافته

دریافتند که حداکثر توان هوازي زنان سالم غیریائسه متعاقب هشت هفته تمرین هوازي بهبود همکاران
تحرك بهبود اوج اکسیژن مصرفی به یباردي و همکاران نیز با مطالعه روي مردان میانسال کمل). 3(یافت 

).28(دنبال تمرین هوازي را نشان دادند 

1 Sibutramine
2 Rimonabant
3 Counterproductive
4 Libardi
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گیرينتیجه
هاي هورمونیکی از دوازده هفته تمرین هوازي با تغییر در سطوحِ در گردش ۀافزایش میزان اشتها در نتیج

-در کنار این تغییرات، عملکرد قلبی. تحرك همراه استدر مردان چاق کمالیعنی گرلین فعمرتبط با اشتها 
همچنین، دوازده هفته تمرین . تحرك متعاقب دوازده هفته تمرین هوازي بهبود یافتتنفسی مردان چاق کم

تواند از طریق کاهش سطوح کمرین سرم به بهبود حساسیت انسولینی و التهاب در مردان چاق هوازي می
.رك کمک نمایدتحکم
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Abstract
Aim: Appetite is a subjective concept to describe control of food intake, and
is under control of brain and hormones like active ghrelin. Ever-increasing
incidence of obesity and related multiple psychological and physiological
problems converted it into a global epidemic, while sedentariness is
considered as one of the main obesity-causing factors. Chemerin is a new
adipokine that its serum level increases in obese patients. The purpose of this
study was to survey effect of twelve weeks aerobic training on chemerin,
active ghrelin, and appetite in sedentary obese men.
Method: In a semi-experimental study, twentyone sedentary obese men
were randomly placed in two groups: aerobic training (n=10, 27.8±3.2 yr,
93.5±7.1 kg, 31.7±3.4%, 32.0±3.5 kg/m2) and control group (n=11, 26.7±2.6
yr, 92.9±6.3 kg, 31.4±3.2 %, 32.3±2.8 kg/m2). General characteristics of
subjects, circulating levels of chamerin and ghrelin (using ELISA kits), and
appetite (using Council on Nutrition Appetite Questionnaire) were assessed
before and after training. Aerobic training protocol consisted of twelve
weeks pedaling on cycle ergometer (3 sessions per week, intensity 60-70%
of reserved heart rate, duration of each session 20-40 min). Data analyzed by
SPSS16 software. Statistical significance was accepted at P<0.05.
Results: After training period, body weight, body mass index, and body fat
percent were decreased, and maximal oxygen uptake was increased
(P<0.05). Also, aerobic training decreased serum chemerin concentration
(215.9±27.2 vs. 200.8±25.5 ng/ml) and increased plasma active ghrelin
concentration (15.6±3.3 vs. 21.8±2.8 pg/ml) (P<0.05). In aerobic group
training, appetite (30.2±4.3 vs. 33.1±3.7) was also increased (P<0.05).
Conclusion: Increase of appetite as a result of twelve weeks aerobic training
is associated with changes of circulating levels of active ghrelin in sedentary
obese men. Along with these changes, cardio-respiratory function of subjects
improved after aerobic training. Also, twelve weeks aerobic training can
contribute to improvement of insulin sensitivity and inflammation in
sedentary obese men due to decrease of serum chemerin levels.
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