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سطوح سرمي  بري هواز نيتمر دوره يك اثر
 ميانسال مردان در نيلپت و نيگرل

 و 2، آرزو ايلدرآبادي2، هادي ياراحمدي*1اميرحسين حقيقي: نويسندگان
  2عليرضا رفيعي پور

رزشـي، دانـشگاه حكـيم      دانشيار گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علـوم و          . 1
  سبزواري، سبزوار، ايران

كارشناس ارشد، فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانـشگاه حكـيم            . 2
  سبزواري، سبزوار، ايران

 E-mail: ah.haghighi292@yahoo.com  اميرحسين حقيقي   : نويسنده مسئول   * 

  چكيده
  .دارنددر تنظيم تعادل انرژي و چاقي نقش گرلين و لپتين دو هورموني هستند كه :مقدمه

 در نيلپت و نيگرلسطوح سرمي  بري هواز نيتمر دوره يك ر هدف تحقيق حاضر، بررسي اث:هدف 
  . ميانسال بود مردان

  
و كنترل ) ده نفر(طور تصادفي به دو گروه تجربي شدند و بهمرد ميانسال داوطلب 20: هامواد و روش

هر جلسه . صورت سه جلسه در هفته به مدت ده هفته بودروتكل تمرين هوازي بهپ. شدندتقسيم) ده نفر(
براي .  درصد حداكثر ضربان قلب و به مدت ده دقيقه بود75 تا 65تمرين شامل دويدن نرم با شدت 

كه در جلسه آخر، طوريشد بهميپيروي از اصل اضافه بار، در هر جلسه نيم دقيقه به زمان دويدن افزوده
ها با استفاده از داده. شدگيري انجامقبل و بعد از دوره تمريني، خون.  دقيقه رسيد25ن دويدن به زما

  .شدند مستقل تحليلtآزمون 
  

داد كه تفاوتي معنادار ميان گروه كنترل و تجربي در ميزان گرلين و لپتين سرمي  نتايج نشان:ها يافته
 وزن ،شاخص توده بدنهاي هوازي باعث كاهش معنادار مرينحال، انجام تاين؛ با(P<0.05)ندارد وجود
حداكثر اكسيژن و نسبت محيط كمر به لگن، درصد چربي بدن و افزايش معنادار وزن بدون چربي  ،بدن

  . مصرفي شد
توان گفت انجام ده هفته تمرين هوازي، اثري مفيد بر سطوح سرمي گرلين و لپتين در مي: گيرينتيجه

  . هايي ديگر، ضروري استحال براي رسيدن به نتايج قطعي تر، انجام تحقيقاينندارد؛ بامردان ميانسال 
  

   تمرين هوازي ، گرلين، لپتين، تعادل انرژي، چاقي:وازگان كليدي
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  مقدمه
ر پيچيده و دقيق شده، بسياي كنترل فرايندتنظيم وزن،

 دريافتي و  غذايميانواسطه تعادل است، وزن بدن به
تعادل انرژي از راه . شودانرژي مصرفي تنظيم مي

 شامل عوامل مركزي و شود كهتنظيم ميپيچيده  ميسيست
 پپتيدهاي موجود در معده، بافت چربي و محيطي بوده،

گرلين و ) 1( دارندبارة آن برعهده دري مهمنقش ،مغز
 هستند كه در تنظيم شده محيطي، دو پپتيد شناختهلپتين

  .كنندمياي مهم را ايفاوظيفه ،دريافت غذا و وزن بدن
بار اي است كه نخستين اسيد آمينه28گرلين يك پپتيد 

آن را به جهان  ،كوجي ما و همكاران ،1999در سال 
طور عمده از معده و از  گرلين به.كردندها معرفيپپتيد
شده، به جريان خون اكسينتيك ترشحهاي غده سلول
 البته گرلين به مقادير زياد در روده شود؛ميريخته

هاي متعدد ديگر نيز ها، هيپوفيز و بافتكوچك، بيضه
 به شرايط است كه گرلينشدهدادهنشان). 2( داردوجود

-مدت و بلندر تعادل كوتاهانرژي منفي حساس بوده، د

توجه ي قابلمدت انرژي و نيز هموستاز انرژي نقش
هنگام به  همچنين بيان ژن گرلين در معده ؛كندميبازي

- يابد؛ درمي، كاهشهنگام سيريبه  افزايش و ،ناشتايي

 سطوح پلاسمايي گرلين در شرايط تعادل مثبت ،واقع
- ، افزايش شرايط تعادل منفي انرژيانرژي، كاهش و در

گرلين از راه گردش خون بر مركز سيري و . يابدمي
ريافت غذا و گرسنگي در هيپوتالاموس اثر گذاشته، د

گرلين مصرف غذا را . كندمياكتساب وزن را تحريك
 بنابراين غلظت آن قبل كند؛ميداده، اشتها را زيادافزايش

ي گرلين نقش. شود كم مي،از غذا زياد و بعد از آن
  ). 3( داردعهده و مهم در تنظيم تعادل انرژي بهكليدي
 از شدهترين پپتيد ترشحديگر، لپتين، اصليطرفاز

رسان مهم ، پيامآن ميبافت چربي است كه غلظت سر
.  محيطي در تنظيم دريافت غذا و مصرف انرژي است

 كيلو دالتون 16ولكولي لپتين، هورمون پروتئيني با وزن م
 توسط بافت چربي ساخته و ترشح طور عمدهاست كه به

عادل و متابوليسم انرژي را  اين هورمون، ت؛شودمي
 شوددين وسيله باعث كنترل وزن بدن مي بكرده،تنظيم

 لپتين همچنين از طريق كاهش دريافت غذا و ؛)4(
يژه وتحريك مصرف انرژي بر سيستم عصبي مركزي به

يش لپتين سبب افزا. گذاردميثيرهيپوتالاموس تأ
اكسيداسيون چربي و كاهش ذخاير تري گليسيريد در 

مقدار ذخيره چربي بدن، ميزان . شودعضله اسكلتي مي
هاي چربي فرد چه تعداد سلولكند و هرميلپتين را تنظيم
- اينميزان لپتين در خون او بيشتر است؛ بابيشتر باشد، 

 مقاومت به لپتين يا كاهش حال، در شرايط وجود
اين هورمون، سطح لپتين گردش خون بيشتر هاي گيرنده

 همچنين سطوح لپتين ؛)5 (شوداز مقدار طبيعي آن مي
 با شاخص توده بدن دارد و ميزان ي مستقيمسرم نسبت

. دهدد وزن بدن و توده چربي را افزايشتوانبالاي آن مي
عنوان پيامد تنها بايد به سطوح زياد لپتين بهبنابراين نه

- پيش، نگريست، بلكه اين شاخصبافت چربي اضافي

كننده و عامل خطري براي افزايش وزن محسوب بيني
   ).6( شودمي

 مانند تمرين ي مختلف،تواند از عواملتعادل انرژي مي
ثر ؤورزش يكي از عوامل م. ثر شودو فعاليت بدني متأ

  تمرين با ايجاد تغييرهاي).7( در معادله انرژي است
زدن شارژ انرژي سلول، مهاز طريق برمتابوليك و 

براي مين انرژي مورد نظر در جهت تأتقاضاي سلول را 
 ،هاي ورزشيواقع، تمريندر دهد؛ميادامه حيات افزايش

 ،ممكن است موجب تعادل منفي انرژي و به دنبال آن
 بنابراين ؛دنتغيير در سطح پلاسمايي گرلين و لپتين شو

 بر گرلين و  ورزشآثار بارةيكي از علايق تحقيقي در
زيرا  آن بر تعادل انرژي باشدتواند به دليل اثر لپتين مي

 ايكنندهتنظيمتواند ميبدني  استرس ناشي از فعاليت
در حال اينبا ؛باشدلپتين گرلين و بالقوه در ترشح 



 اميرحسين حقيقي و همكاران 
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 يهاي هنوز پرسش،هاي هورموني و متابوليكيبررسي
- پتين بهساختار تغييرهاي سطح گرلين و ل بارة دروانفرا

اثر انجام ثر بر تعادل انرژي، ؤعنوان يكي از عوامل م
برخي  كهطوريهب دارد؛ ورزشي وجودهايتمرين
اند كاهش وزن ناشي از تمرين و به دادهها نشانبررسي

تواند سطح مي) BMI(  كاهش نمايه توده بدن،دنبال آن
-حاليدر) 8،9،10 (دهدلپتين را تغييرپلاسمايي گرلين و 

اين موضوع را ) 11و12(هاي ديگر  برخي تحقيقكه
-ثير كاهش وزن ناشي از تمريناند؛ بنابراين تأنكردهتأييد

به هاي ورزشي بر سطح پلاسمايي گرلين و لپتين 
ي هايها يافته و پژوهشاستنيازمند  ي بيشترهايبررسي

 6( اي كه عدم تغييرگونهاند، بهداده را نشانضد و نقيض
در نتايج آنها ) 15و 14(يا كاهش ) 9( يش، افزا)13و

 جونز و همكاران، خصوص در همين شود؛ميديده
، عدم تغيير لپتين و گرلين سرم را بدون تغيير )2009(

 هفته تمرين هوازي مشاهده و 32وزن بدن در اثر 
 ناشي از ورزش است كه ، كاهش وزن.كردندمطرح

مگر و  ).13( شود گرلين و لپتين ميعث تغييرهايبا
و ) 2005( شوبرت و همكاران- فوستر، )2008( همكاران

افزايش گرلين را همراه ) 16( )2004( ليدي و همكاران
 ؛كردند هوازي مشاهدههاييجه تمريننتبا كاهش وزن در

گونه ارتباطي هيچ) 2001 (راوسين و همكاراندر مقابل، 
 هايتمرين وزن در نتيجه  گرلين پلاسما و تغييرهايميان

و كيشالي  همچنين ؛)17( نكردندهوازي مشاهده
با را  مي لپتين سرعدم تغيير ميزان) 2011 (همكاران

 اثر بروجود كاهش معنادار وزن و درصد چربي بدن 
لوندز كه حالي در).18( كردند هوازي مشاهدههايتمرين

 ماهه شش پس از يك دوره تمرين )2008( و همكاران
اهش معنادار وزن  كرا بدون مير لپتين سعدم تغيير ميزان

) 2000( تانگ و همكاران همچنين ؛)6( كردندمشاهده
كاهش در ميزان لپتين را همراه با كاهش وزن بدن 

و ) 1997 (هيكي و همكاران ؛)5 (كردندگزارش

 كاهش در ميزان لپتين ، نيز)2003 (و همكاران ميجوري
- طوربه). 15 و14 (كردندرا بدون تغيير وزن بدن مشاهده

بر اينكه رسد با وجود شواهدي مبنيمينظركلي به
هاي  از تمريني بسيار مهم بخش،هاي استقامتيفعاليت

ها بر  اما اثر اين تمرينهستند،ورزشي براي كاهش وزن 
 در متابوليسم ي مهمپپتيدهاي گرلين و لپتين كه نقش

است و با توجه به نشدهكامل بررسيطورانرژي دارند به
 ورزشي بر هايها در زمينه اثر تمرينهمسويي يافتهنا

روشني خصوص بهتوان در اين گرلين و لپتين هنوز نمي
چه درباره گرلين، لپتين و بنابراين بر پايه آن سخن گفت؛
شد و با توجه به خصوص تعادل انرژي گفتهتمرين در

نقش كليدي و مهم اين پپتيدها در چاقي، هموستاز و 
 يعنوان عاملثير تمرين به تأروري است تاتنظيم وزن، ض

 بنابراين شود؛گذار بر تعادل انرژي بررسيرمهم و اث
ي هواز نيتمر دوره يك ر بررسي اث،تحقيق حاضر هدف

  .ميانسال است مردان در نيلپت و نيگرل ميسطوح سر بر

  هامواد و روش
آماري شامل  جامعه .استتجربي  نيمه،پژوهشروش 

  50 تا 35 با دامنه سني سبزوار شهر الميانسمردان  همه
هاي جسماني روزمره، ز فعاليتجه  كه بندبودسال 

پس از درج اطلاعيه در . فعاليت ورزشي ديگري نداشتند
فعاليت  شركت در دوره برايسطح شهر از افرادي كه 

پس از توضيح . آمدعملنام به ثبت،داشتندمايلتورزشي 
داوطلبانه صورت به نفر 20 هدف پژوهش و روش كار،

معيارهاي خروج از پژوهش، شامل . شدندانتخاب
 استفاده از دارو،، سابقه بيماري خاص، مصرف سيگار

در شش ماه گذشته و  منظم ورزشي شركت در فعاليت
BMIاز همه .مربع بود كيلوگرم بر متر25  كمتر از 

ييد أ تمنظوربه  معتمدپزشك ،شدها خواستهآزمودني
مي، سلامت قلبي تنفسي، كنترل عدم سلامت عمو

هاي خاص و عدم مشكل مصرف دارو، نداشتن بيماري
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 از شروع پيشسه روز . كنند معاينهآنها راحركتي 
هاي آنتروپومتريك و گيري اندازهفعاليت ورزشي،

ها شامل سن، قد، وزن، درصد آزمودنيفيزيولوژيك 
 چربي بدن، نسبت محيط كمر به لگن و حداكثر توان

 به صورت تصادفيها به سپس آزمودني؛شدانجامهوازي 
 10(كنترل ) 2 و)   نفر10(تمرين هوازي ) 1  گروهدو
ها براي شركت در  از همه آزمودني.شدندتقسيم) نفر

  .شدنامه كتبي گرفته رضايت،پژوهش

   هوازيهايتمرين
 را در سالن  هوازيهايتمرين ،گروه تجربي

 بعد از ظهر 8 تا 6ت اع ساطيسرپوشيده ورزشي و 
 دهمدت و به  جلسه در هفته سهتعداد به ، روزهاي زوج

-دقيقه گرم 10شامل تمرين  هر جلسه .دادندانجامهفته 

يدن رفتن و دوبا انواع حركات كششي، نرمشي، راه كردن
 و دقيقه 10به مدت  سپس دويدن مداوم با آهنگ ثابت و
اصل  . بودب حداكثر ضربان قلدرصد 75 تا 65 شدت با

- كه در هر جلسه بهبود شدهاي طراحيگونهاضافه بار به

-هبشد مي نيم دقيقه به زمان دويدن افزودهايصورت پله
.  دقيقه رسيد25در جلسه آخر، زمان دويدن به كه طوري

كردن با اجراي دوي نرم ه، عمل سردسدر انتهاي هر جل
ل اين  همچنين در طوگرفت؛ميانجامدقيقه  5به مدت 

. نكردندمدت، گروه كنترل در هيچ برنامه تمريني شركت
  . شدميكنترلسنج پلار  ضربانباضربان قلب 

  هاي تحقيقگيري شاخصگيري و اندازهخون
گيري خونبراي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، عمل 

 ساعت ناشتايي در دو 14 تا 12  بعد ازهااز آزمودني
)  هفته تمرينده و بعد از اهوع تمرينپيش از شر(مرحله 
ها آزمودنيهمه  در مرحله اول از ؛گرفتصورت
ي انشد تا دو روز قبل از آزمون، فعاليت جسمخواسته

- 10 ساعت طيها  سپس آزمودني؛ندهندسختي را انجام
از سياهرگ دست . ند صبح در آزمايشگاه حاضر شد8

 5 به ميزانراست هر آزمودني در وضعيت نشسته و 
دماي فريزر و  سرم حاصل در و خون گرفتهليتر ميلي

گراد نگهداري شد تا در زمان لازم  درجه سانتي- 24
ي ها آزمودني،پس از اين مرحله ؛گيردقرارمورد استفاده 
 دادند؛تمرين هوازي انجام هفته ده به مدت گروه تجربي
 از پس ساعت 48شدن اين مدت و گذشت بعد از سپري

ها به  آزمودني همهدوباره ،آخرين جلسه تمرين
ها نمرحله اول از آحفظ شرايط  با ،هشدآزمايشگاه دعوت

گيري گرلين از كيت براي اندازه. آمدعملگيري بهخون
چين، با  ساخت كشور شركت بيوتكنولوژي كوسابيو

 و روش ليترگرم در ميليپيكو 16/0درجه حساسيت 
ي لپتين از گير براي اندازهشد؛ همچنينالايزا استفاده
ساخت كشور كانادا دياگنوستيك  ميبيوشيكيت شركت 

 و روش ليترگرم در ميلي نانو5/0و با درجه حساسيت 
 گيري انسولين از كيت براي اندازهشد؛الايزا استفاده

و با درجه شركت مركوديا ساخت كشور سوئد 
و روش  در ليتر المللي واحد بينگرمميلي 1حساسيت 

روش گيري گلوكز از شد و براي اندازهالايزا استفاده
 سنجي آنزيماتيك كيت شركت پارس آزمونرنگ

گرم در  ميلي5حساسيت و با درجه ساخت كشور ايران 
 از VO2max گيري براي اندازه.شداستفادهليتر دسي

براي تعيين درصد و  )19( راكپورترفتن آزمون راه
 )رانسينه، شكم و (اي  فرمول سه نقطه،چربي بدن

 همچنين براي ؛)20( شدگرفتهكاربه جكسون و پولاك
 ساعته 24نامه از پرسش هاارزيابي رژيم غذايي آزمودني

 از شروع دوره و سه روز پيشرژيم غذايي، سه روز 
  .شدپاياني دوره استفاده

  هاي آماريروش
براي تعيين طبيعي  اسميرنوف -آزمون كولموگراف

- محاسبه شاخصبرايتوصيفي  آمارها، بودن توزيع داده

 مستقل براي بررسي t وآزمون هاي مركزي و پراكندگي
هاي تحقيق در وضعيت گروهي شاخص ميانتغييرهاي
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 .رفتندكاربهها، پايه و نيز تفاوت ميانگين نمرات گروه
  وشدگرفتهنظر در >05/0p آزمون ها سطح معناداري

- انجام16ه  نسخSPSSافزار  نرمباتمام عمليات آماري 

  .ندشد

  ها يافته
اسميرنوف، توزيع - استفاده از آزمون كلموگروف

. دادها نشان گروهميانهاي تحقيق را در طبيعي شاخص
 مستقل بر مقادير پيش آزمون tاستفاده از آزمون 

 دو گروه كنترل ميانداد كه  نشان،1هاي جدول شاخص
نجام  همچنين اندارد؛دار وجودي معنيو تجربي تفاوت

 مستقل بر تفاوت نمرات پس آزمون از پيش tآزمون 
شاخص توده ، وزن بدنهاي داد كه شاخصآزمون، نشان

، دور كمر به لگن و درصد چربي بدن در گروه بدن
هاي تجربي در مقايسه با گروه كنترل، كاهش و شاخص

 استهداشتافزايش VO2maxو  بدن  بدون چربيوزن
  ).1جدول(

ر مقادير پيش آزمون و تفاوت  مستقل بtآزمون 
هاي گرلين، نمرات پس آزمون از پيش آزمون شاخص

و  دميان داري معنيداد كه تفاوتنشان لپتين و انسولين
 همچنين استفاده از ندارد؛گروه كنترل و تجربي وجود

 داري معني شاخص گلوكز، تفاوتخصوصاين آزمون در
 ميان نمرات را در مقادير پيش آزمون و تفاوت ميانگين

  ).2و1تصاوير  و 2جدول ( داددو گروه نشان

  
  ها مستقل بر متغيرهاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيt   نتايج آزمون .1جدول شماره                     

 گيريزمان اندازه
P تفاوت نمرات 

  پيش آزمون پس آزمون

هاگروه  
  متغيرها

  كنترل 4/14±8/93  5/14±2/93  -9/3±6/0
 تجربي 4/11±3/91  7/10±4/86  -3/3±9/4

  
018/0  

   673/0 P 

  وزن
 )كيلوگرم(

  كنترل 7/3±4/31  9/3±4/31  1/1±006/0
 تجربي 2/4±6/30  4/4±29  -04/1±627/1

  
004/0  

   688/0  P  

  شاخص توده بدن
  )كيلوگرم متر مربع(

  كنترل 05/0±98/0  05/0±98/0  01/0±001/0
 تجربي 04/0±97/0  05/0±95/0  -02/0±024/0

  
019/0  

   633/0 P 

  ت محيطنسب
  كمر به لگن

  كنترل 1/5±5/35  8/4±0/36  4/1±45/0
 تجربي 6/2±1/37  3/3±7/29  -3/2±41/7

  
001/0  

   396/0 P 

 درصد چربي

  كنترل 6/7±1/60  2/7±2/59  -7/2±84/0
 تجربي 7/4±1/57  8/4±4/60  1/2±2/3

  
001/0  

  308/0 P 

  وزن بدون چربي
 )كيلوگرم(

  كنترل  8/3±3/39  3/4±3/39  1/2±004/0
   تجربي  6/5±7/38  2/5±2/41  8/1±5/2

012/0  
   789/0 P 

 
  حداكثر توان هوازي

وگرم وزن ميلي ليتربر كيل(
 )بدن در دقيقه

  .نداشدهصورت ميانگين و انحراف استاندارد بياناعداد به
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  هاهاي بيوشيميايي آزمودني مستقل برشاخصt نتايج آزمون .2جدول شماره 
 گيريزمان اندازه

P تفاوت نمرات 
 پيش آزمون پس آزمون

 هاگروه

  متغيرها

  كنترل 324±768  263±624  -304±144
 610/0 تجربي 374±577  378±494  -210±83

   238/0 P 

  گرلين
  پيكوگرم(

  )ليتربر ميلي
  كنترل 6/3±9/6  0/3±7/5  -2/1±26/1
 تجربي 4/3±4/5  6/2±7/5 0/3±32/0

  
143/0  

   363/0  P 

  لپتين
  نانو گرم(

  )ليتربر ميلي
  كنترل 8/2±5/6  1/2±8/4 -2/1±74/1
 491/0 تجربي 2/2±5/4  1/1±7/3  -4/2±84/0

   106/0 P 

  انسولين
  ميلي واحد(
  )المللي بر ليتربين

 
  كنترل 1/6±9/79  1/8±5/74  -9/11±4/5
  023/0 تجربي 1/8±6/87  1/2±2/71 -2/7±4/16

   028/0 P 

  گلوكز
  گرم برميلي(

  )ليتردسي
 

  كنترل  222±1481 223±1498  162±16
  289/0 تجربي 154±1400  200±1509 175±109

   411/0  P 

  
 كالري دريافتي

  .نداشدهيان و انحراف استاندارد بصورت ميانگيناعداد به

      
   گرلين سرم در دو گروه كنترل و تجربي تغييرهاي. 1 تصوير

  
   لپتين سرم در دو گروه كنترل و تجربي تغييرهاي- 2 تصوير
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  بحث
بود كه انجام نكته اين بيانگر  ،يافته اصلي پژوهش حاضر

ي  اثر،گرلين و لپتين مي هفته تمرين هوازي بر سطوح سرده
 وزن ،شاخص توده بدنمعنادار  اما كاهش ندارد، معنادار
نسبت محيط كمر به لگن، درصد چربي بدن و افزايش  ،بدن

 شود؛ميرا سبب VO2maxو معنادار وزن بدون چربي 
همسو ) 2009 (جونز و همكارانهاي اين نتيجه با يافته

شوبرت و - فوستر، )2008(  و همكارانمگر با نتايج ه،بود
تانگ و ، و )2004( همكارانليدي و ، )2005( همكاران
مگر و  با گرلين، خصوصدر. ناهمسو بود) 2000 (همكاران
دويدن با (  هفته تمرين هوازي33اثر ) 2008( همكاران
 30 درصد توان هوازي بيشينه به مدت 65 تا 55شدت 
 درصد يك 60تمرين مقاومتي با شدت ( و مقاومتي) دقيقه

 و زنان داراي اضافه را بر گرلين سرم مردان) تكرار بيشينه
- مشاهده وزن بررسي و افزايش سطح گرلين پلاسما را

 كاهش وزن در نها دليل افزايش گرلين پلاسما را، آكردند
هايي كه كه در آزمودنيطوري بهكردندمطرحمدت تمرين 

 كاهش وزن داشتند، تمايل به افزايش  درصد5بيش از 
 5ه كمتر از هايي بود كگرلين پلاسما بيشتر از آزمودني

 شوبرت و همكاران- فوستر). 8(  كاهش وزن داشتنددرصد
 ماه تمرين دوازده اثر انجام بركردند كه نيز گزارش) 2005(

 حداكثر ، درصد75 تا 60دويدن روي نوارگردان با شدت 
ضربان قلب، سطح گرلين خون در زنان چاق يائسه 

 ستنددانيابد و دليل اين افزايش را كاهش وزن ميافزايش
- هايي كه وزن آنها بدون تغيير ماندهكه در آزمودنيطوريبه

ن اين محققا ح گرلين پلاسما نيز تغييري نداشت؛بود، سط
 كه تمرين هوازي باعث تعادل منفي انرژي شده كردندبيان

 آنها است؛انجاميدهو اين عامل به افزايش گرلين سرم 
گرلين سرم كردند كه مصرف مواد مغذي، بيان همچنين بيان
 كاهش وزن بدون ،در تحقيق حاضر). 9( كندميرا سركوب

داد كه كالري دريافتي، در هر دو گروه رخدار در تغيير معني
 ؛تواند يكي از دلايل عدم تغيير گرلين سرم باشدمي

داد كه انجام نيز نشان) 2004( ليدي و همكارانهاي بررسي
رصد حداكثر  د80تا   70 ماه تمرين هوازي با شدت سه

ضربان قلب در زنان جوان با وزن طبيعي، باعث  افزايش 
شود و دليل اين افزايش را كاهش وزن گرلين خون مي

كه در زنان با وزن طبيعي كه از راه طوري بهكردندمطرح
 كيلوگرم 3تركيب فعاليت ورزشي و رژيم غذايي بيش از 

كاهش وزن داشتند، افزايش معناداري در سطح گرلين 
هايي كه كاهش وزن شد و در آزمودنيپلاسما مشاهده

 هاي، از تحقيق)16 (نداشتند، سطح گرلين ثابت باقي ماند
 وزن حساس گرلين به تغييرهايآيد كه مي چنين بربالا

 جبراني در پاسخ به كاهش وزن ي رفتارآن، افزايش بوده،
عنوان  افزايش گرلين ممكن است به،ديگرعبارت بهاست؛
رداندن وزن بدن به يك نقطه  جبراني براي بازگيكارسازو
موع، تفاوت تحقيق حاضر مجدر ).21 (كندشده عملتنظيم

ها، تواند به دليل نوع آزمودني ميبالا هايبا تحقيق
هاي اوت تمريني، شدت و مدت كل برنامههاي متفپروتكل

تر،  به نتايج دقيقحال، براي رسيدناين با؛تمريني باشد
 و تحت پيشين هايهايي ديگر مشابه با تحقيقام تحقيقانج

  . شده ضروري استشرايط كنترل
جونز و   در مقابل و همسو با نتيجه تحقيق حاضر، 

 هفته تمرين هوازي 32دادند كه نشان) 2009( همكاران
ثر اكسيژن مصرفي،  درصد حداك85 تا 65با شدت 

انان داراي  معنادار بر ميزان گرلين سرم در نوجويثيرتأ
طور كردند كه ورزش بهبيانآنها . اضافه وزن ندارد

شود و كاهش وزن  باعث ترشح گرلين نمي،مستقيم
 شودسبب افزايش گرلين ميناشي از ورزش است كه 

 البته نقش كاهش وزن بر افزايش گرلين پلاسما در ؛)13(
  ديگربرخياما در ) 16 و9(  شدهييدضي مطالعات تأبع
در پژوهش . استنگرفتهييد قرارورد تأم) 22 و17(
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 كاهش وزن ، هفته تمرين هوازيدهحاضر پس از 
اين . شد اما گرلين سرم تغيير معناداري نداشتمشاهده

شده در مطالعه دارد كه كاهش وزن ايجاداحتمال وجود
است كه ايجاد تغيير در گرلين اي نبودهحاضر به اندازه

 اين نكته نيز قابل توجه ديگر،سوي ازشود؛را سببسرم 
- دار اندازهآسيلاست كه در پژوهش ما سطح گرلين غير

 فعاليت هيپوفيزي و ،آسيل در انسانگرلين بي. شدگيري
دار، گرلين آسيل. دار را نداردپانكراسي گرلين آسيل

هاي گيرنده ويژه هورمون رشد واقع در هيپوفيز و نورون
 كرده،شد را فعالكننده هورمون رمحتوي هورمون رها

اين احتمال . كندميترشح هورمون رشد را تحريك
باشد اما ما كردهدار تغييردارد كه سطح گرلين آسيلوجود

تا شود مينكرديم و پيشنهادگيرياين شاخص را اندازه
ها را براي اي از شاخص مجموعه، آيندههايتحقيق

  . كنندگيريبررسي اثر تمرين اندازه
د كه سطح گرلين ندهميها نشانبررسيهمچنين، 
هايي از جمله انسولين وسيله هورمونتواند بهپلاسما مي

واقع  درهايي مانند گلوكز تنظيم شود؛وليتو متاب
است كه كاهش انسولين در حالت ناشتا شدهمشاهده

شود و بلافاصله بعد از سبب افزايش ترشح گرلين مي
وجب سركوب ده مشخوردن نيز، انسولين ترشحغذا

 بوروگليو و همكاران ؛)23( شودترشح گرلين مي
 مانند گلوكز و ،هاي سيريكردند كه پيامنيز بيان) 2003(

 بنابراين، ند؛شوانسولين موجب كاهش و مهار گرلين مي
 اثر تمرين برها دارد كه كاهش اين پياماين امكان وجود

  زمينهداشته،ها را بريي، اثر مهاري آنمدت و ناشتاطولاني
در ). 24( سازدرا براي افزايش سطح گرلين فراهم

 اين ، انسولين سرم تغييري نداشت وپژوهش حاضر
تواند يكي ديگر از دلايل عدم تغيير گرلين موضوع مي
  .سرم باشد

 هفته دهداد كه انجام  همچنين نشان،تحقيق حاضر
ر ميزان لپتين سرم درا  ي معنادار تغيير،تمرين هوازي

 و همكارانكيشالي هاي  اين نتيجه با يافتهكند؛نمييجادا
 جونز و،  )6)(2008( لوندز و همكاران، )18)(2011(

) 5( )2000( تانگ و همكارانو ) 13( )2009( همكاران
 كورت و همكارانهاي ، ولي با يافتهيي نداشتهمسو

و ) 25( )2004( اكاساكي و همكاران، )10) (1996(
و كيشالي . ناهمسو بود) 15( )1996( هيكي و همكاران

دادند كه هشت هفته تمرين دويدن با  نشان،همكاران
 درصد حداكثر ضربان قلب تغيير 70 تا 50شدت 

-نميردان جوان غيرفعال ايجادم ميمعناداري در لپتين سر

نبودن شدت و مدت تمرين براي بر كافي آنها علاوهكند؛
مل موثر ديگري وااثرگذاري بر ميزان لپتين، وجود ع

شدن لپتين، نسبت لپتين آزاد  در توليد يا پاكمانند تغيير
هاي فردي تفاوتهاي پلاسما و و لپتين متصل به پروتئين

لوندز و . )18( كردندبيان ميؤثر بر تنظيم لپتين سررا م
 ماه تمرين هوازي، ششنيز پس از ) 2008( همكاران

ن و زنان  در غلظت لپتين سرم مرداي معنادارتغيير
 32(جونز و همكاران در تحقيق ). 6( نكردندمشاهده

  درصد حداكثر 85 تا 65هفته تمرين هوازي با شدت 
 هفته دويدن 12 (تانگ و همكارانو ) اكسيژن مصرفي

  درصد ضربان 80روي نوارگردان با شدت كمتر از 
-ي معنادار را نشان تغيير،ميزان لپتين سرم) قلب بيشينه

  كه ترشح لپتين با تغييركردند آنها اعلام و)13و 5( نداد
بي بدن و محيط دور در وزن بدن، شاخص توده بدن، چر

 تمرين كردند،بيان اين پژوهشگران كمر مرتبط است؛
آورد، وجودهوازي بدون اين كه كاهشي در وزن بدن به

در تحقيق . تواند سبب تغيير در سطوح لپتين شودنمي
وزن  مي كيلوگر9/4حاضر با توجه به مشاهده كاهش 

ي در ميزان لپتين سرم بدن در گروه تجربي، تغيير
، )1996( كورت و همكاران ، در مقابلنشد؛مشاهده

 ماه تمرين دويدن يازدهكاهش غلظت لپتين را پس از 
 آنها كاهش توده ؛كردندآهسته در زنان مسن مشاهده

 عامل اصلي ،شودميكه با تمرين ايجادرا چربي بدن 
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اكاساكي و  همچنين، ؛)10 (كردندگزارشمرتبط با لپتين 
دليل ) 2002( هاياسه و همكارانو ) 2004( همكاران

 و دانستند BMIكاهش لپتين را كاهش توده چربي بدن و 
 كاهش  بدون ايجاد،به اين نتيجه رسيدند كه تمرين بدني

در ). 26و 25( دهدنميتوده چربي بدن، لپتين را كاهش
 درصدي در توده 7پژوهش حاضر با توجه به كاهش 
.  نداشتي معنادارچربي بدن، غلظت لپتين سرم تغيير

به امكان دارد كاهش توده چربي در تحقيق حاضر 
-به يا بگذاردثير  كه بر لپتين سرم تأباشداي نبودهاندازه

 و نوع ها آشكار در پروتكل تمرينيوت تفااحتمال،
ختلاف در مطالعات مختلف ها، باعث اين اآزمودني

و ) 2003 (و همكاران ميجوروديگر، طرف ازباشد؛شده
كاهش لپتين را در مردان و ) 1996( هيكي و همكاران

دار در وزن و توده چربي بدن زنان بدون تغيير معنا
رين بر سطوح لپتين  كه تمكردندآنها بيان. دادندنشان

. به مردان اثر بيشتري داردگردش خون در زنان نسبت
-كردند كمذكر تغييري نكرد، محققان ،كه وزن بدنآنجااز

اهش وزن بدن شدن سطوح لپتين در زنان، مستقل از ك
 تفاوت اين تحقيق با تحقيق ما ؛)15و 14( شودمي ايجاد

ثر  حداك درصد85 (در نوع آزمودني و شدت تمرين
 مرد و ،ها آزمودني،در تحقيق حاضر. است) ضربان قلب

  بود؛ حداكثر ضربان قلب درصد75 تا 65 شدت تمرين 
 احتمال ،شدميشايد اگر تمرين با شدت بالاتر انجام

 نولاند و همكاران. داشت وجودي ديگرديدن نتايج
دادند در شناگران زن دانشگاهي در طول نشان) 2001(

 هيچ تغييري ،رغم كاهش توده چربيهبيك فصل رقابت، 
آنها وضعيت بيش تمريني . شودنميدر غلظت لپتين ايجاد

و افزايش كورتيزول را دليل عدم كاهش لپتين 
، پس از )2006 (آرا و همكاران). 11 (كردندمطرح ميسر

 قدرتي روي مردان سالم، با وجود هاي هفته تمرينشش
-تين را مشاهده عدم تغيير غلظت لپكاهش توده چربي،

در مقايسه  ميبودن غلظت لپتين سر و آن را به بالاكردند

 نسبت ها پيش از آغاز تمرينهابا توده چربي آزمودني
 كه همبستگي لپتين و كردندمطرح آنها همچنين دادند؛

كند و ميدرصد چربي بدن در محدوده خاصي صدق
ي در مقايسه با توده چرب ميبودن غلظت لپتين سربالا

 از ؛)12( استها دليلي براي عدم كاهش لپتين آزمودني
 توان، ميدلايل ديگر عدم كاهش لپتين در تحقيق حاضر

هاي درون ها و وجود تفاوت تعداد كم آزمودنيبه
- هب. كرداشارهدر آنها  ميگروهي زياد در ميزان لپتين سر

  تا ng/ml 20/1كه ميزان لپتين در دامنه طوري

ng/ml50/14تواند دليلي بر داشت و اين موضوع ميار قر
ان  در تنظيم ميزي ديگرتوان آماري پايين يا وجود عوامل

گيري علاوه، با اندازه بهدر افراد چاق باشد؛ ميلپتين سر
رغم عدم تفاوت شد كه بهكالري دريافتي مشخص 

ها، گروه تجربي در برنامه غذايي پايان  گروهميانمعنادار 
 كيلوكالري را در انرژي دريافتي خود 109دوره، افزايش 

انرژي را يكي ديگر از  ميشايد بتوان اين فراه. اندداشته
  .دلايل عدم تغيير لپتين دانست

 در تنظيم ميزان لپتين ي مهم نقش،عوامل هورموني نيز
اند كه بعد از افزايش دادهها نشانپژوهش. كنندميايفا

ن، توليد لپتين خوردميزان انسولين در پاسخ به غذا
شدن انسولين در حالت يابد و به دنبال كاستهميافزايش

 ورود وابسته به انسولين .شود ميكمناشتا، لپتين نيز 
 ساختارتواند هاي چربي ميگلوكز به داخل سلول

احتمالي چگونگي تحريك ترشح لپتين توسط انسولين 
هاي انسولين موجب انتقال گلوكز به داخل سلول. باشد

- ميGLUT4 دهنده گلوكزچربي از طريق پروتئين انتقال

- وان سيگنال داخل سلولي عملعن سپس گلوكز به؛شود

-را سببهاي چربي  تحريك ترشح لپتين از سلول،كرده

عدم تغيير ) 2006 (جوريمي و همكاران ).27(شود مي
 هفته تمرين هوازي با 24را پس از  ميغلظت لپتين سر

كردند  مرد قايقران نخبه مشاهده11 شدت بالا و پايين در
). 27( و دليل آن را به عدم تغيير انسولين نسبت دادند
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 هاي تمرينكردند كهبيان) 2002( فرنچ و كاستيگليون
 هفته باعث كاهش لپتين و دوازدهاستقامتي شنا به مدت 

). 28( شوديزمان در ميزان انسولين مكاهش هم
ل مقاومت به انسولين،  سه عاماند،دادهمطالعات نشان

وزن بدن و تعادل منفي انرژي در تنظيم ميزان لپتين با 
 ميان ي نزديك ارتباطي متقابل دارند؛همديگر ارتباط

ميزان لپتين پلاسما با شاخص توده بدن و غلظت 
است كه با مهار مشخص شده. داردانسولين نيز وجود

-يگنالمهم در س ميكيناز كه آنزي- 3فسفاتيديل اينوزيتول 

دهي با انسولين است، توانايي لپتين در توزيع مجدد 
- اسيد چرب به مسير اكسايش و دوري از مسير ذخيره

در مطالعه ). 29( رودميبينشدن چربي، تا حد زيادي از
-  در ميزان انسولين سرم مشاهدهي معنادارحاضر، تغيير

يل احتمالي عدم تغيير نشد كه شايد يكي ديگر از دلا
اند داده نشانهاديگر، بعضي تحقيقسويشد؛ ازلپتين با

رود ميزان لپتين زماني كه سطح گلوكز خون بالا مي
 ذكر است كه تغيير در شايان). 30( يابدميپلاسما كاهش
ده ه لحاظ توانايي آن در كنترل برون بسطوح لپتين

ثير مقاومت به لپتين در مقاومت به گلوكز كبدي و نيز تأ
در اين پژوهش گلوكز سرم كاهش يافت . انسولين است

اين احتمال . ثيري بر انسولين و لپتين سرم نداشتأاما ت
دارد كه در پژوهش حاضر، تمرين استقامتي سبب وجود
طور حاد رژي و كاهش لپتين بهخوردن تعادل انبرهم
باشد، ولي در اثر افزايش اشتهاي ناشي از آن و شده

 لپتين به حد پايه وحنداشتن رژيم غذايي مناسب، سط
 رسيدن به برايشود ميمجموع پيشنهاد دراست؛بازگشته

  .دنشو انجامهايي ديگرتر، تحقيقنتايج قطعي

  گيرينتيجه
 هفته تمرين هوازي بر  كه دهتوان گفتمجموع ميدر

ي گرلين و لپتين در مردان ميانسال اثر ميسطوح سر
ص توده شاخمعنادار   اما باعث كاهشمعنادار ندارد؛

نسبت محيط كمر به لگن، درصد چربي  ، وزن بدن،بدن
 VO2maxو بدن و افزايش معنادار وزن بدون چربي 

تواند در و شدت برنامه تمرين مي مدت. شودمي
گذار ، تأثيرلپتين به دنبال تمرين  سطح گرلين وتغييرهاي

-تر به تحقيقيابي به نتايج قطعي بنابراين براي دستباشد؛

  . نياز استرهايي بيشت
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Abstract 
 
Background and Objective: Ghrelin and leptin are two hormones 
involved in the regulation of energy balance and obesity. The objective of 
this study was to investigate the effect of a course of aerobic training on 
serum levels of ghrelin and leptin in the middle-aged men. Materials and  
 
Materials and Methods: Twenty middle-aged volunteered males were 
randomly divided into experimental (n=10) and control (n=10) groups. 
Aerobic training protocol consisted of 3 sessions per week for 10 weeks. 
Each training session was a slow running trial with intensity of 65 to 75 
percent of maximal heart rate for a period of 10 minutes. To follow the 
principle of overload, half-a-minute was added to each session, so that, 
at the last session the running time reached to 25 minutes. Before and 
after the training period, blood sampling was performed. Data were 
analyzed using independent t-test.  
 
Results: There was no significant difference in serum levels of ghrelin 
and leptin between control and experimental groups (p<0.05). However, 
aerobic training significantly reduced body mass index, body weight, 
waist to hip ratio, and body fat percent and significantly increased the 
lean body weight and maximum oxygen uptake.  
 
Conclusion: It can be deduced that 10-week aerobic training has no 
beneficial effect on serum levels of ghrelin and leptin in the middle-aged 
men. However, to achieve more conclusive results, further investigation 
is warranted. 
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