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  مقدمه
از عوامــل خطــر  ايمجموعــهســندرم متابوليــك 

كه به نظر  باشدميمتابوليك  منشأشناخته شده با 
مســتقيم منجــر بــه توســعه  طوربــه رســدمي

و  شـودمي 2قلبي عروقي و ديابت نوع  هايبيماري
در جهان در حال افزايش اسـت  سرعتبهشيوع آن 

تعاريف متعددي براي سندرم متابوليك وجود  ).1(
 Adult( سـالانبزرگرمـاني دارد و بر اساس پانل د

Treatment Panel III- ATPIII ســــندرم (
كـه فـرد  شـودميمتابوليك زماني تشـخيص داده 

ــه ــانهم طورب ــل  كمدســت زم ــورد از عوام ســه م
، مترسـانتي 102يعني دور كمر بـيش از  خطرساز

 فشــارخون، mg/dl 150تــري گليســيريد بــيش از 
جيــوه، گلــوكز خــون  ليتــرميلي 85/130بــيش از 

ــيش از  ــتاي ب ــر  ml/dl 110ناش ــوپروتئين پ و ليپ
را دارا باشــند  mg/dl 40) كمتــر از HDLچگــال (

نتايج تحقيقات بيانگر اين اسـت كـه در افـراد  ).2(
 -قلبي هايبيماريمبتلا به سندرم متابوليك خطر 

عروقي، ديابت، بيماري عروق مغز و مرگ ناگهـاني 
 80افـراد را  وميـرمرگ يكبالاست و سندرم متابول

بسـياري  خطرسـاز. عوامـل دهـدميدرصد افزايش 
براي سندرم متابوليك شناخته شده است برخي از 

تغييـر  غيرقابـلمثل ژنتيـك، سـن و جـنس  هاآن
بـالا، ديابـت و  فشـارخونهستند اما برخـي مثـل 

از طريق تغيير سبك زندگي قابل تعديل  وزناضافه
 را نـهيزم رفعال،يغ يزندگ سبك. چرا كه باشندمي
 كنـديم آمـاده اشتها در تنظيم تيموفق عدم يبرا
)3.(  

در هموسـتاز انـرژي و همچنـين بـين  درهرحال
انرژي دريافتي و مصرفي عوامل بيوشيمايي زيـادي 

. پپتيد گرلين يك عامـل شـناخته باشندميدرگير 
شده محيطـي بـوده كـه نقـش مهمـي در تنظـيم 
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  و كيمتابول سندرم يها شاخص بر متوسط شدت با يهواز ناتيتمر ريتاث
 انساليمزناندردارليآسنيگرل

  چكيده
 قيـتحق لـذا. باشـد همراه كيمتابول سندرم يهاشاخص كاهش با است ممكن يورزش يهاتيفعال انجام كه است نيا انگريب مطالعات جينتا :هدف و زمينه
  .رفتيپذ صورت انساليم زنان در دار ليآس نيگرل و كيمتابول سندرم يهاشاخص بر متوسط شدت با يهواز ناتيتمر ريتاث يبررس هدف با حاضر

 صـورت بـه و كردنـد شركت داوطلبانه طور به كه كيمتابول سندرم به مبتلا انساليم زن 24 بود، يتجرب مهين مطالعه كي كه حاضر پژوهش در: روش كار
 شدت با دنيدو و يرو ادهيپ شامل يهواز ناتيتمر برنامه كي در نيتمر گروه. گرفتند قرار) n= 12( كنترل و) n= 12( يهواز ناتيتمر گروه دو در يتصادف

 در يديـور خون يهانمونه نيهمچن ها،يآزمودن اشتها تيوضع. كردند شركت هفته هشت مدت به و هفته در جلسه سه ره،يذخ قلب ضربان درصد 60– 70
 قـرار ليـتحل و هيـتجز مـورد انسيـكووار ليـتحل و وابسته يت يآمار يهاآزمون از استفاده با هاداده. شد يآور جمع ناتيتمر انيپا از پس و قبل مرحله دو

 .گرفت
 احسـاس ،يسـرخرگ خـون فشـار د،يريسيگل يتر كمر، دور ك،يمتابول سندرم كل z ازيامت دار يمعن كاهش سبب يهواز نيتمر دادكه نشان جينتا: هايافته

 گـروه در يگرسـنگ احسـاس و يافتيدر نيپروتئ زانيم چگال، پر نيپوپروتئيل پلاسما، دار ليآس نيگرل غلظت دار يمعن شيافزا و يافتيدر يكالر كل ،يريس
  ).p<05/0( نشد مشاهده كنترل درگروه هاشاخص از كدام چيه در يداريمعن رييتغ چيه كه يحال در). p>05/0( شد نيتمر

 زنـان در يريسـ احسـاس شيافـزا و كيـمتابول سـندروم يخطـرزا عوامل كاهش باعث توانديم متوسط شدت با يهواز نيتمر هفته هشت: گيرينتيجه
  .دارد ضرورت آن قيدق يسازوكارها درك جهت شتريب مطالعات وجود نيا با. شود انساليم
  

 انساليمزناندار،ليآسنيگرلك،يمتابولسندرم ،يهواز ناتيتمر: هاكليدواژه

  4/6/96   تاريخ پذيرش:   10/4/96  تاريخ دريافت:
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. گرلين پپتيـد كنندميدريافت غذا و وزن بدن ايفا 
 هايســلول وســيلهبهاســت كــه  اياســيدآمينه 28

فونــدوس معــده ترشــح و بــه درون خــون ريختــه 
 هايهسـتهسپس از طريق تحريـك نـرون  شودمي

 Yنوروپپتيـد  سازيلفعاكماني در هيپوتالاموس با 
و پروتئين مرتبط با آگوتي كـه خـواص اشـتها آور 

 صـورتبهو  كنـدميقوي دارند اشـتها را تحريـك 
ــيم  ــتقيم در تنظ ــدتكوتاهمس ــرژي  م ــادل ان تع

آسـيل با توجه به اينكه تنها شكل ). 4( درگيراست
شده گرلين، قابليت عبور از سد خوني مغزي را  دار

شود كه فقط اين نوع خاص بنابراين تصور مي دارد،
. باشـد تأثيرگـذارهورمون بتواند بر تنظـيم اشـتها 

كـه كـاهش وزن ميـزان  دهنـدميمطالعات نشـان 
  ).5( دهدميگرلين را افزايش 

ــي نقــش مهمــي در  ــي فعاليــت ورزش از طرف
بـر عهـده  وزناضـافهپيشگيري و درمـان چـاقي و 

 طوربـهطوري كه با افـزايش انـرژي مصـرفي دارد، 
مستقيم، يا تعديل اشتها و كاهش انـرژي دريـافتي 

، از كسب وزن اضافي جلـوگيري غيرمستقيم طوربه
 تأثيرگـذاراي تواند بر رفتار تغذيهو مي )6(كند مي

بنابراين امروزه افزايش تحرك جسـماني ؛ )7(باشد 
 هزينهكممهم و  مؤلفهيك  عنوانبهو فعاليت بدني 

در فرآيند درماني سـندرم متابوليـك مطـرح شـده 
فعاليـت بـدني در  رسـدميهمچنين به نظر است. 

كنترل اشتها نقش داشـته و متغيرتـرين بخـش از 
شـامل شـود در واقـع  هاانسـانهزينه انرژي را در 

ممكن است يكي از دلايل مطالعـه آثـار ورزش بـر 
به سبب اثر روشن آن بر تعـادل انـرژي  هاهورمون

 تغييـرافـزايش شـدت تمـرين سـبب  ).9،8شد (با
در  كـهطوريبهشود، جهت استفاده از سوبسترا مي

كم تـا متوسـط تمـرين، سـرعت،  هايشدتدامنه 
ليپوليز، مقدار جريان خون بافـت چربـي و جريـان 

با افزايش  هاآنيابد كه همه خون عضله افزايش مي
دسترسي عضلات به اسيد چـرب، باعـث سـوختن 

تمرين  هايشدتنسبت به ديگر  هاچربيبيشترين 
. با افزايش شدت فعاليت به زيـاد و خيلـي شودمي

 اكســايشگيــرد و زيــاد، اكســايش قنــد شــدت مي
)، بـدين ترتيـب برآينـد 10يابد (چربي كاهش مي

بـه همـراه  هـاچربيحاصل از مقدار كلي اكسايش 
تغييــرات احتمــالي ناشــي از تمــرين در اشــتها در 

تمرينات ورزشي تجـويز شـده بـراي تعيين كارايي 
بيمــاران ســندرم  ويژهبــهمختلــف و  هــايجمعيت

، ممكن اسـت كـه حالبااينمتابوليك اهميت دارد. 
هـاي ها بـا تحريـك فراينـدفعاليت در برخي شدت
حاصـل نكنـد،  ايكنندهقانعمربوط به اشتها، نتايج 

اين امر در مورد زنان شـدت بيشـتري دارد  ويژهبه
)12،11.( 

تمرينـات  زمـانهم تأثيردر حال حاضر در مورد 
خطـر متابوليـك،  هايشـاخصورزشي بر اشـتها و 

در يـك  يولـاطلاعات زيادي فـراهم نشـده اسـت. 
شود كه در مورد افراد غير بررسي كلي مشخص مي

 هايشـدتسندرم متابوليـك، فعاليـت ورزشـي بـا 
در اشتها، افـزايش يـا كـاهش  تغييرعدممتفاوت با 

در اين ميان، بـا  )13-15همراه بوده است ( اشتها،
هاي اندك و متناقض، در مورد اثـر توجه به گزارش

رسـد ، به نظر مـيآسيل دارورزش بر مقدار گرلين 
گيري گـرلين تـام در تحقيقـات گذشـته، كه اندازه

 تصوير دقيقي از تنظيم اشتها را ارائه نكـرده اسـت
 كـه اسـتايـن  بيانگر آمارها تماميلذا  ).19-16(

و راهكارهــاي مناســب  بهداشــتي اقــدام توســعه
كاهش عوامل خطرزاي سندرم متابوليـك  منظوربه

 ضـرورت يـك عنوانبـه بايـد سـالميان در زنـان
ه بنابراين هدف از مطالعـ؛ گيرد ويژه قرار موردتوجه

هشت هفته تمـرين هـوازي بـا  تأثيرحاضر بررسي 
سـندرم متابوليـك،  هايشـاخصشدت متوسط بر 

لين آســيل دار و وضــعيت اشــتها در زنــان گــر
  بود. سالميان
  

  روش كار
تحقيق حاضر به روش نيمه تجربي : هاآزمودني

زن انجــام  هــايآزمودنيبــا گــروه كنتــرل بــر روي 
هـر گـروه ابتـدا از  هاآزمودنيگرفت. جهت تعيين 

كـه مايـل  كنندگانيشركتطريق فراخوان عمومي 
به شركت در تحقيق بودند جهت حضور در تحقيق 
و مطالعه حاضر به همكاري دعـوت شـدند. مـلاك 

 يسنبا دامنه  سالميانورود به مطالعه شامل زنان 
بـوده  وزناضـافهسـال بـود كـه داراي  60الي  45

) Body mass index- BMI(شاخص تـوده بـدني (
 گذشـته) و در طـي يـك سـال 25برابر و بالاتر از 

و بر  نداشتند منظم ورزشي فعاليت گونههيچ سابقه
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 پـنج از نشـانگر سـه بـه مبتلا ATPIIIطبق پانل 
 دور( شـكمي چاقي يعني متابوليك سندرم نشانگر

 گليسـيريد تـري ،)مترسـانتي 102 از شكم بـيش
 85/130 از بـيش فشـارخون ،mg/dl 150 از بيش
 110 از بـيش ناشتاي خون گلوكز جيوه، ليترميلي

ml/dl چگـال پـر ليپوپروتئين و )HDL (از كمتـر 
40 mg/dl  نفر داوطلب  40بودند. در نهايت از بين

نفر از افراد واجد شرايط انتخاب  24مراجعه كننده 
هاي خروج از تحقيق نيز شامل عدم شدند. شاخص

شركت منظم در جلسات تمـرين، مصـرف سـيگار، 
دارا  وقـي وعر-هاي عفوني و قلبـيابتلاء به بيماري

ــودن  ــك، دارا ب ــوع ي ــت ن ــودن دياب ــارخونب  فش
ميلـي متـر  100/160دياستولي/سيستولي بيش از 

جيوه و داشتن محدوديت پزشكي و ارتوپديك و يـا 
ساير مشكلات براي شـركت در فعاليـت جسـماني 
بود. بعد از ثبت نـام داوطلبـين و قبـل از ورود بـه 

ات مطالعه، تمامي شركت كنندگان با هدف و خطر
احتمالي تحقيق آشـنا شـدند و آگـاهي هـاي لازم 

كامل تشريح و ارايه گرديد.  طوربه هاآزمودنيبراي 
سپس از آزمودني ها خواسـته شـد تـا پرسشـنامه 
هاي رضايت شركت در تحقيق و تاريخچه پزشـكي 

 هـاآزمودنيتكميل كـرده و امضـا نماينـد. سـپس 
ــه ــوازي  طورب ــات ه ــروه تمرين ــادفي در دو گ تص

)12=n) 12) و كنترل =n.قرار داده شدند (  
در اندازگيريهاي عملكردي و فيزيولوژيكي: 

اولين حضور در حالـت آزمودنهـا و بعـد از تعيـين 
نشسـته بـا اسـتفاده از  فشـارخونگروه هـا، ابتـدا 

 ريشـتر مـدل(اي اسـتاندارد اسفگمومانومتر جيـوه
از دســت غيربرتــر در ســه  )آلمــان كشــور ســاخت

دقيقه از هم توسط يـك پرسـتار  2مرحله با فاصله 
گيري شد و بر اساس پيشـنهاد گـروه مجرب اندازه
و همكــاران جهــت افــزايش  Pickeringتحقيقــاتي 

ــر  ــانگين دو ســنجش آخ ــري مي ــدازه گي ــت ان دق
ــه ــارخون عنوانب ــد  فش ــت ش ــد و وزن  ).20(ثب ق

و  پوشـش بـا حـداقلها در شـرايطي كـه آزمودني
  بودند با استفاده از دستگاه ديجيتاليبدون كفش 
 BMI ) اندازه گيري شد وآلمان ،220(سكا مدل 

  محاسبه شد. ذيل با استفاده از فرمول هاآن
BMI= ቆ	   ଶቇ	(قد)وزن

سپس دور كمر با اسـتفاده از متـر نـواري انـدازه 
همچنـين از كليـه آزمـودني هـا  ).21(گيري شـد 

خواسته شده بود كه رژيم غـذايي معمـول خـود را 
پيگيري كنند. همچنـين پـس از ارائـه توضـيحات 
لازم و برگزاري جلسه توجيهي آموزشـي در مـورد 
مســائل تغذيــه اي در نهايــت پــس از انتخــاب 

، در طي يك هفته مانده به آغاز تحقيـق هاآزمودني
ينات، ثبت غذايي سـه و همچنين هفته هشتم تمر

روزه در فرم هاي از پيش تعيين شده انجام شد كه 
تجزيـه و تحليـل  N4توسط نـرم افـزار  هاآننتايج 

شده و بـه ترتيـب مقـادير متوسـط مصـرف قنـد، 
چربي، پروتئين و كـالري رژيـم غـذايي، اسـتخراج 
شدند. همچنين براي برآورد وضعيت اشتها در هـر 

بـه ترتيـب در صـبح روز اولـين  هـاآزمودنيگروه، 
ــد از  ــبح روز بع ــين ص ــه اول و همچن ــه هفت جلس

ســاعت بعــد)،  48آخــرين جلســه هفتــه هشــتم (
) را VAS )Visual Analog Scaleپرسشـــنامه 

تكميل كردند. پرسشنامه مذكور مشتمل بـر چهـار 
امتيازي  100سوال بود كه در يك پيوستار صفر تا 

حساس گرسنگي، به ترتيب احساس تمايل به غذا، ا
احساس سيري و احساس مصـرف غـذاي آينـده را 

  مي سنجيد.
هاي گـروه آزمودنيپروتكل تمرينات ورزشي: 

تمرينات هوازي به مـدت هشـت هفتـه در برنامـه 
تمرينـات در زمـان تمرين هوازي شـركت كردنـد. 

شـامل راه رفـتن و ند و شـدمعيني از روز اجرا مـي
 25-40 به مدتهر جلسه بار در هفته)،  3دويدن (

ذخيره درصد ضربان قلب  60-70دقيقه و با شدت 
)Heart Rate Reserve- HRR بود. براي محاسبه (

حــداكثر ضــربان قلــب ذخيــره از فرمــول كــارونن 
 تمـرين شدت دقيق كنترل منظوربهاستفاده شد و 

شـد.  سنج (پولار ساخت فنلاند) اسـتفاده ضربان از
 بـار اضـافه اصـل رعايـتجهـت  لازم به ذكر اسـت

ــه ــب تــر  منظورب ــاي مناس ــاد ســازگاري ه ايج
گروه تمرينـي برنامـه تمرينـات را در  هايآزمودني

 ،)%60دقيقه (شـدت  25به مدت  دوم و اول هفتة
دقيقـه (شـدت  30بـه مـدت  چهـارم و سوم هفتة
دقيقـه  35بـه مـدت  ششـم و پـنجم هفتة ،)60%

 40مـدت بـه  هشـتم و هفتم هفتة) و %65(شدت 
دادند. بعلاوه، افراد گـروه  انجام) %70دت دقيقه (ش
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كنترل بدون هيچ مداخله اي به انجـام فعاليتهـاي 
  روزمره خود پرداختند.

ــوژيكي ســنجش هاي بيوشــيمايي و فيزيول
 يرهـــايمتغ يبررســ جهـــت مــورد مطالعـــه:

 هيـكل از حاضـر مطالعـه در نظـر مورد ييايميوشيب
ــايآزمودني ــروه دو ه ــت در گ ــتا حال  دو در و ناش
 از پـس سـاعت 48-72 و پـژوهش يابتـدا مرحله
 محـل از يخـون يهـا نمونه ينيتمر جلسه نيآخر
 نياولـ در. شـد اخذ راست دست يآرنج شيپ ديور

 جهـت و پـژوهش يابتـدا يعنـي يريخونگ مرحله
 هـاآزمودني از رهـايمتغ هيـپا ريمقـاد يريـگ اندازه

 انجام از يريگ نمونه از قبل روز دو كه شد خواسته
 در. نـدينما زيپره نيسنگ يورزش تيفعال گونه هر
 در خـوني نمونـه هـاي از بخشي خونگيري، بار هر

 جمع آوري EDTAانعقاد  ضد ماده حاوي تيوبهاي
 دور 3000 بـا دقيقه 12( سانتريفوژ از پس و شدند

دسـتگاه سـانتريفيوژ سـاخت  توسـط دقيقه هر در
ــركت  ــركتش ــ ش ــان) )Hettich( شيهت  و آلم
 روش بـه گلـوكز خـون مقـدار پلاسـما، جداسازي

 روش اسـتاندارد به چربي پروفايل و اكسيداز گلوكز
 يهانمونـهشد. سپس بخشي ديگـر از  اندازه گيري

 يريـگ نمونـه زمـان تـا يسرم صورتبه شده تهيه
 و يليتـرميلي 5/0 هاي ميكروتيوپ در دوم مرحله

 زريـفر داخـل در گراديسانت يدرجه -80 يدما در
دار . براي سنجش مقدار گرلين آسـيلشد ينگهدار

 از پـس شـده ذوب يهانمونـهپلاسما، نمونه هـاي 
 كـردن اضافه ،)اتاق يدما در ساعت 2( ونيانكوباس

) نمونه تريكروليم 50 يازا به تريكروليم 100( بافر
ــو و ــار 2( شستش ــ و) ب ــافه نيهمچن  كــردن اض

 بـا اسـتفاده از كيـت ويـژه از اسـتفاده با سوبسترا،
 5دار (روشـه، آلمـان) بـا حساسـيت گرلين آسـيل

پيكومول بر ليتر و ضريب تغييرات درون سنجشـي 
درصـد و  13و  5و بين سنجشي به ترتيب برابر بـا 

. )18به روش الايزا مورد اندازه گيري قرار گرفـت (
ــال  ــوپروتئين پرچگ ــري گليســريد و ليپ ــلاوه، ت بع

)HDL دستگاه ) به روش آنزيماتيك و با استفاده از
ــاليزور و كيــت شــركت پــارس آزمــون مــورد  اتوآن

  سنجش قرار گرفت.
براي به دست آوردن يك ملاك كلي از وضـعيت 

از لحاظ سـندروم متابوليـك (نمايـانگر  هاآزمودني

ــندروم متابوليــك)، ــاز شــدت س ــندرومz  امتي  س
  با استفاده از فرمول زير محاسبه شد. متابوليك

z 40)) = امتياز– پرچگالليپوپروتئين  )/ 27/3 ) + ((  ريت-
/(150 گليسريد 07/29  − قند خون ناشتا)) + (
100)/ 84/14 /(88 − دور كمر)) + ( 43/9 متوسط )) + (

سرخرگي فشارخون  − 100)/ 28/7 )  
  

 ±ميـانگين صورتبهها دادههاي آماري: تحليل
ن انحراف معيار بيان شدند. پس از تاييد نرمال بـود
-توزيــع داده هــا توســط آزمــون كولمــوگروف

اسميرنوف، براي آزمـون هشـت هفتـه اي تمـرين 
هوازي بر متغير هاي وابسته از آزمون تـي وابسـته 

 تفاوتهـاي تـأثيرعلاوه، براي كنترل بهاستفاده شد. 
 اي بر نحوه پاسخ احساس گرسنگي و سـيريتغذيه

دار پلاسـما، مقـدار و همچنين مقدار گرلين آسـيل
تغييرات چهـار متغيـر غـذايي شـامل كـل كـالري 

هـا دريافتي، مقادير پروتئين، كربوهيـدرات و چربي
 طوربـهدر طول دوره مداخله از تحليل كوواريـانس 

پراش لحـاظ متغيرهاي متغير هم عنوانبه زمانهم
افـزار كليه آزمون هاي آمـاري توسـط نـرم  شدند.
SPSS  انجام شـد و سـطح معنـي داري  21نسخه

05/0P≤ .در نظر گرفته شد  
  

  هايافته
 هـايآزمودنيويژگي هاي فردي و تركيب بـدني 

آورده شده است. مشاهده شد در هيچ  1در جدول 
يك از متغيرها تفاوت معني داري بين دو گـروه در 
سطح پايه و قبل از شروع تمرينات وجـود نداشـت 

)05/0˃p(  
مورد مطالعه به تفكيـك دو  هايشاخصتغييرات 

نشـان  2گروه پس از هشت هفته تمرين در جدول 
داده شده است. نتايج نشان دادكه تمرين هوازي با 

كلي  z ازيامتشدت متوسط باعث كاهش معني دار 
)، دور كمــــر p=001/0ســــندرم متابوليــــك (

)020/0=p 010/0( ديريســـــيگل)، تـــــري=p ،(
)، احسـاس سـيري p=031/0سرخرگي ( فشارخون

)001/0=p) ــافتي ــالري دري ــل ك ) و p=023/0)، ك
افــزايش معنــي دار گــرلين آســيل دار پلاســما 

)002/0=p) 001/0)، ليپـــوپروتئين پرچگـــال=p ،(
) و احســاس p=002/0ميــزان پــروتئين دريــافتي (
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  ها قبل از آغار دوره تمرينات در دو گروه هوازي و كنترل هاي عمومي و فيزيولوژيكي آزمودنيويژگي-1جدول
 تمرينات هوازي  كنترل مقدار احتمال  گروه  متغير
 947/0  83/77±83/784/6±1/3  (كيلوگرم) وزن
متر)(سانتي قد  6/6±75/166  2/7±169  960/0  
 961/0  91/55±5/4  83/56±9/9  (سال) سن

  604/0  36/27±1/3  45/28±(2/2 (كيلوگرم بر مترمربع) توده بدنشاخص
  581/0  75/2295±4/454  41/2298±6/390  )كالري( دريافتيكالري 

 701/0  25/446±2/150  58/549±5/186  )كالري( پروتئينكالري دريافتي از 
 471/0  33/1261±3/146  66/1147±128  )كالري( كربوهيدراتكالري دريافتي از 

 894/0  08/588±2/238  58/665±6/185  )كالري( كالري دريافتي از چربي
 687/0  44/99±7/8  48/99±9/5  مترجيوه)(ميلي فشار ميانگين سرخرگي

 887/0  25/100±9/9  42/97±1/9  متر)(سانتي دور كمر
 907/0  62/123±3/17  84/119±2/12  ليتر)گرم بر دسيخون ناشتا (ميليگلوكز 
 898/0  83/227±29  48/208±8/26  ليتر)گرم بر دسي(ميلي گليسريدتري

 968/0  96/37±2/4  89/36±87/1  ليتر)گرم بر دسي(ميلي چگالپرليپوپروتئين
  407/0  59/5±3/2  69/4±7/1  سندرم متابوليك (امتياز) zامتياز 

  390/0  93/38±7/11  03/37±9/11  (امتياز) احساس گرسنگي
  781/0  81/42±7/12  34/37±3/11  (امتياز) احساس سيري
 941/0  36/7±3/1  12/7±1  (پيكومول بر ميلي ليتر) دارگرلين آسيل

ــنگي ( ــده p=001/0گرس ــرين كنن ــروه تم ) در گ
ـــودمي ـــي دش ـــاوت معن ـــه تف اري در . در حاليك

مــورد ارزيـابي در گــروه  هايشـاخصهيچكـدام از 
  ).P˃05/0كنترل مشاهده نشد (

  
  گيريبحث و نتيجه

تمرينـات هـوازي بـا  تـأثيرتحقيق حاضر بررسي 
سـندرم متابوليـك و  هايشاخصشدت متوسط بر 

بود. يكـي از يافتـه هـاي  سالميانگرلين در زنان 
مهم تحقيق حاضر بيانگر اين بود كـه مقـدار تمـام 

 Zهاي خطر متابوليـك و همچنـين امتيـاز شاخص
يك برآورد كمي از  عنوانبهكلي سندرم متابوليك، 

اثــر هشــت هفتــه  وخامــت ســندرم متابوليــك، در
تواند تاييـدي بـر تمرين هوازي بهبود يافت كه مي

مدت و مفيد فعاليـت هـوازي مـنظم بـر اثرات بلند
هاي خطـر متـابوليكي در افـراد در كاهش شاخص

معرض خطر باشد و بـا نتـايج برخـي از تحقيقـات 
). 22-25( باشـدميصورت گرفتـه در يـك راسـتا 

ــر ت ــولا تغيي ــه معم ــت ك ــر اس ــه ذك ــداد لازم ب ع
هاي خطر متابوليـك بـه تنهـايي اطلاعـات شاخص

كنـد. كاملي از وضعيت سندروم متابوليك ارائه نمي
-به بيان ديگر احتمال دارد كه با وجود تغيير معني

هاي خطـر متابوليـك دار مقدار هر كدام از شاخص
در پاسخ بـه برنامـه تمـرين، هنـوز مقـدار عـددي 

د و پارامترهــاي خطــر بــه محــدوده طبيعــي نرســ
هـاي خطـر بنابراين در زمان مقايسه تعداد شاخص

هـاي موجـود بـراي تعيـين بر حسب دستور العمل
و ...)،  ATPIII ،IHFوضعيت سـندروم متابوليـك (

هــاي خطــر داري در تعــداد شــاخصتفــاوت معنــي
متابوليك مشاهده نشود. ايـن نكتـه بـر حساسـيت 
پايين استفاده از ارزش هـاي قـراردادي هركـدام از 

هاي خطر متابوليك (مثلا قند خون بـالاي خصشا
ميلي گرم بـر دسـي ليتـر) بـراي قضـاوت در  110

ترتيـب كند. بـدينمورد وضعيت سلامتي تاكيد مي
تر براي تعيـين استفاده از روشهاي دقيق و منسجم

متغيرهاي مستقل و از جمله برنامـه تمـرين،  تأثير
  كند.ضرورت پيدا مي

اخير از روش محاسبه  در اين راستا، در تحقيقات
سندروم متابوليك استفاده شده اسـت كـه  zامتياز 

هاي قـراردادي علاوه بر لحاظ كـردن دسـتورالعمل
موجود براي تعيـين وضـعيت سـندروم متابوليـك، 
يك مقياس عددي كمي از لحاظ شـدت درگيـري 

كنـد. افراد با اين وضعيت پاتولوژيك را فـراهم مـي
در تحقيق حاضـر، در پروتكل تمرين مورد استفاده 
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  كنترل در اثر تمرينات ورزشيهاي خطر متابوليك و سندرم متابوليك گرو هاي هوازي و تغييرات شاخص-2جدول 
  مقدار احتمال   دامنه تغيرات گروه متغير
 * 03/0  7/2±9/3 هوازي فشار ميانگين سرخرگي

 163/0  9/1±4/4 كنترل
 * 024/0  4/2±1/3 هوازي  دور كمر

 561/0  - 28/0±6/1 كنترل
 * 001/0  10±9/6 هوازي  گلوكز

 040/0  7/2±2/3 كنترل
 * 001/0  2/46±9/24 هوازي  گليسريدتري

 344/0  - 4/8±5/29 كنترل
 * 002/0  - 7/8±7/7 هوازي چگالپرليپوپروتئين

 421/0  65/0±7/2 كنترل
z 001/0  6/4±3/2 هوازي  سندرم متابوليك * 

  669/0 -  15/0±1/1 كنترل
 * 002/0  - 45/0±3/0 هوازي گرلين آسيل دار

  647/0 1/0±7/0 كنترل
 * 001/0  3±3/1 هوازي احساس سيري

   488/0 - 54/0±6/2 كنترل
 * 032/0  233±3/298 هوازي كل كالري دريافتي

  221/0 46±4/123 كنترل
 * 002/0  - 45/0±3/0 هوازي پروتئين دريافتي

  640/0 1/0±7/0 كنترل
 * 004/0  1/172±3/161 هوازي چربي دريافتي

   307/0 1/51±3/166 كنترل
 * 001/0  1/171±8/126 هوازي كربوهيدرات دريافتي

  521/0 6/36±8/191 كنترل
  )P>05/0(آزمون در هر گروه تا پس - دار پيش* تفاوت معني

 

 درومـــــــــسن zگروه ورزش سبب بهبود امتياز 
متابوليــك شــد كــه مشــابه بــا تحقيقــات گذشــته 

از اثرات محافظتي ورزش در پيشـگيري از  )26،2(
هـاي قلبـي و متـابوليكي حمايـت ابتلا به بيمـاري

كند. به بيان ديگـر، ايـن يافتـه بيـانگر كـارايي مي
استفاده در اين تحقيق  پروتكل تمرين هوازي مورد

ــي وضــعيت ســلامتي آزمودني ــود كل ــاي در بهب ه
هاي قـراردادي اعتنا به ارزشسندروم متابوليك بي

از پيش تعيين شده براي قرار داشـتن در محـدوده 
 باشد.طبيعي و يا محدوده خطر مي

در تحقيق حاضـر، تمـرين هـوازي سـبب تغييـر 
الگوي دريافت مواد غذايي از جمله كالري دريافتي 
ــالري  ــي و كــل ك ــدرات، چرب ــروتئين، كربوهي از پ
دريافتي شد. اين نكته مي تواند بيانگر آن باشد كه 
ذائقــه افــراد در اثــر مشــاركت در تمــرين هــوازي 
دستخوش نوسان شده است. ايـن نكتـه بـه خـوبي 

 طوربهشده است كه مقدار دريافت انرژي، مشخص 
بــدني، افــزايش خطــي بــا افــزايش مقــدار فعاليــت

يابد. معمولاً مقدار تغييرات بـه وجـود آمـده در مي
دقيق بـا مقـدار اخـتلال  طوربهمقدار دريافت غذا، 

انرژي ايجاد شده همـاهنگي دارد و بـه حفـظ وزن 
 ).27(انجامـد ويژه محتواي چربي مي طوربهبدن و 

دهنـد كـه مـواردي در اين زمينه، شواهد نشان مي
چون تغيير دمـاي بـدن و فشـار ناشـي از فعاليـت 
ـــطوح  ـــك و س ـــيد لاكتي ـــزايش اس ـــديد، اف ش

 آسيل دار، كاهش ترشح گرلين )28(ها كاتكولامين
در ورزش شديد، انتظار ذهني دريافت پاداش پـس 
ــخ  ــروز پاس ــراد در ب ــردي اف ــت ف از ورزش و ماهي

عوامل  عنوانبهتوانند ت به ورزش ميگرسنگي نسب
موثر بر تغيير اشتهاي افراد، نسبت به ورزش لحاظ 

  ).29-31شود (



 
 
 

 

 و همكاران آتشك روانيس

  http://rjms.iums.ac.ir        1396شهريور ، 159، شماره 24دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

16

 به علاوه، تغييرات مقدار دريافت پـروتئين، قنـد،
چربي و كل كالري مصـرفي روزانـه در طـول دوره 

 كـهطوريبهتمرين هوازي الگوي يكساني نداشتند. 
پــروتئين دريــافتي از رژيــم غــذايي در طــول دوره 
مداخله افـزايش يافـت، ولـي بقيـه مـوارد كـاهش 

ضـمني بـه تـرجيح  طوربـهنكته شايد  نيا يافتند.
ناخودآگــاه بــدن بــراي افــزايش دريافــت پــروتئين 

تطبيق با نيازهـاي جديـد ناشـي از  منظوربهبيشتر 
ه، بدني به سبك زندگي روزانـافزودن برنامه فعاليت

عليرغم كاهش كل مقـدار كـالري دريـافتي روزانـه 
اشـاره كنـد كـه نيازمنـد بررسـي ذائقـه و تــرجيح 
آزمودني ها بـراي گـزينش انـواع مـواد غـذايي در 

، در اين راستا گـزارش شـده حالبااينآينده است. 
شده در محتواي مـواد است كه شايد تغييرات ايجاد

بت بـه غذايي مصرفي، ماهيتي تاخيري و ثانويه نس
دريافتي انرژيپارامترهاي اشـتها و تغييـرات هزينـه

هـاي بـدني مـنظم به مشاركت در فعاليتدر پاسخ
 لازم به ذكر است كه خليل زاده ).32(داشته باشد 

و همكاران گزارش داده اند كـه تغييـرات محتـواي 
هـاي مشـاركت رژيم غذايي مصـرفي در طـي دوره

ر دانــش ورزشــي، بــه احتمــال بيشــتر بــا تغييــر د
تر افراد مربوط باشـد اي و نگرش نسبتا علميتغذيه

ــا آغــاز مشــاركت در كــه تصــور نمي شــود فقــط ب
خيلي سريع محقـق  طوربهبدني، هاي فعاليتبرنامه
  ).19شود (

در بخش ديگر نتايج، هشت هفته تمرين هـوازي 
با شدت متوسط سبب افزايش احساس گرسنگي و 

سـتا گـزارش كاهش احساس سيري شد. در اين را
بـه دنبـال غـذا  مـدتكوتاهشده اسـت كـه ورزش 

خوردن (شرايط غير ناشتا) سبب پاسخ جبرانـي در 
هورموني موردنيـاز بـراي تنظـيم -بازتابهاي عصبي
كــه ايـن افــزايش ســطوح  شـودميمـواد ســوختي 

هورمونهاي درگير در تنظيم اشتها بدن را در برابـر 
 ).33،32(كنـد تعادل انـرزي منفـي، محافظـت مي

همچنين شواهدي وجود دارد كـه ورزش در زنـان 
، سـبب آغـاز سـازگاريهاي وزناضـافهيائسه داراي 

شود فيزيولوژيكي منجر شونده به افزايش اشتها مي
انـد همچنين تحقيقات قبلي نيـز نشـان داده ).34(

كه فعاليت هـوازي سـبب تضـعيف گـذراي اشـتها 

شود كه از چندين ساعت تا دو و يا چند روز به مي
 .)29(انجامد طول مي
، مارتينز و همكاران، گزارش كردند كـه حالبااين

افزايش دريافت انرژي بـه دنبـال ورزش، كـاملا بـا 
افزايش احساس گرسنگي و يا سـطوح هورمونهـاي 

اين امـر احتمـالا  ).35(مسئول قابل توضيح نيست 
انــي ناشــي از مشــاركت در توانــد بــه عوامــل رومي

م ورزش از قبيل جايزه داده به خوردن به دليل انجا
ورزش  تـأثيرو يا بـاور داشـتن بـه  بدنيدر فعاليت

  ).36(درافزايش اشتها مربوط باشد 
ــطوح  ــزايش س ــه اف ــه ب ــا توج ــال، ب ــه هرح ب

ـــزايش آســـيلگرلين ـــين اف دار پلاســـما و همچن
 گرسنگي و كاهش سيري در اثر مشاركت در هشت

گيري هوازي با شدت متوسـط، نتيجـههفته تمرين
هاي مـا تغييـرات احسـاس شود كه در آزمودنيمي

ذهني و فيزيولوژيـك اشـتهاي افـراد در پاسـخ بـه 
 بنـابراين بـه نظـر؛ تمرين متوسط كاملاً مطابق بود

 طوربـهرسد كه ميزان دريافـت كـالري روزانـه، مي
) و يـا VASهماهنـگ بـا احسـاس ذهنـي (نتـايج 

دار) گرسـنگي يزيولوژيك (سـطوح گـرلين آسـيلف
رد باشد. بااينحال، در اين باره شواهدي وجود دامي

كه حجـم و محتـواي كـالري وعـده غـذايي، تنـوع 
اب و غذايي و اثر اجتماع و احتمالاً مواردي مانند آد
تواننـد رسوم، فرهنگ، تغييرات ذائقه فصلي نيز مي
. ممكـن سبب دستكاري دريافت رژيم غذايي شوند

گرلين  ويژهبهاست يك دليل ديگر افزايش اشتها و 
ــالري  ــت ك ــل درياف ــاهش ك ــه در ك ــايد ريش ش

در طول دوره مداخله باشد كه با كاهش  هاآزمودني
 باشـدمينيز هـم راسـتا  هاآنگلوكز خون ناشتايي 

)37.(  
بعــلاوه نقطــه تنظــيم، بيشــتر در ســطح انــرژي 

ع اسـت و مصرفي بدن (هزينه انرژي فعاليـت) واقـ
اشـتها)، چنـدان ( يكـالرتغييرات مقـدار دريافـت 

 طوربـهكند. اين نكته، شايد كه بتواند تغييري نمي
ضمني بيانگر آن باشد كه افـراد چـاق حتمـا بايـد 
برنامه فعاليت بدني را دنبال كنند و تنها اكتفـا بـه 

تواند نقطه تنظيمي معمول اشـتها رژيم غذايي نمي
ــالري را تغي ــت ك ــد. و درياف ــر ده ــالباايني ، در ح

هاي سندرم متابوليـك تحقيق ما در مورد آزمودني
دقيقا برعكس اين امر اتفاق افتاد. بـه بيـان ديگـر، 
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هـاي سـندرم متابوليـك نتايج ما در مورد آزمودني
نشان داد كـه ورزش هـوازي عـلاوه بـر دارا بـودن 
قابليت افزايش هزينه انرژي مصرفي روزانه، قادر به 
تنظيم منفي فراينـدهاي اشـتها و دريافـت انـرزي 

متابوليـك بـا هاي سندرم است و بنابراين آزمودني
مشاركت در ورزش هوازي از سود دوچنـدان بهـره 

  ).29،15(برند مي
 بـه دار ليآسـ نيگـرل شيافـزا مشاهده مورد در
 قيـتحق نيـا در يهـواز نيتمر هفته هشت دنبال
 كـاهش اسـت شـده گـزارش كه است ذكر به لازم
 هورمـون شيافـزا باعث توانديم بدن وزن داريمعن
كـه  شود) اشتها شيافزا هورمون ني(مهمتر نيگرل

بـا توجـه بـه كـاهش دور كمـر و  رسـديبه نظر م
 زيـمـا ن هـايآزمودنياحتمالا وزن بـدن در مـورد 

 33) اثـر 2008مگر و همكاران ( ).38(د باشصادق 
 65تـا  55دويـدن بـا شـدت ( يهوازهفته تمرين 

دقيقـه) و  30درصد توان هوازي بيشـينهبه مـدت 
درصد يـك  60تمرين مقاومتي با شدت ( يمقاومت

تكرار بيشـينه) را بـر گـرلين سـرم مـردان و زنـان 
بررسـي و افـزايش سـطح گـرلين  وزناضافهداراي 

دليل افزايش گرلين  هاآنپلاسما را مشاهده كردند 
ــدت تمــرين مطــرح  ــاهش وزن در م پلاســما را ك

 5ي كـه بـيش از هـايآزمودنيدر  كهطوريبهكردند
ن داشــتند، تمايــل بــه افــزايش درصــد كــاهش وز

ي بود كه كمتر هايآزمودنيگرلين پلاسما بيشتر از 
–فوســتر  ).39(درصـد كــاهش وزن داشـتند  5از 

شوبرت و همكاران نيز گزارش كردنـد كـه بـر اثـر 
ماه تمـرين دويـدن روي نـوار گـردان بـا  12انجام 
درصد، حداكثر ضربان قلب، سطح  75تا  60شدت 

چاق يائسه افزايش مي يابـد و گرلين خون در زنان 
دليـــل ايـــن افـــزايش را كـــاهش وزن دانســـتند 

بـدون  هـاآني كـه وزن هايآزمودنيدر  كهطوريبه
تغيير مانـده بـود، سـطح گـرلين پلاسـما تغييـري 
نداشت، اين محققان بيان كردند كه تمرين هـوازي 
باعث تعادل منفـي انـرژي شـده و ايـن عامـل بـه 

ده است همچنـين بيـان افزايش گرلين سرم انجامي
كردند كه مصرف مواد مغذي بيان گـرلين سـرم را 

. از نتـايج تحقيقـات انجـام شـده كنـدميسركوب 
چنين بـر مـي آيـد كـه گـرلين بـه تغييـرات وزن 
حساس بوده، افزايش آن، رفتاري جبراني در پاسخ 

به كاهش وزن است، به عبارت ديگر افزايش گرلين 
سـازو كـاري جبرانـي بـراي  عنوانبـهممكن است 

بازگرداندن وزن بدن بـه يـك نقطـه تنظـيم شـده 
  ).40( كندميعمل 

ــا  ــه عــلاوه، گــرلين تنهــا هورمــون محيطــي ب ب
ــــتهاقابليت ــــزايش اش ــــاي اف  Orexigenic( ه

properties (و احتمالا با آغاز خوردن غذا، باشدمي 
رسد كه حداقل در به نظر مي ).41(شود درگير مي
اي داراي وزن طبيعــي، ســطوح گــرلين هــآزمودني

يك  ).42(ناشتا در پاسخ به ورزش حاد تغيير نكند 
 مطالعه ساده تغييرات معني دار گـرلين را در زنـان

ــافهداراي  ــي در  وزناض ــت، ول ــرده اس ــزارش ك گ
شرايطي كه همان نوع ورزش در شرايط غير ناشـتا 
انجام شده است، هيچ اثري مشـاهده نشـده اسـت 

ه العه اي جونز و همكاراننشان دادند كدر مط ).34(
درصـد  85تـا  65هفته تمرين هوازي با شدت  32

معنـي داري بـر  تـأثيرحداكثر اكسـيژن مصـرفي، 
 وزناضـافهميزان گرلين سـرم در نوجوانـان داراي 

مسـتقيم،  طوربهبيان كردند كه ورزش  هاآنندارد. 
و كاهش وزن ناشي از  شودميباعث ترشح گرلين ن

). 43( شودمياست كه سبب افزايش گرلين ورزش 
هفتــه  10در مطالعــه اي حقيقــي و همكــاران اثــر 

درصد حداكثر  %75تا  %65فعاليت هوازي با شدت 
ضــربان قلــب بــر ســطوح هورمــون گــرلين مــردان 

را مورد بررسـي قـرار دادنـد. نتـايج ايـن  سالميان
 تحقيق نشان داد فعاليت هوازي نمي تواند تغييرات

ري بر سـطوح هورمـون گـرلين در مـردان معني دا
تفـاوت  رسـدمي). به نظر 44ايجاد كند ( سالميان

تحقيق حاضر با تحقيقات عنوان شده ممكن اسـت 
به دليل نوع آزمودني هـا، پروتكـل هـاي متفـاوت 
تمريني، شدت و مدت كـل برنامـه هـاي تمرينـي 

  باشد.
 سـودمندي از حاضـر تحقيـق نتايج كلي، طوربه

زنـان  در ورزشـي هـوازي تمـرين انكـارغيرقابـل 
ــه ســندرم متابوليــك حمايــت  ســالميان مبــتلا ب
ترين يافته تحقيق آن بود كـه تمـرين . مهمكندمي

هاي سندرم متابوليك همراه بـا هوازي در آزمودني
بهبود وضعيت متابوليك و كـاهش مقـدار دريافـت 

اشـتها و ذهنيانرژي روزانه، سبب افـزايش احساس
عنوان يـك م گرلين آسيل دار پلاسما (بهتوا طوربه
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 بهبـود لـذاشـود. شاخص فيزيولوژيـك اشـتها) مي
 يورزشـ يتهـايفعال اثـر در شاخص هـا نيا سطوح
 در هزينـهكم و مـوثر يسازوكار است ممكن منظم
مـرتبط بـا سـندرم  هـايبيماري بروز از يريجلوگ

 بـه بنـابراين؛ باشـد سـالميانمتابوليك در رنـان 
از  شودمي توصيه متابوليك هايبيماريمتخصصان 

 كنـار در مكمـل عنوانبـه ورزشـي هـوازي تمرين
 منظوربـه هرچنـدكننـد.  دارويي استفاده درمانهاي

 مطالعـات سـازوكارها نيـا تـر قيدق و شتريب درك
ــامع و شــتريب ــر ج ــه يضــرور ت  .رســدمي نظــر ب

 روبه نيز محدوديت هايي با حاضر ، تحقيقحالبااين
 كـاهش علي رغم اينكـه بـراي كهطوريبهرو بود. 

 تاكيـد شـده ها آزمودني به گر مداخله عوامل تأثير
رژيـم  در تغيير هرگونه از مطالعه مدت طول در بود

بپرهيزنـد و بـه  خـود عـادي هـاي فعاليت و غذايي
انجام فعاليتهـاي ورزشـي خـارج از برنامـه تمـرين 

دادن  قرار كنترل تحت در توانايي نپردازند، اما عدم
 آزمـودني انگيـزش سطح فعاليتهاي ورزشي، دقيق

 هـر در هانمونـه كم رواني و حجم هاي ها، استرس
  گروه از محدوديت هاي پژوهش حاضر بود.
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Abstract 
Background: The results of the studies indicated that exercise training may decrease the 
metabolic syndrome factors. Hence, the present study conducted to evaluate the effect of 
moderate- intensity aerobic exercise on metabolic syndrome risk factors and acylated ghrelin 
in middle- age women. 
Methods: In a quasi-experimental design, twenty-four middle-aged women with metabolic 
syndrome that voluntarily participated in this research assigned into two control (n=12) and 
aerobic training (n=12) groups. Training group was participated in aerobic exercise program 
that including walking and jogging with 60-70% HRR intensity for 8 weeks (three times per 
week). Status appetite of subjects and venous blood samples were collected before and after 
training program. Data were analyzed by paired t-test and ANCOVA tests. 
Results: The results indicated that aerobic training caused a significant reduction in the MetS 
Z scores, waist circumference, triglyceride, blood pressure, satiety, total caloric intake and 
significant increase in the acylated ghrelin plasma concentrations, high density lipoprotein, 
amount of protein consumption and hunger sensations in the training group (p<0.05). While 
no significant changes were observed found of these parameters in the control group 
(p>0.05). 
Conclusion: Eight-week aerobic training can decrease the metabolic syndrome risk factors 
and increase satiety in middle-aged women. However, to understand the exact mechanism, 
further research is needed. 
  
Keywords: Aerobic exercise training, Metabolic syndrome, Acylated ghrelin, Middle-aged 
women 


