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مقدمه
چاقی یکی از مشکلات سلامتی حال حاضر دنیـا  

و عقیده باشدمیبوده و شیوع آن در حال گسترش 
پیچیـده و مـبهم   واقعاًبر این است که علت چاقی 

چـاقی و  ).1(شناخته نشـده اسـت  خوبیبهبوده و
اضافه وزن در میان کودکان و نوجوانان قابل توجه 

ص در است و تمـام کشـورهاي دنیـا تجربـه مشـخ     
و نوجوانـان دارنـد و   هـا بچـه اضـافه وزن در میـان   

).2(ممکن است بعد از بلوغ هم ادامـه پیـدا کنـد   

تا حد زیادي در تحرکیکممشخص شده است که 
ایــن موضــوع بــه ).3(ایجــاد چــاقی دخالــت دارد

خطرســازدرســتی ثابــت شــده اســت کــه عوامــل 
قلبـی و عروقـی در دوران کـودکی و    هـاي بیماري
ــدمــیی نوجــوان را در هــابیمــاريخطــر ایــن توان
ترپایین. لذا سنین )4(کندبینیپیشسالانبزرگ

فرصت خوبی براي ایجاد یـک روش زنـدگی سـالم    
).2(در آینده استهاماريبیبدون پیدایش 
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ونیگرلییپلاسماریمقادبر) یمقاومت-يهواز(یبیترکنیتمرهفتهدوازدهریتاث
چاقنوجواناننیابستات

چکیده
گـرلین و ابسـتاتین،  بـر تمرینـی برنامـه اثردربارهمطالعات. شودیممنجر به کاهش سطوح پلاسمایی گرلین و ابستاتین وزناضافهچاقی و :هدفوزمینه

گـرلین و  اییپلاسـم مقـادیر بـر مقـاومتی) -ترکیبی (هـوازي هفته تمرین دوازدهریتأثهدف از این پژوهش،است. محدودواندكبسیار،هاانساندرژهیوبه
است.نوجوانان چاقابستاتین

شـاخص تـوده بـدنی    (تصـادفی در دو گـروه تجربـی   طـور بههدفمند و در دسترس ،نوجوان چاق30تعداد . این مطالعه از نوع نیمه تجربی است:روش کار
)BMI (55/3±046/31 (و گروه کنترل) 74/34±71/2و درصد چربی مترمربعکیلوگرم برBMI198/3±404/30  و درصـد چربـی   مترمربـع کیلوگرم بـر

درصد 60-70دقیقه در 20براي مدت نوار گردانترکیبی (تمرین هوازي شامل دویدن روي سپس گروه تجربی برنامه تمرینشدند.تقسیم ) 465/2±06/35
سـت) را بـه مـدت    2تکرار در هر حرکت براي 10) با 1RMدرصد یک تکرار بیشینه (70)) و (تمرین مقاومتی با شدت V02maxحداکثر اکسیژن مصرفی (

درصـد چربـی،  وزن،يرهـا یمتغدریافت نکردند و تنهـا پـی گیـري شـدند.    يامداخلهگروه کنترل هیچ کهیدرحالهفته (هر هفته سه جلسه) انجام دادند.12
BodyیاBMI(یبدنشاخص توده  mass index(و حداکثر اکسیژن مصرفی)Vo2max(شـدند.  گیـري هانـداز تمرینات از هـر دو گـروه   قبل و بعد

بـراي مقایسـه   . گرفتـه شـد  گـرلین و ابسـتاتین  پلاسـمایی  ساعت قبل و بعد از تمرینات براي سنجش میـزان 48نمونه خونی در حالت ناشتا طی دو مرحله، 
.انجام شد19نسخهSPSSافزارنرمبا محاسبات آماريیتماممستقل استفاده شد.tاز آزمون همبسته و براي مقایسه بین گروهی tاز آزمون یگروهدرون

کـاهش یافـت  يداریمعن ـطـور بـه مقاومتی) -هفته تمرین ترکیبی (هوازي12متعاقب انجام BMIمقادیر وزن، درصد چربی،نتایج نشان داد که:هاافتهی
)05/0p<( وV02max زایش یافتافيداریمعنطوربه، مقادیر پلاسمایی گرلین و ابستاتین)05/0p<(.

و مقـادیر پلاسـمایی   وزن، درصد چربی، شاخص توده بدنی و را کـاهش  )مقاومتی-هفته تمرین ترکیبی (هوازي12کرديریگجهینتتوانیم:يریگجهینت
مکن است برنامـه ترکیبـی بـا کـاهش وزن،     منیبنابرا.معناداري بین گرلین با ابستاتین وجود داردیهمبستگو همچنین دهدیمگرلین و ابستاتین را افزایش 

BMI.و درصد چربی باعث افزایش سطوح پلاسمایی گرلین و ابستاتین شود

چاقی،گرلین، ابستاتینتمرین ترکیبی،:هاهیدواژکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/10/94تاریخ پذیرش: 18/8/94تاریخ دریافت: 
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محیطــیومرکــزيعوامــلشــاملکــهشــودمــی
عامـل ابسـتاتین دو رلین و گ ـپپتیـدهاي . باشدمی

رسـد یم ـنظربهکههستندمحیطیشدهشناخته
ایفـا مهمینقشبدنوزنوغذادریافتتنظیمدر

ــی ــدم ــرلینکنن ــک)Ghrelin(. گ ــدی 28پپتی
ــهکــهاســتاياســیدآمینه توســطعمــدهطــورب

درون جریـان بهوترشحمعدهفوندوسهايسلول
مؤثرعامل یکعنوانبه) و5(شودمیریختهخون

)Growthرشدهورمونايروده-مغزيتنظیمدر
Hormone)GH((شـده شـناخته انـرژي تعادلو

راه گـردش ازترشـح ازپسگرلین.)7و 6است (
هیپوتـالاموس درگرسنگیوسیريمرکزبرخون

تحریـک راوزناکتسابوغذادریافتگذاشته،اثر
ت که گرلین امروزه کاملاً مشخص شده اس. کندمی

ــاظ ــر   ازلح ــیعی ب ــده و وس ــش عم ــردي نق عملک
ــتم ــايسیس ــی  ه ــدوکرین، قلب ــی و -نروان عروق

هـاي گیرنـده همچنین نشان داده شده اسـت کـه   
هـاي سـلول محیطـی مثـل   هايسیستمگرلین در 
نیـز وجـود دارد و بـه نظـر     هـا لنفوسـیت ایمنی و 

گـرلین نقـش مهمـی در تنظـیم عملکـرد      رسدمی
بـر عـلاوه ). 8نسان داشـته باشـد (  ایمنی در بدن ا

ــرلین، ــتاتین گ ــک) Obestatin(ابس ــدی 23پپتی
و مخـاط معـده فوندوسازکهاستاياسیدآمینه

شـود میکدگذاريگرلین،ژنتوسطوترشحروده
مشتقگرلینيسازندهژن ازپپتیداین. )10و 9(

ــهشــده ــدک ــرات ازبع ــه، دســتخوش تغیی ترجم
ابسـتاتین بـا اثراتـی در    .)10اسـت ( شدهمتفاوتی

کـه نحويبه، کندمیتعادل انرژي نقش اساسی ایفا 
ــتها و    ــاهش اش ــث ک ــهباع ــاهش وزن درنتیج ک

. این هورمـون بـا مهـار فعالیـت ژژنـوم و      گرددمی
دستگاه گوارش، پیامی از طریـق اعصـاب واگ بـه    

و باعـث ایجـاد حالـت    فرستدمیمرکز دریافت غذا 
).11(گردندمیرکزي اسیدي در دستگاه عصبی م

ترشـح گـرلین در شـرایط تعـادل منفـی      همچنین 
انرژي (هنگام گرسنگی) افـزایش و بـر عکـس، در    
شرایط تعادل مثبت انرژي (هنگام سیري) کـاهش  

ــی ــدم ــق وســترگارد و  ).12(یاب ــر اســاس تحقی ب
همکاران، افزایش سطوح گرلین سبب کاهش پـس  

سـطح  بار قلب (به وسیله اتساع عروقـی و افـزایش  
باعث بهبود عملکرد قلب تواندمیآدرنالین) شده و 

شود و خروجی قلب را افزایش دهد که این موضوع 
براي ورزشکاران و مربیـان ورزشـی حـائز اهمیـت     

وابسـتاتین توزیعوبیولوژیکیفعالیت).13است (
هورمون ترشحانرژي،تعادلدرآننقشهمچنین

شـده طالعهمدر جوندگانبدن،وزنو(GH)رشد
متناقضـی اطلاعـات ،بـاره درایـن .)15و 14است (
کـه اندکردهگزارشمطالعاتازبرخیدارد،وجود

) و10و 7(دهـد میرا کاهشغذاجذبابستاتین
هـیچ ابسـتاتین کـه انـد کردهاعلاممطالعات،سایر
مطالعـات .)17و16(نـدارد غـذا جـذب بـر اثري
حرکـات یـزان مبـر ابسـتاتین کـه دهـد مـی نشان

سـلولی، تکثیـر گلـوکز، هموستاز،ايروده-معدي
اضـطراب، حافظـه، خواب،تشنگی،ترشح هورمون،

16(داردتأثیرانرژيو هزینهبدنوزنآب،جذب
،گرسنگیبه وسیلهپلاسماابستاتینغلظت.)18و 

،)20(کربوهیـدرات پـر غذایی)، وعده19(سیري
تنظـــیم)23و 22(چـــاقیو)21(وزنکـــاهش

چاقی و اضافه وزن منجر به کاهش میزان .گرددمی
. در پـژوهش  شـود میگرلین و ابستاتین پلاسمایی 

و همکاران، مقدار ابسـتاتین در  ) Beasley(بیاسلی 
افراد داراي اضافه وزن با شاخص تـوده بـدن برابـر    

و در افراد چاق با شاخص توده بدن بـیش  30-25
اد داراي وزن طبیعـی  در مقایسـه بـا افـر   30تر از 
2009گائو و همکاران در سـال  ).24بود (ترپایین

با انجام پژوهشی روي زنان و مردان چاق دریافتند، 
ترپایینچاق هايآزمودنیسطح گرلین و ابستاتین 

). در کـل نقـش   25از افراد با وزن طبیعی بودنـد ( 
واقعی ابستاتین در سازوکار چـاقی هنـوز مشـخص    

دل بـین گـرلین و ابسـتاتین نقـش     نیست، اما تعـا 
متـابولیکی  هايبیماريمهمی در سازوکار چاقی و 

ــا  ــیایف ــدم ــاران در  )23(کن ــارزیلووا و همک . زام
پژوهش خود در سه گروه از زنان بـا وزن طبیعـی،   

عصـبی نشـان دادنـد    اشـتهایی بیچاق و مبتلا به 
طـور بـه چاق هايآزمودنیمیزان ابستاتین پلاسما 

).26بود (هاآزمودنیاز سایر ترپایینداريمعنی
انـرژي تعـادل بـر ابستاتینوگرلینکهازآنجایی

بربدنیتمریناثراتنمودنمشخصمؤثر هستند،
مطالعـات . رسـد میضروري به نظرهاهورموناین

درویـژه بـه ابسـتاتین، برتمرینیبرنامهاثردرباره
ــان ــیار،هــاانس ــدودوانــدكبس اســت. درمح
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هايپرسشهنوز متابولیکیوهورمونیهايبررسی
ــی ــوصدرفراوان ــراتخص ــطحتغیی ــرلینس وگ
عنـوان بهورزشیهايتمرینانجاماثردرابستاتین

از . داردوجـود انـرژي تعادلبرمؤثرعواملازیکی
ــه   ــا توجــه ب ــر، ب ــأثیرســوي دیگ ــوژیکیت فیزیول

پپتیدهاي مذکور بر هموستاز انرژي، متابولیسـم و 
گفت افزایش ایـن پپتیـدها   توانمیتغییرات وزن، 

در راستاي جلوگیري از روند کاتابولیسـی ناشـی از   
تمرین و افزایش روند آنابولیـک پـس از تمرینـات    

، ایـن کـار شـاید بـه بازسـازي      دهدمیورزشی رخ 
ذخایر کربوهیدرات و فراجبرانـی گلیکـوژن کمـک    

مـرین  که در مورد اثر تهاییبررسیبیشتر .کندمی
بر سطح پپتیدهاي دیگـر در تعـادل انـرژي انجـام     

و 27شده است از تمرین هوازي استفاده نمودنـد ( 
وزنکاهش،انددادهنشانهاپژوهشاز). برخی28

ينمایــهکــاهشآندنبــالبــهوتمــرینازناشـی 
پلاســماییســطحنـد توامــی) BMI(بــدنيتـوده 

ه بـه  ). بـا توج ـ 30، 27،29دهـد ( تغییرراگرلین
ــه  ــریناینک ــايتم ــی از  ه ــش مهم ــاومتی، بخ مق

تمرینـی بـراي کنتـرل وزن و سـلامتی     هايبرنامه
طـور بـه توانـد میو علاوه بر کاهش وزن، باشدمی

همزمان موجب افزایش قدرت عضلانی نیـز گـردد   
بررسی ارتباط رسدمی)، بنابراین به نظر 32و 31(

ن بین تغییرات سطح ایـن پپتیـدها و انجـام تمـری    
راهکارهـاي  توانـد میمقاومتی) –ترکیبی (هوازي 

مناسبی بـراي کنتـرل وزن از راه تمـرین ورزشـی     
مناسب ارائه دهد.

و تناقض در نتایج آمدهبه عملهايبررسیبااما
زمـان ایـن تـا رسـد مـی به نظرتحقیقات گذشته، 

دوازده هفته تمرین ترکیبی تأثیربرمبنیتحقیقی
گـرلین و  پلاسـمایی میزان برمقاومتی)–(هوازي 

هـدف  . استنشدهمنتشرابستاتین نوجوانان چاق،
دوازده هفتـه تمـرین ترکیبـی    تـأثیر این تحقیـق  

میزان پلاسـمایی گـرلین و   برمقاومتی)–(هوازي 
ایـن  دربنـابراین، . باشدمیابستاتین نوجوانان چاق 

هفتـه تمـرین   12آیـا کـه ایمکردهبررسیتحقیق
تغییـر مقـادیر   سـبب مقاومتی)–ي ترکیبی (هواز

ــمایی ــاق   پلاس ــان چ ــتاتین نوجوان ــرلین و ابس گ
و همچنین، آیا مقادیر پلاسـمایی گـرلین   گرددمی

داريمعنیبا مقادیر پلاسمایی ابستاتین همبستگی 

دارد یا خیر؟

کارروش 
حاضر از نوع نیمه تجربی، با توجـه  روش تحقیق

میـدانی و  صـورت بهبه طول زمان از نوع مقطعی و 
. بـــه لحـــاظ اســـتفاده از نتـــایج کـــاربردي بـــود

دانـش  کلیـه را در ایـن پـژوهش   کننـدگان شرکت
ــوزان پســر ــالم و چــاق آم ــایی و س مقطــع راهنم

با شاخص تـوده بـدنی  شهرستان باغملکمتوسطه 
))BMI(Body Mass Index( تشکیل 30بالاتر از

گیـري انـدازه دادند، بـه دنبـال فراخـوان عمـومی،     
بــراي انجــام شــد. BMIقــد، وزن و هــايشــاخص

انتخاب افراد چاق سالم و داراي توانایی شـرکت در  
(پرسشنامه آمـادگی  از پرسشنامه پارکیو،تمرینات

پـس از  استفاده شـد.  براي شروع در فعالیت بدنی)
مشخص شدن وضعیت چـاقی از بـین افـراد داراي    

تصادفی ساده انتخاب طوربهنفر 30شرایط مذکور، 
نفر) 15تصادفی به دو گروه کنترل (طوربهو شده

ی که هاینیآزمودنفر) تقسیم شدند. 15و تجربی (
ــین    ــتند و همچن ــاري داش ــی و بیم ــابقه ورزش س

ی که از یک روش کاهش وزن استفاده هایآزمودنی
ــی ــدم ــدند.   کردن ــذف ش ــق ح ــهاز تحقی يکلی

اطلاعـات مـورد نیـاز در خصـوص     کنندگانشرکت
 ــ ــژوهش را دریاف ــود  پ ــه، از خ ــس از مطالع ت و پ

در صورت شدهخواستههاآنهاوالدینو هاآزمودنی
کتبـی  نامـه رضـایت تمایل به شرکت در پـژوهش،  

امضاء کنند.
) متـر سانتیهمه متغیرها شامل سن (سال)، قد (

سـاخت  SECAکه با استفاده از قـد سـنج مـارك    
، وزن، متـر میلـی کشور آلمـان بـا حساسـیت یـک     

شاخص توده بدنی، نسـبت دور کمـر   درصد چربی،
Inاز دسـتگاه  ) WHR(به دور باسن  Body  مـدل ،

ســـاخت کشـــور کـــره BIOSPACEمـــارك ،3
پلاسـمایی از  گـرلین سـطح  ،شده بودگیرياندازه
Humanبا مشخصـات  EASTBIOPHRMکیت 

Ghrelin(GH) Elaisa Kitــد :Cat.Noک CK-
E10638 ) بــا حساســیتng/ml01/0 (  ســاخت

سطح همچنین و آمریکا ن تحت لیسانس چیکشور 
با EASTBIOPHRMاز کیت ابستاتین پلاسمایی

Humanمشخصـات   Obestatin (OB) Elaisa Kit

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                             3 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3211-fa.html


انو همکاريزکومانیا

1394http://rjms.iums.ac.irاسفند، 141، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

94

:Cat.Noکد  CK-E90108  ) بـا حساسـیتng/ml
ساخت کشور چین تحـت لیسـانس آمریکـا    ) 01/0

د.شگیرياندازه
جهـت آشـنایی بـا برنامـه تمرینـی و      هاآزمودنی
(قهرمانـان)  سـازي بـدن رزشی به سالن تجهیزات و

ــام    ــل از انج ــد. قب ــه نمودن ــک مراجع ــهر باغمل ش
صحیح هايتکنیکتمرینات اصلی، پس از آموزش 

، هـا آزمـودنی وزنه و نحوه استفاده از نوار گردان به 
1RM(1 Repetition((یــک تکـــرار بیشـــینه  

Maximum(  .براي هر حرکت ارزیابی و ثبت شـد
ت غیر ورزشکار بودن افـراد،  شایان ذکر است به عل

زیر استفاده گردید از رابطه )1RM(جهت محاسبه 
)33.(

=)1RM(
)مقدار وزنه (کیلوگرم÷ 0278/1- 0278/0(تعداد تکرار) 

پس از تعیـین یـک تکـرار بیشـینه و اسـتراحت      
دویــدن کامــل، بــا اســتفاده از آزمــون یــک مایــل 

ز نی ـهاآزمودنیراکپورت، حداکثر اکسیژن مصرفی 
یـک تکـرار   هـاي تسـت برآورد شد. سه روز بعد از 

هـا آزمـودنی بیشینه و حداکثر اکسـیژن مصـرفی،   
هـا تسـت   آزمـودنی شروع به برنامه تمرینی کردند. 
عملکـرد  عنـوان بـه یک مایل دویـدن راکپـورت را   

ابتـدا یـک ضـربان سـنج (تلـه      هوازي اجرا کردند. 
) براي سنجش Polar, Ing Westburg, NYمتري 

نصب شد. کنندهشرکتهر سینهن قلب روي ضربا
گــرم کــردن در مرحلــهاز افــراد خواســته شــد در 

درصد ضـربان  40پیست دو و میدانی با شدت کار 
دقیقـه بدنشـان را گـرم    5قلب بیشـینه در مـدت   

دقیقه حرکات کششـی انجـام   5تا 2کنند، سپس 
خواسـته شـد مسـیر معـین     هـا آزمـودنی دهند. از 

پیسـت اسـتاندارد دو میـدانی بـه     متر را در 1609
با حداکثر سرعت ممکن طی کنند. رويپیادهشکل 

بــه پایــان مســیر کننــدهشــرکتاینکــه محــضبــه
، ضربان قلب با دستگاه تله متري در مدت رسیدمی
. حـداکثر  شـد میپایانی فعالیت بدنی ثبت ثانیه5

توسط آزمون یک مایل هاآزمودنیاکسیژن مصرفی 
.)33(یق فرمول زیر محاسبه شداز طر،راکپورت

–: دقیقه و صدم ثانیـه  زمان-پوند:وزن برحسب
تــوان هــوازي -کیــ:مــردجنســیت–ســال: ســن

/کیلوگرم/دقیقهلیترمیلی:بیشینه
(وزن×/76900-(853/132[ –(3877/0×

(1×315/6+ (سـن  - –)زمـان ×2649/3)
])ضربان قلب×1565/0(

، هاآزمودنیحداکثر تلاش شایان ذکر است براي 
لازم قبـل از انجـام آزمـون ارائـه و     هـاي راهنمایی
رقابتی جهت حداکثر تلاش در صورتبههاآزمودنی

). در گروه تجربی فعالیت 34آزمون شرکت کردند (
دقیقـه)،  15ترکیبی شامل گـرم کـردن عمـومی (   

تمرین هوازي، تمرین مقاومتی و تمرینات کششـی  
قه) بود. تمرین هوازي شـامل  دقی5و سرد کردن (

تـا  60دقیقـه در  20براي نوار گرداندویدن روي 
درصد اکسیژن مصرفی و تمـرین مقـاومتی بـا    70

تکـرار در  10درصد یک تکرار بیشینه با 70شدت 
30اسـتراحت نوبـت بـا زمـان   2هر حرکت بـراي  

بـین هـر دور   ايدقیقه2و هاایستگاهبین ايثانیه
طراحی ايگونهبهباراضافهاصل در نظر گرفته شد. 

شد که بعد از هر چهار هفتـه تمـرین تسـت یـک     
تکرار بیشینه و حداکثر ضربان قلـب هـر آزمـودنی    

درصد یک تکـرار بیشـینه و   70انجام شد و شدت 
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بر اساس 70تا 60

10آن تنظیم گردیـد. تمرینـات مقـاومتی شـامل     
هاایستگاهبود. ايدایرهصورتبهحرکت ایستگاهی 

اکستنشـن  -2فلکشن سـاق،  -1، به ترتیب شامل
کشش زیر بغـل،  -5اسکات، -4پرس پا، -3ساق، 

جلو -8حرکت صلیب با دمبل، -7پرس سینه، -6
دراز نشست. این پروتکـل  -10پشت بازو، -9بازو، 

تمرینی بر گرفته از تحقیق بهرام عابـدي در سـال   
گروه تجربی برنامه ترکیبـی  ). 35(باشدمی1391

هفتـه و هـر   12مقاومتی) را بـه مـدت   –(هوازي 
کـه گـروه   در حـالی جلسـه انجـام دادنـد.    3هفته 

دریافت نکردند و تنهـا پـی   ايمداخلهکنترل هیچ 
گیري شدند.

خواسـته شـد   هـا آن، از هاآزمودنیپس از توجیه 
الگوهاي خواب طبیعـی  هاآزمونکه قبل از اجراي 

تحقیـق رعایـت کننـد.   در طـول یم غـذایی را  و رژ
شـروع اولـین   سـاعت قبـل از  48خونیهاينمونه

سـاعت پـس از   48) و آزمـون پیشجلسه تمرین (
)، پس ازدوازدهم(پایان هفته آخرین جلسه تمرین

صبح 8ساعت ،ناشتاي شبانه و در حالت استراحت
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در وضعیت نشسـته از  سیسی5و هر بار به مقدار 
انجـام گرفـت.   هـا آزمودنیدامی دست چپ ورید ق

مـاده استریل حـاوي  هايلولهخون گرفته شده در 
EDTA)Ethylen Diamineضد انعقـاد خـون و   

Tetra Acetate(    10ریخته شد. سـپس بـه مـدت
دور در دقیقـه در  3000-3500دقیقه بـا سـرعت   

ســانتریفوژ شــده و پلاســماي حاصــل در ،دســتگاه
ي ریختـه و بـراي   لیتـر میلـی هاي یک میکروتیوب

اجراي مراحـل بعـدي بـه آزمایشـگاه منتقـل و در      
درجه سانتی گراد نگهداري شدند.-20دماي 

، آزمـون پسدر مرحله هانمونهآوريجمعپس از 
خـونی در یـک روز از فریـز خـارج     هاينمونهکلیه 

هـاي پروتکـل بر اساس موردنظرگردیده و آزمایش 
در هـر دو نوبـت   هـا آزمـودنی مربوطه اجرا گردید.

سـاعت ناشـتاي   12حـداقل بـه مـدت    گیريخون
گروه تجربی هايآزمودنیشبانه بودند. همچنین از 

ــا  ــان دوره 48خواســته شــد ت ســاعت پــس از پای
فعالیـت ورزشـی یـا راه رفـتن     ونـه گهـیچ تمرینی 
ــولانی ــدتط ــند. م ــته باش ــات  نداش ــه عملی کلی

ــوژي دانشــگگیــريخــون اه در آزمایشــگاه ایمونول
12از بعـد  توسط تکنسین آزمایشگاه انجام گرفت. 

، BMI،مجــدداً قــد و وزنترکیبــی هفتــه تمــرین 
.ندشدگیرياندازه2maxV0و درصد چربی

ــی    ــراي بررس ــیفی ب ــار توص ــیاز آم ــايویژگ ه
شـامل سـن، قـد، وزن،    متغیرهـا همـه  هاآزمودنی

)، درصد چربـی، حـداکثر   BMIبدن (شاخص توده 
ــیژن مصـــرفی  ســـطوح 2maxV0( ،WHR(اکسـ

در دو گـروه اسـتفاده   گرلین و ابستاتینپلاسمایی 
بـا  هـا دادهپس از بررسی نرمال بـودن توزیـع   شد.

ــمیرنف  ــوگراف اس ــون کلم ــتفاده از آزم ــراي ،اس ب
و بــراي زوجــیtاز آزمــون گروهــیدرونمقایســه 

مسـتقل اسـتفاده   tمقایسه بین گروهی از آزمـون  
یـزان پلاسـمایی   براي بررسـی ارتبـاط بـین م   شد.

با میزان پلاسمایی ابسـتاتین از همبسـتگی   گرلین
محاسبات آمـاري بـا  کلیه. پیرسون استفاده گردید

انجـام شـد و   19نسخه SPSSافزارنرماستفاده از 
کامل در طوربهآماري هايوتحلیلتجزیهنتایج این 

ر گرفت.نتایج تحقیق مورد بررسی قرا

هایافته
تجربی و هايگروههايآزمودنیویژگی جسمانی 
2نشان داده شده است. جدول 1کنترل در جدول 

میزان تغییرات متغیرهاي مختلف را بین گـروه هـا   
وزن، درصـد  . نتایج نشان داد مقادیردهدمینشان 
هفته تمرین 12متعاقب انجام whrوBMIچربی،

داريمعنـی طـور بـه مقـاومتی) -ترکیبی (هـوازي 
، مقـادیر پلاسـمایی   2maxV0یـزان مکاهش یافت و

افزایش یافـت داريمعنیطوربهگرلین و ابستاتین 
)05/0≤p( . ــرات 1شــکل ــانگین تغیی مقایســه می

در گـروه  ) لیتـر میلـی بر نانوگرم(پلاسمایی گرلین 
آزمـون پـس ، 569/0±073/0:آزمونپیشتجربی (

ــرل450/0±213/7 ــیش() و کنتــ ــونپــ :آزمــ
بعـد  ) 512/0±061/0آزمونپس،054/0±504/0

که در دهدمیرا نشان تمرین ترکیبی هفته 12از 
افـزایش مسـتقل tآزمون یگروهبین هايمقایسه

مقایسـه  2شکل ).>001/0p(معنادار داشته است 
بـر  نـانوگرم (پلاسمایی ابستاتینمیانگین تغییرات 

ــی ــرمیل ــی ( را ) لیت ــروه تجرب ــیشدر گ ــونپ :آزم
) و 565/0±056/0آزمـــونپــس ، 046/0±423/0

آزمـون پـس ، 436/0±084/0:آزمونپیش(کنترل 
راتمرین ترکیبیهفته 12بعد از )085/0±450/0

t(آزمون که در مقایسه بین گروهیدهدمینشان 
). >001/0pاسـت ( داشته معنادار افزایش مستقل)

مقـادیر پلاسـمایی   نشان داده شد که 3در جدول 
همبسـتگی  اتینگرلین با مقـادیر پلاسـمایی ابسـت   

001/0p< ،907/0r(مشاهده شدداريمعنی =(.

گیرينتیجهو بحث 
، درصـد  BMI،نتایج مطالعه حاضـر وزن بر اساس

هفتـه تمـرین   12متعاقـب انجـام   WHRوچربی

مشخصات دموگرافی شرکت کنندگان-1جدول
قد(سانتی متر)سن(سال)تعدادگروه

1573/1328/165تجربی
1593/135/164کنترل
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يدارمعنـی طـور بـه مقـاومتی)  -ترکیبی (هـوازي 
مقادیر پلاسمایی گرلین و ، 2maxV0کاهش یافت و 

داريمعنــیطــوربــهابســتاتینمقــادیر پلاســمایی 
.افزایش یافت
که یک رودمیموارد بیان شده انتظار با توجه به
وزن، مقــاومتی)–هــوازيترکیبــی (دوره تمــرین

را کاهش دهد کـه نتـایج بـه    BMIدرصد چربی و 
دست آمده در تحقیـق حاضـر مؤیـد ایـن مطلـب      

بـه  توانـد میاین کاهش در ترکیبات بدن . باشدمی
-36(علت فعالیت لیپولیزي بافت چربی بدن باشد

، میزان لیپـولیز  فعالیت ورزشی طولانی مدت.)40
ایـن موضـوع بـا    .دهدمیرا در بافت چربی افزایش 

کمک میکرودیالیز فضاي برون سلولی بافت چربـی  
،هنگام فعالیت ورزشیشده است.تأییدزیر جلدي 

سیســتم ســمپاتیکی اصــلی لیپــولیز،کننــدهفعــال
Sympathoadrenal(آدرنالی system(.ارنـر است

)Arner (ز این روش نشان و همکارانش با استفاده ا
آدرنرژیـک، -کار بازدارنـده الفـا  دادند که یک سـازو 

کـه درصـورتی ،کندمیلیپولیز استراحتی را تنظیم 
تحریکی بتا آدرنرژیـک  تأثیرهنگام فعالیت ورزشی 

)beta-adrenergic (.بتــاتــأثیرایــن مهــم اســت-
ا اپی نفرین آدرنرژیک از تحریک عصب سمپاتیک ی

کنندهفعالهورمون اپی نفرین،.گیردمیسرچشمه 
بـا  .رودمیاصلی لیپاز حساس به هورمون به شمار 

د کـه  ي دیگـري نیـز هسـتن   هـا هورمونوجود این 
بـا افـزایش فعالیـت    کننـد مـی لیپولیز را تحریـک  

مقادیر ترکیبات بدن از نهایتاًلیپولیزي بافت چربی 
یابـد مـی کـاهش  ، درصد چربی و وزنBMIجمله 

WHRکـه  دهدمیتحقیق حاضر نشان .)36-40(
در مقایسه با گـروه  هفته تمرین ترکیبی12بعد از 

داشــته اســت. عمومــاً داريمعنــیکنتــرل کــاهش 
و سـخت  مـدت طـولانی بـا تمـرین   WHRکاهش 

است. هر چه شدت و مدت تمرین کمتر پذیرامکان
شـود مـی ایجـاد  WHRباشد، کاهش کمتـري در  

تفسیر کرد کـه  گونهاینبنابراین شاید بتوان ؛ )41(
دارمعنــیشــدت و مــدت تمرینــات بــراي کــاهش 

WHR  .و درصــد چربــی بــدن کــافی بــوده اســت
ايملاحظـه قابـل طـور بـه همچنین تمرین هـوازي  

هـا را  اکسایشی موجـود در میتوکنـدري  هايآنزیم
کندمی. این افزایش شرایطی ایجاد دهدمیافزایش 

جربیپیش آزمون تا پس آزمون در گروه هاي کنترل و تتغییرات متغییرهاي پژوهش از -2جدول 
مقدار احتمال پس آزمونپیش آزمونگروهشاخص آماري

(تی زوجی)
مقدار احتمال 

(تی مستقل)
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

>23/83090/001/0±02/8349/15±45/15کنترلوزن(کیلوگرم)
>29/80001/0±53/8528/15±59/15تجربی

>532/35671/0001/0±06/35405/2±465/2کنترلدرصد چربی
>32/32001/0±74/3461/2±71/2تجربی

BMI)kg/m(478/30090/0001/0±404/30203/3±198/3کنترل<
>14/29001/0±046/3141/3±55/3تجربی

WHRکنترل
تجربی

014/0±016/1
016/0±025/1

019/0±019/1
009/0±014/1

587/0
001/0<

001/0<

2maxV0
ml/kg/min)(

کنترل
تجربی

57/4±56/23
47/5±26/22

94/4±73/21
05/5±44/28

236/0
033/0

012/0

کنترل)ng/ml(گرلین 
تجربی

054/0±504/0
073/0±569/0

061/0±512/0
450/0±213/7

090/0
001/0<

001/0<

کنترل)ng/mlابستاتین(
تجربی

084/0±436/0
046/0±423/0

085/0±450/0
056/0±565/0

001/0<001/0<

ابستاتینپلاسماییبا تغییراتپلاسمایی گرلینهمبستگی بین تغییرات -3جدول 
مقدار احتمالپیرسونضریب همبستگیشاخص

>907/0001/0گرلین و ابستاتین
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که بافت هاي فعال از مقدار بیشتري از اکسیژن در 
ــد و   ــتفاده کنن ــترس اس ــهدس را 2maxV0درنتیج

ــد ــزایش دهن ــود  .)42(اف ــات موج ــتر تحقیق بیش
. نتیجـه  انـد دادهرا نشـان  2maxV0افزایش معنـادار  

در دارمعنـی تحقیقات لیم و همکاران، نیز افزایش 
2maxV0 ه تحقیــق کــه بــا نتیجــانــددادهرا نشــان

نتایج تحیقات زکوي و .)43(حاضرهمخوانی دارند
انددادهرا نشان 2maxV0دارمعنیهمکاران، افزایش 

-37(که با نتیجه تحقیـق حاضـرهمخوانی دارنـد   
40.(

–تمـرین ترکیبـی (هـوازي    اثـر حاضـر پژوهش
مقاومتی) بر مقادیر گرلین و ابستاتین در نوجوانان 

دادحاضر نشانتحقیقنتایج. ودچاق را بررسی نم
درمعنـی داري افـزایش سـبب تمرین ترکیبیکه

و گـردد مـی گـرلین و ابسـتاتین  پلاسـمایی  میزان 
ــادیر      ــین مق ــاداري ب ــتگی معن ــین همبس همچن

ابســتاتین مقــادیر پلاســمایی پلاســمایی گــرلین و 
،ي تحقیــق حاضــرهــایافتــهدر تاییــد وجــود دارد.

در تحقیق خود 1393کشتکار و همکاران در سال 
گزارش دادند هشت هفته تمرین با شدت زیـاد بـر   

مقاومتی)–هفته تمرین ترکیبی (هوازي 12در گروه تجربی و کنترل بعد از (نانو گرم بر میلی لیتر) ین مقایسه میانگین تغییرات پلاسمایی گرل-1شکل

مقاومتی)–هفته تمرین ترکیبی (هوازي 12مقایسه میانگین تغییرات پلاسمایی ابستاتین (نانو گرم بر میلی لیتر) در گروه تجربی و کنترل بعد از -2شکل
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روي تردمیــل در رت هــاي چــاق، باعــث افــزایش  
.)44سطوح پلاسمایی گرلین شده است (دارمعنی

در تحقیـق  1390رشید لمیر و همکاران در سـال  
خود بیان کردند که هشت هفته تمرین هـوازي بـا   

سـه روز  درصد ضربان قلب بیشینه (70-80شدت 
در هفتـه) بـر زنــان جـوان غیــر ورزشـکار موجــب     

). 45(شـود مـی افزایش معنادار در غلظت گـرلین  
همچنین زیو و همکاران در تحقیـق خـود بـر روي    
کودکان گزارش کردند کاهش وزن همراه با تمرین 

سه جلسه در هفته به مـدت یـک   صورتبههوازي 
گـرلین و ابسـتاتین   دارمعنـی ماه، موجب افـزایش  

ده است. این در حالی است که میـزان گـرلین و   ش
ابستاتین در کودکان چاق قبـل از کـاهش وزن در   

بوده ترپایینمقایسه با کودکان داراي وزن طبیعی 
تعادل بین رسدمیبه نظر هایافتهاست. با توجه به 

گرلین و ابستاتین در سازوکار چـاقی نقـش بسـیار    
ران در ). رینهــر و همکــا11مهمــی داشــته باشــد (

یک سال رژیم غذایی و فعالیـت  تأثیرتحقیق خود 
بدنی را بر سـطح ابسـتاتین کودکـان چـاق مـورد      
بررسی قرار دادند، پس از پایان تحقیق و به دنبـال  

چاق، سـطح ابسـتاین   هايآزمودنیکاهش وزن در 
ي تحقیـق حاضـر   هایافته) که با 21افزایش یافت (

حاضـر  بـر خـلاف نتـایج تحقیـق    هم خوانی دارد. 
گـزارش دادنـد   2005تاکانو و همکارانش در سال 

تغییري در غظـت گـرلین بعـد از ورزش مقـاومتی     
). جهـان دیـده و همکـارانش در    46مشاهده نشد (

در تحقیق خود گـزارش کردنـد، یـک    1389سال 
جلسه ورزش مقاومتی متوسط و سنگین بر میـزان  

). 47نداشـت ( داريمعنـی گرلین مردان سالم اثـر  
در تحقیـق  1393در سـال  نیـز  و همکاران تقیان

هفتـه تمـرین   12خود گـزارش دادنـد کـه انجـام     
مقـادیر پلاسـمایی   دارمعنـی هوازي موحب تغییـر  

تحقیق منصـوري و همکـاران   ، )48ابستاتین نشد (
نیز در خصوص اثر یک برنامه تمرین هوازي کوتـاه  
مدت بر مقادیر پلاسمایی ابستاتین نشان دادند که 

فعالیت هاي تأثیرپلاسمایی ابستاتین تحت مقادیر 
). همچنین 49ورزشی کوتاه مدت قرار نمی گیرد (

تـأثیر ، 1390رشید لمیر و همکاران نیـز در سـال   
یک جلسه تمرین هوازي را بر بیـان ژن ابسـتاتین   
لنفوسیت در زنان را بررسـی کردنـد، آنـان نتیجـه     

ــزایش     ــوازي، اف ــرین ه ــه تم ــک جلس ــد ی گرفتن
در بیان ژن ابستاتین لنفوسـیت ایجـاد   داريمعنی

نکرد. همچنین آنان گـزارش دادنـد ممکـن اسـت     
شدت، نوع و مدت پروکل تمرینی به کـار رفتـه در   
این تحقیق، بیان ژن ابستاتین لنفوسـیت را تحـت   

.)50(قرار نداده استتأثیر
ابسـتاتین وگـرلین نشـان داد بررسی هـا برخی

دارنـد وزنرلو کنت ـانرژيتعادلدرمهمینقش
بـه نسبتپپتیدهااینرسدمینظربه).52و 51(

اکتسـاب غـذا، دریافـت درمخالفیاعمالیکدیگر
ازیکیچاقیکهجاآناز. دارندادیپوسیتیووزن

امـروزي پیشـرفته ي جوامـع مشـکلات بزرگترین
مبارزهسازوکارهايوعواملشناختبنابرایناست،

وجامعـه سـلامت سـطح رتقاابهتواندمیچاقیبا
کنـد کمـک درمـانی هزینه هـاي درصرفه جویی

بــراي بررســی یدر پژوهشــدر ایــن زمینــه.)21(
کاهش وزن کودکان داراي اضافه وزن، رژیم غذایی 

عالیت بدنی به کـار گرفتـه شـده اسـت،    به اضافه ف
نتایج این پژوهش نشان داد که ترکیب رژیم غذایی 

و فعالیت بدنی منجر به پر کربوهیدرات، کم چربی 
شودمیکاهش وزن و متعاقب آن افزایش ابستاتین 

، در حالی باشدمیکه با نتایج تحقیق حاضر همسو 
کـه بـا نتـایج    کنـد مـی که میزان گرلین تغییري ن

. پژوهشـگران بیـان   باشدمیتحقیق حاضر نا همسو 
کرده اند ممکن است افزایش ابسـتاتین بـه دنبـال    

ضروري برا حفظ کاهش وزن کاهش وزن، سازوکار
رسـد میبه نظر هایافته). با توجه به این 21باشد (

تعادل بین گرلین و ابسـتاتین در سـازوکار چـاقی    
نقش بسیار مهمی داشته باشـد. همچنـین کـاهش    

بخشی عنوانبهگرلین و ابستاتین در کودکان چاق 
از بازخورد منفی به منظور مهار اشتها و وزن بـدن  

). 11و علــت چــاقی نیســت (شــودمــیمحســوب 
افزایش ترشح گرلین در بـدن نوجوانـان چـاق بـه     
علت اثر مثبت گرلین بـر خـون سـازي و افـزایش     

داراي فواید قلبـی  تواندمی) 53گویچه هاي قرمز (
و عروقی باشد.

اگر چـه سـازوکارهاي صـرف انـرژي در ورزش و     
ولـی  ،هسـتند مـؤثر کنترل اشتها در کـاهش وزن  

ي هـا هورمـون هنوز روشن نیست. هاآننحوه عمل 
انـد کـه نقـش مهمـی در     اسایی شـده  مختلفی شن
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)، ولـی  54(کنـد مـی تنظیم اشتها و وزن بدن ایفا 
سازوکارهایی که از طریـق آن گـرلین و ابسـتاتین    

در تنظیم جذب غذا دخیل باشـند، هنـوز   تواندمی
یکی از سـازوکارهایی کـه   ). 51(شناخته نشده اند

به آن اشاره کرد، بحث توانمیدر خصوص گرلین
در مورد تنظیم متابولیسم انرژي است. بررسـی هـا   

منجـر بـه   مـدت طولانیکه تمرینات انددادهنشان 
؛ شـود مـی ، گلیکـوژن عضـله و کبـد    ATPکاهش 

بنابراین تمرین و فعالیت بدنی، هموستاز انـرژي را  
در داخل سلول عضلانی بر هم می زنـد و تقاضـاي   

). بـه نظـر   55(دهـد مـی ا افـزایش  انرژي سـلول ر 
12تحقیـق حاضـر در اثـر    هـاي آزمـودنی رسدمی

هفته تمرین ترکیبی به تعادل منفی انـرژي دچـار   
عضلانی ATPاز کاهش تواندمیباشند که این امر 

به علت از دست دادن مداوم پورین هـا از عضـلات   
ناشی باشد. این کاهش احتمالی منابع انـرژي  هاآن

عامل مهـم بـراي   تواندمیه با ناشتایی سلولی همرا
).56باشـد ( هـا آزمـودنی افزایش گرلین پلاسما در 

ــام      ــد، انج ــوده ان ــرح نم ــا مط ــی ه ــتر بررس بیش
در صـورتی موجـب بـه    مـدت طـولانی هايتمرین

افزایش سطح پلاسـمایی گـرلین و ابسـتاتین مـی     
). بـا  57شوند که کاهش وزن اتفاق افتـاده باشـد (  

در دارمعنـی وهش حاضر، کاهش توجه اینکه در پژ
در سطح گرلین و داريمعنیمیزان وزن و افزایش 

ابستاتین پلاسمایی مشاهده شـده اسـت؛ بنـابراین    
در مـدت برنامـه   هـا آزمـودنی کاهش وزن توانمی

مقاومتی)، آن را توجیه نمود. در –ترکیبی (هوازي 
سطح گرلین دارمعنی، افزایش رسدمیواقع به نظر 

ي مختلــف، یــک رفتــار هــاپــژوهشین در و ابســتا
بـه عبـارت   ؛ جبرانی در پاسخ به کاهش وزن باشـد 
یـک  عنـوان بهدیگر افزایش گرلین به احتمال زیاد 

سازوکار جبرانی براي بازگرداندن وزن بدن به یـک  
).58نقطه تنظیم شده عمل نماید (

48هـا آزمـودنی با توجه به اینکه نمونه گیري از 
ن جلسه تمرینی انجام شد و بـا  ساعت پس از آخری

اینکه ممکن است تاثیرات آخرین جلسه تمـرین از  
گفـت عـلاوه بـر تـاثیرات     توانمیبین رفته باشد. 

ساعت نمونـه گیـري بـر شـدت افـزایش گـرلین و       
شـاهد تعـادل   توانمیابستاتین پلاسمایی احتمالاً 

چنین احتمال داد توانمیمنفی انرژي بود. در کل 

رلین و ابسـتاتین ناشـی از تمرینـات    که افزایش گ ـ
به ریکـاوري  تواندمیمقاومتی) –ترکیبی (هوازي 

بهتر پس از تمرین، جبـران ذخـایر انـرژي بـدن و     
؛ عروقــی گــردد–منجبــر بــه برخــی فوایــد قلبــی 

گفـت افـزایش سـطوح گـرلین و     توانمیبنابراین 
ابساتین در پایان برنامه تمرینی، پاسخی به تعـادل  

کنتـرل  لازم بـه ذکـر اسـت    .باشدمیانرژي منفی
از نظــر اقتصــادي، اجتمــاعی، هــاآزمــودنیدقیــق 

وضعیت غذایی، استراحت و وضعیت روحی و روانی 
نبود.پذیرامکان
نـوع، شـدت و مـدت    رسدمیکلی به نظر طوربه

هـا آزمـودنی برنامه تمرینی، ناشتا بودن یـا نبـودن   
ز هنگام پژوهش و حتی زمان نمونـه گیـري پـس ا   

ي بررسی ها متفاوت بوده و هایافتهفعالیت در بروز 
، بنابراین بهتر است در نقش داشته استهایافتهدر 

در . تحقیقات آتی این مـوارد مـد نظـر قـرار گیـرد     
بـه مـدت   هاآزمودنیتحقیق حاضر از آن جایی که 

رسـد مـی هفته تمرین ترکیبی داشتند به نظر 12
مرینـی کـافی   دوره توکه تمرین از مدت و شـدت 

جهت ایجاد تعادل تنفسی انـرژي و ایجـاد کـاهش    
وزن مناسب براي تحریک سنتز گرلین و ابستاتین، 

دربارهاندکیتحقیقاتچهاگربرخوردار بوده است. 
پلاسـمایی گـرلین و  سـطوح بـر بدنیتمرینتأثیر

تاکنون پژوهشی اثر است، ولیشدهانجامابستاتین
بـر میـزان  )قـاومتی م–تمرینات ترکیبی (هـوازي  

گــرلین و ابســتاتین نوجوانــان چــاق را پلاســمایی 
ي پـژوهش  هایافتهدر مجموع، .بررسی نکرده است

–هفته تمرین ترکیبی (هوازي 12نشان داد انجام 
طـور بهWHR، درصد چربی، BMIوزن،مقاومتی)، 

مقـــادیر ، 2maxV0کـــاهش یافـــت و داريمعنـــی
ابســتاتینســمایی مقــادیر پلاپلاســمایی گــرلین و 

افزایش و بین مقادیر پلاسـمایی  داريمعنیطوربه
ابسـتاتین همبسـتگی   مقـادیر پلاسـمایی   گرلین و 

دهـد مـی نشان هایافتهاین وجود دارد.داريمعنی
مقـاومتی)  –که برنامـه تمـرین ترکیبـی (هـوازي     

ــی در BMIوزن، دارمعنــیکــاهش  و درصــد چرب
سمایی گـرلین و  نوجوانان چاق، افزایش سطوح پلا

در نهایــت ابســتاتین را بــه دنبــال داشــته باشــند. 
تمرینات مختلف ورزشی بـر مقـادیر   تأثیرسازوکار 

بـا سـنین   انسـانی  هاينمونهگرلین و ابستاتین در 
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Abstract
Background: Obesity and Overweight decrease plasma levels of ghrelin and obestatin.
Studies on the effects of exercise on ghrelin and obestatin, especially in human, are few and
limited. The aim of this study was assessing effect of 12 weeks combined exercise (Aerobic-
resistance) on plasma levels of ghrelin and obestatin in obese adolescents.
Methods: Thirty obese adolescents were willing to cooperate voluntarily; they were
randomly divided in two groups: experimental group (BMI 31.046±3.55Kg/m2, BF%
34.74±2.71) and control group (BMI 30.404±3.198Kg/m2, BF% 35.06±2.465). Then, the
experimental group received combined exercise program aerobic training consisted of
running on a treadmill for 20 minutes at 60-70% of maximal oxygen consumption (VO2max)
and (intensity resistance training 70% of one repetition maximum (1RM) for 2 sets of 10
repetitions per movement) for 12 weeks (three sessions per week). The control group
received no intervention but were followed. Variables including weight, body fat percentage,
BMI, VO2max were measured in both groups before and after exercises. Blood samples were
collected in two stages, 48 hours before and after exercise to measure of plasma levels of
ghrelin and obestatin. Paired t-test was used for intergroup comparisons and independent t-
test was used for comparison between the two groups. All statistical calculations were
performed through SPSS software version 19.
Results: The findings showed that values of weight, body fat percentage, BMI performed
after 12 weeks of combined exercise (aerobic - resistance) significantly decreased. VO2max,
plasma levels of ghrelin and obestatin significantly increased (p<0.05).
Conclusion: We can conclude that 12 weeks of combined exercise (aerobic - resistance)
reduced weight, body fat percentage, and BMI; while it increased plasma levels of ghrelin
and obestatin.

Keywords: Combined exercise, Ghrelin, Obestatin, Obesity
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