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 خلاصه 

و  ل انرژیر تعادد يمترشحّه از معده نقش مهم ینگرلکنترل اشتها بر چاقي تاثیر گذار است و : مقدمه

ر، دا یلسآ ینبر گرل یستاتو مصرف ارل یهواز ینتمر تاثیر یسهپژوهش مقا ین. هدف ادارد يچاق

  بود.کز مردان چاق و گلو ینانسول
با  ( 9/33±21/3، شاخص توده بدن 21 /56±14/2آزمودني چاق جوان )سن  48تعداد  روش کار:

زمایي کارآ بصورتبه روش نمونه گیری  هدفمند و از فراخوان و اطلاع از شرایط پژوهش، استفاده

ر د يصادفت رت بصو ،بالیني  با طرح پیش آزمون و پس آزمون و بصورت یک سو کور انتخاب شدند

 رفتند.گو شاهد قرار  ستاتیارل +نیتمرهوازی،  نیتمر، ستاتیارلمصرف  ینفر 12گروه  چهار

 ستاتیلار يگرم يلیم 120روزانه سه کپسول ارلیستات و تمرین+ارلیستات، گروه های آزمودني

هفته و هر  8را به مدت  ینبرنامه تمر ین هوازی،و تمریستات +ارلینتمرهای گروه ه ونمود مصرف

دند. سطح اجرا نمودقیقه  25درصد ضربان قلب هدف به مدت  60تا  55جلسه با شدت کار  3هفته 

 ازهاند ریکیمتورکول یميگلوکز با استفاده از روش آنزگرلین آسیل دار و انسولین به روش الایزا و 

  tی آزمون آمار از گروهقبل و بعد در هر  جینتا سهیمقا یبرا  یری شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها،گ

وکي در تي بیآزمون تعقو  ANOVAآزمون از  گریكدیبا ها گروه  جینتا سهیمقا یهمبسته و برا

 .شد استفاده 0.05سطح معنس داری 

ی در تجربي افزایش معني داری در گرلین اسیل دار و کاهش معني دارهای گروه نتایج:

س یكطرفه نشان نتایج آزمون آنالیز واریانین (. همچنP=001/0انسولین و گلوکز نشان دادند )

رین+ ارلیستات ارلیستات، تمرین و تمهای داد که تفاوت معني داری در متغیر ها در بین گروه

 .( =P 216/0وجود ندارد )

دهد  اهش ميبه نظر مي رسد تمرین هوازی و مصرف ارلیستات ذخائر انرژی بدن را کنتیجه گیری: 

 د.ی مي شول انرژگرلین آسیل دار، منجر به تحریک رفتار دریافت غذا و تعادو با افزایش سطح ترشح 

 .گلوکز ین ودار، انسول یلآس ینگرلیستات، ارل ی،هواز ینتمر کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

 شیوع چاقي در چند دهه گذشته افزایش یافته و با بیماری های

 تبطمر ودیابت نوع د و عروق -دیگری مثل بیماری های قلب

وزن بدن تحت تأثیر مقدار غذای در همین راستا  مي باشد.

چاقي که با افزایش بافت  و انرژی مصرفي قرار دارد دریافتي

 بالتها با مشخصه باشد، وضعیتي است کهچربي همراه مي

 داصلي ایجا رسازوکا التهاب، .شودمي خفیف معرفي سیستمي

 . لیگاندی(1) اشدبانسولین نیز مي به مقاومتو  تصلب شرایین

شناسایي  1999، در سال مي شودکه به طور عمده از معده ترشح 

. گرلین مصرف غذا را افزایش داده و (2)نامیده شد 1و گرلین

زیاد مي کند و غلظت آن قبل از غذا زیاد و بعد از آن  اشتها را

افراد چاق کاهش  غلظت پلاسمایي گرلین در(. 3)کم مي شود

طبیعي کم تر  ن در مقایسه با افراد دارای وزنمي یابد و میزان آ

 (. 4)است

های بدني ، باعث ایجاد هایپوکسي ازسوی دیگر اجرای فعالیت

های شود. همچنین استرسهای فعال ميموضعي در سلول

های دیگری چون افزایش تولید ورزشي از طریق مكانیسم

، برهم های پیش التهابيرادیكالهای آزاد، رها سازی سایتوکاین

-های برشي در عروق ميزدن شارژ انرژی سلول و ایجاد تنش

توانند باعث تغییر بیان فاکتورهای آنژیوژنیک و التهابي شوند، 

های بدني به عنوان یک محرک قوی در تنظیم بنابراین فعالیت

های ورزشي فاکتورهای رشدی مطرح هستند، اما پروتكل

ته باشند و در این زمینه مختلف مي توانند تاثیرات متفاوتي داش

های متفاوتي به فعالیت بدني دارند، فعالیت ها پاسخعموما بافت

با ایجاد تغییرهای متابولیک و از طریق برهم زدن شارژ  بدني

موجب تعادل منفي انرژی و به دنبال آن، تغییر در  انرژی سلول،

با  یيپلاسما ینسطوح گرل  (.5)شوندمیسطح پلاسمایي گرلین 

به تازگي كند. یم ییرتغ یزن BMIکاهش در  یا یشافزا

 یک یمدر تنظ ینرا ارائه کرده اند که گرل یا یهفرضپژوهشگران 

کننده وزن  یمحلقه، تنظ ینشرکت دارد و ا يمنف یدبکحلقه ف

 یليبدن، دل زنکند که کاهش و يم یانب یهفرض ینبدن است. ا

 یشافزا ینا یقتخون است و در حق ینسطوح گرل یشافزا یبرا

                                                           
1 - Ghrelin 

شناخته  یها نسبت به کمبود انرژ یاز سازگار يبه عنوان بخش

برنامه  یبا اجرا یزن( 2011) 2. در پژوهش فوستر(7)شده است

وزن  یلوگرمک 3از  یشکه ب یدر افراد ین، گرلیكساله ینيتمر

علي رغم  . (8)را نشان داد ایشدرصد افز 18کم کرده بودند، 

موجب ورزشي میتواند  تاینكه نشان داده شده است فعالی

های  برای سلولمهم  یگنالس و یکشود  يکالری مصرف یشافزا

( امروزه اسنفاده از داروهای 6)باشد  معده در ینگرل یدکنندةتول

چربي های ضد چاقي نیز به منظور کاهش وزن و مقابله با توده

 یت هایبه خاطر محدود چاق از افراد یاریبس رواج یافته و چون

هوازی  یت هایقادر به شرکت در فعال یویر -يقلب ارتوپدی و

توانسته است به عنوان ابزاری  یستند، داروهای ضد چاقين

(. 10قدرتمند در کاهش وزن افراد چاق مورد استفاده قرار گیرد)

اشاره نمود که که  ،3از داروهای ضد چاقي مي توان به ارلیستات

 کی ا دارد و( ر FDA) 4تاییدیه سازمان غذا و داروی امریكا

 ستاتیاثر ارل طیمح(. 11)باشدي روده م 5پازیل میمهار کننده آنز

است  زیخون ناچ انیآن به جر يو جذب گوارش استروده 

هفته  12( اعلام نمودند که 2014و همكاران ) 6پانیدیس. (12)

مصرف ارلیستات سبب کاهش گلوکز، انسولین و مقاومت به 

( مشاهده 2014مكاران )و ه 7(. دیوید13انسولین مي شود)

کردند که دوازده هفته مصرف ارلیستات در بیماران مبتلا به 

دیابت دو، منجر به بهبود شرایط متابولیک و کاهش مقاومت به 

( گزارش 2012كاران )و ه 8(. هولندر14انسولین مي شود)

مطلوب در  راتییمنجر به تغ ستاتیدرمان با ارلنمودند که 

(. نتایج تحقیقات انجام 15مي شود) ارانمیب یدیپیل یپارامترها

شده حاکي از آثار مثبت داروی ضد چاقي ارلیستات بوده با این 

حال تحقیقات دیگری نیز وجود دارد که به عوارض منفي آن 

موجب بروز  اشاره نموده و نشان داده اند که استفاده از این دارو

 10، اسهال9مدفوع چرب رینظ يتا متوسط گوارش فیعوارض خف

                                                           
2 - Foster 
3 - Orlistate 
4-  Food and Drug Administration 
5 - Lipase 
6- Panidis 
7 David 
8 - Hollander 
9 - Fatty stools 
1 0 - Diarrhea 



 
 و  همكارانتیموری  اباذر                                  تاثیر تمرین هوازی و ارلیستات بر گرلین آسیل دار، انسولین و گلوکز                      -2504 

 

 یجد یعوارض کبد یدر موارد نادرو  شود يم 1و درد شكم

 دهشگزارش نیز  3تیابتلا به کولو  2کیکلستات کیمانند هپات

 (. 16،17) است

 يقضد چا یاز آثار مثبت دارو يانجام شده حاک قاتیتحق جینتا

د شده داشته و نشان دا يسلامت یخطرزا یبر پارامترها ستاتیارل

 . بادیمان فایرا ا یدر کاهش وزن، نقش موثرتواند  يدارو م نیکه ا

ه هندوجود دارند که نشان د زین یگریمختلف د قاتیحال تحق نیا

 يقلبهای یماریمستقل ب ینشانگرها بر يبدن تیآثار مشابه فعال

ند که نشان داده ا يرابطه شواهد علم نی(. در هم18هستند) يعروق

 تیدودمح قیو کاهش وزن از طر تناوبي يورزش تیفعال

 ا،کاملاً مجز یيسازوکارها قیبه صورت همكار و از طر کیکالر

 ا بهبودر يعروق-يو قلب يكیمرتبط، عوامل خطرزای متابول يول

 ،يچرب ریکاهش ذخا قیبه طوری که ورزش از طر شند،بخ يم

بافت  يپوکسیو بهبود ه يبافت چرب يدر عملكرد ترشح رییتغ

قش مهم ن نیه وزن( در ااضاف ایو  يچاق طی)مرتبط با شرايچرب

ر از آن است که شرکت د ياز مطالعات حاک يبرخ جیدارد. نتا

زن و نترلجهت ک تناوبيهای  تیفعال ژهیبه و يهای ورزش تیفعال

از  رییشگیبرای پ یتواند روش مناسب و کم خطر يبدن م

 (.19باشد) ياز چاق يهای ناش مارییعواقب و ب

 ینو همچن یستاتارل یرودا ياحتمال يبا توجه به عوارض منف

در  يمهمهای به عنوان شاخص گرلین و انسولین یمتنظ یتاهم

 سبکاربرد مداخلات منا یتو اهم یو مصرف انرژ یافتدر یمتنظ

، هدف يضد چاق یداروها يبا وجود عوارض داروئ ورزشي

و مصرف  یهواز ینآثار تمر یسهمقاو  يحاضر بررس یقتحق

 ود.ق بو گلوکز مردان چا ینانسول دار، یلآس ینبر گرل یستاتارل

 

 روش کار

حاضر  از نظر هدف کاربردی  و از نظر نحوه جمع  پژوهشروش 

آوری داده ها بصورت کارآزمایي بالیني تصادفي با طرح پیش 

که در شهر آزمون و پس آزمون و بصورت یک سو کور بود 

سالم و غیر چاق  انمردشامل  جامعه آماریکرج انجام شد. 

                                                           
1 - Stomach ache 
2 - Hepatic cholestatic 
3 - Colitis 

بالای  BMIبا  سال 23تا  18 يبا دامنه سنشهر کرج  ورزشكار
2kg/m 30  فراخوان و  قیاز طر نفر با استفاده 48ی بودند که

پس از  وانتخاب  به صورت هدفمنداطلاع از شرایط پژوهش،

 تكمیل های بررسي های لازم و بر اساس اطلاعات پرسش نامه

ذ رضایت ، به صورت داوطلبانه و پس از اخشده، به طور تصادفي

پژوهش حاضر پس از طرح  .نامه در تحقیق حاضر شرکت نمودند

و معرفي در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي استان البرز و اخذ 

به طور  آزمودني ها انجام گرفت. 1390.40مجوز به شماره 

 نیتمر، نیتمر، ستاتیارل ینفر 12گروه  چهاردر  يتصادف

 یماریسابقه بآزمودني ها . شدند یمتقسشاهد گروه و  ستاتیارل+

از . کردند ياستفاده نم يخاص یيغذا یمرژ از و نداشته يخاص

 48آزمون ) یشدر مراحل پ یيساعت ناشتا 12ها پس از  يآزمودن

ساعت پس از اتمام  48ساعت قبل از شروع برنامه( و پس آزمون )

خون  يس يس 10 یكسان، یشگاهيآزما یط( در شراینيبرنامه تمر

. در شد گرفته، و سرم حاصل در فریزر نگهداری یاهرگيس

شرکت  یتو با استفاده از ک یزابه روش الا ینپژوهش حاضر گرل

، پیكوگرم در میلي لیتر 16/0سوئد با درجه حساسیت  یایمرکود

شرکت  یت)ک یدازگلوکز اکس یميگلوکز ناشتا به روش آنز

اخت کوباس س یزرپارس آزمون( با استفاده از دستگاه اتوآنال

آلمان با  Demeditecو انسولین سرم از کیت شرکت کشور آلمان 

و درصد خطای معیار بیروني و دروني و  μUΙ/ml 5/0حساسیت 

 .شداندازه گیری روش الایزا به  %4/8و  1/5%

روزانه سه ارلیستات و گروه ارلیستات + تمرین،  مصرف گروه

 یيغذاپس از هر وعده  ستاتیارل يگرم يلیم 120عدد کپسول 

+  نیتمرهای گروه ند.و به مدت هشت هفته مصرف نمود

 8برنامه تمرین هوازی را به مدت هوازی،  نیتمرارلیستات و 

گرم  قهیدق 20شامل  اجرا نمودند کهجلسه  3و هر هفته هفته 

 60تا  55دویدن با شدت و  يحرکات کشش ،کردن با انواع دوها

و دقیقه  25دت )روش کاروونن( به م درصد ضربان قلب هدف

درصد ضربان قلب  75 بود که به در هفتة اولبر روی تردمیل 

جهت همسان (. 6)دقیقه در هفتة هشتم رسید 45هدف به مدت 

با استفاده از دو  يدریافت یکالر یزانمیافتي، در یکالر یساز

 24پرسشنامه یاد آمد خوراک و پرسشنامه یادداشت خوراک 
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وری شد. برای تخمین صحیح ساعته در سه نوبت ثبت و جمع آ 

، مواد غذایي مصرف شده به گرم تبدیل و مصرفيمیزان غذای 

 ,Dorosty Food Processor (NШسپس با استفاده از نرم افزار 

FP2)  انرژی سوخت و و اطلاعات مربوط به رژیم غذایي

 یزانکه مو نشان داده شد که  ساخت پایه روزانه بدست آمد

 یكدیگربا  یدار يها تفاوت معن يآزمودن یافتيدر یکالر

 نداشتند.

ي اوانفراز آمار توصیفي برای محاسبه در بخش تحلیل داده ها ؛ 

جهت  K-Sاز آزمون و ...،  شاخص های مرکزیها و درصدها ،

 و از آزمون لوین جهت تجانس طبیعي داده ها عیتوزتعیین 

 رر هقبل و بعد د جینتا سهیمقا یبراواریانس ها استفاده شد، 

با ها وه گر جینتا سهیمقا یهمبسته و برا  tی آزمون آمار از گروه

 استفاده ي توکيبیآزمون تعقو  ANOVAآزمون از  گریكدی

طح و س 20نسخه  spss کلیه عملیات آماری توسط نرم افزار. شد

 انجام شد. P≤05/0معني داری آزمون ها در سطح 

 

 نتایج

ر آزمون د یشله پشده در مرح یریاندازه گهای شاخص یانگینم

نتایج تجزیه و تحلیل رژیم   است. شده ارائه 1جدول 

 سطحداری در  معني تغییرداد  ننشا (2جدول شماره )غذایي

 .شتاند دجوو ها نيدموآز یافتيدر ژینرا

همبسته در بررسي تغییرات درون گروهي  tنتایج آزمون 

هفته تمرین هوازی و مصرف ارلیستات  8نشان مي دهد که 

(،  و  =P 001/0به افزایش معني دار گرلین آسل دار ) منجر

 =P 001/0( و گلوکز ) =P 003/0کاهش معني دار انسولین )

( و نتایج آزمون آنالیز واریانس 1( شده است )شكل شماره 

یكطرفه نشان داد که تفاوت معني داری در متغیر ها در بین 

ندارد  ارلیستات، تمرین و تمرین+ ارلیستات وجودهای گروه

(216/0 P= اما تمامي گروه ) تجربي دارای تفاوت معني های

های آزمون توکي نشان داد یافته داری با گروه شاهد بودند.

ارلیستات تفاوت معني مصرف که بین گروه تمرین هوازی و 

داری در گرلین آسیل دار، گلوکز و انسولین وجود 

وه ارلیستات و (.  تفاوتي نیز بین تمرین بعلا =P 192/0ندارد)

( و همچنین تفاوت  =P 278/0تمرین هوازی مشاهده نشد)

بین دو گروه تمرین بعلاوه ارلیستات و مصرف ارلیستات نیز 

(. اما تفاوت بین گروه تمرین  =P 419/0معني دار نبود)

ارلیستات مصرف (، گروه  =P 002/0هوازی با گروه شاهد )

روه روه گوت بین ( و همچنین تفا =P 001/0با گروه شاهد )

(  =P 003/0تمرین هوازی بعلاوه ارلیستات با گروه شاهد )

مصرف معني دار است. یعني هر سه روش تمرین هوازی، 

ارلیستات و تمرین هوازی بعلاوه ارلیستات، باعث افزایش 

معني داری در گرلین و کاهش معني داری در انسولین و 

 اند.گلوکز شده 

 

 (میانگین ± یارانحراف مع ) پژوهشهای گروه لوژیكيیزیوهای ف یژگيو -1جدول 

 تعداد گروه ها

 آزمودني

 یرهاغمت

 سن 

 سال()

 قد

(cm) 

 وزن

(kg) 

BMI 
)2kg/m( 

max2Vo 
1-ml/kg/min 

 4/37±4/6 4/33±4/6 35/103±5/8 35/174±11 4/21±6/3 نفر 9 تمرین هوازی

 1/35±3/5 1/34±3/5 56/99±6/8 7/172±7 3/22±1/4 نفر 11 مصرف ارلیستات

 3/34±5/4 3/33±5/4 35/104±7/6 35/173±8 1/21±3/3 نفر 10 ارلیستات و تمرین هوازی

 9/36±9/4 9/35±9/4 87/106±6/8 35/176±9 7/22±3/3 نفر 12 شاهد

 نتایج تجزیه و تحلیل رژیم غذایي آزمودني ها -2جدول 

 P جمعه یكشنبه شنبه متغیرها

 34%   49/2976±155   49/2910±155   49/2956±155 لری(کالری دریافتي )کیلو کا
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 65% 25/58±26/5 35/56±26/5 30/57±26/5 کربوهیدرات)درصد(

 71% 17/26±34/3 24/25±34/3 14/24±34/3 چربي )درصد(

 75% 58/18±27/1 41/19±27/1 56/18±27/1 پروتئین )درصد(

 

 . نتایج آزمون آنالیز واریانس یک راهه3جدول 

 F Sig میانگین مربعات درجه آزادی جموع مجذوراتم 

  05/2 3 504/2 درون گروهي

58/2 

 

 48/1 40 781/1 بین گروهي   261/0

  42 285/4 کل
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 . تغییرات گرلین در پیش ازمون و پس آزمون در هر چهار گروه1شكل 

 بحث ونتیجه گیری
هوازی و مصرف  ینتمر هشت هفته پژوهش حاضر نشان داد که یجنتا

انسولین دار  يمعن افزایش معني دار گرلین آسیل دار و کاهشسبب  ارلیستات

 در یرهامتغ ینا ییراز عدم تغ يحاک یقتحق یجنتا ینشده است. همچنو گلوکز 

 ( ، و16)( 2005)یکاوزچل یجحاضر با نتا یقتحق یجنتا. باشد يم شاهدگروه 

و  3فوستر (20) (2011) و همكاران 2مگر. همخواني دارد (17) (2012) 1وینتر

نتیجه تمرین های هوازی  همكاران  افزایش گرلین را همراه  با کاهش وزن در

 يم یشافزا یدر پاسخ به کمبود انرژ ینگرفتند که گرل یجهنتو مشاهده کردند 

 ینرا تأم یز دست رفته انرژمنابع ا و کرده یکتا رفتار خوردن غذا را تحر یابد

هیچگونه ارتباطي میان  (21) (2010) و همكاران 4چنگ یگر،د یاز سونماید. 

، گرلین پلاسما و تغییرهای وزن در نتیجه تمرین های هوازی مشاهده نكردند

                                                           
1 - Winter 
2 - Magger 
3 - foster 
4- Cheng 

سرمي را با  گرلینعدم تغییر میزان ( 22) (2010و همكاران ) 5دیویدهمچنین 

های هوازی  رصد چربي بدن بر اثر تمرینوجود کاهش معنادار وزن و د

پژوهش ممكن است  ینو ا یشینپهای یافتهجامع به  ينگاه بامشاهده کردند. 

لاغر بودن آن ها، مدت زمان و  یاها، چاق  يآزمودن یتهمچون؛ جنس يعوامل

به دنبال ین گرل وحسط ییراتبر تغ ین و ماهیت داروی مصرفينوع پروتكل تمر

پژوهش ها،  ینا یشترب یگر،د یاثر گذار باشند. از سو زیین هوادوره تمر یک

دار در  یلآس ینکه گرل يقرار داده اند، در حال سيرا مورد برر“ تام  ینگرل“ 

 یابيدار مورد ارز یلآس یننقش داشته که در پژوهش حاضر گرل یموازنه انرژ

در  یشینپهای مشهود در پژوهشهای یافتهتوان  ينم ینقرار گرفت؛ بنابرا

 یمدار تعم یلآس ینتام را به گرل ینبر سطوح گرل يورزش ینمورد آثار تمر

 یشپ ینشود که ب يمشاهده مآماری های همچنین بر اساس نتایج آزمون داد.

ی، هواز ینتمرهای در گروه گلوکز و انسولین یرآزمون و پس آزمون در متغ

 يمشاهده م یدار يتفاوت معنمصرف ارلیستات و تمرین بعلاوه ارلیستات 

                                                           
5 - David 
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آزمون  یج. با توجه به نتایستدار ن يتفاوت در گروه شاهد معن ینشود که ا 

مصرف شود که  يمشخص م يو آزمون توک یكطرفه یانسوار یزآنال

نظر مي رسد که به  ارلیستات سبب کاهش گلوکز و انسولین شده است و

ي از افزوده کافي با نیازهای جدید ناش مقدار دریافت کالری روزانه به اندازه

بدني، تطبیق نمي یابد. به عبارت دیگر، با افزوده شدن  شدن برنامه فعالیت

 انرژی، احتمال افزایش جبراني در اشتها و میزان دریافت کالری میزان مصرف

متابولیسم کربوهیدرات و  نقش گرلین در هموستاز گلوکز و (.21د )وجود دار

؛ چرا که مصرف گرلین در شده است چربي نیز در برخي مطالعات گزارش

سطوح انسولین خون و افزایش غلظت گلوکز منجر شده  انسان ها به کاهش

موش ها با ایجاد  که مصرف گرلین توسط ه شده استنشان داد. و است

کبد و عضلات اسكلتي، افزایش  اختلال در متابولیسم چربي در بافت چربي،

کنند  خي مطالعات نیز بیان ميدر این راستا بر(. 7)وزن بدن را به همراه دارد

و  که تغییر در سطوح گرلین سیستیمیک به عواملي نظیر جنسیت، نوع چاقي

مطالعات نشان داده  یجنتاهمچنین  (.6سطوح مقاومت انسولین وابسته است)

کوله انسولین و  ین،نفر ينوراپ ین،سروتون لپتین، حودر سط یشاست که افزا

یزول، اورکسین کورت گرلین،هورمون  یشفزاو ا یياشتها يب باعث یتوکینینس

ي، از دلایل کل طور به (.5ي گردد)اشتها م یشموجب افزا  Yو نورو پپتید 

دیگر تناقضات گسترده در ارائه گزارشات نهایي مي توان به این نكات اشاره 

آماری کوچک، عدم  های استفاده از نمونه یلمطالعات گذشته به دل نمود که

 آماده از برنامه های يبه عنوان بخش مهم ینات هوازیمرتوجه و کاربرد ت

ه ها ب يهای آزمودن تفاوت ملحوظ نداشتن یزو ن يجسمان يسازی و آمادگ

 یزیولوژیکآن بر مقوله ف احتمالي و اثرات یتيتفاوت های جنس یژهو

در  ابهام جودو اشتهای افراد، و یزانبر م يبدن یتنوع فعال آثاراشتها و 

هوازی و مصرف  یژه تمرینبه و يبدن یتشدت فعال يلارتباط احتما

در  یقدق یریگ یجهعدم امكان نت یزاشتها و ن یزانبا مداروی ارلیستات 

ینات هوازی باعث ایجاد شرایطي شده اند که تصمیم مورد اثر تمر

 گیری در این مورد را با تردید همراه مي سازد.

شت که پس از هبه طور خلاصه نتایج این پژوهش بیان مي دارد  

ه کار د گرلین آسیلهفته فعالیت هوازی و مصرف ارلیستات، مقادیر

ته ن نكیاحتمالاً اافزایش معني داری داشته و  محرک قوی اشتهاست

وجب دلیل افزایش هزینة انرژی م های ورزشي به فعالیت که را 

از مجموع را قوت مي بخشد.  شود افزایش غذای دریافتي مي

چنین استنباط مي شود که برخورداری از گزارش های موجود 

 تمرینات بدني همراه با فيسطوح منظم، شدت لازم و مدت کا

ر مداخله رژیم غذایي طولاني مدت منجر به تغییرات مطلوب د

د. مرتبط با اشتها، انسولین و گلوکز مي شوهای سطوح هورمون

غم ر يعل یستاتارل یهرچند که نشان داده شد استفاده از دارو

 یافراد یدر کاهش وزن برا یموثر یدارو يجود عوارض جانبو

  باشد.  يرا ندارند م يجسمانهای یتانجام فعال وانایيکه ت

 تشکر و قدردانی

، بدینوسیله از کار پژوهشي مي باشدمقاله حاضر برگرفته از 

و تمامي کساني که در انجام این  فرهنگیانمسئولین  دانشگاه 

هایت تشكر و قدرداني بعمل میآید.تحقیق همكاری نمودند، ن
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 Abstract 
Introduction: Obesity affects appetite control and Ghrelin is a peptide of 28 

amino acids, is secreted by the stomach and plays an important role in 

energy balance and obesity. The purpose of this study was to Compare the 

effect of aerobic training and use of orlistat on Plasma Acylated Ghrelin, 

Insulin and Glucose levels in obese men. 
Methods: forty-eight obese males (With a mean age: 21.56±2.14, BMI: 

33.91±3.21) participated in this study. The subjects were divided into four 

groups: orlistat-induced weight loss (n=12), exercise-induced weight loss 

(n=12), orlistat plus exercise-induced weight loss (n=12) and control (n=12). 
Subjects of orlistat-induced weight loss and orlistat plus exercise-induced 

weight loss groups three daily 120 mg orlistat capsules after each meal and 

consumed for eight weeks. aerobic training program consisted of running 55 

to 60 percent target heart rate for 25 minutes on a treadmill in first week that 

the 75% target heart rate for 45 minutes in the eighth week. The levels of 

plasma ghrelin and insulin were measured by ELISA method before and 

after 8 weeks. 

Results: Finding show that the experimental groups a significant increase in 

acylated ghrelin a significant decrease in insulin and glucose showed (P 

=0/001). 

Conclusion: It seems aerobic exercise and taking Orlistat reduces the body's 

energy reserves and increased levels of acylated ghrelin secretion, resulting 

in stimulation of food intake and energy balance. 

Key words: aerobic training, orlistat, Plasma Acylated Ghrelin, Insulin and 

Glucose 
 

 

 

 

 
 

 


