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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1394/8/27تاریخ پذیرش:    1394/07/12تاریخ دریافت:        1395، بهار و تابستان 7، شماره 4دوره 

 بر میزان اشتها و گرلین پلاسمایی زنان چاق 3اثر تمرین هوازي و مکمل یاري امگا 
 

 *2، خدیجه ایران دوست 1سمانه ابراهیم پور
 

 . دانشجوي کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، رشت، ایران1
 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بین المللی امام خمینی (ره)،  قزوین، ایران 2

 

 چکیده
ــت        زمینه و هدف:    ــی ــم ز اه آن، ا راي تنظیم  دابیري ب رژي و چاقی نقش دارد و اتخاذ ت گرلین هورمونی است که در تنظیم ان

و تمرین هوازي بر میزان گرلین پلاسمـایـی و مـیـزان          3بسزایی برخوردار است. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر مصرف مکمل امگا        
نفر داوطلب از مراجعه کنندگـان   60) شهر لاهیجان، تعداد  ≤30BMI(از بین زنان سالم چاق  :تحقیق روش .اشتها در زنان چاق می باشد 

سال، انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی در چهار گروه تمرین، تمریـن+   45تا  35به باشگاه هاي ورزشی سطح شهر در محدوده سنی    
هفته برنامه تمرینی هوازي را اجـرا نـمـودنـد.        12مکمل، مکمل و کنترل قرار گرفتند. آزمودنی هاي گروه هاي تمرین + مکمل و تمرین،        

 12استفاده نمودند. برنامه تمرینات هوازي شـامـل         3عدد کپسول یک گرمی امگا   2همچنین گروه هاي تمرین+ مکمل و مکمل، روزانه          
درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره به اجرا درآمد. ویژگی هاي آنتروپومتریک و سـطـوح     65تا  55جلسه بود که با شدت  4هفته و هر هفته  

ساعت پس از پایان آخرین جلسه تمرینی در مرحلـه لـوتـئـــالـی          48ساعت قبل از برنامه تمرینی و  48گرلین پلاسمایی و میزان اشتها،  
وابسته، تحلیل واریـانس یک طرفه و آزمون تعقیبی تـوکی براي تحلیل داده هـا   tآزمـودنی ها انـدازه گیـري شدند. از آزمون هاي آمـاري       

ته ها:  استفاده شد.   >0/05pدر سطح معنی داري    نتایج تحقیق نشان داد کـه میزان گرلیـن و اشتها در گروه هاي تمرین و مکـمـــل+    یافـ
).  =0/05p)؛ در حالی که در گـروه مکمل و کنترل تغییرات معی داري مشاهده نشد (  =0/0001pتمـرین، افـزایش معنی داري پیدا کـرد ( 

نـدارد و تـغـیـیـرات             تاثیر معنـی داريبه تنهـایی بـر میزان گرلین و اشتها  3به نظر می رسد که مکمل یاري امگا      نتیجه گیـري:    
مشاهده شده بیشتر بر اثر تمرینات هوازي ایجاد شده است؛ این به معناي توجه به انجام فعالیت هاي ورزشی هوازي براي تغییر و تعـدیـل          

 اشتها و گرلین پلاسما در زنان چاق می باشد.  

 ، گرلین، میزان اشتها.3تمرین هوازي، زنان چاق، امگا  واژه هاي کلیدي:

 parirandoust@gmail.com: * نویسنده مسئول، آدرس: دانشگاه بین المللی امام خمینی (ره)،  قزوین، ایران. پست الکترونیک
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 مقدمه
بر اساس آمار و ارقام شیوع چاقی، به ویژه در کشور هاي صنعـتـی    
و توسعه یافته، رو به افزایش است. پیشرفت صنعتی مـنـجـر بـه                  
کاهش تحرك و تغییر سبک زندگی غیر فعال شده است. روش و             
نوع تغذیه رایج، تنظیم اشتها را با مشکل مواجه می کند، در حالی         

و  1که فعالیت بدنی می تواند بر رفتار تغذیه اي تأثیر بگذارد (هودا         
). تنظیم وزن، فرآیندي کنـتـرل شـده، بسـیـار             2008،    دیگران

پیچیده و دقیق است. در شرایط طبیعی، وزن بـدن بـه واسـطـه              
تعادل میان انرژي دریافتی و مصرفی تنظیم مـی شـود. تـعـادل              
انرژي از راه سیستمی پیچیده تنظیم می شود که شامل عـوامـل              
مرکزي و محیطی بوده، پپتیدهاي موجود در معده و بافت چربی و      

).   2001،    دیگرانو  2مغز، نقشی مهم در آن برعهده دارند (آریاسو 
گرلین پپتید شناخته شده اي است که در تنظیم دریافت غـذا و             

به طور عـمـده از         3وزن بدن، وظیفه اي مهم ایفا می کند. گرلین         
(غده اي که در معده گرلی از      4معده و سلول هاي غده اکسینتیک     

آن ترشح می شود) ترشح شده و سپس وارد جریان خون می شود       
). نشان داده شده است که گرلین بـه    a1999، دیگرانو  5(کوجیما 

تعادل انرژي منفی حساس بوده، در تعادل کوتاه مدت و بـلـنـد                
مدت انرژي و نیز هموستاز انرژي؛ نقشی قـابـل تـوجـهـی دارد.                 
همچنین بیـان ژن گرلیـن در معـده به هنگام ناشتایی افـزایـش             
می یابد، در حالی که به هنگام سیري، کاهش پیـدا مـی کـنـد.                  
گرلین از راه گردش خون بر مرکز سـیـري و گـرسـنـگـی در                     
هیپوتالاموس اثر گذاشته، دریافت غذا و اکتساب وزن را تحـریـک            
می کنـد. گـرلین اشتها و میـزان مصرف غذا را افـزایش مـی دهد       

). از عـوامــل مـوثر بــر گـرلـیـن      2001 و دیـگران، 6(کـامینـگ 
می توان به فعـالیت بدنـی و تمریـن ورزشـــی اشـــاره کــرد.                 
فعـالیت بدنـی و تمرین با ایجاد تغییرات متابولیک و از طـریـق               
برهم زدن شارژ انرژي سلول، تقاضاي سلول را در جهت تـأمـیـن         
انرژي مورد نظر براي ادامه حیات افزایش مـی دهـد، در واقـع،                 
تمرین هاي ورزشی ممکن است موجب تعادل منفی انرژي و بـه           
آن، تغییر در سطح پلاسمایی گرلین شوند. با تـوجه به ایـن کــه      
تنـها شکـل آسیـل دار گـرلین، قـابلیت عبـور از ســد خـونــی               

)، تصور می شـود کـه      b1999،  دیگرانمغـزي را دارد (کوجیما و       
فقط این نوع خاص هورمون بتواند بر تنظیم اشتها تأثیرگذار باشد.          

در این میان، با توجه به گزارش هاي اندك و ناهمسو در مورد اثـر        
ورزش بر مقادیر گرلین، به نظر می رسد که اندازه گیري مـقـدار               
گرلین تام در تحقیقات پیشین، تصویر دقیقی از تنظیم اشتها ارائه           
نکرده است. بـا این حال در بررسی هاي هورمونی و متابولـیـکـی،             
هنوز پرسش هایی فراوان در بارة ساختار تغییر سطح گرلیـن بـه              
عنوان یکی از عوامل مؤثر بر تعادل انرژي، و اثر انجام تمرین هـاي        

؛ 2009،   دیـگـران  ورزشی در سطوح آن وجود دارد ( میرزایی و            
)؛ در حالی که برخی تحقیـق هاي  2006،  دیگرانو    7فاسترشوبرت

دیـگر تـغییر گـرلین متعـاقب تمـرینات هــوازي را گــــزارش             
).  2001،دیـگرانو  9؛ راووسین2004، دیگرانو  8نکـرده اند (نیري  

پژوهش ها یافتـه هایی همسو و موافق ارائه نکرده اند و تـأثـیـر                 
 کـاهش وزن نـاشـی از تمرین هـاي ورزشی بر سطح پـلاسمـایی  

گرلین، به بررسی هاي بیشتري نیازمند است. در تایید این ادعـا،              
) متعاقب تمرینات استقامتـی، تـغـیـیـر         2004نیـري و دیـگران ( 

معنی داري را در سطوح گرلین تجربه نکرده اند؛ در حـالـی کـه             
) نشـان     2015(   دیـگـران  و  11) و موراز 2008(   دیگرانو  10ماتسو

داده اند که متعاقب تمرینـات استقامتی، سطوح گرلین افـزایـش            
، max2VOدرصد  80-75می یابد. با اجراي فعالیت ورزشی با شدت     
؛ 2011،   دیـگـران  و    12کاهـش اشتـها گـزارش شـده است (بروم      

)؛ در حـالـی        2005، دیگرانو  14؛ وایت2011، دیگرانو  13کینگ
، max2VOدرصد  50که در مورد فعالیت هاي ورزشی با شدت حدود 

عـدم تغییر و حتی افزایش اشتــهـا مشـاهـده گـردیـده اسـت                 
 17؛ رامبلد2010، دیگرانو  16؛ استنسل2011، دیگرانو  15(یونیک 

 ).  2011 دیگران،و 
به تازگی پژوهشگران فرضیه اي را ارائه کرده اند که گـرلـیـن در            
تنظیـم یـک حلقـه فیـدبک منفی شرکـت دارد و ایـن حـلـقـه،               
تنظیم کننده وزن بدن است. این فرضیه بیان می کند که کاهـش         
وزن بدن، دلیلی براي افزایش سطوح گرلین خـون اسـت و در                 
حقیقت این افزایش، به عنوان بخشی از سازگاري ها نسـبـت بـه               
کمبود انرژي شناخته شده است. در پژوهشی نیز با اجراي برنـامـه      

کیلوگرم وزن کـم   3گرلین در افرادي که بیش از     تمرینی یکساله،   
درصد افزایش نشان داد و گزارش شده که سطوح     18کرده بودند،   

گرلین پلاسمایی با افزایش یا کاهش در شاخص توده بدنی نـیـز               
 ).  2005، دیگرانتغییر می کند (فاستر و شوبرت و 

1. Huda    5. Kojima  9. Ravussin  13.  King  16. Stensel   
2. Ariyasu  6. Cumming  10. Matso  14. White  17. Rumbold 
3. Ghrelin  7. Foster-Schubert 11. Moraes  15. Unick   
4. Oxintic  8. Neary   12. Broom  

 بر میزان اشتها و گرلین پلاسمایی زنان چاق            سمانه ابراهیم پور و خدیجه ایران دوست 3اثر تمرین هوازي و مکمل یاري امگا 
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 1395، بهار و تابستان 7، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

امروزه براي درمان چاقی روش هاي مختلفی پیشنهاد می شود که        
، دیگرانو  1اشاره کرد (دفینا  3از آن جمله می توان به مکمل امگا       

). ایـن اسیـد چـرب باعـث افـزایش اکسیداسیـون چـربـی       2011
می شود، چاقی را کاهش می دهد و تاثیر مفیدي بر متابولـیـسـم              

). علاوه بر این، مکمـل  2011، دیگرانگلوکز و چربی دارد (دفینا و  
بر ترکیب غشاء و نفوذپذیري یون ها تاثیرگـذار    3اسید چرب امگا    

و می تواند به طور بالقوه، برداشت کـلـسـیـم در شـبـکـه                    است
سارکوپلاسمی را توسعه داده و توانایی میتوکندري ها براي تولیـد           

ATP  به علاوه، مکمـــل    ). 2010، دیگرانو  2را بیشتر کند (نورین
داراي اسیـدهـاي چرب ضروري می باشد که سـودمـنـدي          3امگا  

 آن ها در مطالعات مختلف مورد تایید قرار گرفته است (دفیـنـا و            
به عنوان مثال، تاثیرات مـفـیـد       ) 2009، 3، آنتوان2011،  دیگران

در عملکرد قلب و عروق مـورد پذیرش واقع گردیـده اسـت     3امگا  
اما گزارش هاي ضد و نقیضی در مورد تاثیـر آن     )؛ 2010(نورین،   

؛ 2011،   دیـگـران     بر روند کاهش وزن منتشر شده است (دفینا و 
). مطالعات انـجـام     2007، دیگرانو  4؛ هیل2010،دیگراننورین و   

سـبـب      3شده بر روي موش ها حاکی از این هستند که امـگـا              
کاهش توده چربی، کاهش وزن گیري بـدن و مـحـدود کـردن                 

؛ 2011هیپرتروفی بافت چربی شکمی می شود (دفینا و دیگران،            
اما بر اساس جستجویی که انجام دادیم، مطالعه اي مبنی بـر اثـر               

 بر اشتها مشاهده نشد.  3امگا 
به طور کلی به نظرمی رسد با وجود شواهدي مبنی بر ایـن کـه                 
فعالیت هاي استقامتی، بخشی بسیار مهمی از تمرین هاي ورزشی          
براي کاهش وزن هستند؛ اما اثر این تمرین ها همراه بـا مصـرف          

که نقشی مهم در مـتـابـولـیـسـم        -بر پپتید گرلین    3مکمل امگا   
به طورکامل بررسی نشده اسـت. بـا             -انرژي و میزان اشتها دارد      

توجه به ناهمسویی یافته ها در این زمینه و بر اساس نقش کلیدي      
و مهم هورمون گرلین و میزان اشتها در چاقی، هموستاز و تنظیـم          

هوازي به عنوان عـامـلـی         وزن بدن؛ ضروري است تا تأثیر تمرین      
 3مهم و اثرگذار بر تعادل انرژي، همراه با مصرف مکـمـل امـگـا            

بررسی شود؛ از این رو هدف تحقیق حاضر، بررسی تاثیر تـمـریـن          
بر اشتها و میزان گرلین پلاسـمـا در           3هوازي و مکمل یاري امگا      

 زنان چاق می باشد.

 روش تحقیق
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با کارآزمایی بالینی است. طرح             

گروه می باشد.      4پژوهش شامل پیش آزمون و پس آزمون با             
ساله سالم و غیرورزشکار       45تا    35جامعه آماري پژوهش زنان      

شهر لاهیجان بودند که با فراخوان و دادن آگهی، براي شرکت در             
نفر از آن ها        60نفر، تعداد     105تحقیق دعوت شدند، با مراجعه      

به صـورت داوطلبـانه در این مطالعـه شـرکت کردند و فرم                 
رضایت شرکت در تحقیـق را امضـا نمودنـد. از طـریق پـرسشنامه       
محقق ساخته مشخص شد که این افراد به غیر از فعالیت                    
جسمانی روزمره، فعالیت دیگري ندارند. همچنین پرسشنامه             
تندرستی محقق ساخته اي به منظور تعیین نوع بیماري ها و                
مصرف دارو تکمیل گردید. شرایط ورود به تحقیق، عدم مصرف هر    
گونه دارو و مکمل، عدم استعمـــال دخانیات، نداشتن سابقه              

عروقی، تنفسی و بیمارهاي متابولیکی    -بیماري هاي گوارشی، قلبی 
و نداشتن فعالیت منظم در یک سال قبل از تحقیق بود. در صورت       

-داشتن ناراحتی یا بیماري هایی از قبیل بیماري هاي قلبی                
عروقی، اختلالات هورمونی، آسیب دیدگی و یا هر عاملی که منجر       
به عدم حضور آزمودنی در سه جلسه متوالی می شد، آزمودنی ها             

نفر به دلیل     4نفر، در نهایت      60از تحقیق خارج می  شدند. از کل      
نفر باقی    56نداشتن شرایط لازم از طرح تحقیق خارج شدند و             

گروه شامل گروه تمرین      4ماندند؛ این افراد به صورت تصادفی در        
 هوازي، مکمل+ تمرین هوازي، مکمل و گروه کنترل قرار گرفتند. 

دو روز پیش از شروع پروتکل هاي ورزشی، ویژگی هاي فردي               
آزمودنی ها شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدن و میزان اشتها            
اندازه گیري گردید و نمونه هاي خونی به منظور سنجش گرلین             
پلاسما، جمع آوري شدند. به جهت عدم تداخل هورمونی، کلیه             
آزمایش ها در مرحله لوتئال اجرا شد و آزمودنی ها یک هفته قبل       

 از شروع پژوهش، از هر گونه فعالیت بدنی منع شدند.
وه هاي تمرین و تمرین+مکمل،  برنامه  گربرنامه تمرین هوازي:    

هفته اجرا نمودند. برنامه تمـریـنـات      12تمرین هوازي را به مدت      
جلسه تمریـن در روزهـاي         4هفته و هر هفته       12هوازي شامل   

صبـح انجام شد  10تـا  9اول، دوم، چهـارم و پنجـم و در سـاعت         
  ).ساعت فاصله زمانی متعاقب تناول صبحانه 2(

1. DeFina   3. Antowan 
2. Noreen    4. Hill 
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دقیقه گرم کردن با انـواع دویـدن هـا،               20برنامه تمرین شامل    
حرکات کششی و نرمشی و سپس دویدن مداوم با آهنگ ثابـت و           

درصد حداکثر ضربان قلب آزمودنی ها بود. مـدت    65تا  55شدت  
دقیقه بـود و هر دو جلسه به صـورت          15دویـدن در جـلسه اول     

پله اي یک دقیقه به زمان دویدن افزوده می شد تا این که زمـان            
دقیقه برسد. در انتهاي هر جلسه، عمل سـرد      30دویدن به مدت    

 10کردن با اجراي دوي نرم، حرکات کششی، نرمشی بـه مـدت          
). شدت تمریـن بـا       2009دقیقه انجام گرفت (میرزایی و دیگران،     

) و محاسبه حـداکـثـر       1988و دیگران،  1روش کاروونن (کاروونن  
ضربان قلب ذخیره براي هر فرد، کنترل گردید؛ بـدیـن مـنـظـور            

   سنج (پولار، ساخت فنلاند) مورد استفاده قرار گرفت. ضربان
از آزمودنی ها پس خون گیري و اندازه گیري هورمون گرلین:       

ساعت قبـل از     48ساعت ناشتایی در مراحل پیش آزمون (       12از  
ساعت پـس از اتـمـام           48شروع برنامه تمرینی) و پس آزمون (      

برنامه تمرینی) در شرایط آزمایشگاهی یکسان از نـظـر درجـه                 
سـی سـی خـون           5حرارت، نور، رطوبت و ساعت خون گیري؛      

سیاهرگی بازوي چپ در حالت نشسته گرفته شد؛ سـپـس سـرم           
درجـه سانتی گراد نگهداري شـد   -24حاصـل در فریـزر و دمـاي  

تا در زمـان لازم مورد استفاده قرارگیرد. در پـژوهـش حـاضـر،            
هورمون گرلین بـه روش الایزا و با استفـاده از کـیـت شـرکـت                 

پیکوگرم در میلی لیتـر   0/16با درجه حساسیت  2مرکودیاي سوئد 
 اندازه گیري شد.

گروه مکمل و گروه نحوه مکمل دهی و کنترل برنامه غذایی: 
عدد کـپـسـول     2هفته روزانه  12تمرین هوازي+ مکمل، به مدت       
دریافت نـمـودنـد (دفـیـنـا و               3یک گرمی اسیدهاي چرب امگا      

 ). کپسول ها ساخت کشـور آمـریـکـا، شـرکـت               2011دیگران،  
Formulated Sciences         بودند و آزمودنی ها بر اساس پـیـشـیـنـه

تحقیق بعد از وعـده غـذایی ناهار و شام، یک کپـسول مصـــرف            
می نمودند. همچنین براي ارزیابی رژیم غذایی آزمـودنـی هـا، از          

سه روز پیش از شروع  دوره و       ساعته رژیم غذایی    24پرسشنامه  
 سه روز پایانی دوره، استفاده شد.

آزمودنی، قبل و     تعیین میزان اشتها:      دقیقه بعد از هـر    10هر 
جلسه فعالیت ورزشی در روزهاي چهارشنبه هر هفته و بـعـد از               
نشستن روي صندلی، پرسشنامه درجه بندي شده براي ازریـابـی            
اشتها را تکمیل می کرد. از پرسشنامه سنجش میـزان اشـتـهـاي             

سوال تشـکـیـل     4) استفاده شد. این پرسشنامه از   2000( 3فلینت
شده است. سوال اول، میزان احساس گرسنگی فرد را می سنجـد،             

 5میلی متر، با فـواصـل      100بدین صورت که خط افقی به طول        
میلی متري بین دو گزینه، اصلاً گرسنه نیستم (صفر امتیاز) و تـا               

می شـود؛ در     کشیدهامتیاز)   100حالا این قـدر گرسنه نبوده ام ( 
را با علامت گذاري روي       خوداحساس همـان لحظه    این روش فرد    

، سـوال سـوم،       4این خط بیان می کند. سوال دوم، احساس پـري     
احساس سیري و سوال چهارم، میل به غذا را همانند سـوال اول               
اندازه گیري می کند. در واقع، این پرسشنامه، اشتها را به چـهـار                
مولفـه مستقـل تقسیـم می کنـد که هر کدام از دیگري تغـیـیـر              
می کند، ولی براي برآورد تغییرات اشتها، از گزینه اول، یـعـنـی                

 مقدار گرسنگی استفاده می شود.  
آزمون کولموگروفروش هاي آماري:    اسمیرنـوف جـهـت       -از 

تعیین توزیع طبیعی داده ها استفاده شد. در ادامه، بـه مـنـظـور                 
 t  مقایسه نتایج قبل و بعد از مداخله در هر گروه، آزمـون آمـاري       

وابسته به کار گرفته شد. براي مقایسه تغییرات گروه ها از آزمـون             
تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی بـهـره بـرداري               

بـه اجـرا       SPSS19گردید. کلیـه عملیات آمـاري توسط نرم افزار   
 در نظر گرفته شد.  p≥0/05و سطح معنی داري درآمدند 

 یافته ها 
ویژگی هاي فردي شرکت کنندگان در ابتداي تحقیق (پـایـه) در            

آمده است. شرکت کنندگان اختلاف مـعـنـی داري بـا              1جدول  
 . <p)0/05(یکدیگر نداشتند 

1. Karvonen   3. Flint 
2. Sweden Merkodia  4. Fullness sense 
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 . ویژگی هاي فردي شرکت کنندگان در پژوهش1جدول 

 گروه ها
 تعداد

 آزمودنی

 متغیرها

 )کیلوگرم بر مترمربعBMI ( وزن (کیلوگرم) قد (سانتی متر) سن (سال)

 33/ 4±6/ 4 88/ 35±8/ 5 162/ 35±11 38/ 4±3/ 6 نفر 13 تمرین هوازي

 34/ 1±5/ 3 85/ 56±8/ 6 164/ 7±7 37/ 3±4/ 1 نفر 14 مکمل

 33/ 3±4/ 5 85/ 35±6/ 7 160/ 35±8 39/ 1±3/3 نفر 14 +مکملتمرین هوازي

 32/ 9±4/ 9 87/87±8/ 6 163/ 35±9 38/ 7±3/3 نفر 15 کنترل

آورده   2وابسته که در جدول شماره         tبر اساس نتایج آزمون     
شده است، بین پیش آزمون و پس آزمون متغیر گرلین و                
اشتها در گروه هاي تمرین هوازي و تمرین + مکمل، تفاوت              

معنـی داري مشاهده می شود؛ در حالی که این تفاوت در               
 گروه هاي  کنترل و مکمل معنی دار نیست.

. مقایسه میزان گرلین و اشتها در گروه هاي شرکت کننده 2جدول   

 p پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

 گرلین

 (نانوگرم/میلی لیتر)

 0/ 001* 2/ 11±0/ 19 1/ 52±0/ 25 تمرین هوازي

 0/ 11 1/ 50±0/ 23 1/ 47±.0/ 24 مکمل

 0/ 001* 2/ 27±0/ 33 1/ 53±0/ 21 تمرین هوازي + مکمل

 0/ 65 1/ 39±0/ 12 1/ 40±.0/ 12 کنترل

  

 اشتها

 (میلی متر)

 0/ 002* %30 %44 تمرین هوازي

 0/ 34 %39 %37 مکمل

 0/ 001* %17 %28 تمرین هوازي + مکمل

 0/ 11 %42 %44 کنترل

و ترکیب این     3به منظور مقایسه تاثیر تمرین هوازي، مکمل امگا          
دو بر گرلین پلاسما و اشتها، تفاوت میانگین پیش آزمون و پس               
آزمون  متغیرهاي فوق در هر گروه محاسبه شد و سپس با آزمون              
تحلیـل واریـانس یـک سویـه مورد مقایسه قرار گرفت و در                
صورت  مشاهـده تفاوت معنی دار، بـراي مقـایسه زوجـی تفـاوت          

بیـن گروه هـا، از آزمـون تعقیـبـی تـوکـی استـفاده شـد                 
). بـا توجـه بـه نتـایج آزمـون تحـلیـل واریـانس یـک          3(جـدول  

بـراي میـزان گرلین و      F=30/67و    =0/001pسویـه، آمـاره هـاي    
0/001 p=14/ 33 و F= .براي میزان اشتها به دست آمد 

 >p. 0/05تفاوت معنی دار در سطح 
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 . نتایج آزمون تعقیبی توکی در مورد مقایسه زوجی گروه ها3جدول 

 اختلاف میانگین اشتها اختلاف میانگین گرلین گروه ها
p 

 اشتها

p 
 گرلین

 0/ 001* 0/ 001* 10/ 3 0/ 10 تفاوت گروه تمرین هوازي با گروه مکمل

 0/ 67 0/ 54 -3/ 28 -0/ 44 تفاوت گروه تمرین هوازي با گروه تمرین هوازي و مکمل

 0/ 001* 0/ 001* 1/ 54 0/ 28 تفاوت گروه تمرین هوازي با گروه کنترل

 0/ 001* 0/ 001* -13/ 67 -0/ 55 تفاوت گروه مکمل با گروه تمرین هوازي و مکمل

 0/ 22 0/ 89 -0/ 84 -0/ 17 تفاوت گروه مکمل با گروه کنترل

 0/ 001* 0/ 001* 12/ 83 0/ 72 تفاوت گروه تمرین هوازي و مکمل با گروه کنترل

 بحث  
بر اشتها    3در پژوهش حاضر اثر تمرین هوازي و مکمل یاري امگا     

و میزان گرلین پلاسماي زنان چاق بررسی شد و نتایج نشان داد             
تاثیري بر متغیرهاي پژوهش ندارند، اما        3که مصرف مکمل امگا     

هفته موجب افزایش معنی دار       12فعالیت بدنی هوازي به مدت       
میـزان گـرلیـن و اشتها در گروه هاي تمرین و تمرین+ مکمل              
می شود. با این حال، تغییر معنی داري در این متغیرها  در دو                 

 گروه  بدون مداخله  تمرینی (مکمل و کنترل) مشاهده نشد.
هفته تمرین    8) نشان دادند که      2011(  دیگرانایران دوست و     

هوازي موجب افزایش سطوح سرمی گرلین می شود. همچنین            
) افزایش گرلین را همراه  با کاهش          2005(    دیگرانو    1فوستر

وزن در نتیجه تمرین هاي هوازي، مشاهده کرده اند. در مقابل،             
) عدم تغییر میزان گرلین سرمی را        2008(  دیگرانو    2کلیشادي

بـا وجـود کـاهش معنـی دار وزن و درصـد چربـی بـدن پـس از            
همچنین در مطالعه اي،       تمرین هاي هوازي، مشاهده کرده اند.      

روزه   93) نشان دادند که یک دوره         2001(  دیگرانراوسین و   
تمرین ورزشی منظم در دوقلوهاي همسان، تغییر معنی داري در          
سطح گرلین ایجاد نمی کند. همچنین نتایج برخی از مطالعات             

) حاکی از    2007؛ بروم و دیگران،       2004،  دیگرانو    3(کراممر
کـاهش پلاسمایی گرلیـن پس از فعالیت ورزشی است. به نظر             
می رسد تمریـن به صـورت مستقل از وزن، گرلین را افزایش               
نمی دهد؛ زیرا محققین نشان داده اند که گرلین در پاسخ به                 

کمبود انرژي افزایش می یابد، تا رفتار خوردن غذا را تحریک کند    
 و منابع از دست رفته انرژي را تأمین نماید. 

در تحقیق حاضر مشاهده شد که  ترکیب تمرین هوازي و مکمل             
 موجب کاهش وزن افراد نشد. در پژوهش دیگري مکمل            3امگا  
+ تمرین هوازي در مقایسه با تمرین هوازي            3امگا    چرب  اسید

ایجاد نکرد    چاق  تنها، تغییر معنی داري در کاهش وزن افراد          
) که با تحقیق حاضر همخوانی دارد.          2011،  دیگران(دفینا و    

احتمالاً این مشابهت به دلیل یکسان بودن دوره و شدت تمرین             
)، وزن  2010می باشد؛ علیرغم این در مطالعه نورین و دیگران (           

 کاهش یافت.  3هفته مکمل امگا  6آزمودنی ها به دنبال مصرف 
از دیگر یافته هاي تحقیق حاضر تاثیر ترکیب تمرین هوازي و               

بر میزان اشتها بود؛ یافته اي که با نتایج حکیمی و              3مکمل امگا   
) نـاهمسو است، امـا بـا نتـایج آنتـوان و دیگران            2015دیگران ( 

) مبنی بر عدم تغییر       2015(  دیـگرانو    4) و جورجی   2009(
معنی دار در میزان اشتها، همسو می باشد. عموماً تغییرات در               
دریافت غذا، به طور دقیق با مقدار اختلال انرژي ایجاد شده                
هماهنگی دارد و به حفـظ وزن بـدن و به طـور ویـژه، مـحتـواي            

). کمترین افزایش   2010،  دیگرانچـربی می انجامد (استنسل و       
در مقدار گرسنگی را بین قبل از تمرین تا پایان هفته دوازدهم               
در گروه مکمل و کنترل مشاهده کردیم؛ بنابراین مصرف مکمل            

 بر تغییرات اشتها، کارآیی کمتري دارد.   3امگا 
 

1. Foster   3. Kramemer 
2. Kelishadi   4. Juorgea  
 
 

 >p. 0/05* تفاوت معنی دار در سطح 
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با وجود افزایش اشتها در دختران چاق و لاغر بلافاصله بـعـد از                
ورزش، مقدار افزایش اشتها  در دختران چاق بیشتر بـوده اسـت              

). در تحقیق دیگري، فعالـیـت شـدیـد       2011،  دیگران(رامبلد و  
فقط در زنان غیر چاق باعث کاهش اشتها شده است، ولی فعالیت      

).  2010متوسط، اشتهاي افراد چاق را افزایش داده است (یونیک،      
) در مطالعه خـود بـا هـدف         2015(   1سانمز و دیگران  -تیریاگی

بررسی فعالیت شدید و سبک در زنان با وزن طبیعی، تغـیـیـرات             
محسوسی در مقادیر اشتها مشاهده نکرد. شواهد نشان می دهنـد    
که فشار و ناراحتی حاصل از فعالیت بدنی، می تواند همـوسـتـاز               
بدن را تحت تاثیر قرار داده و بالطبع، بر اشتها اثر بگذارد. تغیـیـر           
شدید دماي بدن هم باعث افزایش درجـه حـرارت و افـزایـش                 
سوخت و ساز می شود، موضوعی که می تواند بر اشتها تاثیرگذار             

). افـزایش اسیـد لاکـتـیـــک از           2005،  دیگرانباشد، (وایت و     
، مالونیل کوآنزیـم  ٢) AMPآدنوزین مـونوفسفات حلـقوي (  طـریق

را کـاتـالیز می کند و ایـن رونـد آبشـاري، باعث کاهش اشـتـهـا         
می شود؛ از طرفی تغییر سطوح گلوکز، اسید چرب و انسـولـیـن         
پلاسما نیز تغییرات اشتها را به همراه خواهد داشت (یـونـیـک و           

)  و کاهش ترشح گرلین آسـیـل دار در ورزش            2010،دیگران
) و یا اثر فیدبک مـنـفـی شـدت           2007، دیگرانشدید (بروم و   

) نیـز موجب کـاهش اشـتـهـا     2015، دیگـرانورزش (جورجی و    
می شود. چنین مواردي می توانند در پاسخ اشتهاي افراد نسبـت             
به شدت ورزش مؤثر باشند. از جمله دلایل ناهمسویی در نتـایـج           
تحقیقات، تفاوت در پروتکل تمرینی (ماهیت تمرین، شـدت) و              

) 2010جنسیت  می تواند باشد. در مطالعه یونیک و دیـگـران (               
فعالیت یک جلسه اي بوده است و در حالی کـه در تـحـقـیـق                   

) فعالیت ترکیبی مقاومتـی و هـوازي        2015جورجی و دیگران (    
بلند مدت روي زنان انجام شده است و در مطالعه بروم و دیگـران       

) پروتکل تمرین هوازي  با شدت بالا  بر روي مردان انجام  2007( 
 ساعت بوده است.  9شده و اندازه گیري ها پس از 

؛  2010در همین خصوص، دو  مطالعه ( یونـیـک و دیـگـران،                  

 3)  به انـدازه گیـري گـرلـیـن تـام            2015جورجـی و دیـگران،    
) غلظت گرلـیـن   2007پرداخته اند، در حالی که بروم و دیگران (  

را اندازه گیري نموده اند؛ این اختلاف در روش هـاي   4آسیله شده 
 اندازه گیري گرلین، می تواند نتایج متفاوتی در پی داشته باشد.  

رات          نتیجه گیري:  امروزه شواهدي وجود دارد که ورزش اث
سودمندي روي اشتها و هورمون هاي تنظیم کننده اشتها دارد و            
باعث تسهیل در تعادل انرژي منفی و کاهش وزن می شود، اما               
اشتها و دریافت غذا به موارد متعددي همچون سن (کودك،               
نوجوان یا بزرگسال بودن)، جنس، وزن، فعالیت بدنی، عوامل              
محیطی (درجه حرارات، سرو غذا به صورت تنهایی یا گروهی)،             
تفاوت هاي فردي (مثل افرادي که همیشه در برابر خوردن                
مقاومت می کنند یا افرادي که همیشه پرخور هستند)، و                  
مطلوبیت غذاهاي در دسترس؛ بستگی دارد و رسیدن به یک               

). 2005تصمیم گیري قطعی را سخت می کند (وایت و دیگران،            
به طور خلاصه، بر اساس نتایج  تحقیق حاضر، فعالیت هوازي با              
شدت متوسط و مدت طولانی میزان پلاسمایی گرلین و میزان             
اشتـها را به طور معنـی دار افزایش می دهد و مصرف مکمـل                

نقشی بر این تغییرات ندارد. این یافته ها نظریه ارائه شده              3امگا  
مبنی بر این که فعالیت هاي ورزشی به دلیل افزایش هزینۀ                 
انـرژي، موجب افزایش غلظت گرلین و افزایش کالري دریافتی            
می شوند را قوت می بخشد. در کل به افراد چاق توصیه می شود          
که گرایش بیشتري به اجراي تمرینات هوازي به عنوان عاملی             
موثر در کاهش درصد چربی بدن داشته باشند؛ چرا که اجراي              
تمرین هوازي و مصرف مکمل بر مولفه هاي تعیین کننده اشتها،            

 اثرگذار نبودند. 
 قدردانی و تشکر 

از کلیه آزمودنی ها و معاونت امور بانوان تربیت بدنی لاهیجان و             
همچنین آزمایشگاه بهار که در این پژوهش همکاري صمیمانه            

 داشتند، تشکر و قدردانی می شود.

1. Tiryaki-Sonmez    3. Total ghrelin 
2. Adenosine monophosphate   4. Acylated ghrelin 
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Abstract 

 
 

The Effects of aerobic exercise and omega-3 supplementation on plasma ghrelin and appetite 
levels in obese women 

 
Samaneh Ebrahimpour 1, Khadijeh Irandoust 2* 

 
1. MSc. In Exercise Physiology. Rasht Azad University, Rasht, Iran  

2. Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, Imam Khomeini International University, Qazvin, Iran 
 

Background and Aim: Ghrelin is a hormone that has the main role in energy regulation and obesity, so it would be 
important   to have strategies for monitoring this substrate. The purpose of this study was to investigate the effect of 
omega 3 supplement and aerobic exercises on plasma levels of ghrelin and appetite in obese women. Materials and 
Methods: Among all healthy Lahijan women, 60 non-athlete obese healthy subjects (35-45 yr.) were chosen 
voluntarily and randomly divided into four groups (aerobic, supplement +aerobic, supplement, control). Training + 
supplements group and training group were exerted 12-week aerobic program. As well as training + supplements and 
supplements groups also consumed omega-3 daily 2 capsules. The exercise groups jogged 4 d/wk. at 55% to 65% of  
maximal reserve heart rate. Plasma ghrelin, appetite, and anthropometrical characteristics were assessed 48 hours 
following and prior to training and  at the end of luteal phase. Dependent t-test and One-Way ANOVA and Tukey tests 
were used to analyze the data. Results: the results indicated that ghrelin and appetite increased significantly in 
aerobic and supplement+aerobic groups (p=0.0001), while didn’t change in supplement and control groups. Conclusion: 
it was concluded that omega-3 supplement has no significant effect on ghrelin and appetite levels whereas aerobic 
exercise may increase ghrelin and appetite in obese women. This result probably proves this hypothesis that aerobic 
exercises lead to increased levels of ghrelin and increased calorie intake due to elevated energy expenditure.  
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