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 چکیده  

هدف  مطالعهاين   بيير  ثتأبررسي    با  هفته  دو  و  مقاومتي  تمرين  ماه  آنشش  متعاقب  تغييرات   ، تمريني  بر 

و چربي انجام شداورکسين  مردان چاق  در  قد:  21 ± 7/1مرد غيرفعال )سن:    30  .هاي خون   ± ۵/7سال، 

گروه تجربي  نفره شامل    1۵صورت تصادفي در دو گروه  هيلوگرم( بک   7۵/9۵ ± 3۵/۵سانتي متر، وزن:۵/17۵

مدت جلسه در هفته و به  درصد يک تکرار بيشينه، سه  80)هفت حرکت، چهار ست هشت تکراري با شدت  

هفته پس از   24و    1۶ساعت، هشت،    48آزمون،  گيري در پيشنمونهقرار گرفتند.  شش ماه( و گروه کنترل  

  که  گيري مکرر نشان داد تحليل واريانس با اندازه  .تمريني انجام شددو هفته بي  دنبال هاي مقاومتي و بهتمرين 

 LDL (P(، P = 0.005لظت پلاسمايي اورکسين )ـ. غنداشتتأثير  يک جلسه فعاليت بر متغيرهاي پژوهش

= 0.004 ،P = 0.001 ، P = 0.001 ،) TG (P = 0.020 ،P = 0.012 ، P = 0.002( و وزن )P = 0.001 ،P = 

0.001  ، P = 0.001 و  هفته تمرين  24و  1۶ر مراحل هشت، ترتيب د( به TC(P = 0.025 ، P = 0.002  پس )

  24  و  1۶پس از هشت،     HDL.گروه کنترل کمتر بود  فته فعاليت در گروه تجربي در مقايسه باه  24  و  1۶از  

تمريني باعث  (. دو هفته بيP = 0.001)   بود  بيشترگروه کنترل  با    فته فعاليت در گروه تجربي در مقايسهه

 = HDL  (P( و کاهش معنادار  P = 0.006)  LDL  (P = 0.002  ،)TG(،  P = 0.014افزايش معنادار وزن )

دادن فعاليت ، انجاموز از مقدار اوليه بهتر بود. درمجموع د، اما هن( در مقايسه با آخرين جلسة فعاليت ش0.001

زن و نيمرخ چربي در مردان چاق شد و متناسب با هورمون اورکسين باعث بهبود وثير بر  بر تأمقاومتي علاوه 

 تمريني تضعيف شدند.ها با بيهرچند اين سازگاريتر بود؛ ها محسوستمريني، سازگاري طول دورة
 

 . تمرينياورکسين، نيمرخ چربي، فعاليت مقاومتي، بي واژگان کلیدی:

 
1. Email: naserrostamzadeh806@gmail.com 

2. Email: d.vatani@uok.ac.ir 
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 قدمه م
اپیدمی اشاره دارد و چاقی    یک  عنوان به افزایش سریع شیوع چاقی به  1جهانی سازمان بهداشت    ،هامروز

وزن و چاقی  . اضافه(1)  آوردشمار میهجهان بمردم  سلامتی    ترین خطرهایرا از مهم  و پیامدهای آن

بدنی از عوامل    میزان غذای دریافتی و فعالیتکه  طوری هب  مستقیمی با سبک زندگی افراد دارند؛ارتباط  

انرژی برای    فعالیت بدنی با افزایش هزینه و ایجاد تعادل منفی  ،. در این راستا(2)اند  مهم کنترل وزن 

ناشی از فعالیت ورزشی موجب انرژی    ، افزایش هزینةکلیطورهب  .(۳)شود  کار برده میمقابله با چاقی به

  شده توسط فعالیت بامدت ایجادمدت و طولانیهای کوتاهسیگنالشود، اما  حفظ یا کاهش وزن می

قسمت حساسیت  هیپوتالامتغییر  مختلف  سیگنالهای  به  هورمون وس  از  ناشی  اشتها،  های  های 

اشتها و میزان کالری دریافتی از طریق تعامل   .(۴)بگذارد    ی تأثیراتواند بر رفتار تغذیهدرنهایت می

هورمون بین  وگیرندهپیچیده  محیطی  آنهای  مرکزی  میهای  تنظیم  درنشوها  عصبی    د.  سیستم 

محل  قش مهمی در هومئوستاز انرژی دارد و  ( هیپوتالاموس نARC)  2مرکزی، قسمت قوس کمانی 

 . (۵) شودرفته میبی درنظر گهای هورمونی و عصام سیگنالاصلی هیپوتالاموس برای ادغ 

وساز و هومئوستاز های مؤثر در سوخت هورمون سطح  شدن  مختل  ،وزناثرهای چاقی و اضافه  ازجمله

از توابع در سیستم   ایهاسـت. اورکسین یک نروپپتید با طیف گستردهآن  است که اورکسین از جملة

در   اسید آمینه در ساختمان خود  2۸و    ۳2ترتیب با  به  Bو    Aکه به دو شکل    عصبی مرکزی است

های  با توجه به توزیع وسیع نورون شود. همچنین مغز تولید می ۳فورنیکالهیپوتالاموس جانبی و پری

در اعمال فیزیولوژیک بسیاری   ،مغزی-زی و انتشار سریع آن از سد خونیآن در سیستم عصبی مرک

شتها  و ا  ب و بیداری و فرایندهای متابولیکجمله کنترل پاداش، تحریک، فعالیت بدنی، میزان خوااز

شده است که فقط جسم سلولی    مشاهده .  (۶)   شودچاقی مختل می  حالت   و فعالیت آن در  دخالت دارد

بنابراین، با تأثیرگذاری بر مراکز اشتها    د؛در هیپوتالاموس قرار دار  Aاورکسین  های تولیدکنندةنورون

 . (۷) شودمی و میزان فعالیت موجب تغییر در اشتهادر مغز 

بر سطح سرمی    هاثیر آنهای بدنی و تأ میزان و نوع فعالیت  بسیاری از پژوهشگران دربارة  اخیر  در دهة

نوع   ررسد شدت تمرین و مدت زمان آن بنظر میو به ( ۸)نظر دارند  اختلاف باهم هاهای اشتهورمون

هورمون تأ تغییرات  اشتها  دارهای  مهم  فعالیت.  (۹)  دنثیر  رویکرد  یک  منظم  هوازی  کنترل    بههای 

  آیدشمار میههوازی منظم بهای  فعالیت   دادنترین مانع در انجامولی نداشتن زمان کافی عمده  ،اندوزن 

های فعالیت  گیری از دورهدلیل بهرهزمان زیادی نیاز ندارند و به  قاومتی به های م. درمقابل، تمرین(1۰)

 
1. World Health Organization (WHO) 

2. Arcuate 

3. Perifornical 
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 ای برنامه  و  (11)شوند  های انرژی میای مطلوب در دستگاه هشدید و استراحت فعال، موجب سازگاری

هایی دربارة  هنوز ابهام.  (12)ریق افزایش حجم بدون چربی بدن هستند  جامع برای کنترل وزن از ط

ومتی در افراد چاق وجود  مقا  هایرگیر در اشتها در پاسخ به تمرینهای دتأثیرپذیری وزن و هورمون 

پاسخ    هابررسی شده است. در برخی پژوهشر  تمرین بر هورمون اورکسین کمت دارد و تأثیر این نوع  

( یا نبود  1۳بیانگر افزایش )  و نتایجشده است  مقاومتی حاد بررسی    های ورمون اورکسین به تمرین ه

( هورمون1۴تغییر  این  در  است  (  فعالیت  از  بعد  فعالیت  ذکر  .بلافاصله  که  است  ورزشی  شده  های 

شتهایی ابی»، اصطلاحشوند که درسرکوب موقت اشتها می مدت با شدت متوسط به زیاد موجبکوتاه

مدت زمان    ،بنابراین(؛  1۵)  اشتهایی به معنی سازگاری نیستبیاین    شود؛ « خوانده میناشی از فعالیت

تمرین انجام )اج  هایدادن  دورهمقاومتی  در  آن  طولانیرای  زمانی  پاسخهای  است  ممکن  های  تر( 

مطالعة حاضر بررسی   هدف  ،واقعی وابسته به اشتها ایجاد کند. درها را در سازگاری هورمون   متفاوتی

 تمریندر مقایسه با چند هفته    ورمون اورکسین به یک جلسه فعالیتکه آیا پاسخ هاین موضوع است  

امتفاوت است؟ همچنین، چنان های مثبتی در این هورمون و  ز چند هفته تمرین سازگاریچه پس 

ها( بیشتر خواهد  )سازگاری  یافتن طول دورة تمرین، میزان تغییراتیمرخ چربی اتفاق افتاد، با ادامهن

یش  شش تا هشت هفته تمرین مقاومتی باعث افزا  دادنکه انجاماست  ، دیده شده  بود؟ در این بین

افراد چاق شده است  12تا  هشت    دادنرسد بیشتر مطالعات بر انجامنظر میبه(.  1۶)  اورکسین در 

عالیت بدنی بر هورمون اورکسین مدت فبلند. دربارة تأثیرات  (1۶،  1۷)  اندهفته تمرین متمرکز بوده

  (1۹)نکردن آن  تغییر،  (1۸)  این هورمون  دارکه افزایش معنا طوری به  ؛ شوده مینتایج متناقضی دید نیز  

که در  است در پژوهش حاضر هدف این بوده(. 1۷، 2۰) گزارش شده است دار آنمعنا و حتی کاهش

و هورمون های خون  مقاومتی، تغییرات وزن، چربی  هایینتمر  دادنانجام  ماهة ة ششطول یک دور

مدت ناشی از تمرین مدت و هم تغییرات طولانیاورکسین چندین بار بررسی شود تا هم تغییرات کوتاه

 . مطالعه شود

  شود، های فیزیولوژیک و بهبود عملکرد میکه فعالیت بدنی منظم باعث ایجاد سازگاریاز طرفی، با این

یابد یا  طور درخور توجهی کاهش د زمانی که فعالیت منظم ورزشی بهکنپذیری بیان می اصل برگشت

  وجودآمدة هو عملکردی ب  فیزیولوژیکهای آناتومیک،  ئی یا کامل سازگاریباعث کاهش جز  متوقف شود،

می فعالیت  از  ورزشیناشی  عملکرد  و  به  شود  میرا  بهخطر  کیفیت    دیگر،عبارتاندازد؛  و  کمیت 

تمرینی بعد از فعالیت بستگی  مدت زمان بی  وجودآمده در اثر فعالیت، بهههای بدادن سازگاریازدست 

کوتاهطوری هب  دارد؛ نیزتممدت بیکه حتی یک دورة  فیزیولوژیک هباعث کاهش سازگاری  رینی    ای 

  (. 21، 22) شودناشی از تمرین می
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اشاره شدگونه  همان ابهام  ،که  به هنوز  اورکسین  تأثیرپذیری  دربارة  متناقضی  نتایج  و  یک  ها  عنوان 

  ،حاضرهای پژوهش  مقاومتی وجود دارد. یکی از ویژگیاشتها در پاسخ به تمرین    کنندةهورمون تنظیم 

ردان چاق  بررسی تغییرات وابسته به مدت زمان تمرین در وزن، نیمرخ چربی و هورمون اورکسین در م

ناشی از دورة  های احتمالی  تمرینی بر سازگاریی دیگر، بررسی تأثیر یک دورة کوتاه بیاست. ویژگ

  ان در هیچ پژوهشی بررسی نشده است؛زمطور همدانیم این دو ویژگی بهکه میهاست. تاآنجا تمرین

لسه،  یک ج  های زمانی متفاوت تمرین مقاومتی )اثرهایدر مطالعة حاضر به بررسی تأثیر دوره  ،بنابراین

های خون پرداخته  هفته تمرین( بر هورمون اورکسین، کنترل وزن و چربی  2۴  هفته و  1۶هشت هفته،  

های سرم  مدت زمان تمرین بر میزان تغییرات هورمون اورکسین، وزن و چربی  تا اثرهای   شده است

دة  یان شش ماه تمرین و در صورت مشاهال مطرح است که بعد از پابررسی شود. همچنین این سؤ

های  رفتن سازگاریتمرینی به ازبینای بیهفتهة ناشی از تمرین، آیا یک دورة دوهای ایجادشدسازگاری

 شود یا خیر؟ منجر میناشی از تمرین  ایجادشدة

 

 پژوهش روش
که در آن افراد از طریق فراخوان در یک    سازی شده استاین پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی

 2۰  مردان دانشجوی سالم چاق دارای سن بیشتر از.  )دو گروه در شش اجرا( بررسی شدند  2×  ۶طرح  

که دارای معیارهای  نفر    ۳۰ها  از بین آن تشکیل دادند.  را  پژوهش  آماری    جامعة  ،سال دانشگاه کردستان

صورت تصادفی انتخاب  هب  ،ها داده شد فراخوانی که در تمامی دانشکدهاز  بودند، پس    ورود به پژوهش 

 ± ۴/۵  متر، وزن:سانتی  1۷۵ ± ۸سال، قد:    21 ± ۶/1نفری تجربی )سن:    1۵گروه    یکو در  شدند  

 تر، وزن:مسانتی  1۷۶ ± ۷سال، قد:    21 ± ۸/1کنترل )سن:  نفری    1۵یک گروه  و  کیلوگرم(    ۷/۹۵

داده شدند.  ک  ۸/۹۵ ± ۳/۵ قرار  ورود  یلوگرم(  از: شرکتمعیارهای  بود  عبارت  پژوهش  به  کنندگان 

ی  ، نداشتن فعالیت ورزشی منظم طصرف دارو و مکمل در سه ماه گذشتههرگونه بیماری و م  نداشتن

از   از .  کیلو گرم بر مترمربع  ۳۰شش ماه گذشته و داشتن شاخص تودة بدن بیشتر  یک هفته قبل 

وع حرکات مقاومتی  ماهیت و نشروع مرحلة اجرایی پژوهش، جلسة آشنایی افراد با اهداف پژوهش و  

های مربوط به سلامت و میزان فعالیت احتمالی، فرم ضیح برخی خطرهای ضمن توبرگزار شد. سپس 

ق اخلا  توسط کمیتة  این پژوهش  د. کنندگان دریافت شنامه از شرکت ها و همچنین فرم رضایتآزمودنی

کد   با  کرمانشاه  پزشکی  علوم  شد   IR.KUMS.REC1397.204دانشگاه  سامانة  و   تأیید  ثبت    در 

ثبت شد. در ادامه، یک جلسة توجیهی برای   IRCT20180708040392N1کارآزمایی بالینی با کد  

ها برگزار تمریناومتی در سالن ورزشی محل اجرای  های مقفعالیت دادنانجام  نحوة  افراد با   آشناکردن

بیشتر  ، ولی برای کنترل هرچه کردندو از رژیم غذایی یکسانی استفاده می   ها دانشجو بودندآزمودنیشد.  
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ها  ها در اختیار آزمودنیگیریقبل از شروع نمونه ساعت  ۷2ادآمد غذایی فرم ی میزان کالری دریافتی، 

 د. وتحلیل ش( تجزیه N4فور )ی ان  اافزار تغذیهنتایج آن با استفاده از نرم قرار گرفت و

و   ساعت مدت یک هفته سه جلسه و هر جلسه بهمدت شش ماه، هر  های تجربی بههای گروهزمودنیآ

های  های اصلی مقاومتی و پنج دقیقه سردکردن( برنامهدقیقه تمرین   ۷۵کردن،  دقیقه گرم  1۰)  نیم

با شدت   را  انجام    ۸۰تمرینی  برای هر حرکت  بیشینه  زیر، درصد یک تکرار  براساس فرمول  دادند. 

 . ( 2۳) شدگیری یک تکرار بیشینه برای حرکات مقاومتی انجام اندازه
 

  )تعداد تکرار × ۰/۰2(-1/ وزنة جابهجاشده )کیلوگرم( = یک تکرار بیشینه 
 

، جلو دو طرفپرس سینه با هالتر، جلو پا ماشین، پشت پا ماشین، لت، نشر از    حرکات مقاومتی شامل

فواصل  و  تکرار  با هشت  ست  چهار  در  حرکات  این  بود.  ماشین  با  ایستاده  بازو  پشت  و  هالتر  بازو 

ه تمرین ها و بین حرکات، برای گرواستراحت بین ست ترتیب برای  ای بهحتی دو و سه دقیقهاسترا 

حرکت برای    مثلاً)از این حرکات در چند شکل مختلف  کدام  که هر  ذکر استمقاومتی اجرا شد. شایان  

(  سینه با ماشینقفسهپرس سینه: پرس سینه با هالتر، پرس سینه با دمبل، پرس بالاسینه با هالتر،  

ین تکرار را طی فرایند شش ماهة تمرینی داشت، اشاره شده است.  یشترحرکتی که ببه  انجام شد، اما 

افراد برای لحاظ  دوباره  ، بار  همچنین هر دو هفته یک تر شدت  دقیقکردن هرچهیک تکرار بیشینه 

می  انجام  افراد  سازگاری  به  توجه  با  هیچ تمرین  این مدت  کنترل طی  گروه    ورزشی  برنامة  گرفت. 

 . باره شرکت کردهای ششگیری ازهمنظمی نداشت و تنها در اند

ت  ساع   1۰صبح و پس از حدود  ها در ساعت هشت  ساعت قبل از شروع تمرین  2۴گیری اولیه  نمونه 

ها،  گیریآزمایشگاه گرفته شد. سایر نمونه  سی از ورید بازویی درناشتایی شبانه به میزان هشت سی

درنهایت پس از دو  و   دو ماه، چهار ماه و شش ماه فعالیت  تمرین، پس از  پس از یک جلسةساعت   ۴۸

بی جلسةهفته  آخرین  از  پس  هفته  )دو  ماه    تمرینی  در  با  تمرینی  مشابه  شرایطی  در  و  ششم( 

انجام  نمونه  اولیه  نمونه گیری  تمامی مراحل  اندازهشدند. در  ترازوی گیری،  از  استفاده  با  گیری وزن 

. در هر آمد غذایی( انجام و ثبت شدگرم و ارزیابی تغذیه )فرم یاد  ۵۰سهند و با حساسیت    دیجیتالی

)با سرعتنمونه  مرحله، سانتریفیوژ  از  پس  خونی  دقیقه    ۳۰۰۰  های  در  درجه  دور  چهار  دمای  در 

های بعدی  گراد تا زمان بررسیسانتی  درجة  - ۸۰دقیقه( و جداسازی پلاسما، در دمای    1۰مدت  به

با    ،به روش الایزان سطوح پلاسمایی هورمون اورکسین  یتعی  ها برایونهنم  ، درنهایتنگهداری شدند.  

از کیت با حساسیت    1استبیوفارم رکت  ساخت ش)  OXAهای  استفاده  بر    2/۵۳کشور چین  نانوگرم 

 
1. EASTBIOPHARM 
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 12آزمونی کمتر از  ضریب تغییرات برون   درصد و  1۰آزمونی کمتر از  ضریب تغییرات درون لیتر،  میلی

( با استفاده  TC  و   HDL  ،LDL  ،TGهای خون )همچنین برای تعیین سطح چربی  . شدندرسی  بردرصد(  

تبط  های مرآزمون کشور ایران( و براساس دستورالعمل های مخصوص هر شاخص )شرکت پارساز کیت

 . آنالیز شدند

ها  انسبرای بررسی همگنی واری  2لوین  ها و آزمونبرای بررسی توزیع طبیعی داده  1یلکو-آزمون شاپیرو

-ن، اثر گروه و تعامل زمانگیری مکرر )بررسی اثر زماکار برده شد. از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبه

تی آزمون    از  گروهی و برای بررسی تغییرات درون  ۳در صورت لزوم از آزمون تعقیبی بونفرونی  گروه(،

تمامی    نظر گرفته شد. در  ۰۵/۰استفاده شد. سطح معناداری    گروهیمستقل برای بررسی تغییرات بین

 شدند.  وتحلیلتجزیه  22نسخة  ۴اس.پی.اس.اس. افزارها با استفاده از نرمداده

 

 نتایج 
داری بین بعد از یک جلسه فعالیت تفاوت معناآزمون و همچنین  نتایج نشان داد که در مراحل پیش

وزن بدن( وجود نداشت    و   HDL ،LDL ،TG ،TC)اورکسین،  شیک از متغیرهای پژوهدو گروه در هیچ

(P > 0.05  ) )های دو گروه  داری بین کالری مصرفی آزمودنیا. همچنین تفاوت معن)شکل شمارة یک

 .)جدول شمارة یک( (P > 0.05) د آزمون مشاهده نش آزمون و چه در مراحل مختلف پسچه در پیش

-تعامل زمان  ( وP = 0.002  ، 4.81=  Fزمان )  اثرها نشان داد  سطوح پلاسمایی اورکسین یافته  دربارة

)گ )بود  دار  معنا(  P = 0.001،3.65  =  Fروه  اثر گروه  معناP = 0.09  ،3.07  =  Fو  بررسی  (  نبود.  دار 

سمایی  ( سطوح پلاP = 0.005هفته فعالیت )  2۴گروهی نشان داد که فقط در مرحلة  تغییرات بین 

گروهی  های درونبود. بررسی نتایج تفاوتکمتر  وه کنترل  معناداری از گر  ور طاورکسین گروه تمرینی به

هشتم تغییر معناداری در مقایسه  ورکسین در گروه تمرینی پس از هفتة  حاکی از آن بود که هورمون ا

انزدهم در  ـ( نداشت، ولی پس از هفتة شP = 0.651)  آزمون( و پیشP = 0.593یک جلسه فعالیت )  با 

پ ـمق با  )  ( وP = 0.001)  آزمونیشـایسه   = Pهشتم ) های  ـفتهه  (،P = 0.001یک جلسه فعالیت 

 = Pیک جلسه فعالیت ) ( و  P = 0.001)  ونـآزمیشـه با پـعالیت در مقایسـوچهارم فبیست و    (0.001

داری کمتر  ور معناط( به P = 0.001م ) ـشانزده( و  P = 0.001هشتم )  هایفته ه  ( و همچنین0.001

اورکسین در مقایسه با آخرین جلسة فعالیت   داری را در سطوحتمرینی تغییر معنابود. دو هفته بی

 . (شماره یک)شکل  (P = 0.521) ایجاد نکرد 

 
1. Shapiro - Wilk 

2. Levin   
3. Bonferroni 

4. SPSS 
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آزمودنی دربارة   )  اثرها نشان داد  یافتهها،  تغییرات وزن بدن  تعامل   P = 0.001  ، 10.86=Fزمان   ،)

بودند. بررسی تغییرات دار  ( معناP = 0.001  ، 23.86=  F( و اثر گروه ) P = 0.001  ، 9.39=  Fگروه ) -زمان

هفته فعالیت    2۴( و  P = 0.001هفته )1۶(،  P = 0.001گروهی نشان داد در مراحل هشت هفته )بین

(P = 0.001)  های  بررسی نتایج تفاوت  بود.کمتر  از گروه کنترل  داری  معنا  ورطوزن بدن گروه تمرینی به

زمون آدر مقایسه با پیشهشتم  در هفتةوزن بدن در گروه تمرینی،  گروهی حاکی از آن بود کهدرون

(P = 0.001( فعالیت  جلسه  یک  و   )P = 0.001  ،)ه پیششانزدهم    فتةدر  با  مقایسه                  آزمون در 

(P = 0.001و )  ( یک جلسه فعالیتP = 0.001در هفته ،)های  ( هشتمP = 0.001و بیست )چهارم و

   هشتم   ( و در هفتةP = 0.001یک جلسه فعالیت )  ( وP = 0.001آزمون )در مقایسه با پیشفعالیت  

(P = 0.001و هفتة )  ( شانزدهمP = 0.001به )تمرینی دوباره  داری کمتر بود. دو هفته بیمعنا  ور ط

( در مقایسه با آخرین جلسة فعالیت ایجاد  P = 0.014داری را در وزن بدن گروه تمرینی )افزایش معنا 

 (. شماره دوکرد)شکل 

، P = 0.001گروه )-انامل زمتع  (،P = 0.001  ، 10.66=  Fاثر زمان )ها نشان داد  یافته  HDLارة  ـدرب

8.93   =  F ( و اثر گروه )P = 0.001،89.13  =F گروهی نشان داد  دار بودند. بررسی تغییرات بین( معنا

 ، (P = 0.001هفته فعالیت )   2۴( و  P = 0.001هفته )  1۶(،  P = 0.001مراحل هشت هفته )در  که  

به  HDLمیزان   تمرینی  گرمعنا  ورطگروه  از  کنترل  داری  تفاوتبیشتر  وه  نتایج  بررسی  های  بود. 

آزمون در هفتة هشتم در مقایسه با پیش  در گروه تمرینی،   HDLگروهی حاکی از آن بود که سطح  درون

(P = 0.002فعالیت جلسه  یک  و   )  (P = 0.002پیش با  مقایسه  در  شانزدهم  هفتة  در                   آزمون (، 

(P = 0.001و )  ( یک جلسه فعالیتP = 0.001  ،)هایدر هفته  ( هشتمP = 0.001  و )وچهارم بیست

   هشتم   هفتة  در  ( وP = 0.001یک جلسه فعالیت )  ( وP = 0.001آزمون )پیش  فعالیت در مقایسه با

(P = 0.014 به )داری نداشتهفتة شانزدهم تفاوت معنا  ، ولی در مقایسه بااری بیشتر بودمعناد  ور ط  .

را در  کاهش معناتمرینی  ذکر است که دو هفته بی  شایان با آخرین جلسة   HDLداری   در مقایسه 

   (.شماره سه)شکل  (P = 0.001) نشان داد فعالیت 

،  P = 0.001گروه )-(، تعامل زمانP = 0.005  ،.3.89=Fزمان )  اثرها نشان داد که  یافته   LDLدربارة

3.49 =F ( و اثر گروه )P = 0.001 ، 23.28= Fگروهی نشان داد در  بود. بررسی تغییرات بین دار ( معنا

  مقادیر   ،(P = 0.001هفته فعالیت )  2۴( و  P = 0.001فته ) ه  1۶(،  P = 0.004مراحل هشت هفته ) 

LDL    گروهی  های درونبود. بررسی نتایج تفاوتکمتر  وه کنترل  داری از گرمعنا  ورطبهگروه تمرینی

( و  P = 0.001) آزمونپیشقایسه با  ـدر مهشتم   تةدر گروه تمرینی در هف  LDLنشان داد که غلظت 

 ( و P = 0.001ون )ـآزمشـپیدر مقایسه با  شانزدهم    در هفتة(،  P = 0.001)  الیتـه فعـلسـک جـی

در مقایسه  چهارم فعالیت  و( و بیستP = 0.014هشتم )  هایدر هفتهو  (  P = 0.001یک جلسه فعالیت )
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 ( و هفتةP = 0.003هشتم )  ( و در هفتةP = 0.001یک جلسه فعالیت )  ( وP = 0.001پیش آزمون )با 

داری را در سطوح  تمرینی افزایش معنابی  بود. دو هفته  کمتر  اریمعناد  ور طبه (  P = 0.035شانزدهم )

LDL در مقایسه با آخرین جلسة ( فعالیتP = 0.002نشان داد ) (شماره چهار)شکل . 

    ( و اثر گروهP = 0.001  ،5.59  =  Fان )ـزم  ر ـاثها نـشان داد که  یافته  ( TGیسیرید )ـگلدربارة تـری

(P = 0.001  ،13.06  =  Fمعنادار بودند؛ درحالی )که تعامل زمان -( گروهP = 0.43  ، 0.9=  Fمعنا ) دار

بین  تـغیـیرات  بـررسی  نشـگنبود.  دادـروهی  )ـفتـدر مراحل هشت ه  ان        هفته   P = 0.020  ،)1۶ه 

(P = 0.012  و )2۴   ( هفته فعالیتP = 0.002میزان )TG   وه کنترل از گر  اریمعناد  ور طگروه تمرینی به

هـفتة  گروه تمرینی تنها در  TGگروهی حاکی از آن بود که  های درونبود. بررسی نتایج تفاوتکمتر 

( P = 0.025الیت )ـلسه فعـک ج ـ( و یP = 0.012ون )ـآزمپـیشسه با  ـیا در مقهارم فعالیت  ـچوبیست 

در مقایسه TG داری را در سطح  یش معناافزاتمرینی  که دو هفته بی کمتر بود؛ درحالیاری  معناد  ور طبه

 (. شماره پنجد)شکل ( ایجاد کرP = 0.006) با آخرین جلسة فعالیت

( و  P = 0.126  ، 1.86=  Fزمان )  اثرها نشان داد  یافته(،  TCهای پلاسمایی کلسترول )لظتغ  دربارة

(  P = 0.003  ،10.64=F)  که اثر گروهدرحالیدار نبود؛  ( معناP = 0.514  ،0.808  =  Fگروه )- تعامل زمان

هفته فعالیت    2۴( و  P = 0.025هفته )  1۶گروهی نشان داد در مراحل  دار شد. بررسی تغییرات بینمعنا

(P = 0.002مقادیر )  TC  بود. همچنین دو هفته  کمتر  وه کنترل  از گرداری  معنا  ور طگروه تمرینی به

( نشان P = 0.125فعالیت )   در مقایسه با آخرین جلسة  TCطح  ـسداری را در  تمرینی تغییر معنابی

 (. شماره شش)شکل  نداد
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تمريني متعاقب هفته فعاليت مقاومتي و پس از دو هفته بي 24تغييرات ميانگين اورکسين در  -1شکل 

 آخرين جلسة تمرين
Figure1- Changes in Average of Orexin During 24 Weeks of Resistance Training 

Protocol and Following A 2-Week Detraining Period 

 *= Significant Difference Compared to The Control Group 

 $= Significant Difference Compared to The Pre- Test 

 β=Significant Difference Compared to The One Session 

 €= Significant Difference Compared to The 8 Weeks 

 α=Significant Difference Compared to The 16 Weeks 

 

 
تمريني متعاقب آخرين  هفته فعاليت مقاومتي و پس از دو هفته بي 24در   وزنتغييرات ميانگين  -2شکل 

 جلسة تمرين
Figure2- Changes in Average of Weight During 24 Weeks of Resistance Training 

Protocol and Following A 2-Week Detraining Period 

*= Significant Difference Compared to The Control Group 

$= Significant Difference Compared to The Pre- Test 

β=Significant Difference Compared to The One Session 

€= Significant Difference Compared to The 8 Weeks 

α=Significant Difference Compared to The 16 Weeks 

δ= Significant Difference After 2weeks Of Detraining in The Training Group Compared 

to The Last Training Session 
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تمريني متعاقب آخرين  هفته فعاليت مقاومتي و پس از دو هفته بي 24در  HDLتغييرات ميانگين  -3شکل 

 جلسة تمرين
Figure3- Changes in Average of HDL During 24 Weeks of Resistance Training 

Protocol and Following A 2-Week Detraining Period 
*= Significant Difference Compared to The Control Group 
$= Significant Difference Compared to The Pre- Test 
β=Significant Difference Compared to The One Session 
€= Significant Difference Compared to The 8 Weeks 
δ= Significant Difference After 2weeks Of Detraining in The Training Group Compared 
to The Last Training Session 

 
 

 
تمريني متعاقب آخرين  هفته فعاليت مقاومتي و پس از دو هفته بي 24در   LDLتغييرات ميانگين  -4شکل 

 جلسة تمرين
Figure4- Changes in Average of LDL During 24 Weeks of Resistance Training 

Protocol and Following A 2-Week Detraining Period 
*= Significant difference compared to the control group 
$= Significant difference compared to the pre- test 
β=Significant difference compared to the one session 
€= Significant difference compared to the 8 weeks 
α=Significant difference compared to the 16 weeks 
δ= Significant difference after 2weeks of detraining in the training group compared to the 
last training session 

m
g
/d

l 
رم

 گ
ی

میل
/

تر
 لی

ی
دس

)
)

Time  )زمان(

HDL Control( کنترل)

Training( تمرینی)
β $* β€$* β€$* δ

m
g
/d

l 
(

رم
 گ

ی
میل

/
تر

 لی
ی

دس
)

Time (زمان)

LDL Control( کنترل)

Trainingβ( تمرینی) $* β€ $* β€α $* δ



 1399، پاييز 47، شماره 12فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                  104
 

 
تمريني هفته فعاليت مقاومتي و پس از دو هفته بي  24در ( TGتري گليسريد ) تغييرات ميانگين -۵شکل 

 متعاقب آخرين جلسة تمرين 

Figure5- Changes in Average of Triglyceride (TG) During 24 Weeks of Resistance 

Training Protocol and Following A 2-Week Detraining Period 

*= Significant Difference Compared to The Control Group 

$= Significant Difference Compared to The Pre- Test 

β=Significant Difference Compared to The One Session 

δ=Significant Difference After 2weeks Of Detraining in The Training Group Compared 

to The Last Training Session 

 

 
تمريني هفته فعاليت مقاومتي و پس از دو هفته بي 24در  (TC) کلسترول تام تغييرات ميانگين -۶شکل 

 متعاقب آخرين جلسة تمرين 

Figure6- Changes in Average of Total Cholesterol (TC) During 24 Weeks of 

Resistance Training Protocol and Following A 2-Week Detraining Period 

*= Significant Difference Compared to The Control Group 
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 گیریبحث و نتیجه 
چهار  تمرین مقاومتی )یک جلسه، دو ماه،    بررسی تغییرات وابسته به طول دورة  این پژوهش با هدف 

هورمون اورکسین، در مردان    تمرینی متعاقب آن در وزن، نیمرخ چربی و ماه و شش ماه( و دو هفته بی

های قبلی تأثیر  ر بررسی کرده است، در بیشتر پژوهشضالعة حاطچاق انجام شد. تاآنجاکه پژوهشگر م

یافت   العه شده است و پژوهشی طتمرین مقاومتی بر این متغیرها م مدت  یک جلسه و یا تأثیر میان

های زمانی دوماهه،  های دورهماه( بر این متغیرها )با مقایسه  مدت )ششتغییرات طولانی  در آن  کهنشد  

 .  ماهه( بررسی شده باشدو شش چهارماهه

هورمون   بر متغیرهای پژوهشنشان داد که یک جلسه فعالیت مقاومتی    ، نتیجة این پژوهشکلیطورهب

(  1۴)و همکاران    1وو   این یافته با نتیجة پژوهشندارد که  تأثیر  اورکسین، نیمرخ چربی و وزن بدن(  

طرفیهمسوست از  پژوهش.  نتایج  همکاران  ،  و  اورکسین (  1۳)  علیزاده  پلاسمایی  سطح  افزایش 

ممکن    هابودن یافتة پژوهش آنه فعالیت هوازی را نشان داد. دلیل متفاوتبلافاصله بعد از یک جلس

ونی باشد. در مطالعة حاضر  گیری نمونة خ( و زمان اندازهاست ناشی از نوع فعالیت )هوازی یا مقاومتی

بلافاصله بعد از فعالیت، افزایش   ساعت بعد از فعالیت و در حالت ناشتایی صورت گرفت.  ۴۸گیری  نمونه 

شدن  قلب، فشارخون و دمای بدن که به فعال  فاکتورهای دیگری مانند افزایش مصرف اکسیژن، ضربان

 . (2۴) داورکسین را افزایش ده تواند سطح د، میشونمنجر میسیستم عصبی سمپاتیک 
  نشان داد تفاوت سطح سرمی اورکسین گروه تمرینی با گروه کنترل پس از هشت  پژوهشاین  نتایج  

شدن  هفته از انجام  2۴که پس از گذشت  دار نیست؛ درحالیهفته تمرین مقاومتی معنا  1۶و    هفته

داری کمتر بود. همچنین فعالیت  معناور  طدر مقایسه با گروه کنترل به، مقادیر این هورمون  هاتمرین

داری در اورکسین  ایجاد تغییرات معنابه  ها  شدن تمریناز انجام   هفته  1۶مقاومتی تنها پس از گذشت  

های اندکی دربارة تأثیر نبود. پژوهش  دارهشت هفته معناو تغییرات این هورمون پس از    منجر شد

 ،در این راستا  اند.پلاسمایی هورمون اورکسین در بلندمدت انجام شدههای  فعالیت مقاومتی بر غلظت

نشان دادند که هشت هفته تمرین مقاومتی  (  2۵)  عبدی و همکاران( و  1۹محمدحسنی و همکاران )

 و همکاران   2برونسکی  ها، نتایج پژوهشافتهخلاف این ی. برنداردتأثیر  بر سطوح در گردش اورکسین  

لاسمایی اورکسین  سطح پ   ، همراه فعالیت بدنیهفته برنامة رژیم غذایی به  پنج  نشان داد که درپی   (1۸)

نشان داد که هورمون اورکسین   (1۶)عفری و همکاران  ج. همچنین نتایج پژوهش  افزایش پیدا کرد

افزایش یافتپس از هشت هفته تمر یافته  .ین مقاومتی    های یادشده های متناقض در پژوهشعلت 
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از تغذیه(ها )حالت ناآزمودنی  وضعیت تغذیةی پژوهش،  هاآزمودنیممکن است به   و    شتایی یا بعد 

 ( 1۶) همکاران جعفری و همچنین در مطالعة . (2۶)باشد مربوط مدت زمان و شدت تمرین  همچنین

-که آزمودنی؛ درحالینرمال بودند  ها دارای وزناند، آزمودنیکه افزایش سطح اورکسین را گزارش داده

به مقدار زیادی به  های بلندمدت،  هرگونه سازگاری به فعالیت  افراد چاق بودند. ضر  حا  پژوهش های  

بیولوژیکپاسخ متفاوت  ب  های  افراد  دارددر  بهستگی  تفاوتکه  طوری ؛  افراد  این  در  بیولوژیک  های 

 (.  2۷)تواند ناشی از اثر متفاوت فعالیت بر وزن و ترکیب بدن باشد می

اعث ایجاد  ورزش ب  این است که  ،ثیر فعالیت بر کنترل اشتها را توجیه کندیک نظریه که ممکن است تأ 

هورمون  پاسخ  معده،  تخلیة  جریان خون،  در  سلولتنظیماتی  متابولیسم  گوارش،  دستگاه  های  های 

بدن با چندین مکانیسم درگیر در   ،بنابراین  شود؛ و همچنین عملکرد عصبی میفت چربی  عضلانی و با 

ورزش به  بدن  پاسخ  بود.  خواهد  مواجه  اشتها  هورمون  کنترل  در  تغییر  اشتهاشامل  و  1۵)  های   )

پس از ورزش در    در بافت عضله، کبد و چربی   ر در اکسیداسیون سوبستراهای متفاوت همچنین تغیی

می روی  حاضر.  (2۸)دهد  درازمدت  پژوهش  کهم  در  با  و  زمان  بدن  وزن  کاهش  اورکسین،  اهش 

م کالرتغییرنکردن  شد  قدار  مشاهده  نیز  تمرینی  گروه  مصرفی  میی  نتایج  این  بهکه  طور  تواند 

انرژی   است که افزایش هزینة  این نتایج بیانگر آن  .غیرمستقیم بازتابی از افزایش متابولیسم چربی باشد

و به    شودعنوان سوبسترای چربی دردسترس، جبران میبا کاهش تودة چربی بدن به  تمرینناشی از  

 . (2۹) تژی نیاز نیسنر تحریک افزایش اشتها توسط اورکسین برای جبران ا

مرین )هشت، کاهش معناداری را در طول تگروه تجربی    ،وزن بدنلحاظ  بهپژوهش نشان داد  این  نتایج  

با  2۴و    1۶ را در مدت هشت هفته گروه کنترل و همچنین تغییرات معنا  هفته( در مقایسه   داری 

درصد کاهش( در مقایسه   11/۳۷هفته )  2۴و  درصد کاهش( ۵/۸۴فته ) ه 1۶درصد کاهش(،  ۴۶/2)

  و همکاران  2استراسر و    (۳۰)  و همکاران  1شکیبا ،  یید این نتایج آزمون تجربه کردند. در تأ با مقادیر پیش

کردند  (۳1) معنا   که  بیان  کاهش  باعث  مقاومتی  میتمرین  چاق  افراد  وزن  در  فعالیت  .  شودداری 

برنامة از    مقاومتی یک  افزایش حجم بدون چربی بدن است. یکی  از طریق  جامع برای کنترل وزن 

تواند ناشی از ، میشودی باعث افزایش متابولیسم چربی میهایی که در آن فعالیت مقاومتمکانیسم

فعالیت   در  کاتکولامینتغییر  رهاشدن  و  سمپاتیک  عصبی  و  دستگاه  ازآنزیمها  لیپازی  جمله  های 

ها روند لیپولیز را  هورمون این    و  ( باشد HSL( و لیپاز حساس به هورمون )LPL)  زلیپوپروتئین لیپا

می نتیجة( ۳2)  کنندتسریع  برخلاف  اما  لپژوهش   این  ،  همکاران    ۳یگیبل ،  و    ۴بنسیمون و    (۳۳)و 
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علت همسونبودن   احتمالاً.  نداردتأثیر  بر کاهش وزن  نشان دادند که تمرین مقاومتی    (۳۴همکاران )

  (۳۵)  مدت زمان فعالیت(ویژه  پروتکل تمرینی )به  حاضر به نوع  نتایج این مطالعات با نتیجة پژوهش

 .شودمربوط میها های فردی آزمودنی و تفاوت

باعث کاهش  هفته(    2۴و    1۶انی متفاوت )هشت،  های زمحاضر فعالیت مقاومتی در دوره  پژوهش  در

افراد چاق در گروه تجربی در مقایسه  در  HDLو همچنین افزایش    TG ،TC،LDL ی های خونغلظت

و   ( ۳۶) و همکاران 1استون  ،د. در این راستاآزمون شمقادیر پیشترل و همچنین نسبت به گروه کن با 

 را  داریو همچنین افزایش معنا   LDLو   TG،TCدر  را  اری  نیز کاهش معناد (۳۷)  و همکاران  2کروس

لین باعث کاهش انسو فعالیت بدنی منظم .  اثر فعالیت مقاومتی مشاهده کردندافراد چاق در  HDLدر 

(،  LPLلیپوپروتئین لیپاز )هایی همچون  شود و این تغییرات با افزایش آنزیمو افزایش هورمون رشد می

ف  اما برخلا  ، (۳۸)  دهد عنوان سوبسترا( افزایش میعضله )بههای خون را در انتقال و استفاده از چربی

تفاوت معناداری را بین دو گروه تمرینی مقاومتی شدید    (۳۹)  و همکاران  ۳، بنسونحاضر  نتایج پژوهش

  .ها مشاهده نکردندمقاومتی در پروفایل چربی آزمودنیو مقاومتی متوسط پس از هشت هفته تمرین 

الیت مقاومتی  بنسون و همکاران به نوع فع  های این پژوهش با یافتة پژوهشعلت تناقض یافته احتمالاً

 .شودمی طو شدت فعالیت مربو

ا نتایج  باعث  نشان داد که دو هفته بی  پژوهش ین  همچنین  متعاقب آخرین جلسة فعالیت  تمرینی 

که تغییرات معکوسی طوری ؛ بهشوددر گروه تمرینی می  تمرینناشی از  های ایجادشدة  کاهش سازگاری

که پژوهشگر  در مقایسه با آخرین جلسة تمرین مشاهده شد؛ تاجایی  TG  و   LDLوزن بدن،  ،HDLدر  

پژوهشی بر  رضالعة حاطم بر هورموناثر بی  رسی کرده است، در هیچ  اشتها  تمرینی  به  های وابسته 

اورکسین اما  ازجمله  است،  نشده  پژوهش  بررسی  دادهبعضی  نشان  کوتاهها  دورة  یک  که  مدت  اند 

هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش حساسیت به انسولین، افزایش   12تمرینی )دو هفته( متعاقب  بی

LDL،TG   کاهش ،HDL  ازدست فیزیولوژیک دادن سازگاریو  )افزایش وزن،    های  فعالیت  از  ناشی 

و   بدن  چربی  درصد  میBMIافزایش   )( بی21  ، 22شود  آنزیم  (.  فعالیت  کاهش  باعث  تمرینی 

از این طریق  احتمالاًو    شودهای خون( میثیرگذار بر متابولیسم چربیصلی تأ لیپوپروتئین لیپاز )لیپاز ا

لتی، کبد و  اسک  ها در عضلة. همچنین کاهش اکسیداسیون چربی( 21)  ودشمی  LDLباعث افزایش  

به به هورمونبافت چربی  لیپاز حساس  فعالیت  انسولین و کاهش  به  ث  باع   ،دلیل کاهش حساسیت 

 
1. Stone 

2. Kraus 

3. Benson 



 1399، پاييز 47، شماره 12فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                  108
 

ریق کاهش جریان خون به تمرینی از طاین، بی بر. علاوه(22)  شودافزایش وزن و درصد چربی بدن می

شود  کل خاص میو کاهش مصرف چربی به ش  ش متابولیسم این بافت به شکل کلی کاه   عضلات موجب

(۴۰). 

های هوازی بر کاهش وزن توجه شده است، ذاری فعالیتاثرگبه    های قبلیدر بیشتر پژوهشبا اینکه  

می پژوهش حاضر  نتایج  به  توجه  تأ فعا  توان گفتبا  با  درازمدت  در  نیز  مقاومتی  بر  لیت  ثیرگذاری 

افزایش   و  اورکسین  از  هورمون  دارد.  مردان چاق  کاهش وزن  بر  اثرهای مطلوبی  متابولیسم چربی، 

با استمرار دورةتوان به این ندرخور توجه پژوهش حاضر میای  هیافته   تمرینی،  کته اشاره کرد که 

)سازگاری تغییرات  محسوسسطح  بمی  ترها(  کوتاه  دوره  یک  همچنین  متعاقب  تمرییشود.  نی 

سازگاری  هایتمرین کاهش  باعث  شد؛ منظم  خواهد  تمرین  از  ناشی  ایجادشدة  برای    هرچند  های 

 . نیاز استتمرینی طالعات بیشتری در زمینة اثرهای بیبه متر گیری دقیقنتیجه 

مدت باعث ایجاد سازگاری )کاهش هورمون اورکسین و وزن( در  تمرین مقاومتی در بلند: پيام مقاله

ناشی از های ایجادشدة تمرینی باعث کاهش سازگاریبی ، ولی یک دورهشودغیرفعال می  مردان چاق 

 تمرین خواهد شد. 

 

 و قدردانی  تشکر
از این    حمایت مالی  دلیلبهاز معاونت پژوهشی دانشگاه  کنندگان در این پژوهش و همچنین  شرکت از  

 شود.  پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effect of six months resistance training 

(RT) and two weeks subsequent detraining on orexin and lipid profile in obese men. Thirty 

sedentary men (age: 21± 1.7year, height: 175.5± 5.7 cm and weight: 95.75± 5.35 kg) were 

randomly assigned into RT (7 movements, 4 sets of 8 repetitions with 80% 1-RM, 3 

sessions per week for six months) and control group involving 15 people in each group. 

Blood samples were obtained in the pre-test, 48 hours, 8, 16 and 24 weeks following RT 

and after 2 weeks detraining. The ANOVA with repeated measure showed one session RT 

had no effect on variables. Serum concentration of orexin (P=0.005) after 24 weeks, LDL 

(P=0.004, P=0.001 and P=0.001), TG (P=0.020, P=0.012, P=0.002), weight (P=0.001, 

P=0.001, P=0.001) after 8, 16 and 24 weeks, and TC (P=0.025, P=0.002) after 16 and 24 

weeks of RT were lower in RT compared to the control group, respectively. HDL 

(P=0.001, P=0.001, P=0.001) was higher in the RT compared to the control group after 8, 

16 and 24 weeks of training. Compared to the last training session, two weeks of detraining 

increased weight (P=0.014), LDL (P=0.002), TG (P=0.006), while HDL reduced 

(P=0.001), but they were still better than the pre-test. At all, RT in addition to affecting 

the orexin, can improve body weight and lipid profile in obese men and by increasing the 

duration of training, changes in the variables were more perceptible. Although, these 

adaptations are weakened by detraining. 
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