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Abstract  

Background& purpose: Overweight and obesity are related to many diseases. Leptin and 

acylated ghrelin hormones play a role in regulating energy balance. Physical activity can 

improve leptin and acylated ghrelin in humans. The aim of the present study was the effect of 

aerobic exercise on leptin and acylated ghrelin in overweight and obese people. Methods: A 

systematic search of English and Farsi articles published in PubMed, Web of Science, Scopus, 

Sid and Magiran databases was conducted until January 2024. The present meta-analysis was 

conducted to investigate the effect of aerobic exercise on leptin and acylated ghrelin in 

overweight and obese people. Mean difference and 95% confidence interval (CI) were calculated 

using random effect model. Heterogeneity was evaluated using the (I2) test, and publication bias 

was evaluated by visual analysis of the funnel plot and Egger's test. Results:  In total, 33 studies 

on 1157 overweight and obese subjects, which were meta-analyzed, the results showed that 

aerobic exercise in overweight and obese subjects caused a significant decrease in leptin with 

the mean weight difference of -0.33 mg/dL (p=0.001) and the significant increase of acylated 

ghrelin was compared to the control group by the weighted mean difference of 0.48 mg/dL 

(p=0.002). Conclusions: The results showed that aerobic exercises with a significant effect on 

reducing leptin and increasing acylated ghrelin can be a suitable and efficient method to regulate 

appetite in overweight and obese people 
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Extended abstract  

 

 

Background: Overweight and obesity are the result of a disturbance in the regulation of energy balance. Energy balance 

is a complex process that can be regulated through central and peripheral factors. In this connection, leptin and ghrelin 

hormones play an important role in regulating the balance of energy intake and consumption. Today, exercise is 

recommended as a non-drug method without side effects to prevent and treat obesity and improve health. And in this 

regard, it seems that aerobic exercise can change the plasma levels of leptin and ghrelin in favor of appetite regulation 

and weight control by creating a negative energy balance. In this regard, leptin is a hormone derived from adipose tissue 

that suppresses appetite, and on the contrary, ghrelin is a hormone derived from the stomach that stimulates appetite. 

Therefore, the aim of our study was to investigate the effect of aerobic exercise on leptin and ghrelin levels in overweight 

and obese people.  

Materials and Methods: Our research method was systematic review and meta-analysis based on Cochrane and Prisma 

guidelines. In this meta-analysis, by searching keywords in PubMed; Web of Science databases; Scopus; Sid and Magiran, 

all English and Farsi articles published until 2024 that were related to the research title "Effect of aerobic exercise on 

levels of leptin and acylated ghrelin in overweight and obese people"; was studied. Then, in Google Scholar, the list of 

sources of extracted articles and articles citing them were checked. In this meta-analysis, randomized clinical trial (RCT) 

and non-randomized studies (NRS); studies conducted on overweight and obese people; Studies examining the effect of 

aerobic exercise against the control group; Studies measuring leptin and acylated ghrelin were among the criteria for 

entering the research. The evaluation of the quality of the articles was done using the criteria in the 10-question scale of 

PEDro. In this study, the mean, standard deviation and sample size were used for statistical analysis. Data analysis was 

done using random effect model and mean difference and 95% confidence interval was considered. To determine the 

inconsistency or heterogeneity of the studies, the test (I2) was used, according to Cochran's instructions, the amount of 

heterogeneity is as follows: low heterogeneity (less than 25%); mild heterogeneity (25 to 50 %); Moderate heterogeneity 

(50 to 75%) and high heterogeneity (more than 75%) were interpreted. In the absence of heterogeneity, in the continuation 

of the sensitivity analysis through the leave one-out method, considers (I2) less than 25% as a criterion. Publication bias 

was assessed using visual interpretation of the funnel plot. If bias was observed, Egger's test was used as a secondary 

determining test and in that significance level equal to 0.1 was considered as a significant publication bias.  

Findings: From a total of 33 studies; In 23 leptin intervention studies; In 6 studies of ghrelin intervention and in 4 articles 

both leptin and ghrelin intervention were meta-analyzed as main variables. The total subjects included in the meta-analysis 

study were 1157, of which 625 subjects were in the aerobic exercise group and 532 subjects were in the control group. 

All the subjects were inactive and the control group did not have any physical activity in all the studies. The statistical 

sample size in the studies was between 12 and 173 people. The duration of each aerobic training session was between 16 

and 36 minutes and a maximum of 60 and 90 minutes, and the intensity of aerobic training was between 25 and 40% and 

between 100 and 110% of the maximum heart rate. Aerobic exercises in overweight and obese people caused a significant 

decrease in leptin to the extent of the weighted average difference of -0.33 (between -0.19 and -0.47) mg/dL (p=0.001); 

compared to the control group. Heterogeneity was investigated using (I2) test and the results showed that there is a high 

and significant heterogeneity (P=0.001; I2=85.83). Aerobic exercises in overweight and obese people caused a significant 

increase in acylated ghrelin with a mean weight difference of 0.48 (between 0.17 and 0.78) mg/dL (p=0.002) compared 

to the control group. . Heterogeneity was investigated using (I2) test and the results showed that there is a high and 

significant heterogeneity (P=0.001; I2=97.40). Aerobic exercises in overweight and obese people cause significant weight 

loss as the difference in average weight is -0.33 (between -0.49 and -0.17) and (p=0.001); compared to the control group. 

Heterogeneity was investigated using (I2) test and the results showed that there is low and non-significant heterogeneity 

(P=0.637; I2=0.000). Aerobic exercises in overweight and obese people cause a significant decrease in body mass index 

as much as the difference in weight average -0.63 (between -0.78 and -0.47) and (p=0.001); compared to the control 

group. Using the (I2) test, the heterogeneity was investigated and the results showed that there is a high and significant 

heterogeneity (P=0.001; I2=89.46). Aerobic exercises in overweight and obese people cause a significant decrease in 

body fat percentage as much as -0.98 difference in average weight (between -1.16 and -0.81) and (p=0.001); compared to 

the control group. Using the (I2) test, the heterogeneity was investigated and the results showed that there is a high and 

significant heterogeneity (P=0.001; I2=80.24).  

Discussion: The results of 33 studies on 1157 subjects indicated that performing aerobic exercises caused a significant 

decrease in leptin levels and an increase in acylated ghrelin in overweight and obese subjects compared to the control 

group. We also found that performing aerobic exercises; It significantly reduces body weight, body mass index and body 

fat percentage of trained subjects compared to the control group. Whether the reduction of body weight, body mass index 
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and body fat percentage is related to leptin and acylated ghrelin levels in overweight and obese people; It is a subject that 

is not the purpose of our study and needs further investigation. But it is believed that the regulation of blood leptin 

concentration is mainly affected by the change in energy balance; Because with the occurrence of energy deficit, the 

metabolic pathways effective in the regulation of leptin gene expression are activated and the concentration of leptin is 

adjusted by reducing the flow of glucose in fat tissue and harvesting it by fat cells.  

Article message: If performing aerobic exercises can create a negative energy balance; By reducing weight, body mass 

index and body fat percentage and improving body composition, it can lead to stable health and cause a decrease in leptin 

and an increase in acylated ghrelin in overweight and obese people. Therefore, it seems that regular aerobic exercise is 

recommended as a non-pharmacological and effective solution to improve and regulate leptin and acetylated ghrelin levels 

and regulates appetite in overweight and obese people. 
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 چکیده
 رسد ورزش یاست و به نظر م یتعادل انرژ میاختلال در تنظ جهینت یاضافه وزن و چاق هدف: زمینه و

رو هدف  نیاز ا کمک کند. یاشتها به تعادل انرژ رییو تغ دارلیآس نیو گرل نیبر سطوح لپت ریبتواند با تاث
افه وزن و اض یادر افراد دار دارلیآس نیو گرل نیبر سطوح لپت یهواز ناتیتمر ریتاث یمطالعه حاضر بررس

 منتشر شده در یو فارس یسیمقالات انگل کیستماتیس یشامل جستجو روش پژوهش: چاق بود.

بود.  0202سال  هیتا ژانو Magiranو  Sid؛ Scopus؛ Web of Science؛ PubMedیطلاعاتا یهاگاهیپا
زن و چاق اضافه و یدر افراد دارا دارلیآس نیو گرل نیبر سطوح لپت یهواز ناتیتمر ریتاث لیفراتحل نیدر ا
محاسبه و  یبا استفاده از مدل اثر تصادف یدرصد 95 (CI) نانیو فاصله اطم نیانگیم تفاوتشد.  یبررس

 یبررس Eggerفونل پلات و آزمون  یبصر لیانتشار با تحل یری( و سوگI2با استفاده از آزمون ) یناهمگون

آزمودنی دارای اضافه وزن و چاق که فراتحلیل شدند نتایج  5511مطالعه روی  33در مجموع  ها:یافته شد.

راد دارای اضافه وزن و چاق سبب کاهش معنادار لپتین به اندازه تفاوت نشان داد تمرینات هوازی در اف
دار به اندازه تفاوت ( و افزایش معنادار گرلین آسیلp=225/2میلی گرم در دسی لیتر ) -33/2میانگین وزنی 

 جینتا گیری:یجهنت ( نسبت به گروه کنترل شد.p=220/2میلی گرم در دسی لیتر ) 24/2میانگین وزنی 

روش  واندتیم دارلیآس نیگرل شیو افزا نیدار بر کاهش لپت یمعن یبا اثرگذار یهواز ناتینشان داد تمر
 اضافه وزن و چاق باشد. یاشتها در افراد دارا میتنظ یبرا یمناسب و کارآمد
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 مقدمه
های مرتبط با آن در سیییطه جهان شییییوع و گسیییترش چاقی و بیماری

های بشیییر در شیییناخت عوامل و دعاسیییت که پیشیییرفتاشیییاهدی بر این 
سیییازوکارهای تنظیم وزن با هدف پیشیییگیری و درمان چاقی توفین چندانی 

تحرکی و چاقی به عنوان یکی از عوامل منفی سلامت و . بی(5)نداشیته است 
عروقی، دیابت و فشیار خون بالا، سندرم  -های قلبیطول عمر افراد با بیماری

هیای بافت چربی همراه اسیییت که این متیابولییک و افزایش تولیید هورمون
ی ایران و بسیاری از کشورهای جهان نیز تایید شده است موضیوع در جامعه

. در همین ارتباط تنظیم وزن، فرآیندی کنترل شییده و در عین حال بسیار (0)
پیچیده و دقین اسییت. در شییرایط طبیعی، وزن بدن به واسییطه تعادل میان 

شییود. فرایند تعادل انرژی بسیییار پیچیده انرژی دریافتی و مصیرفی تنظیم می
و محیطی قابل تنظیم است و در این رابطه است که از طرین عوامل مرکزی 

 .(3)پپتیدهای موجود در معده و بافت چربی و مغز نقشی مهمی بر عهده دارند 
امروزه تمرینات ورزشی به عنوان روش غیر دارویی و مداخله غیرتهاجمی 
بدون عوارض جانبی، جهت پیشیگیری، درمان چاقی و بهبود وضعیت سلامت 

. از طرفی ورزش منظم و مستمر در جلوگیری از شیوع (1, 2)شود توصییه می
اضیافه وزن و چاقی نقش داشته و از طرین افزایش هزینه انرژی وزن بدن را 

ی ها. در این بین تعادل انرژی متاثر از انجام ورزش(2)دهد تاثیر قرار می تحت
. تمرین هوازی با ایجاد (1)ای برخوردار است هوازی از اهمیت و جایگاه ویژه

زدن شیییارژ انرژی سیییلول، تغییر مثبیت بر فرایند متابولیک، از طرین بر هم
تقاضییای سییلول را در جهت تامین انرژی مورد نظر برای ادامه حیات افزایش 

دهد. در واقع، تمرین هوازی ممکن است با ایجاد تعادل منفی انرژی سبب یم
به نفع تنظیم اشتها و کنترل وزن شود  0و گرلین 5تغییر سطوح پلاسمایی لپتین

(4 ,9). 
های لپتین و گرلین در تنظیم تعادل انرژی دریافتی و مصیییرفی هورمون
در این راستا، لپتین یک هورمون مشتن از بافت چربی است  .(52)نقش دارند 

شود و برعکس آن گرلین یک هورمون مشتن از که موجب سرکوب اشتها می
ترین هورمون . لپتین اصییلی(52)کند معده اسییت که اشییتها را تحریک می

رسان مهم محیطی در مترشحه از بافت چربی است که غلظت سرمی آن پیام
. ترشه لپتین، از چربی خالص (55)ف انرژی است تنظیم دریافت غذا و مصیر

طور میانگین مقدار آن با اندازه بافت چربی مرتبط اسیییت؛  به بدن اسیییت و
های انسیانی ارتباط زیادی بین سطوح لپتین و محتوای طوری که در نمونهبه

یک تچربی بدن مشیاهده شیده اسیت. لپتین با تحریک دسیتگاه عصبی سمپا
موجب افزایش اکسییداسیون چربی و گرمازایی شده و از این طرین با کاهش 

ر این که کند. قابل ذکحجم بافت چربی به مهار تولید لپتین بیشییتر کمک می
شییود. به عبارت دیگر، دسییتگاه این سییازوکار در افراد چاق دچار اختلال می

افت ز میزان بعصیبی مرکزی افراد چاق به مقادیر لپتین سرمی که شاخصی ا
دهد و از این رو این افراد در گردش خون چربی اسییت؛ پاسییا مناسییبی نمی
نتایج مطالعات .  با این حال، (55)کنند سیییطوح لپتین بیالیایی را تجربیه می

( 0200) همکارانو و رضییایی ( 0200) همکارانو  همتی شییکراب پژوهشییی
نشیییان دادنید که انجام تمرینات هوازی سیییبب کاهش لپتین در زنان چاق 

العه ( در ییک مط0200) همکیارانکیاظمی نسیییب و . (53, 50)شیییود می
آزمودنی انجام شده بود به این  941مطالعه که روی  02فراتحلیلی، با بررسی 

 

5. Leptin 

نتیجه دست یافتند که تمرینات ورزشی سبب کاهش سطوح لپتین در کودکان 
 .(52)شود و نوجوان چاق می

ای است که در تنظیم شیناخته شیدهدر موازات با لپتین، گرلین هورمون 
طور عمده از کند. گرلین بهای مهم ایفا میدرییافیت غیذا و وزن بدن، وظیفه

واقع در جدار داخلی معده ترشیه شده و  3های غده اکسیینتیکمعده و سیلول
. تجویز گرلین، سیبب افزایش اشتها و (51)شیود سیپس وارد جریان خون می

. بنابراین گرلین در تنظیم (52)شییود رسییوب چربی بیشییتر و افزایش وزن می
 -ای های رودهتحریک هورمون رشیید، کنترل متابولیسییم، هورمون اشییتها،
. مهمترین (51)ای، ریتم خواب و بیداری و رفتار غدا خوردن نقش دارد معیده

بی در های عصاثر گرلین، تحریک اشتهاست که از طرین فعال کردن سیگنال
شیییود. در حالت ناشیییتایی، هیپوتیالیاموم منجر به افزایش وزن و چاقی می
شییود که گرلین به داخل هیپوگلیسییمی، کاهش چربی پلاسییمایی باع  می

 مغزی و اتصال -یگردش خون ترشیه شود. سپس گرلین با عبور از سد خون
های هیپوتالاموم و نواحی خارج هیپوتالاموم باع  تحریک اشییتها به نورون

( گزارش 0200) همکارانو . در حالی که بابایی (51)شیییود و دریافت غذا می
که انجام تمرینات هوازی سییبب افزایش گرلین در افراد دارای اضییافه  دادند

ای که آزالی علمداری و ؛ در مطیالعیات جداگانه(54) شیییودمیوزن و چیاق 
( در این رابطه انجام دادند؛ 0252( و ملانوروزی و همکاران )0259همکاران )

 همطالعدر ( 0203و همکاران ) یالمصب .(02, 59)تایید نکردند  این موضوع را
دار  لیآس نیگرل ی باع  تغییر سطوحورزشی ناتیدند تمرگزارش دا یلیفراتحل
 همطالعدر ( 0254و همکاران ) فدوا (05) شدن اضیافه وزن و چاق یافراد دارا
 غییرتکاهش لپتین شییید و باع   یورزشییی ناتیگزارش دادند تمر یلیفراتحل

صرف نظر از (. 00بیشیتر لپتین با کاهش درصد چربی بیشتر در ارتباط است )
ه ک یاضافه وزن و چاق یدر افراد دارا یانرژ یافتاشیتها و در یشافزا این که
ا اشته یهابا غلظت هورمونکنند در ارتباط یشرکت م یورزش یهادر برنامه

تمرین هوازی بر میزان لپتین و با تاثیر  در رابطه ؛در دسیییتگاه گوارش باشییید
 متناقضی وجود دارددار در افراد دارای اضیافه وزن و چاق نتایج گرلین آسییل

بر خلاف این دو از طرف دیگر، . که به عنوان ضرورت تحقین مطرح می شود
لاوه بر عمطالعه فراتحلیلی که بتواند جای مطالعه فرا تحلیلی به نظر می رسد 

و  مطالعه( 03) تاثیر مجزای انجام تمرینات هوازی بر هورمون لپتین بررسییی
دو  را بر یهواز ناتیتمرتاثیر ر همزمان به طوو  مطالعه( 2) گرلین آسیییل دار

خالی قرار داده باشد،  یابیمورد ارز مطالعه( 2) دارلیآس نیو گرل نیهورمون لپت
چندگانه  ،ناشی از تاثیر فعالیت ورزشی های بود. با قبول این فرضیه که پاسا

 باشد می متابولیکی بر مسییرهایو ناشیی از اثر تعاملی )مهاری و تسیهیلی( 
 اسیییاپو کامل از  یواقع ریتصیییوما بهتر می تواند  یلیفراتحلمطالعه نظر به

 یروشن ساز یبرا نیلذا محقق نشان دهد. کییولوژیزیهمزمان ف سازوکارهای
طیف وسیعی از مولفه های مدت و تعداد جلسات و هفته  یهواز ناتیتمرتاثیر 

بر دو  را درصید حداکثر ضربان قلب( 552تا  01شیدت تمرین )های تمرین؛ 
 در افراد دارای اضافه وزن( دارلیآس نیو گرل نیهورمون اثر گذار بر اشتها )لپت

د از این طرین ضیییمن بر طرف کردن نتا بتوان مورد ارزیابی قرار دادندو چاق 
نجام اد که آیا نبه این پرسش پاسا دهمتناقض  یافته هایناشیی از ابهامات 

ارتباط  افراد با وزن بالا و چاقدر  هاهورموناین بیا غلظت  تمرینیات هوازی
روش تمرینی موثر انجام ورزش هوازی به عنوان  دارد ییا خیر؟ و این کیه آیا

0. Ghrelin 
3. Oxintic 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2020.26778.1323
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 روش پژوهش
مند و فراتحلیل اسیییت که حاضیییر از نوع مطالعات مروری نظامپژوهش 

 انجام شده است. 0و پریزما 5براسام دستورالعمل کاکرین

 ها و روش جستجوی منابع داده
؛ Exercise Aerobicنخست با استفاده از کلمات کلیدی: 

HIIT؛Interval training ؛Aerobic Interval Training ؛
Aerobic Interval ؛Intermittent Training ؛High 

Intensity Intermittent؛High Intensity Interval 

Exercise ؛High Intensity ؛High Intensity Interval 

Training ؛Sprint Interval Exercise ؛SIT؛Moderate-

Intensity Continuous Exercise ؛Leptin ؛Ghrelin ؛
Acylated Ghrelin؛ Overweight ؛Fat؛ Obesity  جستجو برای

و وب آو   2، اسکوپوم3های اطلاعاتی پابمداستخراج مقالات انگلیسی در پایگاه
)بدون محدود کردن سال انتشار( انجام گرفت. هم  0202  2تا ژانویه 1ساینس

چنین با استفاده از کلمات کلیدی: تمرین هوازی؛ تمرین تناوبی )تمرین 
 گرلین یا گرلین آسیل دار؛ اضافه وزن و چاق اینتروال(؛ تمرین تداومی؛ لپتین؛

های اطلاعاتی مرکز اطلاعات جستجو برای استخراج مقالات فارسی در پایگاه
انجام شد. در ادامه، فهرست  5220تا اسفندماه  4مگیران 1علمی جهاد دانشگاهی

در  ها به روش دستیمنابع مقالات استخراج شده و مقالات استناد کننده به آن
 های اطلاعاتی به صورتمورد بررسی قرار گرفت. جستجو پایگاه 9گوگل اسکولار

 مستقل توسط هر دو محقن انجام شد.
 معیارهای ورود و خروج مقالات

( مطالعات کارآزمایی 5پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات: برای انجام 
(، منتشر شده به NRS)55( و غیر تصادفی شدهRCT) 52بالینی تصادفی شده

مطالعات انجام شده روی افراد دارای اضافه وزن و ( 0زبان فارسی یا انگلیسی؛ 
( 2 ؛تمرین هوازی در برابر گروه کنترل ی اثر( مطالعات بررسی کننده3چاق؛ 

های دارا بودن داده( 1گیری کننده بر لپتین و گرلین آسیل دار و مطالعات اندازه
میانگین و انحراف استاندارد برای پس آزمون و پیش آزمون متغیرهای مذکور 

هوازی و کنترل( جزو معیارهای های هر دو نوع گروه )تمرین برای آزمودنی
ها، مقالات ارائه شده در همایش ورود به تحقین بودند. مطالعات حیوانی، چکیده

(، Review، مطالعات مروری )(CSS) 50ها، مطالعات مقطعینامهپایان
( جزو معیارهای خروج از تحقین Meta-analysisمطالعات فراتحلیل )

فراتحلیل به حساب آمدند. قابل توجه این که بررسی اولیه مقالات به صورت 
رگونه اختلاف نظر با مشورت انجام گرفت و هدو محقن مستقل توسط هر 

 برطرف شد.  طرفین
هااستخراج داده  

ی اول، سال انتشار، تصادفی یا غیر اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسنده
نسیت های مربوط به سن و جتصادفی بودن، تعداد نمونه، کیفیت مطالعه، ویژگی

 مداخله، تعدادها و مشخصات پروتکل تمرین شامل: نوع مداخله، طول آزمودنی
ه ها و نوع مداخلجلسات در هفته و شدت تمرین استخراج شد. ویژگی آزمودنی

های دادهکمبود نشان داده شده است. در صورت  5پروتکل ورزشی در جدول 

 

1. Cochrane 
0. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses 
3. PubMed 
2. Scopus 
5. Web of Science 
6. January 
7. SID 

به شد و ی مسئول مکاتکافی برای انجام فراتحلیل، از طرین ایمیل با نویسنده
ر دریافت شد. هم چنین در صورت های مورد نیاز مطالعه فراتحلیل حاضداده

عدم پاسخگویی و یا عدم دریافت اطلاعات از سوی نویسنده مسئول مقاله، 
یا تخمین انحراف  Getdataها از نمودار مقالات با استفاده از استخراج داده
, 03)( صورت گرفت SEM) 52( از خطای استاندارد میانگینSD) 53استاندارد

02) . 
 کیفیت مقالات ارزیابی

ز و با استفاده ابررسی طور مستقل  دو محقن بهکیفیت مقالات توسط هر 
کیفیت مقالات انجام  ارزیابی PEDroسئوالی  52معیارهای موجود در مقیام 

. این مقیام مشخص می کند که آیا یک کارآزمایی بالینی نتایج (03, 05)شد 
ارائه می دهد یا خیر. قابل اعتماد و معناداری برای استفاده در عمل بالینی 

شامل دو مجموعه سئوال است که  PEDroکیفیت مقالات  ارزیابی مقیام
هشت سئوال آن اعتبار درونی و دو سئوال آخر اعتبار خارجی را ارزیابی می 

( 0( مشخص بودن معیارهای ورود به پژوهش؛ 5کنند. این سئوالات عبارتند از: 
( اطلاع نداشتن افراد از گروه 3؛ های مختلفتخصیص تصادفی افراد به گروه

ها از نظر وزن بدن و سایر معیارها در ( یکسان بودن آزمودنی2هایشان؛ بندی
( 1( یکسو کور و یا دوسو کور بودن مطالعات؛ 2و  1های مورد مطالعه؛ گروه

( انجام مطالعه با هدف 4درصد شرکت کنندگان از پژوهش؛  51خروج کمتر از 
( امکان گزارش اندازه اثر، 52ها و قایسه آماری بین گروه( امکان م9درمان؛ 

میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری. در این مطالعه به تمام سئوالات 
داده  پاسای بله )نمره یک( و یا خیر )نمره صفر( ، با دو گزینهPEDroمقیام

ارزش  بود؛ که در آن 9شد. در این مقیام دامنه امتیاز بین صفر و حداکثر 
عددی بالاتر نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود. ارزیابی کیفیت مطالعات براسام 

 نشان داده شده است. 0در جدول  PEDroمقیام

 فراتحلیلضوابط 
ین و ی اثر تمرینات هوازی بر لپتی فراتحلیل حاضر برای تعیین مقایسهمطالعه

جام گرفت. در این مطالعه، گرلین آسیل دار در افراد دارای اضافه وزن و چاق ان
برای انجام تجزیه و تحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه 

ها با استفاده از مدل اثر تصادفی انجام شد و استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده
درصد در نظر گرفته شد. برای تعیین عدم  91تفاوت میانگین و فاصله اطمینان 

( استفاده شد که طبن دستورالعمل 2Iمطالعات از آزمون ) 51نیتجانس یا ناهمگو
درصد(؛  01کوکران مقدار ناهمگونی به ترتیب: ناهمگونی کم )کمتر از 

درصد( و  11تا  12درصد(؛ ناهمگونی متوسط ) 12تا  01ناهمگونی خفیف )
. لازم به ذکر این که برای (03)درصد( تفسیر شد  11ناهمگونی بالا )بیشتر از 

ها از مدل اثر تصادفی استفاده شد. در صورت عدم ناهمگونی در ادامه تحلیل داه
ک ( از طرین روش یک به یSensitivity Analysisتحلیل حساسیت )

 01( کمتر از 2I( با لحاظ کردن )out method-Leave oneمطالعات )
به عنوان ملاک لحاظ شد. سوگیری انتشار نیز با استفاده از تفسیر بصری فونل 

( به عنوان Eggerی سوگیری تست )پلانت بررسی شد که در صورت مشاهده
ی برابر با داری ثانویه استفاده شد که در آن سطه معنییک تست تعیین کننده

 .(02)دار در نظر گرفته شد به عنوان سوگیری انتشار معنی 5/2

8. Magiran 
9. Google Scholar 
10. Randomized control trial 
11. Non-randomized studies 
50. Cross-sectional studies 
13 . Standard deviation (SD) 
14 . Standard Error of the Mean (SEM) 
15 . Heterogeneity 
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 هایافته
 329، در مجموع 0202های اطلاعات علمی تا ژانویه براسام جستجو در پایگاه

مقاله  15مقاله تکراری؛ عناوین و چکیده  014مقاله یافت شد. پس از حذف 
شدند. پس از  مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب 12باقیمانده بررسی و 

مقاله )سه مقاله به دلیل عدم داده پس آزمون؛  51بررسی متن کامل مقالات؛ 
سه مقاله به دلیل عدم وجود متغیرهای پژوهش؛ هفت مقاله به دلیل عدم متن 
کامل و چهار مقاله به دلیل عدم وجود گروه کنترل( از مطالعه حاضر کنار 

 03در (. 5شکل ) راتحلیل حاضر شدمطالعه وارد ف 33گذاشته شدند. در نهایت، 
مطالعه مداخله گرلین و در چهار مقاله هر دو  ششدر لپتین؛  مطالعه مداخله

 .به عنوان متغیرهای اصلی فراتحلیل شدندگرلین  لپتین و مداخله

 هاویژگی آزمودنی
نفر بودند که همه آنها  5511مجموع آزمودنی های وارد به مطالعه فراتحلیل 

 تمرینات هوازی آزمودنی در گروه 201داشتند و یا چاق بودند. اضافه وزن 

آزمودنی در گروه کنترل میانگین سن  130سال و  92/01± 03/1میانگین سن 
ی آزمودنی ها پیش از مداخله و شروع سال داشتند. همه 15/01 ± 32/9

ت نه فعالیگوپروتکل ورزشی غیرفعال بودند و در تمام مطالعات گروه کنترل هیچ
 513 ( و حداکثر 01نفر ) 50بدنی نداشتند. اندازه نمونه آماری در مطالعات بین 

 ( بود.9نفر )

 های تمرینویژگی پروتکل
مطالعه وارد فرایند فرا تحلیل شدند. مدت هر جلسه تمرین  33در مجموع 
و شدت  (09)دقیقه  92تا  22و حداکثر  (04)دقیقه  32تا  52هوازی بین 

 552تا  522و حداکثر بین  (59)درصد  22تا  01تمرینات هوازی حداقل بین 
 بود. (35, 32)درصد حداکثر ضربان قلب 

 فراتحلیل متغیرهای اصلی نتایج 

ردیف( در نمودار  30مطالعه ) در  02های آماری تجزیه و تحلیل داده لپتین:

( مربوط به اثر تمرینات هوازی بر لپتین در افراد دارای اضافه 0)شکل انباشت 
دهد که تمرینات هوازی در افراد دارای اضافه وزن و چاق نشان میوزن و چاق 

 -59/2)بین  -33/2سبب کاهش معنادار لپتین به اندازه تفاوت میانگین وزنی 
(؛ نسبت به گروه کنترل شد. با p=225/2میلی گرم در دسی لیتر )( -21/2تا 

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی 2Iاستفاده از آزمون )
 (.2I=43/41؛  P=225/2)بالا و معنادار وجود دارد 

ردیف(  50مطالعه )در  52های آماری تجزیه و تحلیل داده گرلین آسیل دار:

( مربوط به اثر تمرینات هوازی بر گرلین آسیل دار 3)شکل شت در نمودار انبا
دهد که تمرینات هوازی در افراد نشان میدر افراد دارای اضافه وزن و چاق 

دارای اضافه وزن و چاق سبب افزایش معنادار گرلین آسیل دار به اندازه تفاوت 
( p=220/2( میلی گرم در دسی لیتر )14/2تا  51/2)بین  24/2میانگین وزنی 

( ناهمگونی بررسی شد و 2Iنسبت به گروه کنترل شد. با استفاده از آزمون )
 (.2I=22/91؛  P=225/2)بالا و معنادار وجود دارد نتایج نشان داد که ناهمگونی 

 نتایج متغیرهای فرعی فراتحلیل 

در نمودار ( ردیف 03در مطالعه ) 05های آماری تجزیه و تحلیل دادهوزن: 

در افراد دارای اضافه  وزن( مربوط به اثر تمرینات هوازی بر 2)شکل  انباشت

دهد که تمرینات هوازی در افراد دارای اضافه وزن و چاق نشان میوزن و چاق 

 -29/2)بین  -33/2به اندازه تفاوت میانگین وزنی  وزنسبب کاهش معنادار 

( 2Iاز آزمون ) (؛ نسبت به گروه کنترل شد. با استفادهp=225/2)و ( -51/2تا 

وجود  پایین و غیرمعنادارناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی 

 (.2I=222/2؛  P=231/2)دارد 

مطالعه  01های آماری تجزیه و تحلیل داده(: BMIشاخص توده بدن )

( مربوط به اثر تمرینات هوازی بر 1)شکل  ( در نمودار انباشتردیف 30در )

دهد که تمرینات نشان میشاخص توده بدن در افراد دارای اضافه وزن و چاق 

هوازی در افراد دارای اضافه وزن و چاق سبب کاهش معنادار شاخص توده بدن 

(؛ p=225/2)و ( -21/2تا  -14/2)بین  -23/2به اندازه تفاوت میانگین وزنی 

( ناهمگونی بررسی شد و 2Iشد. با استفاده از آزمون )نسبت به گروه کنترل 

 (.2I=22/49؛  P=225/2)بالا و معنادار وجود دارد نتایج نشان داد که ناهمگونی 

 01در )مطالعه  02های آماری تجزیه و تحلیل دادهدرصد چربی بدن: 

( مربوط به اثر تمرینات هوازی بر درصد 2)شکل  ( در نمودار انباشتردیف

دهد که تمرینات هوازی نشان میبدن در افراد دارای اضافه وزن و چاق  یچرب

بدن به  یدر افراد دارای اضافه وزن و چاق سبب کاهش معنادار درصد چرب

(؛ p=225/2)و ( -45/2تا  -52/5)بین  -94/2اندازه تفاوت میانگین وزنی 

سی شد و ( ناهمگونی برر2Iنسبت به گروه کنترل شد. با استفاده از آزمون )

 (.2I=02/42؛  P=225/2)بالا و معنادار وجود دارد نتایج نشان داد که ناهمگونی 

 سوگیری انتشار
وجود سوگیری انتشار معنادار برای  دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

(، درصد P=225/2(، شاخص توده بدن )P=225/2(، وزن )P=220/2لپتین )

سوگیری انتشار معنادار برای گرلین آسیل ( و عدم وجود P=225/2چربی بدن )

 ( بود. P=092/2دار )

 کیفیت مطالعات
نشان داد که حداقل  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از مقیام 

 (.0بود )جدول  (32)  4و حداکثر امتیاز  (09) 2امتیاز کیفیت مقالات 
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دار در افراد دارای اضافه وزن و چاقتاثیر تمرینات هوازی بر لپتین و گرلین آسیل   

 

 ها و پروتکل ورزشیویژگی آزمودنی -1جدول 

 شدت تمرین 

 )درصد(

 مدت جلسه تمرین 

 )دقیقه(

 مداخله )هفته(  طول

 در هفته تعداد جلسه

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

 سن 

 )سال(

های ویژگی متغیرها

 هاآزمودنی

 نمونه 

 )جنسیت(

-نوع مطالعه

 کشور

 سال –مطالعه 

 هفته  2 دقیقه MHR 22 درصد   12تا  22
 جلسه 3

 25/33 ±12/2: تمرین

 90/33 ±23/2: کنترل

 3/02 ±31/2 :نفر( 1تمرین )

 3/01 ±51/1 :نفر( 1کنترل )

 0200همکاران و  همتی شکراب ایران - RCT دختر  52 چاق  لپتین
(50) 

 هفته  2 دقیقه 22تا  MHR 01 درصد   41تا  11
 جلسه 3

 32/30 ±41/2: تمرین

 11/35 ±99/2: کنترل

 2/39 ±41/2 :نفر( 51تمرین )

 2/39 ±41/2 :نفر( 51کنترل )

 0200همکاران نظری و  ایران - RCT زن 32 چاق لپتین
(30) 

 هفته  2 دقیقه HRR 12  درصد   12تا  22
 جلسه 3

 93/33 ±12/4: تمرین

 55/32 ±1/0: کنترل

 23/02 ±12/3 :نفر( 1تمرین )

 15/01 ±1/3: نفر( 1کنترل )

 0200همکاران رضایی  و  ایران - RCT دختر 52 چاق لپتین
(53) 

 هفته  4 دقیقه MHR 22   درصد   41تا  12
 جلسه 3

 3/01 ±52/0: تمرین

 2/01 ±99/2: کنترل

 1/11 ±11/1: نفر( 9تمرین )

 2/12 ±14/1 :نفر( 9کنترل )

 اضافه وزن  گرلین
 و چاق

 0200همکاران بابایی  و  ایران - RCT مرد 54
(54) 

      HRRدرصد   552تا  522( 5
      HRRدرصد   91تا  92 (0

 دقیقه 21تا  32( 5
 دقیقه 32تا  52( 0

 هفته  4
 جلسه 3

 52/01 ±05/5: 5تمرین

 10/02 ±39/5 : 0تمرین

 32/01 ±54/0کنترل: 

 33/52 ±21/5نفر(:  52) 5تمرین 

 44/52 ±02/5: نفر( 52) 0تمرین 

 33/52 ±14/5 :نفر( 52کنترل )

 لپتین 

 

 0205همکاران خانواری و  ایران - RCT پسر 32 چاق
(33) 

 MHR درصد   92( 5
 MHR درصد   92 (0

 نامشخص
 نامشخص

 هفته  2
 جلسه 3

 55/03 ±9/3: 5تمرین

 51/02 ±2/3 :0تمرین

 21/03 ±4/5 کنترل:

 15/01 ±23/2نفر(:  9) 5تمرین 

 95/01 ±11/2: نفر( 9) 0تمرین 

 45/01 ±22/2 :نفر( 9کنترل )

 0205 پور و امینیعوض ایران - RCT پرستار 01 اضافه وزن لپتین
(32) 

 هفته  50 دقیقه 32تا  MHR 02 درصد   91تا  41
 جلسه 3

 93/04 ±25/0: تمرین

 34/04 ±12/5: کنترل

 سال 32تا  02: نفر( 52تمرین )
 سال 32تا  02: نفر( 52کنترل )

 0202همکاران زمین افشان  و  ایران - RCT زن 02 اضافه وزن لپتین
(31) 

 هفته  4 دقیقه 22تا  MHR 01 درصد   41تا  11
 جلسه 3

 33/04 ±22/5: تمرین

 41/04 ±40/2: کنترل

 0/35 ± 03/1 :نفر( 55تمرین )

 0/35 ± 03/1: نفر( 52کنترل )

 لپتین 

 

 0259همکاران زاده  و رستمی ایران - RCT مرد 01 اضافه وزن
(32) 

 دقیقه 22تا  MHR 5 )01 درصد   22تا  01
 دقیقه 22تا  01( 0

 هفته  4
 جلسه 3

 51/04 ±11/0: 5تمرین

 92/01 ±12/0: 0تمرین

 25/04 ±59/3کنترل: 

 02/01 ±12/3نفر(:  52) 5تمرین 

 02/01 ±12/3: نفر( 52) 0تمرین 

 02/01 ±12/3: نفر( 52کنترل )

 0259همکاران آزالی علمداری  و  ایران - RCT مرد  32 اضافه وزن گرلین
(59) 

 هفته  4 دقیقه MHR 32 درصد   42تا  22
 جلسه 3

 24/32 ±02/3 : تمرین 

 30/32 ±35/0:   کنترل

 33/52 ± 91/2: نفر( 51تمرین )

 13/52 ± 54/5: نفر( 51کنترل )

 لپتین 

 

 اضافه وزن 
 و چاق

 0254 سجادی و شعبانی ایران - RCT دختر  32
(31) 

 هفته  52 دقیقه HRR      22درصد   42تا  22
 جلسه 3

 52/09 ±30/0 : تمرین 

 12/09 ±35/5:   کنترل

 9/53 ±  92/2 :نفر( 55تمرین ) 

 9/53 ±  2/2: نفر( 9کنترل )

 لپتین 
 

 0254جانگ و سونگ  امریکا – RCT پسر 02 چاق
(34) 

 هفته  50 دقیقه 22تا  HRR 21 درصد   92تا  42
 جلسه 3

 9/02 ±2/5 : تمرین 

 9/01 ±2/5:   کنترل

 1/00 ±  1/5 :نفر( 52تمرین ) 

 52/03 ±  5/5:  نفر( 52کنترل )

 0254 بهرام و پوروقار ایران - RCT مرد 02 اضافه وزن لپتین
(39) 
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 هفته 4 دقیقه 32تا  HRR 52 درصد   42تا  21
 جلسه 3

 11/32 ±21/2 :تمرین 

 24/32 ±23/2:  کنترل

 سال 21تا  32: نفر( 4تمرین ) 
 سال 21تا  32: نفر( 4کنترل )

 0254همکاران اسماعیلی  و  ایران - RCT زن 52 چاق گرلین
(04) 

      MASدرصد   552تا  522( 5
      MASدرصد   42تا  12( 0

 دقیقه 22تا  12( 5
 دقیقه 22تا  12( 0
 

 هفته  50
 جلسه 3

 32 ±2/2 :5تمرین 

 39 ±3/2 : 0تمرین 

 33 ±1/2: کنترل

 0/52 ± 0/5 نفر(:  51) 5تمرین 

 0/52 ± 0/5: نفر( 52) 0تمرین 

 0/52 ± 0/5: نفر( 52کنترل )

 0252همکاران رایسل  و  تونس – RCT دختر 21 چاق لپتین
(32) 

      MASدرصد   552تا  522( 5
      MASدرصد   42تا  12( 0

 دقیقه 21تا  31 (5
 دقیقه 21تا  31 (0

 

 هفته  50
 جلسه 3

 09 ±0/2 :  5تمرین 

 09 ±3/2 :  0تمرین 

 04 ±3/2:  کنترل

 2/5 ± 9/2   نفر(: 03) 5تمرین 

 1/52 ± 0/5 :  نفر( 02) 0تمرین 

 9/52 ± 2/5:   نفر( 59کنترل )

 لپتین 
 

 0252همکاران رایسل  و  تونس – RCT دختر  24 چاق
(35) 

      MHRدرصد   42تا  12( 5
      MHRدرصد   42تا  12( 0

 دقیقه 92تا  22( 5
 دقیقه 92تا  22( 0

 هفته  02
 جلسه 3

 1/03 ± 4/0 :  5تمرین 

 9/02 ± 2/3 :  0تمرین 

 5/01 ± 4/3:  کنترل

 1/52 ± 1/5نفر(: 09) 5تمرین 

 1/52 ± 0/5 :  نفر( 09) 0تمرین 

 2/52 ± 3/5:  نفر( 32کنترل )

 لپتین 
 

 0252همکاران سیبرا  و  پرتقال – RCT پسر 44 چاق
(09) 

 

 دقیقه 22 نامشخص
 

 هفته  50
 جلسه 3

 5/35 ± 0/1 :تمرین 

 0/30 ± 9/2:  کنترل

 5/52 ±  3/5 نفر(: 52) تمرین

 4/52 ± 2/5: نفر( 52کنترل )

 لپتین 
 

 نفر  02 چاق
 دختر( 2پسر و  52)

RCT – 0252همکاران واکسانسلوم  و  پرتقال 
(22) 

 هفته  4 نامشخص نامشخص
 جلسه 3

 13/09 ± 44/5 : تمرین 

 23/09 ± 23/0:   کنترل

 02/51 ±20/2نفر(:  02) تمرین

 24/51 ±14/2: نفر( 02کنترل )

 لپتین 
 

 اضافه وزن 
 و چاق

 0252همکاران جعفری  و  ایران – RCT پسر 22
(25) 

 دقیقه HHR      32درصد   21تا  11
 

 هفته  50
 جلسه 3

 2/33 ± 2/2 : تمرین 

 9/30 ± 9/2:   کنترل

 2/34 ±2/3نفر(:  53) تمرین

 1/34 ± 3/3: نفر( 51کنترل )

 0252 پور و ایران دوستابراهیم ایران – RCT زن 04 چاق گرلین
(20) 

      MHRدرصد   12تا  22( 5
      MHRدرصد   92تا  42( 0

 دقیقه 12( 5
 دقیقه 15( 0

 

 هفته  50
 جلسه 3

 44/32 ± 29/3( 5تمرین 

 20/04 ±41/5 (0 تمرین

 02/32 ±21/3 :کنترل

 0/22 ±09/1 نفر(: 52) 5تمرین 

 11/33 ±95/2: نفر( 51) 0تمرین 

 22/31 ±51/4: نفر( 52کنترل )

 لپتین 
 گرلین

 اضافه وزن 
 و چاق

 0252همکاران ملانوروزی  و  ایران – RCT زن 25
(02) 

 

 دقیقه Vo2max 21 درصد   21تا  11
 

 هفته  4
 جلسه 2

 1/32 ±2/3: تمرین

 2/32 ±5/0: کنترل

 2/00 ±9/5نفر(:  52) تمرین

 2/00 ±1/5: نفر( 55کنترل )

 0252همکاران توفیقی  و  ایران – RCT مرد05 چاق گرلین
(23) 

 دقیقه 21تا  HRR 01   درصد 42تا  22
 
 

 هفته  4
 جلسه 2

 35/30 ±22/0: تمرین

 13/35 ±50/0: کنترل

 52/53 ±12/3: نفر( 22تمرین )

 11/50 ±05/3 :نفر( 22کنترل )

 لپتین
 

 نفر  42 چاق 
 34پسر و  20)

 دختر(

RCT – 
 عربستان

 0253همکاران الکادر  و 
(22) 

 

 دقیقه 21 نامشخص
 

 هفته  50
 جلسه 3

 -: تمرین 
  -:  کنترل

 25/52 ±  92/5 نفر(:   05) تمرین

 29/52 ± 21/0:  نفر( 02کنترل )

 لپتین
 

 نفر  25 چاق
 05پسر و  02)

 دختر(

RCT – 
 اسرائیل

 0253همکاران نمت  و 
(21) 
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 MHIT (Moderate-intensity interval training): تمرین تداومی با شدت متوسط 0(، تمرین High-intensity interval training) HIIT: تمرین تناوبی با شدت بالا 5تمرین 
  Vo2peak, Peak VO2، اکسیژن مصرفی بیشینه MAS (Maximal aerobic)(، تمرین اینتروال با شدت بالا Heart rate reserve) HRRضربان قلب ذخیره 

 MHR (Maximum heart rate)(، حداکثر ضربان قلب Heart rate reserve) HRR، ضربان قلب ذخیره Vo2max, maximal oxygen consumptionحداکثر اکسیژن مصرفی 

 

 

 

 

 دقیقه 22تا  MHR      12  درصد  41تا  42
 

 هفته  50
 جلسه 3

 55/32 ± 21/5 :تمرین 

 13/09 ± 42/5:  کنترل

 29/34 ±  2/1نفر(:  50) تمرین

 50/34 ± 4/1:  نفر( 52کنترل )

 لپتین
 گرلین

 اضافه وزن 
 و چاق

 0250همکاران صارمی  و  ایران – RCT مرد 00
(22) 

 HRR درصد   92تا  22
 

 نامشخص 
 

 هفته  52
 جلسه 3

 0/35 ± 2/0 :تمرین 

 5/35 ± 2/3:  کنترل

 سال 32تا  02 نفر(: 2) تمرین
 سال 32تا  02:  نفر( 2کنترل )

 0250همکاران سوری  و  ایران – RCT مرد 50 اضافه وزن لپتین
(01) 

 MHR  درصد   11تا  21
 

 دقیقه 01
 

 هفته  52
 جلسه 3

 2/09 ± 2/2 : تمرین 

 2/35 ± 9/3:   کنترل

 -نفر(:  52) تمرین
 -: نفر( 52کنترل )

 لپتین
 

 اضافه وزن 
 و چاق

 0250همکاران حقیقی  و  ایران – RCT مرد 02
(21) 

 دقیقه MHR 22   درصد  41تا  22
 

 هفته  50
 جلسه 3

 25/31 ± 0/3 : تمرین 

 32/31 ± 05/5:   کنترل

 2/22 ±  2/4نفر(:  51)تمرین 

 2/22 ± 2/4نفر(:  51) کنترل 

 0250همکاران ایزدی  و  ایران – RCT مرد 32 چاق گرلین
(24) 

 دقیقه 21تا  MHR      02  درصد  12تا  22
 

 هفته  50
 جلسه 3

  -:   تمرین
  -:  کنترل

 2/51 ±  3/2نفر(:  4)تمرین 

 9/51 ± 1/2نفر(:   1) کنترل 

 لپتین
 گرلین

 نفر  51 چاق
 دختر( 1پسر و  4)

RCT – 0252همکاران بلاگوپال  و  آمریکا 
(29) 

 دقیقه MHR      02  درصد  12تا  21
 

 هفته  4
 جلسه 3

 2/35 ± 9/5 : تمرین 

 3/32 ± 2/5:   کنترل

 2/22 ±  3/2 نفر(:   9)تمرین 

 2/22 ± 2/1نفر(:   9) کنترل 

 لپتین
 

 0252همکاران ایراندوست  و  ایران – RCT زن 54 چاق
(12) 

 دقیقه 21تا  HRR      02  درصد  21تا  22
 

 هفته  50
 جلسه 3

 9/32 ±  5/2: تمرین 

 1/31 ± 0/3:   کنترل 

 4/55 ±  1/2 :نفر(  02تمرین )

 0/55 ± 4/2:   نفر( 02کنترل )

 0229کاراکابی  ترکیه – RCT پسر  22 چاق لپتین
(15) 

 دقیقه 12تا  MHR 22  درصد  11تا  11
 

 هفته  50
 جلسه 3

 3/09 ± 9/0: تمرین 

 0/09 ± 2/0 : کنترل

 0/52 ±  1/2 نفر(:   59) تمرین

 5/52 ± 1/2نفر(:   05) کنترل

 لپتین
 

کره  – RCT دختر 22 چاق
 جنوبی

 0221همکاران پارگ  و 
(10) 

 دقیقه 12تا  Vo2max 32  درصد  42تا  12
 

 هفته  4
 جلسه 3

 1/30 ±  2/0 : تمرین 

 1/32 ± 3/0:  کنترل 

 4/52 ± 25/0 :نفر(  9تمرین )

 2/55 ± 02/0:  نفر( 52کنترل )

 لپتین
 

 نفر 59 چاق
 دختر( 55پسر و  4) 

RCT – 0221همکاران کلی  و  آمریکا 
(13) 

 دقیقه 21تا  Vo2max 52  درصد  11تا  22
 

 هفته  50
 جلسه 1

 2/32 ±  5/2 :  تمرین 

 1/32 ± 1/3:   کنترل 

 1/22 ±1/2: نفر( 41تمرین )

 2/22 ±4/2: نفر( 42کنترل )

 لپتین 
 گرلین

 0221همکاران شوبرت  و  کلمبیا – RCT زن 513 چاق
(9) 
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 PEDro مقیاسبراساس  کیفیت مطالعات ارزیابی -2جدول 

 اعتبار خارجی اعتبار داخلی  

2سئوال  1سئوال  (سال) مطالعه 1سئوال   0سئوال   0و 2سئوال   0سئوال   8سئوال   9سئوال   16سئوال    امتیازجمع  

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (50) 0200همکاران و  همتی شکراب

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (30) 0200همکاران و نظری 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (53) 0200همکاران و رضایی 

 4 5 5 2 5 5 5 5 5 5 (54) 0200همکاران و بابایی 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (33) 0205همکاران و خانواری 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (32) 0205پور و امینی عوض

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (31) 0202همکاران و زمین افشان 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (32) 0259همکاران و زاده رستمی

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (59) 0259همکاران و آزالی علمداری 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (31) 0254سجادی و شعبانی 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (34) 0254جانگ و سونگ 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (39) 0254بهرام و پوروقار 

 4 5 5 2 5 5 5 5 5 5 (04) 0254همکاران و اسماعیلی 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (32) 0252همکاران و رایسل 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (35)  0252همکاران و رایسل 

 2 5 5 2 2 2 5 2 2 5 (09) 0252همکاران و سیبرا 

 1 5 5 2 2 5 2 2 5 5 (22) 0252همکاران و واکسانسلوم 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (25) 0252همکاران و جعفری 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (20) 0252پور و ایران دوست ابراهیم

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (02) 0252همکاران و ملانوروزی 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (23) 0252همکاران و توفیقی 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (22) 0253همکاران و الکادر 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (21) 0253همکاران و نمت 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (22) 0250همکاران و صارمی 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (01) 0250همکاران و سوری 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (21) 0250همکاران و حقیقی 
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 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (24) 0250همکاران و ایزدی 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (29) 0252همکاران و بلاگوپال 

 1 5 5 2 5 5 5 2 5 5 (12) 0252همکاران و دوست ایران

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (15) 0229کاراکابی  

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (10) 0221همکاران و پارگ 

 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 (13) 0221همکاران و کلی 

 1 5 5 5 5 2 5 2 5 5 (9) 0221همکاران و شوبرت 
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  بحث
و  نیبر سطوح لپت یهواز یناتاثر تمر یحاضر، بررس یلهدف پژوهش فراتحل

 یمطالعه رو 33 یجاضافه وزن و چاق بود. نتا یدار در افراد دارا یلآس ینگرل
ی معنسبب کاهش  یهواز یناتبود که انجام تمر یناز ا یحاک یآزمودن 5511
اضافه وزن و چاق  یدر افراد دارا داریلآس ینگرل یشو افزا ینسطوح لپتدار 

که انجام  یمیافتدر یلمطالعه فراتحل یندر ا یننسبت به گروه کنترل شد. هم چن
 یتوده بدن و درصد چرب یهوزن بدن، نمابه طور معنی داری  ی؛هواز یناتتمر
آیا  هاین ک دهد.یبا گروه کنترل کاهش م یسهکرده را در مقا ینافراد تمربدن 

ح به سطو یبدن ربط یتوده بدن و درصد چرب یهوزن بدن، نما یرکاهش مقاد
دارد موضوعی است اضافه وزن و چاق  یدر افراد دارا داریلآس ینو گرل ینلپت

  که هدف مطالعه ما نبوده و نیاز به بررسی بیشتر دارد.
پژوهش حاضر نشان  هاییافته یلو تحل یهشید تجز یانطور که ب همان

 یدر افراد دارا ینسییبب کاهش معنادار سییطوح لپت یهواز یناتداد انجام تمر
و  یبا مطالعات نظر یافته، یناضیافه وزن و چاق نسبت به گروه کنترل شد. ا

و  ( همسیییو00( فیدوا و همکییاران )32) ینیپور و ام( و عوض30همکیاران )
سبب  یهواز ینکردند که تمر یان( ب0200و همکاران ) یاست. نظر یکسیان

(. در 30نسیییبت به گروه کنترل در دختران چاق شییید ) ینکاهش معنادار لپت
موجب  یهواز ینات( گزارش دادند که تمر0205) ینیپور و اممطیالعیه عوض
 کاران(.  فدوا و هم30اضافه وزن شد ) یدر پرستاران دارا ینکاهش سطه لپت

باع   یورزشییی یناتگزارش دادند انجام تمر یلی( در مطیالعیه فراتحل0254)
 یرببا کاهش درصیید چ ینلپت یشییترب ییرشییود و تغ یم ینکاهش سییطوح لپت

کاهش سطه  یپاسیا سازگار رسیدی(. به نظر م00در ارتباط اسیت ) یشیترب
. اشددر بافت چربی ب OB ژن یاندر ب ییراز تغ یناشی یهواز ینبه تمر ینلپت

 یرهذخ میسرا به عنوان مکان یپیدتواند تعادل انرژی و محتوای لبافت چربی می
از  ؛کند یمرا تنظ OB ژن یانب ینطر یندهد و از ا یصسییازی انرژی تشییخ

 (.12) یابدکاهش می یزن ینلپت یزانرو با کاهش چربی بدن، م ینا
 یجادا یریخون به طور عمده از تغ ینغلظت لپت یماست تنظ یناعتقاد بر ا

 هاییرمس ،یچرا که با وقوع کسر انرژ یرد؛پذ یم یرتاث یشیده در تعادل انرژ
گلوکز  انیفعال شده و با کاهش جر ینلپت یژن یانب یمموثر در تنظ یکیمتابول

 یلعدت ینغلظت لپت ی،چرب یو برداشیت آن توسیط سلول ها یدر بافت چرب
 یرغمت ین،ر کاهش لپتب یورزشییی یناتتمر یرحال عامل تاث ینشیییود. با ا یم
ت بدن اس یدرصد چرب یرمقادکاهش بر  آن یرو تاث هزینه شده یانرژ یشافزا
 مدت یاثر مولفه هابه نظر می رسیید  براسییام یافته های ما ین(. بنابر ا32)

ر بمی تواند  یزمان ،ورزشیی در هر جلسه ین، شیدت و حجم تمرفعالیت بدنی
 ینفمنجر به تعادل م یشترکه هر چه ب باشندموثر و کارا  ینکاهش سطوح لپت

پیش تر در این باره گفته شییده بود که هزینه انرژی تمرین به  .شییوند یانرژ
کیلوکالری تاثیر کاهشیی سیطه لپتین را آشکار می سازد  422مقدار بیش از 

 نیپژوهشی نشان می دهد که لپت یها یافتهدر تائید این نتیجه گیری؛ (. 11)
 توده بدن ارتباط یهدرصد چربی بدن و نما ی،توان هواز مانند ییبا شاخص ها
( در مطالعه خود 0259و همکاران ) ییارتباط رضییا یندر هم(. 12) منفی دارد

و  آبمحیط در  یهواز یتکه انجام هشییت هفته فعال یدندرسیی یجهنت ینبه ا
توده بدن و درصد چربی  یهنما ین،لپت لظتغخشیکی موجب کاهش معنی دار 

ما  یلفراتحل یجمطالعه با نتا ینا یجنتا(. 12ود )شییی یبیدن در زنیان چیاق م
کاهش وزن و سطوح سرمی  ینرسد ب یرابطه به نظر م یندارد. در ا یهمخوان
وجود دارد که باع  شیییده کاهش وزن به عنوان رابطیه همبسیییتگی  ینلپت

 ی،کل یجمع بند یکشود. در  مطرح ینگذار بر غلظت لپتیرعامل تأث ینمهمتر
اگر به اندازه کافی هزینه انرژی  ورزشی ینتمربه نظر می رسد مداخله برنامه 

 را بیه نفع کیاهش وزن و درصییید چربی بیدن تغییر ندهد و به عبارتی دیگر
خون دارد.  نیوح لپتطبر س یاندک یرتاث باشد؛ یمستقل از آثارش بر تعادل انرژ

 یزانمتاثیر گذار بر سبب کاهش  یهواز یناتانجام تمر یدر صیورت ینبنابر ا
بدن  ی، شییاخص توده بدن و درصیید چرببدن شییود که وزن یخون م ینلپت

 .یابدکاهش 
غدد درون  یها یستمعملکرد سی یه ای،تغذ یتوضیع ،های فردیتفاوت

ستم عملکرد سیو رشد، و  یزولکورت یروئیدی،های جنسی، تهورمون تاثیر یزر
می  ونخ ینسیییطوح لپت تغییرات یرگذار دیگر برهای تاثمولفهاز  بدن یمنیا

 (.14و  11)که در راستای اهداف مطالعه ما نبودند باشد 
 بر افزایش معنادارهوازی تمرینات های این پژوهش تاثیر از دیگر ییافتیه

. ودبدر افراد دارای اضافه وزن و چاق نسبت به گروه کنترل دار گرلین آسییل
عباسی و  (54) همکارانو بابایی های های پژوهشیافته این پژوهش، با یافته

( 0200) همکارانو بابایی  همسییو و یکسییان اسییت. (19) همکارانو دلویی 
که تمرین هوازی سییبب افزایش گرلین در افراد دارای اضییافه  گزارش کردند

در یک مطالعه پژوهشییی . (54) شییودمیوزن و چاق نسییبت به گروه کنترل 
گزارش کردند که تمرین هوازی تاثیر ( 0255) همکارانو دلویی عباسی دیگر، 

مثبتی بر گرلین در دانشجویان مرد غیر ورزشکار نسبت به گروه کنترل داشته 
های غذایی دارد. گرلین نقش مهمی در تنظیم شروع خوردن وعده. (19)است 

 ابهای غذایی افزایش یافته و سیطوح سییستمیک گرلین قبل از خوردن وعده
های غذایی؛ پس از صرف گذشیت کمتر از یک ساعت از شروع خوردن وعده

. دریافت زیر جلدی گرلین نیز اشیییتها و دریافت (25, 22)یابد غذا کاهش می
. مهار گرلین سرم پس (20)های چاق و لاغر تحریک می کند غذا را در انسان

زایی چاقی، در افراد چاق کمتر است. به مالاً به دلیل بیماریاز خوردن غذا، احت
اش به عنوان یک سیگنال کوتاه مدت که آغاز علاوه، با توجه به نقش مفروض

رسیید گرلین کند، به نظر میهای غذایی و سیییری را تنظیم میخوردن وعده
اشد. اشته بای دبرخلاف لپتین نقشی به عنوان سیگنال بلند مدت حالات تغذیه

با چاقی بدن رابطه منفی دارد به طوری که با  سیییسییتمیکسییطوح گرلین 
کاهش وزن ناشیی از تغذیه کم کالری، ورزش، بی اشیتهایی عصیبی، یا سو  

ای یا کبدی( افزایش هیاضیییمیه بیه عنوان ناتوانی ارگان )قلبی، ریوی، کلیه
. افزایش وزن ناشییی از مصییرف غذای پرر چرب، درمان بی (23-22)یابد می

اشیتهایی عصیبی یا دریافت گلوکوکورتیکوئید، منجر به کاهش سطوح گرلین 
اق ممکن است . تحقیقات دیگر نشان دادند که افراد چ(19)شود دستگاهی می

( داشییته باشییند که منجر به GHS-Rیک گیرنده بیش از حد فعال گرلین )
شییود. علاوه بر این، تغییرات وزن بدن )افزایش یا افزایش صییرف کالری می

گرلین همانند . (22)شود کاهش وزن( منجر به پاسا جبرانی سطوح گرلین می
تلقی می شییود. از این رو، گرلین  GHترشییه قوی برای  تمرین یک محرک

تحت تاثیر قرار  به تمرین و ریکاوری را نسبت GHهای اسیت پاسیا ممکن
، هلاوعبه بازخورد منفی تغییر دهد.  سییطوح گرلین را از طرین GHدهد و یا 

. از این رو (22) گرلین همانند تمرین، تعادل انرژی را تحت تاثیر قرار می دهد
کسییژنیک )اشیتها آوری( گرلین ممکن است توسط تمرین و هم تحریک اور

چنین تغییر تعادل انرژی تحت تاثیر قرار گیرد. سرانجام، تمرین سبب مصرف 
ه گرلین های تولید کنندتواند سیگنالی را برای سلولشیود که میکالریکی می

 .(21)را متاثر سازد  GHدر معده ایجاد کند و تنظیم اشتها و  
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توان چنین بیان کرد که پس از در کیل دربیاره آثیار تمرین بر گرلین می
ن، های انرژی آکند تا با سییرکوب هزینهتمرین، گرلین شییروع به افزایش می

ند یروند کاتابولیسم متعاقب تمرین را متوقف کند و شرایط را برای فعالیت فرا
کار ذخایر انرژی از دست رفته در فعالیت دوباره  آنابولیسیم فراهم کند. با این

. یکی (22)شوند و به بازسازی ذخایر کربوهیدرات کمک خواهد شد کسب می
توان به آن پرداخت، بح  در مورد هایی که درباره گرلین میاز سیییازوکیاری

جام شییده شییرکت در تنظیم متابولیسییم انرژی اسییت. براسییام مطالعات ان
تمرینیات هوازی منجر بیه کاهش مقادیر آدنوزین تری فسیییفات و گلیکوژن 

شییود؛ بنابراین تمرین هوازی هموسییتاز انرژی را در داخل عضییله و کبد می
وز دهد. برزند و تقاضای انرژی سلول را افزایش میسیلول عضلانی بر هم می
 قادیر آدنوزین تری فسفاتتواند ناشی از کاهش محالت تعادل منفی انرژی می

ها از عضلات باشد که این کاهش عضلانی به علت از دست دادن مداوم پورین
تواند عامل مهمی برای افزایش احتمالی منابع انرژی سییلولی یا ناشییتایی می

تمامی مطالعاتی که روی بیولوژی . با توجه به (22)گرلین پلاسیییمایی باشییید 
، که در تعادل منفی انرژی )ناشتاییچنین بیان کرد توان می گرلین انجام شده

سو  تغذیه، محرومیت غذایی یا گرسنگی، کاهش قند خون، کم وزنی مزمن، 
کاهش وزن(؛ تمرین و فعالیت بدنی باع  افزایش سییطوح گرلین پلاسییمایی 

  .شودمی
 

 گیرینتیجه 

اثیر بر بر ت علاوه یهواز ناتیمطالعه حاضر نشان داد که تمر جینتابه طور کلی 
کاهش وزن، نمایه توده بدن و درصد چربی بدن و بهبود ترکیب بدن به نفع 

 نیرلگ شیو افزا نیسبب کاهش لپتسلامت پایدار می تواند به طور همزمان 
 منوط به این که برنامه تمرینی دواضافه وزن و چاق ش یدر افراد دارا دارلیآس

فراد د در بدن ای که بتواند به طورو مدت کافی و مناسب برخوردار باشاز شدت 
اع  کاهش وزن و د و بایجاد کن دارای اضافه وزن و چاق تعادل منفی انرژی

وط من یهواز ناتیکه تمر رسدیبه نظر م. از این رو ددرصد چربی بدن آنها شو
 نیو گرل نیلپتغلظت به وجود پیش فرض تغییر تعادل انرژی بدن با تنظیم 

به عنوان یک راهکار منظم انجام ورزش هوازی ارتباط دارد و  دارلیآس
و تنظیم  دارلیآس نیو گرل نیسطوح لپت میبهبود و تنظ یو موثر برا یرداروییغ

 شود. می  شنهادیاضافه وزن و چاق پ یدارا اددر افراشتها 

 

 حمایت مالی
های های تأمین مالی در بخشگونه کمک مالی از سازماناین مطالعه هیچ

 عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد. 
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