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Abstract 
Background: Physiological studies suggest that sleep deprivation may influence bodyweight 

through affecting appetite (decreasing leptin and increasing ghrelin). The aim of this study was to 
evaluate the effects of 12 weeks of aerobic training on obesity indices, serum levels of ghrelin and 
leptin, and sleep quality in overweight and obese men.  

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 22 overweight and obese men with 
low sleep quality were randomly assigned to aerobic training (n=12) and control (n=10) groups. 
Aerobic training was performed (50-60 min/day, 3 day/week) for 12 weeks. Serum ghrelin and leptin 
and obesity and sleep quality indices were measured before and after the intervention. Changes in 
dependent variables resulting from the training intervention were assessed by dependant t-test using 
SPSS software. 

Results: After aerobic training, weight (p<0.03), body mass index (p<0.04), visceral fat 
(p<0.04), total abdominal fat (p<0.03), and sleep quality (p<0.001) significantly improved. However, 
ghrelin and leptin serum levels did not change in response to aerobic training (p<0.05) during the same 
period. 

Conclusion: Short-term aerobic training improved obesity indices and sleep quality in 
obese/overweight men, yet this improvement was not accompanied by changes in ghrelin and leptin 
serum levels. 
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 چکیده
کنند که محرومیت از خواب ممکن است وزن بدن را از طریق اثـر بـر          مطالعات فیزیولوژیک پیشنهاد می    :زمینه و هدف  

 هفتـه تمـرین هـوازي بـر     12مطالعه حاضر بررسی اثر هدف  . تحت تاثیر قرار دهد   ) اهش لپتین و افزایش گرلین    ک(اشتها  
  . بوداضافه وزن و هاي چاقی، سطوح سرمی گرلین، لپتین و کیفیت خواب در مردان چاق شاخص

صـورت   بـه  ت پـایین خـواب  اضافه وزن و با کیفی و  بیست و دو مرد چاقدر این مطالعه نیمه تجربی، :ها  مواد و روش  
 دقیقه 50-60براي  برنامه تمرین هوازي. تقسیم شدند)  نفر10(و گروه کنترل )  نفر12(دو گروه تمرین هوازي به تصادفی 

هاي چاقی، کیفیت خواب و سطوح سرمی گرلین و لپتین قبل و  شاخص.  هفته اجرا شد12در روز، سه روز در هفته و براي  
 نرم و با استفاده از آزمون تی وابسته بامداخله تمرینی   تغییرات در متغیرهاي وابسته ناشی از.گیري شد بعد از مداخله اندازه

   .آنالیز شد SPSS افزار
، کل چربی شکمی )p>04/0( چربی احشایی ،)p>04/0(نمایه توده بدن ، )p>03/0( وزن ،بعد از تمرین هوازي :ها یافته

)03/0<p (    و کیفیت خواب)001/0<p (  سطوح سرمی گرلین و لپتین در پاسخ بـه  زمان، هم.  یافتبهبوددار    به طور معنی 
   ).<05/0p(تمرین هوازي تغییر نکرد

اضافه وزن  و هاي چاقی و کیفیت خواب در افراد چاق  تمرین هوازي براي کوتاه مدت موجب بهبود شاخص:گیري نتیجه
   . و لپتین همراه نبودشود و این بهبودي با تغییرات در سطوح سرمی گرلین می

  خواب کیفیت هاي تنظیم کننده اشتها، چاقی،   تمرین هوازي، هورمون:واژگان کلیدي
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  مقدمه
انسان مدرن امروزي در حال تجربه دو روند 

فزایش نمایه توده بدن و کاهش میانگین مدت  ا،موازي
زمان با افزایش   سال گذشته هم50در طول .  استخواب

شیوع چاقی، مدت خواب شبانه در نوجوانان و بزرگسالان 
مطالعات انسانی و . )1( ساعت کاهش یافته است2 تا 5/1

عامل کنند که مدت کوتاه خواب یک  حیوانی پیشنهاد می
رو  از این. باشد ش وزن و چاقی می جدید براي افزایخطر

دهند علاوه بر افزایش دریافت غذا و  شواهد اخیر نشان می
خوابی نیز یکی از عوامل مهم بروز  کاهش فعالیت بدنی، بی

که گزارش شده است خواب  يبه طور. )2(چاقی است
 ساعت در شب با افزایش آدیپوسیتی همراه 6کمتر از 

ناسی نیز گزارش شده است ش گیر در مطالعات همه. )3(است
ن مدت خواب و بیکه در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان 

بر اساس شواهد آزمایشگاهی . )5، 4(چاقی ارتباط وجود دارد
ین زمان کاهش بیک تعداد مسیرهاي محتمل براي ارتباط 

ترین  یکی از مهم. یافته خواب و چاقی پیشنهاد شده است
ز خواب به واسطه تغییرات ها این است که محرومیت ا فرضیه

به . شود هورمونی منجر به افزایش اشتها و دریافت غذا می
که نشان داده شده است محرومیت از خواب با  يطور

لپتین یک . )7، 6(و افزایش گرلین همراه است کاهش لپتین
هورمون مشتق از بافت چربی است که موجب سرکوب 

تق از معده برعکس، گرلین یک هورمون مش. شود اشتها می
گزارش شده است که . )8(کند است که اشتها را تحریک می

زمان کاهش لپتین  کاهش خواب موجب افزایش گرلین و هم
شود و این تغییرات با افزایش گرسنگی و اشتها همراه  می

کنند که اختلال  در مجموع شواهد پیشنهاد می. )10 ،9(است
زن همراه خواب با افزایش اشتها و متعاقب آن افزایش و

  . است
اند ورزش و  از سویی، شواهد به خوبی نشان داده

دارویی موثر در کاهش وزن و  فعالیت بدنی یک راهکار غیر
که اطلاعات زیادي در  در حالی. )11(باشد آدیپوسیتی می

کارهاي اثر فعالیت بدنی بر چاقی ارائه شده  و مورد ساز
هاي  مونحال تعامل میان ورزش، خواب، هور  است، به هر

. هاي چاقی روشن نیست تنظیم کننده اشتها و شاخص
 هفته تمرین 12بنابراین، هدف مطالعه حاضر بررسی اثر 

هوازي بر کیفیت خواب، سطح سرمی گرلین و لپتین و 
. هاي چاقی در افراد چاق با کیفیت پایین خواب بود شاخص

 تمرین در مطالعه حاضر فرض بر این است که احتمالاً
ز طریق بهبود کیفیت و مدت خواب و متعاقب آن هوازي ا

موجب بهبود ) کاهش اشتها(هاي اشتهایی  تعدیل هورمون
وضعیت چاقی در مردان چاق با کیفیت پایین خواب 

  .     شود می
  ها مواد و روش

به مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که 
 پس آزمون انجام -کنترل شده با گروه شاهد و با طرح پیش

پس از تبلیغ در سطح دانشگاه اراك شرکت . فته استگر
قبل از ورود به مطالعه، . کنندگان مطالعه فراخوانده شدند

شرکت کنندگان با هدف و خطرات احتمالی تحقیق آشنا 
هاي رضایت شرکت در  نامه شدند و نسبت به تکمیل پرسش

ملاك ورود به . تحقیق و تاریخچه پزشکی اقدام نمودند
 اضافه وزن، کم تحرك/ مردان میانسال، چاقمطالعه شامل

و داراي کیفیت و مدت ) نامه فعالیت بدنی بک پرسش(
 نامه کیفیت خواب پیتس بورگ پرسش(خواب پائین 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) بود .
 قلبی هاي  شامل داشتن بیماري نیزملاك خروج از مطالعه

خله درمانی موثر بر عروقی، اسکلتی عضلانی و هرگونه مدا
 ماه انتخاب نمونه، از بین 2در طول . نتایج آزمایشگاهی بود

 فرد واجد شرایط پس از اعلام 25 داوطلب مراجعه کننده 36
  .رضایت شرکت در تحقیق، انتخاب شدند

هاي واجد شرایط به صورت  سپس آزمودنی
 12(و کنترل )  نفر13(تصادفی به دو گروه تمرین هوازي 

گروه تمرین در یک برنامه تمرین هوازي . یم شدندتقس) نفر
حالی که از گروه کنترل  اي شرکت داده شدند، در  هفته12

خواسته شد در مدت مطالعه روش زندگی معمول خود را 
 نفر و از گروه 2در طول مطالعه از گروه کنترل . حفظ کنند
 نفر به دلایل شخصی قادر به ادامه تحقیق نبودند، 1تمرین نیز 

.  خارج شدتجزیه و تحلیلهاي آنها از  آزمونبنابراین نتایج 
 توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی  حاضرمطالعه

شماره مجوز (یید قرار گرفته است أاراك مورد ت
  ).پ/89/2ص37542
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هـا در یـک    ده روز قبل از شروع تحقیق، آزمودنی    
جلـسه آشناســازي شــرکت کردنــد و بــه آنهــا نکــات ایمنــی  

ــر روي تردمیــل و نحــوه اســتفاده از آن  مربــو ط بــه تمــرین ب
 نظر متخصص فیزیولوژي    ریزبرنامه تمرین    .توصیح داده شد  

شـنبه،  ( دقیقه در روز، سـه روز در هفتـه        50-60ورزش براي   
ــراي )دوشــنبه، چهارشــنبه  هفتــه در آزمایــشگاه علــوم 12 و ب

 40-45برنامـه تمـرین از      . ورزشی دانـشگاه اراك اجـرا شـد       
 شـروع و  = HRmax)  220-سن( ضربان قلب بیشینهدرصد 

 درصـد ضـربان قلـب بیـشینه        80-85 به   12به تدریج در هفته     
ضربان قلب هـدف بـا اسـتفاده از ابـزار تلمتـري حـین         . رسید

 دقیقـه گـرم     10هـر جلـسه تمـرین شـامل         . تمرین کنترل شد  
 دقیقـه حرکـات کشـشی،    15کردن، فعالیت هوازي اصـلی و   

در طـول  .  سـوئدي و سـرد کـردن بـود    دراز و نشست، شـناي   
تحقیق اگر آزمـودنی بـه هـر علـت در جلـسه تمـرین غیبـت           

کلیـه جلـسات   . گردیـد  کرد، تمرین روز بعـد جبـران مـی     می
 . شد  عصر تحت نظر محقق اجرا می8 تا 6تمرین بین ساعات 

در این مطالعـه از شـاخص کیفیـت خـواب پتـیس         
ارد شده بـراي    که یک اندازه معتبر و استاند      (PSQI)بورگ  

نامـه   این پرسش .)12(ارزیابی کیفیت خواب است استفاده شد 
به هر جزء .  جزء مهم خواب است    7 سؤال در مورد     19شامل  

 PSQIگیـرد، بنـابراین نمـره کلـی       تعلق می0-3اي بین    نمره
 بـه معنـی کیفیـت خـوب        0-5نمـره بـین     . باشد   می 0-21بین  

معنـی کیفیـت    بـه  6-21که نمـره بـین      خواب است در حالی   
  .باشد پایین خواب می

بـراي محاسـبه   ) کیلـوگرم (و وزن ) متـر  سـانتی (قد  
گیـري    انـدازه  کیلوگرم بر متر مربعبه صورتنمایه توده بدن    

تـرین نقطـه    دور کمر با استفاده از متر نـواري از باریـک        . شد
کـل چربـی   . گیري شـد  بین استخوان لگن و دنده آخر اندازه   

 و سطح چربـی زیـر پوسـتی بـا       شکمی، سطح چربی احشایی   
 ,SOMATOM AR.C(استفاده از تصاویر سی تی اسکن 

Simense, Germani (   ــت ــرار گرف ــورد ارزیــابی ق از . م
 حـالی کـه   ها خواسته شد بـه پـشت قـرار گیرنـد در        آزمودنی

متر  میلی  5یک اسکن منفرد   . هایشان بالاي سرشان بود     دست
 L4-L5هـاي   رهاي از مقطـع بـین مه ـ        ثانیـه  5با زمـان اسـکن      

سپس سـطح چربـی احـشایی، سـطح چربـی زیـر          . گرفته شد 
پوستی و کل چربـی شـکمی ناحیـه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار          

). Fat Scan, N2System, Osaka, Japan(محاسـبه شـد   
یک روش خیلی دقیـق  سی تی اسکن دهد   مطالعات نشان می  

هـر نوبـت آزمـون      . )13(باشـد   براي سنجش چربی شکمی می    
این آزمون در دو نوبت یعنی  . کشید   دقیقه طول می   12حدود  

که این  با توجه به این.  هفته تمرین انجام شد12قبل و بعد از     
بـرداري پـارس اراك    آزمون براي اولین بار در مرکز عکـس   

شد، یک ماه قبل از شـروع تحقیـق دسـتگاه توسـط       انجام می 
دید  آزمودنی در دو روز متوالی کالیبره گر     7گیري از     آزمون

ــراي تــوده  درصــد99و ضــریب همبــستگی درون گروهــی  ب
چنـین بـراي ارزیـابی تـوده      هـم .  آمـد  به دست چربی شکمی   

ــال     ــدن از روش بیوالکتریک ــل ب ــی ک ــد چرب ــی و درص چرب
 ,Body composition analyzer(ایمپدنس اسـتفاده شـد   

In Body 3.0, Korea(.  
هـا در     از آزمودنی ) سی  سی10(نمونه خون وریدي    

 ساعت پس از آخـرین  48قبل از تمرین و  (استراحت  شرایط  
 سـاعت ناشـتائی     10-12و پـس از     ) 12جلسه تمرین در هفته     

ــاعت   ــین س ــد 6-7ب ــت ش ــبح دریاف ــت  . ص ــر نوب ــل از ه  قب
هـا چنـد دقیقـه در حالـت نشـسته بـه        گیـري، آزمـودنی   خـون 

استراحت پرداخته و سـپس بـه ترتیـب در کمتـرین زمـان از               
در نهایـت  . ی سی خون دریافت شـد  س 10ورید کوبیتال آنها    
 دقیقـه در دمـاي      20هـا بـراي       گیري، نمونه  پس از اتمام خون   

هـاي   اتاق جهت لختـه شـدن قـرار داده شـدند و سـپس لولـه               
در دقیقــه  3000  دور دقیقــه بـا 20حـاوي نمونـه بــراي مـدت    

 میکروتیـوب  4سانتریفوژ گردیده و سرم جداسازي شـده در        
سپس . گراد نگهداري شدند   ی درجه سانت  -80مجزا در دماي    

و ) سـاخت امریکـا  (با کیـت میلـی بـور     غلظت سرمی گرلین    
بـه  ) سـاخت امریکـا    ( غلظت سرمی با کیـت میوونـدور       لپتین

ضریب تغییـرات درون و بـرون   . گیري شد روش الایزا اندازه 
  . بود درصد5گروهی براي هر دو کمیت کمتر از 

 در به منظور کنترل اثرات گمـراه کننـده تغییـرات       
 بـا هـا در طـول دوره تمـرین،           رژیم غذایی دریافتی آزمودنی   

 ساعته یادآمد خـوراك، اسـتاندارد       24نامه   استفاده از پرسش  
ــه دانــشگاه علــوم پزشــکی تهــران،   شــده توســط گــروه تغذی

هفتـه صـفر، هفتـه شـشم،        (اي آنها کنترل شد       وضعیت تغذیه 
 ). هفته دوازدهم
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سـط آزمـون   هـا تو   توزیـع نرمـال داده  تأییدپس از   
 هفتـه تمـرین     12 براي آزمون اثر     اسمیرنوف،-کولموگروف

هوازي بر متغیرهاي وابسته، از جمله گرلین، لپتـین و کیفیـت     
 و بـراي بررسـی   خواب، از آزمـون تـی وابـسته اسـتفاده شـد         

هـاي چـاقی و سـطوح سـرمی           ارتباط بین خواب بـا شـاخص      
بـه  هـا   داده. گرلین و لپتین از همبستگی پیرسون اسـتفاده شـد     

کلیــه  . انحـراف معیــار ارائــه شـده اســت  ± میــانگینصـورت 
 انجـام   15 نـسخه    SPSS آماري توسط نرم افزار      آزمون هاي 

  . در نظر گرفته شد>05/0pها  داري آزمون شد و سطح معنی
  ها یافته

هاي  هاي فردي و ترکیب بدنی آزمودنی ویژگی
که   آورده شده است، به طوري1مورد مطالعه در جدول 

داري  شود در هیچ یک از متغیرها تفاوت معنی ظه میملاح
هاي  یافته). <p 05/0(بین دو گروه در سطح پایه وجود ندارد
داري در سطح انرژي  ما نشان داد در طول مطالعه تغییر معنی

و درصد ) روز/کیلوگرم/ کیلوکالري34حدود (دریافتی 
  درصد18 کربوهیدرات،  درصد57حدود (ترکیب غذایی 

 ها وجود نداشت آزمودنی)  چربی درصد25ن و پروتئی
)05/0p> .( از سویی، نتایج نشان داد که در گروه تمرین

، دور )p>04/0(، نمایه توده بدن)p>03/0(متغیرهاي وزن
کل چربی و ) p>04/0 (چربی احشایی، )p>05/0( کمر

 هفته تمرین هوازي به طور 12متعاقب  )p>03/0(شکمی 
  ).1جدول (یابد دار کاهش می معنی

  
 هاي مورد مطالعه قبل و بعد از تمرین هاي فردي و ترکیب بدنی آزمودنی ویژگی. 1جدول 

    گروه کنترل  گروه تمرین 
 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین 

 - 10 - 12 )نفر( تعداد
 - 12/38±8/5 - 69/38±6/5 )سال( سن
 - 81/1±18/0 - 78/1±17/0 )سانتیمتر( قد

 75/97±88/6 30/97±69/6 37/95±02/7* 33/96±76/7 )کیلوگرم( وزن
 67/29±95/1 53/29±80/1 82/29±40/1* 11/30±65/1 )کیلوگرم بر متر مربع( نمایه توده بدن

 50/118±21/11 10/118±99/10 00/118±52/11* 91/118±07/12 )سانتیمتر( دور کمر
 62/30±05/2 58/30±12/2 94/30±23/2 12/31±28/2 )کیلوگرم(توده چربی

 25/32±21/13 14/32±54/9 39/32±51/0 35/32±65/0 درصد چربی

 10/243±62/18 70/242±58/18 08/236±58/20* 00/243±45/21 )سانتیمترمربع(چربی احشایی
 10/207±84/17 70/205±17/18 75/204±23/17 58/208±97/19 )سانتیمترمربع(چربی زیر جلدي

 20/450±33/36 40/448±12/36 83/440±47/36* 58/451±02/41 )سانتیمترمربع(ربی شکمیکل چ

  نسبت به قبل از تمرین) P>05/0(دار نشانه تفاوت معنی*) 
  

داري بین  در سطح پایه همبستگی مثبت معنی
 .)p>05/0(هاي چاقی وجود دارد  کیفیت خواب با شاخص

 گرلین و چنین مشخص شد بین کیفیت خواب با سطح هم
داري وجود دارد  لپتین به ترتیب ارتباط مثبت و منفی معنی

)05/0<p)( 2جدول .(  
  
  
  
  
  
  

لپتین با  هاي چاقی، گرلین و همبستگی بین شاخص. 2جدول 
 ) نفر22(کیفیت خواب در سطح پایه 

 کیفیت خواب 
 )r(همبستگی 

p 

 04/0 45/0 وزن
 37/0 20/0 نمایه توده بدن

 02/0 47/0 دور کمر
 01/0 55/0 توده چربی بدن
 02/0 47/0 چربی احشایی

 03/0 45/0 چربی زیر جلدي
 02/0 47/0 کل چربی شکمی

 02/0 49/0 گرلین
 03/0 -46/0 لپتین
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 هفته تمرین هوازي تغییر 12در حالی که، متعاقب 
مشاهده لپتین و گرلین داري در سطح سرمی  معنی

 بهبوددار   طور معنی بهکیفیت خواب، اما )p<05/0(نشد
  .)3جدول () p>001/0(یافت

  
   قبل و بعد از تمرین )PSQI( و کیفیت خواب لپتین، گرلینسطح سرمی . 3جدول 

  گروه کنترل  گروه تمرین 
 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین 

 00/860±13/173 70/856±79/156 25/849±42/192 41/851±191 ) دسی لیتر/پیکوگرم(گرلین 
 61/12±90/4 48/12±67/4 43/12±41/5 54/12±20/5 )میلی لیتر/نانوگرم ( لپتین

 PSQI( 15/4±57/11 *07/4±91/7 94/3±70/10 13/4±80/10(کیفیت خواب 

  نسبت به قبل از تمرین) P>05/0(دار نشانه تفاوت معنی  *) 
  

  بحث 
 12در افراد چاق و داراي کیفیت پایین خواب 

هاي گرلین و  هفته تمرین هوازي، بدون تغییر در هورمون
هاي آدیپوسیتی  لپتین، موجب بهبود کیفیت خواب و شاخص

  . شود می
در طول چند سال گذشته شیوع چاقی با سرعت 
بالا افزایش یافته است و بیشتر متخصصان موافق هستند که 
کاهش در فعالیت بدنی و تغییرات در الگوي غذایی به طور 

مطالعات با نمونه بالا . دهد کامل این اپیدمی را توضیح نمی
 هزار کودك نشان 28 هزار نفر فرد بزرگسال و 500از جمله 

 عامل خطردهند که کاهش مدت و کیفیت خواب یک  می
 در یک مقاله فراتحلیلی اخیراً. )14، 1(مهم براي چاقی است

ب و  مطالعه گزارش شد که همبستگی بالایی بین خوا30از 
خوان با  هم. )2(چاقی در بزرگسالان و کودکان وجود دارد

این مطالعات نتایج ما نیز نشان داد بین کیفیت خواب و 
  . هاي آدیپوسیتی در سطح پایه همبستگی وجود دارد شاخص

 - تحت کنترل سیستم عصبی،دریافت غذا
گرلین و لپتین دو هورمون تنظیم کننده . هورمونی است
 را بر اعصاب  خودهر دو هورمون اثر. اشندب دریافت غذا می

 هاي واقع در مرکز اشتها، و مرکزي از طریق گیرنده
 Arcuate) و هسته کمانی(Ventromedial)  نترومدیال

nuclei) چه مکانیزم  اگر. کنند هیپوتالاموس، اعمال می
دقیق روشن نیست، اما عقیده بر این است که لپتین و گرلین 

متضاد در هموستاز وزن بدن درگیر به صورت موازي اما 
 مدت و ، در انساندهد شواهد نشان میاز سویی، . )15(هستند

کیفیت خواب نقش مهمی در تنظیم سطوح گرلین و لپتین 
 حاد و به صورتکه محرومیت از خواب  يبه طور. دارد

دار در سطوح لپتین و افزایش  مزمن موجب کاهش معنی
افزایش گرسنگی و اشتها این تغییرات با . شود گرلین می

شناسی  گیر چنین تغییراتی در مطالعات همه. )16(همراه است
از جمله در یک مطالعه .  گرفته است  نیز مورد تایید قرار

افرادي در  آزمودنی مشخص شد 1024انجام گرفته بر روي 
 5که از کیفیت پایین خواب برخوردارند و در شب کمتر از 

خوابند و   ساعت می8فرادي که خوابند نسبت به ا ساعت می
از کیفیت مناسب خواب برخوردار هستند، سطح لپتین 

این تغییرات با افزایش . تر و سطح گرلین بالاتر است پایین
میل به غذا همراه بود و محققان آن را توجیحی براي بالا 

نمایه توده بدنی در افراد با اختلالات خواب معرفی بودن 
اضر همسو با مطالعات دیگر مشاهده در مطالعه ح. )9(کردند

شد در سطح پایه بین لپتین با کیفیت خواب همبستگی منفی 
وجود دارد و برعکس بین سطح گرلین با کیفیت خواب 

 به این نتایج احتمالاً. )17، 10، 9(همبستگی مثبت وجود دارد
این معنی است که در افراد با کیفیت پایین خواب سطح 

این یافته ما با . طح گرلین بالا استسرمی لپتین پایین و س
دهد اختلالات خواب با افزایش اشتها  اي که نشان می فرضیه

به . )17، 16، 10(باشد و گرسنگی همراه است، سازگار می
دهد این تغییرات هورمونی ممکن است در  عبارتی نشان می

  . افزایش وزن افراد با اختلالات خواب درگیر باشد
این است که ورزش موجب از سویی، عقیده بر 

براي مثال انجمن اختلالات خواب . شود بهبود خواب می
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امریکا ورزش و فعالیت بدنی را یک بخش مهم از بهداشت 
  یک مداخله غیربه صورتداند و از ورزش  خواب می

مطالعات . )18(کند دارویی براي بهبود خواب اشاره می
دان در تمام شناسی انجام گرفته بر روي زنان و مر گیر همه

کنند ورزش یک راهکار موثر براي ارتقاء  سنین گزارش می
 مطالعه 12در یک مقاله فراتحلیلی از . وضعیت خواب است

انجام گرفته، گزارش شد ورزش منظم کل زمان خواب و 
البته در بیشتر . )19(دهد را افزایش می موج آهسته خواب

جوان با هاي خواب در افراد  مطالعات اثر ورزش بر شاخص
. کیفیت مناسب خواب و ورزشکاران نخبه بررسی شده است

 هفته تمرین هوازي با شدت 12نتایج تحقیق ما نشان داد که 
متوسط موجب بهبود کیفیت و مدت خواب در افراد میانسال 

هر چند نمره کیفیت خواب . شود با کیفیت پایین خواب می
ه دوازدهم در مطالعه حاضر بهبود یافت، اما در پایان هفت

 در محدوده کیفیت نامناسب خواب PSQIتمرین هنوز نمره 
یافت روند بهبود  بود، البته شاید اگر مدت تمرین ادامه می

در واقع مطالعه ما با . کرد کیفیت خواب نیز ادامه پیدا می
یافته سایر محققان که در افراد مسن و میانسال بهبود کیفیت 

اند، همسو   کردهخواب را متعاقب ورزش منظم گزارش
  . )18(است

چنین در پژوهش حاضر مشاهده شد در افراد  هم
هاي چاقی   هفته تمرین هوازي شاخص12کننده در  شرکت

از جمله وزن، نمایه توده بدن، کل چربی شکمی، (بدن 
 ما دریافتیم که به علاوه. یابد کاهش می) چربی احشایی

 روي افزایش زمان و شدت دویدن(آمادگی قلبی تنفسی 
دار در گروه تمرین کرده افزایش  به طور معنی) تردمیل

هاي دیگر همسو است و  این مشاهدات ما با گزارش. یابد می
 سندروم عوامل خطرموید اثرات مثبت تمرین ورزشی بر 

. )21 ،20( و امراض قلبی عروقی است2متابولیک، دیابت نوع 
و که کاهش مشاهده شده در چربی شکمی  نکته جالب این
هاي چاقی بدون محدودیت کالري دریافتی  دیگر شاخص

این با نتایج مطالعات دیگر که پیشنهاد . اتفاق افتاده است
 ورزش بدون محدودیت کالري دریافتی براي ،کنند می

 به HRmax درصد 85 تا 60دقیقه و با شدت  60حدود 
  . )22(خوان است شود، هم کاهش وزن و آدیپوسیتی منجر می

دهد در پاسخ به  طالعه حاضر نشان میچنین م هم
هاي تنظیم   هفته تمرین هوازي سطح سرمی هورمون12

کننده اشتها یعنی گرلین و لپتین در مردان چاق با کیفیت و 
به این معنی که میان . کند مدت پایین خواب تغییر نمی

هاي چاقی با تغییرات  تغییرات کیفیت خواب و شاخص
. ن ورزشی همسویی وجود نداردگرلین و لپتین متعاقب تمری

دهند  این یافته ما با نتایج مطالعات انجام گرفته که نشان می
بهبود وضعیت خواب در افراد با اختلالات خوابی به کاهش 

شود، موافق  گرلین و افزایش لپتین و کاهش اشتها منجر می
 در مطالعه حاضر فرض بر این بود که احتمالاً. )23(نیست

گونه است که ورزش جدا   بهبود چاقی اینیکی از مسیرهاي
از اثر بر افزایش انرژي مصرفی، از طریق بهبود مدت و 

افزایش لپتین و (کیفیت خواب و متعاقب آن کاهش اشتها 
هاي آدیپوسیتی منجر  به کاهش شاخص) کاهش اشتها

به هر حال، عدم تایید فرض تحقیق ممکن است به . شود می
اي اعمال اثرات بهبود کیفیت  شاید بر-1 ،چند علت باشد

هاي گرلین  بر تنظیم و بیان هورمون) ناشی از ورزش(خواب 
 هفته 12رو  و لپتین مدت زمان بیشتري نیاز باشد و از این

که   با توجه به این-2. تمرین مدت زمان ناکافی بوده است
بهبود کیفیت و مدت خواب از مسیرهاي دیگري نیز موجب 

، از جمله کاهش خستگی و تنظیم شود بهبود وزن بدن می
، بنابراین ممکن است که کاهش )15، 2(درجه حرارت بدن

وزن و آدیپوسیتی مشاهده شده متعاقب بهبود وضعیت 
 -3 .خواب در مطالعه حاضر از این مسیرها اتفاق افتاده باشد

عوامل عصبی و هورمونی دیگري نیز در تنظیم اشتها و 
مله اورکسین، بنابراین دریافت غذا درگیر هستند، از ج

ممکن است اثرات بهبود کیفیت خواب متعاقب ورزش بر 
اشتها از طریق مسیرهاي دیگر اعمال شود، که مستلزم مطالعه 

  . بیشتر است
هاي مطالعه حاضر این است  یکی از محدودیت

گیري نشده است   مستقیم اندازهبه صورتکه وضعیت اشتها 
طور  همان -4.  ساخته استو از اینرو تفسیر نتایج را مشکل
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که گفته شد هر چند در مطالعه حاضر کیفیت خواب متعاقب 
 PSQIتمرین ورزشی بهبود یافت، اما هنوز از نظر شاخص 

بنابراین . شود  خواب با کیفیت پایین تعریف میبه صورت
هاي لپتین و گرلین به این  ممکن است عدم تغییر در هورمون

هاي  براي تغییر در هورمون عامل مربوط شود و احتمالاً
چنین یافته ما  هم. اشتهایی بهبود خواب بیشتري نیاز باشد

ممکن است نشان دهنده این باشد که ورزش و افزایش 
تري بر کاهش توده چربی  انرژي مصرفی اثرات برجسته

به هرحال، روشن . نسبت به بهبود کیفیت خواب داشته باشند
ب مستلزم مطالعات شدن تعامل میان ورزش، چاقی و خوا

  . باشد بیشتر در آینده می
  

   گیري نتیجه
 هفته تمرین 12دهد  مطالعه حاضر نشان می

هوازي، مستقل از تغییرات در گرلین و لپتین، موجب بهبود 
هاي چاقی در مردان چاق  کیفیت خواب و همزمان شاخص

کند  ها پیشنهاد می این داده. شود با اختلالات خوابی می
 یک راهکار درمانی مناسب براي بهبود ورزش هوازي

  . خواب و چاقی در افراد میانسال است
  

  تشکر و قدردانی
ــودنی ــت همکــاري      از آزم ــه جه ــه ب هــاي مطالع

صمیمانه و از آقاي محمد پرستش به جهت کمک در اجراي  
ایـن مقالـه برگرفتـه از       . شود  برنامه تمرینی سپاس گذاري می    

ــشجو   ــات دان ــدا بی ــانم ن ــه خ ــان نام ــد پای ــی ارش ي کارشناس
 اثر تمرین هـوازي  فیزیولوژي ورزش دانشگاه اراك با عنوان 

  بابر سطوح سرمی گرلین، لپتین و کیفیت خواب مردان چاق   
     . باشد می) 2027174به شماره  (اضافه وزن
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