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Objec ves Plasma c total ghrelin levels (ie, acylate & unacylated isoformes) are changeable during 
malnutri on, starva on regime, exercise bouts, obesity and hyperglycemia condi ons. Studies have re-
ported increases, decreases or no change in total ghrelin concentra ons as a resultsresults of exercise. 
WalkingSince walking is used as a movement current pa ern with a different lifestyle condi ons, espe-
cially in several social jobs ac vi es of daily livings of the middle-aged and elderly, the aim of the present 
study is to evaluate whether therela onship betweenthe number of step per day steps per day andwith 
acylated ghrelin of menopausal women is related to different life styles.as well, the effects of physical 
ac vity volume on this pep de hormone.
Materials & Methods Daily step volumes voluntarily were measured in the health postmenopausal wom-
en (n=40) by the electronic pedometer. Subjects (aged 55.9 ±4.6) divided by as ac ve group (AG =20) 
and sedentary group (SG=20). 
Results Daily step average in the AG (8022±2659 step/day) significantly was higher than SG (3450±913 
step/day) (P<0.001). Acylated ghrelin and Insulin concentra ons were markedly not different in AG 
(195.4±131 pg/ml, 9.2±3.03 μU/ml respec vely) and SG (165.4±73 pg/ml, 11.5±4.7 μU/ml respec vely) 
as well, step per day were not associated with these hormones. There was a significant difference in 
body composi on variables (BMI, %BF, WHR) among 2 groups and significant inverse correla ons were 
found between ac vity and body composi on variables in women. 
Conclusion According to the results, it is recommended that trainers, organiza ons and ins tu ons that 
deal with the elderly, use the cycling and walking exercises, especially walking and jogging to reduce the 
risk of further problem in these people.
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اهداف گرلین تام پلاسمایى در ایزوفورم هاى آسیل دار و بدون آسیل هنگام چاقى، هایپرگلیسمى، سوء تغذیه، ورزش و محدودیت  گرلین تام پلاسمایى در ایزوفورم هاى آسیل دار و بدون آسیل هنگام چاقى، هایپرگلیسمى، سوء تغذیه، ورزش و محدودیت 
کالرى تغییر مى کند. مطالعات علمى نیمرخ تغییرات و پاسخ هورمون گرلین تام را به دنبال ورزش هاى هوازى ناهمگون نشان کالرى تغییر مى کند. مطالعات علمى نیمرخ تغییرات و پاسخ هورمون گرلین تام را به دنبال ورزش هاى هوازى ناهمگون نشان 
داده  است. ازآنجاکه فعالیت پیاده روى به صورت آرام یا نسبتاً تند، در متن فعالیت هاى روزمرة اقشار میانسال و سالمند جریان داده  است. ازآنجاکه فعالیت پیاده روى به صورت آرام یا نسبتاً تند، در متن فعالیت هاى روزمرة اقشار میانسال و سالمند جریان 
دارد، هدف پژوهش حاضر بررسى این پرسش است که آیا میانگین تعداد گام روزانه با سطح پایۀ ایزوفورم گرلین آسیل دار زنان دارد، هدف پژوهش حاضر بررسى این پرسش است که آیا میانگین تعداد گام روزانه با سطح پایۀ ایزوفورم گرلین آسیل دار زنان 

یائسه به سبک هاى زندگى متفاوت، وابسته است؟یائسه به سبک هاى زندگى متفاوت، وابسته است؟
مواد و روش ها چهل زن یائسۀ سالمند (سن  چهل زن یائسۀ سالمند (سن 4/6 ± 5555/9 سال) بدون عوراض قلبى-عروقى و متابولیک یا ارتوپدى و بر مبناى  سال) بدون عوراض قلبى-عروقى و متابولیک یا ارتوپدى و بر مبناى 

تعداد گام روزانه به دو گروه فعّال (بیست نفر) و کم تحرك (بیست نفر) تفکیک شدند.تعداد گام روزانه به دو گروه فعّال (بیست نفر) و کم تحرك (بیست نفر) تفکیک شدند.
یافته ها میانگین تعداد گام روزانۀ گروه فعّال ( میانگین تعداد گام روزانۀ گروه فعّال (26592659 ± 80228022) نسبت به گروه کم تحرك () نسبت به گروه کم تحرك (913913 ± 34503450) به صورت معنادار بالاتر ) به صورت معنادار بالاتر 
بود. غلظت هاى پایۀ گرلین فعّال در دو گروه فعّال (بود. غلظت هاى پایۀ گرلین فعّال در دو گروه فعّال (pg/ml131131± 195195/4) و کم تحرك () و کم تحرك (pg/ml 7373± 165165/4) تفاوت معنادارى ) تفاوت معنادارى 
تغییرات  تغییرات ).   .(P>0/0505) نیامد  به دست  آنان  روزانۀ  گام  تعداد  و  آسیل دار  گرلین  سطح  میان  معنادارى  ارتباط  همچنین  (نداشت  نیامد  به دست  آنان  روزانۀ  گام  تعداد  و  آسیل دار  گرلین  سطح  میان  معنادارى  ارتباط  همچنین  نداشت 
انسولین ناشتا در دو گروه تفاوت معنادارى نداشت و ارتباط آن با تعداد گام روزانه نیز معنادار نبود (انسولین ناشتا در دو گروه تفاوت معنادارى نداشت و ارتباط آن با تعداد گام روزانه نیز معنادار نبود (P>0/0505). با این حال ). با این حال 
.(.(P<0/0505) در دو گروه، معنادار و ارتباط معکوس با تعداد گام روزانه را نشان داد ) در دو گروه، معنادار و ارتباط معکوس با تعداد گام روزانه را نشان داد BMI, % BF, , WHR پارامترهاى آنتروپومترى پارامترهاى آنتروپومترى

نتیجه گیرى افزایش حجم فعالیت بدنى زنان سالمند یائسه با کاهش عوامل خطرزاى بیمارى هاى مزمن و کنترل چاقى ارتباط  افزایش حجم فعالیت بدنى زنان سالمند یائسه با کاهش عوامل خطرزاى بیمارى هاى مزمن و کنترل چاقى ارتباط 
پیدا مى کند. به علاوه افزایش تعداد گام روزانه (حداقل به اندازة پیدا مى کند. به علاوه افزایش تعداد گام روزانه (حداقل به اندازة 80008000 گام در روز) تأثیرى بر تغییر سطوح هورمون هاى گرلین  گام در روز) تأثیرى بر تغییر سطوح هورمون هاى گرلین 
براى  احتمالاً  روزانه،  گام  براى   احتمالاً  روزانه،  گام  حداقل 1000010000  آستانۀ  علمى  شواهد  مطابق  که  مى رسد  به نظر  نداشت.  ناشتا  انسولین  و  حداقل آسیل دار  آستانۀ  علمى  شواهد  مطابق  که  مى رسد  به نظر  نداشت.  ناشتا  انسولین  و  آسیل دار 
دستیابى به ایجاد پاسخ سازگارى هاى متابولیک این هورمون اشتها در افراد بزرگسال و میانسال قابل توجه باشد که به مراتب دستیابى به ایجاد پاسخ سازگارى هاى متابولیک این هورمون اشتها در افراد بزرگسال و میانسال قابل توجه باشد که به مراتب 

پایین تر از حجم فعالیت بدنى زنان فعّال در این مطالعۀ مقطعى است. پایین تر از حجم فعالیت بدنى زنان فعّال در این مطالعۀ مقطعى است. 
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روزانه، زنان یائسۀ فعّالروزانه، زنان یائسۀ فعّال
 و کم تحرك و کم تحرك
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مقدمهمقدمه
گرلین پپتیدى با گرلین پپتیدى با 2828 اسید آمینه در زمان تعادل منفى انرژى،  اسید آمینه در زمان تعادل منفى انرژى، 
مانند: گرسنگى شدید، هیپوگلیسیمى ناشى از انسولین، سوء مانند: گرسنگى شدید، هیپوگلیسیمى ناشى از انسولین، سوء 
تعادل  زمان  در  و  یافته  افزایش  عصبى  بى اشتهایى  و  تعادل هاضمه  زمان  در  و  یافته  افزایش  عصبى  بى اشتهایى  و  هاضمه 
مثبت انرژى همچون غذا خوردن، هایپرگلیسمیا و چاقى کاهش مثبت انرژى همچون غذا خوردن، هایپرگلیسمیا و چاقى کاهش 
مى یابد [مى یابد [2و1]. گرلین پلاسمایى به دو شکل فعال (]. گرلین پلاسمایى به دو شکل فعال (2020٪- - 1010٪) ) 
و غیرفعالو غیرفعال1(9090 ٪ -  - ٪8080 ) وجود دارد [ ) وجود دارد [4و3]. گرلین آسیل دار ]. گرلین آسیل دار 
(ایزوفورم فعال) براى باند شدن با گیرنده ترشحى هورمون رشد (ایزوفورم فعال) براى باند شدن با گیرنده ترشحى هورمون رشد 

AcylatedAcylated GhrelinGhrelin andand DeDe-acylacyl ghrelinghrelin .1

و عبور از سد مغزى-خونى (و عبور از سد مغزى-خونى (BBB)2 ضرورى مى باشد. در انسان  ضرورى مى باشد. در انسان 
گرلین غیرفعال یا بدون اسیل با وجود چند برابر بودن حجم گرلین غیرفعال یا بدون اسیل با وجود چند برابر بودن حجم 
آن نسبت به گرلین فعال، فعالیت هاى اندوکراینى و فیزیولوژیکى آن نسبت به گرلین فعال، فعالیت هاى اندوکراینى و فیزیولوژیکى 
گرلین فعال را ندارد [گرلین فعال را ندارد [4]. چاقى، افزایش سن و ابتلا به بى اشتهایى ]. چاقى، افزایش سن و ابتلا به بى اشتهایى 
عصبى بر سطوح پایه گرلین مؤثر است [عصبى بر سطوح پایه گرلین مؤثر است [5]. شواهد علمى روى ]. شواهد علمى روى 
زنان یائسه آشکار مى کند که گرلین هم سنگ با کاهش وزن و زنان یائسه آشکار مى کند که گرلین هم سنگ با کاهش وزن و 
بدون محدودیت کالرى نیز افزایش پیدا مى کند همچنین بین بدون محدودیت کالرى نیز افزایش پیدا مى کند همچنین بین 
باسن  به  کمر  دور  محیط  و  باسن   به  کمر  دور  محیط  و   (BMI) بدن  جرم  نمایه  بدن گرلین،  جرم  نمایه  گرلین، 

(WHR) همبستگى منفى گزارش شده است [ همبستگى منفى گزارش شده است [6]. ]. 

Blood bring barrier (bbb)Blood bring barrier (bbb) .2

پاسخ سطح گرلین آسیل دار پلاسمایى به تعداد گام روزانۀ زنان سالمند یائسۀ فعال و کم تحركپاسخ سطح گرلین آسیل دار پلاسمایى به تعداد گام روزانۀ زنان سالمند یائسۀ فعال و کم تحرك
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یافته هاى ناهمگونى پیرامون رابطه این هورمون اشتها با حجم یافته هاى ناهمگونى پیرامون رابطه این هورمون اشتها با حجم 
و شدت فعالیت بدنى در دست است، اما در اکثر مطالعات موجود و شدت فعالیت بدنى در دست است، اما در اکثر مطالعات موجود 
اثر کوتاه مدت ورزش بر گرلین تام بررسى شده است [اثر کوتاه مدت ورزش بر گرلین تام بررسى شده است [7و8و9]. ]. 
دسته دیگر از تحقیقات که اثر یک یا چند نوبت یا ورزش هوازى دسته دیگر از تحقیقات که اثر یک یا چند نوبت یا ورزش هوازى 
با شدت هاى متوسط و سبک را سنجیده اند، افزایش سطح گرلین با شدت هاى متوسط و سبک را سنجیده اند، افزایش سطح گرلین 

فعال پلاسمایى گزارش شده است [فعال پلاسمایى گزارش شده است [8 و و1010]. ]. 

یا  هوازى  تمرین  پروتکل  بالاتر  یا در مطالعاتى که شدت هاى  هوازى  تمرین  پروتکل  بالاتر  در مطالعاتى که شدت هاى 
مقاومتى به کار رفته باشند، نتایج متناقضى نیز گزارش مى شود مقاومتى به کار رفته باشند، نتایج متناقضى نیز گزارش مى شود 
هوازى  طولانى مدت  تمرین  اثر  بررسى  زمینه  در  هوازى ].  طولانى مدت  تمرین  اثر  بررسى  زمینه  در  [7و9و1111]. 
اندکى  مطالعات  نیز  تمرین  حجم  بر  تأکید  و  پایین  شدت  اندکى با  مطالعات  نیز  تمرین  حجم  بر  تأکید  و  پایین  شدت  با 
صورت گرفته است [صورت گرفته است [2و1212] به طورى که پژوهش کارین] به طورى که پژوهش کارین3 روى  روى 
زنان یائسه غیرورزشکار نشان داد که یک سال تمرین استقامتى زنان یائسه غیرورزشکار نشان داد که یک سال تمرین استقامتى 
باعث افزایش باعث افزایش 1818 درصدى سطح گرلین پلاسما در گروهى که  درصدى سطح گرلین پلاسما در گروهى که 
بیش از بیش از 3 کیلوگرم کاهش وزن داشتند، مى شود [ کیلوگرم کاهش وزن داشتند، مى شود [2]. البته این ]. البته این 
دست تحقیقات روى تغییرات سطح گرلین تام و نه ایزوفورم دست تحقیقات روى تغییرات سطح گرلین تام و نه ایزوفورم 

گرلین آسیل دار متمرکز بوده است. گرلین آسیل دار متمرکز بوده است. 

و  مقاومتى  ترکیبى  تمرینات  دیگر  تحقیقات  حال،  این  و با  مقاومتى  ترکیبى  تمرینات  دیگر  تحقیقات  حال،  این  با 
استقامتى را بر سطوح گرلین تام نشان مى دهد [استقامتى را بر سطوح گرلین تام نشان مى دهد [2،12،132،12،13]، اما ]، اما 
برآیند این دست گزارش هاى علمى آشکار مى کند که معمولاً در برآیند این دست گزارش هاى علمى آشکار مى کند که معمولاً در 
تدوین چنین برنامه هاى تمرین، مختصاتى همچون مولفه هاى تدوین چنین برنامه هاى تمرین، مختصاتى همچون مولفه هاى 
که  است  بوده  توجه  قابل  بدنى  فعالیت  شدت  و  مدت  که تکرار،  است  بوده  توجه  قابل  بدنى  فعالیت  شدت  و  مدت  تکرار، 
محاسبه این پارامترهاى تمرینى در طول برنامه مداخله براى محاسبه این پارامترهاى تمرینى در طول برنامه مداخله براى 
شرکت کنندگان به ویژه افراد مسن قدرى دشوار به نظر مى رسد. شرکت کنندگان به ویژه افراد مسن قدرى دشوار به نظر مى رسد. 
در حالى که مشاهده عینى فعالیت روزانه با استفاده از ابزارهاى در حالى که مشاهده عینى فعالیت روزانه با استفاده از ابزارهاى 
کارآمد و آسان همچون پدومتر ها و شتاب سنج  هاى گام شمار کارآمد و آسان همچون پدومتر ها و شتاب سنج  هاى گام شمار 
و  میانسال  اقشار  جسمانى  فعالیت  ثبت  براى  مناسبى  و انگیزه  میانسال  اقشار  جسمانى  فعالیت  ثبت  براى  مناسبى  انگیزه 

سالمند فراهم مى آورد [سالمند فراهم مى آورد [1414]. ]. 

به علاوه، شواهد علمى نشان مى دهد که پیاده روى به عنوان به علاوه، شواهد علمى نشان مى دهد که پیاده روى به عنوان 
یک الگوى برتر فعالیت بدنى روزانه در افراد سالمند و مسن، یک الگوى برتر فعالیت بدنى روزانه در افراد سالمند و مسن، 
به دلیل تأثیر محافظتى آن در برابر پیشامد هاى قلبى-عروقى، به دلیل تأثیر محافظتى آن در برابر پیشامد هاى قلبى-عروقى، 
ریسک  نسبى  مهار  و  مزمن  بیمارى هاى  پیشرفت  ریسک کنترل  نسبى  مهار  و  مزمن  بیمارى هاى  پیشرفت  کنترل 
فاکتورهاى آنتروپومترى مورد پذیرش آحاد جامعه قرار گرفته فاکتورهاى آنتروپومترى مورد پذیرش آحاد جامعه قرار گرفته 
است [است [1515و1616]. در این زمینه مطالعات روى زنان در رده هاى ]. در این زمینه مطالعات روى زنان در رده هاى 
سنى مختلف نشان مى دهد پیاده روى بیشتر از سنى مختلف نشان مى دهد پیاده روى بیشتر از 75007500 گام در  گام در 
روز به ارتباط معکوس سطوح گرلین پلاسمایى با هورمون هاى روز به ارتباط معکوس سطوح گرلین پلاسمایى با هورمون هاى 

لپتین وانسولین مى انجامد [لپتین وانسولین مى انجامد [1616و1717و1818و1919].].

از سوى دیگر افرادى که به طور منظم پیاده روى مى کنند نسبت از سوى دیگر افرادى که به طور منظم پیاده روى مى کنند نسبت 
اندازه  هاى  دارند،  پیاده روى  به  تمایل  کمتر  که  همتایانشان  اندازه  هاى به  دارند،  پیاده روى  به  تمایل  کمتر  که  همتایانشان  به 
 BMIو و WHR کمتر دارند [ کمتر دارند [2020و2121و2222]. با توجه به تأثیر نوع ]. با توجه به تأثیر نوع 
فعالیت جسمانى بر تعادل منفى انرژى و شاخص هاى ترکیب فعالیت جسمانى بر تعادل منفى انرژى و شاخص هاى ترکیب 
بدن [بدن [1515و2323] و ارتباط بین ] و ارتباط بین BMI و سطح گرلین تام پلاسمایى  و سطح گرلین تام پلاسمایى 
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[3و5]، مى توان انتظار داشت که احتمالا برنامه  هاى پیاده روى ]، مى توان انتظار داشت که احتمالا برنامه  هاى پیاده روى 
دراز مدت بر سطوح گرلین پلاسمایى تأثیرگذار باشد. دراز مدت بر سطوح گرلین پلاسمایى تأثیرگذار باشد. 

بنابراین ازآنجاکه پیرامون ارتباط حجم فعالیت بدنى به شکل بنابراین ازآنجاکه پیرامون ارتباط حجم فعالیت بدنى به شکل 
اندکى  تحقیقات  اشتها  هورمون  این  ایزوفورم هاى  با  اندکى پیاده روى  تحقیقات  اشتها  هورمون  این  ایزوفورم هاى  با  پیاده روى 
صورت گرفته است [صورت گرفته است [1616و1818] این پرسش مطرح مى شود که آیا ] این پرسش مطرح مى شود که آیا 
سطوح پایه گرلین آسیل دار و انسولین ناشتا تحت تأثیر حجم سطوح پایه گرلین آسیل دار و انسولین ناشتا تحت تأثیر حجم 
فعالیت بدنى یا گام روزانه زنان سالمند با الگوهاى متفاوت سبک فعالیت بدنى یا گام روزانه زنان سالمند با الگوهاى متفاوت سبک 
زندگى قرار مى گیرد به علاوه آیا میان ایزوفورم گرلین فعال با زندگى قرار مى گیرد به علاوه آیا میان ایزوفورم گرلین فعال با 

عوامل ترکیب بدن آنان ارتباط وجود دارد؟  عوامل ترکیب بدن آنان ارتباط وجود دارد؟  

روش مطالعهروش مطالعه
این مطالعه از نوع پس رویدادى است که به روش مقایسه اى این مطالعه از نوع پس رویدادى است که به روش مقایسه اى 
پلاسمایى  آسیل دار  گرلین  سطح  و  آنتروپومترى  پلاسمایى متغیر هاى  آسیل دار  گرلین  سطح  و  آنتروپومترى  متغیر هاى 
دوگروه فعال و کم تحرك ارزیابى مى شوند. جامعه آمارى دوگروه فعال و کم تحرك ارزیابى مى شوند. جامعه آمارى 9696 
زن یائسه واجد شرایط شهرستان شهر کرد با دامنه سنى زن یائسه واجد شرایط شهرستان شهر کرد با دامنه سنى 4848تا تا 
نسبت  و  نسبت   و   3030±3/8181 (kg/m2) بدن  توده  شاخص  و  سال  بدن   توده  شاخص  و  سال   6868
محیط کمر به لگن محیط کمر به لگن (WHR) 0/0606± 0/9999 در دو گروه فعال  در دو گروه فعال 
(2020 نفر) و کم تحرك ( نفر) و کم تحرك (2020 نفر) داوطلبانه در این پروژه شرکت  نفر) داوطلبانه در این پروژه شرکت 

نمودند. نمودند. 

با  نخست  گروه  از:  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  با مقیاس  نخست  گروه  از:  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  مقیاس 
حداقل سابقه حداقل سابقه 2 سال فعالیت ورزشى منظم آیروبیک با نظارت  سال فعالیت ورزشى منظم آیروبیک با نظارت 
سه  اعضاى  میان  از  ساده  تصادفى  به شیوه  ورزش  سه مربیان  اعضاى  میان  از  ساده  تصادفى  به شیوه  ورزش  مربیان 
باشگاه آیروبیک و گروه دوم از دو کانون نگهدارى سالمندان باشگاه آیروبیک و گروه دوم از دو کانون نگهدارى سالمندان 
بطور  ورزشى  فراغت  اوقات  در  منظم  شرکت  پیشینه  بطور بدون  ورزشى  فراغت  اوقات  در  منظم  شرکت  پیشینه  بدون 
در دسترس انتخاب شدند (در دسترس انتخاب شدند (Z=1/9696،CI = =1919/4 ). آزمودنى ها  ). آزمودنى ها 
پس از شرکت در کارگاه آموزشى توجیهى و آگاهى از فرایند پس از شرکت در کارگاه آموزشى توجیهى و آگاهى از فرایند 
PAR- پژوهش، رضایتنامه هاى کتبى، پرسشنامه هاى پزشکى پژوهش، رضایتنامه هاى کتبى، پرسشنامه هاى پزشکى

Q و سطح فعالیت روزانه بک و سطح فعالیت روزانه بک (Bakke )را تکمیل نمودند. آنها را تکمیل نمودند. آنها 
ابتلا  سابقه  مطالعه،  آغاز  به  منتهى  گذشته  ماه  ابتلا   سابقه  مطالعه،  آغاز  به  منتهى  گذشته  ماه  ظرف 1818  ظرف در  در 
به بیمارى هاى قلبى-عروقى، متابولیک یا ارتوپدیک، اختلالات به بیمارى هاى قلبى-عروقى، متابولیک یا ارتوپدیک، اختلالات 
شناختى و مصرف داروى مؤثر (هورمون درمانى) بر متغیرهاى شناختى و مصرف داروى مؤثر (هورمون درمانى) بر متغیرهاى 

وابسته یا مواد دخانى را نداشتند. وابسته یا مواد دخانى را نداشتند. 

اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی ها توسط پرسشنامه اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی ها توسط پرسشنامه 
«یادآمد خوراك یادآمد خوراك 2424 ساعته» در سه روز (دو روز نخست و یک  ساعته» در سه روز (دو روز نخست و یک 
روز انتهاي هفته) توسط آزمودنی در برگ مخصوص رژیم غذایی روز انتهاي هفته) توسط آزمودنی در برگ مخصوص رژیم غذایی 
ثبت شد. از آزمودنی ها خواسته شد تا برنامه غذاى اصلى روزانه ثبت شد. از آزمودنی ها خواسته شد تا برنامه غذاى اصلى روزانه 
و آشامیدنی هایی را که در ظرف و آشامیدنی هایی را که در ظرف 2424 ساعت منتهى به تکمیل  ساعت منتهى به تکمیل 

پرسشنامه مصرف کرده بودند، ثبت کنند. پرسشنامه مصرف کرده بودند، ثبت کنند. 

مقدار مواد غذایی مصرف شده به گرم تبدیل گردید و با استفاده مقدار مواد غذایی مصرف شده به گرم تبدیل گردید و با استفاده 
از نرم افزار از نرم افزار Food Analyzer ساخت شرکت سلاك طب ایران،  ساخت شرکت سلاك طب ایران، 

برحسب کالرى محاسبه شد.برحسب کالرى محاسبه شد.



145

تابستان 1393 . دوره 9 . شماره 2

تعیین حجم فعالیت بدنىتعیین حجم فعالیت بدنى

دستگاه  روزمره،  بدنى  فعالیت  حجم  اندازه گیرى  دستگاه به منظور  روزمره،  بدنى  فعالیت  حجم  اندازه گیرى  به منظور 
مورد  چین  کشور  ساخت  مورد   چین  کشور  ساخت   OMRON Hj-152152 مدل شمار  مدل گام  شمار  گام 
استفاده قرار گرفت. پیش از نصب دستگاه، دقت و اعتبار آن به استفاده قرار گرفت. پیش از نصب دستگاه، دقت و اعتبار آن به 
روش آزمون همبستگى بین روش فیلمبردارى از تعداد گام و روش آزمون همبستگى بین روش فیلمبردارى از تعداد گام و 
ثبت آن به وسیله پدومتر در طول ثبت آن به وسیله پدومتر در طول 400400 متر پیاده روى با سرعت  متر پیاده روى با سرعت 
گام ترجیحى، مورد بررسى قرار گرفت و اعتبار اندازه گیرى این گام ترجیحى، مورد بررسى قرار گرفت و اعتبار اندازه گیرى این 

دستگاه با دستگاه با SEE=4 / /0303 ،  ، r2 = =0/9999 ،  ، P=0/001001 تأیید شد [ تأیید شد [2424]. ]. 

شرکت کنندگان با دستگاه پدومتر و نحوه کار آن آشنا شدند. شرکت کنندگان با دستگاه پدومتر و نحوه کار آن آشنا شدند. 
سپس از هر آزمودنى خواسته شد که دستگاه را به منظور ثبت سپس از هر آزمودنى خواسته شد که دستگاه را به منظور ثبت 
تعداد گام روزانه، طى فعالیت هاى روزمره از هنگام صبح تا پایان تعداد گام روزانه، طى فعالیت هاى روزمره از هنگام صبح تا پایان 
روز در خارج از محیط خانه به جز هنگام خواب یا داخل خانه به روز در خارج از محیط خانه به جز هنگام خواب یا داخل خانه به 

کمر نصب نمایند. کمر نصب نمایند. 

هر آزمودنى مى بایست طى دو هفته از این گام شمار استفاده هر آزمودنى مى بایست طى دو هفته از این گام شمار استفاده 
نموده و در هر هفته حداقل نموده و در هر هفته حداقل 3 روز این گام شمار را به کمر نصب  روز این گام شمار را به کمر نصب 
نماید. در پایان هر هفته اطلاعات دستگاه در اختیار محقق قرار نماید. در پایان هر هفته اطلاعات دستگاه در اختیار محقق قرار 
مى گرفت و در پایان دو هفته میانگین تعداد گام هاى ثبت شده مى گرفت و در پایان دو هفته میانگین تعداد گام هاى ثبت شده 
به عنوان میانگین تعداد گام هاى روزانه فرد در تحلیل هاى آمارى به عنوان میانگین تعداد گام هاى روزانه فرد در تحلیل هاى آمارى 
مورد استفاده قرار مى گرفت. گروه غیرفعال که روزانه تحت برنامه مورد استفاده قرار مى گرفت. گروه غیرفعال که روزانه تحت برنامه 
مدیریت کانون سالمندان شهرکرد قرار داشتند، تعداد گام در تمام مدیریت کانون سالمندان شهرکرد قرار داشتند، تعداد گام در تمام 

شرایط داخل محوطه کانون منظور گردید.شرایط داخل محوطه کانون منظور گردید.

تن سنجىتن سنجى

دقت  با  و  کفش  بدون  دیوارى،  قدسنج  با  قد  اندازه گیرى  دقت   با  و  کفش  بدون  دیوارى،  قدسنج  با  قد  اندازه گیرى   
0/1 سانتى متر انجام شد. سنجش وزن و ترکیب بدن شامل  سانتى متر انجام شد. سنجش وزن و ترکیب بدن شامل 
نمایه جرم بدن، نسبت چربى زیر جلدى و محیط هاى کمر و نمایه جرم بدن، نسبت چربى زیر جلدى و محیط هاى کمر و 
باسن پس از باسن پس از 3 ساعت از صرف یک وعده صبحانه با استفاده از  ساعت از صرف یک وعده صبحانه با استفاده از 
دستگاه بیوالکتریک ایمپدانسدستگاه بیوالکتریک ایمپدانس4 مدل مدل 220220 ساخت کشور کره  ساخت کشور کره 

انجام گرفت.انجام گرفت.

اندازه گیرى متغیرهاى بیوشیمیایىاندازه گیرى متغیرهاى بیوشیمیایى

پس از اندازه گیرى حجم فعالیت بدنى در پایان پس از اندازه گیرى حجم فعالیت بدنى در پایان 2 هفته،  هفته، 
آزمودنى ها در محل آزمایشگاه طبى جهت خون گیرى حضور آزمودنى ها در محل آزمایشگاه طبى جهت خون گیرى حضور 
یافتند. به افراد توصیه شده بود که پس از یافتند. به افراد توصیه شده بود که پس از 1212 الى  الى 1414 ساعت  ساعت 
میزان  به  نمونه گیرى  شوند.  حاضر  آزمایشگاه  محل  در  میزان ناشتا  به  نمونه گیرى  شوند.  حاضر  آزمایشگاه  محل  در  ناشتا 
انجام  صبح  انجام   صبح   8-9 ساعت  در  چپ  بازویى  ورید  از  سى.سى  ساعت   در  چپ  بازویى  ورید  از  سى.سى   5
گرفت. نمونه هاى خونى سانتریفیوژ گردید و سرم جداشده در گرفت. نمونه هاى خونى سانتریفیوژ گردید و سرم جداشده در 
دماى دماى 7070- درجه سانتى گراد در آزمایشگاه تشخیص طبى براى - درجه سانتى گراد در آزمایشگاه تشخیص طبى براى 
 DRG تحلیل نگهدارى شد. انسولین ناشتا با استفاده از کیت تحلیل نگهدارى شد. انسولین ناشتا با استفاده از کیت
 Insulin ELISAبه روش رادیوایمونورادیومترى اندازه گیرى شد به روش رادیوایمونورادیومترى اندازه گیرى شد 
[2525]. همچنین میزان ]. همچنین میزان 0/5 سى.سى از سرم جهت اندازه گیرى  سى.سى از سرم جهت اندازه گیرى 
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کیت  از  استفاده  با  و  شد  جداسازى  ( آسیل دار)  فعال  کیت گرلین  از  استفاده  با  و  شد  جداسازى  ( آسیل دار)  فعال  گرلین 
انسانىانسانى Acylated Ghrelin ELISA به روش الایزا اندازه گیرى  به روش الایزا اندازه گیرى 

شد (شد (2626). ). 

روش آمارىروش آمارى

در تحلیل آمارى داده ها، پس از بررسى همسانى واریانس ها در تحلیل آمارى داده ها، پس از بررسى همسانى واریانس ها 
کولموگروف- (آزمون  داده ها  طبیعى  توزیع  و  لون)  کولموگروف-(آزمون  (آزمون  داده ها  طبیعى  توزیع  و  لون)  (آزمون 

اسمیرنوف) با فرض کنترل خطاى نوع اول، از آزمون مقایسه اسمیرنوف) با فرض کنترل خطاى نوع اول، از آزمون مقایسه 
Mul با ملاحظه خطاى  با ملاحظه خطاى  -varia on میانگین هاى میان گروهى میانگین هاى میان گروهى
نوع اول و در سطح معنى دارى نوع اول و در سطح معنى دارى P≤0/050/05 استفاده شد. همچنین  استفاده شد. همچنین 
رگرسیون  مدل  از  متغیرها  میان  ارتباط  امکان  سنجش  رگرسیون براى  مدل  از  متغیرها  میان  ارتباط  امکان  سنجش  براى 
خطى چندمتغیرى استفاده گردید. انجام محاسبات در محیط خطى چندمتغیرى استفاده گردید. انجام محاسبات در محیط 

نرم افزار آمارى نرم افزار آمارى SPSS نسخه  نسخه 1616 صورت گرفت. صورت گرفت.

یافته هایافته ها
سال  سال    5555/4=4/6 سنى  میانگین  با  مطالعه  این  سنى نمونه هاى  میانگین  با  مطالعه  این  نمونه هاى 
 ±0/6  ،   ،  BMI  =   =  3030±  3/93/9  kg/m2 آنتروپومترى  ویژگى  آنتروپومترى و  ویژگى  و 
آیروبیک  ساعته در گروه آیروبیک  WHR=  1/0505 و هزینه انرژى  و هزینه انرژى 2424 ساعته در گروه 
کیلوکالرى   ( کیلوکالرى    (  25412541 +   +  234234) کم تحرك  و   () کم تحرك  و   (23372337 +   +  206206 ) )
متناسب با حجم فعالیت بدنى روزانه شان بر حسب متغیر هاى متناسب با حجم فعالیت بدنى روزانه شان بر حسب متغیر هاى 
آنتروپومترى و غلظت پایه گرلین آسیل دار پلاسمایى مقایسه آنتروپومترى و غلظت پایه گرلین آسیل دار پلاسمایى مقایسه 
سنجى  هم  آزمون  اساس  بر  آمد.  بدست  نتایج  این  و  سنجى گردید  هم  آزمون  اساس  بر  آمد.  بدست  نتایج  این  و  گردید 
میانگین ها، تعداد گام روزانه گروه فعال (میانگین ها، تعداد گام روزانه گروه فعال (26592659 ± 80228022) به ) به 
 ( (34503450  ±  913913) غیرفعال  گروه  از  فراتر  معنى دارى  (صورت  غیرفعال  گروه  از  فراتر  معنى دارى  صورت 
بود (بود (P=  0/001001) که نشان از پویایى سبک زندگى گروه فعال ) که نشان از پویایى سبک زندگى گروه فعال 

نسبت به همتایان کم تحرك دارد. نسبت به همتایان کم تحرك دارد. 

ابتدا غلظت گرلین آسیل دار زنان سالمند پس از تبدیل به ابتدا غلظت گرلین آسیل دار زنان سالمند پس از تبدیل به 
قرار  عادى  داده هاى  توزیع  سطح  در  قرار   عادى  داده هاى  توزیع  سطح  در  ده5  مبناى  در  دهلگاریتم  مبناى  در  لگاریتم 
گرفت. غلظت هورمون اشتها در دو گروه فعال و کم تحرك گرفت. غلظت هورمون اشتها در دو گروه فعال و کم تحرك 
تفاوت معنى دارى را نشان نداد (تفاوت معنى دارى را نشان نداد (P= 0/5555). با این حال میزان ). با این حال میزان 
معادل1818/2  فعال  درگروه  پلاسمایى  پپتیدى  هورمون  معادلاین  فعال  درگروه  پلاسمایى  پپتیدى  هورمون  این 
درصد بیشتر از گروه غیرفعال (تقریبا درصد بیشتر از گروه غیرفعال (تقریبا pg/ml 3030) بود که از ) بود که از 

جنبه بالینى قابل تأمل است. جنبه بالینى قابل تأمل است. 

توده  شاخص  پیکرسنجى  متغیر هاى  در  توده   شاخص  پیکرسنجى  متغیر هاى  در  جدول 1  جدول براساس  براساس 
دو  در  دو   در  لگن8  به  کمر  دور  نسبت  و  لگن  به  کمر  دور  نسبت  و  بدن7  چربى  درصد  بدن،  چربى  درصد  بدنبدن6، 
گروه آیروبیک و غیرفعال تفاوت هاى معنادارى به دست آمد گروه آیروبیک و غیرفعال تفاوت هاى معنادارى به دست آمد 

.(.(P<0/0505)

BMI اطلاعات جدول اطلاعات جدول 2 نیز رابطه میان عوامل آنتروپومترى  نیز رابطه میان عوامل آنتروپومترى
نشان  معنى دار  را  روزانه شان  گام  تعداد  با  نشان   معنى دار  را  روزانه شان  گام  تعداد  با   WHR و  و    %BF و و 

LogLog1010 .5
BMIBMI .6

BFBF % .7
WHRWHR .8

پاسخ گرلین به تعداد گام روزانه زنان یائسه فعال و کم تحركپاسخ گرلین به تعداد گام روزانه زنان یائسه فعال و کم تحرك
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مى دهد (مى دهد (P<0/0505). اما الگوى این وابستگى بین سطح گرلین ). اما الگوى این وابستگى بین سطح گرلین 
فعال و انسولین پلاسمایى با تعداد گام روزانه به سطح معنى دار فعال و انسولین پلاسمایى با تعداد گام روزانه به سطح معنى دار 

.(.(P= 0/064064 - -0/082082) نزدیک بود) نزدیک بود

سطح  بین  ارتباط  سطح ،  بین  ارتباط   ،2 و  و    1 جدول هاى  اطلاعات  اساس  جدول هاى بر  اطلاعات  اساس  بر 
انسولین ناشتا و تعداد گام روزانه و همچنین تفاوت غلظت این انسولین ناشتا و تعداد گام روزانه و همچنین تفاوت غلظت این 
.(.(P>0/0505) هورمون بین دو گروه از لحاظ آمارى معنادار نبود) هورمون بین دو گروه از لحاظ آمارى معنادار نبود

بحث بحث 
یافته هاى مطالعه حاضر نقش حجم فعالیت بدنى (تعداد گام یافته هاى مطالعه حاضر نقش حجم فعالیت بدنى (تعداد گام 
روزانه) را بر تغییرات ریسک نشانگرهاى آنتروپومتریک و سطوح روزانه) را بر تغییرات ریسک نشانگرهاى آنتروپومتریک و سطوح 
خاطر  را  سالمند  زنان  پلاسمایى  انسولین  و  آسیل دار  خاطر گرلین  را  سالمند  زنان  پلاسمایى  انسولین  و  آسیل دار  گرلین 

نشان مى کند. شواهد علمى نیز اثرات سودمند ورزش بر عوامل نشان مى کند. شواهد علمى نیز اثرات سودمند ورزش بر عوامل 
خطرزاى کاردیومتابولیک و برخى هورمون هاى پپتیدى همچون خطرزاى کاردیومتابولیک و برخى هورمون هاى پپتیدى همچون 
گرلین فعال را آشکار کرده است [گرلین فعال را آشکار کرده است [2و1212و1313و1515و1616و2222و2727]. ]. 
البته یافته هاى مطالعات پیشین اغلب پاسخ گرلین تام را در یک البته یافته هاى مطالعات پیشین اغلب پاسخ گرلین تام را در یک 
نوبت فعالیت بدنى ارزیابى نموده است. به علاوه اطلاعات اندکى نوبت فعالیت بدنى ارزیابى نموده است. به علاوه اطلاعات اندکى 
درباره تأثیر یک دوره تمرین (کوتاه یا طولانى مدت) بر پاسخ درباره تأثیر یک دوره تمرین (کوتاه یا طولانى مدت) بر پاسخ 
در  به طورى که  است  دسترس  در  در ]  به طورى که  است  دسترس  در  [2و6]  گرلین  سرمى  [سطح  گرلین  سرمى  سطح 
مورد اثر حجم فعالیت روزانه بر تغییرات سطح گرلین آسیل دار مورد اثر حجم فعالیت روزانه بر تغییرات سطح گرلین آسیل دار 

در داخل کشور پژوهشى صورت نگرفته است. در داخل کشور پژوهشى صورت نگرفته است. 

در واقع، این مطالعه براى اولین بار تأثیر حجم فعالیت بدنى در واقع، این مطالعه براى اولین بار تأثیر حجم فعالیت بدنى 
ایزوفرم  پایه  سطح  با  آن  ارتباط  و  ایرانى  یائسه  زنان  ایزوفرم روزانه  پایه  سطح  با  آن  ارتباط  و  ایرانى  یائسه  زنان  روزانه 

فعال (فعال (2020نفر)نفر)متغیر هامتغیر ها
 Mean±SDMean±SD

غیرفعال (غیرفعال (2020نفر)نفر)
    Mean±SDMean±SD

 F    P valuP valu

4/20/2952950/5959 ± 5/06065656/3535±5555/5سن (سال)سن (سال)

(cmcm) ) 5/68682/3673670/132132 ± 6/4343152152 ±155155قدقد

(kgkg) 1111/82/94940/095095 ± 8/97373/8181 ± 6868/1وزن وزن

(kg/mkg/m2) 4/62627/5935930/009009 ± 3/33333131/8 ± 2828/2شاخص توده بدن شاخص توده بدن*

*7/71313/1051050/001001± 4/62624747/1616 ± 3939/8درصد چربى بدندرصد چربى بدن(%)(%)

(WHRWHR) 0/09099/5115110/004004 ± 0/04041/0404 ±0/0/9797/نسبت محیط کمر به لگن نسبت محیط کمر به لگن*

(μIU/mlμIU/ml) ) 4/76763/3533530/075075 ± 3/03031111/5252 ± 9/2انسولینانسولین

Log Log 1010 (pg/ml) (pg/ml) 0/132213220/3603600/552552±0/2462462/183183±2/22062206گرلین فعالگرلین فعال 

(step/daystep/day) 8585/0/001001 9139135252 ± 2659265934503450 ± 80228022تعداد گام روزانه تعداد گام روزانه*

 *P< 0/05  0/05 

جدول جدول 1. . هم سنجى متغیر هاى آنتروپومتریکى و گرلین فعال در دو گروه تحقیق.هم سنجى متغیر هاى آنتروپومتریکى و گرلین فعال در دو گروه تحقیق.

سطح معنادارى  سطح معنادارى  همبستگى همبستگى 

(kgkg) 0/2452450/128128-وزن وزن

(kg/mkg/m2) 0/3503500/0202-شاخص توده بدن شاخص توده بدن*

*0/4344340/005005-درصد چربى بدندرصد چربى بدن(%)(%)

(WHRWHR) 0/3193190/045045-نسبت محیط کمر به لگن نسبت محیط کمر به لگن*

(μIU/mlμIU/ml) ) 0/2962960/064064-انسولین پلاسماانسولین پلاسما

Log Log 1010 (pg/ml) (pg/ml) 0/2782780/082082گرلین فعالگرلین فعال 

 *P< 0/05  0/05 

جدول جدول 2. . بررسى ارتباط بین تعدادگام روزانه با متغیرهاى پیکرسنجى و ایزوفورم گرلین فعال.بررسى ارتباط بین تعدادگام روزانه با متغیرهاى پیکرسنجى و ایزوفورم گرلین فعال.
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گرلین فعال را بررسى مى کند. با این وجود، شواهد علمى تأثیر گرلین فعال را بررسى مى کند. با این وجود، شواهد علمى تأثیر 
برنامه هاى دراز مدت هوازى با تأکید بر حجم تمرین را بر افزایش برنامه هاى دراز مدت هوازى با تأکید بر حجم تمرین را بر افزایش 
سطوح مولکول گرلین تام متعاقب سطوح مولکول گرلین تام متعاقب 3 کیلوگرم کاهش وزن نشان  کیلوگرم کاهش وزن نشان 
مى دهد [مى دهد [2و1212]. همچنان که تحقیق فوستر-شوبرت]. همچنان که تحقیق فوستر-شوبرت9 و همکاران  و همکاران 
روى زنان نشان داد که یک سال تمرینات منظم هوازى با شدت روى زنان نشان داد که یک سال تمرینات منظم هوازى با شدت 
متوسط به افزایش متوسط به افزایش 1818 درصدى گرلین پایه منجر مى شود. در  درصدى گرلین پایه منجر مى شود. در 
حالى جمعیت هاى چاق نسبت با همتایان با وزن طبیعى عموماً حالى جمعیت هاى چاق نسبت با همتایان با وزن طبیعى عموماً 

با کاهش گرلین مواجه هستند [با کاهش گرلین مواجه هستند [5و2828].].

  BMI>2525 kg/m2 بین  معنادارى  تفاوت  حاضر  تحقیق  در  بین   معنادارى  تفاوت  حاضر  تحقیق  در   
دو گروه فعال وکم تحرك وجود داشت، اما غلظت پایه گرلین دو گروه فعال وکم تحرك وجود داشت، اما غلظت پایه گرلین 
آسیل دار میان دو گروه تفاوت معنادارى را نشان نداد. البته به آسیل دار میان دو گروه تفاوت معنادارى را نشان نداد. البته به 
دلیل وجود دامنه پراکندگى بالا در غلظت گرلین پایه پلاسمایى دلیل وجود دامنه پراکندگى بالا در غلظت گرلین پایه پلاسمایى 
هنوز دامنه معینى براى این پپتید معده اى در افراد چاق پیکر یا هنوز دامنه معینى براى این پپتید معده اى در افراد چاق پیکر یا 

طبیعى گزارش نشده است [طبیعى گزارش نشده است [2727، ، 1111]. ]. 

pg/) فعال  گروه  آسیل دار  گرلین  میانگین  وجود،  این  (با  فعال  گروه  آسیل دار  گرلین  میانگین  وجود،  این  با 
pg/) 195/4195/4) معادل ) معادل ٪1818 بالاتر از گروه غیرفعال ( بالاتر از گروه غیرفعال ±ml131/3131/3

پایه  غلظت  درصدى  پایه   غلظت  درصدى   1313 افزایش  با  و  افزایش )  با  و   (165/4165/4  ±  ml73/473/4
انسولین ناشتا (انسولین ناشتا (μIU/ml 4.764.76 ± 11/5211/52 در مقابل در مقابل3/033/03 ± 9/29/2) ) 
تعادل  و  پویا  زندگى  سبک  روند  از  که  بود  آیروبیک  گروه  تعادل در  و  پویا  زندگى  سبک  روند  از  که  بود  آیروبیک  گروه  در 
ارگانیسم در پاسخ به  ارگانیسم در پاسخ به منفى انرژى آنها حکایت دارد و احتمالاً  منفى انرژى آنها حکایت دارد و احتمالاً 
سنتز  با  را  غذا  دریافت  رفتار   ، روزانه  تام  انرژى  یافتن  سنتز کاهش  با  را  غذا  دریافت  رفتار   ، روزانه  تام  انرژى  یافتن  کاهش 
گرلین تحریک نموده و بدین ترتیب منابع مغذى از دست رفته گرلین تحریک نموده و بدین ترتیب منابع مغذى از دست رفته 

را جبران مى کند. را جبران مى کند. 

نتایج پژوهش ما همسو با مطالعات میرزایى [نتایج پژوهش ما همسو با مطالعات میرزایى [1111] و کیم اچ ] و کیم اچ 
جىجى1010[2929] مبنى بر عدم تأثیر طولانى مدت تمرین بر گرلین ] مبنى بر عدم تأثیر طولانى مدت تمرین بر گرلین 
فعال مى باشد. در این زمینه شواهد علمى دلایل متفاوتى را براى فعال مى باشد. در این زمینه شواهد علمى دلایل متفاوتى را براى 
تغییرات سطوح گرلین تام یا آسیلدار پلاسمایى بیان نموده است، تغییرات سطوح گرلین تام یا آسیلدار پلاسمایى بیان نموده است، 
از جمله افزایش هورمون رشد [از جمله افزایش هورمون رشد [1313]، هزینه انرژى مصرفى، شدت ]، هزینه انرژى مصرفى، شدت 
و تواتر فعالیت ورزشى هوازى یا مقاومتى [و تواتر فعالیت ورزشى هوازى یا مقاومتى [2929و3030]، تغییرات ]، تغییرات 

نروپپتید نروپپتید 1111NPY و اکسید نیتریک و اکسید نیتریک1212 [ [3131] مى توان برشمرد. ] مى توان برشمرد. 

ریما و همکاران در مورد هزینه انرژى اذعان داشتند: هنگامى ریما و همکاران در مورد هزینه انرژى اذعان داشتند: هنگامى 
پاسخ  مى انجامد،  انرژى  منفى  تعادل  به  ورزشى  فعالیت  پاسخ که  مى انجامد،  انرژى  منفى  تعادل  به  ورزشى  فعالیت  که 
گرلین تام به چنین الگوى ورزشى افزایش مى یابد و آن دسته گرلین تام به چنین الگوى ورزشى افزایش مى یابد و آن دسته 
فعالیت هاى بدنى که تأثیرى بر واکنش این هورمون پپتیدى فعالیت هاى بدنى که تأثیرى بر واکنش این هورمون پپتیدى 
انرژى  منفى  تعادل  ایجاد  براى  لازم  شدت  از  احتمالاً  انرژى ندارند،  منفى  تعادل  ایجاد  براى  لازم  شدت  از  احتمالاً  ندارند، 
گرلین  سطح  تغییر  عدم  دیگر  دلیل  گرلین ].  سطح  تغییر  عدم  دیگر  دلیل   .[2929] نیستند  [برخوردار  نیستند  برخوردار 
آسیل دار در زنان یائسه مطالعه ما، مى تواند پایین بودن تعداد آسیل دار در زنان یائسه مطالعه ما، مى تواند پایین بودن تعداد 
گام ها در برنامه هاى پیاده روى روزانه باشد. گرچه عدم توانایى گام ها در برنامه هاى پیاده روى روزانه باشد. گرچه عدم توانایى 
دستگاه پدومتر در تعیین شدت کار یا محاسبه جابه جایى بدن دستگاه پدومتر در تعیین شدت کار یا محاسبه جابه جایى بدن 

FosterFoster-SchubertSchubert .9
KimKim HJHJ .1010

Neuropep de Y (NPY)Neuropep de Y (NPY) .1111
NitricNitric oxideoxide ( (NONO) ) pathwaypathway .1212

هنگام دوچرخه سوارى و فعالیت هاى اندام فوقانى را نباید از نظر هنگام دوچرخه سوارى و فعالیت هاى اندام فوقانى را نباید از نظر 
دور داشت. [دور داشت. [2424]. ]. 

متابولیک– سازگارى هاى  حداقل  به  دستیابى  اینکه  متابولیکبا  سازگارى هاى  حداقل  به  دستیابى  اینکه  با 
بدنى،  فعالیت  حجم  به  پاسخ  در  ارگانیسم  بدنى، فیزیولوژیک  فعالیت  حجم  به  پاسخ  در  ارگانیسم  فیزیولوژیک 
اما  اما ]،  [3131و3232]،  است  شده  توصیه  روز  در  گام   ] است  شده  توصیه  روز  در  گام  معادلمعادل1000010000 
در برخى مطالعات، تعداد در برخى مطالعات، تعداد 80008000 گام را به عنوان آستانه پایین  گام را به عنوان آستانه پایین 
شده  گزارش  فیزیولوژیِک  سلامتى  بهبود  جهت  بدنى  شده فعالیت  گزارش  فیزیولوژیِک  سلامتى  بهبود  جهت  بدنى  فعالیت 
است[است[1414]. البته از دلایل محتمل عدم تغییر معنادار برخى از ]. البته از دلایل محتمل عدم تغییر معنادار برخى از 
شاخص هاى بیوشیمیایى مانند سطوح پایه گرلین آسیل دار و شاخص هاى بیوشیمیایى مانند سطوح پایه گرلین آسیل دار و 
انسولین پلاسمایى، نرسیدن حجم فعالیت فیزیکى گروه آیروبیک انسولین پلاسمایى، نرسیدن حجم فعالیت فیزیکى گروه آیروبیک 
به آستانه تحریک (به آستانه تحریک (1000010000گام در روز) مى توان برشمرد. با این گام در روز) مى توان برشمرد. با این 
حال ، دستیابى به حال ، دستیابى به 80008000 گام روزانه منجر به بهبود شاخص هاى  گام روزانه منجر به بهبود شاخص هاى 

ریسک فاکتور آنتروپومترى زنان فعال گردید.ریسک فاکتور آنتروپومترى زنان فعال گردید.

شواهد علمى نشان مى دهد که رابطه معکوسى بین تغییرات شواهد علمى نشان مى دهد که رابطه معکوسى بین تغییرات 
غلظت هاى لپتین و انسولین با سطح گرلین پلاسما وجود دارد غلظت هاى لپتین و انسولین با سطح گرلین پلاسما وجود دارد 
آدیپوکاینى  هورمون هاى  ارتباط  نیز  مطالعات  از  برخى  آدیپوکاینى ]  هورمون هاى  ارتباط  نیز  مطالعات  از  برخى   [2424]
است  داده  نشان  روزانه  گام  تعداد  با  را  لپتین  و  است آدیپونکتین  داده  نشان  روزانه  گام  تعداد  با  را  لپتین  و  آدیپونکتین 
سطح  ارتباط  بررسى  زمینه  در  مى رسد  نظر  به  اما  سطح ]،  ارتباط  بررسى  زمینه  در  مى رسد  نظر  به  اما  [1616و1717]، 
مطالعه  سالمند  افراد  روزانه  فعالیت  حجم  با  آسیل دار  مطالعه گرلین  سالمند  افراد  روزانه  فعالیت  حجم  با  آسیل دار  گرلین 

مستقلى صورت نگرفته است. مستقلى صورت نگرفته است. 

معنى دار  رابطه  ما  پژوهش  در  داده ها  آمارى  معنى دار تحلیل  رابطه  ما  پژوهش  در  داده ها  آمارى  تحلیل 
نداد  نشان  را  یائسه  زنان  فعال  گرلین  و  روزانه  نداد تعدادگام  نشان  را  یائسه  زنان  فعال  گرلین  و  روزانه  تعدادگام 
(P=0/082082)، گرچه این ارتباط به سطح معنى دارى نزدیک شده )، گرچه این ارتباط به سطح معنى دارى نزدیک شده 
است. بنابراین به نظر نمى  رسد که این حجم فعالیت بدنى روزانه است. بنابراین به نظر نمى  رسد که این حجم فعالیت بدنى روزانه 
زنان سالمند ایرانى پیش گوى مناسبى براى انعکاس تغییرات زنان سالمند ایرانى پیش گوى مناسبى براى انعکاس تغییرات 
گرلین پایه آنان باشد. در این راستا مطالعه کارین و همکاران گرلین پایه آنان باشد. در این راستا مطالعه کارین و همکاران 
نیز رابطه معنى دارى بین تغییرات سطوح آمادگى جسمانى و نیز رابطه معنى دارى بین تغییرات سطوح آمادگى جسمانى و 

اکسیژن مصرفى با گرلین پلاسما نشان نداد [اکسیژن مصرفى با گرلین پلاسما نشان نداد [2].].

از  یکى  به عنوان  انسولین  اندازه گیرى  حاضر،  تحقیق  از در  یکى  به عنوان  انسولین  اندازه گیرى  حاضر،  تحقیق  در 
اختلاف  که  نمود  آشکار  اختلاف ]،  که  نمود  آشکار   ،[5] گرلین  درون ریز  [تنظیم گرهاى  گرلین  درون ریز  تنظیم گرهاى 
سطوح پایه انسولین ناشتاى زنان فعال در باشگاه هاى آیروبیک سطوح پایه انسولین ناشتاى زنان فعال در باشگاه هاى آیروبیک 
(3/033/03 ± 9/29/2) کمتر از همتایان کم تحرك () کمتر از همتایان کم تحرك (4/764/76 ± 11/5211/52) ) 
سطح  در  تفاوت  این  که  آمد  بدست  سطح   در  تفاوت  این  که  آمد  بدست   2/3232  IU/mlμ معادل معادل 
معنى دار نبود (معنى دار نبود (P = 0/0750/075) همچنین انسولین ارتباط معنادارى ) همچنین انسولین ارتباط معنادارى 

.(.(P = 0/0640/064) با تعداد گام روزانه آنان نداشت) با تعداد گام روزانه آنان نداشت

با این حال در گروه آیروبیک میزان حساسیت به انسولین با این حال در گروه آیروبیک میزان حساسیت به انسولین 
ایندکس  (پروفایل  بود  تحرك  کم  همتایان  از  بیش  مراتب  ایندکس به  (پروفایل  بود  تحرك  کم  همتایان  از  بیش  مراتب  به 
و  ناشتا  خون  قند  بررسى  زمینه  در  نشد).  ارائه  و   ناشتا  خون  قند  بررسى  زمینه  در  نشد).  ارائه   HOMA-IR
مطالعه وولف [مقاومت انسولینى، مطالعه وولف [1616] نشان داد که انسولین ] نشان داد که انسولین  مقاومت انسولینى، 
ناشتا به میزان ناشتا به میزان 3IU/mlμ  در افراد   در افراد 2020 تا  تا 6060 سال فعال به طور  سال فعال به طور 
ارتباط  و  بوده  پایین تر  تحرك  کم  افراد  به  نسبت  ارتباط معنى دارى  و  بوده  پایین تر  تحرك  کم  افراد  به  نسبت  معنى دارى 
معنادارى بین تعداد گام روزانه با انسولین وجود داشت که عامل معنادارى بین تعداد گام روزانه با انسولین وجود داشت که عامل 

پاسخ گرلین به تعداد گام روزانه زنان یائسه فعال و کم تحركپاسخ گرلین به تعداد گام روزانه زنان یائسه فعال و کم تحرك
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دامنه سن آزمودنى ها گسترده تر از تحقیق حاضر (دامنه سن آزمودنى ها گسترده تر از تحقیق حاضر (5050 تا تا6060 سال)  سال) 
شاید دلیل این تفاوت باشد. شاید دلیل این تفاوت باشد. 

در زمینه بررسى عوامل ترکیب بدن بین دو گروه از زنان یائسه در زمینه بررسى عوامل ترکیب بدن بین دو گروه از زنان یائسه 
  %BF و WHRو و   BMI در  معنادارى  تفاوت  غیرفعال  و  در فعال  معنادارى  تفاوت  غیرفعال  و  فعال 
رابطه  آنتروپومتریک  متغیرهاى  این  همچنین  شد.  رابطه مشاهده  آنتروپومتریک  متغیرهاى  این  همچنین  شد.  مشاهده 
معنادارى با تعداد گام روزانه داشتند که با نتایج مطالعات وولف معنادارى با تعداد گام روزانه داشتند که با نتایج مطالعات وولف 

[1616]، تامپسون []، تامپسون [2121] و کارولین [] و کارولین [2222] همسو مى باشد.] همسو مى باشد.

نتیجه گیرى نهایىنتیجه گیرى نهایى
به طور کلى از یافته هاى تحقیق حاضر مى توان دریافت اگرچه به طور کلى از یافته هاى تحقیق حاضر مى توان دریافت اگرچه 
متغیرهاى  بر  بارزى  تأثیر  مدت  طولانى  پیاده روى  متغیرهاى برنامه هاى  بر  بارزى  تأثیر  مدت  طولانى  پیاده روى  برنامه هاى 
ترکیب بدن سالمندان دارد، اما پیشینه ترکیب بدن سالمندان دارد، اما پیشینه 2 سال اجراى منظم  سال اجراى منظم 
ورزش آیروبیک با شدت دلخواه به صورت دو نوبت در هفته در ورزش آیروبیک با شدت دلخواه به صورت دو نوبت در هفته در 
کنار فعالیت ها ى روزمره زندگى معادل کنار فعالیت ها ى روزمره زندگى معادل 26592659± 80228022 گام در  گام در 
روز به تغییرات بارز غلظت ایزوفورم گرلین آسیل دار زنان یائسه روز به تغییرات بارز غلظت ایزوفورم گرلین آسیل دار زنان یائسه 
بدنى  فعالیت  حجم  این  دیگر ،  بیان  به  نمى گردد؛  منجر  بدنى فعال  فعالیت  حجم  این  دیگر ،  بیان  به  نمى گردد؛  منجر  فعال 
روزانه را نمى توان الگوى مناسبى براى تغییرات پاسخ غلظت پایه روزانه را نمى توان الگوى مناسبى براى تغییرات پاسخ غلظت پایه 

این هورمون اشتها معرفى کرد. این هورمون اشتها معرفى کرد. 

انجمن هاى  توصیه  مطابق  احتمالا  که  مى رسد  به نظر  انجمن هاى بلکه  توصیه  مطابق  احتمالا  که  مى رسد  به نظر  بلکه 
گام  تعداد  گام   به  تعداد  1414CDC  به  و  و    1313ACSM تندرستى  و  تندرستى بهداشتى  و  بهداشتى 
پروفایل  بر  تأثیر  براى  روزانه)  گام  پروفایل   بر  تأثیر  براى  روزانه)  گام  از1000010000  (بالاتر  ازبیشتر  (بالاتر  بیشتر 
بدن ترکیب  تغییر  با  که  باشد  نیاز  پلاسمایى  فعال  بدنگرلین  ترکیب  تغییر  با  که  باشد  نیاز  پلاسمایى  فعال  گرلین 

BMI>2525 kg/m2 زنان سالمند نیز همراه باشد.  زنان سالمند نیز همراه باشد. 

البته به دلیل ماهیت پس رویدادى این مطالعه، محدودیت هایى البته به دلیل ماهیت پس رویدادى این مطالعه، محدودیت هایى 
تمرینات  شدت  اندازه هاى  براورد  در  بهینه  کنترل  عدم  تمرینات مانند  شدت  اندازه هاى  براورد  در  بهینه  کنترل  عدم  مانند 
در  فعال  زنان  آیروبیک  برنامه هاى  تدوین  مختصات  و  در هفتگى  فعال  زنان  آیروبیک  برنامه هاى  تدوین  مختصات  و  هفتگى 
باشگاه هاى سطح شهر، سنجش دقیق هزینه برنامه کالرى روزانه باشگاه هاى سطح شهر، سنجش دقیق هزینه برنامه کالرى روزانه 
آنتى بیوتیک  داروهاى  مصرف  پروژه،  شروع  به  ماه  سه  آنتى بیوتیک ظرف  داروهاى  مصرف  پروژه،  شروع  به  ماه  سه  ظرف 
زنان کم تحرك در مرکز نگهدارى سالمندان یا سطح انگیزش زنان کم تحرك در مرکز نگهدارى سالمندان یا سطح انگیزش 
آزمودنى ها هنگام شرکت در تمرینات آیروبیک سالانه، دستیابى آزمودنى ها هنگام شرکت در تمرینات آیروبیک سالانه، دستیابى 
به نتایج عینى مرهون اجراى مطالعات از نوع تجربى و دستکارى به نتایج عینى مرهون اجراى مطالعات از نوع تجربى و دستکارى 

شده مى باشد.شده مى باشد.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

با  و  مسئول  مؤلف  پژوهشى  گرانت  محل  از  مطالعه  با این  و  مسئول  مؤلف  پژوهشى  گرانت  محل  از  مطالعه  این 
حمایت مالى حوزه معاونت پژوهش و فناورى دانشگاه بوعلى حمایت مالى حوزه معاونت پژوهش و فناورى دانشگاه بوعلى 
سینا انجام شده است. بدین وسیله از حضور آزمودنى ها تا پایان سینا انجام شده است. بدین وسیله از حضور آزمودنى ها تا پایان 
طرح، درمانگر هاى فیزیکى در پیگیرى حجم فعالیت بدنى روزانه طرح، درمانگر هاى فیزیکى در پیگیرى حجم فعالیت بدنى روزانه 
باشگاه هاى  و  سالمندان  کانون  مدیریت  همیارى  و  باشگاه هاى آزمودنى ها  و  سالمندان  کانون  مدیریت  همیارى  و  آزمودنى ها 

آیروبیک شهرستان شهر کرد سپاسگزارى مى نماییم.آیروبیک شهرستان شهر کرد سپاسگزارى مى نماییم.
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