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 چكيده

و تغييرات هورموني  هاي پلاسمادر جريان تمرينات استقامتي بر توده چربي، ليپوپروتئين Wheyدر زمينه تاثير پروتئين  مقدمه:
هفته تمرين استقامتي همراه با مصرف   8هاي محدودي وجود دارند. هدف از اين پژوهش بررسي اثرات در افراد چاق پژوهش

بر سطوح سرمي لپتين، نسبت تستوسترون به كورتيزول، پروفايل ليپيدي و تركيب بدني دانشجويان پسر  Wheyمكمل پروتئين 
 چاق بود.

 شدند. هر مكمل و دارونما تقسيم گروه دو به صورت تصادفي بهلب مرد جوان چاق و داوط 26در اين پژوهش  ها:مواد و روش
هفته) و به روش دو سو كور به يك ميزان  8مدت  به هفتهجلسه در  4اجرا كردند (يكساني تمرين استقامتي  دو گروه برنامه

ناشتا قبل از شروع مداخله و  ،هاي خونينمونه. )g/kg/day8/1هفته مصرف نمودند ( 8يا دارونما را به مدت  Wheyپروتئين 
 تعيين جهت و زوجي تي از آزمون هاي درون گروهيتفاوت براي تعيينساعت پس از آخرين جلسه تمريني اندازه گيري شد.  36

 مستقل استفاده شد. تيآزمون  از گروهي بين هايتفاوت
، توده چربي )=004/0p) (2/91 ± 6/4، دارونما:  7/89 ± 3/4 وزن (مكمل: هاينتايج نشان داد كه در شاخص ها:يافته

) 8/29 ± 9/4، دارونما: 6/26 ± 8/3، درصد چربي (مكمل: )=001/0p) (2/27 ± 1/4، دارونما: 9/23 ± 8/3(مكمل: 
)001/0p=( ،HDL-c  :مكمل)000/0) (5/41 ± 4/4، دارونما: 8/47 ±2/4p=( ، TG:مكمل) 7/13، دارونما: 3/201 ± 2/11 

± 6/210) (000/0p= (:مكمل) 02/0( ) 8/5 ± 8/0، دارونما:  2/6 ± 6/0 و تستوسترونp=(  اختلاف معناداري به نفع گروه
 مكمل وجود داشت.

و تمرين هوازي منجر به كاهش بيشتر چربي هاي زير جلدي،  Wheyهشت هفته استفاده از مكمل پروتئين  گيري:نتيجه
 شود. و تستوسترون مي HDL-cهاي خوني و نيز افزايش چربي

 .، لپتين، چاقيWheyپروتئين تمرين استقامتي، ها: كليد واژه
E.mail: Mehdiha66@yahoo.com نويسنده مسئول: *

 

 
           

  



 94پاييز)، 16(پياپي3، شماره5 دوره                                                                  طب مكمل                                                             

1235 

 مقدمه
 2020 جهاني تا سال بهداشت سازمان گزارش بنا بر

كه چاقي نيز جز آن است - غير واگير مزمن هايبيماري
 حال در كشورهاي در ومير مرگ چهارم موارد سه عامل

رو چاقي نوعي  . ازاين)1(توسعه را تشكيل خواهند داد 
بيماري است كه از چند وجه مختلف تشكيل شده و 

تحركي، سبك زندگي و  ي بيش از حد، كم ژنتيك، تغذيه
توانند در ايجاد آن مؤثر باشند ها مينيز تغييرات هورمون

)2(. 
هايي كورتيزول، تستوسترون و لپتين ازجمله هورمون

ها  آن توان بهتحركي مي هستند كه در ارتباط با چاقي و كم
اشاره كرد. تستوسترون، هورموني است آنابوليسمي كه از 

رغم تأثيرات جنسي، در غدد جنسي ترشح شده و علي
هاي مختلف ازجمله  تنظيم و تغييرات متابوليسم بافت
كند و عواملي همچون عضلات نقش بسيار مهمي ايفا مي

تحركي در مقدار توليد و ترشح آن مؤثر هستند  چاقي و كم
كه برخي از مطالعات كاهش غلظت اين  طوري به ؛)4, 3(

. در )5(اند  تحركي گزارش كرده هورمون را در اثر كم
ابوليسمي است كه از غدد مقابل، كورتيزول هورموني كات

هاي ديگر همانند چربي، كبد و فوق كليوي و برخي بافت
گليسريد و ها، تريي پروتئين عضله ترشح شده و در تجزيه

رو غلظت  . ازاين)6(كند هاي چرب آزاد ايفاي نقش مياسيد
تستوسترون و كورتيزول و به تبع آن، نسبت اين دو 

ي فرآيند آنابوليسم يا كاتابوليسم در بدن  دهنده نشان
باشد. به عبارتي ديگر، افزايش نسبت تستوسترون به  مي

كورتيزول منجر به افزايش بافت عضلاني، قدرت و افزايش 
و كاهش اين نسبت  )7(شود هوازي ميتوان هوازي و بي

. )8(نمايد نيز فرآيندهايي همچون چاقي را تشديد مي
هاي خود گزارش تازگي محققان در يافته علاوه بر اين به

اند كه افزايش كورتيزول از طريق تأثير بر بافت چربي  كرده
 .)9(شود منجر به ترشح لپتين نيز مي

آمينه  اسيد 167 لپتين، هورموني پروتئيني است كه از
شود مي توليد هاآديپوسيت ي وسيله تشكيل شده است و به

تعادل و  ارتباط است. همچنين بدن در ي چربي توده با و
متابوليسم انرژي را تنظيم كرده در كنترل وزن از طريق 

 هايگيرنده خصوص با تأثير بر سيستم عصبي مركزي به
 مهار ترشح با كه هيپوتالاموس در ارتباط است در ايويژه

, 10(شود اشتها مي كاهش باعث ARPو  Yنوروپپتيد 
 عصبي سيستم فعاليت افزايش ديگر با طرف از ؛)11

بدن را  متابوليسم ميزان و افزايش ليپوليز، سمپاتيك
كند مي كنترل را بدن ميزان چربي در نتيجه افزايش داده و

. از طرف ديگر برخي از محققان بر اين باورند كه )12(
هاي  لپتين با ايجاد لخته و افزايش فشار اكسايشي در سلول

)، TGگليسريد (اندوتليوم و همچنين افزايش تري
) ارتباط LDLكلسترول و ليپوپروتئين با چگالي پايين (

رسد افزايش لپتين با ؛ بنابراين به نظر مي)14, 13(دارد 
هاي قلبي و عروقي ارتباط گسترش چاقي و بيماري
عادات غذايي مناسب گيري از مستقيمي داشته باشد و بهره

هايي چون  اي در تنظيم هورمونو فعاليت بدني تا اندازه
 تستوسترون، كورتيزول و لپتين مؤثر باشد.

هفته  5چنانچه گرانديس و همكاران گزارش كردند كه 
تمرين تداومي و اينتروال منجر به افزايش تستوسترون و 

كاران ترپ و هم )15(گردد كورتيزول در مردان جوان مي
هفته تمرين تناوبي شديد منجر  15نيز گزارش كردند كه 

. هر چند كه )16(شود به كاهش لپتين سرم در زنان مي
اند؛  عات نيز نتايج متناقضي گزارش كردهبرخي از مطال

كه مرادي و همكاران گزارش كردند كه تمرين  طوري به
شود هوازي منجر به كاهش تستوسترون در مردان مي

داري در همكاران نيز تغيير معني، صورتي جابلو و )17(
نسبت تستوسترون به كورتيزول را در اثر تمرين مقاومتي و 

بيژه و همكاران نيز عدم  .)18(استقامتي گزارش نكردند 
هفته فعاليت هوازي بر سطح لپتين سرم  6دار تأثير معني

رسد . لذا به نظر مي)19(سال را نشان دادند  در زنان ميان
نوع تمرين ورزشي، جنسيت و شدت تمرينات از عوامل 

ي دقيقي در  رو به مطالعه ند. از اينمؤثر بر نتايج فوق باش
اين زمينه نياز است تا مشخص شود چه نوع تمريناتي و با 

تواند داشته هاي فوق ميچه شدتي تأثير بهتري بر شاخص
هاي رسد استفاده از مكملباشد. با اين حال به نظر مي

هاي ورزشي در تنظيم غلظت اي در جريان فعاليت تغذيه
اهميت غير قابل انكاري برخوردار باشد  ها نيز ازهورمون

0Fتوان به پروتئين ويها ميي اين مكمل كه از جمله

اشاره  1
 .)20(هاي مختلف را دارد كرد كه قابليت تأثير بر هورمون

 از شدهمشتق پروتئيني كمپلكس يك Whey پروتئين
است كه در تركيبات آن لاكتوفرين، بتالاكتوگلوبين،  شير

ها يافت آلفا لاكتا آلبومين، گليكوماكروپپتيد و اينوگلوبين
شوند. با اين حال تركيبات گوناگوني از اين نوع پروتئين مي
حاوي مقادير مختلفي از كربوهيدارت، پروتئين و  كه

                                                            
1- Whey 



 و همكاران مهدي حكيمي  … بر Whey پروتئين ياريمكمل و استقامتي تمرين هفته 8 تأثير

1236 

ايمنوگلوبين و مواد معدني مختلف مانند كليسم است وجود 
شده در مورد استفاده از اين . مطالعات انجام)22, 21(دارد 

مكمل در تمرينات ورزشي نشان داده است كه مصرف آن 
غلظت كورتيزول متعاقب تمرينات منجر به افزايش 

مقاومتي شده است؛ هر چند نلسون و همكاران، كاهش 
كورتيزول و نيز افزايش نوتروفيل و عدم تأثير بر 

اي سواران حرفهها را در دوچرخهتستوسترون و سايتوكاين
. همچنين آرجيرو و همكاران، كاهش )23(اند گزارش كرده

 مقدار لپتين سرم را در اثر استفاده از مكمل پروتئين
Whey  لذا بيشتر )24(و تمرينات قدرتي گزارش كردند .

اند و  شده، در جريان تمرينات مقاومتي بودهتحقيقات انجام
-هاي هوازي بر هورمونبا توجه به اثرات متفاوت تمرين

هاي فيزيولوژيكي افراد چاق، هاي ذكرشده و نيز ويژگي
هاي روشني مبني بر استفاده از اين نوع مكمل بر يافته

يزول و لپتين بيان نشده است. هورمون تستوسترون، كورت
به همين دليل به تحقيقات بيشتري نياز است تا مشخص 

بر  Whey شود كه تأثير استفاده از مكمل پروتئين
هاي فوق در جريان تمرينات هوازي در مردان  هورمون

تواند باشد. هدف از تحقيق حاضر چاق به چه شكل مي
هشت هفته ي پاسخي به اين سؤال و بررسي تأثير  ارائه

بر تستوسترون،  Whey تمرين استقامتي و مصرف مكمل
كورتيزول، نسبت تستوسترون به كورتيزول، سطح لپتين، 

-پروفايل ليپيدي و تركيب بدني در مردان جوان چاق مي
 باشد.

 هامواد و روش
تجربي بود تحقيق حاضر، پژوهشي كاربردي با روش نيمه

ي آماري اين  جامعهشد.  كور اجرا دو سو صورت به كه
پژوهش را دانشجويان پسر دانشگاه آزاد شهرستان مريوان 

دادند كه پس از دريافت فراخوان دعوت به تشكيل مي
همكاري، جهت شركت در تحقيق اعلام آمادگي كردند و 

ي بدني  ي توده پسر چاق با نمايه 26از بين افراد داوطلب، 
سنيّ  كيلوگرم بر متر مربع و ميانگين 3/1±8/31
 صورت هدفمند انتخاب شدند. سال به 7/1±8/21

هاي  نفر) يكي از محدوديت 26ميزان حجم نمونه (تعداد 
پژوهش حاضر بود كه با مراجعه به تحقيقات معتبر مشابه و 

ها، مورد تأييد كارشناسان هزينه بودن آزمايشنظر به پر
آماري قرار گرفت. همچنين با توجه به باليني بودن اين 

 ي اخلاق وهش، انجام پروتكل تحقيقي به تأييد كميتهپژ
دانشگاه محقق اردبيلي رسيد. قبل از شروع  پژوهش در

ها، ي برنامه ي توجيهي كليه پروتكل تمريني، در يك جلسه
گيري و خطرات  ي اجراي صحيح تمرين، مراحل خوننحوه

كنندگان توضيح داده شد و از آنجا كه  احتمالي براي شركت
عنوان  به-هاكنترل دقيق بر رژيم غذايي آزمودنيامكان 

وجود  -كننده در پژوهش حاضر يكي از عوامل مخدوش
ي تمريني،  ها درخواست شد تا در طول دوره نداشت از آن

ي خود در سالن غذاخوري  ي غذايي معمول روزانه برنامه
دانشگاه را ادامه دهند و از مصرف هر نوع غذاي اضافي 

نين از مصرف دارو خودداري كنند و در پرهيز كنند؛ همچ
 صورت مصرف آن را گزارش نمايند.

توان ي ديگر پژوهش حاضر، مي كننده از عوامل مخدوش
ها اشاره كرد كه براي به عوامل ژنتيكي و رواني آزمودني

هاي پژوهش محققان قابل كنترل نبود و از محدوديت
ستند توانها ميشود. همچنين آزمودنيحاضر محسوب مي

در هر مرحله از اجراي تمرينات در صورت عدم تمايل، از 
كنندگان فرم سوابق  ي برنامه انصراف دهند. شركت ادامه

-پزشكي و فرم سوابق فعاليت بدني را تكميل كردند. به آن
صورت محرمانه ها به ها اطمينان داده شد كه اطلاعات آن

در نهايت و بدون ذكر نام مورد بررسي قرار خواهد گرفت و 
صورت كلي گزارش خواهد شد. در پايان پس از اخذ  به

طور تصادفي به دو  ها به ها، آن نامه كتبي از نمونه رضايت
 نفر) تقسيم شدند. 13نفر) و دارونما ( 13گروه مكمل (

عنوان آزمودني به اين پژوهش،  افراد به معيارهاي ورود
 20ي سنيّ  شامل غير ورزشكار بودن، قرار داشتن در دامنه

ي بدني برابر يا بالاتر  سال و دارا بودن شاخص توده 23تا 
 كيلوگرم بر متر مربع بود. 30از 

ي  همچنين مصرف دخانيات و مكمل يا دارو، داشتن سابقه
-هاي قلبيهايي مانند بيماريبيماري و ابتلا به بيماري

هاي هاي تنفسي، آسيب عروقي، ديابت، كبد، ناراحتي
هاي گوارشي و ماريهاي تيروئيد و ناراحتياسكلتي، بي

-ها از مطالعه بود؛ بهكليوي معيارهاي خروج آزمودني
نفر داوطلب شركت در اين طرح  32كه از ميان طوري

ها، در نفر به علت ابتلا به اين عارضه 6پژوهشي، تعداد 
نفر  26ي تحقيق حذف شدند. بدين ترتيب  مراحل اوليه

لعه را داشتند كه تا پايان اجراي شرايط ورود به اين مطا
صورت منظم مشاركت كردند. براي تعيين طرح نيز به

1Fي بدني ( پسران چاق از فرمول شاخص توده

1BMI (
استفاده شد؛ بدين منظور، بعد از تقسيم وزن بر مجذور قد، 

                                                            
1- Body mass index 
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عنوان معيار تعيين افراد چاق در نظر  به 30شاخص بيشتر از 
 ي تمريني، برنامه شروع . قبل از)25(گرفته شد 

بيشينه  قلب حداكثر ضربان نظير هاي اوليهگيري اندازه
)HRmax2F

 شدت ) با استفاده از فرمول ذيل جهت تعيين1
 ):2تمرين استقامتي محاسبه گرديد (

 = حداكثر ضربان قلب بيشينه220-سن
 مانند هاي آنتروپومتريشاخص گيرياندازه همچنين براي
لباس از ترازوي  حداقل با كفش ها بدونوزن آزمودني

گيري  ور آلمان، با دقت اندازهساخت كش Secaديجيتالي 
 از استفاده ها نيز با نمونه قد كيلوگرم استفاده شد. 1/0

 با كاوه، ايران شركت ساخت 44440ديواري (مدل  قدسنج
كفش  ايستاده و بدون وضعيت متر) درسانتي 1/0 ±دقت

 بودند عادي در شرايط هاكتف حالي كه در و كنار ديوار در
گيري تركيب بدني، منظور اندازهشد. به گيرياندازه

از كاليپر  استفاده با هاآزمودني زيرپوستي ضخامت چربي
 شكم بازو، سر ي سهنقطه سه در Harpenden)(مدل (

 با استفاده از بدن راست در سمت خاصره و فوق و
شد و  محاسبه مردان و پولاك مختص ي جكسون معادله
 ي معادله در شدهمحاسبه عددي گذاري مقدارجاي با سپس

 .)26(سنجيده شد  درصد چربي بدن نيز سيري،
مورد استفاده در اين پژوهش  Whey مكمل پروتئين

(Gold standard whey)  محصول شركت پويان
)PNC3F

) بود؛ اين مكمل به شكل پودر بوده و مصرف آن 2
از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تائيد 
شده است و همچنين اين مكمل توسط شركت پخش 

ها در گروه آزمودنيهاي غذايي پويان تهيه گرديد. مكمل
مكمل روزانه به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن به مقدار 

ي صبح،  را در سه وعده Whey گرم مكمل پروتئين 8/1
ليتر آب  ميلي 300بعد از تمرين و موقع خواب (شب) با 

مخلوط كرده و مصرف كردند. در روزهايي كه تمرين 
ر صبح و نداشتند دو وعده از مكمل را به همان طريق د

ها در گروه  كردند. آزمودنيشب، موقع خواب مصرف مي
 كردنددارونما نيز به همان روش پودر نشاسته را دريافت مي

)27(. 
 55ي تمريني شامل تمرين هوازي با شدت متوسط ( برنامه

 8% حداكثر ضربان قلب بيشينه) بود كه به مدت 65تا 
 4هفته بر روي دستگاه نوار گردان انجام شد. اين تمرينات 

                                                            
1- Heart Rate Maximum 
2- Pooyan Nutrition Co 

روز در هفته (شنبه، دوشنبه، چهارشنبه و جمعه) و هر 
-دقيقه اجرا شد؛ به 50تا  40ي زماني  جلسه در محدوده

هاي اول  زمان انجام تمرينات در هفته كه مدتطوري
شروع و در  HRmax% 55دقيقه و شدت  20تحقيق با 

افزايش  HRmax% 65دقيقه و  50پايان دوره به حداكثر 
 10ي تمريني،  ها در ابتداي هر جلسهآزمودني .)28(يافت 

دقيقه به گرم كردن عمومي بدن و در پايان كار نيز به 
پرداختند. دماي محيط همان مدت به سرد كردن بدن مي

شد. همچنين دما كنترل  مخلّ تأثير تمرين، جهت پرهيز از
گيري كننده، نمونه ه اثر مخدوشجهت جلوگيري از هرگون

ها در زمان، مكان و شرايط يكسان به ي آزمودني از كليه
 عمل آمد.

از  هاي خونينمونه بيوشيميايي، متغيرهاي ارزيابي منظور به
آزمون (پس از  آزمون و پس ي پيش ها در دو مرحلهآزمودني

ي  كه در مرحله صورت  هفته تمرين) گرفته شد؛ بدين 8
 8:30 ساعت ناشتايي در ساعت 12ون، پس از آزم پيش

دست چپ  بازويي سياهرگ از سيسي 5 صبح، به ميزان
ي  گيري شد. در مرحلهها در حالت نشسته خونآزمودني

 36منظور جلوگيري از تأثير حاد تمرين،  آزمون نيز به پس
ساعت  12ي تمريني بعد از  ساعت پس از آخرين جلسه

 نمونه سپس، گيري شد وخونناشتايي به همان ميزان 
به آزمايشگاه  براي سنجش و آناليز بيوشيميايي هاخون

هاي روش با انتقال يافتند. بدين منظور پروفايل ليپيدي
 استفاده با و Selectra 2ي آنالايزر  وسيله آنزيماتيك به

شد و با توجه  گيرياندازه پارس آزمون هاي شركتكيت از
 400ها كمتر از سريد آزمودنيگليبه اينكه ميزان تري

 LDL-cي ميزان  ليتر بود براي محاسبهگرم در دسي ميلي
 - LDL-c= TC - HDL-cوالد ( -از فرمول فريد

TG/5هاي سرمي ) استفاده شد. همچنين غلظت
) و با ELISAكورتيزول و تستوسترون به روش الايزا (

هاي شركت دياگنوستيك بيوكم، ساخت استفاده از كيت
سطوح لپتين نيز به روش  گيري شدند.ور كانادا اندازهكش

هاي لپتين مدياگنوست، ساخت الايزا و با استفاده از كيت
 ,Mediagnost, Reuttlinger)كشور آلمان 
Germany)  اسيتليتر نانوگرم بر ميلي 1/0با حس 

گيري شد كه ضريب تغييرات درون آزمون آن كمتر اندازه
 % بود.5از 

ي  آمده از نسخه دست آماري نتايج به و تحليلجهت تجزيه 
توزيع  بودن طبيعي ابتدا استفاده شد.SPSS افزار  نرم 22
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اسميرنوف -آزمون آماري كولموگروف از استفاده با هاداده
ها گرفت و بررسي يكسان بودن واريانس قرار مورد بررسي

از آزمون تي  نيز با استفاده از آزمون لوين انجام شد. سپس،
 هفته تمرينات استقامتي در 8اثرات  بسته براي تعيينمه

و از آزمون تي  گروهي) هاي دروندو گروه (بررسي تفاوت
مكمل و دارونما  گروه دو بين تفاوت تعيين براي مستقل

 هاداده هاي بين گروهي) استفاده شد. تمامي(بررسي تفاوت
قرار  تحليل و مورد تجزيه >05/0Pداري در سطح معني

 گرفتند.
 هايافته

 26نتايج حاصل از اين كارآزمايي باليني كه بر روي 
 8/31±3/1ي بدني  ي توده دانشجوي پسر چاق با نمايه

سال  8/21±7/1كيلوگرم بر متر مربع و ميانگين سنيّ 
هفته تمرين استقامتي  8انجام گرفت، نشان داد كه پس از 

-فت؛ بهدو گروه وضعيت پروفايل ليپيدي بهبود يا در هر
 =000/0p) گروه مكمل: TCكه مقادير كلسترول (طوري

) TGگليسريد (بود، ميزان تري =001/0pو گروه دارونما: 
بود و  =000/0pو گروه دارونما  =000/0pگروه مكمل 

) گروه مكمل LDL-cليپوپروتئين با چگالي پايين (
001/0p=  000/0و گروه دارونماp= گر  بود كه بيان

دار اين مقادير در هر دو گروه است. كاهش معني
) گروه مكمل HDL-cليپوپروتئين با چگالي بالا (

000/0p=  001/0و گروه دارونماp=  بود كه در هر دو
گروه با افزايش معنادار همراه است. همچنين نتايج حاصل 
از آزمون تي مستقل نشان داد كه بين دو گروه تمريني 

ليپوپروتئين با چگالي بالا تفاوت گليسريد و تنها در تري
 گليسريدكه ميزان كاهش تري طوري دار وجود دارد؛ بهمعني

)01/0=p) 02/0) و افزايش ليپوپروتئين با چگالي بالا=p( 
داري در گروه مكمل نسبت به گروه دارونما طور معني به

 ) بيشتر بود.1ي  (به شرح جدول شماره
ارونما ميزان تركيب دو گروه مكمل و د همچنين در هر

آزمون  ي پس كه در مرحلهطوريبدني بهبود يافت؛ به
و گروه دارونما  =004/0pميزان وزن گروه مكمل 

008/0p= ل  بود، توده001/0ي چربي گروه مكمp=  و
بود، درصد چربي گروه مكمل  =003/0pگروه دارونما 

001/0p=  004/0و گروه دارونماp=  بود وBMI  گروه
بود كه  =026/0pو گروه دارونما نيز  =014/0Pمكمل 

ي  ها نسبت به مرحله دار آنگر كاهش معني نشان
آزمون است. از طرفي نيز نتايج حاصل از آزمون تي  پيش

مستقل نشان داد كه در مورد گروه مكمل مقادير وزن 
)032/0=p01/0ي چربي بدن ( )، توده=p درصد چربي ،(

) بود p=016/0نيز ( BMI) و در نهايت p=032/0بدن (
كه نسبت به گروه دارونما كمتر است. علاوه بر اين ميزان 

ي بدون چربي در هر دو گروه تمريني اندكي افزايش  توده
كه اين افزايش در گروه مكمل نسبت به  طوري يافت به

گروه دارونما بيشتر بود؛ اما اين ميزان اختلاف از لحاظ 
 .)p=41/0دار نبود (آماري معني

داري در هر دو گروه طور معنيميزان سرم لپتين نيز به
) كاهش يافت؛ اما p=009/0) و دارونما (p=005/0مكمل (

). p=38/0داري در بين دو گروه مشاهده نشد (تفاوت معني
و گروه دارونما:  =02/0pتستوسترون گروه مكمل 

04/0p=  ل006/0بود و كورتيزول گروه مكمp=  و گروه
ها  دار آنگر افزايش معني بود كه نشان =012/0pدارونما 

آزمون در  ي پيش آزمون نسبت به مرحله ي پس در مرحله
هر دو گروه مكمل و دارونماست. از طرف ديگر نتايج 
حاصل از آزمون تي مستقل نشان داد كه فقط در 

آزمون اختلاف معناداري به نفع گروه  تستوسترون در پس
كه ميزان افزايش تستوسترون طوريوجود دارد؛ بهمكمل 

داري طور معني در گروه مكمل نسبت به گروه دارونما به
)04/0=pداري در ) بيشتر است. همچنين تغييرات معني

نسبت تستوسترون به كورتيزول در دو گروه مورد مطالعه 
 ).3ي  مشاهده نشد (جدول شماره

 بحث
هفته تمرين  8ت پژوهش حاضر با هدف بررسي اثرا

بر  Whey استقامتي به همراه مصرف مكمل پروتئين
سطوح سرمي لپتين، تستوسترون، كورتيزول، نسبت 
تستوسترون به كورتيزول، پروفايل ليپيدي و تركيب بدني 
دانشجويان پسر چاق صورت گرفت. نتايج حاصل نشان داد 

هفته اجراي تمرين استقامتي در دو گروه  8كه اگرچه 
دار كلسترول ي مكمل و دارونما باعث كاهش معنيتمرين

)TCگليسريد ()، تريTGليپوپروتئين با چگالي پايين ،(- 
دار ليپوپروتئين با ) و افزايش معنيLDL-cكلسترول (
) شد اما مصرف مكمل HDL-cكلسترول ( -چگالي بالا

همراه با تمرين استقامتي باعث بهبود  Whey پروتئين
در مقايسه با گروه دارونما  HDL-cو  TGبيشتري در 

ي  شده است. نتايج اين بخش از مطالعه با نتايج مطالعه
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4Fي پال و همكاران حكيمي و همكاران و مطالعه

-هم 1
شامل پپتيدهاي  Whey پروتئين .)29, 27( سوست

ACE5Fي آنژيوتانسين ( كننده مهاري آنزيم تبديل

-مي  (2
را كه  ACEتواند  مي Whey باشد. هيدروليز پروتئين

نمايد مهار  تبديل مي 2را به آنژيوتانسين  1آنژيوتانسين 
گيري ي خود از شكل نوبه ر اين آنزيم بهكند و مها

سبب  2كند. آنژيوتانسين جلوگيري مي 2آنژيوتانسين 
شود؛ بنابراين مهار افزايش بيان آنزيم اسيد چرب سنتاز مي

ACE ي پروتئين وسيله به Whey تواند باعث كاهش مي
 TC و LDL-c،TGتوليد چربي شود و در نتيجه ميزان 

. از طرف ديگر كلسيم موجود در )30(را كاهش دهد 
-ند بر سطح ليپيدها و ليپوپروتئينتوامي Whey پروتئين

و  HDL-cهاي سرم مؤثر باشد و سبب افزايش غلظت 
ها در از طريق مهار جذب چربي LDL-cو  TCكاهش 

. از )31(روده و همچنين اتصال با اسيدهاي صفراوي گردد 
طرفي نيز مكانيسم اثرگذاري تمرينات استقامتي در بهبود 

پيدي احتمالاً به فرآيندهاي آنزيمي پروفايل لي
كننده در متابوليسم ليپيدها مربوط است كه در اين  مشاركت

 (LPL) باره، افزايش فعاليت آنزيمي ليپوپروتئين ليپاز 
6Fهمكاران و . سوگيورا)32(گزارش شده است 

 چنين 3
هاي ورزشي منظم، با فعاليت كه اجراي كردند گزارش

و همچنين افزايش فعاليت  ليپاز ليپوپروتئين افزايش آنزيم
همراه است   (LCAT)ترانسفراز آسيل كلسترول لسيتين

 افزايش و LDL-c،TG، TCكه باعث كاهش ميزان 
HDL-c هاي  ؛ اگرچه يكي از محدوديت)33( شوندمي

 ها بود.گيري اين آنزيمپژوهش حاضر عدم اندازه
همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميزان كورتيزول 

هفته  8داري پس از اجراي طور معني و تستوسترون به
وه مكمل و دارونما افزايش تمرين استقامتي در هر دو گر

يافته است؛ اما تنها ميزان افزايش تستوسترون در گروه 
داري بيشتر بود طور معني مكمل نسبت به گروه دارونما به

رود اين ميزان افزايش بيشتر در گروه مكمل كه احتمال مي
 Whey نسبت به دارونما به مصرف مكمل پروتئين

عمل  Whey پروتئين لمكم مرتبط باشد؛ چرا كه مصرف
 روكند. از اينمي تعديل هاي گلوكوكورتيكوئيد راگيرنده
هاي زيستي فعاليت از بعضي است ممكن

                                                            
1- Pal et al. 
2- Angiotensin-converting enzyme 
3- Sugiura et al 

ترشح هورمون  شامل گلوكوكورتيكوئيدها را كه
و همچنين با استناد به  )20(تستوسترون است افزايش دهد 

ي آتشك و همكاران، كه نشان دادند  گزارش نتايج مطالعه
) باعث افزايش BCAAدار ( هاي شاخهمصرف اسيد آمينه

احتمالاً اين نوع  )34(شود ترشح هورمون تستوسترون مي
 Whey هاي موجود در پروتئيناز اسيد آمينه

 ي بخشي از اين نتيجه باشند. كننده توجيه
از طرفي نيز نتايج اين پژوهش نشان داد كه نسبت 
تستوسترون به كورتيزول در دو گروه تمريني افزايش 

-دار نيست؛ چراي معنيناچيزي داشته است و از لحاظ آمار
كه افزايش ميزان تستوسترون نسبت به كورتيزول ناچيز 

دوست و بود كه اين بخش از نتايج با نتايج پژوهش امام
و با نتايج ميرغني و همكاران  )35(خواني دارد همكاران هم

هفته تمرينات استقامتي بر روي  8كه گزارش كردند 
گير باعث كاهش نسبت تستوسترون به  سربازان كشتي

. اين تناقض ممكن )36(شود متناقض است يكورتيزول م
ها و است به دليل غير ورزشكار بودن و چاق بودن آزمودني
 متفاوت بودن پروتكل تمريني در پژوهش حاضر باشد.
-معنياز آنجا كه ميزان افزايش كورتيزول در اين پژوهش 

ي چربي  توان احتمال داد كه ميزان كاهش تودهدار بود مي
و درصد چربي به اين ميزان افزايش كورتيزول مرتبط 
باشد؛ چرا كه كورتيزول هورموني كاتابوليك بوده و در 

سزايي دارد و با تأثير بر ليپوليز و هموستاز بدن نقش به
شتر از ي بي و استفاده  چربي  هايليپيدها از بافت  خروج
ي چربي  باعث كاهش توده  سوخت  منبع  عنوان ها به چربي

ي چربي و  و از آنجا كه ميزان كاهش توده )37(شود مي
داري بيشتر بود  طور معني درصد چربي در گروه مكمل به
طور  باشد. همان Whey احتمالاً به دليل اثرات پروتئين

داراي مقدار  Whey د مكمل پروتئينكه قبلاً نيز ذكر ش
باشد؛ كلسيم با اتصال به اسيدهاي بالايي از كلسيم مي

چرب و كاهش جذب چربي در دستگاه گوارش يكي از 
ي چربي است و  سازوكارهاي احتمالي كاهش توده

هاي همچنين سطح كلسيم داخل سلولي از راه هورمون
دي  1/25كلسيتروفيك از قبيل هورمون پاراتيروئيد و 

گردد. كلسيم بالاي رژيم تنظيم مي Dهيدروكسي ويتامين 
دهد؛ بنابراين  غذايي سطح كلسي تريول را كاهش مي

ي خود  نوبه سبب كاهش كلسيم داخل سلولي شده و به
شود و از طرفي نيز سطح پايين منجر به تحريك ليپوليز مي

كلسيم در داخل سلولي از بيان كمپلكس آنزيمي اسيد 
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-تتاز (آنزيم كليدي مسير ليپوژنز) جلوگيري ميچرب سن
صورت  تواند بهو در نتيجه دريافت كلسيم مي )31(نمايد 

مستقيم روي ذخيره و شكست چربي در بافت چربي 
اثرگذار باشد. با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، 

ايش يافته است اگرچه اين افز چربي افزايش ي بدون توده
هاي احتمالاً پروتئين دار نبود. اما از لحاظ آماري معني

بند عضلات و ديگر اجزاء ساختاري عضلات، بافت هم
ي  ساختاري عضلات مثل تار عضلاني، شبكه

هاي اكتين و ميوزين افزايش پيدا فيلامان ساركوپلاسمي،
ي بدون  و ممكن است باعث افزايش توده است كرده

 آنابوليك هورموني . تستوسترون،)28(چربي شده باشد 
سازي عضله  است كه غلظت آن در خون، محرك پروتئين

آن  دنبال به ي عضلاني و توده افزايش باعث است و
. از آنجا كه ميزان )28(شود مي ي بدن افزايش توده

داري طور معني مكمل و دارونما بهتستوسترون در دو گروه 
ي  رود ميزان افزايش تودهافزايش يافته است انتظار مي

به دليل افزايش اين  -دار هرچند غير معني -بدون چربي 
دار هورمون باشد. از طرفي نيز، شايد يكي از دلايل معني

ها، مدت ي بدون چربي بدن آزمودني نبودن افزايش توده
هفته باشد و شايد لازم  8آنان يعني  كوتاه دوره تمريني
هاي آينده افزايش ي تمريني در مطالعه باشد كه مدت دوره

همچنين با توجه به نتايج اين پژوهش چنين . داده شود
ي چربي از دست رفته نسبت به  شود كه تودهبرداشت مي

شده بيشتر است، بنابراين وزن  ي بدون چربي كسب توده
ي  مكن است دليل آن هزينهيابد كه مبدن كاهش مي

كالريكي تمرين استقامتي، ميزان شدت و حجم تمرين 
مناسب باشد. همچنين در گروه دارونما ميزان كاهش 
بيشتري از وزن مشاهده شد كه يكي از دلايل 

ي آن، احتمالاً ميزان افزايش در تستوسترون و  كننده توجيه
غير  هرچند-ي بدون چربي  در نتيجه افزايش بيشتر توده

در گروه مكمل بوده است و شايد اين ميزان  -دار معني
 شده در كاهش وزن، به اين دليل باشد. تفاوت مشاهده

هفته  8همچنين نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه 
اجراي تمرين استقامتي و تمرين استقامتي همراه با مصرف 

-طور معني در دو گروه تمريني به Whey مكمل پروتئين
آزمون نسبت  اري باعث كاهش ميزان سرم لپتين در پسد

ي نتايج بين  آزمون شد. علاوه بر اين مقايسه به پيش
داري در بين دو گروه گروهي نشان داد كه تفاوت معني

ي اثرگذاري بر سرم لپتين وجود  مكمل و دارونما در زمينه

ندارد. اين مسئله احتمالاً به دليل كم بودن نسبي مدت 
پروتكل تمريني پژوهش حاضر بوده است؛ به اجراي 

-تعبيري ديگر، اگر اين پروتكل تمريني در مدت طولاني
-احتمالاً مي Whey شد مكمل پروتئين تري اجرا مي

 طور كه قبلاً گزارش شد توانست مؤثر واقع شود. همان
ميزان  در داريافزايش معني موجب استقامتي تمرين

 هورمون كاهش از بخشي احتمالاً شد كه تستوسترون سرم
سرمي  غلظت افزايش از ناشي حاضر، در تحقيق لپتين

است  شده نشان داده كه چرا هورمون تستوسترون باشد؛
ترشح  مهاركنندگي بر اثر تستوسترون ها مانندآندروژن كه

ازجمله  ي چربي نيز توده كاهش .)37(لپتين دارند  هورمون
كند مي تغيير لپتين سطوح آن به دنبال كه ستا دلايلي

 غلظت بخشي از كاهش رسدمي نظر به ؛ بنابراين)38(
 بدن چربي كاهش درصد از يدر پژوهش حاضر، ناش لپتين

تمرينات استقامتي باشد. علاوه بر اين  اثر از حاصل
ها (مانند تمرينات استقامتي با افزايش سطح كاتكلومين

آدرنرژيك در -هاي بتا نفرين) و بهبود حساسيت گيرندهاپي
بافت چربي، ليپوليز را تحريك كرده و رهايش چربي از 

ها كه كاتكلومينن اينكنند؛ ضمذخاير چربي را تسهيل مي
ي خود نيز با مهار ساخت و رهايش لپتين، در كاهش  نوبه به

؛ اگرچه يكي ديگر از )39(سطح لپتين پلاسما نيز مؤثرند 
گيري ها و نقاط ضعف پژوهش حاضر، عدم اندازهمحدوديت
 رين بود.نفها ازجمله اپيكاتكلومين

از طرفي كورتيزول نيز با تحريك بيان ژني لپتين و ترشح 
هاي چربي، در تنظيم ميزان لپتين نقش ايفا آن از سلول

طور مستقيم با تأثير بر كند و از سوي ديگر لپتين نيز بهمي
هاي آدرنوكورتيكوتروپين بر ترشح كورتيزول نقش سلول

تواند تحت تأثير . علاوه بر اين لپتين مي)39(مهاري دارد 
) قرار گيرد HPAآدرنال ( -هيپوفيز -محور هيپوتالاموس
را كاهش  (CRH)ي كورتيكوتروپين  و هورمون آزادكننده

دهد و از ميزان استرس بكاهد و در نتيجه ميزان ترشح 
با كاهش ميزان كورتيزول را كاهش دهد؛ يعني به عبارتي 

-مي CRHي افزايش  واسطه لپتين، سطح كورتيزول به
. با توجه به اينكه سطح لپتين سرم )40(تواند افزايش يابد 

در پژوهش حاضر كاهش يافته، شايد بتوان اظهار كرد كه 
ه است كه حداقل در افزايش سطح كورتيزول مؤثر بود

گزارش اين نتيجه نيز با نتايج پژوهش سهيلي و همكاران 
هاي . در پايان اميد است كه پژوهش)39(سو است هم

هايي بر روي بيشتري در اين زمينه صورت گيرد؛ پژوهش
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وليز و هاي مرتبط با ليپگيري آنزيمدختران چاق با اندازه
هاي بيشتر ازجمله هورمون رشد و انسولين تعداد هورمون

هاي در دوره -هاي اين پژوهش بودندكه از محدوديت-
ها در اين پژوهش دانشجو تر؛ چرا كه آزمودنيطولاني

 بودند و از لحاظ زماني محدوديت داشتند.
 گيري نتيجه

دهد كه هاي پژوهش حاضر نشان ميدر نهايت، يافته
و  Whey گيري از مكمل پروتئين هفته بهرههشت 

تمرين استقامتي با شدت متوسط منجر به كاهش بيشتري 
هاي خوني و نيز افزايش هاي زير جلدي، چربيدر چربي

و  )HDL-cكلسترول (-لپيوپروتئين با چگالي بالا
-شود. از طرف ديگر به نظر ميهمچنين تستوسترون مي

گيري از  بهره -دار صورت غير معنيهر چند به-رسد 
در كنار فعاليت استقامتي در كاهش  Whey پروتئين

 باشد.لپتين مؤثر 
 تشكر و قدرداني

گزاري خود را نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر و سپاس
كننده در  از كاركنان محترم آزمايشگاه و تمامي افراد شركت

 دارند.پژوهش حاضر اعلام مي
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 هاي مورد مطالعه: مقايسه ميانگين و انحراف معيار مقادير پروفايل ليپيدي در گروه1جدول 

P بين گروهي** P درون گروهي* 

 متغير هاگروه زمان اندازه گيري

 پس آزمون
 ميانگين)         ±معيار (انحراف

 پيش آزمون
 ميانگين)  ±معيار (انحراف

18/0 
 كلسترول گروه مكمل 2/213 ± 4/16 2/194 ± 4/11 000/0  *

)mg/dl( *  001/0   3/10 ± 6/197 6/12 ± 5/215 گروه دارونما 

#   01/0 
 گليسريدتري گروه مكمل 6/219 ± 7/14 3/201 ± 2/11 000/0  *

)mg/dl( *  000/0 7/13 ± 6/210 5/16 ± 2/223 گروه دارونما 

#  02/0 
 HDL-c گروه مكمل 2/38 8/3± 8/47 2/4±    000/0  *

)mg/dl( *  001/0 4/4  ±5/41 6/3  ±4/36 گروه دارونما 

29/0 
           LDL-c گروه مكمل 1/131 ۳/11± 1/108 ± 8/9 000/0  *

)mg/dl( *  000/0 7/7 ± 9/111 7/14 ± 4/134 گروه دارونما 

 **تي مستقل    تي همبسته*
 
 
 
 

 هاي مورد مطالعه: مقايسه ميانگين و انحراف معيار مقادير تركيب بدني در گروه2جدول 
 

P بين گروهي** P درون گروهي* 
 متغير هاگروه زمان اندازه گيري

 پس آزمون
 ميانگين)         ±معيار (انحراف

 پيش آزمون
 ميانگين)  ±معيار (انحراف

#   032/0 
  وزن بدن گروه مكمل 2/91 ± 2/5 7/89 ± 3/4 004/0   *

)Kg( *   008/0 6/4 ± 2/91 5/6 ± 1/93 گروه دارونما 

#   001/0 
 توده چربي بدن گروه مكمل 1/27 ± 2/4 9/23 ± 8/3 001/0    *

 (Kg) *    003/0 1/4 ± 2/27 5/4 ± 5/29 گروه دارونما 

41/0 
توده بدون چربي       گروه مكمل 1/64 ± 1/3 8/65 ± 4/6 09/0  

(Kg)   011/0 2/4 ± 64 9/3 ± 6/63 گروه دارونما 

#  032/0 
 درصد چربي گروه مكمل 7/29 ± 4/3 6/26 ± 8/3 001/0  *

 گروه دارونما 7/31 ± 1/6 8/29 ± 9/4 004/0  * %

#   016/0 
 BMI گروه مكمل 3/1±3/31 5/1±8/29 014/0  

)Kg/m2(   026/0 5/0±32 6/0±4/32 گروه دارونما 

 
 **تي مستقل    تي همبسته*
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 هاي مورد مطالعه : مقايسه ميانگين و انحراف معيار مقادير سرم لپتين، تستوسترون و كورتيزول در گروه3جدول 

P بين گروهي**                   P درون گروهي* 

 متغير هاگروه زمان اندازه گيري

 آزمونپس 
 ميانگين)         ±معيار (انحراف

 پيش آزمون
  ±معيار (انحراف

 ميانگين)

#   04/0 
 تستوسترون گروه مكمل 8/4 ± 5/0 2/6 ± 6/0 02/0*   

(ng/ml)    *04/0 8/0 ± 8/5 7/0 ± 1/5 گروه دارونما 

56/0 
 كورتيزول گروه مكمل 3/11 ± 9/0 1/13 ± 8/0 006/0*    

(ng/ml)     *012/0 2/1 ± 5/12 1 ± 8/11 گروه دارونما 

62/0 
تستوسترون/  گروه مكمل 42/0  ± 2/0 47/0  ± 3/0 28/0

 كورتيزول
(ng/ml) 

 گروه دارونما 43/0 ± 1/0 46/0  ± 3/0 31/0

38/0 
 سرم لپتين گروه مكمل 7/4±6/21 5/5±4/18 005/0*   

(ng/ml)    *009/0 2/5±2/19 1/5±9/22 گروه دارونما 

 **تي مستقل    تي همبسته*
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Abstract 
Introduction: Limited studies have been conducted on the effect of whey protein during 
endurance training on fat mass, plasma lipoprotein and hormonal changes in obese people. 
The aim of this study was to investigate the effects of endurance training combined with whey 
protein supplementation on serum Leptin, Testosterone to Cortisol ratio, Lipid profile and 
body composition in obese male students. 
Methods: 26 obese volunteered male were randomly divided into two groups of supplement 
and placebo. Both groups performed the same endurance training (4 sessions in week for 8 
weeks) and each group was given either whey protein or placebo in a double blind manner to 
be taken orally for eight weeks (1.8g/kg/day). Fasting blood samples were taken before the 
training protocol and 36 hour after last training session. Changes from baseline were assessed 
using paired t-test and to compare between groups independent t-tests was used. 
Results: Results showed that there was a significant difference in body weight 
(supplementation: 89.7±4.3, Placebo: 91.2±4.6)(p=0.004), fat mass (supplementation: 
23.9±3.8, Placebo:27.2±4.1) (p=0.001), body fat percentage (supplementation: 26.6±3.8, 
Placebo:29.8±4.9) (p=0.001), HDL-c (supplementation: 47.8±4.2, Placebo: 41.5±4.4) 
(p=0.000), TG (supplementation: 201.3±11.2, Placebo: 210.6±13.7) (p=0.000) and 
testosterone (supplementation: 6.2±0.6, Placebo:5.8±0.8) (p=0.02) between the two groups. 
Conclusion: Eight weeks whey protein supplementation and endurance exercise training lead 
to a greater reduction of subcutaneous fat and blood lipids, and also increase in HDL and 
Testosterone concentration. 
Key words: Endurance training, Whey Protein, Leptin, Obesity. 
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