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  چكيده

آور اشتها ضد اشتها و پپتيددار دو  سيل و گرلين آ۱-نسفاتين. تنظيم اشتها بر هموستاز انرژي تاثير به سزايي دارد: مقدمه
 هفته تمرين ۱۲اثر هدف شناسايي  باحاضر پژوهش . نمايند هستند که نقش مهمي در چاقي و تعادل انرژي ايفا مي

مواد و . دار روي نوجوانان داراي اضافه وزن، صورت گرفت  به گرلين آسيل۱-اي بر نسبت سطح نسفاتين مقاومتي دايره
  بدني ي توده نمايه كيلوگرم؛ ۵۷/۸۳±۶۲/۵ وزن ؛ سال۱۸±۹۲/۰  سنيميانگين (پسر آموز انشد بيست: ها روش

مقاومتي  تمرين ي برنامه. به طور تصادفي در دو گروه شاهد و تجربي قرار گرفتند) مربع متر كيلوگرم بر ۵/۱±۴۸/۲۷
دار،  ، گرلين آسيل۱-نسفاتينسطح . جرا شد ابيشينه  تكرار يك%۶۰جلسه و با شدت ۳  هفته، هر هفته۱۲اي به مدت  دايره

 به دنبال ندنشان دادهاي آماري  تحليل: ها يافته. گيري گرديد انسولين، کورتيزول و هورمون رشد به روش الايزا اندازه
-، نسبت سطح نسفاتين)=۰۲/۰P(دار  گرلين آسيل ،)=۰۰۵/۰P (۱-اي، سطح نسفاتين دايره مقاومتي تمرين هفته ۱۲انجام 

داري  کاهش معني) =۰۵/۰P(دار، و کورتيزول  افزايش معني) =۰۴/۰P(و هورمون رشد ) P=۰۰۸/۰(دار  به گرلين آسيل ۱
داري بين  و همبستگي منفي معني) =۷۹/۰R( و هورمون رشد ۱-داري بين نسفاتين همبستگي مثبت معني. را نشان داد

اي به  دايره مقاومتي رسد تمرين به نظر مي :گيري نتيجه .)≥۰۵/۰P(مشاهده گرديد ) -=۸۷/۰R( و کورتيزول ۱-نسفاتين
 ميان کنش برهم ي نتيجه بنابراين. دار موثر است آسيل گرلين و ۱-طور منظم و با شدت متوسط، بر افزايش سطح نسفاتين

  .داشته باشد نقش بدن وزن و دريافت غذا تنظيم در تواند دار مي آسيل گرلين و ۱-نسفاتين
  

  اضافه وزن نوجوانان، ،اي دار، تمرين مقاومتي دايره  گرلين آسيل،۱-نسفاتين :واژگان كليدي

  ۱۶/۷/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۱۳/۷/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۵/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

افزايش تعداد افراد داراي اضافه وزن، به يک نگراني در 

تخمين زده شده . ي سلامت عمومي تبديل گرديده است حوزه

 از يک و نيم ميليارد نفر از افراد بزرگسال در سراسر بيش

در کشور ايران نيز  ۱.جهان دچار اضافه وزن يا چاقي هستند

 ميليون نفر دچار چاقي ۸ ميليون نفر دچار اضافه وزن و ۱۹

 از راه ۳ چاقي به عنوان بحران سلامت عمومي،۲.باشند مي

ژي  جذب انرژي اضافي، ناكافي بودن انرمانندعواملي 

ي  مصرفي، پايين بودن سطح سوخت و ساز پايه، زمينه

 ها، كاهش فعاليت سمپاتيكي و  ژنتيكي، كاهش اكسايش چربي

که خطر ابتلا به  ۴گردد زاي رواني ايجاد مي عوامل استرس

ي قلبي، آرتروز، ديابت  هاي گوناگون از جمله حمله بيماري

هاي  ه را۵.دهد را افزايش مي... ي مغزي و نوع دو، سكته

اي و سيستم عصبي مركزي  ارتباطي بين مسير معدي ـ روده

 ۱-نسفاتين ۶.آيند يك بخش مهم در تنظيم اشتها به شمار مي

نمودند، پپتيدي  كشف را آن ۲۰۰۶سال  در همكاران و اه كه

 و كلسيم  DNAاي است که از پروتئين متصل  اسيدآمينه۸۲
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 ۵۲۰ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

سه . شود يپردازش م) NUCB2 (۲-موسوم به نوكلئوبايندين

 تا ۱ بخش (۱-گردد؛ نسفاتين  مشتق ميNUCB2پپتيد مهم از 

 تا۱۶۶ بخش (۳-، نسفاتين)۱۶۳ تا ۸۵ بخش (۲-، نسفاتين)۸۲

در NUCB2) ( ۱- نشان داده شده که نسفاتين۷).۳۹۶

شود كه در تنظيم متابوليك و  هايي از مغز بيان مي بخش

سرم  افت چربي، اين پپتيد در ب۸نمايد، رفتار غذايي مداخله مي

ي گرلين در معده نيز توليد  هاي توليد كننده و در سلول

تواند بر اشتها   خوني مي- و با عبور از سد مغزي۹،۱۰شود مي

 که ۱۲،۱۳ آمينوآسيدي است۲۸ گرلين يک پپتيد ۱۱.تاثير بگذارد

به عنوان و  ۱۴د،شو مي  آزادشکمي/ي معدهاي سلول از بيشتر

 Growth  hormone) ون رشد هورمزاي يک ليگاند درون

secretagogue recePtor) GHS-Rکه ترشح ۱۵،۱۶باشد  مي 

 کورتيزول و هورمون آدرنوكورتيكوتروپين، هورمون رشد

 گرلين در خون به دو شكل، ۱۵.نمايد پرولاکتين را تحريک مي

وجود  (Unacylated)  و بدون آسيل(Acylated)دار آسيل

) ۸۰-%۹۰(د در خون  و قسمت اعظم گرلين موجو۱۲دارد

دار از نظر زيستي فعال   شكل آسيل۱۲،۱۳.باشد بدون آسيل مي

۱۳بوده
 و ۱۷،۱۸،تواند از سد مغزي ـ نخاعي عبور نمايد و مي 

اي برخوردار  براي تنظيم و تعادل انرژي از اهميت ويژه

 ي کننده هاي تنظيم  هورمون با تاثير رويورزش ۱۳،۱۷.است

دست دادن وزن  از  انرژي وموجب تعادل منفي ۱۴اشتها

 )مزمن يا حاد( تمرين بدني نشان دادهها   بررسي۱۴،۱۹.شود مي

 ,AgRP, NPY) (پپتيدهاي اشتهاآور و، ها يان غلظت پروتئينب

Ghrelinاشتها ضد  و (Obestatin, Leptin, POMC, CART, 

Visfatin)  مرکزي تحت تاثير هاي محيطي و بافت در را 

 عدم تاثير ي  نمايندهها، برخي پژوهش جنتاي ۲۰.دهد قرارمي

و  ۲۱، بودهمقدار گرلين در حين ورزش يا پس از پايان آن

 آن را گزارش ۲۴ افزايشيا ۲۲،۲۳ كاهش ديگر نيزبرخي

 ۱-سطح نسفاتين تمرين بر فعاليت بدني و اثر از. اند نموده

 توسط پژوهشي در .دسترس نيست  چنداني درهاي داده

پلاسمايي  ۱-پاسخ نسفاتين )۲۰۱۰( رانهمکا قنبري نياکي و

 تمرين ي جلسه نسبت به دو  قند،ي کننده هاي تنظيم هورمون و

 بررسي قرار هاي انساني مورد نمونه در هوازي متفاوت، بي

اين تغييرات به   تغييرهاي مشاهده شده،برخلافگرفت که 

 تمرين مقاومتي؛ ترکيب بدني، ۲۰.داري نرسيد معني حد

ها و رشد عضلات را بهبود بخشيده و  ربيساز چ سوخت و

 با توجه ۲۵.دهد فاکتورهاي خطرناک متابوليکي را کاهش مي

 بررسي ارتباط بين تغييرات ۱،۲به شيوع اضافه وزن و چاقي،

ها را در تنظيم  سطح پپتيدها و فعاليت بدني، نقش واقعي آن

 پژوهش ،بنابراين. سازد اشتها و مديريت وزن آشکار مي

 اي  هفته تمرين مقاومتي دايره۱۲اثر   نظر داشتدر حاضر

اي به انجام يك سري حركات كه با فاصله يك  تمرينات دايره(

). گردد شوند اطلاق مي استراحت كوتاه، پشت سرهم انجام مي

دار، انسولين،  آسيل گرلين به ۱-نسفاتين سطح نسبت روي

داراي اضافه  نوجوانان در کورتيزول و هورمون رشد را

  .بررسي نمايد نوز

  ها مواد و روش

روش بررسي پژوهش حاضر نيمه تجربي، از نوع 

هاي كاربردي بود و طرح پژوهش از پيش آزمون و  بررسي

و يك گروه تجربي ) تعداد=۱۰(پس آزمون با يك گروه شاهد 

آموزان پسر  ي آماري دانش جامعه. تشكيل گرديد) تعداد=۱۰(

كه مشكل اضافه وزن ي شهرستان رزن بودند  مقطع متوسطه

ها براي تعيين اضافه وزن  ترين روش يکي از متداول. داشتند

ي  ي توده و چاقي در کودکان و نوجوانان استفاده از نمايه

ها توسط قد سنج  به اين منظور ابتدا قد آزمودني.  استiبدن

 ۵/۰ با دقت ، متري سطح زمين نصب شده بود۲كه در ارتفاع 

ها با استفاده از ترازوي   شد و وزن آنگيري متر اندازه سانتي

ي  سپس نمايه.  گرم به دست آمد۱۰۰با دقت ) آلمان(ديجيتال 

بر مجذور قد ) کيلوگرم(ي وزن  ها از رابطه ي بدن آن توده

بندي سازمان  بر مبناي تقسيم. محاسبه گرديد) مترمربع(

 براي BMI ۸۵اضافه وزن بر اساس صدک   iiجهاني بهداشت

 در نمودارهاي ۲۶. ساله تعريف شده است۱۹ تا ۱۰نوجوانان 

CDCجديد رشد 
iii   نيز اضافه وزن و چاقي بر اساس

 براي سن ـ جنس تعريف  ۹۵BMI و ۸۵هاي  صدک

 نفر به صورت داوطلبانه ۲۰ بر اين اساس، تعداد ۲۷.گردد مي

 ، حاضرپژوهش کنندگان در شرکت. و هدفمند انتخاب شدند

 ي بيماري، سابقه فردي،هاي   ويژگياي شامل نامه پرسش

 ميزان فعاليت روزانه را و استعمال سيگار داروي مصرفي،

 ۶ها از نظر جسمي سالم و كمينه از   آزمودني.نمودندتکميل 

ماه گذشته فعاليت ورزشي منظمي نداشته و تا زمان انجام 

ي انجام تمرين منظم با وزنه را  اين پژوهش نيز سابقه

ي دي استروئيداروها حال درمان با افرادي که در. نداشتند

، بيماري عصبي و هاي خاص  بيماريبه بوده، مبتلا

هاي  برنامه و داروها ازيا اين که و شناختي بودند  روان

                                                           
i- Body mass index 

ii- World health organization 

iii- Centers for disease control and prevention 
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 همكارانو حسن توسلي   دار  و گرلين آسيل۱اي بر سطح نسفاتين ـ  اثر تمرين مقاومتي دايره ۵۲۱

 

كم چرب، كم چربي، پر (هاي غذايي خاص  ، رژيمکاهش وزن

. استفاده كرده بودند، از پژوهش کنار گذاشته شدند) پروتئين

 ها  آندينلاو و ها يآزمودن از نيتمر ي برنامهشروع  قبل از

ها به صورت  شد، سپس آزمودني گرفته ي کتبي نامه تيرضا

) تعداد=۱۰(و تجربي ) تعداد=۱۰(تصادفي در دو گروه شاهد 

 چربي )كالافايت ـ آمري(با استفاده از كاليپر . قرار گرفتند

ي سه سر بازويي، شكم  ي عضله ناحيه(زيرپوستي سه ناحيه 

گيري شد و درصد چربي بدن با استفاده از  اندازه) و ران

). ۱جدول ( به دست آمد اي جكسون و پولاك فرمول سه نقطه

 حرکت ۹ي نهيشيب  تکرارکي ي مقدارهاييجلسه آشنا  دويط

 ۲۸ليفرمول ذ استفاده از  بايگروه تجرب استفاده در مورد

  . شدنييتع

  

  

هـاي    گـروه  سـنجي   تن و   آمارنگاريهاي     شاخص -۱جدول  
  *شاهد و تجربي

  ها ه گرو/زمان
گروه شاهد 

  )۱۰=تعداد(

گروه تجربي 

  )۱۰=تعداد(

      )سال(سن 

  ۱۸±۹۴/۰  ۱۸±۹۴/۰  پيش آزمون

      )متر سانتي(قد 

  ۵/۱۷۵±۷۷/۴  ۵/۱۷۳±۴۲/۵  پيش آزمون

      )كيلوگرم(وزن 

  ۶۵/۸۴±۵۲/۴  ۴۸/۸۲±۶۱/۶  پيش آزمون

  ۵۷/۸۴±۵۰/۴  ۶۳/۸۳±۴۸/۶  پس آزمون

ي بدن  تودهي  نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع(
    

  ۲۱/۲۷±۰۳/۱  ۴۲/۲۷±۶۵/۱  پيش آزمون

  ۱۹/۲۷±۲۳/۱  ۷۷/۲۷±۵۴/۱  پس آزمون

      درصد چربي بدن 

  ۸۸/۲۲±۹۵/۴  ۷۵/۲۳±۲۱/۴  پيش آزمون

  †۴۳/۲۱±۳۰/۴  ۳۶/۲۳±۶۰/۴  پس آزمون

ار د  تفـاوت معنـي  ي  نـشانه † . انـد    بيان شده  معيارانحراف  ± اعداد برحسب ميانگين    *

)۰۵/۰P<(      نسبت به پيش آزمون )بررسـي تغييـرات    درهاي آزمون تي وابـسته     يافته

  ).درون گروهي

  

 هر ، هفته۱۲  به مدتي تجربگروهدر پژوهش حاضر، 

  تکرارک ي%۶۰ شدت با  جلسهک يروز هر و روز ۳ هفته

 استفاده از  باني تمري برنامه .پرداختند ني تمربه نه،يشيب

 .گرديد ي طراحي ارهيگاه به صورت دادست و  آزاديها وزنه

 يقيقا  پا،پرس نه،ياستفاده شامل پرس س حرکات مورد

خم   بازو،شدن ازشدن زانو، ب باز  سر،يپرس بالا نشسته،

جلسه  هر .ودب درازونشست و خم شدن بازو شدن زانو،

 به شده عنوان حرکت ۹ هر دايره، در و  دايره۳ شامل

 حرکت انجام زمان مدت. گرفت  انجام سرهم پشت صورت

 حرکت دو بين استراحت زمان ،)تکرار ۸-۱۲ (ثانيه ۳۰ مدت

 ثانيه ۱۲۰ دايره دو بين استراحت زمان و ثانيه ۳۰ متوالي نيز

 ۵۰-۵۵ تمرين جلسه هر زمان مجموع. شد گرفته نظر در

 کار بدون و سبک بسيار کردن گرم دقيقه ۱۵ -۲۰ (دقيقه

 .بود) کردن سرد دقيقه ۵ نه،وز با تمرين دقيقه ۳۰مقاومتي،

اي طراحي شد كه بعد از هر چهار  اصل اضافه بار به گونه

 يك تكرار بيشينه براي هر فرد در هر آزمونهفته تمرين، 

شد و مقدار وزنه بر اساس آن تنظيم  ايستگاه انجام مي

  ۲۹،۳۰.گرديد مي

ي تمرين   ساعت قبل از اولين جلسه۲۴گيري خون،   نمونه

هاي  ي تمرين از آزمودني  بعد از آخرين جلسه ساعت۴۸و 

 غذايي بر ي به دليل تاثير نوع ماده. هر دو گروه، به عمل آمد

ي  هاي اثرگذار بر اشتها، تغذيه سطح پلاسمايي هورمون

گيري، از نظر   نمونهي ، قبل از هر مرحله)شام(ها  آزمودني

 ۳۰.نوع، مقدار و زمان مصرف آن، يكسان در نظر گرفته شد

گيري صرف شد و پس از  قبل از نمونهو  ۲۰ در ساعت شام

گيري در حالت ناشتا  ها تا زمان انجام نمونه آن آزمودني

گيري و به منظور كنترل  براي مشابه بودن زمان نمونه. بودند

ي ــريتم شبانه روزي، نمونه گيري در ابتدا و انتهاي بررس

ري ــلوگيور جـــبه منظ.  صبح انجام گرفت۷:۳۰در ساعت 

زها، ااي مورد سنجش توسط پروتـــه از تخريب مولکول

) مخلوط(ل ــاوي کوکتـــهاي ح هـــري در لولـــگي نمونه

 ي در هر لوله. انجام شد) آمريکاـ گولدبيو(پروتئازي  آنتي

 از محلول به دست آمده را ريخته و  λ۱۰۰آزمايش مقدار 

ي افراد در ليتر خون از وريد بازوي  ميلي۱۰سپس مقدار 

ي حاوي محلول  وضعيت نشسته، گرفته و در داخل لوله

 دور در دقيقه ۲۰۰۰ دقيقه با ۱۰سپس به مدت . ريخته شد

سرم تهيه شده به آزمايشگاه مركز غدد و . سانتريفيوژ گرديد

 ايران انتقال داده شد و براي تعيين غلظت متابوليسم

ل و هورمون دار، انسولين، کورتيزو آسيلگرلين ، ۱-نسفاتين

. داري گرديد گراد نگه ي سانتي   درجه-۸۰رشد، در دماي 

 پلاسما به روش الايزاي ساندويچي و با ۱-سطح نسفاتين

)  Cusabio Biotechچين ـ(استفاده از كيت انساني 

 در پيكوگرم ۸۱/۷ روش اين  حساسيت.شد گيري اندازه

 %۶/۷ آزموني درون تغييرات ضريب درصد و بود ليتر ميلي

  )كيلوگرم( وزن 

  ۰۲۷۸/۱ -)تكرار×۲۷۸/۰(
  يك تكرار بيشينه =
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دار پلاسما به روش الايزاي   سطح گرلين آسيل.گرديد تعيين

 ,Biovendorآلمان ـ(ساندويچي و با استفاده از كيت انساني 

Heidelberg  (۸۱/۷ روش اين  حساسيت.گرديد گيري اندازه 

 درون تغييرات ضريب درصد و بود ليتر ميلي در پيكوگرم

 روش طتوس پلاسما انسولين سطح. شد تعيين% ۴/۸ آزموني

آلمان ـ ( انساني كيت از استفاده با و ساندويچي الايزاي

DRG, Marburg (۷۶/۱ روش اين حساسيت. شد گيري اندازه 

 درون تغييرات ضريب درصد و بود ليتر ميلي در ميكروواحد

 روش نيز به کورتيزول  سطح.گرديد تعيين% ۵/۵ آزموني

نادايي انساني کا كيت از استفاده با و ساندويچي الايزاي

)  Diagnostics Biochem, Canada Inc, Ontarioكانادا ـ(

 ميکروگرم در ۴/۰ت اين روش ـحساسي. ري شدــگي اندازه

آزموني   بود و درصد ضريب تغييرات درونليتر صد ميلي

 روش به رشد هورمون سطح ،چنين هم. تعيين شد% ۴/۶نيز 

ادا كان(انساني  كيت از استفاده با و ساندويچي الايزاي

. گرديدگيري  اندازه) Diagnostics Biochem, Ontarioـ

ليتر بود و درصد  وگرم در ميليــ نان۲/۰حساسيت اين روش 

  .تعيين شد% ۱/۷آزموني  نيز  ضريب تغييرات درون

 کسب شده يها  دادهعينرمال بودن توز  ازنانياطم پس از

 ،يفراوان درصد از رنوف،ياسم ـ توسط آزمون کولموگروف

 ي فرديها يژگي وفي توصيبرا انحراف استاندارد  ونينگايم

مستقل براي بررسي تغييرات بين گروهي و  يآزمون ت از و

بررسي تغييرات درون  از آزمون تي وابسته به منظور

افزار  ي آماري توسط نرم محاسبه. دي گرداستفادهگروهي 

SPSSهاي  بودن تفاوت دار معني.  انجام گرفت۱۸ي   نسخه

 .گرديد محاسبه ) ≥۰۵/۰P (سطح در اه داده

  ها يافته

 همسان نظر از كنترل گروه و تمرين گروه ي پايه شرايط

 كه دهد مي نشان ها داده در متغيرهاي پژوهش سازي

، ۱-نسفاتين متغيرهاي نظر از كنترل و تمرين هاي گروه

 و هورمون رشد در دار، انسولين، كورتيزول گرلين آسيل

 دو داري در معني تفاوت و بودند كساني هم با پايه شرايط

  . نگرديدمشاهده  گروه

 دهد مي حاضر نشان پژوهش از آمده به دست هاي  يافته

 افزايش منجر به اي دايره مقاومتي تمرين هفته ۱۲که 

دار  آسيل ، گرلين)=۰۰۵/۰P( ۱-نسفاتين داري در سطح معني

)۰۲/۰=P(دار   به گرلين آسيل۱- نسبت سطح نسفاتين

)۰۰۸/۰=P (رشد  و هورمون)۰۴/۰=P(کاهش چنين  هم.  گرديد

 گروه در) =۰۵/۰P(داري درسطح پلاسمايي کورتيزول  معني

  تفاوت)P=۸۳/۰(انسولين  ميزان مشاهده شد ولي تجربي

  .نداد نشان داري را معني

دار، انـسولين، کـورتيزول و        به گرلين آسـيل    ۱-دار، نسبت سطح نسفاتين     ، گرلين آسيل  ۱- غلظت پلاسمايي نسفاتين   -۲جدول  
  *اي  هفته تمرين مقاومتي دايره۱۲هورمون رشد، قبل و بعد از 

 SIG  گروه تجربي  گروه شاهد  ها گروه/زمان

                )ليتر پيكوگرم در ميلي (۱-نسفاتين

  ۱۰/۲۵±۴۸/۶  ۹۰/۲۹±۷۲/۸  پيش آزمون

  ۹۶/۳۸±۰۷/۷  ۵۳/۳۳±۹۳/۶  پس آزمون
۰۰۵/۰†  

      )ليتر پيكوگرم در ميلي(دار  گرلين آسيل

  ۵۷/۶±۲۷/۰  ۶۹/۶±۶۳/۰  پيش آزمون

  ۷۲/۷±۹۹/۰  ۴۰/۷±۴۰/۰  پس آزمون
۰۲/۰†  

      )دار  به گرلين آسيل۱نسفاتين ـ (نسبت سطح 

  ۳۸/۳±۸۵/۰  ۳۴/۳±۴۴/۱  پيش آزمون

  ۳۴/۵±۹۴/۰  ۰۹/۴±۹۱/۰  پس آزمون
۰۰۸/۰‡†  

      )ليتر ميكروواحد در ميلي(انسولين 

  ۱/۱۶±۷۲/۵  ۰۶/۱۵±۸/۵  پيش آزمون

  ۷۶/۱۶±۶۲/۳  ۱۶/۱۵±۶۹/۳  پس آزمون
۸۳/۰  

      )ليتر صد ميليميكروگرم در (كورتيزول 

  ۲۰/۱۰±۳۱/۳  ۳۲/۷±۹۸/۰  پيش آزمون

  ۴۶/۷±۸۷/۰  ۸۳/۶±۹۶/۲  پس آزمون
۰۵/۰†  

      )ليتر نانوگرم در ميلي(هورمون رشد 

  ۴۵/۰±۱۹/۰  ۴۳/۰±۲۶/۰  پيش آزمون

  ۶۶/۰±۱۳/۰  ۵۸/۰±۲۸/۰  پس آزمون
۰۴/۰†  

 ‡ ،بررسي تغييرات درون گروهي درهاي آزمون تي وابسته  يافته(باشد  دار مي از نظر آماري معني )>۰۵/۰P( مقدار† . اند انحراف استاندارد بيان شده± ميانگينبه صورتاعداد *

  )بين گروهيدر بررسي تغييرات مستقل  يآزمون تنتايج (باشد  دار مي از نظر آماري معني) >۰۵/۰P( مقدار
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 همكارانو حسن توسلي   دار  و گرلين آسيل۱اي بر سطح نسفاتين ـ  اثر تمرين مقاومتي دايره ۵۲۳

 

هيچ  اي،  هفته تمرين مقاومتي دايره۱۲به دنبال انجام 

  BMIو) P=۷۵/۰(اي در وزن بدن  تغيير قابل ملاحظه

)۶۵/۰=P(۱-داري بين نسفاتين همبستگي مثبت معني.  رخ نداد 

 و ۱-نسفاتين و ميان) P>۰۵/۰ و=۸۲/۰R(دار  و گرلين آسيل

، اما بين  وجود داشت)P>۰۵/۰ و R=۷۹/۰(رشد  هورمون

 و R=۲۷/۰(داري   و انسولين ارتباط معني۱-نسفاتين

۰۵/۰<P (داري بين   همبستگي منفي معني،چنين هم. ديده نشد

مشاهده ) P>۰۵/۰ و -=۸۷/۰R( و کورتيزول ۱-نسفاتين

  .)۲ جدول (گرديد

  بحث

اي   هفته تمرين مقاومتي دايره۱۲در پژوهش حاضر تاثير 

 انسولين، کورتيزول و دار، ل، گرلين آسي۱-بر سطح نسفاتين

 تمرين داد نشان ها يافته. گرديد گيري اندازه رشد هورمون

 ، گرلين۱-نسفاتين  هفته، سطح۱۲به مدت  اي دايره مقاومتي

دار و   به گرلين آسيل۱-دار، نسبت سطح نسفاتين آسيل

دهد و سبب  مي داري افزايش معني به طور را رشد هورمون

 پلاسمايي کورتيزول در گروه داري در سطح کاهش معني

 تفاوت گروه دو هر انسولين نيز در ميزان .گردد تجربي مي

داري در  چنين کاهش معني  همكند، را ايجاد نميداري  معني

درصد چربي بدن مشاهده شد كه سبب افزايش قدرت و حجم 

 تاكنون. عضلاني در افراد كم تحرك داراي اضافه وزن گرديد

 سطح بر ورزشي هاي تمرين انجام مورد هايي در پژوهش

 انجام موجودات و ساير انسان هاي آزمودني پلاسمايي گرلين

ليدي  و   ۲۱-۲۴.اند را گزارش نموده متفاوتي هاي يافته كه گرفته

ي  با بررسي اثر ترکيبي تمرين و مداخله) ۲۰۰۴(همکاران 

داري بين سطح گرلين و  ي معکوس معني رژيم غذايي، رابطه

) ۲۰۰۹( ميرزايي و همکاران ۳۱.ندوزن مشاهده نمودتغييرات 

زنان چاق را به ) دار و بدون آسيل آسيل(نيز سطح گرلين 

ها،   هفته تمرين هوازي بررسي نمودند که يافته۸دنبال 

دار گرلين بدون آسيل را نشان داد، درحالي که  افزايش معني

.داري کاهش يافت ها به صورت غير معني وزن آزمودني
۳۲ 

، در )۲۰۱۰(زم به يادآوري است قنبري نياکي و همکاران لا

ي تاثير يک جلسه  تنها پژوهش صورت گرفته در زمينه

هاي   در نمونه۱-فعاليت شديد کوتاه مدت بر سطح نسفاتين

داري در پاسخ به فعاليت ورزشي  انساني، تغييرات معني

  ۲۰. مشاهده نکردند۱-هوازي در مقادير نسفاتين بي

، مقادير )۲۰۱۰(هاي رامانجانيا و همکاران  تهبراساس ياف

ي   در گردش خون همبستگي مثبتي با نمايه۱-نسفاتين

 اما در اين پژوهش برخلاف افزايش ۱۱ي بدن دارد، توده

اي در   پلاسما هيچ تغيير قابل ملاحظه۱-دار نسفاتين معني

هاي  تمرين ).>۰۵/۰P(مشاهده نشد BMI  ووزن بدن 

 عضله و كبد ATPبا كاهش گليكوژن و مدت  ورزشي طولاني

به (مدت  هاي طولاني  گزارش گرديده تمرين۳۳.همراه است

 سبب افزايش ،) که کاهش وزن اتفاق افتاده باشدهنگاميويژه 

هنوز . شوند سطح گرلين در افراد داراي اضافه وزن مي

کاهش وزن براي افزايش / ي تعادل انرژي منفي ميزان آستانه

، با )۲۰۰۹( قنبري نياکي و همکاران ۳۴.ده استگرلين تثبيت نش

ها، بين سطح   هفته تمرين هوازي روي موش۶بررسي اثر

ها تفاوت  گلوکز و انسولين پلاسماي خون و وزن آزمودني

۳۵.داري را مشاهده نکردند معني
 

تمرين و فعاليت بدني، تعادل و هموستاز انرژي را در 

انرژي سلول داخل سلول عضلاني به هم زده، تقاضاي 

دهد، به طوري كه در  را افزايش مي)  و گليكوژنATPشامل (

به (ي اكسيژن مصرفي  بيشينه  %۸۰ تا۶۰هاي با شدت  تمرين

، ذخاير انرژي )ويژه اگر به مدت يك يا چند هفته تكرار شوند

به احتمال زياد تغيير . شوند سلول دچار كاهش و تخليه مي

ژن و عدم بازسازي كامل ي گليكو در تعادل انرژي و تخليه

 موجب ترشح گرلين و ATPي مرتبط با ساخت  ذخيره

ي  افزايش رفتار دريافت غذا و نيز جبران ذخاير از دست رفته

   ۳۶.گردد گليكوژن مي

 پروتئين ضد اشتهايي است که در بافت چربي ۱-نسفاتين

بيان اين پروتئين به شدت . شود بيان و در پلاسما يافت مي

هاي   اين پپتيد در سلول۱۱.داردقرار ضعيت تغذيه وتحت تاثير 

 ۳۷.شود ي گرلين در معده نيز توليد مي توليد کننده

 با گرلين ۱-هاي اخير تمرکز و جمع شدن نسفاتين  پژوهش

چنين ممکن   هم۳۷،۳۸.اند داده شکمي نشان/ معديي را در ناحيه

ي گرلين   در مهاراشتهاي القا شده به وسيله۱-است نسفاتين

هاي گرسنه  دار که به صورت محيطي به موش غير آسيل

  ۳۹.تجويز شده، اثر داشته باشد

 از آنجا که شدت فعاليت ورزشي بر هزينه کرد انرژي 

هاي با شدت کم  ها تاثير دارد و تمرين استراحتي و آديپوکين

ي انرژي  هاي با شدت بالا، هزينه و متوسط نسبت به تمرين

اي   هفته۱۲ي  رسد اين برنامه ه نظر مي ب۴۰تمريني بالايي دارد،

ي انرژي بيشتري بوده بر  با شدت پايين که نيازمند هزينه

 داري را در  تاثيرگذار باشد و تغييرات معني۱-سطح نسفاتين

دار نسبت سطح  با توجه به افزايش معني. آن ايجاد نمايد

 بين دار معني مثبت دار و همبستگي  به گرلين آسيل۱-نسفاتين
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 ۵۲۴ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

، به نظر )P>۰۵/۰و  R=۸۲/۰ (دار آسيل گرلين و ۱-اتيننسف

تواند در مهار عمل اشتهايي   مي۱-رسد اين تغيير نسفاتين مي

ي برهم کنش   و نتيجه۲۰القا شده توسط گرلين موثر باشد،

 با ژن گرلين، در تنظيم و تعديل غذاي ورودي ۱-بين نسفاتين

 و ز گائو نيسوي ديگر  از ۳۸.و وزن بدن نقش داشته باشد

 و گرلين بين تعادل اند گزارش کرده )۲۰۰۷(همکاران 

 و وزن کنترل انرژي، تنظيم در مهمي نقش ابستاتين

ابستاتين نيز دو پپتيد  و  گرلين۴۱.دارد چاقي پاتوفيزيولوژي

 واحد ژن يک باشند که توسط مي اشتها ضد و آور اشتها

 غير و دار آسيل گرلين از  گذشته۴۲.شوند مي رمزدهي

 با متقابل اثر عمل در است ممکن معدي ۱-نسفاتين دار، آسيل

 هاي سلول در شده داده  نشان.نمايد مشارکت ابستاتين

گرلين،  با NUCB2/۱- نسفاتينيmRNA  معدي، ـغددي

 در ۱-ارهاي افزايش نسفاتينسازوک ۳۸.دارند يـــبيان هم

 ايش افز،بنابراين. اي ناشناخته است  مقاومتي دايرههاي تمرين

 تواند مي دار، آسيل گرلين به ۱-نسفاتين سطح نسبت دار معني

 دار آسيل گرلين توسط شده القا اشتهايي عمل مهار با مرتبط

چنين به نظر  هم. گردد برقرار بدن هموستاز حالت تا باشد

هاي برگشت به حالت اوليه  دوره رسد اثر شدت فعاليت و مي

ها با   در بافت۱-پس از تمرين بر بيان و غلظت نسفاتين

 به لازم .باشد  متفاوت، متغير ميATPمحتواي گليکوژني و 

 نـــگرلي سطح دــان داده نشان اــه پژوهش است يادآوري

 افزايش برابر دو به طور تقريبي ناشتا حالت در پلاسمايي

-نسفاتين درصدي ۱۸ کاهش به ناشتايي ،چنين هم ۴۳يابد، مي

 ممکن پژوهش حاضر، در  بنابراين۴۴.شود مي منجر سرم ۱

) هاي اين پژوهش نيز بود که يکي از محدوديت(ناشتايي  است

 با اما باشد، گذار تاثير گرلين  سطح بر گيري نمونه هنگام

 مسئله اين تاثيرگذاري ،۱-دار نسفاتين معني افزايش به توجه

 .رسد مي نظر به بعيد پپتيد، اين سطح بر

 تحت تاثير ۱-نسفاتينها از جمله  مقدار ترشح آديپوکاين

گيرد  هاي التهابي و انسولين قرار مي ينرژيم غذايي، سايتوک

برخي . تنظيم اشتها و مصرف انرژي نقش دارد که در

، انسولين و α-TNF ،IL-6اند  ها نيز نشان داده بررسي

 را در ۱-دگزامتازون، پروتئين بين سلولي و بيان نسفاتين

در اين پژوهش بين  ۱۱.دهند ها افزايش مي برخي سلول

داري مشاهده نگرديد   و انسولين ارتباط معني۱-نسفاتين

)۲۷/۰=R ۰۵/۰ و<P(دار هورمون رشد  ، اما افزايش معني

 ۱-نــمشاهده گرديد که همبستگي بالايي با سطح نسفاتي

سلولي،  ايمني شناسي بافتي ـ. )P>۰۵/۰ و R=۷۹/۰(داشت 

ي  سين، رهاکنندهتو تجمع نسفاتين را با وازوپرسين، اکسي

ي هورمون  دهــ، رهاکنن)TRH(د ـــون تيروئيـــورمــه

ي  ، سوماتواستاتين و رهاکننده)CRH(ن ــکورتيکوتروپي

) PVN(هاي جانبي بطني  را در هسته) GRH(هورمون رشد 

اند بين سطح   برخي پژوهش ها بيان کرده۴۵.نشان داده است

جود دارد؛ به ي مستقيمي و  و کورتيزول رابطه۱-نسفاتين

در پژوهشي مشاهده ) ۲۰۱۰(که کونزول و همکاران  طوري

 سبب افزايش سطح ۱-نمودند تزريق مرکزي نسفاتين

 اما در اين پژوهش ۴۶،شود ها مي آدرنوکورتيکوتروپين

 و کورتيزول ۱-داري بين نسفاتين همبستگي منفي معني

، که با توجه به )P>۰۵/۰ و-=۸۷/۰R(مشاهده گرديد 

رسد بيان و   به نظر مي۱۱اي رامانجانيا و همکاران،ه يافته

 ممکن است از مسيرهاي مختلفي تنظيم ۱-ترشح نسفاتين

دار  معني افزايش و دار کورتيزول معني به علاوه کاهش .شود

 ايجاد و کاتابوليکي حالت کاهش در تواند مي رشد، هورمون

 ايجاد سبب و داشته موثري نقش در بدن آنابوليکي شرايط

 بهبود جسماني، عملکرد افزايش ،فيزيولوژي هاي طابقت

 اضافه داراي افراد در عضلاني قدرت افزايش و بدني ترکيب

  .گردد وزن

هاي قابل عنوان در پژوهش حاضر  يكي از محدوديت

 )شاهد و تمرين (گروه دو هر در ها آزمودني غذايي رژيم

 ي هوسيل به NUCB2/۱-نسفاتين رهايي و بيان زيرا. باشد مي

و ميزان ترشح آن ممکن  ۳۷،شود مي تنظيم اي تغذيه هاي حالت

 ميزان  به همين دليل۱۱.است تحت تاثير رژيم غذايي قرارگيرد

در طول اجراي دوره ثابت و به طور  ها آن دريافتي كالري

) روزي شبانه مدرسه خوابگاه غذايي ي برنامه (تقريبي يكسان

. نبود آن كنترل به قادر دقيق گر به طور پژوهش بود، اما

توان به   مي پژوهش حاضرهاي  از ديگر محدوديت،چنين هم

ي تيروئيد به عنوان يک هورمون موثر در روند  عملکرد غده

تواند بر ترشح  ساز اشاره نمود که مي سوخت و

  .هاي بررسي شده در اين پژوهش تاثيرگذار باشد هورمون

که به طور خلاصه پژوهش حاضر اولين پژوهشي است 

 را در شرايط استراحت و پس از تمرين ۱-سطح نسفاتين 

نشان داد تمرين و  ،بررسي نموده) هفته۱۲(طولاني مدت 

 پلاسما تاثير ۱-منظم و با شدت متوسط، روي سطح نسفاتين

 چاق افراد به طور كلي که اين به توجه با. داري دارد معني

عمل  و دارند لپتيني حساسيت کاهش كمينه يا لپتيني مقاومت

 باشد، انرژي تاثيرگذار مي کرد هزينه افزايش در ۱-نسفاتين

 توان حاضر مي پژوهش از به دست آمده هاي يافته براساس
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 پيشنهاد به تازگي که چاقي در درمان ۱-نسفاتين نقش به

اي، سبب کاهش  مقاومتي دايره تمرين .بود اميدوار ۳۷شده،

دار،  لين آسيلذخاير انرژي بدن شده و با افزايش ترشح گر

. شود منجر به تحريك رفتار دريافت غذا و تعادل انرژي مي

 نيز مي تواند مرتبط با مهار عمل اشتهايي ۱-عمل نسفاتين 

دار باشد تا حالت هموستاز بدن  القا شده توسط گرلين آسيل

  .برقرار گردد

هاي بيشتري بايد صورت گيرد تا سازوكار اثر   پژوهش

. هاي ورزشي آشکارتر گردد ه فعاليتاين پپتيد در واکنش ب

هاي آينده با سعي بر کنترل  گردد در پژوهش پيشنهاد مي

ها، پپتيدهاي اثرگذار بر اشتها  ي آزمودني ي تغذيه  جانبهتمام

هاي  ، عوامل التهابي و آديپوکين)اشتها آور و ضد اشتها(

  .زمان مورد بررسي قرار گيرد بافت چربي، به طور هم

ي علوم غدد  ژوهش حاضر با حمايت پژوهشكدهپ: يسپاسگزار

 دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي صورت متابوليسمريز و  درون

ريز و تمام  ي علوم غدد درون به اين وسيله از پژوهشکده. گرفت

  .گردد ميهاي عزيز، تشكر  آزمودني

  

References 

1. Nguyen T, Lau DC. The obesity epidemic and its impact 

on hypertension. Can J Cardiol 2012; 28: 326-33.  

2. Mirmiran P, Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epide-

miology and Control of Common Disorders in Iran. 

Third edition Tehran, Khosravi Publishing 2009. [Farsi] 

3. Larissa R, Donaldson C. Economics and obesity costing: 

the problem or evaluating solutions? Obesity Research 

2004; 12: 173-9.  

4. Blaak EE, Van Aggel-Leijssen DP, Wagenmakers AJ, 

Saris WH, van Baak MA. Impaired oxidation of plasma-

derived fatty acids in type 2 diabetic subjects during mo-

derate-intensity exercise. Diabetes 2000; 49: 2102-7.  

5. Crampes F, Marion-Latard F, Zakaroff-Girard A, De 

Glisezinski I, Harant I, Thalamas C, et al. Effects of a 

longitudinal training program on response to exercise in 

overweight men. Obes Res 2003; 11: 247-56.  

6. Chaudhri OB, Wynne K, Bloom SR. Can gut hormones 

control appetite and prevent obesity? Diabetes Care 

2008; 31 Suppl 2: S284-9.  

7. Oh I, Shimizu H, Satoh T, Okada S, Adachi S, Inoue K, 

et al. Identification of nesfatin-1 as a satiety molecule in 

the hypothalamus. Nature 2006; 443: 709-12.  

8. Kohno D, Nakata M, Maejima Y, Shimizu H, Sedbazar 

U, Yoshida N, et al. Nesfatin-1 neurons in paraven-

tricular and supraoptic nuclei of the rat hypothalamus 

coexpress oxytocin and vasopressin and are activated by 

refeeding. Endocrinology 2008; 149: 1295-301. 

9. Shimizu H, Ohsaki A, Oh-IS, Okada S, Mori M. A new 

anorexigenic protein, nesfatin-1. Peptides 2009; 30: 995-

8.  

10. Stengel A, Tache´ Y. Regulation of food intake: the gas-

tric X/A-like endocrine cell in the spotlight. Curr Gastr-

oenterol Rep 2009; 11: 448-54.  

11. Ramanjaneya M, Chen J, Brown JE, Tripathi G, Halls-

chmid M, Patel S, et al. Identification of nesfatin-1 in 

human and murine adipose Tissue: a novel depot-

specific adipokine with increased levels in obesity. 

Endocrinology 2010; 151: 3169-80.  
12. Kojima M, Hosoda H, Date Y, Nakazato M, Matsuo H, 

Kangawa K. Ghrelin is a growth-hormone-releasing acy-

lated peptide from stomach. Nature1999; 402: 656-60.  

13. Date Y, Nakazato M, Hashiguchi S, Dezaki K, Mondal 

MS, Hosoda H, et al. Ghrelin is present in pancreatic 

alpha-cells of human and rat stimulates insulin secretion. 

Diabetes 2002; 51: 124-9.  

14. Stensel S. Exercise, Appetite and APPetite-Regulating 
Hormones: Implications for food intake and weight con-

trol. Ann Nutr Metab 2010; 57 Suppl 2: S36-42.  

15. Purnell JQ, Weigle DS, Breen P, Cummings DE. Ghr-

elin levels correlate with insulin levels, insulin resis-

tance, and high-density lipoprotein cholesterol but not 

with gender, menopausal status, or cortisol levels in 

humans. J Clin Endocrinol Metab 2003; 88: 5747-52. 
16. Lazarczyk MA, Lazarczyk M, Grzela T. Ghrelin: a rec-

ently discovered gut-brain peptide (review). Int J Mol 

Med 2003; 12: 279-87.  

17. Broom DR, Batterham RL, King JA, Stensel DJ. Influ-

ence of resistance and aerobic exercise on hunger cir-

culating levels of acylated ghrelin and peptide YY in 

healthy males. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 

2009; 296: R29-35.  

18. Murphy KG, Bloom SR. Gut hormones and the regul-

ation of energy homeostasis. Nature 2006; 444: 854-9.  
19. Ozen-Vatansever S, Sonmez-Tiryaki G, Bugdayci G, 

Ozen G. The effects of exercise on food intake and 
hunger: Relationship with acylated ghrelin and leptin. J 

Sports Sci Med 2011; 10: 283-91.  

20. Ghanbari-Niaki A, Kraemer R, Soltani R. Plasma nesf-

atin-1 and glucoregulatory hormone responses to two 

different anaerobic exercise sessions. Eur J Appl Physiol 

2010; 110: 863-8.  

21. Takano H, Morita T, Iida H, Asada K, Kato M, Uno K, 

et al. Hemodynamic and hormonal responses to a short-

term low-intensity resistance exercise with the reduction 

of muscle blood flow. Eur J Appl Physiol 2005; 95: 65-

73.  

22. Toshinai K, Kawagoe T, Shimbara T, Tobina T, Nishida 

Y, Mondal MS, et al. Acute incremental exercise decree-

ases Plasma ghrelin level in healthy men. Horm Metab 

Res 2007; 39: 849-51.  

23. Vestergaard ET, Dall R, Lange KH, Kjaer M, Christ-

iansen JS, Jorgensen JO. The ghrelin response to 

exercise before and after growth hormone administer-

ation. J Clin Endocrinol Metab 2007; 92: 297-303.  

24. Sartorio A, Morpurgo P, Cappiello V, Agosti F, Marazzi 

N, Giordani C, et al. Exercise-induced effects on growth 

hormone levels are associated with ghrelin changes only 

in Presence of Prolonged exercise bouts in male athletes. 

J Sports Med Phys Fitness 2008; 48: 97-101. 

25. Thomas-GA, Kraemer J, Comstock-BA, Dunn-Lewis C, 

Volek-JS, Denegar-CR, et al. Effects of resistance exer-

cise and obesity level on ghrelin and cortisol in men. 

Metabolism 2012; 61: 860-8.  

26. Wang Y, Wang JQ. A comparison of international refer-

ences for the assessment of child and adolescent overw-

eight and obesity in different Populations. Eur J Clin 

Nutr 2002; 56: 973-82.  

27. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Estab-

lishing a standard definition for child overweight and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                               7 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1587-fa.html


 ۵۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, ي پانزدهم دوره

 

obesity worldwide: international survey. BMJ 2000; 

320: 1240-3. 

28. Gaeini AA, Rajabi H. Physical Fitness, Third edition 

Theran, Samt Publishing 2005. [Farsi] 

29. Ghanbari-niaki A. Ghrelin and glucoregulatory hormone 

responses to a single circuit resistance Exercise in male 

college students. Clin Biochem 2006; 39: 966-70.  

30. Saghebjoo M, Ghanbari-Niaki A, Rajabi H, Rahbar-

izadeh F, Hedayati M. The Influence of Circuit Resis-

tance Training Intensity on Ghrelin to Obestatin Ratio of 

Plasma in Healthy Young Women. Iranian Journal of 

Endocrinology and Metabolism 2011; 12: 626-32. 

[Farsi] 

31. Leidy HJ, Gardner JK, Frye BR, Snook ML, Schuchert 

MK, Richard EL, et al. Circulating ghrelin is sensitive to 

changes in body weight during a diet and exercise pro-

gram in normal-weight young women. J Clin Endocrinol 

Metab 2004; 89: 2659-64.  

32. Mirzaei B, Irandoust K, Rahmani-Nia F, Mohebbi H, 

Hassan-Nia S. Unacylated ghrelin levels increase after 

aerobic exercise Program in obese women. BRJB 2009; 

3:11-20.  

33. Li J, King NC, Sinoway LI. ATP concentrations and 

muscle tension increase linearly with muscle contra-

ction. J Appl Physiol 2003; 95: 577-83.  

34. Kraemer RR, Castracane VD. Exercise and humoral 

mediators of PeriPheral energy balance: ghrelin and adi-

ponectin (minireview). ExP Biol Med (Maywood) 2007; 

232: 184-94. 

35. Ghanbari-Niaki A, Abednazari H, Tayebi SM, Hossaini- 

Kakhak A, Kraemer RR. Treadmill training enhances rat 

agouti-related protein in plasma and reduces ghrelin 

levels in plasma and soleus muscle. Metabolism 2009; 

58: 1747-52.  

36. Fathi R, Ghanbari NiakiA, Rahbarizadeh F, Hedayati M, 

Ghahramanloo E, Farshidi Z. The Effect of Exercise on 

plasma acylated ghrelin concentrations and gastrocn-

emius muscle mRNA expression in male rats. Iranian 

Journal of Endocrinology and Metabolism 2009; 10: 

519-26. [Farsi] 

37. Stengel A, Goebel M, Wang L, Taché Y. Ghrelin, des-

acyl ghrelin and nesfatin-1 in gastric X/A-like cells: 

Role as regulators of food intake and body weight. 

Peptides 2010; 31: 357-69.  

38. Chen CY, Lee WJ, Chong K, Lee SD, Liao YD. Impact 

of intracerebroventricular obestatin on plasma acyl 

ghrelin, des-acyl ghrelin and nesfatin-1 levels, and on 

gastric emptying in rats. Mol Med Rep 2012; 6: 191-6.  

39. Inhoff T, Mo¨nnikes H, Noetzel S, Stengel A, Goebel 

M, Dinh QT, et al. Desacyl ghrelin inhibits the orexige-

nic effect of peripherally injected ghrelin in rats. 

Peptides 2008; 29: 2159-68.  

40. Fatouros IG, Chatzinikolaou A, Tournis S, Nikolaidis 

MG, Jamurtas AZ, Douroudos II, et al. Intensity of resis-

tance exercise determines adipokine and resting energy 

expenditure responses in overweight elderly individuals. 

Diabetes Care 2009; 32: 2161-7.  

41. Guo ZF, Zheng X, Qin YW, Hu JQ, Chen SP, Zhang Z. 

Circulating preprandial ghrelin to obestatin ratio is 

increased in human obesity. J Clin Endocrinol Metab 

2007; 92: 1875-80.  

42. Mager U, Kolehmainen M, de Mello VD, Schwab U, 

Laaksonen DE, Rauramaa R, et al. expression of ghrelin 

gene in peripheral blood mononuclear cells and Plasma 

ghrelin concentrations in patients with metabolic 

syndrome. Eur J Endocrinol 2008; 158: 499-510.  

43. Klok MD, Jakobsdottir S, Drent ML. The role of leptin 

and ghrelin in the regulation of food intake and body 
weight in humans: a review. Obes Rev 2007; 21-34.  

44. Stengel A, Goebel M, Yakubov I, Wang L, Witcher D, 

Coskun T, et al. Identification and characterization of 

nesfatin-1 immunoreactivity in endocrine cell types of 

the rat gastric oxyntic mucosa. Endocrinology 2009; 

150: 232-8.  

45. Shimizu H, Oh-I S, Okada S, Mori M. Nesfatin-1: An 

Overview and Future Clinical Application. Endocr J 

2009; 56: 537-43.  

46. Konczol K, Bodnar I, Zelena D, Pinter O, Papp RS. 

Nesfatin-1/NUCB2 may participate in the activation of 

the hypothalamic-pituitary-adrenal axis in rats. Neu-

rochem Int 2010; 57: 189-97.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                               8 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1587-fa.html


Vol 15 No.6 March 2014 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 556  

 

 

 

 

Original Article 

 
 
 

Appetite and Exercise; Influence of 12 Weeks of Circuit 

Resistance Training on the Nesfatin-1 to Acylated Ghrelin 

Ratio of Plasma in Overweight Adolescents 
 

Tavassoli H1, Tofighi A1, Hossein Panah F2, Hedayati M2,3 

 
1Faculty of Physical Education, Urmia University, Urmia, Iran; 2Obesity research Center, & 3Cellular and Molecular 
Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, I.R. Iran. 
 

e-mail: Hedayati@endocrine.ac.ir 

 
Received: 18/08/2013  Accepted: 08/10/2013 

 

 
Abstract 
Introduction: Appetite influences energy homeostasis. Nesfatin-1 and Acylated ghrelin are 

orexigenic and anorexigenic peptides that play an important role in obesity and energy balance. 
The purpose of this study was to determine the influence of one cycle circuit resistance training on 
the Nesfatin-1 to Acylated ghrelin ratio in adolescent overweight. Materials and Methods: Twenty 
male students, age 18±0.92 years, weight 83.57±5.62 kg and BMI 27.48±1.5 kg/m2 (mean ±SE) were 
randomly allocated to the intervention and control groups. Subjects performead circuit-resistance 
training protocol with 60% 1RM, 3 sessions per week for 12 weeks. Levels of Plasma Nesfatin-1, 
Acylated ghrelin, Cortisol, Insulin and Growth hormone, were measured using the ELISA method. 
Results: Results revealed that after 12 weeks circuit resistance training, Nesfatin-1 (P=0.005), 
acylated ghrelin (P=0.02), the Nesfatin-1 to Acylated ghrelin ratio (P=0.008) and growth hormone 
(P=0.04) levels increased in the plasma significantly whereas cortisol (P=0.05) decreased 
significantly. A significant positive correlation (R=0.79) was found between Plasma Nesfatin-1 and 
GH whereas a significant negative correlation (R=-0.729) was seen between Plasma Nesfatin-1 and 
cortisol (P≤0.05). Conclusions: It seems that frequent circuit resistance training with moderate 
intensity increases levels of Nesfatin-1 and Acylated ghrelin, indicating that interaction between 
Nesfatin-1and acylated ghrelin may has a role in food intake and body weight modulation. 
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