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  مقدمه

شود که  اي تنظيم مي  سيستم پيچيدهراهتعادل انرژي از 

 و iپپتيدهاي گرلين. باشد ميشامل عوامل مرکزي و محيطي 

                                                           
i - Ghrelin 

 محيطي هستند که به نظر ي دو عامل شناخته شده iiابستاتين

رسد در تنظيم دريافت غذا و وزن بدن نقش مهمي ايفا  مي

اي است که به طور  آمينه اسيد ۲۸گرلين يک پپتيد  .کنند مي

هاي فوندوس معده ترشح و به درون  عمده توسط سلول

                                                           
ii - Obestatin 
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 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  اي و سطح گرلين و ابستاتين تمرين مقاومتي دايره ۶۲۷

 

 

۱،۲.شود جريان خون ريخته مي
 راهگرلين پس از ترشح از  

گردش خون بر مرکز سيري و گرسنگي در هيپوتالاموس اثر 

. کند  دريافت غذا و اکتساب وزن را تحريک مي،گذاشته

ژن گرلين در معده  بيان دهد  نشان ميپژوهشگرانهاي  يافته

در  .يابد هنگام ناشتايي افزايش و هنگام سيري کاهش مي

واقع سطح پلاسمايي گرلين در شرايط تعادل انرژي مثبت، 

 به ۳-۶.يابد کاهش و در شرايط تعادل انرژي منفي، افزايش مي

اي   اسيد آمينه۲۳پپتيد ) ۲۰۰۵(تازگي زانگ و همکاران 

 اين پپتيد از ژن ۷.يي کردندديگري به نام ابستاتين را شناسا

 دستخوش ، گرلين مشتق شده که بعد از ترجمهي سازنده

 نشان داد ها هاي بررسي يافته. تغييرات متفاوتي شده است

درمان جوندگان با ابستاتين منجر به تعادل انرژي منفي از 

بنابراين . شود  ميه معدي  کاهش دريافت غذا و تخليهراه

نتيجه رسيدند که گرلين و ابستاتين  به اين پژوهشگرانبرخي 

 متضادي بر تنظيم وزن دارند و ممکن است عملکرد اثرات

 ۷- ۱۰.نامطلوب ابستاتين در پاتوفيزيولوژي چاقي درگير باشد

 هاي پرسش هورموني و متابوليکي هنوز هاي بررسيدر 

فراواني در خصوص تغييرات سطح گرلين و ابستاتين در اثر 

بر موثر شي به عنوان يکي از عوامل هاي ورز انجام تمرين

اند   نشان دادهها پژوهشبرخي . تعادل انرژي وجود دارد

 ي  آن کاهش نمايهبه دنبالکاهش وزن ناشي از تمرين و 

تواند سطح پلاسمايي گرلين را تغيير   ميBMI(i(ي بدن  توده

 قنبري نياکي و همکاران نشان داد کسر پژوهش ۴،۱۱،۱۲.دهد

ATP ها  کبدي ناشي از تزريق اتيونين در موش و گليکوژن

تواند به  شود که مي منجر به افزايش سطح گرلين پلاسما مي

عنوان يک آغازگر مهم دريافت غذا مد نظر قرار گيرد؛ 

 تاثير موردچنين مشاهده شد سطح ابستاتين پلاسما  هم

هاي   و گليکوژن کبد نيست و انجام تمرينATPکاهش 

.  قرار دهدتاثير مورد نتيجه را ورزشي نيز نتوانست اين

گيري کردند که گرلين نسبت به   اين گونه نتيجهپژوهشگران

 برخي ۱۳.تر است ابستاتين به کسر انرژي کبد حساس

اند، تعادل بين گرلين و   جديد مطرح نمودههاي بررسي

ابستاتين نقش مهمي در تنظيم انرژي، کنترل وزن و 

با ) ۲۰۰۹(   گائو و همکاران۶، ۱۴- ۱۶.پاتوفيزيولوژي چاقي دارد

 روي زنان و مردان چاق دريافتند سطح انجام پژوهشي

هاي چاق پايين تر، اما نسبت  گرلين و ابستاتين آزمودني

بالاتر هاي با وزن طبيعي  گرلين به ابستاتين آنها از آزمودني

                                                           
i - Body Mass Index 

نيز نسبت سطح گرلين ) ۲۰۰۸( زامرازيلوا و همکاران ۱۵.بود

ا را در زنان با وزن طبيعي، چاق و دچار به ابستاتين پلاسم

 نشان داد ها يافته. گيري نمودند اشتهايي عصبي اندازه بي

اشتهايي عصبي   نسبت سطح گرلين به ابستاتين در زنان با بي

   ۱۴.ها بود داري بالاتر از ساير گروه به طور معني

 نقش واقعي ابستاتين در سازوکار چاقي هنوز كلدر 

تعادل بين گرلين و ابستاتين  نقش مهمي ست، اما نيمشخص 

 ۶.کند هاي متابوليکي ايفا مي در سازوکار چاقي و بيماري

 اثر تمرين بر سطح پپتيدهاي مورد که در هايي بررسيبيشتر 

 هوازي هاي ريندرگير در تعادل انرژي انجام شده است از تم

ي هاي مقاومت  با توجه به اين که تمرين۱۱- ۱۳.اند استفاده نموده

 کنترل وزن و برايهاي تمريني  بخش مهمي از برنامه

تواند به طور  باشد و علاوه بر کاهش وزن مي سلامتي مي

 بنابراين ۱۷،۱۸، افزايش قدرت عضلاني نيز گرددموجبهمزمان 

رسد بررسي ارتباط بين تغييرات سطح اين پپتيدها  به نظر مي

ناسبي تواند راهکارهاي م هاي مقاومتي مي و انجام تمرين

هاي ورزشي مناسب   انجام تمرينراهبراي کنترل وزن از 

 تعيين اثر يک دوره تمرين پژوهشهدف اين  .ه دهديارا

يک تکرار % ۸۰ و ۴۰اي با دو شدت مختلف  مقاومتي دايره

اي که يک عضله يا گروه عضلاني، فقط  حداکثر وزنه (iiبيشينه

به ابستاتين ، بر نسبت سطح گرلين )تواند بلند کند يک بار مي

  .پلاسمايي زنان جوان بود

  ها روشمواد و 

 مطالعات حاضر نيمه تجربي و از نوع پژوهش روش

 شامل پيش آزمون و پس آزمون با دو مطالعهبنيادي و طرح 

  .گروه تجربي و يک گروه شاهد بود

 ي  دانشجويان دختر رشتهپژوهش كنوني آماري ي جامعه

 افراد داراي نفر از ۳۰وان تربيت بدني بودند که با دادن فراخ

مند به عنوان نمونه  شرايط به صورت داوطلبانه و هدف

انتخاب شدند که در نهايت به صورت تصادفي در دو گروه 

در طول  (،قرار گرفتند) تعداد=۱۰(و کنترل ) تعداد=۲۰( تجربي

ها به دليل عدم تمايل به   نفر از آزمودني۳اجراي پژوهش، 

ملاک انتخاب ). طالعه خارج شدند همکاري، از مي ادامه

عروقي، تنفسي،  ـ هاي قلبي ها عدم ابتلا به بيماري آزمودني

 ازها نبايد  چنين آزمودني کليوي و متابوليکي بود؛ هم

 غذايي   رژيمكردند و داراي استفاده ميداروهاي استروئيدي 

                                                           
ii - One Repetition Maximum (1RM) 
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 ۶۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

از . نيز نبودند) کم کالري، کم چربي و پر پروتئين(خاص 

 مبني بر اثرگذاري ها هاي پژوهش يافتهتوجه به سوي ديگر با 

ها سيکل   تمام آزمودني۱۹هورمون استروژن بر سطح گرلين،

قاعدگي منظم و مشابه يکديگر داشتند و تا زمان انجام اين 

 . انجام تمرين منظم با وزنه را نداشتندي  نيز سابقهپژوهش

رضايت ها  ي تمرين ابتدا از همه آزمودني قبل از شروع برنامه

گيري و  ي کتبي گرفته شد، سپس قد و وزن آنها اندازه نامه

.  فرمول محاسبه گرديدراهآنها نيز از ي بدن  ي توده نمايه

درصد چربي بدن نيز با استفاده از کاليپر و فرمول سه 

گيري چربي زير   اندازهراهاي جکسون و پولاک از  نقطه

آمد پوستي سه سر بازو، شکم و فوق خاصره به دست 

 حرکت ۹ ي  يک تکرار بيشينهمقدارهاي و در نهايت )۱جدول (

هاي تجربي با استفاده از فرمول زير  مورد استفاده در گروه

   ۲۰.تعيين شد

 

  )كيلوگرم( جا به جا شده ي هوزن        

 يك تكرار بيشينه =

  ۰۲۷۸/۱-)تعداد تكرار تا خستگي× ۰۲۷۸/۰(

  

 هاي تجربي و کنترل  اي گروهه هاي فردي آزمودني  ويژگي-۱جدول 

 يک تکرار بيشينه % ۸۰

 )تعداد=۱۰(

  يک  % ۴۰

  تکرار بيشينه

  )تعداد=۹(

  کنترل

  )تعداد=۸(

 ها   گروه               

 زمان
 متغير

 )سال(سن  پيش آزمون  ۰۴/۱±۷۵/۲۰   ۹۷/۰±۲۲/۲۳   ۵۲/۱±۹۰/۲۱

 )ترم سانتي(قد  پيش آزمون   ۴۰/۳±۷۵/۱۶۱  ۱۸/۶±۲۲/۱۶۳  ۵/۴±۹۰/۱۶۲

 پيش آزمون ±۶/۵۲ ۲/۳ ۶/۵۶ ۷/۶±  ۳/۵۵ ۵/۴±

 پس آزمون  ۹/۵۲ ۱/۲± ۳/۵۷ ۶/۶± ۱/۵۵ ۶/۵±
  )کيلوگرم(وزن 

 پيش آزمون  ۵/۱±۱/۲۰  ۳/۲±۲/۲۱ ۶/۱±۸/۲۰

 پس آزمون  ۳/۱±۳/۲۰ ۲/۲±۵/۲۱ ۳/۲±۶/۲۰

  ي بدن ي توده نمايه

 )کيلوگرم بر متر مربع (

 ش آزمونپي ۶/۱±۱/۲۱  ۴/۲±۲/۲۱  ۳/۲±۶/۲۰ 

 پس آزمون  ۳/۱±۳/۲۱ ۲±۴/۲۰  ۶/۲±۳/۲۰ 
 )درصد(درصد چربي 

 .اند  انحراف معيار بيان شده± اعداد بر حسب ميانگين *

  

  

 روز و هر ۴ هفته، هر هفته ۴هاي تجربي به مدت  گروه

يک % ۸۰ و ۴۰با دو شدت )  صبح۸ساعت (روز يک جلسه 

 تمرين با استفاده ي برنامه. تکرار بيشينه به تمرين پرداختند

. اي طراحي شد هاي آزاد و دستگاه به صورت دايره از وزنه

حرکات مورد استفاده شامل پرس سينه، پرس پا، قايقي 

نشسته، پرس بالاي سر، باز شدن زانو، باز شدن بازو، خم 

هر جلسه .  و بلند کردن پاشنه بود شدن زانو، خم شدن بازو

عنوان  حرکت ۹ دايره،  دايره بود که در هر۳تمرين شامل 

هر حرکت به . گرفت  به صورت پشت سر هم انجام ميشده

شد؛ زمان استراحت  اجرا مي)  تکرار۸-۱۱با ( ثانيه ۳۰مدت 

 ثانيه و زمان استراحت بين دو دايره نيز ۳۰بين دو حرکت 

مجموع زمان هر جلسه .  ثانيه در نظر گرفته شده بود۱۲۰

  :شد رد زير را شامل ميموا دقيقه  بود که ۵۰-۵۵تمرين 

 دقيقه بسيار سبک و بدون ۱۵-۲۰ گرم کردن به مدت -

  کار مقاومتي

   دقيقه ۳۰ي تمرين با وزنه به مدت   برنامه-

   دقيقه۵  سرد کردن به مدت -

 ساعت بعد ۴۸ تمرين و ي  ساعت قبل از اولين جلسه۲۴

 ،هاي سه گروه  تمرين از آزمودنيي از آخرين جلسه

 نوع مواد غذايي تاثيربه دليل . ون به عمل آمدگيري خ نمونه

شام و (ها   آزمودنيي بر سطح پلاسمايي گرلين، تغذيه

گيري از نظر نوع و زمان مصرف آن،  قبل از نمونه)  صبحانه

 ۵۰۰با مجموع حدود (صبحانه . يکسان در نظر گرفته شد

گيري مورد استفاده قرار گرفت   ساعت قبل نمونه۳-۴) کالري

گيري ناشتا  ها تا زمان انجام نمونه ز آن، آزمودنيو پس ا

 مياني فاز ي ها در مرحله لازم به ذکر است آزمودني. بودند

که بر )  ماهانهعادت روز بعد از شروع ۲۳ تا ۲۰(لوتئال 
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 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  اي و سطح گرلين و ابستاتين تمرين مقاومتي دايره ۶۲۹

 

 

 آنها به دست ي  ماه گذشته۶ ي  ماهانهعادتهاي  اساس تاريخ

 ها سيبرربرخي . آمده بود، به آزمايشگاه مراجعه نمودند

گذار تاثيرح گرلين اند هورمون استروژن بر سط نشان داده

۱۹.است
 طبيعي، سطح ي دورهبا توجه به اين که در يک  

 مياني فاز لوتئال داراي نوسانات ي استروژن در مرحله

 جلوگيري از تداخل اثر هورمون بنابراين برايکمتري است، 

ان زمان استروژن و تمرين بر سطح گرلين، اين مرحله به عنو

براي مشابه بودن . گيري پيش و پس آزمون انتخاب شد نمونه

 روزي،  گيري به منظور کنترل ريتم شبانه زمان نمونه

 صبح انجام ۸ در ساعت بررسيگيري در ابتدا و انتهاي  نمونه

خون گرفته سي  سي ۱۰از وريد بازويي هر آزمودني . گرفت

عقاد خون هاي حاوي ماده ضد ان ها در لوله نمونه. شد

)EDTA( سانتريفوژ به سرعت جمع آوري و ) با سرعت

 و پلاسماي به شدند)  دقيقه۱۰ دور در دقيقه به مدت ۲۰۰۰

 ابستاتين و گلوکز پلاسما ،گيري گرلين  اندازهبرايدست آمده 

  .مورد استفاده قرار گرفت

زاي ــا توسط روش الايـــن تام پلاسمــح گرليــسط

 ت آمريکاييـي شرکــ از کيت انسانو با استفاده ساندويچي

USCN LIFE Science and Technology Company, 

Missouri, USAياد شدهحساسيت روش . گيري شد  اندازه 

صد ضريب تغييرات در. ليتر بود  پيکوگرم در ميلي۶/۱۵

سطح ابستاتين پلاسما  . تعيين شد% ۴/۷درون آزموني 

ده از کيت انساني توسط روش الايزاي ساندويچي و با استفا

 ياد شدهحساسيت روش . گيري شد شرکت آمريکايي اندازه

درصد ضريب تغييرات . ليتر بود  پيکوگرم در ميلي۷۸

گلوکز پلاسما نيز با استفاده .  تعيين شد%۹/۶آزموني  درون

داز، کيت شرکت پارس آزمون و ــاز روش گلوکز اکسي

عنوان ش حساسيت رو. گيري شد اندازه ۲ سلكترا دستگاه 

درصد ضريب تغييرات . ليتر بود گرم در دسي  ميلي۱ شده

هاي  در انجام آزمايش. تعيين شد% ۲/۱موني درون آز

گر الايزا مدل سان رايز،   حاضر از دستگاه خوانشبررسي

  .شرکت تکان اتريش استفاده شد

هاي آماري توصيفي  ها از روش براي توصيف داده

 از آزمون آماري مناسب با به منظور استفاده.  استفاده شد

هاي سه گانه، ابتدا به  توجه به تعداد حجم نمونه در گروه

بررسي نرمال بودن توزيع و تجانس واريانس متغيرهاي 

اسميرنوف پرداخته - آزمون کلموگروفراهمورد مطالعه از 

 ي براي مقايسه. شد که متغيرها داراي توزيع نرمال بودند

ها   متغيرهاي مورد نظر در گروهميانگين تغييرات قبل و بعد

و  آنووا نيز از آزمون پارامتري تحليل واريانس يک طرفه

ي آماري توسط  محاسبه.  استفاده شدLSDآزمون تعقيبي 

داري  سطح معني.  انجام گرفت۱۵ ي  نسخهSPSSافزار  نرم

  .  در نظر گرفته شد>P ۰۵/۰ها  آزمون

  ها يافته

نوف مربوط به اسمير- آزمون کلموگروفهاي يافته

داري در  ها نشان داد تفاوت معني بررسي همگن بودن گروه

 و هر شتها وجود ندا گيري شده بين گروه متغيرهاي اندازه

سه گروه از نظر متغيرهاي مورد بررسي به شکل همگن 

به منظور اطمينان از عدم وجود اختلاف . اند تقسيم شده

 پيش ي ه در مرحلبررسيدار بين متغيرهاي مورد  معني

 استفاده شد و طرفهآزمون از آزمون تحليل واريانس يک 

، )=۴۴/۰P= ،۸۶/۰F( گرلين مورد در به دست آمده هاي يافته

و نسبت گرلين به ابستاتين ) =۱۸/۰P= ،۸۷/۱F(ابستاتين 

)۰۸/۰P= ،۷۸/۲F= ( نشان داد  که بين سطح متغيرهاي مورد

داري  معني پيش آزمون تفاوت ي  سه گروه در مرحلهبررسي

تام،  ح پلاسمايي گرلينسطتغييرات مربوط به . نداشتوجود 

هاي  ابستاتين، نسبت گرلين به ابستاتين و گلوکز در آزمودني

  .  است آورده شده۲جدول هاي تجربي و کنترل در  گروه

ح گرلين تام، ابـستاتين، نـسبت گـرلين بـه            سط -۲جدول  
   وهشپژهاي  ابستاتين و گلوکز پلاسما در آزمودني

متغيرهاي 

  پژوهش

      گروه   

  

  زمان

  کنترل

  

  يک % ۴۰

تکرار 

  بيشينه

  يک % ۸۰

تکرار 

  بيشينه

 مقدار

*P  

  گرلين تام  ۳۹۷±۱۹۵  ۴۱۴±۱۵۴   ۳۱۱±۱۶۲† آزمون پيش

پيکو گرم بر (

 )ليتر ميلي
 ۴۵۱±۱۴۲ ۴۴۶±۱۸۶ ۳۱۶±۱۷۵ آزمون  پس

۸۸/۰  

  ابستاتين  ۱۵۸±۱۴۳ ۱۱۰±۵۷ ۲۰۵±۴۸ آزمون پيش

پيکو گرم بر (

 )ليتر ميلي
 ۸۶±۲۲ ۱۲۶±۶۴ ۲۲۹±۴۳ آزمون  پس

۰۵/۰‡  

  نسبت گرلين  ۳۷/۳±۸۳/۱ ۰۶/۴±۷/۱  ۷/۱±۳/۱  آزمون  پيش

 ۶۶/۵±۱۵/۲ ۰۹/۴±۲۵/۱ ۳/۱±۷/۰ آزمون  پس  به ابستاتين 
۰۱۲/۰‡  

  گلوکز پلاسما  ۱/۸۲±۵ ۲/۸۷±۹/۵ ۶/۸۹±۷/۸ آزمون  پيش

 گرم بر  ميلي(

 )ليتر  صد ميلي
 ۱/۸۳±۹/۴ ۳/۸۳±۵/۳ ۵/۸۴±۲/۴ آزمون  پس

۱۱/۰  

* ۰۵/۰ P<    اعداد بر حسب ميـانگين     †.دار درنظر گرفته شده است       از نظر آماري معني 

   ها دار بين ميانگين گروه  تفاوت معني ‡.اند  انحراف معيار بيان شده±

  

 بين سطح ابستاتين و شود گونه که مشاهده مي همان

ها تفاوت  اتين پلاسماي آزمودنينسبت سطح گرلين به ابست

و ) ۰۱۲/۰ و ۰۵/۰ به ترتيب Pمقادير (داري مشاهده شد  معني
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 ۶۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 نشان داد که سطح ابستاتين و LSD آزمون تعقيبي هاي يافته

يک % ۸۰نسبت گرلين به ابستاتين در گروه تمريني با شدت 

يک % ۴۰تکرار بيشينه نسبت به گروه کنترل و گروه تمريني 

داري کاهش و افزايش   به ترتيب به طور معنيتکرار بيشينه

هاي  چنين سطح گرلين تام و گلوکز پلاسما در گروه يافت؛ هم

تمرين و کنترل در پيش آزمون و پس آزمون تغييرات 

  ). ۱/۰ و ۸۸/۰ به ترتيب Pمقادير (داري نداشت  معني

  بحث

 سطح  از اين است كه حاضر حاکيپژوهشهاي  يافته

 ۴طح گرلين به ابستاتين پلاسما پس از ابستاتين و نسبت س

يک تکرار بيشينه به % ۸۰هفته انجام تمرين مقاومتي با شدت 

چنين  داري کاهش و افزايش يافت، هم ترتيب به طور معني

 هفته تمرين ۴سطح گرلين و گلوکز پلاسما پس از انجام 

 نشان ها بررسيبرخي . نداشتداري  مقاومتي تغيير معني

ن و ابستاتين نقش مهمي در تعادل انرژي و اند، گرلي داده

رسد اين پپتيدها نسبت به   به نظر مي۵،۶،۸.کنترل وزن دارند

يکديگر اعمال مخالفي در دريافت غذا، اکتساب وزن و 

 نشان داده گرلين به ها هاي بررسي يافته. دارنداديپوسيتي 

شرايط انرژي منفي حساس است و نقش قابل توجهي در 

مدت و بلند مدت انرژي و هموستاز گلوکز ايفا تعادل کوتاه 

 از آنجا که چاقي يکي از بزرگترين مشکلات جوامع ۱۳.کند مي

 امروزي است، بنابراين شناخت عوامل و ي پيشرفته

تواند به ارتقا سطح سلامت  سازوکارهاي مبارزه با چاقي مي

. هاي درماني کمک کند جويي در هزينه جامعه و صرفه

مشاهده کردند زنان چاق در ) ۲۰۰۷(اران ويسناتي و همک

هاي داراي وزن طبيعي داراي سطح  مقايسه با آزمودني

تر و نسبت گرلين به   سطح گرلين پايين،ابستاتين بالاتر

چنين مشاهده شد نسبت گرلين  تري بودند، هم ابستاتين پايين

 و ي بدن ي توده نمايهبه ابستاتين همبستگي معکوسي با 

در مجموع کاهش نسبت گرلين به . مي داردتوزيع چربي شک

کند که عدم  ابستاتين در زنان چاق از اين فرضيه حمايت مي

تعادل  گرلين و ابستاتين ممکن است در پاتوفيزيولوژي چاقي 

  ۱۶.درگير باشد

 تمرين  بيان كند کهباشد نمي روشني در دست هاي داده

 با چه سازوکاري بر نسبت 1RM% ۸۰مقاومتي با شدت 

با اين حال . گذارد سطح گرلين به ابستاتين پلاسما اثر مي

 مرتبط با گرلين ي برخي از سازوکارهاي احتمالي ذکر شده

 حاضر پژوهشتواند به درک درستي از اين تغيير در  مي

اکنون به خوبي اثبات شده که گرلين و ابستاتين . کمک نمايد

که شوند، با اين تفاوت  توسط يک ژن واحد رمز دهي مي

. شود اي از اين تبديل را شامل مي گرلين بخش قابل ملاحظه

 ناشي از تمرين ي اين امکان وجود دارد شرايط پديد آمده

 راستايتوانسته باشد اين توازن را بر هم زده و بيشتر در 

 mRNA افزايش بيان ۲۱.بيان احتمالي گرلين سوق يافته باشد

 تمرين مقاومتي بالبه دنها   آن در لنفوسيتي گرلين و گيرنده

 نوبت در ۲ و۱ روز در هفته، ۴ و 1RM) ۳% ۷۰ و ۶۰با شدت 

نيز توسط مگر و )  تکرار در هر نوبت۱۰ -۱۲هر جلسه و 

۲۱.گزارش گرديد) ۲۰۰۸(همکاران 
لازم به ذکر است با توجه  

 انجام شده، سطح ابستاتين در انسان و هاي پژوهشبه 

 ۲۱،۲۲گيرد، ي قرار نمي ناشتايي يا سيرتاثير موردجوندگان 

 حاضر تغييرات ايجاد ي رسد در مطالعه  به نظر نميبنابراين

ها  شده در ابستاتين پلاسما با وضعيت سيري آزمودني

  . مرتبط باشد

هاي با وزنه  تمرينكه  مختلف نشان داده هاي بررسي

 گليکوژن و ايجاد يک کسر انرژي ي منجر به افزايش تجزيه

هاي سنگين سنتز پروتئين و  نشود و پس از تمري مي

افتد و به کندي صورت  خير ميابازسازي گليکوژن به ت

هاي  فعاليتكه  از سوي ديگر گزارش شده ۲۳.گيرد مي

 منجر به آسيب عضلاني و نقص در سنتز ،اکسنتريک

بررسي روي . شود  گليکوژن پس از فعاليت ميي دوباره

زايش ناشي از  افههاي انساني و حيواني نيز نشان داد نمونه

انسولين در برداشت و انتقال گلوکز توسط عضله با محتواي 

 همبستگي مثبت GLUT-4(i( ۴ گلوکز ي دهنده پروتئين انتقال

 عضلاني GLUT-4 محتواي كهدر واقع مشخص شده . دارد

 مستقيم دارد، بنابراين ي ح گليکوژن عضلاني رابطهبا سط

عد از  گليکوژن عضلاني بي دوبارهنقص در سنتز 

هاي اکسنتريک ممکن است به دليل کاهش محتواي  انقباض

هاي عضلاني در عضلات   ناشي از آسيبGLUT-4پروتئين 

 يکي از تعيين GLUT-4درگير باشد، زيرا محتواي پروتئين 

 بنابراين ۲۴- ۲۶.هاي برداشت گلوکز توسط عضله است کننده

 هاي  منجر به آسيب1RM% ۸۰توان گفت تمرين با شدت  مي

 غشاي GLUT-4عضلاني بيشتر و در نتيجه کاهش محتواي 

خير ا تموجبتواند  شود که مي هاي عضلاني مي سلول

بازسازي گليکوژن عضلاني و در نتيجه ايجاد تعادل منفي 

رسد شرايط پديد   به نظر ميبنابراينانرژي در بدن شود، 

                                                           
i - 25- Glucose Transporter-4 
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 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  اي و سطح گرلين و ابستاتين تمرين مقاومتي دايره ۶۳۱

 

 

آمده ناشي از تمرين مقاومتي با شدت بالا باعث شده تا  

بيشتر به سمت توليد ) پروگرلين(يش ساز گرلين شکست پ

 نسبت گرلين پيش رفته، در نتيجه ترشح ابستاتين، کاهش و

يابد تا رفتار دريافت غذا تحريک،  گرلين به ابستاتين افزايش 

 انرژي جبران و در نهايت تعادل انرژي ي منابع از دست رفته

  .  برقرار شوددوبارهبدن 

هاي طولاني  اند انجام تمرين ه مطرح نمودها بررسي بيشتر

 به افزايش سطح گرلين پلاسما موجبمدت در صورتي 

 با توجه به اين ۴.شوند که کاهش وزن اتفاق افتاده باشد مي

داري در سطح گرلين   حاضر افزايش معنيپژوهشکه در 

 عدم ي به وسيلهتوان   ميبنابراينپلاسما مشاهده نشد؛ 

 تمرين آن را توجيه ي نامه برمدتها در  کاهش وزن آزمودني

دار سطح گرلين  رسد، افزايش معني در واقع به نظر مي. نمود

 مختلف، يک رفتار جبراني در پاسخ به کاهش هاي پژوهشدر 

 به به احتمال زيادبه عبارت ديگر افزايش گرلين . وزن باشد

عنوان يک سازوکار جبراني براي بازگرداندن وزن بدن به 

 ها پژوهش برخي ۲۷.نمايد ه عمل مي تنظيم شدي يک نقطه

اند سطح گرلين پلاسمايي در حالت ناشتا  گزارش نموده

يابد  و ناشتايي يکي از عوامل  تقريبا دو برابر افزايش مي

تواند منجر به   در ايجاد تعادل منفي انرژي است که ميموثر

 ۳،۲۸،۲۹تحريک پپتيدهاي اشتها آوري مانند گرلين شود،

ممكن گيري،  رسد ناشتايي هنگام نمونه  مي به نظربنابراين

 تاثير مورد از تمرين را به دست آمدههاي   سازگارياست

 حاضر به منظور کنترل اثر پژوهشبنابراين در . دهدقرار 

 ۵۰۰گيري حدود   ساعت قبل از نمونه۴ها  ناشتايي؛ آزمودني

  . کالري انرژي دريافت کردند

 داد انجام تمرين پژوهش نشاناين هاي  در مجموع يافته

 موجبيک تکرار بيشينه، % ۸۰اي با شدت  مقاومتي دايره

دار نسبت  دار سطح ابستاتين و افزايش معني کاهش معني

اين تغييرات تنها در . سطح گرلين به ابستاتين پلاسما شد

رسد   به نظر ميبنابراينيک تکرار بيشينه رخ داد، % ۸۰گروه 

 به دليل آسيب حتمال زيادبه اتمرين مقاومتي با شدت بالا 

خير در بازسازي ذخاير اديدگي تارهاي عضلاني و ايجاد ت

گليکوژني عضله منجر به تعادل منفي انرژي در بدن شده و 

ح در پاسخ به اين کمبود انرژي احتمالي ذکر شده، سط

ح گرلين به ابستاتين افزايش ابستاتين کاهش و نسبت سط

  . رژي بدن را جبران نمايد اني  تا ذخاير از دست رفتهيافته
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Abstract 
Introduction: Ghrelin and obestatin are orexigenic and anorexigenic peptides, respectively, 

which are believed to be important in the regulation of energy homeostasis and body weight 
control. The purpose of this study was to clarify the possible mechanisms of resistance training in 
energy homeostasis and weight control. Materials and Methods: Twenty-seven female college 
students, age 22±1.54 yr, and body mass index 20.76±1.86 kg/m2 (mean±SE) were randomly 
assigned to the experimental and control groups. Subjects performed circuit-resistance training 
protocol with 40% and 80% 1RM for 4 weeks. Circulating levels of total ghrelin, obestatin, ghrelin to 
obestatin ratio and glucose were measured before and after 4 weeks intervention for all subjects. 
Results: One-way ANOVA revealed a higher and significant(P<0.05) post- training change in 
circulating levels of ghrelin to obestatin ratio as well as plasma obestatin concentrations 
significantly decreased (P<0.05) in the 80% 1RM group. Conclusion: It seems that resistance 
training-induced energy deficit in the 80% 1RM group resulted that ghrelin precursor goes to the 
production of ghrelin. Thus, obestatin secretion is reduced and ghrelin to obestatin ratio is 
increased to stimulate food intake behavior, compensating for lost energy sources and eventually 
restoring the body’s energy balance. 

 
 
 
 

Keywords: Circuit resistance training, Ghrelin to obestatin ratio, Plasma total ghrelin, Obestatin, Young 
women 
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