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  چكيده

اشتها، مصرف سوخت،   برباشد كه  ميفوندوس معدهدرون ريز هاي  سلول از شح شوندهترگرلين هورمون پپتيدي : مقدمه
 ياد شده تاثير فعاليت ي در زمينه. تاثير تمرين استقامتي در کاهش وزن مشخص شده است. وزن و ترکيب بدن موثر است

هدف اين پژوهش، بررسي .  استرفتهصورت گ در افراد ورزشکار بيشترو  باشد مي  ناهمسوها يافتهبر تغيير گرلين پلاسما 
دانشگاهي غير  جوان مردان در هوازي فعاليت جلسه پاسخ گرلين، هورمون رشد، انسولين و كورتيزول پلاسما به يک

 جلسه فعاليت  و يکندشد ساده انتخاب تصادفي طور به ورزشکار غير مرد  دانشجوي۱۶: ها مواد و روش. ورزشکار بود
. دادند  انجام رانوبت هر بين دقيقه ۳ استراحت زماني ي فاصله با ،مايل يک دو تواليم نوبت شامل سه ،هوازي
متر   سانتي۹/۱۷۷±۷/۵ کيلوگرم؛ قد ۸/۷۲±۷/۵ سال؛ وزن ۷/۲۲±۱/۲ داراي ميانگين سني،پژوهشکنندگان در اين  شرکت

هاي گرلين، رشد، کورتيزول و  ون سنجش هورمبه منظور. بودند كيلوگرم بر مترمربع ۲/۲۳±۷/۱ بدن ي  تودهي نمايهو 
: ها يافته. گيري شدند هاي مورد نظر به روش الايزا اندازه  و هورمونگرديد  خون دريافتي نمونه از افراد ،انسولين

 ،هاي گرلين و رشد  ميزان هورمون،ياد شده نشان داد كه پس از فعاليت ورزشي پژوهش از اين هاي به دست آمده يافته
افزايش : گيري نتيجه. نشان دادرا ) >۰۵/۰P(داري  معني كاهش ،هاي انسولين و كورتيزول  هورمونافزايش و ميزان

 ، به احتمال زياد عوامل و كاهش انسولين به دليل عدم افزايش كافي قند خون، افزايش قند خونبه منظورهورمون رشد 
 ورود خارجي قند به بدن برايستقامتي هوازي  يک جلسه تمرين ابه دنبال )هورمون اشتهاآور(در افزايش گرلين مهمي 

 تنظيمي و هاي شود وضعيت هورمون  توصيه مي، تغيير گرلين ناهمسو بودهبه منظورها كه  در ساير فعاليت. دنباش مي
  .هاي ضد تنظيمي بررسي شود هورمون

  

  گرلين، انسولين، کورتيزول، هورمون رشد، فعاليت هوازي :واژگان كليدي

  ۲۳/۱۰/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۱۰/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲۵/۵/۸۹ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي زيادي كه در علم پزشكي و   پيشرفتبرخلاف

 بيوشيمي و فارماكولوژي مانندهاي مرتبط با آن  شاخه

 ي  با وجود افزايش دانش بشر در زمينه نيز و،صورت گرفته

 اضافه چنان شاهد بروز چاقي و  اختلالات وزن، همخطرات

براي . باشيم وزن در تعداد قابل توجهي از جميعت جهان مي

 داروهاي جديد مبارزه با چاقي و روزانه ،مشكلمقابله با اين 

افزايش وزن وارد بازار شده و خيلي زود از رده خارج 

. دهند  و جاي خود را به دسته ديگري از داروها مي،شوند مي

 وزن و تعادل  آن است كه موضوعگوياي همه موارداين 

باشد كه   پيچيده و چند بعدي مييارانرژي موضوعي بس
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 ۱۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  ورهد

 

از .  بشر قادر به حل آن نباشدها رسد به اين زودي نظر مي هب

ويژه كشف گرلين در سال   هپيتيدها، و بروزمان كشف نو

، دانش ما از تنظيم وزن، اشتها و تعادل انرژي به نحو ۱۹۹۹

نوان يك ليگاند  گرلين به ع وچشمگيري افزايش يافته

 GHS-Rترکيب . گرفته شده است  در نظرiGHS-Rزاي  درون

 قلب وکليه، پانکراس، روده،  معده، در هيپوتالاموس، هيپوفيز،

توزيع . آئورت جوندگان و انسان مشاهده شده است

  توضيحي براي نقش  ممکن استاين گيرنده ي گسترده

هاي  ند بر بخشتوا  بنابراين گرلين مي. گرلين باشدي چندگانه

 بر گرلينكه شده مشاهده چنين   هم۱.مختلف بدن  اثر بگذارد

ثيرگذار ا ت نيز وزن و تركيب بدن،رف سوختصاشتها، م 

موارد به تنظيم تعادل انرژي مركزي بدن  كه همگي اين ،است

اين هورمون كانون توجه  حال حاضر،  در.دنكن كمك مي

 از جمله رفتار ،هاي مختلف  بسياري در زمينههاي پژوهش

منبع اصلي اين پپتيد  .ه استدريافت غذا و چاقي قرار گرفت

 در گردش  موجودگرلين% ۷۰اشتهاآور، معده بوده و بيش از 

 گزارش کوجيما بر اساس. شود مين مياخون از اين منبع ت

علاوه بر معده، ، ۲۰۰۳ و هوسودا در سال ۲۰۰۱در سال 

ترشح ه وده نيز قادر بها، هيپوفيز و ر پانكراس، جفت، كليه

 ها به  گرلين مانند ساير هورمون۲،۳.باشند مياين هورمون 

 در  خودهاي گيرنده ي به وسيله و شود مي ترشح خون داخل

. دهد مي انجام ي خود را  وظيفهبدن مختلف هاي قسمت

دار و بدون آسيل وجود  گرلين در دو شکل آسيلهورمون 

 و اهميت تي فعال است زيسنظرآن از دار   شكل آسيل.دارد

  پژوهشگرانالبته. اي در تنظيم و تعادل انرژي دارد ويژه

  ۲.اند در نظر گرفتهبراي شکل بدون آسيل آن نيز وظايفي 

 تغيير و گرلين مورد ي دربسيار هاي پرسش هنوز

 ورزشي هاي فعاليت به دنبال ويژه به ،ديگر هاي هورمون

 خاصي تابوليكيم تغييرات ، ورزشيهاي تمرين .دارد وجود

 و زده هم به را سلول انرژي شارژ نموده، ايجاد سلول در را

 افزايش سلول را در انرژي سوخت و ساز تقاضا و  نيز

 و ها هورمونوكارهاي اين پژوهش پيرامون ساز .دنده مي

 موارد، همواره از هاي ورزشي تمرينها با  آن  سازگاري

 فيزيولوژي ي نهزميويژه در  ه ب،پژوهشگران ي مورد علاقه

، کاهش ۲۰۰۴ليدي و همکاران در سال . ورزش بوده است

 تمريني با شدت ي يك برنامهسطح پلاسمايي گرلين را بر اثر 

نشان  نوبت در هفته ۵ضربان قلب بيشينه و براي % ۸۰ تا ۷۰

                                                           
i - Growth hormone secretagogue receptor 

 و همكاران در سال شوبرتـ که فوستر در حالي ۴د،دندا

 دوره تمرين هوازي ح گرلين را در اثر يک افزايش سط،۲۰۰۵

 ،هايي که دچار اضافه وزن بودند يک ساله در آزمودني

 پاسخ مورد انجام شده در هاي پژوهش ۵.نمودند بررسي

 و ،هاي ورزشي بسيار محدود بوده هورمون گرلين به فعاليت

 هاي پژوهش. ها نيز همسو نيستند  آنهاي به علاوه يافته

بر سطح گرلين  پاسخ تمرين کوتاه مدت را بيشترگذشته 

 اندکي در مورد هاي بررسي ۴، ۶-۸.اند پلاسمايي بررسي کرده

 ۴،۷.تغيير سطح گرلين در تمرين طولاني مدت انجام شده است

 استقامتي، هاي  شدن کاهش وزن با تمرينيديتابا توجه به 

راحي ط هاي زير پرسشدهي به  پاسخبه منظور  پژوهشاين 

  : و اجرا شد

عامل تواند به عنوان يك متي مي  آيا تمرين استقا-۱

  محرك، تغييراتي را در سطح پلاسمايي گرلين موجب شود؟

هاي رشد،   با هورمون گرلينيي  آيا بين سطح پلاسما-۲

 پس از يك تمرين استقامتي ،انسولين و کورتيزول پلاسما

  اي وجود دارد؟    رابطه

   ها مواد و روش

  بودتجربي نيمه ي مطالعه از نوع ، حاضربررسيروش 

  .که به صورت ميداني انجام گرديد

توسط فراخوان و  دانشجوي غير ورزشکار مرد ۱۶تعداد 

به  شرايط  افراد داراي، از ميانپژوهشاطلاع از شرايط 

انتخاب ) نامه با تکميل رضايت(صورت تصادفي و داوطلبانه 

 شرايط گزينش داوطلبين شامل عدم مصرف دارو و .شدند

 ي وهاي خون  بيماريي  نداشتن سابقه، فرديها، سلامتي مکمل

ها از  آزمودني. بود موارد ياد شدههاي اثرگذار بر  يا بيماري

  .هاي فردي، همسان بودند لحاظ متغير

 تمرين از ي برنامهها يك هفته قبل از شروع  آزمودني

 از افراد آزموندر روز . هرگونه فعاليت بدني منع شدند

شامل سه نوبت متوالي  ، تمرينيي خواسته شد تا يک برنامه

 دقيقه بين هر ۳ زماني استراحت ي  با فاصله،دو يک مايل

  . را انجام دهند،نوبت

 خون از وريد بازويي افراد در وضعيت ليتر ميلي ۸مقدار 

 با استفاده از ،نشسته، قبل و بلافاصله پس از تمرين

 EDTA ضد انعقاد دارايهاي  هاي ونوجکت در لوله سوزن

 دور ۳۰۰۰ دقيقه با ۱۰به مدت ه سرعت ها ب نمونه.  شدهگرفت

 ،پلاسماي جدا شده از هر نمونه. نددر دقيقه سانتريفيوژ شد

 براي ، اليکوتي گذاري شده در سه ميكروتيوب شماره
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 همكارانو آسيه عباسي دلويي   فعاليت هوازي و غلظت پلاسما گرلين ۱۹۹

 

 

 ي  درجه-۸۰هاي بعدي در فريزر با دماي گيري اندازه

 ۳ مدت در ياد شده مراحل تمام. گراد نگهداري شدسانتي

ميزان گرلين . صورت گرفت صبح ۱۱ تا ۷:۳۰ از ساعت روز

کيت ( انسولين ،)چين- آمريکاUSCNکيت الايزاي کمپاني (

 dbcکيت الايزاي (، هورمون رشد ) سوئدMercodia  الايزاي

هاي  در نمونه)  کاناداdbcکيت الايزاي (و کورتيزول ) کانادا

 سازنده ي العمل كارخانهر دستواساس بر شده گرفته

 ميزان گلوکز پلاسما نيز به کمک کيت چنين هم. جيده شدسن

گيري   اندازه،سنجي آنزيمي شرکت پارس آزمون ايران رنگ

. ها در يک مرحله انجام شد  نمونهتمام  گيري اندازه. گرديد

 ي آزموني در مورد همه درصد ضريب تغييرات درون

 %۲ و در مورد گلوکز کمتر از %۵/۸هاي الايزا کمتر از  آزمون

هاي گرلين، انسولين، هورمون  گيري حساسيت اندازه. بود

ليتر،   پيکوگرم در ميلي۷۸رشد، کورتيزول و گلوکز به ترتيب 

گرم و ميکر۴/۰ليتر،   پيکوگرم در ميلي۲۰واحد در ليتر،   ميلي۱

  .گرم درصد بود  ميلي۱درصد و 

هاي کسب شده  پس از اطمينان از نرمال بودن توزيع داده

، از درصد فراواني، كولموگروف ـ اسميرنوفون توسط آزم

 هاي ويژگيميانگين و انحراف استاندارد براي توصيف 

 متغيرها ي  براي مقايسهتي زوجي آزمون و از ،فردي

افزار آماري  گيري از نرم  با بهرهها تمام داده. دگردياستفاده 

SPSS ۰۵/۰داري  در سطح معني ۱۵ي  نسخه=P پردازش 

 . گرديد

  ها يافته

 داراي ميانگين سني پژوهشافراد شرکت کننده در 

 ۹/۱۷۷±۷/۵ کيلوگرم؛ قد ۸/۷۲±۷/۵ سال؛ وزن ۱/۲±۷/۲۲

i  بدني  تودهي نمايهمتر و  سانتي
(BMI) ۷/۱±۲/۲۳ كيلوگرم 

  .  بودندبر مترمربع

دهد يك ، نشان ميپژوهش از اين دست آمده هاي به يافته

 در سطح داري عنيمجلسه فعاليت هوازي منجر به افزايش 

 در مقايسه با زمان ،گرلين و هورمون رشدپلاسمايي 

شود  ميمشاهده  ۱ جدولدر گونه كه  همان .استراحت شد

، ح كورتيزول و انسولين پلاسما بلافاصله پس از تمرينسط

ميزان تغييرات گلوكز بلافاصله  .يافته استداري  كاهش معني

دار  ي آماري معننظر از ،پس از تمرين نسبت به قبل از تمرين

   . نبود

  غلظت پلاسمايي انسولين، هورمون رشد، کورتيزول، گرلين و گلوکز قبل و بعد از يک جلسه تمرين هوازي-۱جدول 

 متغير انحراف معيار±ميانگين

 بلافاصله پس از تمرين قبل از تمرين

T* P† 

 ↑ ۰۰۱/۰ -۲۱/۶ ۰۱۴/۲±۱۹/۰ ۳۳/۱±۱۴/۰  )ليتر نانوگرم بر ميلي(گرلين 

 ↓ ۰۰۷/۰ ۱/۳ ۴۲/۲۳±۵۶/۰ ۷۹/۲۵±۴۴/۰  ) ليتر ميكروگرم بر دسي(کورتيزول 

 ↓ ۰۲۷/۰ ۴۴/۲ ۳۴/۶±۹۵/۰ ۱۱/۸±۰۱/۱ )واحد بر ليتر ميلي(انسولين 

 ↑ ۰۰۱/۰ - ۱/۷ ۸۶/۱۷±۳۷/۲ ۸/۰±۱۷/۰ ) ليتر نانوگرم بر ميلي(هورمون رشد

 ۰۰۹/۰ ۹۹۳/۰ ۲/۸۹± ۸۳/۳ ۲۵/۸۹±۷۴/۲ )ليتر گرم بر دسي ميلي(گلوکز 

T*دهد نتايج به دست آمده ناشي از شانس و تصادف بوده يا واقعي است ايي كه نشان مي  آماره .P†دار كاهش معني↓. دار  افزايش معني↑. داري است  سطح معني  

  

  بحث

گرلين سطح  ،هوازي فعاليت در پاسخ به يك جلسه

يش  و هورمون رشد بلافاصله پس از تمرين افزاييپلاسما

 پژوهش با هاي مشاهده شده يافته .ي را نشان داددار معني

 و هوسودا ۲۰۰۵ و ۲۰۰۱، کوجيما ۲۰۰۵شوبرت  ـ فوستر

آوردهاي ليدي و همکاران   ولي با دست، همسو۲،۵،۹،۱۰ ۲۰۰۲

 و ديت ۲۰۰۲، دال ۲۰۰۲، کريمر ۲۰۰۶، قنبري نياکي ۲۰۰۴

در انجام شده هاي  پژوهش. بودهمسو نا ۱۳-۱۱،۷،۴ ۲۰۰۲

 ورزشي بر سطح پلاسمايي گرلين، هاي ي تاثير تمرين زمينه

ها شامل  بررسياين . اند  متفاوتي را نشان دادههاي يافته

 هاي تمرينچنين   و هماي مرحلهمدت تک   کوتاههاي تمرين

هورمون رشد و گرلين به ها  كه در آنباشد  مدت مي طولاني

حليل عضلاني در جلوگيري از تعنوان عوامل آنابوليکي مهم 

از اهميت دار گرلين   نوع آسيلچنين هم. اند شناخته شده

و به نظر  ،ست ااي در تنظيم تعادل انرژي برخوردار ويژه

 هورمون رشد سازي براي رها گرلينرسد که اين نوع مي

 نشان پژوهشي در ۹ ۲۰۰۵ کوجيما در سال .ضروري باشد

i-Body mass index 
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 ۲۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  ورهد

 

پوفيز موثر  از هي شونده ترشحهاي  داد که گرلين بر هورمون

هاي   در نمونههورمون رشدترين آنها افزايش  است که مهم

 در سال طي پژوهشيکوجيما . باشد انساني و حيواني مي

تحريک و رهاسازي هورمون رشد به  نشان داد ۲ ۲۰۰۱

 افزايش سطح کلسيم بين راه  از  GHS-R گرلين وي وسيله

زيتول اينو( IP3سازي ميسر فسفوليپاز  سلولي به کمک فعال

 رهايي بنابراين به احتمال زياد. گيرد صورت مي) تري فسفات

يندهاي آدر فردخيل هورمون رشد به عنوان يک هورمون 

گرسنگي، نه   ورزشي وهاي  به ويژه در تمرينساز سوخت و

تنظيم نيز  گرلين توسط بلکه ، هيپوتالاموسراهفقط از 

ن را به  نيز گرلي۱۳ ۲۰۰۲ و همکاران چنين ديت  هم.شود مي

 يک پژوهشيدر . اند  دانستههورمون رشدعنوان تنظيم کننده 

نيز چنين بيان داشتند که  ۴ ۲۰۰۴ ساله، ليدي و همکاران

 ورزشي مختلف يك هاي تمرينافزايش هورمون رشد طي 

ي گرلين يح پلاسما در سطباشد و به تغيير پاسخ كلاسيك مي

 فعاليت  جلسه در پاسخ به يكبه علاوه. چندان ارتباطي ندارد

نيز  كورتيزول و انسولين پلاسما هاي ، هورمونهوازي

. د يافتن خواهيدار بلافاصله پس از تمرين افزايش معني

 و ۱۴ ۲۰۰۰  رستادهاي پژوهش با پژوهش اين هاي يافته

 ۲۰۰۷  جرميهاي پژوهش ناهمسو و با ۲۰۰۳،۱۵ اسميليوس
با . دباش ميهمسو  ۱۸ ۱۹۹۸ کريمر  و۱۷ ۱۹۹۳ ، هاکينن۱۶

گيري کرد که  توان چنين نتيجه  مي، مشهودهاي يافته هتوجه ب

تواند  ها مي کاهش انسولين و گلوکز پلاسما در آزمودني

موجب افزايش بيان گرلين و افزايش سطح پلاسمايي گرلين 

 نقش مهمي در ،انسولين به عنوان هورموني آنابوليك. گردد

دارد، به طوري ها به عهده  ورود مواد مغذي به داخل سلول

كه انتقال گلوكز و اسيدهاي چرب به داخل سلولهاي عضلاني 

 عمل آگوتي مورد سازوكاردر . باشد نميپذير  بدون آن امكان

هاي بتا جزاير  نيز مشاهده شد كه كلسيم با اثر روي سلول

در ( ترشح انسولين شده و انسولين موجبلانگرهانس 

iمسير  خود ي نيز به نوبه) همكاري با آگوتي
FAS را تحريك 

. شود و فعال نموده و در نتيجه، فرايند ليپوژنز تحريك مي

کورتيزول به عنوان هورموني کاتابوليک، ليپوليز در بافت 

 در ،دهد ها را افزايش مي چربي و شکسته شدن پروتئين

هاي عضلاني کاهش   را در سلولها که سنتز پروتئين حالي

ها و اسيدهاي آمينه به  ي چربيدهد و موجب افزايش رهاي مي

 در اين  ناهمسوهاي يافتهبا توجه به . شود جريان خون مي

 را مربوط به شدت، حجم، اتتوان علت اين اختلاف  مي،زمينه

لوسيدي و .  تمريني دانستي برنامهتکرار و ميزان استراحت 

 ۱۵ و ۵/۷نشان دادند تزريق گرلين با دوز  ۱۹ ۲۰۰۵همکاران 

تاثيري بر غلظت کورتيزول  ،رم بر دقيقهپيكومول بر كيلوگ

 به احتمال زيادتوان گفت   در پايان ميبنابراين. خون ندارد

 پاسخ و در شود مي بدن در انرژي منفي تعادل موجبتمرين 

 را دريافت غذا رفتار تا شده ترشح انرژي، گرلين کمبود به

 تعادل انرژي و ،تامين را انرژي رفته دست از منابع تحريک،

   .نمايد برقرار دوباره را
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Abstract 
Introduction: Ghrelin, a peptide hormone secreted from the endocrine cells of stomach, affects 

appetite, energy consumption, weight, and body composition. Although the effects of endurance 
exercise on weight loss have been demonstrated, results on the impact of this exercise on ghrelin 
levels are controversial, and are from studies performed in athletes. The aim of this study was to 
investigate the response of serum ghrelin, growth hormone, and cortisol after a single session of 
aerobic exercise in young non-athlete male students. Materials and Methods: Sixteen non-athlete 
male students, randomly selected, performed a single session of aerobic exercise, including 3 
consecutive- one mile running sessions with 3 minutes rest period at the end of each mile. The 
participants in this study had a mean age 22.7±2.1 years, weight 72.8±5.7 kg, height 177.9±5.7 cm, 
and body mass index 23.2±1.7. To determine levels of these hormones, plasma ghrelin, GH, insulin, 
and cortisol, blood samples were taken, using the ELISA method. Results: The results of paired-
samples t-test showed that the levels of growth hormone and ghrelin increased significantly in the 
plasma, whereas insulin and cortisol levels decreased (P<0.05). Conclusion: These data suggest 
that a single session of aerobic exercise can decrease energy reservoirs and increase ghrelin 
secretion in response to energy deficit to supply and balance the sources of energy loss. Therefore 
it is clear that activity duration is an important parameter in the increase in ghrelin levels in 
response to exercise. 
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