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  چكيده
 و نقش مهمي در تعادل انرژي و باشد ميموثر رفتار سيري ايجاد در اي است که  پپتيد اشتها آور معدهگرلين يک  :مقدمه

هاي  هاي مقاومتي بخش بسيار مهمي از توصيه دهد که فعاليت شواهد بسيار زيادي نشان مي. کند هموستاز گلوکز ايفا مي
اي بر سطح استراحتي  هفته تمرين مقاومتي دايره ۴ بررسي اثر  اين پژوهشهدف. دنباش کاهش وزن ميراي  ب،ورزشي
ميانگين سن ( دانشجوي دختر تربيت بدني ۲۷: ها مواد و روش. ، گلوکز، انسولين و استروژن پلاسما بودتامگرلين 

مربع و درصد چربي  کيلوگرم بر متر۷۶/۲۰±۸۶/۱ بدن ي ي توده متر، نمايه  سانتي۶۶/۱۶۲±۰۵/۵ سال، قد ۵۴/۱±۲۲
 و ۴۰ي تمرين با دو شدت  برنامه. به صورت تصادفي در دو گروه تجربي و يک گروه شاهد قرار گرفتند) ±۹۵/۲% ۰۸/۲
 ساعت بعد از ۴۸ ساعت قبل و ۲۴گيري خون  نمونه. شد هفته انجام ۴ روز در هفته و به مدت ۴ يک تکرار بيشينه، ۸۰%

  پلاسما، گلوکز)=۸۸/۰P(ام ت گرلينح  نشان داد که بين سط آنوواآزمون هاي يافته: ها يافته. ي تمرين انجام گرفت برنامه
)۱/۰P=( و انسولين )۶۶/۰P= (داري  داري وجود ندارد، اما همبستگي منفي معني ها تفاوت معني در گروه)۰۵/۰P= ، 
۴/۰-R= ( ها  ودنيرسد، عدم تغيير وزن آزم به نظر مي: گيري نتيجه. به دست آمدبين سطح گرلين تام و استروژن پلاسما

، ممكن است دليل عدم افزايش گرلين در اين پژوهش باشد ها  تمريني ي تمرين و کوتاه مدت بودن برنامه  برنامهمدتدر 
    .دنتغيير کرده باش) گرلين آسيل دار و بدون آسيل(هاي گرلين تام  البته احتمال دارد زيرگروه

  
  اي، استروژن، زنان جوان گرلين تام پلاسما، تمرين مقاومتي دايره :واژگان كليدي

  ۱۱/۵/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۳۰/۴/۸۹ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۹/۳/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 بسيار پيچيده و ي  کنترل شدهفرآيندتنظيم وزن بدن يک 

 در معده و مغز نقش مهمي  موجود پپتيدهاي كهدقيق است

ربي و  بافت چهاي پيام مغز در پاسخ به ۱.برعهده دارنددر آن 

  وکند اي، هموستاز انرژي را تنظيم مي روده ـ مسير معده

 مختلفي از مغز در رفتار دريافت غذا و هموستاز هاي قسمت

انرژي دخالت دارند، اما مرکز اصلي هموستاز انرژي در 

 ـ  ارتباطي بين مسير معديهاي راه. انسان هيپوتالاموس است

ر تنظيم  مهم دبخشيک  اي و سيستم عصبي مرکزي روده

اي داراي  روده ـ اين محور مغزي. آيند به شمار مياشتها 

 را به مراکز ها داده عصبي و هورموني است که هاي قسمت

 مغز مخابره ي مهم عصبي شامل هيپوتالاموس و ساقه

 از خصوص به با کشف گرلين در دستگاه گوارش ۲.کنند مي

  و)۱۹۹۹(ما و همکاران  توسط کوجي) فوندوس(مخاط معده 

 اثر اشتها آوري آن، نقش دستگاه گوارش نيز در تعادل اثبات

در تعادل  موثر و معده به عنوان يک اندام ،انرژي پررنگ

 گرلين به اند كه  نشان دادهها يافته ۳.انرژي شناخته شد

شرايط انرژي منفي حساس است و نقش قابل توجهي در 

ستاز هموچنين  هم و ،تعادل کوتاه مدت و بلند مدت انرژي
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 ۵۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

دهد بيان ژن   نشان ميپژوهشيهاي  يافته ۴.کند گلوکز ايفا مي

گرلين در معده هنگام ناشتايي افزايش و هنگام سيري کاهش 

واقع سطح پلاسمايي گرلين در شرايط تعادل در .يابد مي

انرژي مثبت، کاهش و در شرايط تعادل انرژي منفي، افزايش 

 كنترل وزن و اشتها،  گرلين دراثربا توجه به ۵- ۷.كند پيدا مي

 باعث تغيير ، ورزش قرار گرفتهتاثير موردح اين پپتيد سط

 هاي يافته مختلف هاي پژوهشدر . شود مياشتها و وزن 

  پلاسما و در اثر ورزش بر سطح گرليني متفاوتي درباره

 نشان ها بررسيبرخي .  هاي مختلف گزارش شده است بافت

  آن کاهشبه دنبال اند کاهش وزن ناشي از تمرين و داده

تواند سطح پلاسمايي گرلين را  مي BMI(i( بدن ي ي توده نمايه

هاي ورزشي ممکن است  در واقع، تمرين ۸،۶- ۹.تغيير دهد

 آن ايجاد تغيير در سطح به دنبالموجب تعادل منفي انرژي و 

 هاي بررسيدر . شود بافتي گرلين  سطحپلاسمايي و

 مورد فراواني در ايه پرسشهورموني و متابوليکي هنوز 

بر تعادل  موثرتغييرات سطح گرلين به عنوان يکي از عوامل 

چنين  هاي ورزشي وجود دارد؛ هم  در اثر انجام تمرين،انرژي

هاي ورزشي بر سطح   کاهش وزن ناشي از تمرينتاثير

کارن . است بيشتري هاي  بررسيمندپلاسمايي گرلين نيز نياز

ند سطح گرلين پلاسما در مشاهده نمود) ۲۰۰۳( و همکاران

. يك سال افزايش يافتبه مدت ي تمريني  پاسخ به يك برنامه

كه   موجب كاهش وزن شد، بدون ايني تمريني اين برنامه

 را   اين فرضيهپژوهشگران. كالري دريافتي كاهش يابد

 ي بازخورد منفي هپيشنهاد نمودند که گرلين در تنظيم يك حلق

ي وزن بدن است، در  يم كننده اين حلقه تنظوشركت دارد 

  خونافزايش سطح گرلينموجب واقع كاهش وزن بدن 

ها نسبت به كمبود  ه عنوان بخشي از سازگاريب شود كه مي

نيز اثر ) ۲۰۰۴( ليدي و همکاران ۱۰.انرژي شناخته شده است

ي رژيم غذايي بر سطح گرلين تام  ترکيبي تمرين و مداخله

. گيري نمودند طبيعي اندازهپلاسمايي را در زنان با وزن 

 ضربان قلب %۸۰ تا ۷۰ها با شدت   تمريني آزمودنيي برنامه

 نشان ها يافته.  نوبت در هفته طراحي شده بود۵ براي ،بيشينه

داد سطح گرلين در گروه كاهش وزن ناشي از تمرين در 

داري   افزايش معنيي داشتند، ثابتفرادي که وزنمقايسه با ا

داري بين سطح گرلين و  ي معکوس معني بطهچنين را يافت؛ هم

رسد گرلين   به نظر ميبنابراينتغييرات وزن مشاهده شد، 

نتيجه اين در . اي به تغييرات وزن داشته باشد حساسيت ويژه

                                                           
i - Body Mass Index 

 تحريک موجب که کاهش وزن بدن شود ميپيشنهاد مطرح 

) ۲۰۰۷( کريمر و همکاران ۸.گردد افزايش جبراني گرلين مي

هاي ورزشي بر   انجام تمرينتاثيرمروري خود  ي در مقاله

 که کاهش به دست آمد يافتهگرلين را بررسي نمودند و اين 

هاي ورزشي، سطح گرلين خون را  وزن ناشي از انجام تمرين

و افرادي که چنين سطح گردش خون  ، همدهد افزايش مي

 كاهش وزن بيشتري دارند،هاي ورزشي،  ن انجام تمريتوسط

كاهش وزن كمتري هايي که   آن نيزه کنترل ونسبت به گرو

 ۶اثر ) ۲۰۰۹( قنبري نياکي و همکاران ۶. بالاتر استدارند،

 ي هفته تمرين هوازي را بر سطح گرلين پلاسما و عضله

 ۴۸هاي خون   نمونهكردند وها بررسي  سولئوس موش

 ۴(  و در وضعيت سيري، تمريني ساعت بعد از آخرين جلسه

 به دنبال نشان داد ها يافته. تهيه شد) غذاساعت محروميت از 

ي   هفته تمرين استقامتي سطح گرلين در پلاسما و عضله۶

ي تمرين، بين  چنين در پايان برنامه ها کاهش يافت؛ هم موش

 و وزن  در پلاسماي خون انسولين وسطح گلوکز

داري   و تجربي تفاوت معنيشاهد  هاي گروه آزمودني

نيز سطح گرلين ) ۲۰۰۹( و همکاران  ميرزايي۱۱.مشاهده نشد

آسيل دار و بدون آسيل زنان چاق را در پاسخ به کاهش 

 بدون محدوديت ، تمرين هوازيي برنامه  وزن ناشي از يک

  هاي اين پژوهش براساس يافته. گيري نمودند  اندازه،کالري

 هفته تمرين، گرلين بدون آسيل در گروه تجربي ۸بعد از 

ها بعد از  که وزن آزمودني افت، درحاليداري ي افزايش معني

  قنبري ۱۲.كاهش يافتداري   غير معنيبه صورتپايان برنامه 

 فعاليت مرحله يک تاثير خود پژوهشنيز در ) ۲۰۰۶(نياکي 

 ي بيشينه (iiيک تکرار بيشينه% ۶۰اي با شدت  مقاومتي دايره

تواند  ي که يک عضله يا گروه عضلاني، فقط يک بار ميا وزنه

را بر سطح گرلين پلاسماي مردان جوان مورد ) ند کندبل

 ساعت ۲۴قبل، بلافاصله بعد و در آن  كهبررسي قرار داد 

  وگيري به عمل آمد ها خون  تمرين از آزمودنيپايانپس از 

داري  نشان داد گرلين بلافاصله پس از فعاليت به طور معني

 که ،داري داشت  ساعت بعد افزايش معني۲۴کاهش يافت، اما 

 دريافت غذاي غير عادي ي برانگيزانندهتواند  اين امر مي

رسد با وجود شواهدي مبني   به نظر ميبه طور كلي ۱۳.باشد

هاي مقاومتي بخش بسيار مهمي از  که فعاليت بر اين

د، اما اثر اين نباش  کاهش وزن ميبرايهاي ورزشي  تمرين

سم انرژي ها بر پپتيد گرلين که نقش مهمي در متابولي تمرين

                                                           
ii - One Repetition Maximum (1RM) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                               2 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-950-fa.html


 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  سمااي و گرلين پلا تمرين مقاومتي دايره ۵۳۱

 

 اثر يک پژوهشبنابراين در اين . نشده استدارد، بررسي 

 يک % ۸۰ و ۴۰اي با دو شدت  دوره تمرين مقاومتي دايره

تکرار بيشينه بر سطح گرلين پلاسمايي زنان جوان سالم 

 ناشتايي باعث كه با توجه به اين. مورد بررسي قرار گرفت

طرح پرسش مشود، اين  ح گرلين پلاسما ميافزايش سط

 شده ناشي يادهاي   که آيا افزايش گرلين در پژوهشگردد مي

 انرژي ناشي از ي از ناشتايي بوده يا به دليل افزايش هزينه

 ايجاد شده است، براي رفع اين ابهام در پژوهش تمرين

 هاي داده وضعيت سيري انجام گرفت تا گيري در كنوني نمونه

  . تري را در اختيار قرار دهد دقيق

  ها  روشمواد و

 بنيادي هاي بررسي از نوع ، نيمه تجربيبررسيروش 

 شامل پيش آزمون و پس آزمون با دو پژوهش طرح كهاست 

  .باشد گروه تجربي و يک گروه شاهد مي

 تربيت بدني ي  آماري دانشجويان دختر رشتهي جامعه

مند به  ها به صورت داوطلبانه و هدف  نفر از آن۳۰بودند که 

 نفر از ۳ اجراي پژوهش، مدتدر  (.خاب شدندعنوان نمونه انت

 پژوهش همکاري، از ي ها به دليل عدم تمايل به ادامه آزمودني

ها، عدم ابتلا به  ملاک انتخاب آزمودني). خارج شدند

 عروقي، تنفسي، کليوي و متابوليکي بود؛ -بيماريهاي قلبي

 درمان با داروهاي استروئيدي و در حالها  چنين آزمودني هم

) کم کالري، کم چربي، پر پروتئين(هاي غذايي خاص  يمرژ

 مبني بر ها هاي ساير بررسي يافته با توجه به  و نيزنبودند

 ي دورهها  اثر هورمون استروژن بر سطح گرلين، آزمودني

 و تا زمان انجام اين ۱۴قاعدگي منظم و مشابه يکديگر داشتند

  ۱۵.ا نداشتندي انجام تمرين منظم با وزنه ر  نيز سابقهپژوهش

کنندگان  ي کتبي از شرکت نامه ، رضايتابتداييپس از گزينش 

ها به صورت تصادفي در دو   سپس آزمودني،گرفته شد

.  قرار گرفتند)تعداد=۱۰( شاهدو ) تعداد=۲۰ (گروه تجربي

 ۵/۰ متري که به ديوار نصب شده بود با دقت توسطابتدا قد 

 ۱/۰وي ديجيتال با دقت متر و وزن با استفاده از تراز سانتي

درصد چربي بدن نيز با استفاده از . گيري شد کيلوگرم اندازه

 توسط iاي جکسون و پولاک  و فرمول سه نقطهکاليپر

 سه سر بازو، شکم و ي  عضلهگيري چربي زير پوستي اندازه

 داده شده  نشان۱جدول که در  فوق خاصره به دست آمد

 فعاليت انجام گرفته ۹ي  سپس مقادير يک تکرار بيشينه. است

  .هاي تجربي تعيين شد در گروه

  شاهدهاي تجربي و  هاي عمومي گروه  شاخص-۱ جدول

  يک تکرار بيشينه% ۸۰

 )تعداد=۱۰(

  يک تکرار بيشينه% ۴۰

  )تعداد=۹(

  کنترل

  )تعداد=۸(

  ها گروه

  

 زمان

 متغيرها

 )سال( سن  آزمون  پيش ۰۴/۱±۷۵/۲۰*  ۹۷/۰±۲۲/۲۳  ۵۲/۱±۹/۲۱

 )متر سانتي( قد آزمون پيش  ۴/۳±۷۵/۱۶۱  ۱۸/۶±۲۲/۱۶۳  ۵/۴±۹/۱۶۲

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

 آزمون پس ۹/۵۲ ۱/۲± ۳/۵۷ ۶/۶± ۱/۵۵ ۶/۵±

  )کيلوگرم( وزن

 آزمون پيش ۵/۱±۱/۲۰ ۳/۲±۲/۲۱ ۶/۱±۸/۲۰

 س آزمونپ ۳/۱±۳/۲۰ ۲/۲±۵/۲۱ ۳/۲±۶/۲۰

 بدن ي  تودهي نمايه

 )کيلوگرم بر متر مربع(

 آزمون پيش ۶/۱±۱/۲۱ ۴/۲±۲/۲۱ ۳/۲±۶/۲۰

 آزمون پس ۳/۱±۳/۲۱ ۲±۴/۲۰ ۶/۲±۳/۲۰

 درصد چربي

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

  

 روز و هر ۴ هفته، هر هفته ۴هاي تجربي در مجموع  گروه

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

توسط  تمرين ي برنامه.  بيشينه به تمرين پرداختندتکرار

 نوبت و هر نوبت ۳ هر جلسه شامل پژوهشگر تنظيم شد كه

 ثانيه، ۳۰زمان فعاليت در هر ايستگاه .  ايستگاه بود۹شامل 

 ثانيه و زمان استراحت ۳۰ها،  زمان استراحت بين ايستگاه

 به ها ايستگاه.  ثانيه در نظر گرفته شد۱۲۰بين دو نوبت، 

i- Jackson and Pollack 
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 ۵۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

، پرس بالاي iترتيب شامل پرس سينه، پرس پا، قايقي نشسته

 بازو، خم شدن زانو، خم شدن بازو كشش زانو، كششسر، 

 به صورت ها اين حرکتكه  ،و بلند کردن پاشنه بود

ي   كل زمان هر جلسه۱۵ كهايستگاهي طراحي و اجرا شد

 در نظر گرفته شد كه شامل موارد  دقيقه۵۰-۵۵تمرين نيز 

  :بودزير 

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

  کار مقاومتي

   دقيقه ۳۰ تمرين با وزنه به مدت ي   برنامه-

   دقيقه۵  سرد کردن به مدت -

 روز ۲۳ تا ۲۰( مياني فاز لوتئال ي ها در مرحله آزمودني

هاي  که بر اساس تاريخ) ي عادت ماهانه دورهبعد از شروع 

ها به دست آمده بود، به   آني  ماه گذشته۶ ي  ماهانهي دوره

 نشان ها بررسي برخي زيرا. آزمايشگاه مراجعه نمودند

 ۱۴. گذار استتاثيراند هورمون استروژن بر سطح گرلين  داده

  سطح ي عادت ماهانه دورهکه در  با توجه به اينبنابراين 

 كمترين نوسان مياني فاز لوتئال داراي ي استروژن در مرحله

اثر  جلوگيري از تداخل اثر هورمون استروژن و برايت، اس

گيري  تمرين بر سطح گرلين، اين مرحله به عنوان زمان نمونه

 ساعت ۲۴گيري خون،  نمونه. آزمون انتخاب شد پيش و پس

 ساعت بعد از آخرين ۴۸ تمرين و ي قبل از اولين جلسه

  شب قبل۸ها از ساعت  آزمودني.  تمرين انجام گرفتي جلسه

 ۴ ساعت ناشتا بودند، اما ساعت ۸گيري به مدت  از نمونه

توسط ( کالري انرژي ۵۰۰گيري، حدود  صبح روز نمونه

  بيسکويت، شير، خرما، سيب زميني،، مواد غذاييمصرف

گيري به   زمان نمونهسازي براي مشابه. دريافت کردند) عسل

گيري در ابتدا و  منظور کنترل ريتم شبانه روزي، نمونه

از وريد .  صبح انجام گرفت۸ در ساعت بررسيهاي انت

ها در  خون گرفته شد و نمونهسي  سي ۱۰ ها بازويي آزمودني

 جمع آوري EDTA(ii( ضد انعقاد خون ي  مادهدارايهاي  لوله

 دور در دقيقه به ۲۰۰۰با سرعت ( سانتريفوژ به سرعتو 

 و پلاسماي به دست آمده تا زمان شدند)  دقيقه۱۰مدت 

 گراد  سانتي ي  درجه-۸۰  و در دماي در فريزرآزمايش

  . نگهداري شد

                                                           
i - Seated Rowing 

ii - Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid 

 يـ پلاسما توسط روش الايزاي ساندويچ      تام گرلين سطح

ــا استف ـــو ب ـــاده از کيـ ــسـ ـــاني شــت ان ــاييـ  iiiرکت آمريک

 پيکوگرم در ميلـي     ۶/۱۵ روش    اين حساسيت. گيري شد  اندازه

ــر بــود  % ۴/۷صــد ضــريب تغييــرات درون آزمــوني   در وليت

هـا نيـز     نمونـه  پلاسـماي    سطح هورمون استروژن  . ين شد تعي

توسط روش الايـزاي رقـابتي و بـا اسـتفاده از کيـت شـرکت          

 پيکـوگرم   ۱۰روش  ايـن   حساسيت  . گيري شد   اندازه ivکانادايي

 % ۳/۹صد ضريب تغييرات درون آزموني       در ،ليتر بود  در ميلي 

سـطح انـسولين پلاسـما توسـط روش         چنـين،     هـم . تعيين شد 

 ,Mercodia AB) سـاندويچي و بـا اسـتفاده از کيـت     الايزاي

Uppsala, Sweden)ميلـي  ۱ آن حساسيت  كهگيري شد  اندازه 

% ۲/۴صد ضريب تغييرات درون آزموني  در،بود واحد درليتر

 Enzymaticگلوکز پلاسما نيز با استفاده از روش . تعيين شد

Colorimetry)   بـا اسـتفاده از کيـت سـاخت         ) گلوکز اکـسيداز

 كه گيري شد اندازه ۲  سلكتراکت پارس آزمون و دستگاه شر

صـد  در. ليتـر بـود    گـرم در دسـي      ميلي ۱روش  اين  حساسيت  

در انجـام   . گرديـد تعيين  % ۲/۱ضريب تغييرات درون آزموني     

 vز دسـتگاه خـوانش گـر الايـزا        ا پژوهش كنـوني  هاي   آزمايش

 .استفاده شد

ه حجم استفاده از آزمون آماري مناسب با توجه ببراي 

، ابتدا به بررسي نرمال مورد بررسي  گروه سه نمونه در

 بررسيبودن توزيع و تجانس واريانس متغيرهاي مورد 

براي . اسميرنوف پرداخته شد_آزمون کلموگروفتوسط 

 ي  ميانگين تغييرات متغيرها در قبل و بعد برنامهي مقايسه

و ) ANOVA(تمرين، از آزمون تحليل واريانس يک طرفه 

براي بررسي ارتباط بين . گرديد استفاده LSDون تعقيبي آزم

متغيرها نيز از آزمون ضريب همبستگي پيرسون استفاده 

 ۱۵ ي  نسخهSPSSافزار  ي آماري توسط نرم محاسبه. شد

 در نظر >۰۵/۰Pها  داري آزمون انجام گرفت و سطح معني

  . شد  گرفته

  ها يافته

بوط به اسميرنوف مر_هاي آزمون کلموگروف يافته

داري  ها نشان داد که تفاوت معني بررسي همگن بودن گروه

ها وجود ندارد و هر  گيري شده بين گروه در متغيرهاي اندازه

                                                           
iii - USCN LIFE Science & Technology Company, Missouri, 

USA 

iv  - Direct ELISA, EiSay way Estradiol, Diagnostics  

Biochem Canada, Ontario, Canada 

v - ELISA reader sunrise model, Tecan, Austria 
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 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  سمااي و گرلين پلا تمرين مقاومتي دايره ۵۳۳

 

سه گروه از نظر متغيرهاي مورد بررسي به شکل همگن 

ح گرلين ، سط اين پژوهشهاي براساس يافته. اند تقسيم شده

 مقايسه با هاي تجربي در انتهاي پژوهش در پلاسماي گروه

سطح قبل از آن افزايش يافت که البته اين افزايش از لحاظ 

ح انسولين و ، تغييرات سط)=۸۸/۰P(دار نبود  يآماري معن

مقدار (دار نبود  ها معني يک از گروه گلوکز پلاسما نيز در هيچ

P و  تام ح گرلينچنين بين سط ؛ هم)۱۱/۰ و ۶۶/۰ به ترتيب

داري مشاهده شد  نفي معنياستروژن پلاسما ارتباط مسطح 

)۴/۰R= -  ،۰۵/۰P= ) ( ۲جدول.(   

  

   در پيش آزمون و پس آزمونپژوهش سطح پلاسمايي متغيرهاي -۲جدول 

   بين Pمقدار 

  سه گروه

  يک تکرار% ۸۰

  بيشينه

يک تکرار % ۴۰

 بيشينه
 کنترل

  ها    گروه        

  

 زمان

 متغيرها

۱۹۵±۳۹۷ ۱۵۴±۴۱۴ ۱۶۲±۳۱۱*
 مونپيش آز 

۸۸/۰†  
 پس آزمون ۱۷۵±۳۱۶ ۱۸۶±۴۴۶ ۱۴۲±۴۵۱

  گرلين تام 

 )ليتر پيکوگرم بر ميلي(

 پيش آزمون ۷/۸±۶/۸۹ ۹/۵±۲/۸۷ ۵±۱/۸۲
۱۱/۰  

 پس آزمون ۲/۴±۵/۸۴ ۵/۳±۳/۸۳ ۹/۴±۱/۸۳

  گلوکز

 )ليتر گرم بر دسي ميلي(

 پيش آزمون ۷/۲±۲/۵ ۱±۶/۴ ۵/۱±۹/۵
۶۶/۰  

 پس آزمون ۲/۱±۱/۵ ۴/۲±۵/۵ ۸/۱±۸/۵

 انسولين

 )ميلي واحد بر ليتر(

 پيش آزمون ۲۱±۱۹۳ ۳۱±۲۱۰ ۳۶±۲۲۹
۱۷/۰  

 پس آزمون ۲۱±۱۹۹ ±۱۹۷ ۲۲ ۳۴±۲۳۰

  استروژن

 )ليتر پيکوگرم بر ميلي(

  .باشد دار مي معنياز نظر آماري  >۰۵/۰Pمقدار † . اند  انحراف استاندارد بيان شده± اعداد بر حسب ميانگين *

  

  بحث

اي   هفته تمرين مقاومتي دايره۴ داد  نشانكنونيپژوهش 

داري  يک تکرار بيشينه تغييرات معني% ۸۰ و ۴۰با دو شدت 

در سطح گرلين پلاسما ايجاد نکرد و اين نتيجه در شرايطي 

ي تمرين  ها در پايان دوره  که وزن آزمودنيدست آمده ب

 انجام مورد در پژوهشتاکنون چندين . ماندباقي بدون تغيير 

مرين هوازي بر سطح گرلين پلاسماي يک دوره ت

ها   آنبيشترهاي انسان و موش انجام شده است که  آزمودني

 ۸، ۱۶- ۱۸،ح گرلين پلاسما شده استدار سط  افزايش معنيسبب

 يک دوره تمرين تاثير مورد در پژوهشي تا به حالاما 

صورت نگرفته اي بر سطح گرلين پلاسما  مقاومتي دايره

هاي  اند مداخله  قبلي نشان دادهها يبررسهاي  يافته. است

ها شد،  تمريني طولاني مدت که منجر به کاهش وزن آزمودني

. داري افزايش داد سطح گرلين پلاسما را به طور معني

روي زنان و ) i) ۲۰۰۸ مگر و همکارانپژوهش هاي يافته

گرلين سطح مردان داراي اضافه وزن نشان داد، افزايش 

                                                           
i - Mager et al (2008) 

 مدتهايي مشاهده شد که در  پلاسما فقط در آزمودني

هايي که   تمرين کاهش وزن داشتند و در آزمودنيي برنامه

کاهش وزن داشتند، تمايل به افزايش گرلين % ۵بيش از 

کاهش % ۵هايي بود که کمتر از  پلاسما بيشتر از آزمودني

نيز ) ۲۰۰۵( همکاران  شوبرت و- فوستر۱۶.وزن داشتند

ال فعاليت هوازي با شدت  در اثر انجام يک سگزارش کردند

 خون متناسب  تاممتوسط در زنان چاق يائسه، سطح گرلين

هايي که  با ميزان کاهش وزن افزايش يافت و در آزمودني

  سطح گرلين پلاسما نيز ثابت، بدون تغيير ماندها  آنوزن

نشان داد ) ۲۰۰۴( ليدي و همکاران هاي بررسي ۱۷. ماندباقي

 ترکيب فعاليت راهعي که از هاي با وزن طبي در آزمودني

 کيلوگرم کاهش ۳ي رژيم غذايي بيش از  ورزشي و مداخله

داري در سطح گرلين تام پلاسما   افزايش معني،وزن داشتند

هايي که کاهش وزن نداشتند،  مشاهده شد و در آزمودني

رسد   به نظر ميبنابراين ۸، ماند باقيسطح گرلين نيز ثابت

 و افزايش است بسيار حساس گرلين به تغييرات وزن بدن

به . باشد ميگرلين يک رفتار جبراني در پاسخ به کاهش وزن 

 به عنوان يک سازوکار ممكن استعبارت ديگر افزايش گرلين 
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 ۵۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 تنظيم شده ي جبراني براي بازگرداندن وزن بدن به يک نقطه

، اند  عنوان كرده ها به طور كلي بيشتر بررسي ۱۸.نمايد عمل 

 افزايش سطح سببمدت در صورتي  اي طولانيه انجام تمرين

 ۶،شود که کاهش وزن اتفاق افتاده باشد گرلين پلاسما مي

اين ح گرلين پلاسما در دار سط  عدم افزايش معنيبنابراين

ها در طول  توان با عدم تغيير وزن آزمودني  را ميپژوهش

از سوي ديگر مورپورگو و .  دانستمرتبط تمرين، ي برنامه

 ۳به دنبال  کاهش وزن %۵گزارش کردند ) ۲۰۰۳(همکاران 

 رژيم غذايي در  كردنفته فعاليت ورزشي همراه با محدوده

هاي چاق براي ايجاد تغيير در سطح گرلين تام  آزمودني

 تمرين نيز ي  کافي نيست، به عبارت ديگر، مدت برنامهپلاسما

 گذار تاثير تمرين به دنبالتواند در تغييرات سطح گرلين  مي

)  هفته۴( تمرين مقاومتي ي  بنابراين طول مدت برنامه۱۹؛اشدب

 موردتوان در   عامل ديگري است که ميكنوني بررسيدر 

  . دار گرلين به آن توجه نمود عدم تغيير معني

بيشتر از موارد قابل توجه ديگر اين است که در 

ها در حالت  گيري از آزمودني  شده، نمونهعنوان هاي بررسي

اند   گزارش نمودهها بررسي برخي  وم شده استناشتا انجا

 دو به طور تقريبيسطح گرلين پلاسمايي در حالت ناشتا 

در  موثر و ناشتايي يکي از عوامل ۵،يابد برابر افزايش مي

تواند منجر به تحريک  ايجاد تعادل منفي انرژي است که مي

  به نظربنابراين ۲۰-۲۲،پپتيدهاي اشتها آوري مانند گرلين شود

 ممكن استگيري،  رسد ناشتايي هنگام نمونه مي

 قرار تاثير مورد از تمرين را به دست آمدههاي   سازگاري

 سبب کنترل اثر ناشتايي که براي پژوهش ايندر . دهد 

 ساعت قبل از ۴ها  شود؛ آزمودني افزايش ترشح گرلين مي

از سوي .   کالري انرژي دريافت کردند۵۰۰گيري حدود  نمونه

 سطح اين بررسياين نکته نيز قابل توجه است که در ديگر، 

که  با وجود اينبنابراين گيري شده،   پلاسما اندازهتامگرلين 

 اما ، نکردي تمرين تغييري  برنامهبا  پلاسما تامسطح گرلين

دار يا نسبت  اين احتمال وجود دارد که سطح گرلين آسيل

فتحي .  باشدكردهدار به گرلين بدون آسيل تغيير  گرلين آسيل

روي  هفته تمرين هوازي ۱۲نشان دادند، ) ۱۳۸۶(و همکاران 

دار   با شدت متوسط و شديد، به افزايش معنيگردان نوار

منجر هاي صحرايي  در موشدار پلاسما  سطح گرلين آسيل

روي ) ۲۰۰۹( ميرزايي و همکاران پژوهشچنين  هم ۲۳شد؛

 ۸ها پس از  زنان چاق نشان داد، با وجودي که وزن آزمودني

 نکرد،  تغييرداري معنيبه طور ي تمرين هوازي  هفته برنامه

داري يافت و سطح  اما سطح گرلين بدون آسيل افزايش معني

هايي که کاهش وزن  دار نيز فقط در آزمودني گرلين آسيل

ها بدون تغيير  افزايش يافت و در ساير آزمودني% ۱۵داشتند، 

ي تمرين يا ميزان  دت برنامه مبنابراين ممكن است. ماندباقي 

کاهش وزن عامل بسيار مهمي در ايجاد تغيير در سطح 

۱۲.باشد دار  گرلين آسيل
پژوهش  ديگر اين است که در ي نکته 

 ساعت پس از آخرين ۴۸ها  گيري از آزمودني  نمونهكنوني

هاي  بررسيي تمرين انجام گرفت، اما در بسياري از  جلسه

 ساعت پس از آخرين ۲۴ ه دنبالبگيري   شده، نمونهعنوان

اين  در  كهرسد  به نظر ميبنابراين،  گرفته استصورتجلسه 

 ي يافته تمرين نيز در ي هاي آخرين جلسه  ، پاسخها بررسي

 بيشتر ،بررسي كنونيدر اما  ،پاياني مداخله داشته

هاي ايجاد شده توسط تمرين مورد سنجش قرار  سازگاري

ح گرلين و نفي بين سطوجود همبستگي م. ه استگرفت

 توسط متسوبرا و همکاران اين پژوهشدر پلاسما استروژن 

 بررسي با اين پژوهشگران. نيز گزارش شده است) ۲۰۰۴(

عمل جراحي برداشتن (هاي اوارکتومي شده  روي موش

 روز بعد از برداشتن تخمدان در ۳ نشان دادند، i)تخمدان

 گرلين و  گرلين mRNAاي سطح    هفته۹ و ۴هاي  موش

واقع ارتباط معکوسي بين سطح در.  افزايش يافتپلاسما

چنين زماني که به  گرلين و استراديول مشاهده شد؛ هم

 استراديول تزريق شد، سطح گرلين کاهش  ـبتاـ ۱۷ها  موش

ييد ايافت که وجود ارتباط منفي بين گرلين و استروژن را ت

يم بيان رسد استروژن در تنظ در واقع به نظر مي. کند مي

ها نشان   از سوي ديگر بررسي۱۵.گرلين مشارکت دارد

 ي تواند به وسيله  ميگرلين پلاسماسطح دهد که  مي

هايي مانند گلوکز  هايي از جمله انسولين و متابوليت هورمون

در واقع مشاهده شده کاهش انسولين در حالت . تنظيم شود

عد از شود و بلافاصله ب  افزايش ترشح گرلين ميسببناشتا 

غذا خوردن نيز، انسولين ترشح شده موجب سرکوب ترشح 

نيز بيان کردند ) ۲۰۰۳(  بورگليو و همکاران۲۴.شود گرلين مي

 کاهش و موجب سيري مانند گلوکز و انسولين هاي پيامکه 

 در اثر تمرين ها پيام کاهش اين بنابراينشوند،  مهار گرلين مي

 برداشته و زمينه را ها را طولاني و ناشتايي، اثر مهاري آن

 اين پژوهشدر  ۲۵.ندساز گرلين فراهم ميسطح براي افزايش 

يز بين انسولين و گرلين پلاسما ارتباط معکوس غير ن

اين ي  که يافته)  =۳۵/۰r= -  ،۰۷/۰P( داري مشاهده شد معني

هاي اين  ، يافتهبه طور كلي .کند ييد ميا را تپژوهشگران

                                                           
i - Ovariectomy 
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 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  سمااي و گرلين پلا تمرين مقاومتي دايره ۵۳۵

 

 ۴ انجام به دنبال پلاسما ام تگرلين  نشان داد سطحپژوهش

يک % ۸۰ و ۴۰ومتي دايره اي با دو شدت هفته تمرين مقا

تکرار بيشينه در زنان جوان داراي وزن طبيعي تغيير 

ها  رسد عدم تغيير وزن آزمودني به نظر مي. داري نکرد معني

ها هنگام   تمرين، ناشتا نبودن آزمودنيي در پايان برنامه

ي تمرين در بروز  ن مدت برنامهگيري و کوتاه بود نمونه

مکن است زير هرچند مباشد؛  مي موثر ياد شده ي نتيجه

تغيير ) دار و بدون آسيل گرلين آسيل ( تامگرلين  هاي گروه

  .کرده باشد
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Abstract 
Introduction: Ghrelin, an orexigenic peptide secreted from stomach mucosa, affects feeding 

behavior and plays an important role in energy balance and glucose homeostasis. Ample evidence 
indicates that resistance exercise is a key component of exercise recommendations for weight 
control. The purpose of the current study was to determine the effects of resistance training (4 
weeks) on resting levels of plasma ghrelin, glucose, insulin and estrogen. Materials and Methods: 
Twenty-seven female college students, aged 22±1.54 years, height 162.66± 5.05 cm, BMI 20.76±1.86 
kg/m

2
 and fat percent 20.95±2.08% (means ± SE) were randomized into two, the experimental (40% 

and 80% 1RM) and the control groups. Subjects performed circuit-resistance exercise protocol 
with 40% and 80% 1RM, 4 d/wk for 4 weeks. Blood samples were collected 24 hours before and 48 
hours after the training program. Results: One-way ANOVA revealed that although no significant 
differences were observed in circulating levels of plasma total ghrelin (P=0.88), glucose (P=0.1) and 
insulin (P=0.66) in the experimental group when compared to the control group, a significant 
negative correlation (R=-0.4, P=0.05) was found between plasma estrogen and total ghrelin levels. 
Conclusion: It seems that because of a non significant increase in plasma ghrelin levels in the 
present study, there was no weight change of subjects during the training program and the short 
duration of the training program. However, the total ghrelin sub-fractions, acylated and non 
acylated, may have changed. 
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