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  و لپتیناثر تمرین هوازی بر غلظت گرلین
 با وزن طبیعی پلاسمایی زنان چاق و

  *دانشجوی دورۀ دکتری فیزیولوژی ورزش، دانشگاه گیلانخدیجه ایراندوست؛  
   دانشکده تربیت بدنی دانشگاه گیلاناستادنیا؛  دکتر فرهاد رحمانی 

  ه گیلان دانشکده تربیت بدنی دانشگااستاددکتر حمید محبی؛  
   دانشکده تربیت بدنی دانشگاه گیلاندانشیاردکتر بهمن میرزایی؛  

  یارگروه بیوشیمی دانشگاه گیلان استادنیا؛  دکتر صادق حسن 

 مقایسۀ از است عبارت مطالعه این هدف .دارند نقش انرژی تعادل تنظیم در که هستند هورمونی دو لپتین و گرلین  :چکیده
 هر تحقیق این در .طبیعی وزن با و چاق زنان در پلاسما گرلین های ایزوفرم غلظت بر هوازی مرینت دوره یک اثر

 و سال n، 03/6±5/41=18( طبیعی وزن و )=BMI 5/30±6/1 و سال n، 83/5±3/44=18( چاق های گروه از یک 
3/1±24 BMI=( به را دویدن فعالیت مرینت های گروه .شدند  تقسیم شاهد و تمرین گروه دو به تصادفی  طور به 

 و دار آسیل گرلین .دادند انجام ذخیره قلب ضربان حداکثر %65ـ75 شدت با جلسه 4 هفته هر در و هفته 8 مدت
 از پس و پایه وضعیت در ،)max2VO( افراد هوازی آمادگی میزان و بدن وزن و )الایزا روش( لپتین ،دار غیرآسیل

 اثر هوازی تمرین هفته 8 داد نشان نتایج طرفه، یک واریانس تحلیل از استفاده با .شدند گیری اندازه تمرین هفته 8
 دار آسیلغیر گرلین افزایش کرده تمرین چاق گروه در .است نداشته دار آسیل گرلین تغییرات بر معناداری
 در نیز پتینل سطوح همچنین، ).P≥001/0( بود دار معنا ها گروه سایر با مقایسه در بدن وزن کاهش و پلاسمایی

 سطوح رسد می نظر به بنابراین، ).P≥02/0( داشت معناداری کاهش ها گروه سایر به نسبت کرده تمرین چاق گروه
 و افزایش ترتیب به هوازی بدنی فعالیت از ناشی وزن کاهش شرایط در پلاسمایی لپتین و دار آسیل غیر  گرلین
 .یابند می کاهش

  دار دار، گرلین غیرآسیل ین هوازی، لپتین، گرلین آسیلتعادل انرژی، تمر: واژگان کلیدی
*  E.mail: p2_irandoust@yahoo.com 

  مقدمه
 طور به که است ای اسیدآمینه 28 یپپتید 1گرلین
 شود می جداسازی حیوانات و انسان معدۀ از عمده

 گیرندۀ را یلیگاند گرلین اگرچه ).19(
 ینا ،)19( شناسند می 2رشد هورمون دهندۀ ترشح

 و )30( غذا دریافت رفتار تنظیم در هورمون
 طریق از )32  ،12( وزن تنظیم و انرژی هومئوستاز

  مشارکت رشد هورمون از مستقل ازوکارهاییـس
 قبل پلاسمایی گرلین غلظت افزایش ).32 ،4( دارد

 غذا مصرف از پس آن کاهش و غذایی وعدۀ از
 گربیان لپتین، غلظت تغییرات مخالف روند و )33(

 مدت کوتاه تنظیم در لپتین و گرلین که است آن
 در گرلین میزان .)13(12دارند نقش انرژی تعادل
 مفرط لاغری و 3عصبی اشتهایی بی به مبتلا بیماران

 ،8( کند می پیدا کاهش چاقی در و افزایش )24(
                                                             
1. Ghrelin  
2. Growth hormone secretagouge receptor 
1. Anorexia nervosa  
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 آن کاهش یا )30 ،24( وزن افزایش با و )34 ،25
 مدت طولانی قتزری .یابد می تعدیل )28 ،20 ،14(

 و غذا مصرف افزایش باعث جوندگان در گرلین
 به نهایت در و شود می انرژی مصرف کاهش
  .)30( انجامد می وزن افزایش
 به گرلین دهی پیام موقت مهار ،دیگر طرف از

 غذا مصرف کاهش باعث مختلف های روش وسیلۀ 
 نظر به ،این  بنابر .)32 ،30( شود می بدن وزن و

 تنظیم در منفی بازخورد حلقۀ در لینگر که رسد می
 غلظت 1کاهشی تنظیم و )17( است درگیر بدن وزن

 انرژی مثبت تعادل احتمالی پیامد پلاسمایی گرلین
 پلاسمایی گرلین سطوح ).34( است چاق افراد در
 غذایی رژیم از ناشی وزن کاهش به واکنش در
 محدودیت ترکیبی های برنامه ،)15 ،14( کالری کم

 ،)16 ،14( چاق افراد در بدنی فعالیت و کالری
 سرطان، از ناشی لاغری عصبی، اشتهایی بی

 یابد می افزایش کبدی و کلیوی قلبی، اختلالات
 همکاران و مورپورگو ۀمطالع در ،اما .)25 ،24(
 با وزن کاهش ترکیبی ۀبرنام یک دنبال به )23(

 در داری امعن تغییر وزن کاهش درصد 5 وجود
  .نشد مشاهده پلاسمایی نگرلی میزان

 چربی بافت از مترشحه پپتید ترین اصلی لپتین

 در محیطی مهم رسان پیام آن سرمی غلظت که است
 بر ).35( است انرژی مصرف و غذا دریافت تنظیم

 پلاسما لپتین ،)26( همکاران و پراس گزارش اساس

 کاهش مردان در استقامتی تمرین هفته 20 از پس

 آن غلظت در داری معنا تغییر زنان در اما یافت،

  .نشد مشاهده
 روی مطالعه هفته 9 با )18( همکاران و کرامر

 سطوح در دار معنا تغییرات وجود با دونده زنان
 غلطت یا چربی تودۀ در مصرفی، اکسیژن حداکثر
 مستقیم اثر اما .نکردند مشاهده داری معنا تغییر لپتین

 با مخالف هورمون که لپتین غلظت بر بدنی فعالیت
 وزن با و چاق غیرورزشکار زنان در است، گرلین
  1.نیست مشخص درستی به طبیعی
 لپتین و گرلین تغییرات به مربوط مطالعات اکثر

 ، 25  ، 23 ،22( است  شده انجام لاغر یا چاق افراد در
 و ،رفتار فیزیولوژی لحاظ به افراد این .)29  ، 27 

 انرژی تعادل متضاد طیف دو در روانی های ویژگی
 همکاران و لیدی ۀمطالع در تنها ).20( دارند  قرار

 میزان بر غذایی رژیم و تمرین ترکیبی اثر ،)20(
 بررسی طبیعی وزن با زنان در پلاسمایی تام گرلین
 کاهش که افرادی در گرلین داد نشان ها آن نتایج .شد
 آنجا  از .است  یافته داری امعن افزایش اند داشته وزن

 غلظت افزایش باعث خود غذایی محدودیت که  

 تحقیقات سایر و مطالعه این در ،)13( شود می گرلین
 آیا که دارد وجود نیز ابهام این )16 ،14 ،10( مشابه

 دریافت کاهش از ناشی گرلین غلظت افزایش
 افزایش دلیل به یا است  بوده )وزن کاهش( کالری
 اثر ۀمقایس ،رو  این از تمرین؟ از ناشی انرژی هزینۀ
 وزن با و چاق گروه دو در گرلین غلظت بر تمرین
 محدودیت بدون و انرژی مصرف افزایش با طبیعی
  .دهد می  قرار اختیار در را تری دقیق اطلاعات کالری
 و حاد مطالعات اکثر در دیگر، طرف از
 گرلین بدنی، فعالیت و گرلین با مرتبط مدت دراز
 ،20 ، 17 ، 10( است  شده گیری اندازه پلاسمایی تام
 2دار آسیل های شکل به گرلین که   حالی   در ،)27 ،23

 پلاسما در %)80- 90( 3دار غیرآسیل و %)10 - 20(
 دارشدن آسیل که رسد می نظر به .)19 ،2( دارد وجود
 گیرندۀ به اتصال و آن فعالیت برای گرلین
 ،اما .)19( است ضروری رشد هورمون دهندۀ ترشح

                                                             
1. Down- regulation  
2. Acylated ghrelin   
3. Non-acylated ghrelin 
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  89 نیا نیا، دکتر حمید محبی، دکتر بهمن میرزایی، دکتر صادق حسنرحمانیخدیجه ایراندوست، دکتر فرهاد

 دار آسیل غیر شکل که اند داده نشان خیرا مطالعات
 ،12( دارد مهمی فیزیولوژی های فعالیت نیز گرلین

 هورمون با مرتبط های گیرنده از مستقل که )22
  ).31 ،30 ،12( شود می میانجیگری رشد

 مصرف افزایش اساس بر حاضر تحقیق بنابراین،
 دریافت کاهش بدون و هوازی تمرین از ناشی انرژی
 برای طبیعی، وزن دارای و چاق زنان در کالری
 میزان آیا :است  شده طراحی سؤالات این به پاسخ
 وضعیت در دار آسیل غیر و )دار آسیل( فعال گرلین
 طبیعی وزن دارای و چاق گروه دو بین در پایه

 از ناشی انرژی مصرف افزایش آیا است؟ متفاوت
 بدون و تنهایی به هوازی تمرین دوره یک

 گرلین سطوح بر متفاوتی آثار لری،کا محدودیت
 و چاق های آزمودنی در دار آسیل غیر و دار آسیل
 متوسط هوازی تمرین هفته 8 آیا دارد؟ طبیعی وزن
 نهایت، در و گردد؟ می ها گروه در وزن تغییر باعث
 های ایزوفرم و بدن ترکیب اجزای بین ارتباطی آیا

  دارد؟ وجود پلاسمایی گرلین

  شناسی روش
 و اطلاعیه توزیع از پس :ها ب آزمودنیانتخا
 با زن 18 و چاق زن 18 غربالگری، پرسشنامۀ تکمیل
 این در شرکت برای شرایط واجد طبیعی وزن

 هرگونه فاقد ها آزمودنی .شدند  شناخته تحقیق

 اختلالات و کلیوی، عروقی،  ـ قلبی گوارشی، بیماری
 چهی در گذشته ماه 6 در و بودند کیمتابولی و کبدی
 شرکت غذایی رژیم یا منظم بدنی  فعالیت  ۀبرنام

 و سال 50-35 بین ها آزمودنی سنی دامنۀ .نداشتند
 گروه برای 9/24 تا 20 بین ها آن بدنی تودۀ شاخص

  .بود چاق گروه برای 40 تا 28 و طبیعی وزن
 از کنندگان، شرکت از رضایتنامه اخذ از پس

 قاعدگی فولیکولی مرحلۀ در که شد  خواسته ها آن

 اساس بر که )قاعدگی از پس روز 9-3 بین(

  دست  به آنان ۀگذشت ماه 3 ماهیانۀ عادت های تاریخ
 ها آزمودنی به .شوند حاضر آزمایشگاه در بود،  هآمد

 و آزمون پیش از  قبل ساعت 48 شد، توصیه
 اجتناب شدید بدنی های فعالیت انجام از ،آزمون پس

 آزمایشگاه در یناشتای ساعت 12 از پس و کنند
 .یابند حضور گیری خون جهت پاتوبیولوژی

 اکسیژن حداکثر و آنتروپومتری های گیری اندازه

 آزمایشگاه در نیز ها آزمودنی )max2VO( مصرفی
 در ها آزمودنی سپس .شد انجام ورزش فیزیولوژی

 طور به طبیعی وزن و چاق های گروه از هریک
  .شدند یمتقس شاهد و تمرین دستۀ دو به تصادفی
 با قد گیری اندازه :های آنتروپومتری گیری اندازه
 1/0 دقت با و کفش بدون ،دیواری قدسنج
 استفاده با بدن ترکیب و وزن .شد محاسبه متر سانتی

 تجاری نام با بدن ترکیب سنجش دستگاه از
Inbody  شرکت ساخت 0/3 مدل  Biospace ۀکر 
 ترین باریک در کمر دور .شد گیری اندازه جنوبی
 دور و خاصره تاج و دنده آخرین بین تنه قسمت
 نواری متر با آن قسمت ترین پهن در لگن
 ،لگن دور به کمر دور تقسیم از و شد گیری اندازه
 آمد  دست  به 1(WHR) لگن دور به کمر دور نسبت

 هفته 8 از پس ،قد جز  به ها، گیری اندازه همۀ .)10(
 اکسیژن .دندش تکرار تمرین پروتکل پایان در و

 نوبت دو در ها آزمودنی همۀ بیشینۀ مصرفی
 دستگاه از استفاده با آزمون پس و آزمون پیش
 شرکت ساخت Quarkb2 مدل آنالایزر گاز

COSMED فزاینده آزمون طریق از و ایتالیا 
 3 سرعت با ابتدا در ها آزمودنی .ندشد گیری اندازه

 روی بر درصد صفر شیب و ساعت در کیلومتر

                                                             
1. Waist to hip ratio  
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 متر کیلو یک دقیقه، یک   هر سپس، .دویدند میلترد
 ها آزمودنی تا شد اضافه تردمیل سرعت به ساعت در
 دریافتی کالری میزان .رسیدند واماندگی به

 استفاده با اطلاعات آوری جمع شیوۀ به ها آزمودنی
 دو هر و انتها ابتدا، در )10( هروز سه ۀپرسشنام از

 انجام مریناتت اجرای مدت طی در بار  یک هفته

 غذایی رژیم شد توصیه ها آزمودنی به .گرفت می
  .نمایند رعایت تحقیق دورۀ طی در را خود معمول

 هر هفته، 8 طی در ها آزمودنی :پروتکل تمرین
 75-65 شدت با دقیقه 30 مدت به جلسه 4 هفته

 معادلۀ اساس بر ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد
 استان قهرمانی اهپایگ سرپوشیدۀ سالن در 1کاروونن
 قلب ضربان محققان ابتدا، .دویدند گیلان

 اساس بر استراحت شرایط در را ها آزمودنی
 دست به صبح هنگام در گیری اندازه 3 میانگین
 سن تفریق با فرد قلب ضربان حداکثر .آوردند

 منهای را ضربان حداکثر و آمد دست به 220از
 درصد 75 تا 65 .کردیم استراحت قلب ضربان
 آن از حاصل عدد و محاسبه ای ذخیره قلب ضربان

 و اول های ههفت .شد اضافه استراحت قلب ضربان به
 75 تا 70 با بعد به سوم ۀهفت و درصد 70تا 65 با دوم

 .کردند فعالیت ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد
 کردن گرم دقیقه 10 شامل جلسه هر در فعالیت شیوۀ

 مداوم دویدن یقهدق 30 نرمشی، و کششی حرکات با
 دقیقه 10 نهایت  در و مذکور های شدت با

 با دقیق طور به فعالیت شدت .بود سردکردن
   .شد  کنترل )فنلاند ساخت پولار،( سنج ضربان

 ۀنمون از لیتر میلی 5: های بیوشیمیایی ارزیابی
 ناشتایی ساعت 12 وضعیت در آزمودنی، هر خونی

 در آزمایش زمان تا و آوری جمع بازویی ورید از
 دو هر در گیری خون .شد نگهداری درجه -70

 فولیکولی مرحلۀ در و صبح 9-8 ساعت بین مرحله

 و دار آسیل گرلین .گرفت انجام آزمودنی هر
 تجاری کیت با و الایزا ۀشیو به پلاسما دار غیرآسیل
 (Mitsubishi Kayaku Latron.Inc) ژاپنی کمپانی
 با سرم لپتین گیری اندازه .)1( 1شدند گیری اندازه
 DBC2 کمپانی تجاری کیت و الایزا روش از استفاده
 روش با انسولین هورمون ).7( گرفت صورت

3ایمونورادیومتری
 بایوسورس شرکت کیت از استفاده با 

(Europo S.A)4 10( شد گیری اندازه بلژیک(.  
 بودن طبیعی تأیید از پس :های آماری روش
 اسمیرنوف، -وگرافکولم آزمون با ها داده توزیع
 هر در وابسته متغیرهای بر تمرین اثر بررسی برای

 تعقیبی آزمون و طرفه یک واریانس تحلیل از گروه،
 بررسی جهت مستقل t آزمون از .شد استفاده شفه

 در گرلین های مولکول میانگین اختلاف بین تفاوت
 پایه وضعیت در طبیعی وزن و چاق گروه دو

 پیرسون همبستگی ضریب همچنین، .شد  استفاده
 و دار آسیل  گرلین با متغیرها بین ارتباط تحلیل برای
 آماری عملیات تمامی .رفت  کار  به دار آسیل غیر

 سطح و شد انجام 16 نسخۀ SPSS افزار نرم با تحقیق
  . بود>05/0P ها آزمون معناداری

  ها یافته
 غلظت ،ها داده تحلیل  و  تجزیه اساس بر
 در پایه وضعیت در دار آسیل غیر و دار آسیل گرلین

 تفاوت طبیعی وزن دارای و چاق های آزمودنی
 عمومی های ویژگی ).=15/0P( نداد   نشان داری معنا

 و آزمون  پیش مراحل در گروه 4 در ها آزمودنی
 از استفاده با ها آن داری معنا سطح و آزمون پس

                                                             
1. Karvonen  
2. Diagnostic Biochem Canada Inc.  
3. Immunoradiometric assay  
4. Biosource  
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 .است  آمده 1 جدول در طرفه یک واریانس تحلیل
 هفته 8 از پس پلاسمایی دار آسیل  گرلین میزان
 نشان ها گروه در معناداری تغییرات هوازی تمرین

 دار آسیل غیر  گرلین غلظت اما ،)الف 1 شکل( نداد 
 در کرده تمرین چاق گروه در تمرین مداخلۀ از پس

 داد  نشان معناداری افزایش ها گروه سایر با مقایسه
 چاق گروه در لپتین غلظت همچنین، ).ب 1 شکل(

 معناداری کاهش شاهد گروه با مقایسه در تمرین
 گرلین نسبت تغییرات بین ).=P 02/0( داشت

 مرحلۀ در دار آسیل غیر  گرلین به دار آسیل
 بین در تمرین مداخلۀ از پس و آزمون پیش
 تفاوت طبیعی وزن دارای و چاق های گروه
 انسولین تغییرات ).=66/0P( نشد مشاهده داری معنا
 ).1جدول( نبود معنادار ها گروه از یک هیچ در نیز

 با گرلین های ایزوفرم همبستگی و بدن وزن تغییرات
 .است آمده 2و 1  جدول در بدن ترکیب اجرای
 چاق گروه در بدن چربی درصد با فقط تام گرلین

  ).=r=   032/0P -53/0( داد نشان همبستگی

  

   
دار در وضعیت پایه و پس  آسیل غیر گرلین) ب(دار و  آسیل گرلین) الف(مقایسۀ تغییرات . 1شکل 

   گروه4 هفته مداخلۀ تمرین هوازی در بین 8از 
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لپتی پیش آزمون
پس آزمون

  
  طبیعی وزن شاهد گروه اب چاق تمرین گروه دار معنا  تفاوت‡:

 بین در هوازی تمرین جلسه 32 از پس و پایه وضعیت در پلاسمایی لپتین غلظت تغییرات مقایسۀ .2شکل 
  >05/0P .است  شده   داده  نشان استاندارد خطای و میانگین صورت به ها داده .گروه 4 های آزمودنی

  
  تمرین مداخلۀ از پس و پایه وضعیت در بدن بترکی اجزای با گرلین های ایزوفرم بین همبستگی :2جدول 

  آزمون پیش  آزمون پس
 همبستگی سطح معناداری همبستگی سطح معناداری

  1متغیر   2متغیر 

  دار گرلین آسیل  وزن -504/0 024/0*  273/0  244/0
  در گروه چاق  شاخص تودۀ بدنی  -264/0  258/0  -059/0  805/0
    کمر به باسننسبت دور  -187/0  430/0  -045/0  849/0
   تودۀ چربی بدن  -494/0  027/0*  -11/0  964/0
   درصد چربی بدن  -285/0  224/0  -20/0  384/0
  دار گرلین غیرآسیل  وزن  -458/0  042/0*  -093/0  695/0
 در گروه چاق  شاخص تودۀ بدنی  -053/0  823/0  -239/0  311/0

   نسبت دور کمر به باسن  157/0  509/0  -536/0  015/0*
   تودۀ چربی بدن  -227/0  335/0  -365/0  114/0

   درصد چربی بدن  075/0  754/0  -517/0  020/0*
  دار گرلین آسیل  وزن  -446/0  063/0  039/0  877/0
 درگروه وزن طبیعی  شاخص تودۀ بدنی  -716/0  001/0**  -308/0  213/0
   نسبت دور کمر به باسن  -673/0  002/0**  -295/0  232/0
   تودۀ چربی بدن  -494/0  037/0*  -178/0  561/0
   درصد چربی بدن  -665/0  003/0**  -117/0  644/0
  دار گرلین غیرآسیل  وزن  -361/0  141/0  -011/0  964/0
 درگروه وزن طبیعی  شاخص تودۀ بدنی  -474/0  047/0  089/0  725/0
   نسبت دور کمر به باسن  -130/0  608/0  -138/0  586/0
   بی بدنتودۀ چر  -019/0  940/0  -061/0  844/0
   درصد چربی بدن  -154/0  541/0  -172/0  644/0

* )05/0P<(،** )01/0P<(  



 

 1389تابستان ) 50پیاپی  (2 شماره -سال هجدهم 

  94 با وزن طبیعی  پلاسمایی زنان چاق و و لپتیناثر تمرین هوازی بر غلظت گرلین

  گیری بحث و نتیجه
 چاق جمعیت در چربی افزایش که حالی در
 ، 30  ، 29( است  شده  گزارش گرلین کاهش با عموماً

 و دار آسیل گرلین غلظت تحقیق این در ،)34 
 زنان بین در پایه وضعیت در پلاسمایی دار غیرآسیل

 نشان معناداری تفاوت طبیعی وزن دارای و چاق
 غلظت در بالا پراکندگی وجود دلیل به البته، .نداد 

 دامنۀ هنوز ،)30 ،1( مختلف مطالعات در گرلین
 طبیعی و چاق افراد در ای معده پپتید این برای معینی

  .است نشده مشخص
 با زنان در )1( همکاران و آکامیزو مطالعۀ در
 دار غیرآسیل گرلین غلظت میانگین بیعی،ط وزن

 دار آسیل گرلین و 2لیتر میلی بر فمتومول 8/79 ± 9/53
 که شده گزارش لیتر میلی بر فمتومول 9/19 ± 8/9
 پراکندگی حاضر پژوهش های داده با مقایسه در
 به دار آسیل گرلین نسبت .بالاست بسیار ها آن

 دو بین در معناداری تفاوت نیز دار آسیل غیر گرلین
  در نداد،  نشان طبیعی وزن دارای و چاق گروه

 در )30( همکاران و سوارس عقیدۀ به که  صورتی
 تغییر نسبت این چاقی، پاتوفیزیولوژی شرایط

 گرلین میزان در معنادار تغییر عدم .یابد می
 نتایج با تمرین مداخلۀ از پس پلاسما دار آسیل
 دارد، وانیهمخ )16( همکاران و جان هیون تحقیق
 چاق پسران تحقیق این در ها آزمودنی اگرچه
  گرلین مذکور مطالعۀ در همچنین، .بودند نوجوان
 تمرین ترکیبی برنامۀ هفته 12 از پس دار سیل غیرآ

 است  داشته دار معنا افزایش غذایی محدودیت و
)16.(  

 کرده تمرین چاق گروه در نیز حاضر تحقیق در
 کاهش با همراه دار آسیل رغی گرلین معنادار افزایش
 همکاران و جان هیون نتایج با که شد مشاهده وزن

 و شدت بودن یکسان رغم علی .همسوست )16(

 با زنان و چاق زنان گروه دو هر در تمرین مدت
 فقط هوازی، آمادگی دار معنا افزایش و طبیعی وزن

 واقع، در .داشتند وزن کاهش چاق های آزمودنی
 افزایش گروهی در فقط دار یلغیرآس گرلین میزان
 بنابراین، .داشتند معنادار وزن کاهش که داد  نشان

 به پاسخ در دار غیرآسیل گرلین افزایشی تغییرات
 نقش مؤید و )20 ،10( جبرانی واکنش وزن کاهش

  .است )2( بدن تعادل تنظیم در آن فیزیولوژی
 نیز )10( همکاران و شوبرت  فاستر مطالعۀ در
 برنامۀ سال یک از پس پلاسمایی، تام گرلین غلظت
 ای یائسه زنان از گروهی در فقط هوازی تمرین
 اما بود، دار معنا آنان وزن کاهش که داشت افزایش

 از بخش  کدام که نیست مشخص آنان مطالعۀ در
 فزایندۀ تغییرات .اند یافته تغییر گرلین های مولکول
 رد فقط وزن کاهش شرایط در پلاسمایی تام گرلین
 ،10( است   شده  گزارش مطالعات از تعدادی

 کاهش شرایط در حتی دیگر برخی و )36  ،20 ، 14
  ).27 ،23( اند کرده گزارش را آن تغییر عدم وزن

 شاخص با زنان مطالعۀ در )20( همکاران و لیدی
 تام گرلین میزان افزایش نیز طبیعی بدنی تودۀ

 با .دکردن مشاهده وزن کاهش با فقط را پلاسمایی
 از بارومتری گرلین رسد می نظر به شواهد این

 شاخص از نظر صرف که است )13( انرژی ذخایر
 واکنش انرژی منفی تعادل شرایط در بدنی تودۀ

 3متنظی نقطۀ به را بدن تا دهد می نشان )20 ،10( افزایشی
  .بازگرداند اولیه

 تودۀ شاخص با دار آسیل گرلین منفی همبستگی
 آکامیزو را تحقیق این در طبیعی زنو گروه در بدنی

 .اند کرده گزارش مشابه طور به نیز )1( همکاران و
 وضعیت در )دار غیرآسیل + دار آسیل( تام گرلین اما
 نشان معناداری ارتباط متغیرها از یک هیچ با پایه
 با تام گرلین بین مطالعات از تعدادی در .نداد
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 ،10( ارمعناد منفی ارتباط بدن ترکیب های شاخص
 غیرمعنادار همبستگی نیز برخی در و )16  ،15

  ).20( است شده مشاهده
 در )10( همکاران و شوبرت  فاستر مطالعۀ در
 با گرلین تغییرات بین تمرین از پس چاق زنان

 تودۀ و کمر دور و بدن وزن بدنی، تودۀ شاخص
 در اما .شد مشاهده منفی همبستگی بدنی چربی
 تام گرلین نیز تمرینات یانپا از پس حاضر مطالعۀ
 نشان معکوس همبستگی بدن چربی درصد با فقط
 با تام گرلین دهد می نشان موضوع این .داد

 طرفی، از .)22( است مرتبط بدن چربی تغییرات
 بدنی، تودۀ شاخص با دار آسیل گرلین منفی ارتباط
 از حاکی لگن به کمر دور نسبت و بدن چربی تودۀ
 اجزای با تام گرلین همبستگی که است این

 برای دقیقی شاخص بدن ترکیب دهندۀ تشکیل
 همان با گرلین های مولکول ارتباط دادن نشان

  .متغیرهاست
 مصرف افزایش به پاسخ در گرلین اگرچه

 واکنش شود، می وزن کاهش به منتج که انرژی
 نیست مشخص دقیقاً اما ، دهد می انـنش زایشیـاف

 شوند می آن ترشح یرتغی باعث ای ویژه عوامل چه
 دارند وجود ای چندگانه عوامل مسلماً، .)30 ،10(

 تغییر انرژی، از هومئوستاز در تغییر هنگام در که
 باعث بدن ترکیب با مرتبط عوامل .کنند می پیدا

 گرلین سطوح در جبرانی افزایش و تحریک
 آیند می پدید وزن کاهش به پاسخ در که شوند می

 پاسخ در را گرلین غییراتت مطالعات برخی .)14(
 .)22 ، 11 ،7( اند داده نشان لپتین و انسولین تزریق به
 وانـعن هـب نـولیـانس و نـتیـلپ ریــگی دازهـان اـب

 این در ،)20  ،11( گرلین ریز درون های کننده تنظیم
 در لپتین غلظت بودن بالا که شد  داده نشان تحقیق

 دهندۀ ننشا پایه وضعیت در چاق های آزمودنی

 ).11( است گروه این در لپتین مقاومت وجود
 بدن چربی تغییرات در قوی بسیار یعامل لپتین
 شـزایـاف اــب و )35 ،11( ودــش می وبــمحس
 مقاومت است ممکن چاق افراد در گلیسریدها تری
 در احتمالاً آن موجب به و شود ایجاد لپتین به

 آید  پدید لاختلا مغزی  ـ خونی سد در لپتین انتقال
)3.(  

 تمرین به پاسخ در لپتین کاهش تحقیق این در
 با همراه کرده تمرین چاق گروه در وازیـه

 عملکرد مؤید دار، غیرآسیل گرلین معنادار افزایش
 ایـه دهـکنن مـظیـتن از یـیک وانــعن هـب نـلپتی

 به هنوز البته، .است )7( گرلین آنتاگونسیتی
 غلظت غییراتت آیا که نیست مشخص درستی
 اینکه یا شود می چاقی باعث گرلین و لپتین سیستم
 .است چاقی ثانویۀ پیامد ها آن غلظت در اختلال

 سطوح آیا که است مطرح سؤال این همچنین،
 میزان کاهش باعث چاق افراد در لپتین بالای
 آن شدن روشن برای )18( شود؟ می گرلین

  .است نیاز مورد بیشتری مطالعات
 وزن کاهش دورۀ یک پایان در لینگر افزایش

 کاهش با )14  ،9( کالری محدودیت از ناشی
 نهایت در و است همراه )21 ،9( چربی اکسیداسیون

 موجب کالری محدودیت حذف صورت در
 کالس اما ،)32( شود می وزن مجدد برگشت
 تمرین اند داشته اظهار )5( همکاران و اسکندن
 زمان در چربی اکسیداسیون افزایش باعث

 مفید آثار از یکی واقع، در .شود می استراحت
 نسبت وزن کاهش های برنامه در تمرین کارگیری به
 البته، .است ویژگی همین غذایی رژیم به

 کاهش و چربی اکسیداسیون در فردی های تفاوت
  ).32( است ذکر قابل وزن
 نشان تحقیق این های یافته خلاصه، طور به
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 با چاق راداف در گرلین غلظت دهند می
 نداشت، داری معنا تفاوت طبیعی وزن های آزمودنی

 هایپپتید پاسخ هوازی، تمرین هفته 8 دنبال به اما
 افراد در دار غیرآسیل و دار آسیل گرلین ای معده
 بوده متفاوت طبیعی وزن با افراد به نسبت چاق
 دار غیرآسیل گرلین در تغییر رسد می نظر به .است
 افزایش از ناشی وزن کاهش به ناشتا وضعیت در

 که چاق گروه در و است حساس انرژی مصرف
 دار غیرآسیل گرلین افزایش داده، رخ وزن کاهش
  .است شده مشاهده

  

 آیا شود مشخص تا است نیاز دیگری تحقیقات
 یک متعاقب دار غیرآسیل و دار آسیل گرلین غلظت
 پیدا تغییر نیز غذایی وعدۀ از پس تمرین، دوره
  ؟کند می

  :قدردانی
بدین وسیله مراتب قدردانی محققان از "

برای » دانشگاه گیلان«معاونت پژوهشی و فناوری 
  ".گردد حمایت مالی از این طرح اعلام می
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