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جلسه يك  زدار پلاسمايي و گرسنگي افراد چاق، هنگام و بعد اتغييرات گرلين آسيل
  مختلف يها شدتفعاليت ورزشي متناوب با 

  

  ، 3، محمد تقي خاني2محمد رضا كرديدكتر ، 1مجيد قلي پوردكتر *
  6تبريزي ، آرزو5عباسعلي گائينيدكتر ، 4علي اصغر رواسيدكتر 

 
  19/7/89: مقاله رشيپذتاريخ                          12/4/89: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
 هورمون گرلين. شود يمغذا و انرژي مصرفي تنظيم  افتيدرتعادل بين  از طريقوزن بدن 

تعيين اثرات يك جلسه فعاليت ورزشي  يبرا. گردد يمو مصرف غذا افزايش اشتها  باعث
-بيمرد دانشجوي  9 ،ار و اشتهاي افراد چاقدفزاينده روي گرلين آسيل يها شدتمتناوب با 

 68/32±84/0بدن  ةشاخص تودكيلوگرم،  61/99±13/2وزن بدن سال،  21±5/0 تحرك با سن
در ، قهيدق/لوگرميك/تريل يليم 21/34±48/1و حداكثر اكسيژن مصرفي  مربعبر متر لوگرميك

و جلسه آزمون طرح تصادفي متعادل شده شامل دتحقيق با  .كردندشركت  تحقيق حاضر
، %70، %60، %50دويدن روي نوارگردان با شامل تمرين پروتكل  .انجام شد )ورزشي و كنترل(

 از فعاليتساعت بعد دو قبل، هنگام و خون  يها نمونه. بودحداكثر اكسيژن مصرفي  %80و 
 و ه استدار و ميزان گرسنگي كاهش يافتمقادير گرلين آسيلنتايج نشان داد . آوري شدجمع

مساحت ). P>001/0هر دو (مقادير استراحتي بود  از داري كمترطور معنيبه، در انتهاي آزمون
 طوربه آزمون ةو كل دورورزشي، بازيافت فعاليت  هنگام ،گرسنگي ميزانمنحني مربوط به زير

: به ترتيب(در جلسه آزمون ورزشي ) P>001/0و  P ،001/0<P=007/0: به ترتيب(داري معني
كنترل بود، در كمتر از ) قهيدقواحد در  90/23±19/490 ،71/21±58/344 ،33/7±94/145

، در آزمون ورزشي ةدار در جلسمنحني مربوط به گرلين آسيلزير مساحتكه مقادير  حالي
اين . كمتر بود) P>001/0( آزمون ةو كل دور) P>001/0( بازيافت ةدوردر كنترل فقط  مقايسه با

 %70فعاليت ورزشي با شدت دار و اشتهاي افراد چاق هنگام رلين آسيلد گناشاره دار ها افتهي
 رسد يمو به نظر  ابدي يمكاهش  اين پروتكلساعت بعد از  دوتا و  حداكثر اكسيژن مصرفي

 ةدر يك برنام تواند يماينكه آيا اين پروتكل . هورمون رشد در اين كاهش نقش مؤثرتري دارد
  .داردنياز به بررسي بيشتر باشد،  اشتهد تمريني كوتاه مدت اثرات مشابهي

  

  .دار، هورمون رشد، چاقيدويدن، اشتها، گرلين آسيل :ي فارسيها واژهكليد 

                                                                                                                   
 Email:majid.gholipour@gmail.comاستاديار مركز تربيت بدني دانشگاه صنعتي شريف               .  1
  استاديار دانشگاه تهران.  2
  رساستاد دانشگاه تربيت مد.  3
  دانشيار دانشگاه تهران.  4
    استاد دانشگاه تهران.  5
  مربي مركز تربيت بدني دانشگاه صنعتي شريف.  6



 ......   دار پلاسمايي و گرسنگي تغيير گرلين آسيل  140

  

 مقدمه
توسعه يافته در حال  چهدر كشورهاي پيشرفته و  چه ،در سراسر جهانآن  و شيوعچاقي 

بر ميزان شيوع  هاآن ربيماري و اثو بين چاقي  دليل رابطةبه ها انسانگسترش است و سلامتي 
مقدار تعادل بين  دروزن بدن چاقي و  ،از سوي ديگر .)2 ،1(است در خطر  مرگ و ميرامراض و 

ليگاند  .)3( شود يمتنظيم  )مصرفيانرژي (شده  هزينهو انرژي ) انرژي دريافتي(دريافتي غذا 
در سال  ،شود يمرشد  باعث ترشح هورمون 1ويژه ةمترشحه از درون معده كه با اتصال به گيرند

كه ) اسيد آمينه 28(پپتيدي است  يگرلين هورمون. ناميده شد 2شناسايي و گرلين 1999
و اين تعديل براي فعاليت آن  دشويمسرين آن توسط يك اسيد چرب تعديل  سهجايگاه 

گرلين مصرف غذا را افزايش ). 5( شود يمعمده در معده توليد  طوربهگرلين ). 4( ضروري است
). 9، 8( شود يمو غلظت آن قبل از غذا زياد و بعد از آن كم ) 7، 6( كند يماشتها را زياد  ،داده

 %90و  3شده دار ليآسبه شكل  %10دو نوع گرلين در گردش خون شناسايي شده است، حدود 
ترشح  برايويژه  ةشدن گرلين براي اتصال آن به گيرند دار ليآس رود يمگمان . 4ليآس يب

فعاليت  ،در انسان ليآس يبگرلين ). 10( مغز ضروري است-شد و عبور از سد خونهورمون ر
ويژه هورمون رشد  ةگيرند گرلين، ).11( شده را ندارد دار ليآسهيپوفيزي و پانكراسي گرلين 

واقع در هيپوتالاموس  5رشد هورمون ةكنند رها هورمون محتوي يها نورون و هيپوفيز در واقع
گرلين پلاسمايي  غلظت .)14 -12، 4( كند يمهورمون رشد را تحريك  ترشح ،را فعال كرده

، تغييرات غلظت گرلين اين با وجود). 15(افراد داراي وزن طبيعي كمتر است  ازافراد چاق 
و مقادير آن در گردش خون افراد چاق كاهش  ردهمبستگي منفي با تغييرات وزن بدن دا

 ابدي يمبعد از كاهش وزن به سطح طبيعي افزايش ين ميزان پلاسمايي گرل). 17 ،16( ابدي يم
 طوربهو  كنندميتغييري كه بسياري از افراد چاق بعد از كاهش وزن آن را تجربه  ،)19، 18(

  ).20( دكن يمبالقوه برگشت مجدد وزن را تحريك 
به  تواند يمو  )21( استمؤثر براي افزايش انرژي مصرفي  ياز طرف ديگر، فعاليت ورزشي روش

با توجه به تأثير فعاليت ورزشي در توازن ). 23، 22( نجامديبكاهش كوتاه مدت گرسنگي 
، )26 -24(فعاليت ورزشي هوازي از قبيل دويدن براي يافتن اثر  متعددي هايپژوهش انرژي،
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روي غلظت ) 30( ها ورزشو انواع مختلف  )29(زدن و ، پار)28، 27(ركاب زدن روي دوچرخه 
دارند كه يك جلسه  به اين نكته اشارهبيشتر اين تحقيقات . ين انجام شده استپلاسمايي گرل

گزارش كرده  يتحقيق). 29، 28، 26 -24(فعاليت ورزشي هوازي اثري بر غلظت گرلين ندارد 
در ساعت  ژهيوبه ،با شدت ملايم ساعت فعاليت ورزشي سهپلاسمايي گرلين طي  يها غلظتكه 
 يتحقيق ،در مقابل). 27( نداشتآزمون كنترل  ةتحقيق جلس اين ، وليافزايش يافت آخر

يافت  دار، كاهي  معنيساعت بعد از اتمام فعاليت ورزشي دوده كه ميزان گرلين تا كرگزارش 
در تعادل انرژي  يو اينكه فعاليت ورزشي عامل دار بر اشتهاتأثير گرلين آسيل با وجود). 30(

، گرلين تام اند شدهفعاليت ورزشي و گرلين انجام  ورددر م، تحقيقات فوق كه شود يممحسوب 
يكي از دلايل كه ممكن است ) 30 -24( اندكردهگيري در افراد سالم و ورزشكار اندازه ژهيوبهرا 

اطلاعات  بر اساس). 31(گرلين تام باشد ، در مقايسه با دارمربوط به ثبات كمتر گرلين آسيلآن 
فعاليت  هنگام و بعد ازشده را  دار ليآسپلاسمايي گرلين  يها غلظتدو تحقيق تنها موجود، 
پلاسمايي گرلين  يها غلظتو همكاران گزارش كردند كه  1بروم .اندكرده آزمايش ورزشي
و ) 32( %72انجام فعاليت ورزشي با شدت  در اثر ر و همچنين گرسنگي مردان ورزشكارداآسيل

 را برنها يك مطالعه اثرات فعاليت ورزشي ت .حداكثر اكسيژن مصرفي سركوب شد) 33( 69%
). 20( است كردهدر مردان چاق و لاغر بررسي  ليآس يبشده و  دار ليآسگرلين  يها غلظت
جوانان لاغر بعد از پنج روز متوالي  در ژهيوبه ،شده دار ليآسن گزارش كردند كه گرلين امحقق

 علائمآن با افزايش  زياد يها لظتغافزايش يافت و ) يك ساعت در روز(فعاليت ورزشي هوازي 
 دار ليآسگرلين  يها غلظتتام كه گرلين  اند كردههمچنين پيشنهاد  ها آن. اشتها همبسته بود

علاوه، گرلين موجود در خون در تحريك ترشح به .دهد ينمنشان دقت بهرا  ليآس يبشده و 
صورت ممكن است به و هورمون رشد هم يستفعاليت ورزشي درگير ناز طريق هورمون رشد 

و ) 34(كم  افراد چاقترشح هورمون رشد در ). 30، 28(كند ر بازخوردي، رهايش گرلين را مها
 ةمنفي با شاخص تود ايطوري كه در افراد چاق رابطهبه، شود يمدچار نقص  شدتبهتوليد آن 
رزشي با از طرف ديگر، چندين تحقيق گزارش كردند كه يك جلسه فعاليت و). 35(بدن دارد 

باعث افزايش غلظت پلاسمايي هورمون رشد ) حداكثر اكسيژن مصرفي %70تقريباً (شدت كافي 
روي هر دو  يا كنندهگلوكز و انسولين اثرات سركوب  ،از طرف ديگر). 37، 36، 26( دشو يم

ك در. دارنداهميت  ها آنبنابراين در تنظيم  ؛دارند) 40(دار و گرلين آسيل )39، 38(گرلين تام 
 ،ر و در نتيجهداپلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتبر  تمرينبهتر چگونگي اثرات يك جلسه 
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كاهش وزن اين افراد  برايتمريني  به طراحي و ساخت برنامة تواند يم اشتها در افراد چاق
  .كندكمك 

ه با ن ميزان آمادگي جسماني افراد چاق، در مقايسبود كمتربا توجه به نبود اطلاعات و به دليل 
مختلف  يها شدتشدت بهينه، اثرات منظور يافتن ورزشكاران و افراد سالم، تصميم گرفتيم به

تحرك چاق بررسي دار و اشتهاي مردان بيگرلين آسيل يها غلظتروي  را فعاليت ورزشي
دار و ميزان گرسنگي، گرلين آسيل يها غلظتبنابراين، هدف اصلي تحقيق حاضر، تعيين  كنيم؛

تحقيق عبارت بود از اينكه يك جلسه  ، فرضيةبر اين اساس .بود بعد از فعاليت ورزشيهنگام و 
متفاوتي باعث  طوربه، )متوسط تا تقريباً شديد(فزاينده  يها شدتفعاليت ورزشي متناوب با 

كه اين خود ممكن است با كاهش  دشويمسركوب موقتي گرسنگي در افراد چاق بي تحرك 
  .دار مرتبط باشدلين آسيلپلاسمايي گر يها غلظت

  پژوهش شناسيروش
حاضر  قيتحقدر ساله از دانشگاه صنعتي شريف  25-18نفر دانشجوي داوطلب مرد چاق  10

 ةقبل از ارائ و داشتند شركت )استاز كميته كشوري اخلاق در پژوهش  هيدييتأكه داراي (
تمام . شدند آگاه كاملطور بهنوع و هدف آن  ازشركت در تحقيق  براي كتبي ةنامرضايت
طي شش ماه گذشته  كمدستو  ند، عادت به كشيدن سيگار نداشتبودند تحركن بياداوطلب

-ي مصرف نميداروي خاص نداشتند،عروقي -بيماري متابوليكي و قلبي ايي و سابقةرژيم غذ
پزشكي از طريق انجام -اين اطلاعات توصيفي. عمل جراحي قرار نگرفته بودندتحت و  كردند

  .شدآزمون نوار قلبي، اكو قلبي، و يك پرسشنامه مشخص 
و ضمن آشنايي كامل با يك جلسه در مركز سنجش آكادمي المپيك حضور يافتند  ها يآزمودن
ضخامت و  هاي آنتروپومتريكي شامل دور كمر و باسندويدن روي نوارگردان، ويژگي نحوة

 ةدر سه ناحي) انگلستان - Harpenden - CE 1020(با استفاده از كاليپر  يچربي زير پوست
 1/0با تقريب  ها، با استفاده از قدسنجآزمودني قد .گيري شداندازه)41(سينه، شكم و ران 

گيري اندازه)  1ترازوي ديجيتالي سكا، آلمان(كيلوگرم  01/0 با تقريب ها نيزآن وزن و مترسانتي
محاسبه  مربعقد به متر يلوگرم  بركاز تقسيم وزن بدن به  2بدني ةهمچنين، شاخص تود. شد
حداكثر (وقي عر-، آمادگي قلبيها يآزمودندو هفته بعد از انجام آزمون مقدماتي توسط . شد

گيري گازهاي تنفسي با يك سيستم با دويدن روي نوارگردان و اندازه آنان) اكسيژن مصرفي
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متصل و مقادير ثبت  يرتجهيزات به كامپيوت. شدارزيابي ) Cosmed-Quark b2-Italy(خودكار 
در ) ، فنلاندPolar-T37مدل، (و ضربان قلب ) تنفس به تنفس(حجم اكسيژن مصرفي . دش

 ،ر بار تعيين حداكثر اكسيژن مصرفيسراسر آزمون در معرض ديد قرار داشت و قبل از ه
  .شدميتنظيم  جدداًسيستم م

شامل اين فعاليت . انجام دادندتا رسيدن به خستگي  اي رافعاليت ورزشي فزاينده ها يآزمودن
كيلومتر در  چهاركه با حجم كاري معادل  بود دويدن روي نوار گردان با شيب ثابت صفر درجه

ملاك . در ساعت افزايش يافت كيلومتر يكدقيقه،  دوسپس، حجم كار هر . شد يمساعت آغاز 
افزايش  با وجودصرفي رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرفي، ثابت ماندن حجم اكسيژن م اولية

: ت بودند ازرثانويه عبا هايشرط. ديگرد يمحجم كار بود يا دو شرط از سه شرط ثانويه حادث 
ميزان تلاش  و 1/1بيشتر از ) RER( يتنفستبادل  نسبت ؛رسيدن به ضربان قلب بيشينه

با شيب (نوارگردان  يها سرعت). بورگ يا نقطه 15مقياس ( 19يا  20احساس شده به مقدار 
تا حد خستگي در آزمون و حجم اكسيژن مربوط به همان سرعت، هنگام دويدن ) صفر درجه
متناظر با  يها سرعترگرسيون،  اين اساس و با استفاده از معادلة بر. دست آمدمقدماتي به

علاوه، به. حداكثر اكسيژن مصرفي براي هر آزمودني محاسبه شد% 80، و 70%، 60%، 50%
و  شد اي هر يك از درصدهاي حداكثر اكسيژن مصرفي مشخصحجم اكسيژن مصرفي بر

عادله رگرسيون از م ردان براي همان حجم اكسيژن مصرفيسرعت نوارگ محاسبة ، برايسپس
اين . مشابهي براي تخمين ضربان قلب مربوط به هر حجم كار انجام شد محاسبة. استفاده شد

هنگام دويدن به حالت  تحركبي يها ينآزمودحصول اطمينان از اينكه  منظوربه) 42(پروتكل 
اطمينان از دقت سرعت نوارگردان و ضربان قلب تخمين  براي. شدتي برسند، تعديل خيكنوا

 يت ورزشي را انجام دادتصادفي انتخاب شد و پروتكل فعال طوربه ها يآزمودنزده شده، يكي از 
  .دشاز گروه تجربي حذف  شيبه دليل اثرات انجام فعاليت ورز كه
اصلي آزمون  ةشركت در دو جلس برايمنظور حذف اثرات فعاليت ورزشي در آزمون مقدماتي، به

آزمون  ةدو جلس. دو هفته استراحت داده شد ها يآزمودنشامل فعاليت ورزشي و كنترل، به 
. تصادفي متعادل شده انجام شد صورتبهروز از يكديگر و با طرح مقطعي و  هفت ةاصلي با فاصل

ساعت  24خواسته شد كه  ها آنتحقيق رعايت شد و از  در سراسر دورة ها يآزمودني تحركبي
آزمون فعاليت  ةدر جلس. كنندآزمون اصلي، از مصرف كافئين خودداري  قبل از هر جلسة

در محل آزمايشگاه  7:45تا  7:30 هايساعت ناشتايي، بين ساعت 12با  ها يآزمودنورزشي، 
 1يك عدد كتتر 8:00در ساعت . جلسات آزمون مجاز بودزمان جز نوشيدن آب به. حاضر شدند

                                                                                                                   
1. Catheter 
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)NovaFlon, 45 mm, Medikit (تا  ها يآزمودن ،سپس. درون سياهرگ جلو بازويي قرار داده شد
، پانزده دقيقه مانده 8:45در ساعت . كردنداستراحت  حالت نشستهگيري خون به اولين نمونه

 9:00سپس، در ساعت . تراحتي از طريق كتتر تهيه شدخون اس ةبه شروع فعاليت ورزشي، نمون
 چهاررا در ) Techno gym, Run 900E(افراد يك پروتكل دويدن متناوب روي نوارگردان 

حداكثر % 80، و %70، %60، %50رسيدن به اكسيژن مصرفي برابر با  برايسرعت تخميني 
چنانچه ضربان قلب هر . دادنددقيقه انجام  2و  5، 10، 10اكسيژن مصرفي، به ترتيب به مدت 

ترتيب بيشتر يا كمتر بود، سرعت نوارگردان بهآزمودني كمتر يا بيشتر از مقادير تخمين زده 
، سرعت شد يمبعد از آنكه هر حجم كاري با شدت و طول مدت توضيح داده شده تمام . دش يم

خون  ةنمون ةان تهيتا امك )سه دقيقهكيلومتر در ساعت براي  سه( افتي يمنوارگردان كاهش 
به عنوان مقادير ) پانزده دقيقه قبل از شروع فعاليت ورزشي(خون ابتدا  يها نمونه. دشومهيا 

ترتيب به 5/37، و 5/32، 5/24، 5/11دقايق (استراحتي در حال نشسته و بعد از هر حجم كاري 
زشي روي فعاليت ور دورة در) حداكثر اكسيژن مصرفي% 80، و %70، %60، %50نمايانگر 
 ةترتيب مرحلبه( 1دوره بازيافت در ،دقيقه بعد از اتمام آن 120و  60، 30و همچنين  نوارگردان

 ميلي ليتر يك ،در انتهاي هر حجم كاري، علاوهبه. در حالت نشسته تهيه شد) اول، دوم و سوم
غييرات تعيين تمنظور بههموگلوبين و تعيين هماتوكريت  غلظتگيري اندازه برايخون ديگر 

منظور نشان دادن ميزان فشار متابوليكي همچنين غلظت لاكتات بهو  )46(پلاسمايي  يها حجم
 ل آزمايشگاه قرار داشت و، يك ساعت ديواري در محها آزمون تمامدر  .شدهيه تبر عضلات 

 در ها يآزمودن. نشددرجه حرارت و رطوبت هوا اندازه گيري . از زمان آگاهي داشتند ها يآزمودن
خواسته شد تا  ها آنگيري خون، از نمونه در هر بارجلسات آزمون ناشتا باقي ماندند و  تمام

ديداري مدرج  يبا علامت زدن روي مقياس) كنند يمچقدر احساس گرسنگي (اشتهاي خود را 
فعاليت ورزشي  يروزهاي آزمون كنترل به استثنا ).45، 44(كنند مشخص  2ميلي متري 100

  .، تحت شرايط مشابه انجام شد)، كار با كامپيوترنشستن، مطالعه(
ترتيب به( 3دار و هورمون رشد به روش آزمايش آنزيمي الايزاپلاسمايي گرلين آسيل يها غلظت

RD194062400R, BioVender - Laboratorni medicina, a.s., CAN-GH-4070, 
Diagnostics Biochem Canada Inc(4لومينسنت، انسولين به روش آزمايش كمي )DiaSorin, 

LIAISON, 13040 Saluggia, Vercelli, Italy .( گلوكز و لاكتات توسط روش آنزيمي

                                                                                                                   
1. Recovery  
2. Visual analogue scales  
3. Elisa  
4. Chemiluminescent  
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 ,BioSystems S.A. Barcelona, SPAIN, Randox Laboratoriesترتيببه(سنجي  رنگ

Conuty Antrim, UK (گرلين  ةمنظور جلوگيري از تجزيخون، به يها نمونه. گيري شدنداندازه
-pو  EDTAمحتوي  يا جداگانه يها لولهله پروتئاز، درون وسيهدار بآسيل

hydroxymercuribenzoic acid دور در دقيقه  3500دقيقه با  10به مدت  سپس، .قرار گرفتند
منتقل شد و به ازاي هر  يا جداگانه يها لوله بهدست آمده هب يو پلاسما شدندسانتريفيوژ 

 پنجسپس، به مدت  ها نمونه. دشبه آن اضافه  1M HCLروليترميك 100ليتر از پلاسما، ميلي
 يا جداگانه يها لوله بهآنگاه اجزاء تفكيك شده . ندشددور در دقيقه سانتريفيوژ  3500دقيقه با 
گراد نگهداري  سانت ةدرج -20دماي دار در آينده، در گيري گرلين آسيلو براي اندازهمنتقل 
ا بانعقادي جمع آوري و  ةكنندمحتوي فعال ييها لولهرون د خون ديگري يها نمونه .شدند

براي دست آمده سرم به ،سپس. دندشدقيقه سانتريفيوژ  10به مدت  ،دور در دقيقه 3500
درجه  -20منتقل و در مجزا  يها لولهو انسولين به درون  گيري هورمون رشد، گلوكزاندازه
با استفاده از دستگاه  ،وگلوبين و هماتوكريتپلاسمايي هم يها غلظت. گراد نگهداري شدسانتي

منظور حذف به. تعيين شد) Sysmex, KX-21, Japan(شناسي خون ةخودكار تجزيه كنند
ضريب . شدندگيري زمان اندازهخون مربوط به هر آزمودني هم يها نمونهتغييرات درون آزموني، 

، انسولين %4/4، هورمون رشد %7/6ار دگرلين آسيل: عبارت بودند از ها آزمونمربوط به  1تغيير
   %.2/1و گلوكز  9/2%

با توجه  2منحنيمقادير مساحت زير. شدندتجزيه و تحليل  SPSSافزار با استفاده از نرم ها داده
دار، هورمون رشد، پلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتبه منحني مربوط به ميزان گرسنگي و 

براي تعيين اختلاف بين . تفاده از قانون ذوزنقه محاسبه شدگلوكز و انسولين در برابر زمان با اس
سبه شده براي گرسنگي، مقادير استراحتي و همچنين بين مقادير مساحت زيرمنحني محا

دار، هورمون رشد، گلوكز و انسولين مربوط به روزهاي فعاليت ورزشي و كنترل، از گرلين آسيل
دو ( 3مكرر دو گروهي يها يريگواريانس اندازه تجزيه تحليلاز . وابسته استفاده شد tآزمون 

دار، هورمون رشد، گرلين آسيلبراي آزمون تغيرات گرسنگي،  )زماني آزمون در هشت نقطة
آزمون  موارد نياز، ازو در  شدگلوكز، انسولين و حجم پلاسما در طول زمان آزمون استفاده 

 يها آزمونزماني بين  ة، براي هر نقط4نفرونيوبا استفاده از روش ب ،جفتي يها سهيمقاتعقيبي 
بين مقادير استراحتي و اطلاعات  منظور آزمون رابطةبه. دشاستفاده  فعاليت ورزشي و كنترل

                                                                                                                   
1. Coefficient variation 
2. Area Under the Curve (AUC) 
3. Repeated-measures, Two-factor ANOVA 
4. Post hoc pairwaise comparisons- Bonferroni method 
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دار معني. شد استفادهاز ضريب همبستگي پيرسون آنتروپومتريكي و همچنين بين متغيرها 
خطاي معيار ارائه  ±يانگيننتايج به صورت م. مورد قبول قرار گرفت% 5بودن آماري در سطح 

  .دشو يم

  ي پژوهشها افتهي
  .ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودنهاي ويژگي

  

 .باشد يمخطاي معيار ±به صورت ميانگين ها دادهآزمودني  9ي ها يژگيو. 1جدول 
 مقادير  هاويژگي 

  56/20±48/0  )سال(سن
  67/174±93/0 )مترسانتي(قد

  61/99±13/2 )كيلوگرم(وزن
  68/32±84/0 )كيلوگرم/مربع قد(شاخص توده بدن

  29/109±99/1 )مترسانتي(دور كمر
  59/112±14/1 )مترسانتي(دور باسن

  WHR( 02/0±97/0(نسبت دور كمر به باسن
  44/25±80/1 )كيلوگرم(وزن چربي بدن

  21/34±48/1  )قهيدق/لوگرميك/ميلي ليتر(حداكثر اكسيژن مصرفي
 

نتايج آزمون مقدماتي روي آزمودني منتخب، تقريباً با مقادير تخمين  :ادير تخمينيدقت مق
-مقادير تخميني به(حداكثر اكسيژن مصرفي برابر بود % 80، و %70، %60، %50زده شده براي 

: ترتيبارزيابي شده به. قهيدق/لوگرميك/تريليليم 82/24، 71/21، 61/18، 51/15: ترتيب
  ).قهيدق/لوگرميك/تريليليم 13/0±68/24، 09/0±61/21، 07/0±29/18، 06/0±53/15

 ميلي/ليتر 31/1±12/0(ميزان استراحتي  ، در مقايسه بالاكتات غلظت پلاسمايي :لاكتات
 63/3±24/0(ر خود رسيد حداكث به% 80 در و شد زياد كار، حجم افزايش موازات به ،)مول
  ).مول ميلي/ليتر

حجم پلاسما نسبت به ميزان استراحتي و بين هر دو  ن كاهشميانگي :تغييرات حجم پلاسما
ميزان تغييرات در ديگر . نبود% 40/3آزمون فعاليت ورزشي بيشتر از  ةجلس درزماني  ةنقط
  .از اين مقدار بود بيش رهايمتغ

ترتيب به(استراحتي گرسنگي در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل  يزانبين م :گرسنگي
تجزيه ). P= 613/0( نداشت وجود داريمعني اختلاف) 04/5±30/0 با مقايسه در 29/0±84/4
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ر بآزمون  اثر متقابل، و ) P> 001/0(، زمان )P > 001/0( آزمون نشان دادتحليل واريانس و 
 ةاست و اين بيانگر آن است كه در مقايسه با جلس گذارتأثير، بر گرسنگي ) P> 001/0(زمان 

مقدار استراحتي،  در مقايسه با. است ايجاد كردهرزشي واكنش متفاوتي آزمون كنترل، فعاليت و
آزمون  ةدر پايان جلس وليميزان گرسنگي هنگام دويدن كاهش و هنگام بازيافت افزايش يافت، 

، %70در ها آزمونبين . )P > 001/0(بود  ميزان اوليهداري كمتر از طور معنيبهفعاليت ورزشي، 
براي  ،هرچند بعد از تعديل. اختلاف مشاهده شدبازيافت  ةسوم دور دوم و اول، ة، مرحل80%
% P( ،80 = 007/0% (70نفروني، فقط اختلاف در وجفتي با استفاده از روش ب يها سهيمقا

)002/0 =P ( اول  ةمرحل و)023/0 = P (مقادير مساحت زيرمنحني هنگام . دار ماندمعني
آزمون فعاليت ورزشي و  ةراي ميزان گرسنگي در جلسآزمون ب ةو كل دور بازيافت ةدوردويدن، 

منظور ارزيابي اختلاف بين آزموني مورد استفاده به مشابه در آزمون كنترل، يها زمانهمچنين 
مربوط به ) و كل دوره آزمون هنگام دويدن، بازيافت(منحني زير يها مساحتتمام . قرار گرفت

 ةدر جلس) P  ،001/0 < P ،001/0 <P= 007/0ترتيب به(داري طور معنيبه ،ميزان گرسنگي
  )1شكل ( .كنترل بود كمتر از جلسةآزمون فعاليت ورزشي 

  

  
  ها آزموناختلاف معني دار بين *: 

 

آزمودني هنگام جلسات  9خطاي معيار براي ميزان گرسنگي ±به صورت  ميانگين ها داده) چپ. (1شكل 
، )چهارخانة مشكي(احتي قبل از شروع فعاليت ورزشي مقادير استر. آزمون فعاليت ورزشي و كنترل

). چهارخانة هاشورخورده(دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت  90، و 60، 30بعد از هر حجم كار دويدن و 
  .مقادير مساحت زيرمنحني براي ميزان گرسنگي در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل) راست(
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در جلسات آزمون  پلاسمايي گرلين آسيل دار يها غلظتتي استراحمقادير بين  :گرلين آسيل دار
) ميلي گرم/ميلي ليتر 80/4±44/0در مقايسه با  26/5±20/0به ترتيب (فعاليت ورزشي و كنترل 

، ) P = 007/0(زمان اثر ، )P = 001/0(آزمون اثر ).  P = 256/0(اختلاف معني داري وجود نداشت 
نشان اين  .بوده است گرلين آسيل دار داراي تأثير، براي )P > 001/0(آزمون در زمان  اثر متقابلو 

جلسه آزمون  درپلاسمايي گرلين آسيل دار هنگام دويدن  يها غلظتتغييرات  دهنده آن است كه
كاهش گرلين آسيل دار هنگام دويدن . بوده است جلسه آزمون كنترلفعاليت ورزشي متفاوت با 

در پايان جلسه آزمون با وجود اين  .افزايش يافت مرحله اولدر  ژهيبه و يافت، و هنگام بازيافت
اختلاف بين ). P = 091/0(معني داري كمتر بود  به طورفعاليت ورزشي، نسبت به ميزان اوليه 

بعد از تعديل، فقط اختلاف در  اما ،را نشان داد ، دوم و سوممرحله اول و، %80، %70در ها آزمون
70) %005/0 = P( ،80) %011/0 = P (مقادير به علاوه، اختلاف معني داري براي . ، معني دار ماند

، P > 001/0به ترتيب (، و كل دوره آزمون گرلين آسيل دار در دوره بازيافتمساحت زير منحني 
001/0 = P  ( در جلسه آزمون فعاليت ورزشي) ميلي  47/580±85/34، 18/435±70/32به ترتيب
 95/880±66/54 ،40/702±02/43به ترتيب ( به آزمون كنترلنسبت  )ميلي گرم در دقيقه/ليتر

  )2شكل . (مشاهده شد) ميلي گرم در دقيقه/ميلي ليتر
 

 
  .است ها آزموننمايانگر اختلاف معني دار بين *: 

 9ي پلاسمايي گرلين آسيل دار ها غلظتخطاي معيار براي ±به صورت  ميانگين ها داده) چپ. (2شكل 
مقادير استراحتي قبل از شروع فعاليت ورزشي . ات آزمون فعاليت ورزشي و كنترلآزمودني هنگام جلس

چهار خانه (دقيقه هنگام سه مرحلة بازيافت  90، و 60، 30، بعد از هر حجم كار دويدن، )چهارخانة مشكي(
ي پلاسمايي گرلين آسيل دار در ها غلظتمقادير مساحت زير منحني براي ) راست). (هاشورخورده

 . آزمون فعاليت ورزشي و كنترل جلسات
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در  پلاسمايي هورمون رشد يها غلظتاستراحتي نتايج نشان داد كه مقادير  :هورمون رشد
آزمون تجزيه تحليل واريانس مشخص . تفاوتي نداشتكنترل  باجلسات آزمون فعاليت ورزشي 

ورمون رشد داراي غلظت پلاسمايي هآزمون در زمان، براي  اثر متقابلنمود كه آزمون، زمان و 
ميزان هورمون رشد هنگام دويدن افزايش و هنگام بازيافت كاهش يافت، ليكن  .بوده است تأثير

 ها آزمونآزمون تعقيبي، اختلاف بين . مقدار آن در پايان جلسه زيادتر از مقادير استراحتي بود
بعد از  اما. اد، مرحله اول، مرحله دوم، و سوم دوره بازيافت را نشان د%80، %70، %60 در

زير منحني مربوط به  يها مساحتتمام . بقيه مراحل معني دار باقي ماندند ،%60به جز تعديل، 
در مقايسه با كنترل، زيادتر  هورمون رشد به طور معني داري در جلسه آزمون فعاليت ورزشي

  )3شكل ( بود

  ها آزموندار بين اختلاف معني*: 
 9ي پلاسمايي هورمون رشد ها غلظتخطاي معيار براي ±ميانگين  به صورت ها داده) چپ. (3شكل 

مقادير استراحتي قبل از شروع فعاليت . آزمودني هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل
دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت  90، و 60، 30، بعد از هر حجم كار دويدن، )چهارخانة مشكي(ورزشي 

ي پلاسمايي هورمون رشد ها غلظتمقادير مساحت زيرمنحني براي ) سترا). (چهارخاةه هاشورخورده(
  .در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل

  
پلاسمايي گلوكز در  يها غلظتداري بين مقادير استراحتي تفاوت معني :گلوكز و انسولين

تحليل واريانس مشخص  و آزمون تجزيه. جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل وجود نداشت
اما آزمون اثري بر آن نداشته  داشته، گلوكز تأثيربراي  آزمون در زمان اثر متقابلكه زمان و  كرد
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به حداكثر خود رسيد، % 80افزايش يافت و در % 60گلوكز هنگام دويدن بعد از  يها غلظت. است
نتايج  .آنگاه در مراحل بازيافت كاهش يافت و در پايان جلسه با مقادير استراحتي تفاوتي نداشت

بين . دار باقي ماندهم معني بعد از تعديلاختلاف دارند كه % 80فقط در ها آزمون نشان داد
  )4شكل ( .آزمون تفاوتي مشاهده نشد ةدو جلسزير منحني براي گلوكز، در  يها مساحت

  

 
.ها آزموندار بين اختلاف معني*:   

 

و ) چپ(ي پلاسمايي گلوكز ها غلظت. آزمودني 9خطاي معيار براي ±به صورت  ميانگين ها داده. 4شكل 
مقادير استراحتي قبل از شروع . هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل) راست(انسولين 

دقيقه هنگام سه مرحلة  90، و 60، 30، بعد از هر حجم كار دويدن، )چهارخانة مشكي(فعاليت ورزشي 
). چهارخانة هاشورخورده(بازيافت   

  
زمان و اثر . وجود نداشتتفاوت معني داري آزمون  ةر استراحتي انسولين در دو جلسبين مقادي
 كه ، اما براي آزمون اثري مشاهده نشدبود گلوكز داراي تأثيربراي  آزمون در زمان اثر متقابل
به حداكثر % 80و بعد از آن افزايش يافته و در  كاهش% 60دهد ميزان انسولين تا نشان مي

داري با بازيافت، تفاوت معني پلاسمايي انسولين در انتهاي دورة يها غلظت. تخود رسيده اس
آزمون، در  ةدو جلس درمنحني براي انسولين، زير يها مساحت. مقادير استراحتي نداشت

  )4شكل ( .تفاوت معني داري نداشت ها دورهاز  كي چيه
  

 يها غلظتر استراحتي بين مقادي :دار و ديگر متغيرهاضريب همبستگي بين گرلين آسيل
همبستگي . وجود نداشتداري هيچ رابطة معنيدار و ديگر متغيرها پلاسمايي گرلين آسيل
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% 80دار و ميزان گرسنگي در پلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتداري بين معني و بسيار قوي
)010/0 =P ،751/0=r( اول بازيافت  ةو مرحل)004/0 =P ،811/0=r (ن همچني. مشاهده شد

دار و هورمون رشد در بين گرلين آسيل) P  ،611/0- =r= 040/0(دار معني و منفي ايرابطه
همبستگي زماني  ر با گلوكز و انسولين در هيچ نقطةدابين گرلين آسيل. وجود داشت% 80

دار مربوط به مراحل منحني گرلين آسيلتنها بين مساحت زير. داري وجود نداشتمعني
با غلظت پلاسمايي ) P ،592/0=r=  047/0(آزمون  ةو كل دور) P ،599/0=r = 044/0(بازيافت 

  .دار مشاهده شدمعني و مثبت ايهآزمون فعاليت ورزشي رابط ةگلوكز در جلس

  گيريو نتيجه بحث
 ،دار و در نتيجهحقيقي است كه تغييرات گرلين آسيلاين اولين ت ،بر اطلاعات موجود بنا

 دهد يمنتايج نشان . كندميگيري گام و بعد از فعاليت ورزشي اندازهاشتهاي افراد چاق را هن
و  حداكثر اكسيژن مصرفي كاهش يافت %70دار هنگام فعاليت ورزشي با شدت گرلين آسيل

 كمتر ازداري طور معنيساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي، به دوموضوع جالب اينكه ميزان آن 
ابهي براي ميزان گرسنگي، هنگام و بعد از فعاليت ورزشي تغييرات مش. مقادير استراحتي بود

  .مشاهده شد
، اشاره دارند كه يك اند دهكربر گرلين مطالعه را بيشتر تحقيقاتي كه اثرات فعاليت ورزشي 

هر چند افزايش غلظت پلاسمايي ). 29، 28، 26 -24(آن ندارد برجلسه فعاليت ورزشي اثري 
ساعت بعد از فعاليت  دوتا ) 30(شدت ملايم و كاهش آن  هنگام فعاليت ورزشي با) 27(آن 

 تواند يمو اين  شده استگيري گرلين تام اندازه ،در تحقيقات فوق. ورزشي گزارش شده است
؛ زيرا گزارش شده است كه در نشان دادن تغييرات واقعي گرلين باشد ها آناغلب دليل ناكامي 

تا امروز، تنها ). 20(كند را دقيقاً منعكس نميآسيل دار و بيگرلين آسيل يها غلظتگرلين تام 
بروم . اندكردهدار را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي اندازه گيري دو تحقيق تغييرات گرلين آسيل

-پلاسمايي گرلين آسيل يها غلظتكه  اند كردهگزارش  2009و  2007 يها سالدر همكاران و 
اكسيژن مصرفي  حداكثر% 69و % 72ترتيب با شدت دار و گرسنگي هنگام فعاليت ورزشي، به

. دكناشتها را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي تنظيم  تواند يم ها آنطبق نظر  يابد كهكاهش مي
دار هنگام گرلين آسيلنشان داد  ،است سوبا نتايج دو تحقيق فوق همكه نتايج تحقيق حاضر 

 دومقدار آن تا  علاوه،يابد و بهميكاهش حداكثر اكسيژن مصرفي  %70فعاليت ورزشي با شدت 
   .استمقادير استراحتي كمتر از ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي 
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كنندگي نشان داده شده است كه هورمون رشد بر غلظت پلاسمايي گرلين اثر مهارسو از يك 
كه در افراد چاق  اند كردهگزارش ) 35(ايرانمنش و ديگران  ،ديگرسوي از  و) 30، 28(دارد 

كه خود ) حدود يك چهارم افراد معمولي(اختلال چشمگيري در توليد هورمون رشد وجود دارد 
با نتايج چندين  تحقيق حاضر مطابق با يها افتهي. شود لقيسازگاري بيولوژيكي تنوعي  تواند يم

جلسه فعاليت و هر  )34( ابدي يمترشح هورمون رشد در چاقي نقصان  اند دادهتحقيق كه نشان 
باعث افزايش غلظت پلاسمايي ) حداكثر اكسيژن مصرفي% 70تقريباً (ورزشي با شدت كافي 

با بودن مقادير هورمون رشد در صبح و  زيادبا توجه به ). 37، 36، 26( شود يمهورمون رشد 
برگزاري جلسات آزمون در صبح، ميانگين مقادير استراحتي هورمون رشد و حتي  وجود

تندرست كمتر  يها يآزمودنمقادير مربوط به  ازقابل توجهي  طوربه، %80قدار آن درم بيشترين
اين نكته بيانگر آن است كه ميزان هورمون . همين مقدار كم باعث مهار گرلين شد وليبود، 
افزايش مقدار اين هورمون  رسد يمبه نظر . دهد ينمگرلين را تحت تأثير قرار  به تنهايي رشد

؛ دار استسركوب گرلين آسيل درمهم  ينسبت به مقادير استراحتي عامل) رابرب پنجبيش از (
دار ة معنيوجود داشت و هيچ رابط ها آندار بين معنيو ي منفي ارابطه، % 80تنها در  زيرا

نكتة جالب اينكه هورمون رشد در مرحلة سوم . مشاهده نشد ها تيموقعاز  كي چيهديگري در 
 يكاهش%) 70مرحله با شدت (چهارم  ةدار در مرحلو گرلين آسيل%) 60با شدت (يافت  افزايش
 يافت، وليميزان غلظت پلاسمايي آن كاهش  ،با قطع فعاليت ورزشي. را نشان داد دارمعني

دار بودن معني. مقادير استراحتي بيشتر بود از آزمون فعاليت ورزشي ةمقدار آن در پايان جلس
و به عبارتي ة كنترل جلسة آزمون، در مقايسه با در پايان جلسدار و اشتها كاهش گرلين آسيل

ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي، با بيشتر بودن ميزان هورمون رشد  دوتا  ها آندوام سركوب 
بنابر اين افزايش هورمون رشد است؛در پايان جلسه، تأكيد مجددي بر اثر مهاري هورمون رشد 

ر بودن غلظت پلاسمايي آن در پايان جلسه كه با تداوم و بالات% 60پيش از مهار گرلين در 
  .سركوب گرلين آسيل دار همراه بود، بيانگر مؤثر بودن پروتكل است

ها هم به نتايج تحقيق حاضر نشان داد اشت) 7، 6(دار روي اشتها با توجه به تأثير گرلين آسيل
و در تقابل با نتايج مكلوي و اين يافته از يك س. يابدميكاهش  دارموازات مهار گرلين آسيل

و از طرف  )20( شود يمهمكاران است كه نشان دادند انجام فعاليت وزرشي باعث افزايش اشتها 
جديد  ةيافت. شدندباعث كاهش اشتها  است كه) 33، 32(با نتايج دو تحقيق اخير  سوهم ،ديگر

دار بودن معني ،)23، 22( يابندوانستند به آن دست نتاين تحقيق كه تا كنون تحقيقات ديگر 
معلوم شده كه هنگام فعاليت . است سركوب گرسنگي تا دو ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي

شده است كه اين توزيع مجدد خون  بيانو  )46(ع مجدد جريان خون وجود دارد ورزشي، توزي
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دار و دليلي براي كاهش موقتي گرلين آسيل تواند يماز گردش خون احشايي به سمت عضلات 
با  ولي ،)23(مسئول اين كاهش باشند  توانند يماشتها باشد، اگرچه سازوكارهاي ديگري هم 

 ةدار در مرحلو اينكه گرلين آسيل )31(ش هورمون رشد بر كاهش گرلين به تقدم افزاي توجه
توزيع مجدد  رسد يمدقيقه از شروع فعاليت، به نظر  31 كمدستچهارم، يعني بعد از گذشت 

  .ندان اثرگذار نباشدچ خون
، 38( دارنددار گرلين تام و آسيل بر يا كنندهاثرات سركوب گلوكز و انسولين هم يها غلظت

زايش يافتند كه سركوب گرلين اف% 60نتايج نشان داد كه هم گلوكز و هم انسولين بعد از ). 40
است و نشان فوق با نتايج تحقيقات  سوهم ،اين يافته. دار بعد از آن مرحله شروع شدآسيل
كه در اين در سركوب گرلين نقشي داشته باشند  توانند يمگلوكز و انسولين هم  دهد مي

هر چند به دليل . اعمال شده باشد تواند يم% 70 احتمالاًو % 80 ةتنها در مرحل ها آناثر  ،صورت
ش و به حداكثر و از سوي ديگر افزاي اند شدهگيري همزمان اندازه طوربهآنكه گلوكز و انسولين 

با هم رخ داده است، امكان تفكيك  %80و% 60ترتيب در به ها آنپلاسمايي  يها غلظترسيدن 
گزارش ) 39(هرچند فلاناگان و ديگران  .در سركوب گرلين آسيل دار وجود نداشت ها آنتأثير 
اين دو  باعث سركوب گرلين شود و هر كدام از تواند يمكه انسولين مستقل از گلوكز  اند كرده

  .مجزا اثرات خود را روي مهار گرلين اعمال نمايد طوربه تواند يمعامل 
دار و غلظت پلاسمايي گرلين آسيل دهد يمتحقيق حاضر نشان  يها افتهي به طور خلاصه،

حداكثر اكسيژن مصرفي % 70اشتهاي افراد چاق در پاسخ به دويدن روي نوارگردان با شدت 
هورمون رشد قبل از ميزان گلوكز و انسولين، افزايش قابل توجه در مقايسه با . كاهش يافت

آن در سركوب گرلين  تر يقوتأثير بيشتر و  ةدهندنشان تواند يم داركاهش گرلين آسيل
كمترين و حداكثر اكسيژن مصرفي، % 70اينكه فعاليت با . دار هنگام فعاليت ورزشي باشد آسيل
به بررسي بيشتري  استدار و گرسنگي افراد چاق لترين شدت براي سركوب گرلين آسيبهينه
، براي روشن شدن اين مطلب كه آيا اين شدت فعاليت در تمرينات كوتاه علاوهبه. داردنياز 

  .تحقيق ديگري انجام شود بايد، يا خير مدت هم نتايج مشابهي دارد
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