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از یک   و گلیکوژن لنفوسیت خون محیطی پس AgRP سطحقند خوراکی بر اثر

 گیران آزادکار ای مبتنی بر فنون کشتی در کشتی جلسه فعالیت دایره
  

 3، عباس قنبری نیاکی2، مسلم حجتی1محمد قاسمی
 

 44/80/6936تاریخ پذیرش:   42/66/6938 تاریخ دریافت:

 چکیده
و گلیکروژن لنووسریت در    AgRP  سرح  ر قند خوراکی برر  اث هدف از پژوهش حاضر بررسی

ها  آب و قند تقسیم شدند. آزمودنی  گروه4طور تصادفی به   گیر به کشتی 61گیران بود. کشتی

گیری دوم خون، مایعرا    بلافاصله بعد از نمونهند و را انجام داد 9(WBTCEفعالیت مقاومتی )

گیرری مکررر( و    روش آماری آنالیز واریران  )انردازه  ها با  ها داده شد. دادهنظر به گروه مورد

گروه  4در هر که  لنووسیت AgRP( سحوح >p 80/8( آنالیز شد. ) LSDآزمون تعقیبی مناسب )

دقیقه بعد از فعالیت در گرروه قنردی    38در دوره  ،داری یافته بودبعد از فعالیت افزایش معنی

گرروه  4نووسیت که بعد از فعالیت در هر داری داشت. همچنین، سح  گلیکوژن لکاهش معنی

قند  داد ها نشان  داری داشت. یافته معنیداری یافته بود، فقط در گروه آب کاهش کاهش معنی

را در لنووسیت کراهش داد. احتمرا     WBTCEیافته ناشی از  افزایش AgRPخوراکی غلظت 

یت  بره ننروان یر     و نقش لنووس باشد به افزایش گلیکوژن مربوط بوده AgRPدارد کاهش 

 به داخل گردش خون توصیف شود.  AgRPمنبع محیحی کوچکی از ترش  

 

 .WBTCE ، لنووسیت ، AgRPقند خوراکی،  کلیدی: واژگان

 

                                                                                                                                        
 . نویسندۀ مسئول(1. کارشناس ارشد دانشگاه مازندران )2و  1
 . استاد دانشگاه مازندران 3

3. Wrestling- Based Technique Circuit Exercise 
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 مقدمه
تمرین و فعالیت بدنی به عنوان یکی از عوامل موورر در تليیول منوابن انورلو سويولی از  ميوه       

هاو موورر بور تنموی  و تعوادل انورلو       را در پپتید تواند تغییراتی گيوکز و گيیکولن است که می

بو ود آورد. همچنین بازسازو و ریکاورو آنی ذخوایر انورلو از  ميوه گيووکز و گيیکوولن نیوز       

ها اررگذار باشد. در صورت عود  بازسوازو مناسو  و بوه مواون بوا        تواند بر سطوح این پپتید می

وا وه خواهود شود. عود  تعوادل بوین       هاو موورر بور تنموی  انورلو م     مشکل تغییرات در پپتید

، گورلین و  POMC  ،CART ، NPYکننده دریافت غذا مانند لپتین،  هاو مهارگر و تلریک پپتید

AgRP  تواند به افزایش درصد چربی بدن، چواای و  به عنوان عوامل دخیل در روند سازکارو می

مقابيه با این عود  تعوادل    غيبه روند اشتهاآورو بر ضد اشتهایی شود. اتخاذ راهکار صلیح و آنی

می توانود از اخوتت ت سووخت و سوازو و تعوادل و تنموی  انورلو )افوزایش وزن یوا کواهش           

 د. کن(  يوگیرو غیرمنطقی، اتتف انرلو

گوذار هسوتند.   تاریر ها متغیرعوامل مختيف مرکزو و ملیطی بر هر یک از این  باید تو ه داشت

 اسوت خوردن و تعادل انرلو در هیپوتا موس  ی غذامطالعات گوناگون نشان می دهد مرکز اصي

و ...  AGRP ،NPY ،POMC ،CRHکه در آنجا عمل تنمیمی خود را توسط نروپپتایودها ماننود   

شوود  یکی از این نروپپتایدهاو اشتهاآور که مو   افزایش چربی بدن موی  .(11)دهندانجا  می

(یوک پپتیود     AgRPته بوه آگووتی)  پوروتئین وابسو  . اسوت  AgRPپروتئین وابسته به آگوتی یوا  

 هواو کموانی   در هسوته  عموده ه طوور  بو  اشتهاآور موورر بور تنموی  و تعوادل انورلو اسوت کوه       

هاو  این پپتید در بافت اما در گزارشات آمده است. (11،11،11،21) شود میبیان  هیپوتا موس

در  .(1) شوود  موی  ها نیز بیوان  از  ميه لنفوسیتهاو سفید خون  سيول مانندغیر هیپوتا موسی 

ه مورد بررسی اورار گرفتو   AgRPتلقیقاتی که تاکنون انجا  شده است بیشتر مقادیر پتسمایی 

سوطح   انبورو نیواکی  است و میزان این پپتید در لنفوسیت کمتر مورد تو ه ارار گرفته اسوت.  

AgRP  رد او در موردان دانشوگاهی موو    به یک  يسه فعالیت مقاومتی دایوره پتسما را در پاسخ

پتسوما بتفاصويه پوز از فعالیوت مقواومتی       AgRPافزایشی را در سطح  بررسی ارار داد. نتایج

سورمی   AgRPپاسخ  شریفی ریگی. انبرو نیاکی و (11) نشان داد 1RM% 31با شدت او  دایره

 1RM درصود  11و  11، 11هواو  بوا شودت  او  دایوره را نسبت به یک  يسه فعالیوت مقواومتی   

 عتوه بر. (3) مشاهده کردند 1RM% 11دار در گروه  هایت فقط کاهش معنیدر ن .کردندبررسی 

مبتنوی بور فنوون     او دایوره این ملقق به پژوهشی در زمینه ارر اند همراه با یک  يسه فعالیت 

  دست نیافته است. AgRPبر روو  کشتی

هاو انجا  شده  ژوهشهاو زیادو برخوردار است و پ هاو انسانی از دشوارو بردارو بافتبررسی و نمونه



  06  .... و گلیکوژن لنووسیت خون AgRPاثر قند خوراکی بر سح  

از این رو در مطالعه  .هاو انسانی باشد بیانگر تغییرات نمونه تواند کامتً هاو حیوانی نمی مدل بر روو

هاو ورزشی  توانند به فعالیت ها که می هاو خونی به ویژه لنفوسیت روو سيول حاضر انجا  پژوهش بر

مدنمر ارار گرفته است. از طرف دیگر شود، میپاسخ مناسبی بدهند و با سهولت بیشترو انجا  

تلقیقات بسیار کمی  .اند به تازگی )حدود یک دهه ( کشف شده AgRPهایی مانند گرلین و  هورمون

آور ملسوب می شوند و نقش مهمی در تنمی  و  هاو اشتها درباره این پپتیدها که از  ميه هورمون

تواند تغییراتی را ند فعالیت بدنی و تمرین میبرخی شرایط مانتعادل انرلو دارند، صورت گرفته است. 

بویژه کشتی هاو ورزشی . انجا  فعالیت آورد  هاو مورر بر تنمی  و تعادل انرلو بو ود می در پپتید

با افزایش هزینه انرلو سيول، مو   ایجاد تعادل منفی انرلو د و نز می  هتعادل انرلو را در سيول به

زند تا سخ به این شرایط  دید دست به تغییرات متابولیکی خاصی میسيول در پا .در سيول می شود

وزن مکرر و  با کاهش ان به عنوان مدل انسانی غالباًگیر کشتی هر چه سریعتر هموستاز را برارار کند.

تليیل انرلو موا ه هستند و این تغییرات وزنی ممکن است متابولیس  انرلو آنها را تلت تاریر ارار 

افزایش و کاهش است. در کشتی  دادهمورد تو ه ارار را  آن بررسی ضرورت ن رو ملقق. از ایدهد 

-ها و تورنمنتگیران به خصوص در راابتسطوح انرلو بویژه گيیکولن از مسائل و مشکتت کشتی
از اهمیت  تواندمی بازسازو منابن انرلوفعالیت، مدت بین  به دلیل فواصل زمانی کوتاه ست؛ چرا کهها

هاو دوگانه)گيوکز و تمرین کشتی( به  . بنابراین به منمور بررسی پاسخ این واکنشباشدیی برخوردار با 

هاو خون به تغییرات مربوط به  هاو مربوط به واکنش لنفوسیت سد ضرورت پاسخ به پرسشرنمر می

AgRP تغییرات  تواند مقدمه مفیدو براو بررسی تامل باشد. بنابراین این پژوهش می تواند اابل می

 هاو وزنی و به ویژه کشتی باشد. متغیرهاو پژوهش در رشته

 پژوهش روش
روش ا راو تلقیق از نوع  ،بودند هاو تلقیق انسان که آزمودنی از آنجاییحاضر، در پژوهش 

 .دهد میمراحل طرح تلقیق و مراحل ا راو آن را نشان  ،1شکل .بودتجربی  هنیم
 

 تجربی پژوهشطرح  .6شکل 
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 اهها و ویژگی آن زمودنیآ الف(

سال تمرین منم  کشتی و  2سابقه  باگیران خراسانی  کشتی وکيیه شامل  امعه آمارو

 سابقهبدون نفر  11 ها  تعداداز بین آن .بودحداال یک مقا  اهرمانی در سطح استان خراسان 

 تخاب شدند.ان به طور تصادفی ازآزمون( روز ابل 11)حداال تا  بیمارو، مصرف دارو و مکمل

رضایت خود را مبنی بر شرکت آگاهانه و داوطيبانه در مراحل پژوهش و همراهی با  ها آزمودنی

تقسی   آبو  اند آزمون به طور تصادفی به دو گروه . آنگاه افراد در روزاعت  کردندملقق 

 .دهد میهاو پژوهش حاضر را نشان  مشخصات آزمودنی، 2 دولشدند. 

 لانا آوری اط نحوه جمع( ب

ها دعوت شد تا به منمور آشنایی با مراحل تلقیق در  از روز آزمایش از آزمودنی هفته ابل 3

هاو  ز  در خصوص مراحل آزمون توسط ملقق  این روز توصیه. در حضور یابندسالن کشتی 

هاو دارو و مکمل الکل، هرگونه به آنان ارائه شد. به عتوه به افراد توصیه شد تا از مصرف

 حداالد شو ینی که منجر به کاهش وزن آنان میو انجا  هرگونه تمرروز  11شی حداال تا ورز

 . ندکنگیرو خوددارو  ن خونساعت ابل از اولی 22

 ایفعالیت مقاومتی دایره( نحوه اجرای ج

در  .(1،1،1) مبتنی بر کار با وزنه بوده استاو  دایرههاو گذشته فعالیت مقاومتی  پژوهشدر 

آن طراحی شده است. بندو  مبتنی بر فنون کشتی و زماناو  دایرهفعالیت مقاومتی  این پژوهش

در هر ایستگاه  .بودایستگاه  1ریزو شده است شامل فنون کشتی طرحاین فعالیت که براساس 

زمان انجا  فعالیت )هر . بودمتر  3و فاصيه بین هر ایستگاه  شدیکی از فنون زیباو کشتی ا را 

گیران از یکشتانجامید. یرانیه بطول م 21 ایستگاه که در هره در نمر گرفته شد دایق 2تکرار( 

رفتند. رانیه به ایستگاه دو  می 21گذشت و پز از  کردندمیایستگاه اول شروع به ا راو فن 

 .( 2) شکل افتیاول پایان تکرار  1ان ایستگاه ادامه داشت و در پای 1این روند تا پایان ایستگاه 
 

 
 . طرح تجربی تمرین مقاومتی دایره ای براساس فنون کشتی4ل شک



  09  .... و گلیکوژن لنووسیت خون AgRPاثر قند خوراکی بر سح  

اد. بعود از پایوان   د را همانند تکرار اول انجا  موی  استراحت تکرار دو  رانیه  31گیر پز از یکش

ان شد. بعود از پایو   و سپز تکرار سو  انجا  می کردمیت رانیه استراح 31گیر  تکرار دو  کشتی

ت . سوپز سو  کورد دایقه به استراحت می 2گیر  کشتیرسید و  یتکرار سو  ست اول به پایان م

پرداخوت و   دایقه به فعالیت موی  12گیر  کشتی داد. در مجموع دو  را همانند ست اول انجا  می

   .دایقه( 11کرد) دایقه استراحت می 1

 محلو  قندی

کردنود.  مصورف  نمور را   هوا مایعوات موورد   او هر یک از گروههاز اتما  فعالیت مقاومتی دایربعد 

گر  انود   2مایعات شامل آب و مليول اندو بود. براو گروه اند به ازاو هر کیيوگر  وزن بدن 

آب  ،ها در گروه آب ه  حج  با گروه انود میيی لیتر آب تهیه شده بود. همچنین آزمودنی 1در 

 کردند. دریافت

  AgRPگیری های خونی و اندازه نمونه( د

بتفاصيه بعد از ابل، مرحيه  3در طی سی سی از ورید بازویی  11ن به میزا  گیرو خون نمونه 

ها به مدت  آزمودنی  ز  به ذکر استگیران گرفته شد.  دایقه بعد از فعالیت از کشتی 01 فعالیت و

هاو آزمایشی با ماده ضد انعقاد  در لولههاو خونی گرفته شده  نمونهساعت ناشتا بودند.  12

EDTA و در آنجا  داسازو لنفوسیت به روش شدند مایشگاه  انتقال داده آورو و به آز  من

و توسط کیت  ELISAلنفوسیت با استفاده از روش  AgRPگیرو اندازه .یکولنف انجا  شدفا

 گیرو شد.  ( اندازهng/ml  1012با  حساسیت  مخصوص )ساخت کشور آمریکا، شرکت فونیکز

 ها های آماری تحلیل داده ( روشو

111ه وسیيه برنامه کامپیوترو ها ب داده
SPSS براو رس   .مورد تجزیه و تليیل ارار گرفت

ها  براو تعیین نلوه توزین دادهکيموگروف اسمیرنف آزمون از  استفاده شد. Origin8.1نمودار از 

 ها از آمار پارامتریک شامل طمینان از طبیعی بودن توزین دادها کس  د. پز ازشاستفاده 

ها در تغیربراو تعیین تغییرات هر یک از م  LSDهاو مکرر و آزمون تعقیبیروگی اندازه آزمون

  تعیین شد. >11/1p در سطح نیز دارو حل مختيف استفاده شد. مقدار معنیامر

 ی تحقیقهایافته
تفاوت  دهد مینشان داده شده است. نتایج نشان  1ها در  دول  هاو توصیفی آزمودنی ویژگی

 (. 2و شاخص توده بدنی و ود ندارد) دول  ، اد، وزناز للاظ سندارو بین افراد  معنی
 

                                                                                                                                        
1. Statistical Package for the Sciences 
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 ها های فردی آزمودنی . میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی4جدو 
 گرم( 4قند) آب متغیر

 21/22 ± 31/1 22 ± 21/1 سن )سال(
 11/111 ± 32/0 121 ± 21/1 اد )سانتی متر(
 21/21 ± 01/1 12/21 ± 13/1 وزن )کیيوگر (

BMI   (kg/m²) 11/1 ± 13/21 22/1 ± 12/21 
 

 WBTCEهر دو گروه پز از لنفوسیت در  AgRPسطح گیرو مکرر نشان داد آزمون اندازه

لنفوسیت  AgRPسطح همچنین این آزمون نشان داد  .(>111/1p) شتدارو دا زایش معنیاف

 دارو دارد.  معنیدایقه تفاوت  01رحيه بعد از در گروه اند نسبت به گروه آب در م

 

 
 های قند و آب گروهلنووسیت  AgRPمقایسه میانگین تغییرا   . 6 نمودار

 با بتفاصيه پز از تمریندار  معنیتفاوت  #    با ابل از تمریندار  معنی* تفاوت  
 با گروه آبدار  معنیتفاوت   **  دایقه پز از تمرین 01با دار  معنی+  تفاوت  
  

 WBTCEدر هر دو گروه پز از گيیکولن لنفوسیت سطح مکرر نشان داد  گیرو آزمون اندازه

گيیکولن لنفوسیت  سطحهمچنین این آزمون نشان داد (. >111/1p) دارو دارد  معنیکاهش 

 دارو دارد. افزایش معنیدایقه  01اند نسبت به گروه آب در مرحيه بعد از در گروه 
 



  00  .... و گلیکوژن لنووسیت خون AgRPاثر قند خوراکی بر سح  

 
 های قند و آب گروه وژن لنووسیتگلیکمقایسه میانگین تغییرا   . 4ر نمودا

 با ابل از تمریندار  معنی* تفاوت 

 پز از تمرین با بتفاصيهدار  معنیتفاوت  #

 ندایقه پز از تمری 01با دار  معنیتفاوت +  

  گیری نتیجه بحث و
دارو نسبت به  افزایش معنی WBTCEگروه بعد از فعالیت  2لنفوسیت درهر  AgRPمقادیر 

که اند مصرف کرده بودند  یگروه لنفوسیت در  AgRPشت. همچنین مقدار سطح اولیه آن دا

دارو داشت. البته تلقیقاتی  دایقه پز از فعالیت کاهش معنی 01نسبت به گروه آب در مرحيه 

لنفوسیت مورد  AgRPاو مبتنی بر فنون کشتی را بر روو  دایره که ارر یک  يسه فعالیت

تاکنون ملقق به پژوهشی که در آن ارر اند خوراکی  .است بررسی ارار داده باشند بسیار اندک

لنفوسیت بررسی شده باشد، دست نیافته است. با  AgRPبر روو  WBTCEهمراه با فعالیت 

 هاو مختيف بر او را در شدت این و ود مطالعاتی و ود دارد که اررات فعالیت یک  يسه

AgRP اند یک  يسه  انبرو نیاکی عنوان کردهو  پتسما مورد ارزیابی ارار داده است.  ریمی

(. 1) دارو ندارد پتسمایی ارر معنی AgRPاو مبتنی بر فنون کشتی بر سطح  فعالیت دایره

با او مقاومتی دایره فعالیتشریفی ریگی و انبرو نیاکی در پژوهشی با عنوان تاریر یک  يسه 

رغ  کاهش در  عيی ند، نشان دادسرمی  AgRPبر پاسخ  RM1% 11% و 11% ، 11هاو شدت

دار  معنی  RM1 11%پز از پروتکل تمرین با شدت سرمی، این کاهش بتفاصيه  AgRPسطح 

(. در تلقیقی که 3)ه است دارو در بین سه گروه آزمودنی مشاهده نشد بوده و تفاوت معنی
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 1RM% 31با شدتWBTCEتوسط انبرو نیاکی و همکاران تلت عنوان ارر یک  يسه تمرین 

دارو  پتسمایی بتفاصيه پز از تمرین بطور معنی AgRPسطح  شدت، مشاهده گرفانجا  

(. رشید لمیر و 11) گردد و در دوره ریکاورو به سطح پیش از تمرین بر می است افزایش یافته

او مبتنی بر فنون  هفته تمرینات کشتی و تمرینات دایره 1همکاران پژوهشی تلت عنوان ارر 

تمرینات هفته  1تسما را مورد بررسی ارار دادند. مشخص شد پ AgRPبر غيمت  کشتی،

دارو داشته  پتسمایی ارر معنی AgRP  حاو مبتنی بر فنون کشتی بر سط کشتی و تمرین دایره

پتسمایی شده ولی این مقدار در همه  AgRPدار  مو   افزایش معنیو پروتکل تمرینی 

ها  دربین گروه AgRPدارو در میزان افزایش  نیها مشابه بوده است. بنابراین اختتف مع گروه

لنفوسیت در هر سه گروه بتفاصيه بعد  AgRP(. در تلقیق حاضر افزایش 1) و ود نداشته است

نشان داده شده است که در مقایسه با تلقیقات انجا  شده در زمینه ارر  WBTCEاز فعالیت 

( 2111و2112کی و همکاران)با تلقیق انبرو نیا AgRPیک  يسه فعالیت شدید بر روو 

این که این پروتکل  .است( مغایر 1312سو و با پژوهش انبرو نیاکی و شریفی ریگی ) ه 

لنفوسیت ارر بگذارد به خوبی روشن  AgRPتواند بر سطوح  چگونه و با چه ساز و کارو می

فعالیت  جا ان زمان و مدتفعالیت شدت   شاید این مغایرت مربوط به نلوه انجا  فعالیت،نیست. 

که با ایجاد تعادل منفی  يسه فعالیت وامانده ساز انجا  شداز طرفی در این تلقیق یک   باشد.

در تلقیقات مشابه نیز فعالیت  .لنفوسیت را افزایش دهد AgRPانرلو توانسته است سطوح 

بوده و دار اگر در برخی از تلقیقات افزایش در برخی گروها معنیامانده ساز انجا  شده است. و

احتمال دارد به عوامل مختيفی از  ميه شدت  است،  نبودهدارو در برخی دیگر تفاوت معنی

ها درخارج از ساعت پژوهش، عد  امکان  عد  امکان کنترل میزان فعالیت آزمودنی ،فعالیت

 ها ابل از انجا  پژوهش، عد  کنترل رلی  غذایی و .... ها، دارو و .. آزمودنیکنترل مصرف مکمل

. با استسو  ( ه 1311رشید لمیر و همکاران )  البته نتایج این تلقیق با پژوهش مربوط باشد.

ی در شرایط انرلو منفی سيول AgRPسطوح  در برخی گزارشات عنوان شده استاین و ود 

( دریافتند 2111( و چن و همکاران )2111شرستا و همکاران ) یابد. در مطالعات افزایش می

NPY  وAgRP د و رفتارهاو بسیار مشابهی نسبت وشمیط یک دسته نرون مشترک ترشح توس

هاو فیزیولولیکی  دهند. با تو ه به نقش به تغییرات متابولیکی و کالریکی از خود بروز می

ها در راستاو  يوگیرو از روند کاتابولیسمی  افزایش این پپتید تتوان گف هاو مذکور می پپتید

آید. این کار شاید  ند آنابولیک پز از تمرینات ورزشی به و ود میناشی از تمرین و افزایش رو

به بازسازو ذخایر کربوهیدرات و فرا برانی گيیکولن کمک کند. یکی دیگر از عواميی که می 

. در تلقیقات آمده استداشته باشد، ناشتایی شبانه  AgRPتواند تاریر زیادو درافزایش مقدار 
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ها در  (. آزمودنی11) شود می AgRP   افزایش مقادیر مدت مو است که ناشتایی طو نی

در  AgRPتواند یکی دیگر از د یل افزایش  می که ساعت ناشتا بودند 12حاضر به مدت تلقیق 

 مليول که گروهی دایقه بعد از فعالیت در  01لنفوسیت در  AgRPپژوهش حاضر باشد. مقادیر 

ن تلقیقی در زمینه تاریر متقابل تمرین و دارو داشت. تاکنو اندو مصرف کردند کاهش معنی

ها  او بین آن لنفوسیت انجا  نشده است تا بتوان مقایسه AgRPمصرف اند خوراکی بر میزان 

شاید بتوان  که گیرو شده است انجا  داد. در تلقیق حاضر غيمت گيیکولن لنفوسیت اندازه

ه کرد. بتفاصيه بعد از فعالیت و غيمت گيیکولن لنفوسیت تو ی AgRPرا بین  دارو معنیرابطه 

 WBTCEدهد فعالیت  نشان می . ایندارو داشت ها کاهش معنی غيمت گيیکولن لنفوسیت

و بیانگر  شود او مبتنی بر فنون کشتی توانسته است مو   کاهش گيیکولن لنفوسیت دایره

وسیت در لنف AgRPباشد. همزمان با این رویداد غيمت  ها  تعادل منفی انرلو در این سيول

دارو را نشان  پاسخ به کاهش گيیکولن لنفوسیت )تعادل منفی انرلو سيولی( افزایش معنی

دایقه  01بعد از  و مصرف کردند موردنمر راها مایعات  آزمودنی ،دهد. بتفاصيه بعد از فعالیت می

مشاهده شد و در گروهی که آب فقط در گروه اندو افزایش در مقدار گيیکولن لنفوسیت 

دایقه بعد از فعالیت تغییرو نکرد. این روند حاکی  01ف کردند غيمت گيیکولن در مرحيه مصر

ها )بازسازو گيیکولن لنفوسیت( و  از بو ود آمدن تعادل مثبت انرلو سيولی در لنفوسیت

ها شاید بتوان پیشنهاد  . براساس این یافتهاستاندو   گروه لنفوسیت در  AgRPکاهش مقادیر 

یعنی کاهش  ؛گیرد سیت تلت تاریر غيمت گيیکولن لنفوسیت ارار میلنفو AgRPکرد 

شود و افزایش گيیکولن لنفوسیت  لنفوسیت همراه می AgRPگيیکولن لنفوسیت با افزایش 

دهد هاو تلقیق حاضر نشان مییافتهشود.  لنفوسیت می AgRPمو   کاهش در سطوح 

AgRP افزایش سطح باعث او بوده است که  در لنفوسیت و ود دارد و شدت فعالیت تا اندازه

AgRP سطحافزایش شده است.  در لنفوسیت AgRP او  بعد از فعالیت مقاومتی دایره لنفوسیت

او نسبت  ناشی از فعالیت دایرهو تخيیه ذخایر انرلو تليیل انرلو سيولی می توان به  را احتما ً

 AgRP سطحو انرلو از  ميه ها اادر است شاخص WBTCE فعالیتدهد  ها نشان می داده .داد

 ،دایقه بعد از فعالیت 01در را تلت تاریر ارار دهد.  گيیکولن لنفوسیتلنفوسیت و غيمت 

ارر داشته و مو   کاهش  AgRPدهد مصرف اند خوراکی بر روو سطوح  نشان می ها یافته

دهد  نتایج تلقیق حاضر نشان می. ناشی از فعالیت شده است لنفوسیت AgRPدار سطح  معنی

آمده از فعالیت افزایش  بو ودسيولی لنفوسیت در پاسخ به تعادل منفی انرلو  AgRP سطح

 AgRPمو   کاهش گيیکولن لنفوسیت از طریق افزایش  یابد و اند خوراکی احتما ً می

تواند به عميکرد ورزشکاران د. افزایش در سطوح انرلو بخصوص گيیکولن میشو میلنفوسیت 
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 کنند بایست فعالیتگیران که در فاصيه هاو زمانی کوتاه میخصوص کشتی هاو وزنی بهرشته

و یا مسابقه بدهند کمک بسیار زیادو کند. البته باید خاطر نشان کرد که تلقیقات بیشترو 

طور بیان کرد که   شاید بتوان ایننیاز است تا بتوان به طور ااطن در این زمینه صلبت کرد. 

به عنوان  شود میمنفی انرلو عالیت شدید که مو   تعادل خ به فها در پاس لنفوسیت

 به داخل گردش خون AgRPکننده و منبن کوچکی از ترشلات هاو ترشلی کمک سيول

کند که شاید بتوان لنفوسیت را  ها این مفهو  را در ذهن ایجاد می همچنین این یافته هستند.

ملقق در انجا   ز  به ذکر است  نست.پتسما دا AgRPیکی از منابن مرتبط با تغییرات سطوح 

این پژوهش تتش  ز  را برکنترل دایق ا راو آن به عمل آورد ولی برخی از عوامل مو   

از آن  ميه  .کنترل بودندهایی در ا راو پژوهش شد که از نمر ملقق غیراابل بروز ملدودیت

، عد  امکان کنترل میزان ها در طی فعالیت دیدگی آزمودنی توان به مسائيی همچون آسی  می

.. .ها، دارو و ژوهش، عد  امکان کنترل مصرف مکملها درخارج از ساعت پ فعالیت آزمودنی

ها ابل از پژوهش، عد  کنترل رلی  غذایی )عيی رغ  توضیح و تاکید بر نکات خاص  آزمودنی

رفتار این پپتید نیاز تر تر و کاملالبته براو بررسی دایق ها( اشاره کرد. گفته شده به آزمودنی

 برخی از این پیشنهادات در ذیل آمده است:  .است تلقیقات بیشترو در این زمینه صورت گیرد

 پروتکل بکار رفته در این پژوهش با پروتکل مقاومتی مورد مقایسه ارار گیرد. 

 در یک تورنمنت کشتی مورد بررسی ارار گیرد. AgRPگیرو مقادیر  اندازه

يف اع  از گيوکز، فروکتوز و ... با مقادیر مختيف همراه با فعالیت مورد بررسی هاو مختارر اند

 ارار گیرد.
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