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  چكيده

پلاسماي زنان جوان  GHاي بر گرلين و هاي مختلف تمرين مقاومتي دايرههدف از اين پژوهش، بررسي اثر شدت
گروه تجربي و كنترل تقسيم  4طور تصادفي به زن بالغ جوان به صورت داوطلبانه انتخاب و به 20به اين منظور  .غيرورزشكار است

با شدت  3و گروه  1RM  %60با شدت  2، گروه 1RM %40با شدت  1هاي تجربي شامل سه گروه بودند كه گروه گروه. شدند
1RM %80 هاي خوني قبل و بلافاصله بعد از تمرين نمونه. رل بدون تمرين بودندبه اجراي پروتكل تمريني پرداختند و گروه كنت

ها بسته و آناليز واريانس يكطرفه و مقياس همبستگي پيرسون براي تجزيه و تحليل دادههم tهاي آماري از روش. آوري شدجمع
كه اين افزايش در گروه ) P > 05/0(نتايج نشان داد در هر سه شدت تمريني، گرلين افزايش داشت  ).P ≥ 05/0(استفاده شد 

كه افزايش در گروه ) P > 05/0(در هر سه گروه تجربي افزايش داشت  GH). P > 001/0(ها بود بيشتر از ديگر گروه 2تجربي 
ي معناداري مشاهده هاي متفاوت رابطهدر شدت GHبين گرلين و ). P > 001/0(ها بيشتر بود نسبت به ديگر گروه 3تجربي 

توان احتمال داد كه افزايش گرلين، در پاسخ به تعادل منفي به وجود آمده در اثر باتوجه به نتايج تحقيق مي ).P=  719/0(نشد 
  .توان گفت افزايش گرلين كاملاً به افزايش شدت تمرين وابسته نيستهمچنين مي. تمرين مقاومتي شديد است

  

  هاي كليديواژه

    .GHگرلين، تمرين مقاومتي، 

  
                                                           

                                                                         09151514174Email: rashidlamir@um.ac.ir: تلفن : نويسندة مسئول  -  11
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  همقدم

ي انرژي همواره از مباحث ا و هزينهذموضوع تنظيم وزن، تعادل و هموستاز انرژي، اشتها، رفتار دريافت غ
اساسي، مهم و مورد علاقة محققان در حوزة فيزيولوژي، فارماكولوژي، پاتولوژي و بهداشت به ويژه در دهة 

  ).12(ت اكنون نيز در كانون توجه بسياري از پژوهشگران اسگذشته بوده و هم

رود، ولي در چند سال گذشته اين معضل به سراسر شمار ميموضوع چاقي اغلب مشكل جوامع غربي به
، چاقي به حدي افزايش يافت كه سازمان بهداشت 2000كه در سال طوريبه. كشورهاي جهان سرايت كرده است

  ).23(ترين عامل تهديدكنندة سلامتي معرفي كرده است جهاني آن را مهم

هاي ميانجي و مسيرهاي كه رفتار دريافت غذا و تنظيم وزن تحت تأثير مولكول ان داده شده استنش
، پپتدي از عصارة مخاط معدة موش 1999در سال ). 29(گيرد اند، قرار ميتنظيمي كه در مغز شناخته شده

زاد براي ليگاند درونعنوان گرلين به). 24(صحرايي جدا شد كه كوجي ما و همكاران آن را گرلين ناميدند 
در هيپوتالاموس، معده،  R -CHS. در نظر گرفته شده است) R-CHS(كنندة هورمون رشد گيرندة ترشح

  ).14، 12(ها، هيپوفيز و روده و آئورت جوندگان و انسان مشاهده شده است پانكراس، جفت، كليه

، 12(گذارد ركيب بدن تأثير مياشتهايي، مصرف سوخت، وزن و تكشف گرلين نشان داد اين ماده بر بي
توانند از و گفته شده كه مي ستا عنوان عوامل آنابوليكي مهمي شناخته شدهو با همكاري هورمون رشد به) 14

امروزه كاملاً مشخص شده است كه گرلين نقش عمده وسيعي از لحاظ ). 21(تحليل عضلاني جلوگيري كنند 
همچنين نشان . هاي سرطاني داردعروقي و همچنين برخي بافت –بي هاي نرواندوكرين، قلعملكردي بر سيستم

از . ها وجود داردهاي ايمني و لنفوسيتهاي محيطي مثل سلولهاي گرلين در سيستمداده شده است كه گيرنده
  ).21(رو اظهار شده كه گرلين نقش مهمي در تنظيم عملكرد ايمني بدن انسان دارد اين

ررسي اثر تمرينات هوازي بر مقادير پلاسمايي گرلين انجام گرفته و نتايج مختلف و هايي در زمينة بپژوهش
، اما در مورد اثر تمرينات مقاومتي بر گرلين، تحقيقات محدودي انجام )18، 13، 6، 3(متناقضي به دست آمده 

درصد  80شدت  نشان دادند كه در برنامة تمرين مقاومتي با) 2004(از آن جمله كريمر و دورند . شده است
1RMيابد و پس از انقباض برونگرا داري كاهش ميطور معني، سطوح پلاسمايي گرلين پس از انقباض درونگرا به
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هاي ورزش مقاومتي با شدت متوسط، گرلين تغييري همچنين مشاهده شد كه در فعاليت. ماندبدون تغيير مي
  ).15(يابد نگرا و برونگرا، افزايش ميكه هورمون رشد در هر دو، انقباض دروكند در حالينمي

 1RMدرصد  60اي مقاومتي با شدت نشان داد كه در اثر يك جلسه تمرين دايره) 2007(قنبري نياكي 
بلافاصله پس از تمرين افزايش و پس از تمرين و در طول زمان كاهش يافته و گرلين  Cو پپتيد  GHسطوح 

 GHاظهار شد كه افزايش . داري داشتاز تمرين افزايش معني ساعت پس 24بلافاصله پس از تمرين كاهش و 
  ).8(داري ندارد پس از تمرين با سطوح گرلين پلاسما ارتباط معني

با  IGF-1و  GHدرصد حداكثر يك تكرار بيشينه نشان دادند كه مقادير  20تاكانو و همكاران در تمرين با 
  ).26(ماند باقي ميتمرين افزايش يافته اما غلظت گرلين بدون تغيير 

با بررسي تأثيرات توأم تمرين مقاومتي و مصرف كربوهيدرات بر گرلين پلاسما ) 2009(و همكاران  1بالارد
بروم و ). 2(نشان دادند كه در گروه تمرين مقاومتي بدون دريافت كربوهيدرات، گرلين پلاسما كاهش يافت 

تمرين مقاومتي، گرلين طي واماندگي پس از تمرين نيز نشان دادند كه پس از يك وهله ) 2008(همكاران 
  ).3(كاهش داشت 

دار دار گرلين و كاهش معنيمير و همكاران افزايش معنيلمدت مقاومتي، رشيد در بين مطالعات طولاني
GH 20(اي نشان دادند ي و تمرينات دايرهترا پس از شش هفته تمرينات كش.(  

هاي مختلف بر ير تمرينات ورزشي از جمله تمرينات مقاومتي با شدتهاي انجام گرفته در زمينة تأثپژوهش
هاي آزمودني كه در بيشتر آنها، اثر تمرينات مختلف براند مقادير گرلين پلاسمايي، نتايج متناقضي را گزارش كرده
سماي هاي مختلف تمرين مقاومتي بر مقادير گرلين پلامرد بررسي شده است، ولي براساس دانش محققان، شدت

شمار از آنجا كه ورزش مقاومتي جزيي كليدي از تمرينات كنترل وزن و سلامت عمومي به. مقايسه نشده است
و باتوجه به نقش سلامت جسماني زنان در سلامت خانواده و جامعه، برآن شديم تا اثر يك جلسه ) 3(رود مي

بررسي كنيم و به  ي زنان جوانپلاسما GHهاي مختلف بر غلظت گرلين و اي مقاومتي را در شدتتمرين دايره
تواند غلظت گرلين پلاسما در زنان جوان سالم را تحت تأثير قرار اين سؤال پاسخ دهيم كه آيا تمرين مقاومتي مي

                                                           
1 - Ballard 
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تواند تغييراتي را در غلظت گرلين پلاسما در زنان تر ميعنوان محرك قويتي بهاومقمدهد؟ و كدام شدت تمرين 
  جوان ايجاد كند؟

 

  روش تحقيق

تجربي است و جامعة تحقيق، كلية دختران دانشجوي دانشگاه فردوسي بودند كه تحقيق حاضر از نوع نيمه
داوطلب واجد شرايط انتخاب و پس از تكميل فرم  32از بين آنها . را انتخاب كرده بودند 1واحد تربيت بدني 

ها در تعداد آزمودني(تجربي و كنترل تقسيم شدند  طور تصادفي به چهار گروهنامه و معاينات پزشكي، بهرضايت
  .آورده شده است 1مشخصات آنها در جدول ). نفر بود 8هر گروه 

 هامشخصات آزمودني -1جدول 

 BMI(kg/m2)  (%)درصد چربي  )سال(سن گروه ها
  21/23± 65/4  26/19±94/7 76/20±16/1 ميانگين

  
  پروتكل تمرين

ها و حركات تمرين مقاومتي مورد حضور در محل تمرين و آشنايي با دستگاه ها پس از دو جلسهآزمودني
هاي گروه. تقسيم شدند) سه گروه تجربي و يك گروه كنترل(طور تصادفي به چهار گروه استفاده در پژوهش، به

با  3و گروه تجربي  1RM  %60با شدت  2، گروه تجربي 1RM  %40با شدت 1تجربي شامل گروه تجربي 
 8تمرين شامل . به فعاليت مقاومتي پرداختند و گروه كنترل بدون تمرين باقي ماندند 1RM  %80شدت

حركت اسكات پا با دستگاه، حركت فلكشن زانو با دستگاه، ) (8(ايستگاه بود كه در هر ايستگاه يك حركت 
س سينه، حركت حركت اكستنشن زانو با دستگاه، حركت قايقي با دستگاه، حركت اكستنشن پشت، حركت پر

و با حداكثر سرعت انجام گرفت و ) 9(ثانيه  25به مدت ) حركت جلو بازو با دستگاه ،تنشن بازو با دستگاهساك
  .ها استراحت وجود نداشتبين ايستگاه
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هاي تجربي با استفاده از فرمول زير تعيين شد حركت مورد استفاده در گروه 8مقدارهاي يك تكرار بيشينة 
)7 :(  

  يك تكرار بيشينه) = كيلوگرم(جا شده وزنة جابه+  0278/1 –) تعداد تكرار تا خستگي×  0278/0(

  هاخونگيري از آزمودني

- سي 5) حالت نشسته روي صندلي(ها در حالت استراحت قبل و بلافاصله بعد از تمرين از تمامي آزمودني

گيري شب قبل از نمونه 9واسته شد از ساعت ها خاز آزمودني. عمل آمدبه يگيري خونسي از وريد بازويي نمونه
هاي ها در لولهنمونه. صبح بود 9تا  7گيري زمان نمونه. گيري از مصرف مواد غذايي پرهيز كنندتا زمان نمونه

دقيقه با  10(آوري و با كلمن يخ به آزمايشگاه انتقال داده شده و سپس سانتريفوژ شد جمع EDTAحاوي 
-سانتي -80هاي مجزا و در دماي هاي بعدي در لولهدست آمده براي آزمايشسماي بهو پلا) دور 3000سرعت 

هاي ها در مرحلة مياني فاز لوتئال چرخة قاعدگي بودند كه براساس تاريختمامي آزمودني. گراد نگهداري شد
  .دست آمده بودعادت ماهانة شش ماه گذشتة آنها به

  گيريوسايل و ابزار اندازه

  . متر استفاده شدسانتي 1كش مدرج و ثابت با دقت گيري قد از خطبراي اندازه: هاقد آزمودني

ها با استفاده از دستگاه سنجش آزمودني BMIدرصد چربي بدن و : هاآزمودني BMIدرصد چربي بدن و 
  .تعيين شد) Inbody 720 Made in korea(تركيب بدن 

  .ها از دستگاه سنجش تركيب بدني استفاده شدنيگيري وزن آزمودبراي اندازه: هاوزن آزمودني

گيري ثانيه اندازه 01/0سنج ديجيتال با دقت زمان اجراي حركت براي هر دستگاه تمريني با زمان: زمان
  .شد

خريداري شده بود با  Phoenixگرلين پلاسما به روش الايزا با استفاده از كيت مخصوص كه از شركت 
  :خصوصيت كيت به شرح زير بود. گيري شداندازه Elisa Readerاستفاده از دستگاه 

Sensitivity: Minimum Detectable Concentration = 0.1 ng/ml 
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Precision: Intra – assay error: <5%       Inter – assay error: < 14% 

  .گيري شداندازه» كاوشيار ايران«هاي راديوايمونواسي شركت وسيلة كيتهورمون رشد به

  هاي آماريروش

هاي قبل و و براي مقايسة ميانگين هريك از گروه 16نسخة  SPSSافزار وتحليل آماري از نرمبراي تجزيه
گروهي از روش آناليز واريانس يكطرفه و بسته و براي مقايسة تغييرات بينهم tبعد از تمرين از روش آماري 

تگي نيز از مقياس همبستگي پيرسون استفاده شد براي تعيين رابطة همبس. تست تعقيبي توكي استفاده شد
)05/0≤ P .( قبل از انجام هرگونه عمليات آماري با استفاده از آزمون كلموگروف اسميرنوف، مشخص شد مقادير

  .ها بودهاي گروهدار بين آزمودنيها داراي توزيع نرمال و بدون اختلاف معنيهاي مورد بررسي در گروهداده

  

  هاي تحقيقنتايج و يافته

داري در هر سه شدت تمريني گرلين پلاسما پس از تمرين افزايش معني: تغييرات سطوح پلاسمايي گرلين
بيشتر بود و در گروه كنترل  1و  3، 2هاي ترتيب در گروهكه مقدار اين افزايش به) 1شكل و  2جدول (داشت 

: 4و گروه % 1RM 80: 3، گروه 1RM 60%: 2، گروه 1RM 40%: 1گروه (داري مشاهده نشد تغيير معني
  ).گروه كنترل

  tها با استفاده از آزمون مقايسة مقادير گرلين در پلاسماي آزمودني – 2جدول 
  آزمونانحراف استاندارد پس ±ميانگين  آزمونانحراف استاندارد پيش ±ميانگين   

  52/6 ± 23/0*  64/0± 05/0  1گروه تجربي 
  67/8 ± 27/0*  64/0± 07/0  2گروه تجربي 
  80/7± 11/0*  62/0± 06/0  3گروه تجربي 
  64/0 ± 09/0  61/0± 15/0  گروه كنترل

*05/0 ≤P 
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  هاي تجربيهاي مختلف تمريني در گروهگروهي در مقادير گرلين ناشي از شدتتغييرات بين – 1شكل 

پلاسما پس  GHداد كه در هر سه شدت تمريني  همبسته نشان tآزمون : GHتغييرات سطوح پلاسمايي 
نشان داد كه ) 2 شكل(همچنين آزمون آناليز واريانس يكطرفه ). 3جدول (داري داشت از تمرين افزايش معني

، گروه % 1RM 60: 2، گروه % 1RM 40: 1گروه (بيشتر بود  1و  2، 3هاي ترتيب در گروهمقدار اين افزايش به
3 :1RM 80  % گروه كنترل: 4، گروه.(  

 هادر پلاسماي آزمودني GHمقايسة مقادير  - 3جدول 

  آزمونانحراف استاندارد پس ±ميانگين  آزمونانحراف استاندارد پيش ±ميانگين   
  16/6 ± 73/0*  46/3± 42/0  1گروه تجربي 
  15/8 ± 39/0*  54/3± 43/0  2گروه تجربي 
  03/11± 47/0*  30/3± 51/0  3گروه تجربي 

  59/3 ± 34/0  67/3± 41/0  وه كنترلگر

*05/0 ≤P 

۴۰% 1RM ۶۰% 1RM ۸۰% 1RM 

P< ۰۵/۰  P< ۰۵/۰  

P< ۰۵/۰ 
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هاي هاي مختلف تمريني در گروهپلاسمايي ناشي از شدت GHگروهي مقايسة مقادير بين – 2 شكل 
  تجربي

كدام از سه شدت در هيچ GHنشان داد كه رابطة معناداري بين گرلين و  GHآزمون همبستگي گرلين و 
  ).P=  719/0(دارد تمريني وجود ن

  

  گيريبحث و نتيجه

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در مقايسه با گروه كنترل، در هر سه شدت تمريني، گرلين پلاسما افزايش 
به تمرين پرداخته بودند، % 1RM 60كه با شدت  2تجربي  داري داشت كه مقدار اين افزايش در گروهمعني

  .بيشتر بود%  1RM 40و  80هاي نسبت به تمرين با شدت

هاي با وزنه به افزايش تجزية گليكوژن و ايجاد كسر انرژي دهد كه تمرينهاي مختلف نشان ميبررسي
كندي صورت افتد و بههاي سنگين سنتز پروتئين و بازسازي گليكوژن به تأخير ميشود و پس از تمرينمنجر مي

۶۰% 1RM ۸۰% 1RM ۴۰% 1RM 

P< ۰۵/۰

P< ۰۵/۰

P< ۰۵/۰
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هاي برونگرا، به آسيب عضلاني ه انقباضويژهاي مقاومتي و بهاز سوي ديگر، گزارش شده كه فعاليت). 8(گيرد مي
- هاي انساني و حيواني نيز نشان ميبررسي روي نمونه. انجامدو نقص در سنتز دوبارة گليكوژن پس از فعاليت مي

 4دهندة گلوكز دهد افزايش ناشي از انسولين، در برداشت و انتقال گلوكز توسط عضله با محتواي پروتئين انتقال
)GLUT-4 (مثبت دارد  همبستگي)در واقع، مشخص شده كه محتواي ). 9، 4GLUT-4  عضلاني با سطح

هاي بنابراين نقص در سنتز دوبارة گليكوژن عضلاني بعد از انقباض. گليكوژن عضلاني رابطة مستقيم دارد
هاي عضلاني در ناشي از آسيب GLUT-4دليل كاهش محتواي پروتئين ممكن است به )گرا برون( اكسنتريك

- به آسيب 1RM% 60و % 80هاي بنابراين احتمال دارد كه تمرين مقاومتي با شدت). 9، 4(لات درگير باشد عض

و در نتيجه كاهش محتواي  )ويژه باتوجه به غيرورزشكار بودن آنهابه(ها هاي احتمالي عضلاني در آزمودني
GLUT-4 ي گليكوژن عضلاني و در نتيجه ساززتواند موجب تأخير باهاي عضلاني بينجامد كه ميغشاي سلول

. تواند منجر به افزايش گرلين پلاسما گردد كه اين تعادل منفي احتمالاً مي ايجاد تعادل منفي انرژي در بدن شود
رسد شرايط ناشي از تمرين مقاومتي با نظر ميگيري، بهها هنگام نمونههمچنين باتوجه به ناشتا بودن آزمودني

رفتة انرژي جبران و در رلين افزايش يابد و با تحريك رفتار دريافت غذا، منابع ازدستشدت زياد موجب شده تا گ
  .نهايت تعادل انرژي بدن دوباره برقرار شود

  شايد بتوان نتيجة ). 1(انجامد ها، استرس به افزايش ترشح گرلين مينشان داده شده است كه در موش
داد كه ممكن است سرعت و شدت زياد تمرين موجب افزايش گونه توضيح دست آمده در اين تحقيق را اينبه

  .ها و افزايش گرلين پلاسما بلافاصله پس از تمرين مقاومتي شده باشدتنش و استرس واردشده به آزمودني

مشخص شده است كه در بيماران چاق، كاهش وزن از طريق افزايش سطح گرلين، عملكرد قلبي را بهبود 
- سازي و افزايش تعداد گويچهاين مشاهده شده است كه تزريق گرلين اثر مثبتي بر خونبر علاوه). 27(بخشد مي

وسترگارد و همكاران نشان دادند كه تزريق داخل وريدي گرلين و افزايش سطوح گرلين، ). 24(هاي قرمز دارد 
لكرد قلبي كمك شود و به بهبود عمسبب كاهش پس بار قلب از طريق اتساع عروقي و افزايش سطح آدرنالين مي

دهد كه اين مطلب از نظر سلامت قلب و عروق و اجراي ورزشي براي ده قلب را افزايش ميكند و برونمي
  ).27(ورزشكاران بسيار حائز اهميت است 
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درصد  60توان گفت تمرين با شدت باتوجه به فوايد احتمالي گرلين در زمينة سلامت قلب و عروق، مي
1RM عروقي در زنان غيرورزشكار  –تواند به ايجاد فوايد بهتر قلبي شتر تمريني ميهاي بينسبت به شدت
  .بينجامد

توانند شود كه مياند و گفته ميعنوان عامل آنابوليكي مهم شناخته شدهاز طرفي هورمون رشد و گرلين به
ن زمينه، قنبري نياكي اي انجام گرفته در ايوهلهدر تحقيقات تك). 13، 11(از تحليل عضلاني جلوگيري كنند 

پس از تمرينات مقاومتي، گرلين كاهش داشت كه مشخص شد  GHنشان داد كه با وجود افزايش ) 2007(
با  ينشان داد كه پس از تمرين مقاومت) 2005(تاكانو ). 8(و گرلين وجود دارد  GHالگوي معكوسي بين ترشح 

) 2002(دال و همكاران ). 25(عناداري ندارد رابطة م IGFIو  GHتغييرات گرلين با محور  1RM% 20شدت 
و گرلين مستقل از هم  GHممكن است رهايي گرلين را مهار كند و تغييرات مربوط به  GHنيز نشان دادند كه 

نشان دادند كه گرلين در پاسخ به تعادل منفي انرژي ناشي از تمرين ) 1388(رشيد لمير و همكاران ). 5(هستند 
  ).20(كند ين افزايش ترشح هورمون رشد را تحريك نمييابد كه اافزايش مي

هاي در همة شدت GHاي، دايرهمقاومتي براساس نتايج تحقيق حاضر، بلافاصله پس از يك وهله تمرين 
طور كه در تحقيقات ديگر نشان داده مختلف تمريني متناسب با افزايش شدت تمرين، افزايش يافت اما همان

هاي ورزشي توان گفت تمريندر مجموع مي. و گرلين رابطة معناداري وجود نداشت GHشده بود، بين افزايش 
بنابراين تمرين و فعاليت بدني تعادل ). 15(شود و گليكوژن عضله و كبد مي ATPشديد موجب كاهش 

رسد مينظر به. دهدزند و تقاضاي انرژي سلول را افزايش ميوهموستاز انرژي را در داخل سلول عضلاني برهم مي
هاي تحقيق حاضر بر اثر تمرين مقاومتي شديد، به تعادل منفي انرژي دچار شده باشند كه اين مسئله آزمودني

 ، همچنينها از عضلات آنها باشدعلت از دست دادن مداوم پورينعضلاني به ATPتواند ناشي از كاهش مي
تواند عامل مهم افزايش گرلين پلاسما در كاهش احتمالي منابع انرژي سلولي همراه با ناشتايي شبانه مي

  ).20(ها باشد آزمودني

توان گفت افزايش گرلين و پاسخ غيروابسته به شدت گرلين، مي GHباتوجه به افزايش وابسته به شدت 
طوركه در تحقيقات كريمر، قنبري نياكي و رشيد لمير آورده كاملاً به افزايش شدت تمرين وابسته نيست و همان

توان از آنجا كه سازگاري را مي. به هم وابسته نباشد GHرود كه تغييرات سطوح گرلين و ت، احتمال ميشده اس
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درصد  60توان گفت كه تمرينات مقاومتي با شدت ها به تمرينات ورزشي در نظر گرفت، مياي از پاسخمجموعه
  .فيزيولوژيك اين پپتيد شود تواند با تحريك بيشتر در افزايش گرلين، موجب افزايش تأثيرات مثبتمي
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