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  چكيده
اد مي شوند، اما در برخي موارد تغييرات ناشي از ورزش در به تعادل انرژي منفي حبه دليل ماهيتشان منجر شديد فعاليت هاي ورزشي  :مقدمه

 از معده است و نقش مهمي مترشحه گرلين يك پپتيد .محرك هاي عصبي يا هورموني مي تواند اختلال متابوليكي طولاني مدتي را به وجود آورد
 هدف اين. ك كننده اشتها و اكتساب وزن عمل مي كنداين هورمون به عنوان تحري. در تعادل انرژي، چاقي و رفتار دريافت غذا ايفا مي كند

حالت ناشتايي و دو بيشينه در  تكرار  درصد يك80يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي با شدت ررسي پاسخ حاد گرلين تام پلاسما بهب پژوهش
   .تغذيه پركربوهيدرات در مردان جوان سالم بود

ي و نمايه  كيلوگرم 24/65±63/7 سانتي متر، وزن 55/173±03/5قد  ،  سال01/22±08/1ميانگين سن (دانشجوي پسر چهل  :روش شناسي
تام، هورمون  گرلين حو و سطشدند تقسيم شاهد دو گروه و جربيت گروه دو به تصادفي به طور ) كيلوگرم بر متر مربع02/21 ±33/0توده ي بدني
  .شد گيري اندازه تمرينيك جلسه  از دبعبلافاصله  و قبل  و انسولين پلاسماي آزمودني هارشد، گلوكز

بيشينه در حالت  تكرار  درصد يك80جلسه تمرين مقاومتي با شدت  يكداد نشان نتايج حاصل از آزمون آناليز واريانس دو سويه :هايافته
 تمرين بلافاصله پس ازگلوكز و ) p<05/0( نداشتپلاسما  GH، انسولين و ناشتايي اثر معني داري بر سطوح گرلين تامتغذيه پركربوهيدرات و 

  ). p>05/0(در هر دو حالت ناشتايي و تغذيه پركربوهيدرات افزايش معناداري نشان داد 
منجر به اعمال اثر مهاري گلوكز بر گرلين ي است كه در اثر افزايش روند فرايند گليكوژنوليز كبداحتمالا   افزايش گلوكز پلاسما :نتيجه گيري

علي رغم بهبود عملكرد ورزشي . تغيير نموده باشندر گرلين شده است؛ هرچند ممكن است زير گروه هاي گرلين تام و عدم افزايش معني دا
نتواند احساس گرسنگي عدم تغيير سطح گرلين پلاسما پس از فعاليت شديد مقاومتي، اين احتمال وجود دارد كه متعاقب تغذيه پر كربوهيدرات، 

  . ليت را تحريك و متعاقب آن ذخاير از دست رفته انرژي را جبران نمايد دريافت غذا پس از فعامقداريا 
 گرلين تام پلاسما، تمرين مقاومتي دايره اي، ناشتايي، غذاي پركربوهيدرات، مردان جوان سالم :واژگان كليدي
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  مقدمه
ي توانند به مرينات ورزشي سنگين به دليل ماهيتشان تم

به نظر مي راين طبيعي  منجر شوند، بنابتعادل انرژي منفي
اشتها پس از اين فعاليت ها تحريك شود تا بتواند رسد كه 

. به دريافت غذا و بهبود هموستاز انرژي منجر شود
اطلاعات در خصوص اثرات فعاليت هاي مقاومتي بر 
هموستاز انرژي پس از فعاليت محدود است، اما شواهدي 

د وزنه وجود دارد كه نشان مي دهد يك وهله فعاليت شدي
برداري مي تواند به يك اختلال متابوليكي طولاني مدت 

 انرژي توسط تعادل). 1(در زنان و مردان منجر شود
عوامل محيطي و مركزي تنظيم مي شود كه از عوامل 
مركزي مي توان هيپوتالاموس را نام برد و از عوامل 
محيطي موثر در تنظيم تعادل انرژي مي توان گرلين را نام 

طو ر  به كه است اي اسيدآمينه 28 گرلين پپتيد. )2( برد
 اين ).3( شود مي رها حيوانات و انسان ي همعد از عمده

هورمون حساسيت خاصي نسبت به تغييرات وزن بدن 
به واسطه  وارد جريان خون شده و ، پس از ترشح،داشته

در هسته هاي كماني هيپوتالاموس و مركز ي گيرنده اش 
مند اشتها عمل مي ش تحريكات قدرت در افزاي،كنترل مغز

 درون زاد ليگاند  را به عنوان يكگرلين اگرچه). 4( كند
 ،شناسند مي رشد هورمون يهدهند  ترشحيهگيرند براي
 انرژي ستازهمو ،غذا دريافت رفتار تنظيم در  هورموناين
 هورمون از مستقل كارهايي و ساز طريق از وزن تنظيم و

 ژن  بياناست نشان داده شده ).5(  داردمشاركت رشد
 سيري هنگام و افزايش ناشتايي هنگام معده در گرلين
اين هورمون پپتيدي كه به مقدار زيادي از  .يابد مي كاهش

معده ترشح مي شود تحت شرايط تعادل منفي انرژي مثل 
 كاهش وزن و بي اشتهايي عصبي افزايش يافته ،گرسنگي

نند چاقي و و سطوح آن تحت شرايط مثبت انرژي ما
 كاتابوليسم در پپتيداين  .دريافت غذا كاهش مي يابد

مصرف  و اشتها تحريك ليپوليز، افزايش آديپوژنز، و چربي
روده  -معدي چربي، حركات تجمع و وزن افزايش غذا،
  ).7،6( دارد  نقش ،اضطراب و حافظه ،اي

 مي نظر بهاشتها،  و وزن كنترل در گرلين اثر به توجه با
  قرارورزشي  فعاليت هايتاثيرتحت  پپتيد اين سطحرسد 
 ي درباره متفاوتي هاييافته مختلف هايپژوهش در .گيرد
 گزارشي بافت و پلاسمايي گرلين حوسط بر ورزش اثر

در بررسي اثر فعاليت بدني بر تغييرات سطوح  .است شده
در . گرلين پلاسمايي؛ نتايج متناقضي به دست آمده است

) 8، 9( ميزان گرلين پلاسمايي افزايش برخي از تحقيقات
 همچنين برخي  يافته است؛)5(و در برخي ديگر كاهش 

از محققين بر عدم تغيير سطوح گرلين اشاره كرده اند 
تركيبات رژيم اند نشان داده مختلف مطالعات  ).12-10(

بر . گذار استبر سطوح پلاسمايي گرلين اثر نيز غذايي 
 گرلين پس از خوردن هر سه حسطاساس نتايج تحقيقات، 

 مي شود مختلفي سركوب ميزان بهنوع درشت مغذي 
 شوبرت و همكاران -در مطالعه اي كه توسط فوستر. )13(
همه ي درشت مغذي مشاهده شد انجام گرفت، ) 2008(

، اما ميزان سركوب ها سطح گرلين تام را سركوب نمود
توسط پروتئين بيشترين بود و چربي كمترين ميزان 

 )2006 (در مطالعه ديگري. )14 (سركوب را ايجاد نمود
 از مصرف  ساعت پس10 پاسخ گرلين تام به مدت

 گرلين تام مشاهده شد سطح و شد كربوهيدرات بررسي
از سطوح بيش  كمي ،پس از خوردن غذاي پركربوهيدرات

در مطالعه . )15 (پايه قبل از خوردن غذا افزايش يافت
 اثر ،)2007 (با وزن طبيعي انساني آزمودني هايروي 

شدت و مدت فعاليت بر رهايي گرلين و متعاقب آن 
نتايج نشان داد در .  شدتمايل به دريافت غذا بررسي

؛ سطح گرلين زير آستانه بي هوازيشدت فعاليت 
پلاسمايي به طور معني داري افزايش يافت و اين افزايش 

يج تحقيق  بدون تغيير ماند، نتابالاتر نيز در شدت فعاليت 
كه فعاليت با شدت پايين نسبت  اين پيشنهاد را مطرح كرد

به فعاليت با شدت بالا به طور مستقل از عامل زمان 
. )8 (تمرين، منجر به تحريك رهايي گرلين مي شود

فعاليت مقاومتي  جلسه تاثير يك نيز )2006(قنبري نياكي 
 سطح بر  يك تكرار بيشينه  را درصد60دايره اي با شدت 
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 در كه داد قرار مورد بررسي جوان مردان پلاسماي گرلين

 از تمرين پايان از ساعت پس 24 و بعد بلافاصله قبل، آن

 نشان نتايج .  آمد عمل به نمونه گيري خون ها آزمودني

داري  معني طور به فعاليت از پس بلافاصله گرلين داد
 داري معني افزايش بعد ساعت 24 اما يافت، كاهش

 غذاي دريافت ي برانگيزاننده تواند مي امر اينكه داشت 

وضعيت به هم خوردن  در مجموع .)5 (عادي باشد غير
 وني كنترل كننده پاسخ هاي هورم فشار زيادي را بر،انرژي

 بنابراين حالت هاي بدن ايفا مي كند،نرژي تنظيم ااشتها و 
در . انرژي مي تواند بر حساسيت گرلين تاثير بگذارد

 نقش گرلين در كاهش وزن بدن متعاقبري مطالعه ديگ
روي  غذايي پركربوهيدرات و كم چرب يك رژيم

 هفته دو گرفت؛ سالم مورد بررسي قرار آزمودني هاي
درصد 45 درصد چربي، 35رژيم غذايي شامل 

 هفته رژيم غذايي 2درصد پروتئين و  20كربوهيدرات و 
 20 درصد كربوهيدرات و 65درصد چربي، 15شامل 
 نتايج نشان داد. مورد استفاده قرار گرفتپروتئين درصد 

جانشين سازي رژيم غذايي پركربوهيدرات به جاي چربي 
تحت شرايط هم كالري باعث كاهش معني داري در 

اين كاهش وزن ناشي  و غذاي جذبي و وزن بدن گرديد
از رژيم غذايي پركربوهيدرات در مقايسه با كاهش وزن 

يا محدوديت كالري در ترشح ناشي از بي اشتهايي عصبي 
  . )16 ( گرلين ناتوان است

شناخت سازوكاري كه از طريق آن فعاليت 
ورزشي، اشتها را تحت تاثير قرار مي دهد؛ با توجه ويژه 

نتايج . به پپتيدهاي درگير در تنظيم اشتها امكان پذير است
مطالعات صورت گرفته حاكي از تغييرات ناهمسوي 

از سوي  .)17 (هاي ورزشي استگرلين متعاقب فعاليت 
نتايج برخي تحقيقات نشان داده اند شرايط تغذيه ديگر، 

اي مختلف نيز بر ترشح گرلين اثرات متفاوتي 
اگر چه مطالعات زيادي به طور جداگانه اثر . )13،14(دارد

شديد و مصرف غذا را روي اين ورزشي فعاليت هاي 
 غذيه و ورزش براثر تعاملي تپپتيدها بررسي كرده اند، اما 

كمتر مورد توجه قرار گرفته  به طور همزمان سطح گرلين
است، لذا هدف اين مطالعه بررسي اثر يك وهله فعاليت 
ورزشي شديد مقاومتي همرا با مصرف غذاي حاوي 

 .پپتيد گرلين استكربوهيدرات بالا بر سطوح پلاسمايي 
ي به لازم به ذكر است با توجه به اين كه در پاسخ متابوليك

كز و ساير هورمون هاي  سطوح گلواتدريافت غذا، تغيير
به هورمون رشد، انسولين و تنظيم كننده گلوكز از جمله 

عنوان سازوكار اصلي و زير بنايي سركوب گرلين مطرح 
، لذا به منظور كنترل بهتر چگونگي )17(شده است

  .ندتغييرات گرلين، اين متغيرها نيز مورد سنجش قرار گرفت
  

  شناسيروش 
 نوع از و تجربي نيمه حاضر پژوهش روش

 پس و آزمون پيش شامل تحقيق طرح و مطالعات بنيادي

 جامعه . بود شاهد گروه دو و تجربي  گروه دو با آزمون
 بدني ي تربيت پسر رشته دانشجويان،  تحقيقآماري ي

بودند كه به طور متوسط هشت ساعت تمرين هفتگي 
 ين واجد از نفر چهل خوانفرا دادن با .انجام مي دادند

نمونه  عنوان به مند هدف و داوطلبانه صورت به شرايط
دو  در تصادفي صورت به نهايت در كه شدند انتخاب

انتخاب   ملاك؛تجربي قرار گرفتندگروه كنترل و دو گروه 
 عروقي، قلبي هاي بيماري به ابتلا عدم ها آزمودني

 ها مودنيآز چنينهمبود؛  متابوليكي و تنفسي، كليوي
 رژيم  ازو  نيز نبودنداستروئيدي  داروهايتحت درمان با

 نيز)پروتئين پر و چربي كم كالري، كم( غذايي خاصهاي 
اين اطلاعات توسط پرسشنامه محقق  .پيروي نمي كردند

ساخته اي كه در اختيار آزمودني ها قرار داده شد؛ به 
 مهه از ابتدا تمرين ي برنامه شروع از قبل.  دست آمد

 و قد سپس شد، گرفته كتبي ي رضايت نامه ها آزمودني
 شد آزمودني ها اندازه گيري BMI، درصد چربي و وزن

با (قد و وزن آزمودني ها با قد سنج ديواري . )1جدول (
 1/0با دقت (و ترازوي ديجيتال )  سانتي متر5/0دقت 

اندازه گيري شد؛ با استفاده از فرمول وزن ) كيلوگرم
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محاسبه گرديد و درصد چربي  BMIجذور قد، تقسيم بر م
بدن آزمودني ها نيز با استفاده از روش مقاومت الكتريكي 

و دستگاه سنجش تركيب بدني به دست ) BIA(زيستي 
حركت  9 ي بيشينه تكرار يك مقدارهاي نهايت در. آمد
زير  فرمول از استفاده با تجربي هاي گروه در استفاده مورد
  :)12،18( شد تعيين

  
)  صبح8ساعت (  جلسه1 تجربي هاي گروهآزمودني هاي 

. پرداختند تمرين به بيشينه  يك تكرار درصد80  شدتبا
 به دستگاه و آزاد هاي وزنه استفاده از با تمرين ي برنامه

 شامل استفاده مورد حركات. شد طراحي اي دايره صورت

 باز سر، بالاي پرس قايقي نشسته، پا، پرس سينه، پرس

 و بازو شدن خم زانو، خم شدن بازو، شدن باز انو،ز شدن
 كه بود دايره 3 شامل جلسه تمرين .بود پاشنه كردن بلند

 هم سر پشت صورت به مذكور حركت 9 دايره، هر در

)  تكرار8(ثانيه  30 به مدت حركت  هر.گرفت مي انجام
 و ثانيه 30 حركت دو استراحت بين زمان شد؛ مي اجرا
 گرفته نظر در ثانيه 120نيز  دايره دو بين استراحت زمان

 كه بود  دقيقه50- 55جلسه تمرين  زمان مجموع .بود شده

 و سبك بسيار  دقيقه15- 20مدت  به كردن گرم شامل
 30 مدت به وزنه با تمرين ي برنامه ،بدون كار مقاومتي

 دليل به. )12،18 ( بوددقيقه 5 مدت به كردن سرد  ودقيقه

  تمامي آزمودني هاگرلين، ترشح برغذايي  مواد نوع تاثير
 مصرف از گيري نمونه زمان تا گيري نمونه از قبل شب
 به منظور اجراي اما نمودند، پرهيز معمول غذايي مواد

 هاي آزمودني  كربوهيدرات، پر تغذيه حالت در آزمون
 تغذيه پركربوهيدرات، ضمن تجربي و كنترل گروه هاي

 قبل شب 8 ساعت زا غذايي مواد محدوديت كردن رعايت
 5راس ساعت  گيري، نمونه زمان تا گيري نمونه روز از

 مجموع باپر كربوهيدرات  صبح روز نمونه گيري، صبحانه

به منظور تهيه صبحانه .  كالري مصرف نمودند500 حدود
با ) RMR(، ابتدا ميزان متابوليسم استراحت كربوهيدراتي

ير به روش ز) 19( استفاده از روش هريس بنديكت
نيز و كل كالري مورد نياز شبانه روز براي هر فرد محاسبه 

 درصد 20  ميزان كالري وعده ي صبحانه ومحاسبه شد
  ):14(مقدار محاسبه شده كل در نظر گرفته شد 

RMR=66/473+13/751(وزن)+6/751–(قد)5/0033 

)سن(  

 RMR × 66/ انرژي مصرفيكل = 1

= مقدار كالري صبحانه هر فرد رفيكل انرژي مص  × 20%  

شامل عسل، (  آزمودني هاصبحانه مورد استفاده
% 80، حاوي )و چاي حاوي شكرنان شير كم چرب،

براي مشابه . پروتئين بود% 10چربي و % 10كربوهيدرات، 
، روزي شبانه ريتم كنترل منظور به گيري مونه نبودن زمان

 صبح انجام شد و 8نمونه گيري پيش آزمون در ساعت 
از انجام پروتكل تمرين توسط آزمودني بلافاصله پس 

هاي گروه هاي تجربي، نمونه گيري پس آزمون انجام 
 هر بازويي وريد ازدر هر مرحله نمونه گيري،  .شد

 لوله در ها نمونه. گرفته شد خون سي سي 10 آزمودني

 و آوري  جمع)EDTA(خون انعقاد  ضد ماده حاوي هاي
 به دقيقه در ور د2000سرعت  با (سانتريفوژ سرعت به

 اندازه براي آمده به دست پلاسماي وشد  )دقيقه 10 مدت

  تام، گلوكز، هورمون رشد و انسولين پلاسماگرلين گيري

سطح گرلين تام پلاسما توسط  .گرفت قرار استفاده مورد
روش الايزاي ساندويچي و با استفاده از كيت انساني 

 Human Ghrelin, ELISA, CUSABIO (شركت چيني

BIOTECH, Wuhan, China ( شد گيري ندازها. 

 درصد و بود ليتر ميلي در  پيكوگرم16/0 روش حساسيت

 .شد  تعيين درصد9/7آزموني  تغييرات درون ضريب
 كيت اكسيداز و گلوكز روش استفاده از با پلاسما گلوكز

 اندازه  SELECTRA2 و دستگاه  آزمون پارس شركت
 ليتر دسي در گرم ميلي 5 وش اين رحساسيت. شد گيري
  درصد7/1آزموني  تغييرات درون ضريب درصد. بود

  سطح هورمون رشد نمونه هاي پلاسمايي.شد تعيين
 كيت از استفاده با توسط روش الايزاي ساندويچي و



 رستمي و همكاران

 

         1390بهار و تابستان  / 5 پياپي / 1شماره / سال سوم                             ورزش و علوم زيست حركتي                                                                                             )71(

 ,Growth Hormone (hGH))كانادايي شركت انساني

ELISA, Diagnostics Biochem Canada., Ontario, 
Canada) 2/0ور حساسيت روش مذك. ي شداندازه گير 

درصد ضريب تغييرات درون . نانوگرم در ميلي ليتر بود
سطح انسولين نمونه هاي .  درصد تعيين شد7/2آزموني 

 و با استفاده توسط روش الايزاي ساندويچينيز پلاسمايي 
 ,Insulin, ELISA(از كيت انساني شركت سوئدي 

Mercodia, Uppsla, Sweden ( شداندازه گيري .
درصد .  ميلي واحد در ليتر بود1 مذكورروش حساسيت 

   .درصد تعيين شد 5/4ضريب تغييرات درون آزموني 
توصيفي  آماري هاي روش از ها داده توصيف براي

با  مناسب آماري آزمون از استفاده منظور به .شد استفاده
 بودن نرمال به بررسي ابتدا نمونه، حجم تعداد به توجه

 آزمون  طريقاز مطالعه اي موردمتغيره توزيع

 داراي متغيرها كه پرداخته  شد اسميرنوف-كلموگروف

 به منظور مقايسه ميانگين ؛ همچنينبودند نرمال توزيع
تغييرات قبل و بعد از ارائه ي متغيرهاي مورد مطالعه در 

 Two way(گروه ها از آزمون تحليل واريانس دو سويه 

ANOVA (ليل اطلاعات خام با تجزيه و تح. استفاده شد
 استفاده شد و 15نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

  .در نظر گرفته شد p>05/0سطح معني دار آماري 
  

  يافته ها
 تام، گرلين پلاسمايي حوسط به مربوط تغييرات

 هاي گروه آزمودني در  و انسولين، هورمون رشدگلوكز

نتايج  .تاس شده آورده 2 جدول در كنترل و تجربي هاي
 تمرين در دو حالت ناشتا و تغذيه پر مي دهدنشان 

كربوهيدرات منجر به تغيير معني دار سطح استراحتي 
البته با توجه به داده ). =56/0p(گرلين تام پلاسما نشد 

 مشاهده مي شود كه شرايط 2هاي موجود در جدول 
 و  و تعامل شرايط تغذيه)=43/0p(تغذيه افراد به تنهايي 

 نيز تغيير معني داري در )=92/0p( آزمودني ها تمرين
تمرين در دو  سطح پلاسمايي گرلين ايجاد نكرد؛ همچنين

حالت ناشتا و تغذيه پركربوهيدرات منجر به تغييرات 
 البته با .نشد انسولين و GHمعني دار سطوح پلاسمايي 

 )Mean± SD( ويژگي هاي فردي آزمودني هاي گروه هاي تجربي و كنترل:1جدول
  گروه ها    

  متغير 
  كنترل ناشتا

  )9=تعداد(
  كنترل سير

  )10=تعداد(
  تجربي ناشتا

  )10=تعداد(
  تجربي سير

  )11=تعداد(
  90/21±28/1  00/22±32/1  10/22±08/1  33/22±86/0  )سال(سن 
  63/172±23/6  55/171±347/5  70/174±86/2  11/176±98/3  )سانتي متر(قد 

  23/62±47/6  47/61±51/5  98/69±47/6  84/67±18/9  )كيلوگرم(وزن 
  16/21±71/1  33/21±74/1  88/20±43/1  55/21±05/2  )م بر متر مربعكيلوگر(شاخص توده بدني 

  41/13±22/3  01/14±40/3  92/14±64/2  73/14±56/4  )درصد(چربي بدن 
  

   ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اندازه گيري شده در گروه هاي تحقيق در مراحل پيش و پس آزمون:2جدول

  متغير
 

 گروه
 زمان

  
  كنترل ناشتا

 

  
  نترل سيرك

 

  
  تجربي ناشتا

 

  
  تجربي سير

 

 Pمقدار

  تغذيه
 Pمقدار 
  تمرين

 تعامل Pمقدار
  تمرين و تغذيه

  گرلين تام پلاسما 23/163±26/33 67/165±17/38 60/145±68/24 32/137±80/39 پيش آزمون
 83/179±16/51 14/172±20/45 07/155±16/40 84/133±10/19 پس آزمون )پيكوگرم در ميلي ليتر(

  
49/0  

56/0  
 
92/0 

  انسولين 44/15±34/5 7/3±44/1 57/14±97/5 9/2±19/1 پيش آزمون
 3/7±71/5 66/5±18/2 25/7±69/4 01/3±65/1 پس آزمون )ميلي واحد در ليتر(

  
  68/0  ٭001/0

 
28/0 

  هورمون رشد 25/0±03/0 7/1±67/2 42/0±55/0 41/0±53/0 پيش آزمون
 93/1±41/1 71/2±73/1 27/0±07/0 18/1±34/1 پس آزمون )نانوگرم در ميلي ليتر(

  
84/0  11/0  

 
21/0 

  گلوكز پلاسما 8/79±19/14 7/81±55/11 7/81±24/16 66/76±43/7 پيش آزمون
  پس آزمون )ميلي گرم در دسي ليتر(

 
52/5±63/88 96/10±9/77 39/9±6/93 09/13±63/88 

  
  ٭05/0  16/0

 
46/0 

 p>05/0در سطح معني داري : *    
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 مشاهده مي شود 2توجه به داده هاي موجود در جدول 
 بر سطح انسولين پلاسما تغيير راد تغذيه افوضعيتكه 

و تعامل شرايط ) =001/0P(معني داري ايجاد كرده است 
نيز بر سطح متغيرهاي تغذيه اي و تمرين آزمودني ها 

پلاسمايي سطح  از سوي ديگر. تاثير گذار نبودمذكور 
 پس ،بدون توجه به وضعيت تغذيه اي آزمودني هاگلوكز 

 تغذيه پر كربوهيدرات در هر دو حالت ناشتا واز تمرين 
 ).=05/0p( ي يافتافزايش معني دار

  
   و نتيجه گيريبحث

 جلـسه  يـك  است حاكي حاضر پژوهشهاي  يافته
 بيـشينه  تكـرار  يـك  %80 شدت با ايدايره مقاومتي تمرين

-معني تغيير دو حالت ناشتايي و تغذيه پركربوهيدرات      در

ح  و سـط ايجاد نكـرد  پلاسما  تامگرلين سطح در داري
غذيه اي آزمـودني    گلوكز پلاسما بدون توجه به وضعيت ت      

ها، متعاقـب تمـرين افـزايش معنـي داري يافـت و سـاير               
نيز تحت تـاثير تمـرين      ) و انسولين  GH(متغيرهاي تحقيق   

 يـك  پاسـخ حـاد   )2007(و همكاران جرمي   .قرار نگرفت 
 )بالاتر از آستانه بي هـوازي     (شديد  جلسه تمرين قايقراني    

قـايقران  مـرد    9و انـسولين     GH  تـام،    گـرلين  سطحرا بر   
بلافاصـله پـس از    بررسي كردند و مـشاهده نمودنـد        نخبه

 GHتغييري نداشت، امـا     پلاسما  تام  غلظت گرلين   تمرين،  
داشت و سـطح انـسولين نيـز كـاهش          افزايش معني داري    

پاسـخ يـك    نيـز   ) 2004(كريمـر و همكـاران       .)11 (يافت
 بر سطوح هورمونلف را  هاي مخت  فعاليت تناوبي با شدت   

ان مـرد  تـام و گـرلين     1 شـبه انـسولين      رشد رشد، فاكتور 
 آزمودني ها روي تردميل به صورت       . بررسي نمودند  جوان

 درصـد اكـسيژن     100 و   90،  75 ،   60 شـدت    4فزاينده در   
 دقيقـه   2  و    5،  10،  10مصرفي بيشينه به ترتيب به مـدت        

 دقيقه  5/3 –4فعاليت نمودند كه بين هر شدت كاري نيز           
 علـي   ،نتـايج نـشان داد    . استراحت در نظر گرفته شده بود     

 درصـد افـزايش     75رغم اين كه هورمون رشد در شـدت         
 درصد به اوج خود رسيد، اما سطح 100يافت و در شدت   

طي فعاليت ثابت مانـد و تفـاوت معنـي داري بـين             گرلين  
، اما نكتـه بـسيار      )20 (گروه كنترل و تجربي مشاهده نشد     

ر مرور تحقيقات مذكور اين است كه آزمودني هاي         مهم د 
  .اين مطالعات در وضعيت ناشتا به تمرين پرداختند

 در خصوص مطالعات هاييافتهاز سوي ديگر، 
نشان نيز بر سطح گرلين  مدت طولاني تاثير تمرين هاي

 وزن كاهش به منجر  كهتمرين هاي ورزشي، داده اند
 داري معني طور بها ر پلاسماتام  گرلين ، سطحمي شود
 گرلين ،رسد مي نظر به بنابراين ،)4(  مي دهدافزايش

 گرلين افزايش و است حساس بسيار بدن وزن تغييرات به
 به .مي باشد وزن كاهش به پاسخ در جبراني رفتار يك

 عنوان به است ممكن گرلين افزايش ديگر عبارت

 به بدن وزن بازگرداندن براي جبراني سازوكار يك

اما نكته  ،)21 (نمايد عمل شده تنظيم ي هنقط يك
 گرلين تغييربسيار مهم و قابل توجه اين است كه سازوكار 

 ن ايجاد شده در اثر انجام تمرين هايدر نتيجه كاهش وز
 گرلين تغييردراز مدت، مي تواند بسيار متفاوت از دلايل 

  .  حاد باشددر پاسخ به تمرين هاي
يك جلسه فعاليت   اندبيشتر تحقيقات نشان داده
رد و به اين نكته اشاره ورزشي اثري روي گرلين تام ندا

 گرلين تام به طور دقيقي منعكس كننده غلظت كرده اند كه
هاي گرلين آسيل دار و بدون آسيل نمي باشد و احتمال 

گرلين علي رغم عدم تغيير گرلين تام، سطوح دارد كه 
ا با توجه به  لذنموده باشد،تغيير آسيل دار و بدون آسيل 
 در پلاسما تام گرلين سطح اين كه در تحقيق حاضر

 احتمال اين اما ،پاسخ به تمرين تغيير نكرده است

 نسبت يا دار آسيل گرلين سطح كه دارد وجود
تغيير كرده  آسيل بدون گرلين به دار آسيل گرلين
نكته قابل توجه اين است كه در اكثر مطالعات . )17 (باشد

يرات احتمالي فعاليت هاي حاد ورزشي در انجام شده، تاث
حالت هاي گرسنگي و دريافت غذا بر سطح گرلين مورد 

از سوي ديگر مطالعاتي نيز در . بررسي قرار نگرفته است
خصوص تاثير درشت مغذي ها بر سطوح گرلين انجام 
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نشان دادند ) 2007(  لوهووي و همكاران.شده است
درشت مغذي سطوح گرلين پس از خوردن هر سه نوع 

شوبرت و  –فوستر . )13 (با اثرات مختلفي سركوب شدند
نيز اثر سه نوع ماده غذايي ) 2008(همكاران 

 گرلين سطح بررا  )كربوهيدرات، پروتئين و چربي(
پلاسماي آزمودني هاي مرد بررسي نمودند و مشاهده 

همه ي درشت مغذي ها گرلين تام را سركوب نمودند 
 روتئين حداكثر و چربي حداقل بودنمودند و اثر مهاري پ

، اما بر اساس نتايج بيشتر تحقيقات، در ميان درشت )14(
مغذي ها، كربوهيدرات ها داراي بيشترين تاثير در 

با ). 17 (باشدسركوب اشتها و سطح گرلين پلاسما مي 
 3- 5/3 ها آزمودني در پژوهش حاضرتوجه به اين كه 

مصرف   كربوهيدراتيغذاي، گيرينمونه از قبل ساعت
فاصله ي زماني ايجاد شده بين تغذيه بنابراين ، نمودند

كربوهيدراتي و نمونه گيري خون پيش آزمون مي تواند 
 عنوان عامل تاثير گذار مهمي در عدم تغيير و تفاوت به

در گرلين بين گروه هاي ناشتا و تغذيه پر كربوهيدرات 
   .ظر گرفته شودمد ننمونه گيري پيش آزمون 

طبيعي  شي سنگين به دليل ماهيتتمرين هاي ورز  
، منجر به تعادل انرژي منفي حاد مي شوند، بنابراين خود

 به صورت  نظر مي رسد كه فعاليت هاي حادطبيعي به
جبراني منجر به افزايش گرلين و در نتيجه افزايش اشتها و 

د تا هموستاز انرژي بهبود ندريافت غذا پس از فعاليت شو
شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد يك وهله ما يابد، ا

فعاليت شديد با وزنه  مي تواند منجر به اختلال متابوليكي 
طولاني مدت در زنان و مردان شود؛ دليل اين يافته كاملا 
مشخص نيست، اما به نظر مي رسد بخشي از آن مربوط 
به تغييرات در محرك هاي عصبي و هورموني باشد كه 

  گرسنگي را تحت تاثير قرار مي دهداحساس سيري يا
فعاليت هاي ورزشي شديد موجب افزايش رها   .)1(

سازي كاتكولامين ها مي شود، بنابراين ميزان گليكوژنوليز 
 كه مي تواندكبدي به طور قابل توجهي افزايش مي يابد 

، لذا افزايش )22 (منجر به افزايش گلوكز پلاسما مي شود

و اثر تحقيق حاضر س آزمون مرحله پگلوكز پلاسما در 
 آن بر گرلين پلاسما از دلايل بسيار مهمي است مهار كننده

در عدم تغيير اصلي كه مي تواند به عنوان يك عامل 
گرلين متعاقب تمرين در دو حالت ناشتا و تغذيه پر 

   .كربوهيدرات مد نظر قرار گيرد
به بررسي اثر همزمـان     ) 2007( و همكاران    بالارد 
قاومتي و مـصرف كربوهيـدرات بـر گـرلين تـام            فعاليت م 

. پلاسما و مقدار دريافـت غـذا پـس از فعاليـت پرداختنـد         
 گروه قرار گرفتند كـه ايـن گـروه بنـدي         3آزمودني ها در    

ــصرف   80شــامل  ــا م ــراه ب ــاومتي هم ــت مق ــه فعالي  دقيق
 80 ،) كيلوكالري 310 گرم معادل    77تقريباً  (كربوهيدرات    

انجـام  راه با مـصرف دارونمـا و        دقيقه فعاليت مقاومتي هم   
هـر سـه    . فعاليت مقاومتي بدون مصرف كربوهيدرات بود     

 ساعت پس از فعاليت يك ظرف غذاي استاندارد         2گروه،  
نتايج نشان داد در گـروه تمـرين مقـاومتي          . مصرف كردند 

بدون دريافت كربوهيدرات، گرلين پلاسما كـاهش يافـت؛         
لين در حـدود    سـطح گـر   . اما به مرور زمان افزايش يافـت      

 كـاهش   2 و   1 دقيقه پس از فعاليت نيز در گروه هاي          110
 نشان داد، اما هيچ     3در مقايسه با گروه      درصدي   13 و   21

. تفاوتي در دريافت انرژي پس از فعاليت وجـود نداشـت          
 رسيدند كه اين تغييرات بـه دريافـت          محققان به اين نتيجه   

اهش غذاي پس از فعاليت وابـسته نيـست و منجـر بـه ك ـ             
 .)1 (گرسنگي و دريافت انرژي پس از فعاليت نمـي شـود          

،  نيــز)1389(طبــق يافتــه هــاي حامــدي نيــا و همكــاران 
 غلظـت   ، از تمرين مقاومتي شديد و متوسط      پسبلافاصله  

لاكتات سرم به طور معنـي داري افـزايش يافـت كـه ايـن               
؛ ادامــه داشــتنيــز  ســاعت پــس از ورزش 3 تــاافــزايش 
افزايش اسيد لاكتيك    كه   تاكيد نمودند  به اين نكته     محققين

از سازوكارهاي ممكن براي مهار گرسـنگي اسـت و          يكي  
لاكتات ممكن است به عنوان يك عامل سيري كوتاه مدت          

در . )23 (در طي و بلافاصله بعـد از ورزش عمـل نمايـد           
منجـر  احتمالا   بالاشدت  قيق حاضر نيز انجام تمرين با       تح

مهـار احتمـالي توليـد پپتيـد        و  اسيد لاكتيك شده    به توليد   
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  . شده است تمرين متعاقب اينگرلين اشتها آور 
نكته مهم قابل توجه ديگر اين است كه هورمون 
رشد با عمل بازدارندگي كه بر انسولين دارد، باعث مي 
شود استفاده از گلوكز پلاسما كاهش يافته و باعث افزايش 

). 24( شود  ميمصرف اسيدهاي چرب بافت چربي
 از افزايش سطح گلوگز بخشيدر مطالعه حاضر، براين بنا

بدون توجه به وضعيت تغذيه آزمودني ها قبل پلاسما 
 افزايش سطح هورمون رشد مرتبط ا را مي توان بتمرين 
با توجه به اين كه افزايش سطح هورمون رشد در . دانست

 نزديك به سطح معني داري مي باشدگروه هاي تمريني 
)11/0p=( بخشيافزايش ممكن است پاسخگوي ن اي، لذا 

  .از افزايش سطح گلوكز خون باشد
 متعاقبدر مطالعه حاضر سطح انسولين پلاسما 

 درصد يك تكرار بيشينه در دو حالت 80تمرين با 
 بدون تغيير ماندناشتايي و تغذيه پركربوهيدرات 

)68/0p=(.  لاكتات و به نظر مي رسد افزايش احتمالي
دو عامل مهاري بر مطالعه حاضر، در اسيديته ي خون 

از طريق هستند؛ همچنين فعاليت ورزشي ترشح انسولين 
برداشت  )GLUT 4 (افزايش چگالي پروتئين ناقل گلوكز

كه اين گلوكز از سمت عضله يا بافت را افزايش مي دهد 
 عامل نياز به افزايش ترشح انسولين هنگام ورزش را 

 ).22(كاهش مي دهد 

 داد نشانش پژوه اين هايفتهيا كلي، طور به
 تمرين جلسه يك انجام متعاقب پلاسما تام گرلين سطح

 در بيشينه تكرار يك درصد 80 شدت با اي دايره مقاومتي
 رسدمي نظر به .داري نداشتتغيير معني جوان مردان

 افزايش احتمالي لاكتات به و گلوكز خون سطح افزايش
اهنده احتمالي پپتيد اشتها و كعنوان يك عامل مهار كننده 

موثر  شده ياد ي نتيجه  بروز در ،گرليناشتها آور 
تام زير گروه هاي گرلين ممكن است ؛ هر چند باشند

در مجموع خطوط راهنمايي وجود دارد  .تغيير نموده باشد
كه پيشنهاد مي كنند در صورتي كه وعده غذايي قبل از 

ف جلسه تمرين داراي كربوهيدرات بالا باشد بر خلا
به بهبود عملكرد ورزشي منجر ، ييفعاليت در حالت ناشتا

؛ اگر نشان داد هاي مطالعه حاضر يافته، اما )25 ( مي شود
چه وعده غذايي پر كربوهيدرات ممكن است عملكرد 

بر سطح پپتيد اشتها آور گرلين ورزشي را بهبود بخشد، اما 
د اين احتمال وجو، بنابراين متعاقب تمرين تاثيري ندارد

كسر به دليل عدم تغيير سطح گرلين پلاسما،  دارد كه
انرژي ناشي از فعاليت هاي شديد در حالت ناشتايي يا 

 قدارتغذيه پر كربوهيدرات، نتواند احساس گرسنگي يا م
را تحريك و متعاقب آن دريافت غذا پس از فعاليت 

  .ذخاير از دست رفته انرژي را جبران نمايد
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Abstract 
Introduction: Intensive exercise based on its nature, 
characterized by an acute state of negative energy balance. 
However, heavy exercise may actually result in a prolonged 
negative energy balance for its neuro-endocrine changes. Ghrelin 
is a peptide secreted by the stomach and plays an important role 
in energy balance, obesity and food intake behavior. This 
hormone acts as an appetite stimulator and body gain. The 
purpose of this study is to determine the acute response of 
plasma total ghrelin levels to one session circuit resistance 
exercise in high carbohydrate meal and fasted states in healthy 
young men. 
Material and Methods: Forty male college students 
(age=22.10±1.08 years, height= 173.55±5.03 cm, weight= 
65.24±7.63 kg and body mass index 21.02±0.33 kg/m2 
(Mean±SD)) were randomly assigned to the two experimental 
and two control groups. Circulating levels of total plasma ghrelin, 
growth hormone, glucose and insulin of subjects were measured 
before and immediately after exercise protocol.  
Results: Results of Two Way ANOVA test showed that one 
session circuit resistance exercise at %80 of repetition maximum 
with high carbohydrate meal and fasted status has no 
significantly effects on total plasma ghrelin, growth hormone and 
insulin (p>0.05) and glucose showed a significant increase in 
both fasting and feeding with high carbohydrate meal states 
(p<0.05). 
Conclusion: It seems that the reason of increased plasma 
glucose levels was the increase of liver glycogenolysis that lead 
to suppressed effect of glucose and no significant increase 
plasma ghrelin levels; However, the total ghrelin sub-fractions 
may have changed. Despite the improvement in exercise 
performance after high carbohydrate diet, it is likely that no 
change in plasma Ghrelin level after resistance activity, not 
hungry or the food intake, after stimulation of the activity and 
subsequent reserves to compensate for lost of energy.  
Keywords: Total plasma ghrelin, Circuit resistance exercise, 
Fasting, High carbohydrate meal, Healthy young men 
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