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 ادي اشتها را زنيهورمون گرل. شود ي ممي تنظي مصرفي مصرف غذا و انرژزانيوزن بدن توسط م :زمينه و هدف
 افراد چاق يدار و اشتها لي آسني نوارگردان بر گرلي رو متناوبدني جلسه دوكي اثرات نيي تعقيهدف تحق. كند يم

2 سال، شاخص توده بدن 56/20±48/0تحرك با سن  ي مرد بي دانشجو9: بررسي روش .بود
kg/m84/0±68/32 و 

 متعادل شده شامل ي حاضر با طرح تصادفقي در تحقتر،يل يليم/لوگرميك/قهي دق21/34±48/1 ي مصرفژنيحداكثر اكس
 %65 با شدت ثابت ان نوارگردي متناوب رودنيپروتكل شامل دو. شركت كردند)  و كنترليورزش(ن دو جلسه آزمو

مقادير  :ها يافته . شديآور  جمعت،يساعت بعد از فعال دو و  خون قبل، هنگاميها نمونه.  بودي مصرفژنيحداكثر اكس
نسبت به مقادير ، در انتهاي آزمون افت وكاهش يدر مرحله دوم داري  طور معني بهدار و ميزان گرسنگي  گرلين آسيل
مربوط به  زير منحنيهاي  مساحتكل مقادير  .)P=002/0 و P=006/0به ترتيب (داري كمتر بود  طور معني هاستراحتي ب
 هر دو( كنترل كمتر بودجلسه نسبت به  داري در جلسه آزمون ورزشي طور معني ه ب، گرسنگيدار و ميزان گرلين آسيل

0005/0<P( .داري در مرحله دوم افزايش يافت و در انتهاي آزمون ورزشي، نسبت به  طور معني هورمون رشد هم به
واسطه دويدن با شدت  هب ،دار و اشتهاي افراد چاق گرلين آسيل: گيري نتيجه ).P=033/0(د مقادير استراحتي بيشتر بو

تر باقي  يننسبت به مقادير استراحتي پايآن، ساعت بعد از  دوتا و يابد   حداكثر اكسيژن مصرفي كاهش مي65%
تواند در يك  كه آيا اين پروتكل مي اين.  نقش مؤثرتري داردسركوبرسد كه هورمون رشد در اين   به نظر مي.ماند مي

  .نياز به بررسي بيشتر دارد باشد، اشتهمدت اثرات مشابهي د برنامه تمريني كوتاه

  .ي چاقدن،يرمون رشد، دودار، اشتها، هو لي آسنيگرل :كليدي كلمات

  

  
وزن بـدن   . اي در حال چاق شـدن هـستند        طور فزاينده  هها ب  انسان

 1.شـود  واسطه تعادل بين مصرف غذا و انـرژي مـصرفي تنظـيم مـي              هب
  شناسـايي و گـرلين     1999در سـال     كه   2ليگاند مترشحه از درون معده    

(Ghrelin)  سرين  سه است كه جايگاه     پپتيديون   يك هورم  ،ناميده شد 
 گـرلين مـصرف غـذا را        3.گـردد  آن توسط يك اسيد چرب تعديل مي      

و غلظت آن قبـل از غـذا زيـاد و            4كند افزايش داده و اشتها را زياد مي      
 )Acylated ghrelin( دار دو نوع گرلين آسـيل  5و6.شود بعد از آن كم مي

بـراي  آن دار شـدن   آسيل  وجود دارد و)Des-acyl ghrelin( آسيل يو ب
اتصال به گيرنده ويژه جهت ترشح هورمون       و  مغز   -عبور از سد خون   

  زي و ـت هيپوفيـان فعاليـآسيل در انس گرلين بي 7.رشد ضروري است

  
 گيرنده ويژه هورمون رشد     گرلين، 8.دار را ندارد   پانكراسي گرلين آسيل  

Growth Hormone Secretagogue Receptors (GHS-Rs) قــع در وا
 هـاي محتـوي هورمـون رهـا كننـده هورمـون رشـد              هيپوفيز و نورون  

)Growth hormone releasing hormone(   واقـع در هيپوتـالاموس را 
 غلظـت  2.نمايـد  فعال كرده و ترشـح هورمـون رشـد را تحريـك مـي             

افراد چاق در مقايسه با افراد داراي وزن طبيعي كمتر          گرلين  پلاسمايي  
، يابـد  از كاهش وزن به سطح طبيعي افزايش مي       بعد   و ميزان آن     9است

تغييري كه بسياري از افراد چاق بعد از كاهش وزن آن را تجربه كـرده      
از طـرف    10.نمايـد  طور بالقوه برگشت مجدد وزن را تحريك مـي         هو ب 

ديگر، فعاليت ورزشي يك روش مؤثر براي افـزايش انـرژي مـصرفي             
 بيـشتر   12. شود يدت گرسنگ م   باعث كاهش كوتاه   تواند يم و   11باشد مي

 مقدمه
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 1390ارديبهشت،2شماره،69ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشك

اند كـه يـك جلـسه فعاليـت ورزشـي هـوازي              تحقيقات گزارش كرده  
 تنها يك تحقيق افزايش گرلين تـام        13-17.تأثيري روي گرلين تام ندارد    

را گزارش كرده و اين در حالي اسـت كـه ايـن تحقيـق فاقـد جلـسه                   
 دو در مقابـل يـك تحقيـق هـم كـاهش آن را تـا                 18.آزمون كنترل بود  

بنـابر   19. بعد از اتمام فعاليـت ورزشـي گـزارش نمـوده اسـت             ساعت
 فعاليـت   هنگـام دار را    گـرلين آسـيل   تنها دو تحقيق    اطلاعات موجود،   

ــورد ورزشــي  ــايش م ــرار دادهآزم ــد ق ــه Broom .ان ــرد ك ــزارش ك  گ
چنـين گرسـنگي مـردان       دار و هـم    هاي پلاسمايي گرلين آسـيل     غلظت

) 21(%69و  ) 20(%72ورزشكار، هنگـام فعاليـت ورزشـي بـا شـدت            
همچنين مشخص شده كه يك      .حداكثر اكسيژن مصرفي، سركوب شد    

جلسه فعاليت ورزشي با شدت كافي باعث افزايش غلظت پلاسـمايي           
صـورت   توانـد بـه     و هورمون رشد هم مي     15و22گردد هورمون رشد مي  

نمايد، در حالي كه ترشح آن هنگام        بازخوردي، رهايش گرلين را مهار    
ــت ورزشـ ـ ــرار     فعالي ــرلين ق ــمايي گ ــت پلاس ــأثير غلظ ــت ت ي تح

 درك بهتر چگونگي اثرات يك جلسه فعاليت ورزشـي          16و19.گيرد نمي
دار و در نتيجـه اشـتها در افـراد           هاي پلاسمايي گرلين آسـيل     بر غلظت 
تواند به طراحي و ساخت برنامه تمريني جهت كـاهش وزن            چاق، مي 

اطلاعات، تصميم گـرفتيم    با توجه به نبود      .براي اين افراد كمك نمايد    
دار و   هاي گرلين آسيل   تا اثر يك جلسه فعاليت ورزشي را روي غلظت        

 .تحرك چـاق را مـورد بررسـي قـرار دهـيم            بنابراين اشتهاي مردان بي   
دار  هاي گرلين آسيل   بنابراين، هدف اصلي تحقيق حاضر، تعيين غلظت      

از آن  و ميزان گرسنگي، هنگام فعاليت ورزشي با شدت ثابـت و بعـد              
، كه بر اين اساس، فرضيه تحقيق عبارت بـود          )طي دوره بازيافت  (بود  

 باعـث   %65كه يك جلسه فعاليت ورزشـي متنـاوب بـا شـدت              از اين 
تواند  گردد كه مي   تحرك مي  سركوب موقتي گرسنگي در افراد چاق بي      

  .دار مرتبط باشد هاي پلاسمايي گرلين آسيل با كاهش غلظت
  

  
 سـاله از دانـشگاه   18-25 نفر دانشجوي داوطلـب مـرد چـاق       10

 براي شركت در تحقيق حاضر بـا        1388صنعتي شريف، در پاييز سال      
 )Counterbalanced-randomized design(طرح تصادفي متعادل شـده  

كار  هب،  كه داراي تأييديه از كميته كشوري اخلاق در پژوهش مي باشد          
نامه كتبي، در مـورد نـوع و هـدف           ه رضايت يز ارا گرفته شدند و قبل ا    

تحـرك، عـادت بـه     تمـام داوطلبـين بـي   . آن، آگاهي كامل پيدا نمودند    

 ماه قبل از تحقيـق، داراي رژيـم         كشيدن سيگار نداشته و حداقل شش     
عروقـي نبـوده و تحـت        -ايي، سـابقه بيمـاري متـابوليكي و قلبـي         غذ

ايـن  . فتـه بودنـد   مصرف هيچ داروي خاص و عمل جراحي قـرار نگر         
پزشكي از طريق انجـام آزمـون نـوار قلبـي، اكـو              -اطلاعات توصيفي 

قلبي، توسط پزشك متخـصص و تكميـل يـك پرسـشنامه، مـشخص              
  . ملاحظه نمود1توان در جدول  ها را مي هاي آزمودني ويژگي. گرديد

ها طـي يـك جلـسه در مركـز سـنجش             آزمودني: آزمون مقدماتي 
د كه ضمن آشنايي كامل با نحـوه دويـدن          آكادمي المپيك حضور يافتن   

هاي آنتروپومتريكي شامل دور كمـر و باسـن،          روي نوارگردان، ويژگي  
 Harpenden- CE(ضخامت چربي زيـر پوسـت بـا اسـتفاده از كـاليپر      

ــستان-1020 ــينه، شــكم، و ران )  انگل ــه س ــد و وزن 23،در ســه ناحي  ق
چنـين، شـاخص    هم. گيري شـد   اندازه) ، آلمان Secaترازوي ديجيتالي   (

 از تقسيم كيلوگرم وزن بـدن بـر مربـع قـد بـه متـر                 )BMI( توده بدني 
دو هفته بعد از انجام آزمون مقـدماتي، حـداكثر اكـسيژن            . محاسبه شد 

گيـري    آنان توسط دويدن روي نوارگردان و اندازه       )VO2max( مصرفي
 )Cosmed-Quark b2-Italy(گازهاي تنفسي بـا يـك سيـستم خودكـار     

تجهيزات به يك كامپيوتر متـصل و مقـادير         . بي قرار گرفت  مورد ارزيا 
و ضـربان قلـب   ) تنفس به تـنفس (حجم اكسيژن مصرفي   . ثبت گرديد 

در سراسر آزمون قابل رؤيت بود و سيستم        ) ، فنلاند Polar-T37مدل،  (
 .قبل از هر بار تعيـين حـداكثر اكـسيژن مـصرفي، تنظـيم مجـدد شـد                 

  لـي شامـدن به خستگـده تا رسيها يك فعاليت ورزشي فزاين آزمودني
  
  
خطـاي معيـار     ±ها به صـورت ميـانگين       داده.  آزمودني 9هاي     ويژگي :1 -جدول

 .باشد مي

  مقادير  ها ويژگي
  56/20±48/0  )سال(سن 
  67/174±93/0  )متر سانتي(قد 

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

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

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

  21/34±48/1  )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(حداكثر اكسيژن مصرفي 

 روش بررسي
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 1390ارديبهشت ، 2شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

دويدن روي نوار گردان با شيب ثابت صفر درجه كه با حجـم كـاري               
حجم كـار   . شد را انجام دادند    متر در ساعت آغاز مي     كيلو چهارمعادل  

ملاك اوليه رسيدن   .  كيلومتر در ساعت افزايش يافت     يك دقيقه،   دوهر  
ابـت مانـدن حجـم اكـسيژن مـصرفي،          به حداكثر اكـسيژن مـصرفي، ث      

رغم افزايش حجم كار بـود و يـا دو شـرط از سـه شـرط ثانويـه                    علي
 رسيدن به ضربان    -1:  از ت بودند رشروط ثانويه عبا  . گرديد حادث مي 

 ميزان تـلاش    -3.  گازهاي تنفسي  1/1 نسبت بيشتر از     -2قلب بيشينه   
). اي بــورگ  نقطــه15مقيــاس  (20 يــا 19احــساس شــده بــه مقــدار 

و حجم اكـسيژن مربـوط      ) با شيب صفر درجه   (هاي نوارگردان    سرعت
بـر ايـن اسـاس و بـا         . به همان سرعت، در اين آزمون به دسـت آمـد          

 حـداكثر اكـسيژن   %65از معادله رگرسيون، سرعت متنـاظر بـا      استفاده  
محاسبه مشابه اي براي تخمين     . مصرفي براي هر آزمودني محاسبه شد     

 به جهت حصول اطمينـان از  24اين پروتكل. ضربان قلب هم انجام شد  
تي خنـوا  تحرك، هنگام دويدن بـه حالـت يـك         هاي بي  كه آزمودني  اين

به منظـور اطمينـان از دقـت سـرعت     . برسند، مورد تعديل قرار گرفت 
طـور   هها ب  نوارگردان و ضربان قلب تخمين زده شده، يكي از آزمودني         

تصادفي انتخاب شد و پروتكل فعاليت ورزشي را انجام داد و به دليل             
   .اثرات انجام فعاليت ورزشي، از گروه تجربي حذف گرديد

 ـ    : جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل      رات به منظور حـذف اث
فعاليت ورزشي در آزمون مقدماتي، جهت شركت در دو جلسه اصلي           

هـاي دو هفتـه    آزمون شامل فعاليـت ورزشـي و كنتـرل، بـه آزمـودني         
 روز از   هفـت دو جلسه آزمـون اصـلي بـا فاصـله           . استراحت داده شد  
هـا در سراسـر دوره تحقيـق         تحركـي آزمـودني    بي. يكديگر انجام شد  

هر شد كه بيست و چهار ساعت قبل از         ها خواسته    رعايت شد و از آن    
در جلـسه   . ين خـودداري نماينـد    جلسه آزمون اصلي، از مصرف كـافي      

 ساعت ناشتايي، بين سـاعات      12ها با    آزمون فعاليت ورزشي، آزمودني   
نوشيدن آب به جز    .  محل آزمايشگاه حاضر شدند     در 07:45 تا   07:30

 تتراك ـ  يـك عـدد    8:00در سـاعت    . هنگام جلسات آزمون مجـاز بـود      
)Catheter() NovaFlon, 45mm, Medikit ( درون سياهرگ جلو بازويي

گيري خـون بـه حالـت        ها تا اولين نمونه    سپس آزمودني . قرار داده شد  
، نمونه خون استراحتي    8:45در ساعت   . نشسته، به استراحت پرداختند   

 افراد يك پروتكل دويدن متناوب بـر        9:00سپس، در ساعت    . تهيه شد 
 را بـا سـرعت تخمينـي    )Techno gym, Run 900E(گردان روي نـوار 

 حداكثر اكسيژن مصرفي    %65جهت رسيدن به اكسيژن مصرفي برابر با        

به ترتيب  ( دقيقه انجام دادند     دو و   پنج،  10را در چهار مرحله به مدت       
چنانچه ضربان قلـب هـر آزمـودني        ). مراحل اول، دوم، سوم و چهارم     

خمين زده شده بود، سرعت نوارگردان بـه        كمتر و يا بيشتر از مقادير ت      
كـه هـر حجـم كـاري بـا           بعد از آن  . گرديد ترتيب بيشتر و يا كمتر مي     

رسـيد، سـرعت     شدت و طول مدت توضيح داده شـده بـه اتمـام مـي             
، ) دقيقـه  سـه  كيلومتر در ساعت بـراي       سه(يافت    نوارگردان كاهش مي  

پـانزده  (در ابتـدا    هاي خون    نمونه. تهيه نمونه خون مهيا گردد     تا امكان 
بـه عنـوان مقـادير اسـتراحتي در         ) دقيقه قبل از شروع فعاليت ورزشي     

) 36 و   31،  23،  10دقـايق   (هـر مرحلـه كـاري       حال نشسته و بعـد از       
، و  60،  30 و همچنـين     دوره فعاليت ورزشـي روي نـوارگردان      هنگام  

بـه   ()Recovery(  دقيقه بعـد از اتمـام آن، هنگـام دوره بازيافـت            120
در حالت نشسته تهيـه     ) سه، بازيافت   دو، بازيافت   يكب بازيافت   ترتي
ها خواسـته شـد تـا اشـتهاي          گيري خون، از آن    در زمان هر نمونه   . شد

با علامـت زدن روي يـك       ) كنند چقدر احساس گرسنگي مي   (خود را   
، )Visual analogue scales( متـري   ميلـي 100مقياس ديـداري مـدرج   

 انتهـاي هـر     درهـاي خـون،       اين نمونـه   علاوه بر  26و27.مشخص نمايند 
ظت هموگلـوبين و  لگيري غ خون ديگر جهت اندازه  ml1 ،حجم كاري 

 و  25هـاي پلاسـمايي    تعيين تغييرات حجم  به منظور   تعيين هماتوكريت   
همچنين غلظت لاكتات به منظور نشان دادن ميزان فشار متابوليكي بـر            

 تتراك ـطريـق   از  هـاي خـون       تمـام نمونـه    .هيه گرديد روي عضلات، ت  
هـا، يـك سـاعت ديـواري در محـل         در سراسر آزمون  . آوري شد  جمع

. ها از زمان آگـاهي داشـتند       آزمايشگاه قرار داشت و در نتيجه آزمودني      
. گيــري قــرار نگرفــت درجــه حــرارت و رطوبــت هــوا مــورد انــدازه

آزمون كنتـرل   . ها در سراسر جلسات آزمون ناشتا باقي ماندند        آزمودني
، تحـت   )نشستن، مطالعه، كار بـا كـامپيوتر      (عاليت ورزشي   به استثناء ف  

  .شرايط مشابه انجام شد
هاي پلاسمايي   غلظت: گيري پارامترهاي خوني   گيري و اندازه   خون

 دار و هورمـون رشـد بـه روش آزمـايش آنزيمـي الايـزا               گرلين آسـيل  
)Elisa()   ــب ــه ترتي         RD194062400R, BioVender- Laboratorniب

CAN-GH-4070, Diagnostics Biochem Canada Inc) ،medicina, a.s 
ــسنت    ــايش كميلومين ــه روش آزم ــسولين ب  )Chemiluminescent( ان

)DiaSorin, LIAISON, 13040 Saluggia, Vercelli, Italy(  گلـوكز و ،
 .BioSystems S.Aبه ترتيب(لاكتات توسط روش آنزيمي رنگ سنجي 

Barcelona, SPAIN, Randox Laboratories, Conuty Antrim, UK (
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دار  بـه منظـور جلـوگيري از تجزيـه گـرلين آسـيل            . گيري شدند  اندازه
 اي محتـوي  هاي جداگانـه   هاي خون، درون لوله    وسيله پروتئاز، نمونه   هب

EDTAو  P-hydroxymercuribenzoic acidــع ــد  جمـ . آوري گرديـ
ژ گرديدند   دور در دقيقه سانتريفيو    3500 دقيقه با    10ها به مدت     نمونه

اي منتقل شده و     هاي جداگانه  دست آمده درون لوله    هو سپس، پلاسما ب   
. به آن اضافه گرديـد  µl100 1 M HCLليتر از پلاسما،  به ازاي هر ميلي

 دور در دقيقـه سـانتريفيوژ       3500 دقيقه با    پنجها سپس، به مدت      نمونه
 منتقـل   اي هـاي جداگانـه     تفكيك شده درون لوله    گاه اجزا  آن. گرديدند

ــدازه ــراي ان ــده، در  گيــري گــرلين آســيل شــده و ب Cدار در آين
º 20- 

هـايي محتـوي     هاي خـون ديگـري، درون لولـه         نمونه .نگهداري شدند 
و  دور در دقيقه  3500آوري گرديد و سپس با       كننده انعقادي جمع   فعال

سپس، سـرم بـه دسـت آمـده،         . وژ گرديدند  دقيقه سانتريف  10به مدت   
هـاي    هورمون رشد، گلوكز و انسولين به درون لوله        گيري جهت اندازه 

C مجــزا انتقــال داده شــده و در
º 20-هــاي  غلظــت.  نگهــداري شــد

پلاسمايي هموگلوبين و هماتوكريت بـا اسـتفاده از دسـتگاه خودكـار             
بـه  .  تعيـين شـد  )Sysmex, KX-21, Japan(شناسـي   تجزيه كننده خون

ي خون مربـوط بـه هـر        ها منظور حذف تغييرات درون آزموني، نمونه     
 ضـريب تغييـر   . گيـري قـرار گرفـت      زمـان مـورد انـدازه      آزمودني هـم  

)Coefficient variation(گـرلين  : ها عبارت بودنـد از   مربوط به آزمون
 %.2/1و گلـوكز    % 9/2، انـسولين    %4/4، هورمون رشـد     %7/6دار   آسيل
 16ويراسـت    SPSSافـزار    ها بـا اسـتفاده از نـرم        داده: هاي آماري  روش

 Areaمقادير مساحت زيـر منحنـي   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

)AUC( Under the Curve    هـاي   مربوط به ميـزان گرسـنگي و غلظـت
دار، هورمون رشد، گلوكز و انـسولين در برابـر           پلاسمايي گرلين آسيل  

بـراي تعيـين اخـتلاف      . زمان، با استفاده از قانون ذوزنقه محاسبه شـد        
و ) درون گروهـي و بـين گروهـي      (احتي و پايـاني     مقادير اوليـه اسـتر    

چنين بين مقادير مساحت زير منحني مربوط به گرسـنگي، گـرلين             هم
 و انسولين مربوط به جلسات فعاليـت        دار، هورمون رشد، گلوكز     آسيل

تجزيـه تحليـل   .  استفاده شدPaired t-testورزشي و كنترل، از آزمون 
 ,Repeated-measures( كـرر هـاي م  گيري واريانس دو گروهي، اندازه

two-factor ANOVA() براي آزمون ) آزمون در هشت نقطه زمانيدو ،
دار، هورمون رشد، گلوكز، انـسولين و        تغييرات گرسنگي، گرلين آسيل   

 و در   ، مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت        حجم پلاسما در طول زمان آزمون     
روش هـاي جفتـي بـا اسـتفاده از           جاي مقتضي، آزمون تعقيبي مقايسه    

، )Post hoc pairwaise comparisons- Bonferroni method( بنفرونـي 
هاي فعاليت ورزشي و كنترل، اسـتفاده        براي هر نقطه زماني بين آزمون     

ضريب همبستگي پيرسون به منظور آزمون رابطه بـين مقـادير           . گرديد
 و همچنـين بـين متغيرهـا مـورد     استراحتي و اطلاعات آنتروپومتريكي   

مورد قبول قرار   % 5دار بودن آماري در سطح       معني. ار گرفت اده قر استف
  .گردد ه ميي خطاي معيار ارا±نتايج به صورت ميانگين. گرفت

  

  
سـميرنوف   -تايج آزمون كلمـوگروف   ن: ها طبيعي بودن توزيع داده   

ه هاي كمي اين تحقيق داراي توزيع طبيعـي بـود   نشان داد كه تمام داده  
   .باشد هاي پارامتريك منتخب، مناسب مي و استفاده از آزمون

نتايج حاصل از آزمون انجام شده نـشان داد         : دقت مقادير تخميني  
 ر محاسبه شـده،   داكه اكسيژن مصرفي فرد منتخب هنگام دويدن، با مق        

، 16/20: مقـــــدار تخمينـــــي (.شـــــتاخـــــتلاف نـــــاچيزي دا
، 10/20±07/0،  07/20±12/0:  ارزيـابي شـده    دقيقـه /كيلوگرم/ليتر ميلي

دقيقـه، بـه ترتيـب در      /كيلـوگرم /ليتر  ميلي 02/0±98/19،  03/0±04/20
   ).مراحل دويدن
نسبت بـه     افزايش حجم كار،   ا ب ،پلاسمايي لاكتات غلظت  : لاكتات

پايـان   و در    افزايش يافت ) ليتر/مول  ميلي 56/1±32/0(ميزان استراحتي   
ــوارگردان  ــدن روي ن ــي   دوي ــود رس ــداكثر خ ــه ح  14/3±69/0(د  ب

دهنـده فـشار متـابوليكي وارد بـر عـضلات            ، كـه نـشان    )ليتر/مول ميلي
  .باشد اسكلتي مي

در حجم پلاسما نسبت بـه      حداكثر كاهش   : تغييرات حجم پلاسما  
ميزان استراحتي و بين هر دو نقطه زماني هنگام جلسه آزمون فعاليـت             

% 58/2 حجم پلاسما در آزمـون كنتـرل      .  نبود %88/3ورزشي بيشتر از    
 فراتـر از    گيري شـده   عوامل اندازه ميزان تغييرات ديگر    . افزايش داشت 

   .تغيير در حجم پلاسما بوداين مقدار 
ــيل ــرلين آس ــي: دار گ ــاوت معن ــين داري  تف ــادير ب ــتراحتي مق اس

 در جلـسات آزمـون فعاليـت        دار هاي پلاسـمايي گـرلين آسـيل       غلظت
دو حليل واريانس  تجزيه ت ). P=707/0 (وجود نداشت ورزشي و كنترل    

اثر و  ) P=032/0(، زمان   )P>0005/0(مشخص نمود كه آزمون     گروهي  
 دار داراي تـأثير  گرلين آسيل، براي )P>0005/0( آزمون در زمان     متقابل

هـاي پلاسـمايي گـرلين       دهد تغييـرات غلظـت     نشان مي   كه بوده است 
جلـسه آزمـون     جلسه آزمون فعاليت ورزشي متفـاوت بـا          دردار   آسيل

 هايافته
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دار هنگام دويـدن     هاي پلاسمايي گرلين آسيل    غلظت.  بوده است  لكنتر
در بـا وجـود ايـن        . افزايش يافـت   ، تدريجاً  بازيافت در دوره كاهش و   

اسـتراحتي و   پايان جلسه آزمون فعاليت ورزشي، نسبت به ميزان اوليه          
بـه  (داري كمتر بود     طور معني  ه ب همچنين نقطه مشابه در جلسه كنترل،     

هـا   آزمون تعقيبي، اختلاف بين آزمون    . )P>0005/0و   P=006/0ترتيب  
ــوم در ــل سـ ــارم )P=003/0( مراحـ ــت )P=011/0(، چهـ  1 و بازيافـ
)037/0=P(   بـراي مقايـسه چندگانـه بـا          بعد از تعديل   اما ،را نشان داد 

و ) P=003/0 (مراحل سـوم  اختلاف فقط در     ،استفاده از روش بنفروني   
مقادير مساحت زير منحني بـه      . دمانباقي  دار   ، معني )P=041/0 (چهارم

نتـايج  .  مورد استفاده قرار گرفـت     ها منظور ارزيابي اختلاف بين آزمون    
جلـسه  دار در    گـرلين آسـيل   مساحت زيـر منحنـي      نشان داد كه مقدار     

ليتــر در  ميلــي/ پيكومــول86/1636±26/85(آزمــون فعاليــت ورزشــي 
 67/2969±27/184 (آزمـــون كنتـــرلجلـــسه  نـــسبت بـــه )دقيقـــه

  كمتر بـود   )P>0005/0(داري   طور معني  هب) ليتر در دقيقه   ميلي/ومولپيك
  . )1 نمودار(

 اسـتراحتي گرسـنگي در جلـسات آزمـون          يـزان بـين م  : گرسنگي
ــي    ــتلاف معن ــرل اخ ــي و كنت ــت ورزش ــت   فعالي ــود نداش داري وج

)190/0=P .(    زمـان و   اثر   آزمون،   دو گروهي اثر  تجزيه تحليل واريانس
را نشان  ، براي گرسنگي    )P>0005/0هر سه   (مان  ر ز ب آزمون   اثر متقابل 

 و بيانگر آن است كه در مقايسه با جلـسه آزمـون كنتـرل، فعاليـت                 داد
ميزان گرسنگي نسبت به    . ورزشي سبب واكنش متفاوتي گرديده است     

مقدار استراحتي، هنگام دويدن كاهش و هنگام بازيافت افزايش يافت،          
استراحتي زشي، نسبت به ميزان    ليكن در پايان جلسه آزمون فعاليت ور      

داري كمتـر بـود      طور معنـي   ه ب و همچنين نقطه مشابه در جلسه كنترل،      
آزمــون تعقيبــي، اخــتلاف بــين . )P>0005/0 و P=002/0بــه ترتيــب (

ــون ــا در آزم ــل دوم ه ــوم )P=002/0( مراح ــارم )P=001/0(، س ، چه
)001/0=P(   1، بازيافت) 009/0=P (   2و بازيافت) 003/0=P ( ـ  شان را ن

 بـا اسـتفاده از      چندگانـه هـاي    هرچند، بعد از تعديل براي مقايسه     . داد
ــط در  ــتلاف فق ــي، اخ ــل دوم روش بنفرون ــوم )P=001/0( مراح ، س

)0005/0<P(    و چهارم )003/0=P (به علاوه، مقدار   . ماندباقي  دار   معني
جلسه آزمون فعاليت    در   مربوط به ميزان گرسنگي    مساحت زير منحني  

ــي ــه87/503±11/39( ورزش ــد در دقيق ــي ) واح ــور معن ــه ط داري   ب
)0005/0<P (   كنترلجلسه آزمون   نسبت به )واحد در   56/905±79/42 

  . )2 نمودار( كمتر بود )دقيقه

هـاي پلاسـمايي     غلظـت اسـتراحتي   بـين مقـادير     : هورمون رشـد  
 كنتـرل   و جلـسات آزمـون فعاليـت ورزشـي          مربوط به  هورمون رشد 
تجزيه تحليل واريانس   ). P=471/0 (نداشتوجود  داري   اختلاف معني 

 آزمـون  اثر متقابـل زمان و اثر آزمون، اثر  مشخص نمود كه    دو گروهي   
غلظت پلاسـمايي هورمـون     ، براي   )P>0005/0هر سه مورد    (در زمان   

ميزان هورمون رشد هنگام دويدن افزايش       . بوده است  رشد داراي تأثير  
پايان جلسه آزمـون    و هنگام بازيافت كاهش يافت، ليكن مقدار آن در          

فعاليت ورزشي نسبت به ميزان استراحتي اوليه و همچنين نقطه مشابه           
و P =033/0به ترتيـب   (داري زيادتر بود ور معنيدر جلسه كنترل، به ط

006/0=P( .        مراحـل دوم    هـا در   آزمون تعقيبـي، اخـتلاف بـين آزمـون 
)035/0=P( ــوم ــارم )P=001/0(، س ــت )P>0005/0(، چه  1، و بازياف
)001/0=P(   با  چندگانههاي   براي مقايسه   بعد از تعديل   اما. را نشان داد 

، )P>0005/0(، سوم   )P=012/0( مراحل دوم    استفاده از روش بنفروني،   
 .دار ماند  اختلاف معني  )P>0005/0 (1 و بازيافت    )P>0005/0(چهارم  

جلـسه آزمـون فعاليـت      دار در    گرلين آسيل  مساحت زير منحني     دارمق
جلـسه   نسبت به )ليتر در دقيقه ميلي/ نانوگرم51/353±18/14(ورزشي  

 ـ) ليتـر در دقيقـه   ميلـي / نانوگرم06/126±95/27 (آزمون كنترل  طـور   هب
 . )3 نمودار( بيشتر بود )P>0005/0(داري  معني

هـاي پلاسـمايي     بين مقادير اسـتراحتي غلظـت     : گلوكز و انسولين  
داري  اوت معنـي  گلوكز در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل تف        

ــود نداشــت  ــانس  . )P=499/0(وج ــل واري ــه تحلي ــي تجزي دو گروه
هـر دو   ( آزمـون در زمـان       اثـر متقابـل   زمـان و    اثـر   مشخص نمود كه    

0005/0<P(   اما آزمون بر آن اثري       بوده است  گلوكز داراي تأثير  ، براي ،
هاي گلوكز تا مرحله اول دويدن، كـاهش و پـس            غلظت. نداشته است 

يافت كه در پايان مرحله چهارم به حداكثر خود رسـيد،           از آن افزايش    
 با شيب تندي به سطوح اسـتراحتي كـاهش          1گاه در دوره بازيافت      آن

يافت، طوري كه ميزان آن در پايـان جلـسه آزمـون فعاليـت ورزشـي                
داري نسبت به مقدار اسـتراحتي اوليـه و همچنـين نقطـه              تفاوت معني 

). P=741/0 و   P=476/0يـب   بـه ترت  (مشابه در جلـسه كنتـرل نداشـت         
ها را فقط در مرحله چهارم نشان داد         آزمون تعقيبي اختلاف بين آزمون    

)014/0=P (  بـا اسـتفاده از      چندگانههاي   براي مقايسه  بعد از تعديل  كه 
). P=004/0(دار باقي ماند     ، اختلاف در همين نقطه معني     روش بنفروني 
 ـ       داري بين مساحت   اختلاف معني  راي گلـوكز، در    هـاي زيـر منحنـي ب

بين . )4 نمودار(جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل مشاهده نشد         
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هاي استراحتي انـسولين در جلـسات آزمـون           مقادير استراحتي غلظت  
 .)P=569/0(داري وجود نداشت      فعاليت ورزشي و كنترل تفاوت معني     

اثـر  و  زمـان   اثـر   مشخص نمود كه    دو گروهي   تجزيه تحليل واريانس    
 گلـوكز داراي تـأثير    ، براي   )P>0005/0هر دو   (مون در زمان     آز متقابل

است كـه  اين بيانگر آن . ، اما آزمون اثري بر آن نداشته است     بوده است 
هاي پلاسمايي انسولين هنگام جلسه آزمون فعاليت ورزشي در          غلظت

مقايسه با آزمون كنترل متفـاوت بـوده و دويـدن اثـرات مختلفـي بـر                 
ان انسولين بعد از شروع فعاليت ورزشـي و   ميز. غلظت آن داشته است   

داري داشـت كـه تـا پايـان دويـدن روي          در اولين مرحله كاهش معني    
سپس با قطع فعاليت ورزشي ميزان آن بـا         . نوارگردان تقريباً ثابت ماند   

شيب تندي به سطوح استراحتي نزديك شد و تا پايـان دوره بازيافـت              
داري بـا مقـادير      عنـي در همين سطح باقي ماند طـوري كـه تفـاوت م           

بـه  (استراحتي اوليه و همچنين نقطه مشابه در جلـسه كنتـرل نداشـت      
هـا   زمون تعقيبي، اختلاف بـين آزمـون  آ). P=608/0 و P=054/0ترتيب  

ــارم  در ــوم، و چه ــل اول، دوم، س ــشان داد مراح ــوارد  ( را ن ــه م هم
0005/0<P(   با اسـتفاده از    چندگانههاي   براي مقايسه  بعد از تعديل   كه  

همـه  (دار بـاقي مانـد        اختلاف در همين مراحل معنـي      روش بنفروني، 
هـاي زيـر منحنـي       داري بين مساحت   تفاوت معني . )P>0005/0موارد  

عاليت ورزشـي و كنتـرل، مـشاهده        براي انسولين در جلسات آزمون ف     
  . )4 نمودار (نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

مقادير .  آزمودني هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل9دار  هاي پلاسمايي گرلين آسيل  معيار براي غلظتخطاي ±ها به صورت ميانگين داده) چپ (:1 -نمودار
). خانه هاشورخوردهچهار ( دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت90، و 60، 30 و ، بعد از هر حجم كار دويدن) مشكيخانهچهار( قبل از شروع فعاليت ورزشي استراحتي

اختلاف �. ها دار بين آزمون اختلاف معني*. دار در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل هاي پلاسمايي گرلين آسيل ر مساحت زير منحني براي غلظتمقادي) راست(
 .P>041/0. دار با مقادير استراحتي معني

  

  
  
  
  
  
  
 
 

  
  

مقادير استراحتي قبل از شروع . مودني هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل آز9خطاي معيار براي ميزان گرسنگي  ±ها به صورت ميانگين داده) چپ(: 2 -نمودار
مقادير مساحت زير ) راست). (خانه هاشورخوردهچهار ( دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت90 و 60، 30 و ، بعد از هر حجم كار دويدن)چهارخانه مشكي(فعاليت ورزشي 

  .P>003/0. دار با مقادير استراحتي اختلاف معني�. ها دار بين آزمون اختلاف معني*.  فعاليت ورزشي و كنترلمنحني براي ميزان گرسنگي در جلسات آزمون

 كنترل     فعاليت ورزشي
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مقادير .  آزمودني هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل9هاي پلاسمايي هورمون رشد  خطاي معيار براي غلظت ±ها به صورت ميانگين داده) چپ(: 3 -نمودار
). چهارخانه هاشورخورده( دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت 90 و 60، 30 و ، بعد از هر حجم كار دويدن)چهارخانه مشكي(استراحتي قبل از شروع فعاليت ورزشي 

اختلاف �. ها ار بين آزموند اختلاف معني*. هاي پلاسمايي هورمون رشد در جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل مقادير مساحت زير منحني براي غلظت) راست(
  .P>012/0. دار با مقادير استراحتي معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هنگام جلسات آزمون فعاليت ورزشي و ) راست(و انسولين ) چپ(هاي پلاسمايي گلوكز  غلظت.  آزمودني9خطاي معيار براي  ±ميانگينها به صورت  داده: 4 -نمودار
چهارخانه ( دقيقه هنگام سه مرحله بازيافت 90 و 60، 30 و ، بعد از هر حجم كار دويدن)چهارخانه مشكي(ليت ورزشي مقادير استراحتي قبل از شروع فعا. كنترل

  .P>004/0. ها دار بين آزمون اختلاف معني*). هاشورخورده
  

  
بـين مقـادير    : دار و ديگـر متغيرهـا      ضريب همبستگي بين گرلين آسيل    

دار بـا ميـزان گرسـنگي،        هاي پلاسمايي گرلين آسـيل     استراحتي غلظت 
هورمون رشد، گلوكز، انسولين، وزن بدن، و شاخص توده بدن رابطـه            

در مقايسه نقاط زماني جلسه آزمون فعاليت       . داري وجود نداشت   معني
هـاي پلاسـمايي     داري بين غلظت   ورزشي مشخص شد كه رابطه معني     

 1 دار و ميزان گرسنگي در مراحل سوم، چهارم و بازيافت          گرلين آسيل 
)015/0=P  ،717/0=r  ،008/0=P  ،765/0=r    004/0، و=P  ،814/0=r (

دار در هيچ نقطه زماني      هاي پلاسمايي گرلين آسيل    غلظت. وجود دارد 
داري با هورمـون     جلسات آزمون فعاليت ورزشي و كنترل، رابطه معني       

هاي زير منحنـي گـرلين       بين مساحت . رشد، گلوكز و انسولين نداشت    
  .داري وجود نداشت متغيرها رابطه معنيدار و ديگر  آسيل

  
  

بنابر اطلاعات موجود اين اولين تحقيقي است كه تغييرات گـرلين   
دار و در نتيجه اشتهاي افـراد چـاق را هنگـام و بعـد از فعاليـت                   آسيل

نتـايج نـشان    . دهد گيري قرار مي   ورزشي با شدت ثابت را مورد اندازه      
دار هنگام فعاليت ورزشي در مرحله دوم دويدن با          رلين آسيل داد كه گ  

 حداكثر اكسيژن مصرفي كاهش يافـت و در پايـان مرحلـه          %65شدت  
 سـاعت   دوكه ميزان آن     چهارم به حداقل خود رسيد و يافته جديد اين        

داري نسبت به جلسه كنترل      بعد از قطع فعاليت ورزشي، به طور معني       
براي ميـزان گرسـنگي، تغييـرات       . ي كمتر بود  ويژه مقادير استراحت   هو ب 

هر چند تحقيـق    . مشابهي هنگام و بعد از فعاليت ورزشي مشاهده شد        

 بحث
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هاي عدم مداخله تغذيه، تعيين ميزان گـرلين تـام،           حاضر با محدوديت  
گيـري بهتـر     نبود آزمودني با وزن بدن طبيعي، جهت مقايـسه و نتيجـه           

اده كـه يـك جلـسه فعاليـت         نتايج بيشتر تحقيقات نشان د     .مواجه بود 
 و  18 هر چند فقط يك مورد افـزايش       13-17.ورزشي اثري روي آن ندارد    

در تحقيقـات فـوق گـرلين       .  گزارش شده است   19يك مورد كاهش آن   
تواند دليل ناكامي اكثر     گيري قرار گرفته است و اين مي       تام مورد اندازه  

ارش شـده   ها در نشان دادن تغييرات واقعي گرلين باشـد، زيـرا گـز             آن
هـاي گـرلين     است كه گرلين تام به طور دقيقي منعكس كننده غلظـت          

 تـا امـروز، تنهـا دو تحقيـق تغييـرات            28.باشد  آسيل نمي  دار و بي    آسيل
گيـري   دار را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي مـورد انـدازه     گرلين آسيل 

هـاي پلاسـمايي گـرلين        گزارش كرد كـه غلظـت      Beam. اند قرار داده 
) 21(%69و  ) 20(%72ر و گرسنگي هنگام فعاليت ورزشـي بـا          دا آسيل

توانـد   هـا ايـن مـي      طبق نظر آن  . حداكثر اكسيژن مصرفي كاهش يافت    
نتـايج تحقيـق    . اشتها را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي تنظـيم نمايـد           

حاضر، ضمن همسو بودن بـا نتـايج دو تحقيـق فـوق، نـشان داد كـه                  
تواند گرلين    اكسيژن مصرفي مي    حداكثر %65فعاليت ورزشي با شدت     

 ساعت بعد از آن هم، نـسبت        دودار را كاهش دهد طوري كه تا         آسيل
نشان داده شده كه از دسـت دادن آب          .به مقادير استراحتي كمتر باشد    

 و در ورزش، تنهـا      29شـود  اشـتهايي مـي     باعث بي  )Dehydration( بدن
 يـا داغ حـادث   هاي گرم هاي شديد، طولاني و در محيط   هنگام فعاليت 

 لذا در تحقيـق حاضـر، بـه دليـل شـدت متوسـط فعاليـت                 30.گردد مي
هـاي   ويـژه فواصـل موجـود بـين دوره         ههاي كوتاه و ب    ورزشي و زمان  

رسـد كـه ميـزان كـاهش آب بـدن            دويدن روي نوارگردان، به نظر مي     
ها نباشد، در جلسات آزمون،      ها، كافي براي كاهش اشتهاي آن      آزمودني

م كـم آبـي مثـل سـردرد، سـرگيجه،           ها دچار علاي    زمودنييك از آ   هيچ
ها،  در هر صورت كاهش اشتهاي آزمودني     . حالت تهوع و غيره نشدند    
دار و ميـزان     هاي پلاسـمايي گـرلين آسـيل       با رابطه مستقيم بين غلظت    

 20و21 و نتايج تحقيقات مربوط به افـراد ورزشـكار و تندرسـت            4،اشتها
 ميـزان   12،كه برخلاف ديگـر تحقيقـات        يافته جديد اين  . مطابقت دارد 

تواند نسبت بـه     گرسنگي تا دو ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي مي         
ايـن معلـوم شـده كـه هنگـام فعاليـت            . سطوح استراحتي كمتر باشـد    

 و بـا توجـه بـه        31و32ورزشي، توزيع مجدد جريان خـون وجـود دارد        
جـدد  ترشح عمده گرلين از معده، عنوان شده است كـه ايـن توزيـع م              

تواند دليلي بـراي     خون از گردش خون احشايي به سمت عضلات مي        

كارهـاي   و دار و اشتها باشـد، اگرچـه سـاز         كاهش موقتي گرلين آسيل   
 كـه از آن ميـان       12،تواننـد مـسئول ايـن كـاهش باشـند          ديگري هم مي  

عوامـل سـركوب كننـده      ( و انسولين    توان به هورمون رشد، گلوكز      مي
يك طرف اثر مهاركننـدگي هورمـون رشـد بـر           از   .اشاره نمود ) گرلين

 از طرف ديگر گـزارش شـده كـه در    17و19.گرلين نشان داده شده است  
افراد چاق، يك اختلال چـشمگيري در توليـد هورمـون رشـد وجـود          

. توانـد يـك سـازگاري بيولـوژيكي باشـد           كه اين خـود مـي      33و34دارد
ثر اكـسيژن    حداك %70تقريباً  (چنين، فعاليت ورزشي با شدت كافي        هم

 15و22.شـود  باعث افزايش غلظت پلاسمايي هورمون رشد مـي      ) مصرفي
در تحقيـق حاضـر     . هاي ما با نتايج اين تحقيقـات مطابقـت دارد          يافته

ميانگين مقادير استراحتي هورمون رشد و حتي حـداكثر مقـدار آن در             
هـاي   طور قابل تـوجهي نـسبت بـه آزمـودني          هپايان فعاليت ورزشي، ب   

تواند چنـين تفـسير شـود كـه ميـزان             اين نكته مي   .ر بود تندرست كمت 
دهـد، بلكـه بـه نظـر          گرلين را تحت تـأثير قـرار نمـي         ،هورمون رشد 

 پـنج بـيش از    (رسد افزايش مقدار آن نسبت به مقـادير اسـتراحتي            مي
دار اسـت، چـرا كـه بـا          ، عامل مهمي براي سركوب گرلين آسيل      )برابر

 هورمـون رشـد افـزايش و        شروع فعاليت ورزشي، غلظت پلاسـمايي     
دار كاهش يافت و هر دو هورمون در مرحلـه دوم نـسبت         گرلين آسيل 

بــا توجــه بــه اثــرات  .داري داشــتند بــه جلــسه كنتــرل تفــاوت معنــي
 35و36،دار گر افزايش گلوكز و انسولين روي گرلين تام و آسـيل     سركوب

 هاي پلاسمايي گلوكز بعد از مرحلـه دوم شـروع          كه غلظت  به دليل آن  
دار، تنها بعد از اين مرحله و        به افزايش نمود، لذا سركوب گرلين آسيل      

تواند تحـت تـأثير آن قـرار گرفتـه           ويژه در پايان فعاليت ورزشي مي      هب
باشد ليكن انسولين به دليل كاهش غلظت آن بعـد از شـروع فعاليـت               

دار و در نتيجـه اشـتها،        تواند در سـركوب گـرلين آسـيل        ورزشي، نمي 
 حـداكثر اكـسيژن     %65بنابراين فعاليـت بـا شـدت        . ه باشد نقشي داشت 

. شـود  مصرفي باعث افزايش غلظت پلاسمايي انسولين افراد چاق نمي        
هـاي   تواند در برنامـه    موضوع كاهش غلظت انسولين در اين شدت مي       

ويژه بيمـاران ديـابتي نـوع دوم مـورد           هتمريني كه براي افراد چاق و ب      
مثبت و مفيد فعاليت ورزشـي در تـسهيل   چه اثر گرا. توجه قرار گيريد  

به سطح غشاء سـلول و   Glucose Transporter 4 (GLUT4)جايي  هجاب
 لـيكن موضـوع     37،در نتيجه انتقال گلوكز به درون آن، به اثبات رسيده         

كاهش انسولين در اين شدت، براي فعاليت اين دسته از بيمـاران نيـاز              
هاي تحقيق حاضر نشان     يافتهدر خاتمه،    .به تأمل و بررسي بيشتر دارد     
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دار و در نتيجه اشتهاي افـراد        دهد كه غلظت پلاسمايي گرلين آسيل      مي
ــي ــاق م ــه دو دوره   چ ــخ ب ــد در پاس ــه10توان ــدن روي   دقيق اي دوي

 كـاهش يابـد و چنانچـه ايـن پروتكـل            %65نوارگردان با شدت ثابت     
 سـاعت بعـد از قطـع فعاليـت          دوطور كامل انجام شـود، حتـي تـا           هب

در ميان سه   . ورزشي، نسبت به ميزان اوليه استراحتي كمتر خواهد بود        
عامل هورمون رشد، گلوكز، و انـسولين، هورمـون رشـد داراي نقـش              

دار هنگام فعاليت ورزشـي   تري در سركوب گرلين آسيل     مؤثرتر و قوي  
با توجه به تغييرات هورموني و كاهش وزن بـدن افـراد چـاق در               . بود

 تمريني براي كـاهش وزن، و بـه منظـور روشـن             طي يك دوره برنامه   
، در تمرينـات    %65شدن اين مطلب كه آيا اين پروتكل با شدت ثابت           

از  :سپاسگزاري .مدت هم نتايج مشابهي دارد، نياز به تحقيق دارد         كوتاه
تمام دانشجويان داوطلب دانشگاه صنعتي شريف براي صرف وقـت و           

همچنـين از همكـاري     . نمـاييم  جديت در كار تـشكر و قـدرداني مـي         
، ويژه دكتـر مهـرزاد حميـدي    هصميمانه مسئولين آكادمي ملي المپيك ب 

 و كادر مركز سنجش، به جهـت در         پيمان فخري، مرتضي بهرامي نژاد    
  .گردد اختيار گذاردن امكانات و تجهيزات، سپاسگزاري مي
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Background: Body weight is regulated by both food intake and energy expenditure. 
Ghrelin, a hormone produced by the stomach and pancreas, enhances appetite. This 
study was undertaken to determine the effects of intermittent treadmill running on 
acylated ghrelin and appetite in individuals with obesity. 
Methods: Nine inactive male students, with a mean age of 20.56±0.48 yrs, a body mass 
index of 32.68±0.84 kg/m2 and a maximum oxygen uptake of 34.21±1.48 ml/kg/min, 
participated in the study in two trials (control and exercise) in a counterbalanced, 
randomized design. The protocol included intermittent running with a constant intensity 
at 65% of VO2 max on a treadmill. Blood samples were collected before, during, and 2h 
after cessation of the exercise. 
Results: Acylated ghrelin concentrations and hunger ratings decreased significantly in 
the second phase and remained lower than baseline (P=0.006 and P=0.002, respectively) 
at the end of the exercise. The total area under the curve values and hunger ratings (all 
P<0.0005) were significantly lower in the exercise trial compared with the control state. 
Similarly, growth hormone rose significantly at the second phase and remained higher 
than baseline (P=0.033) at the end of the exercise trial. 
Conclusion: These findings indicate that acylated ghrelin and appetite are reduced by 
running at 65% of VO2 max and remain lower than baseline even two hours afterwards 
in individuals with obesity. Growth hormone seems to be more responsible for this 
suppression. Further studies are required to investigate whether this protocol could 
elicit the same effects in short-term training programs. 
 
Keywords: Acylated ghrelin, appetite, growth hormone, obesity, running. 
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