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 دار گـرلين آسـيل    .تواننـد روي وزن بـدن مـؤثر باشـند          و انـرژي مـصرفي مـي      ) اشتها(افتي  ـغذاي دري : زمينه و هدف  
(Acylated Ghrelin)تحقيق حاضـر،  . شود وب ميككند و ميزان پلاسمايي آن توسط هورمون رشد سر ي اشتها را زياد م

دار، اشتها و هورمون رشد دانشجويان مـرد بـا دو    هاي فزاينده روي گرلين آسيل اثرات فعاليت ورزشي متناوب با شدت 
  .دهد رده چاقي را مورد آزمون قرار مي

2ه بدن    نفر، شاخص تود   ششتعداد   (كهر دو گروه ي   : روش بررسي 
kg/m 92/0±18/31 (   و گروه دو) نفـر،  پنجتعداد 

2شاخص توده بدن    
kg/m 25/2±94/36 ( سيژن مـصرفي،   ك ـثر ا ك درصـد حـدا    80 و   70،  60،  50هـاي فزاينـده      با شدت

عنوان  به(هاي خون قبل از فعاليت ورزشي  نمونه. روي نوارگردان دويدند دقيقه  دو، و   پنج،  10،  10ترتيب براي مدت     به
) هنگـام دوره بازيافـت     (120 و   60،  30و در دقايق    ) هنگام فعاليت ورزشي  (اري  ك، بعد از هر حجم      )ر استراحتي مقادي
  .ندآوري شد جمع
 ـ  كدار و ميزان گرسنگي در دو گروه    هاي پلاسمايي گرلين آسيل    غلظت :ها  يافته طـور   هاهش يافت و در پايـان آزمـون، ب
ها  داري بين گروه    اختلاف معني  ليو) =002/0P و   =008/0P: ترتيب به( بود   تر مكداري نسبت به مقادير استراحتي       معني
داري نسبت بـه مقـادير       طور معني  هغلطت پلاسمايي هورمون رشد در دو گروه افزايش يافت و در پايان آزمون، ب             . نبود

عـلاوه،   بـه . هـا نبـود    داري بين گروه   و اختلاف معني  ) =005/0P و گروه دو     =012/0P كگروه ي (تر بود    استراحتي بيش 
  .داري بين مقادير سطح زيرمنحني تمام متغيرها در هر دو گروه وجود نداشت تفاوت معني

هاي مختلف دويدن دارنـد      ساني به شدت  كهاي ي  نشكه افراد در دو رده چاقي، وا      كها اشاره دارد     اين يافته : گيري  نتيجه
  .ثرتر، مورد توجه قرار گيرداهش وزن مؤك برنامه تمريني كتواند براي طراحي ي ه ميك

  . رشد، دويدن، چاقيهورمون ، اشتها،دار  آسيل گرلين:ليديك لماتك

 

  
العاده افزايش يافته و ضـمن       شيوع چاقي در چند دهه گذشته فوق      

هـاي   توجـه اسـت، بـا بيمـاري         بيماري مـورد   كعنوان ي  ه خود به  ك آن
 و سرطان مرتبط    دوعروق، ديابت نوع     -قلبهاي    بيماريمثل  ديگري  

دريـافتي   يغـذا تأثير مقدار     از طرف ديگر، وزن بدن تحت      1و2.باشد مي
   3.قرار دارد )مصرفيانرژي (شده  هزينهو انرژي ) انرژي دريافتي(

  
باعـث ترشـح   و   4 شـده   از معـده ترشـح     طور عمده  هه ب كي  ليگاند
 ي و گــرلين شناســاي1999ســال ، در گــردد مــيهــم رشــد هورمــون 
(Ghrelin)  اسـيد   28( هورمون پپتيـدي اسـت       ك گرلين ي  5. ناميده شد 

گردد   اسيد چرب تعديل مي    ك سرين آن توسط ي    سهه جايگاه   ك) آمينه
چنـين    و هـم   6 و فعاليت آن   مغز -و اين تعديل براي عبور از سد خون       

گيرنـده ويـژه    ردن  ك ـ طريق فعـال   ترشح هورمون رشد از    كبراي تحري 

 مقدمه

 

  339 تا 330هاي  ، صفحه5 شماره،71دوره،1392مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    31/01/1392:     تاريخ پذيرش23/12/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 331          ر در دو رده چاقيدا فعاليت ورزشي و سركوب گرلين آسيل           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 August;71(5):330-9 

Growth Hormone Secretagogue Receptors (GHS-Rs)  واقـع در 
 گرلين مصرف غذا را افزايش داده و اشـتها را           7.ضروري است هيپوفيز  
 9و10.شـود  م مي كاز غذا زياد و بعد از آن         و غلظت آن قبل    8كند زياد مي 

 و (Acylated Ghrelin) شــده دار  آســيلصــورت ، بــهدو نــوع گــرلين
ه ك ـ خون شناسايي شده است ردشدر گ (Des-acyl Ghrelin) آسيل يب

گـرلين  . شـود   گفتـه مـي  (Total Ghrelin) ها گرلين تام به مجموعه آن
 11دار تأثيري ندارد   نش هورمون رشد به گرلين آسيل     كآسيل، روي وا   بي
توانـد    بوده و نمـي   دار   فعاليت هيپوفيزي گرلين آسيل   ، فاقد   در انسان و  

در گـرلين    پلاسـمايي    لظـت غذشته از اين،     گ 12.بر اشتها اثرگذار باشد   
 و ميزان آن در مقايسه بـا افـراد داراي وزن         13يابد اهش مي كافراد چاق   

اهش وزن بـه    ك ـبعـد از     غلظت پلاسمايي گرلين     14.تر است  مكطبيعي  
از افراد چـاق بعـد از        ه بسياري كتغييري  ،  يابد سطح طبيعي افزايش مي   

مجـدد وزن را  طور بـالقوه برگـشت    هرده و بكرا تجربه    اهش وزن آن  ك
  15.نمايد  ميكتحري

 ـ   از طرف ديگر، فعاليـت ورزشـي بـه          روش مـؤثر در     كعنـوان ي
اهش مـوقتي گرسـنگي     ك ـتوانـد باعـث       مـي  16،افزايش انرژي مصرفي  

تـر   بيش  باتوجه به تأثير فعاليت ورزشي در حفظ تعادل انرژي،         17.شود
 جلسه فعاليت ورزشي هوازي تـأثيري     كه ي كردند  كمطالعات گزارش   

ه تنهـا گـرلين     ك  با وجود اين   18-21. غلظت پلاسمايي گرلين تام ندارد     بر
تر اين تحقيقـات،     دار بر اشتها اثرگذار است، با اين حال در بيش          آسيل

قبلـي  نتـايج تحقيقـات     . گيري قرار گرفته اسـت     گرلين تام مورد اندازه   
دار و ميـزان گرسـنگي افـراد     ه غلظت گـرلين آسـيل  كنشان داده است  

هاي مختلـف    ار هنگام دويدن روي نوارگردان يا شدت      كرزشسالم و و  
  22-25.يابد اهش ميك

دار و ميزان گرسنگي افـراد   ه گرلين آسيل  ك ما نشان داديم     تازگي  به
سيژن ك ـثر ا ك حـدا  %70چاق، هنگام دويدن روي نوارگردان، در شدت        

 ساعت بعد از آن، هنگـام     دواهش تا   كشود و اين     وب مي كمصرفي سر 
گر حصول    گزارش تحقيق بعدي ما بيان     26.يابد فت، ادامه مي  دوره بازيا 

 جلسه ك ي 27.سيژن مصرفي بود  كثر ا ك حدا %60نتيجه مشابهي با شدت     
افي باعـث افـزايش غلظـت پلاسـمايي         ك ـفعاليت ورزشي بـا شـدت       

روش  نوبـه خـود، بـه       و هورمـون رشـد بـه       24و25شود هورمون رشد مي  
نـد و ايـن در      ك  مهار مـي   خون را  بازخوردي، رهايش گرلين به گردش    

واسطه انجـام فعاليـت    هحالي است كه گرلين در ترشح هورمون رشد ب   
 تحقيقات ما، تنها روي افراد چاق انجام شده         26.ورزشي، دخالتي ندارد  

تغييـرات در غلظـت گـرلين همبـستگي منفـي بـا             ه  ك توجه به آن   و با 
د چـاق    و ترشح هورمون رشد هم در افرا       27ردتغييرات در وزن بدن دا    

جلـسه فعاليـت ورزشـي بـا         كه ي ك مشخص نيست    28،يابد نقصان مي 
هاي متفاوت، اثرات مشابهي روي افراد با سطوح مختلف چاقي           شدت

هـاي متفـاوتي در      نشكداشته باشد و آيا تفاوت ميزان چاقي، باعث وا        
  شود؟ دار و اشتهاي آنان مي گرلين آسيل

هـاي    تغييرات غلظـت   توجه به نبود اطلاعات، تصميم گرفتيم تا       با
 در دو   كتحر مكدار و ميزان گرسنگي افراد       هورمون رشد، گرلين آسيل   

هدف اصلي تحقيق حاضر، تعيـين      . كنيمرده متفاوت چاقي را مقايسه      
دار و ميـزان     هاي هورمـون رشـد، گـرلين آسـيل         ميزان تغييرات غلظت  

هـاي   گرسنگي اين افراد، هنگام و بعد از فعاليـت ورزشـي در شـدت             
دار و   ه هورمـون رشـد، گـرلين آسـيل        ك ـرديم  كما فرض   . تلف بود مخ

 با سطوح مختلف چاقي، هنگام و بعـد         كتحر مكميزان گرسنگي افراد    
متوسط تـا   (هاي فزاينده    جلسه فعاليت ورزشي متناوب با شدت      كاز ي 
  .دنشو ، دچار تغييرات متفاوتي مي) شديديتقريبطور  به

  

  
ه ابتـدا در    ك ـ ساله بودنـد     18-22وطلبان، دانشجويان مرد چاق     دا

نداشـتن فعاليـت    . طور كامل آگـاه شـدند      مورد نوع و هدف تحقيق به     
 -ي و قلبـي   كجسماني مـنظم، رژيـم غـذايي، سـابقه بيمـاري متـابولي            

عروقي، مصرف داروي خاص، عمـل جراحـي و نداشـتن عـادت بـه               
 ازهـا   دادهايـن  . ق بـود ت در تحقي ـكشيدن سيگار ازجمله شرايط شر   ك

نامـه    پرسشك قلبي و يكارديوگرافيطريق انجام آزمون نوار قلبي، اكو  
 نفر واجـد شـرايط انتخـاب و         11از بين داوطلبان،    . گرديدآوري    جمع
تبي، در تحقيـق حاضـر بـا طـرح تـصادفي            كنامه   ه رضايت ياز ارا  پس

ــادل ــده متع ــ (Counterbalanced-randomized design) ش ي ه داراك
 1389، در سـال     بـود شوري اخـلاق در پـژوهش       ك ـميتـه   كيديه از   يتأ
 Body Mass)ها براساس شاخص توده بدني  آزمودني. ت نمودندكشر

Index, BMI)چـاق رده  :گـروه اول .  به دو گروه تجربي تقسيم شدند 
 چاق رده دو :و گروه دوم نفر ششتعداد  به و 30-35 بين BMI با   كي

  ). نفرپنجتعداد  به و 35-40بين  BMIبا 
ها بعد از حـضور در آزمايـشگاه، بـا           در آزمون مقدماتي، آزمودني   

هــاي  امــل يافتــه و ويژگــيكنحــوه دويــدن روي نــوارگردان آشــنايي 

  بررسيروش
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مر و باسن، ضخامت چربي زير پوست بـا         كآنتروپومتريكي شامل دور    
 CE1020 Harpenden Skinfold Caliper, Baty)كـاليپر   اسـتفاده از 

International, UK)قـد بـا تقريـب    29،م و رانكناحيه سينه، ش  در سه 
cm 1/0 ــا تقريــب ــنج، وزن ب ــا اســتفاده از قدس ــرازوي  kg 01/0  ب ت

 .Digital medical weighing scale, Seca GmbH & Co)ديجيتـالي  

KG. Hamburg, Germany) گيـري و شـاخص تـوده بـدني از       انـدازه
دو هفتـه بعـد     . متر محاسبه شد   بدن به مربع قد به     يلوگرم وزن كتقسيم  

سيژن ك ـثر ا كحـدا (عروقـي    -از انجام آزمون مقدماتي، آمـادگي قلبـي       
گيـري   ها توسـط دويـدن روي نـوارگردان و انـدازه           آزمودني) مصرفي

 ـ     ,COSMED quark b2)ار ك ـ سيـستم خود كگازهـاي تنفـسي بـا ي

COSMED, Rome, Italy)  مورد ارزيابي قرار گرفت و سيستم بعـد از 
در سراسر آزمون، مقادير حجم     .  استفاده، مورد تنظيم قرار گرفت     هربار

 ,T37, Polar Electro)و ضربان قلب ) تنفس به تنفس(سيژن مصرفي كا

Finland) شـدن،   امپيوتر، ضمن ثبتك كتجهيزات به يواسطه اتصال    ه ب
  .در معرض ديد قرار داشت

ل تمرينـي در گـزارش اخيـر        ك ـامل روش اجراي پروت   كيات  يجز
هـا، دويـدن روي    طور خلاصـه، آزمـودني   ه ب 22.ضيح داده شده است   تو

 چهـار اري معـادل    ك ـرا با حجـم     ) شيب ثابت صفر درجه   (نوارگردان  
 يـك  دقيقـه،  دوار هـر  ك ـسپس، حجم  . ردندكيلومتر در ساعت آغاز     ك
 اوليـه   كمـلا . يلومتر در ساعت تا رسيدن به خستگي، افزايش يافـت         ك

سيژن مـصرفي   كماندن حجم ا   ، ثابت سيژن مصرفي كثر ا كرسيدن به حدا  
ه دو شرط از سه شرط ثانويه       ك ار بود و يا اين    كرغم افزايش حجم     علي

  :ارت بودند ازشروط ثانويه عب. گرديد حادث مي
  نــسبت تبــادل تنفــسي-2قلــب بيــشينه   رســيدن بــه ضــربان-1

(Respiratory Exchange Ratio, RER) ميـزان  -3 و 1/1تـر از    بـيش 
  اي بـورگ    نقطـه  15 از مقيـاس     20 يـا    19مقدار   ده به ش تلاش احساس 

(15 point Borg scale) .   هـاي نـوارگردان و    سـپس براسـاس سـرعت
همان سرعت و با استفاده از معادله رگرسيون،         سيژن مربوط به  كحجم ا 

ــرعت ــا   س ــاظر ب ــاي متن ــدا% 80و % 70، %60، %50ه ــثر اكح سيژن ك
محاسـبه  . حاسـبه شـد   طور جداگانه بـراي هـر آزمـودني م         همصرفي، ب 

. ار انجـام شـد  ك ـقلب مربوط به هر حجم  مشابهي براي تخمين ضربان 
هـاي   ه آزمـودني  ك ـ جهت حصول اطمينان از ايـن      به) 30(ل  كاين پروت 

تي برسند، مورد تعديل قـرار      خنواكحالت ي  ، هنگام دويدن به   كتحر مك
منظور حذف اثرات فعاليت ورزشـي در آزمـون مقـدماتي و             به .گرفت

ت در آزمـون اصـلي، بـه هـر دو گـروه تجربـي، دو هفتـه                  كشربراي  
 روز از   هفـت جلـسات آزمـون اصـلي بـا فاصـله           . استراحت داده شد  

 ـ       از آزمودني . ديگر انجام شد   كي ا در سراسـر دوره     هـا خواسـته شـد ت
از هـر    وچهـار سـاعت قبـل       بماننـد و بيـست     كتحر مكان  كماكتحقيق  

در جلـسه   . ي نماينـد  ين خـوددار  يافك ـجلسه آزمون اصلي، از مصرف      
 در  7:45 تا   7:30 ساعت ناشتايي، بين ساعات      12ها با    آزمون، آزمودني 

جـز هنگـام جلـسات      نوشـيدن آب بـه    . محل آزمايشگاه حاضر شـدند    
ــود  ــون مجــاز ب ــ8:00در ســاعت . آزم ــدد ك ي ــاتتر ع  (Catheter) ك

(NovaFlon, 45 mm, Medikit)رگ جلوبازويي قـرار داده    درون سياه
 حالـت نشـسته، بـه      گيري خون به   ها تا اولين نمونه    آزمودنيسپس  . شد

  .استراحت پرداختند
شـروع فعاليـت ورزشـي،       دقيقه مانـده بـه     ، پانزده 8:45در ساعت   

، 9:00سپس، در سـاعت  .  تهيه شدكاتترخون استراحتي ازطريق     نمونه
 Treadmill)ل دويـدن متنـاوب بـر روي نـوارگردان     ك پروتكافراد ي

EXCITE Run 900, Technogym Co., Cesena, Italy) چهـار  را در 
، %60،  %50سيژن مصرفي برابر بـا      كسرعت تخميني جهت رسيدن به ا     

، و  پنج،  10،  10مدت   ترتيب به  سيژن مصرفي، به  كثر ا كحدا% 80و  % 70
  . دقيقه را انجام دادنددو

تـر از مقـادير      تـر و يـا بـيش       مكقلب هر آزمودني     چه ضربان  چنان
تـر   مك ـتـر و يـا       ترتيب بيش  ده بود، سرعت نوارگردان به    زده ش  تخمين

ور، كاري بـا شـدت و مـدت مـذ         ك ـبعد از اتمام هر حجـم       . گرديد مي
اهش ك ـيلـومتر در سـاعت      ك سه دقيقه، به    سهسرعت نوارگردان براي    

هـاي خـون در      نمونـه . خـون مهيـا گـردد      ان تهيه نمونه  كيافت تا ام   مي
عنـوان مقـادير      بـه  -15يقـه   دق(ابتداي شروع آزمون در حـال نشـسته         

اري هنگـام دويـدن روي نـوارگردان        ك ـو بعد از هر حجم      ) استراحتي
 دقيقه بعد از آن،     120 و   60،  30چنين   و هم ) 36 و   31،  23،  10دقايق  (

ترتيـب مرحلـه اول، دوم و    بـه  ((Recovery period) در دوره بازيافت
 ،اريك ـحجـم   در انتهاي هر     علاوه  به .در حالت نشسته تهيه شد    ) سوم

ml1       ظـت هموگلـوبين و تعيـين       لگيـري غ   خون ديگـر جهـت انـدازه
 31.شـد هيـه   تهاي پلاسمايي    تعيين تغييرات حجم  منظور   بههماتوكريت  

 ساعت ديـواري در محـل آزمايـشگاه         كدر سراسر جلسات آزمون، ي    
. هـا از گذشـت زمـان آگـاهي داشـتند       در نتيجه آزمـودني  ،قرار داشت 

هـا در سراسـر      آزمـودني . نشدگيري   ا اندازه هو حرارت و رطوبت   درجه
گيـري خـون، از      جلسات آزمون ناشتا باقي ماندند و در زمان هر نمونه         
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را ) نندك چقدر احساس گرسنگي مي   (خود   ها خواسته شد تا اشتهاي     آن
 Visual) متري  ميلي100مقياس ديداري مدرج  كزدن روي ي با علامت

analogue scales)ــد ــشخص نماين ــت 32و33. م ــمايي  غلظ ــاي پلاس    ه
 روش آزمـايش آنزيمـي الايـزا       دار و هورمـون رشـد بـه        گرلين آسـيل  

 ,RD194062400R, BioVender- Laboratorni medicina ترتيـب  به(

)a.s., CAN-GH-4070, Diagnostics Biochem, Canada Inc 
منظـور جلـوگيري از تجزيـه        هـاي خـون، بـه      نمونه. گيري شدند  اندازه

اي محتـوي    هـاي جداگانـه    وسيله پروتئاز، درون لوله    هدار ب  گرلين آسيل 
EDTA و p-hydroxymercuribenzoic acidــد ــه گردي ــما .  تهي پلاس

 دقيقـه بـا     10مـدت    هاي خون بـه    از سانتريفيوژ نمونه   آمده پس  دست هب
ازاي هـر    اي منتقـل و بـه      هاي جداگانه   دور در دقيقه، درون لوله     3500
هـا سـپس،    نمونه. شداضافه  M HCL1يكروليتر  م100ليتر از آن،  ميلي
گـاه   آن. شـدند  دور در دقيقـه سـانتريفيوژ        3500 دقيقه بـا     پنجمدت   به

-اي منتقل و بـراي انـدازه       هاي جداگانه   درون لوله  ،شده  تفكيك ياجزا
 جهـت   .داري شـدند    نگـه  -C 20 دار در آينده، در    گيري گرلين آسيل   

هـايي   ي خون ديگـري، درون لولـه      ها گيري هورمون رشد، نمونه    اندازه
از  آمـده پـس    دست سرم به . آوري شد   ننده انعقادي، جمع  ك محتوي فعال 

 دور در دقيقه، به درون      3500  دقيقه در  10مدت   ها به  سانتريفيوژ نمونه 
گيـري در آينـده،     جهـت انـدازه  -C 20 هـاي مجـزا منتقـل و در      لوله
هماتوكريـت بـا    هـاي پلاسـمايي هموگلـوبين و         غلظت. داري شد  نگه

 KX-21)شناســي  ننــده خــونك ار تجزيــهكــاســتفاده از دســتگاه خود

Hematology Analyzer, Sysmex Inc., Japan)منظـور   بـه .  تعيين شد
هاي خون مربوط به هر آزمـودني        حذف تغييرات درون آزموني، نمونه    

 Coefficient) ضـريب تغييـر  . گيري قرار گرفـت  زمان مورد اندازه هم

variation)بود% 4/4و هورمون رشد % 7/6دار   گرلين آسيل.  
مـورد تجزيـه و      16ويراسـت    SPSSافزار   ها با استفاده از نرم     داده

 Area Under the)مقـادير مـساحت زيـر منحنـي     . تحليل قرار گرفت

Curve, AUC)   ميـزان    با توجه به منحني كل دوره آزمـون، مربـوط بـه
دار و هورمون رشـد در       هاي پلاسمايي گرلين آسيل    گرسنگي و غلظت  

بـراي تعيـين    . برابر زمان، با اسـتفاده از قـانون ذوزنقـه محاسـبه شـد             
هاي آنتروپـومتريكي،    اختلاف بين گروهي در مقادير مربوط به ويژگي       

دار و ميزان گرسنگي در هر نقطه زمـاني و           هورمون رشد، گرلين آسيل   
غيرهـاي  شده مربوط بـه مت     چنين مقادير مساحت زيرمنحني محاسبه     هم

چنين  هم.  استفاده شدIndependent t-testفوق در كل دوره آزمون، از 

گروهي بين مقـادير اسـتراحتي مربـوط بـه        براي مقايسه اختلاف درون   
آمده  دست دار و ميزان گرسنگي و مقادير به       هورمون رشد، گرلين آسيل   

 تجزيـه .  اسـتفاده شـد  Paired t-testدر پايان آزمون براي هر گروه، از 
-ANOVA with Repeated) ررك ـهاي م گيري تحليل واريانس با اندازه

measures) ـگروهي براي تغي   منظور آزمون اختلاف بين     به  رات ميـزان   ي
دار، هورمون رشـد و حجـم پلاسـما در طـول             گرسنگي، گرلين آسيل  

زمان آزمون، مورد استفاده قـرار گرفـت و در جـاي مقتـضي، آزمـون                
 Post-hoc) بـا اسـتفاده از روش بنفرونـي   هـاي جفتـي    تعقيبي مقايسه

pairwise comparisons, Bonferroni method)  براي هر نقطه زماني ،
داري بـراي تغييـرات حجـم        گروهـي معنـي    اختلاف بـين  . استفاده شد 

اسـاس، اصـل مقـادير       پلاسما در طول آزمون وجود نداشت و برهمين       
بـراي سـطح     >05/0. شده، بـدون تعـديل گـزارش شـد         گيري اندازه
 خطـاي   ±صـورت ميـانگين    نتايج بـه  . دار بودن در نظر گرفته شد      معني

ه و در صورت نياز به گزارش به هـر صـورتي غيـر از ايـن،                 يمعيار ارا 
 .اعلام شد

  

  
ــدازه ــومتريكي ان ــاي آنتروپ ــدازه : ه ــه ان ــوط ب ــادير مرب ــاي  مق ه

دو نتايج نـشان داد كـه       . ست آورده شده ا   1آنتروپومتريكي در جدول    
و  وزن   ،مـر كگروه از نظر قد، وزن، شاخص تـوده بـدن، محـيط دور              

  .)1جدول  (داشتندداري با هم  چربي بدن، اختلاف معني
ه شدت دويـدن    ك با توجه به آن   : شدت و مسافت فعاليت ورزشي    

سيژن مصرفي هر فـرد، بـراي هـر         كثر ا كروي نوارگردان، براساس حدا   
شـده   در نظر گرفته شد، بـين ميـانگين مـسافت طـي           سان  كدو گروه ي  

: ترتيـب  بـه (داري وجود نداشـت       اختلاف معني  دو و   يكتوسط گروه   
ه ك ـگـر آن اسـت       اين نتايج بيان  ).  متر 2894±24/66 و   16/48±2786

شـده توسـط دو گـروه        شده و در نتيجه انـرژي مـصرف        ار انجام كبين  
  .داري وجود نداشت تفاوت معني

غلظـت پلاسـمايي گـرلين      اسـتراحتي   مقادير  بين  : دار گرلين آسيل 
ــيل ــروه  دار آس ــكگ ــه( دو و ي ــب ب  30/5±31/0  و37/5±13/0 :ترتي

 ).=830/0P(داري وجـود نداشـت       اخـتلاف معنـي   ) ليتر ميلي/وگرمكپي
اثـر  و   )=768/0P( ه آزمـون  ك نشان داد آزمون تجزيه تحليل واريانس     

   نـي گرليـظت پلاسمايـغل براي ،)=053/0P( انـر زمبون ـ آزممتقابل

 هايافته
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               و همكارانپور مجيد قلي                     334

  339 تا 330 ،5، شماره 71، دوره 1392 مردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

  ها و اختلافات بين دو گروه ويژگي :1 جدول
    2گروه   1گروه   +ها ويژگي

P 

  792/0  21±67/1  21±2/1  )سال(سن 
 * 02/0±85/175  04/0±6/170  010/0 (cm)قد 

  * 35/4±45/96  52/7±54/107  013/0  (kg)وزن 
2(شاخص توده بدن 

(kg/m  92/0±18/31  25/2±94/36  0005/0P< *  
  * 24/3±75/106  27/8±5/117  016/0  (cm)مر كدور 

  28/3±48/111  26/8±26/117  148/0  (cm)دور باسن 
  05/0±96/0  41/0±30/1  077/0  (WHR)مر به باسن كنسبت دور 

  * 82/3±96/22  87/5±08/30  038/0  (kg)وزن چربي بدن 
  ml/kg/  95/4±73/33  47/3±51/34  774/0)دقيقه( سيژن مصرفيكثر اكحدا

  گروهي دار بين  اختلاف معني*  .باشد معيار مي  انحراف±صورت ميانگين ها به داده +

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
هـاي پلاسـمايي     معيار بـراي غلظـت     خطاي ±صورت ميانگين  ها به  داده: 1نمودار  

  دار دو گروه تجربي در جلسات آزمون گرلين آسيل
ار ك، بعد از دويدن در هر حجم        )يكمشمستطيل  (از شروع فعاليت ورزشي       مقادير استراحتي قبل  

دار بـا     اخـتلاف معنـي    * ).مـستطيل طوسـي   ( دقيقه بعد از آن، در دوره بازيافت         90 و   60،  30و  
  )>05/0P(مقادير استراحتي 

  
اين . )>0005/0P(باشد   مي تأثير بوده و تنها زمان داراي اثر       دار بي  آسيل

 طـول آزمـون داراي      دار دو گـروه، در     ه گرلين آسـيل   كد  انتايج نشان د  
داري وجـود    داري بوده ولي تفاوت بين گروهـي معنـي         تغييرات معني 

دار در هـر دو گـروه، هنگـام          غلظت پلاسمايي گـرلين آسـيل     . نداشت
ه ك ـ حداقل خود رسيد و بـا وجـودي    به %80يافت و در    اهش  كدويدن  

ن كبعد از قطع فعاليت ورزشي و در دوره بازيافت افزايش داشت، لـي            

داري نسبت بـه     طور معني  هن در هر دو گروه در پايان آزمون، ب        ميزان آ 
هـاي   مـساحت ). =008/0Pهـر دو گـروه      (تر بود    مكمقادير استراحتي   

گروهـي   منظور ارزيابي اختلاف بـين     ل دوره آزمون، به   كدر  منحني   زير
هـاي زيرمنحنـي      مقادير مـساحت   .رد استفاده قرار گرفت   محاسبه و مو  

ــروه ــاي  گ ــكه ــدو و ي ــيل  مرب ــرلين آس ــه گ ــه(دار  وط ب ــب ب : ترتي
و ) ليتـر در دقيقـه     ميلـي / پيكوگرم 38/478±19/22 و   67/26±63/537
چنين غلظـت پلاسـمايي آن در تمـام نقـاط طـول دوره، اخـتلاف                 هم

تغييـرات گـرلين    ه  ك ـ بوددهنده آن    اين نتايج نشان  . نداشتندداري   معني
 ندري با هم نداشت  دا دار هر دو گروه در طول آزمون، تفاوت معني         آسيل

 .)1 نمودار(

 دو و يـك گـروه    اسـتراحتي گرسـنگي      يزانبين م : گرسنگيميزان  
داري  اخــتلاف معنــي)  واحــد11/5±27/0  و87/4±23/0 :ترتيــب بــه(

 كه  نشان داد آزمون تجزيه تحليل واريانس     ). =506/0P(وجود نداشت   
 ـ آزمـون    اثر متقابـل  و   )=597/0P( آزمون  بـراي  )=905/0P(ر زمـان    ب
 .)>0005/0P(بـود    تأثير و تنهـا زمـان، داراي تـأثير         بي گرسنگي   ميزان

ه تغييرات ميـزان گرسـنگي دو گـروه در طـول آزمـون،              كاين معني    به
داري  معنـي  دار بود ولي اين تغييـرات در بـين دو گـروه تفـاوت              معني

هنگام دويـدن،   اهش  كميزان گرسنگي در هر دو گروه، ضمن        . نداشت
دوره بازيافـت،    رغـم افـزايش در     د رسيد و علي   حداقل خو   به %80در  

بـه مقـادير    ميزان آن مربوط به هر دو گروه در پايـان آزمـون، نـسبت               
  ).=002/0Pهر دو گروه (تر بود  مكداري  طور معني هاستراحتي، ب
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معيار براي ميزان گرسـنگي دو گـروه         خطاي ±صورت ميانگين  ها به  داده: 2نمودار  

  آزمونتجربي در جلسات 
ار ك، بعد از دويدن در هر حجم        )يك مش مستطيل(از شروع فعاليت ورزشي      مقادير استراحتي قبل  

دار بـا     اخـتلاف معنـي    * ).طوسـي مـستطيل   ( دقيقه بعد از آن، در دوره بازيافت         90 و   60،  30و  
  )>05/0P(مقادير استراحتي 

  
ميزان   مربوط به  دو و   يكهاي   هاي زيرمنحني گروه   مقادير مساحت 

 واحــد در 52/495±29/30 و 44/490±55/31: ترتيــب بــه(گرســنگي 
اخـتلاف   چنين ميزان آن در تمام نقاط طول دوره آزمـون،          و هم ) دقيقه
دار نبودن تفاوت    معنيگر    بيان هكداري وجود نداشت     گروهي معني  بين

ايـن نتـايج     .بود تغييرات ميزان گرسنگي بين دو گروه در طول آزمون        
طـول آزمـون،      در رات ميزان گرسنگي هـر دو گـروه       تغييه  ك دادنشان  

 .)2 نمودار(ند داري با هم نداشت تفاوت معني

غلظـت پلاسـمايي هورمـون      استراحتي  مقادير   بين   :هورمون رشد 
 / نـانوگرم  82/0±10/0  و 78/0±21/0 ترتيـب  به( دو و   يكگروه   رشد
آزمـون  ). =886/0P(داري وجـود نداشـت       اخـتلاف معنـي   ) ليتـر  ميلي
 اثـر متقابـل   و   )=346/0P( ه آزمون ك نشان داد تحليل واريانس    تجزيه

تأثير و تنهـا زمـان،       هورمون رشد بي  براي   )=877/0P(ر زمان   بآزمون  
گروه ه تغييرات هورمون رشد دو    ك طوري )>0005/0P(بود   داراي تأثير 

 .دار نبـود   گروهـي معنـي     تفاوت بـين   ولي دار بود  معني در طول آزمون  
رمون رشد هر دو گروه، هنگـام دويـدن افـزايش           غلظت پلاسمايي هو  

اهش در دوره   ك ـرغـم    ثر خود رسـيد و علـي      ك به حدا  %80يافت و در    
 ـ           -طـور معنـي    هبازيافت، ميزان آن در هر دو گروه، در انتهاي آزمون، ب

 ـ  (تر بود    داري نسبت به مقادير استراحتي بيش       و  =012/0P كگـروه ي
  رـهاي زي مساحتر ـقاديداري در م اختلاف معني). =005/0Pگروه دو 

  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي پلاسـمايي     معيار بـراي غلظـت     خطاي ±صورت ميانگين  ها به  داده :3نمودار  
  هورمون رشد دو گروه تجربي در جلسات آزمون

ار ك، بعد از دويدن در هر حجم        )يك مش مستطيل(از شروع فعاليت ورزشي      مقادير استراحتي قبل  
دار بـا     اخـتلاف معنـي    *. )مـستطيل طوسـي   ( دقيقه بعد از آن، در دوره بازيافت         90 و   60،  30و  

  )>05/0P(مقادير استراحتي 

  
ترتيـب   بـه ( مربـوط بـه هورمـون رشـد          دو و   يـك هـاي    نحني گروه م

ــانوگرم38/375±45/33 و 06/16±50/411 و ) دقيقــهليتــر در  ميلــي/ ن
 نقـاط طـول دوره آزمـون        هاي پلاسمايي آن در تمـام      چنين غلظت  هم

رشد هـر   تغييرات هورمون   ه  ك بوددهنده آن    نتايج نشان  .شتوجود ندا 
  .)3 نمودار( ندداري با هم نداشت دو گروه در طول آزمون، تفاوت معني

  

  
ه تغييـرات   ك ـبنابر اطلاعات موجـود ايـن اولـين تحقيقـي اسـت             

 ميزان گرسنگي در افرادي بـا دو رده         دار و  هورمون رشد، گرلين آسيل   
هاي متفـاوت مـورد      چاقي را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي با شدت         

نتـايج نـشان داد كـه تغييـرات         . دهـد  گيري و مقايـسه قـرار مـي        اندازه
هاي متفاوت   شده هنگام فعاليت ورزشي با شدت      گيري متغيرهاي اندازه 

داري   تفـاوت معنـي    و دو ساعت بعد از آن، در هر دو گـروه تجربـي،            
هـا در دو رده      عبارت ديگر در طول دوره آزمون، آزمـودني        به. نداشت

شده گـزارش    تر تحقيقات انجام   بيش .هاي يكساني داشتند   چاقي، پاسخ 
 جلسه فعاليت ورزشي هـوازي اثـري روي گـرلين تـام             كه ي كردند  ك

 ـ   تحقيق افزايش غلظت پلاسمايي آن     ك هرچند ي  18و19.ندارد ويـژه   هرا ب
 و  34مدت با شـدت ملايـم      ساعت آخر فعاليت ورزشي طولاني     كدر ي 

 بحث
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 ـ         اهش آن ك ـتحقيق ديگر    جلـسه فعاليـت    كرا تـا دو سـاعت بعـد از ي
 در تمام ايـن تحقيقـات، گـرلين تـام مـورد             26.ردندكورزشي گزارش   

هـا در    ثر آن كامي ا كتواند دليل نا   گيري قرار گرفته است و اين مي       اندازه
ه ك ـه گزارش شده اسـت      كقعي گرلين باشد، چرا   دادن تغييرات وا   نشان

دار و   هـاي گـرلين آسـيل      ننده غلظت ك سكطور دقيقي منع   گرلين تام به  
دار   تنها چند تحقيق غلظت پلاسمايي گرلين آسيل       35.باشد آسيل نمي  بي

 20و21.گيري قـرار دادنـد     را هنگام و بعد از فعاليت ورزشي مورد اندازه        
اهش ك ـه دويدن روي نوارگردان باعث      كنتايج اين تحقيقات نشان داد      
. شـود  ار مـي  كدار در افراد سالم و ورزش      غلظت پلاسمايي گرلين آسيل   

شده بر روي افراد چاق، مربوط به تحقيقات قبلـي           تنها تحقيقات انجام  
   22و23.ه نتايج مشابهي را نشان دادكما بود 

جهت بـا نتـايج    رفت، هم ه انتظار مي  كطور   در تحقيق حاضر همان   
دار بر اثر دويـدن روي نـوارگردان در          تمام اين تحقيقات، گرلين آسيل    

 دواهش آن در گـروه  ك ـوب شـد و اگرچـه       كهاي مربوطـه سـر     شدت
ه ك ـ اينعلاوه    به. دار نبود  گروهي، معني   تر بود ولي اين تفاوت بين      بيش

مقدار آن در هر دو گروه تا دو ساعت بعد از قطـع فعاليـت ورزشـي،                 
  .تر بود مكدير استراحتي هنوز نسبت به مقا

 نتـايج تحقيـق حاضـر       8،دار بر اشـتها    باتوجه به تأثير گرلين آسيل    
اهش غلظـت پلاسـمايي گـرلين       ك ـمـوازات    ه بـه  كي از آن است     كحا

وب كوب شد و اين سـر     كها هم سر   دار، ميزان گرسنگي آزمودني    آسيل
 دار تا دو ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي ادامـه           همانند گرلين آسيل  

 قبلي است كه نشان داده بودند       مؤيد نتايج تحقيقات  ها    اين يافته  .يافت
توانـد اشـتها را هنگـام و بعـد از فعاليـت              دار مي  تغييرات گرلين آسيل  
شده ميـزان     اگرچه در برخي از تحقيقات انجام      20.ورزشي تنظيم نمايد  

ميـزان   ها، دو ساعت بعد از قطع فعاليت ورزشي بـه          گرسنگي آزمودني 
 و برخـي تحقيقـات      18و21 شـد  كنترل نزدي كاحتي مربوط به گروه     استر

وب گرسنگي تا دو سـاعت بعـد از         كدار بودن سر   ديگر نتوانستند معني  
دليـل آن،   دارد  ه احتمـال    ك ـ 17و36قطع فعاليت ورزشي را نـشان دهنـد       

شده از نظر ميـزان چـاقي و آمـادگي          ارگرفتهك ههاي ب  وضعيت آزمودني 
هـاي   لكاي متفاوت مورد استفاده در پروت   ه چنين شدت  جسماني و هم  

ه بر روي افـراد چـاق انجـام    كجز تحقيق اخير ما  مربوطه است زيرا به  
   22و23.شد

ه ك ـاري بودنـد    كهاي ديگر تحقيقات افراد سالم و ورزش       آزمودني
هرحـال در تحقيـق      بـه . هاي متفاوتي بـه فعاليـت پرداختنـد        در شدت 

اهش ميـزان   ك ـدار در    يگروهـي معن ـ   حاضر، عدم وجود تفـاوت بـين      
هـاي زيرمنحنـي،     گرسنگي در تمام نقـاط زمـاني و هـم در مـساحت            

دار در اثـر انجـام ايـن         ه تغييرات گـرلين آسـيل     كدهنده آن است     نشان
هـاي مـشابهي در اشـتهاي        تواند بـه بـروز پاسـخ       ل ورزشي، مي  كپروت

داري بر مقـدار پاسـخ       ها منجر شود و ميزان چاقي تأثير معني        آزمودني
  .داردن

هورمون رشد بر غلظت پلاسمايي گـرلين       هاي قبلي،     طبق گزارش 
 ميزان توليد آن در افراد چاق دچار اخـتلال          26و37،نندگي دارد كاثر مهار 

 38.تـر اسـت    مك ـشده و غلظت پلاسمايي آن نسبت به افـراد معمـولي            
اند ترشح   ه نشان داده  كهاي تحقيق حاضر، با نتايج چندين تحقيق         يافته

 و هر جلسه فعاليت ورزشـي       28يابد شد در چاقي نقصان مي    هورمون ر 
 ،شـود  افي باعث افزايش غلظت پلاسمايي هورمون رشد مي       كبا شدت   

   23-25.مطابقت دارد
دار و   اهش غلظـت پلاسـمايي گـرلين آسـيل        ك ـدر تحقيق حاضر،    

توانـد   زمان، افزايش ميزان هورمون رشد در هر دو گروه، مي          طور هم  هب
 مـؤثر بـر     تنهايي   به ه غلظت پلاسمايي هورمون رشد    ك گر آن باشد   بيان
رسد ميزان افزايش ايـن      نظر مي  ه به كدار نيست بل   وب گرلين آسيل  كسر

توانـد عامـل مهمـي بـراي         مقـادير اسـتراحتي، مـي      هورمون نسبت بـه   
 با قطع فعاليت ورزشي و شروع دوره بازيافـت          زيراوب آن باشد    كسر

 غلظـت پلاسـمايي هورمـون       ه ميـزان  ك در حالت استراحت، ضمن آن    
عـدم  . شـود  دار افـزوده مـي     يابد، بر مقدار گرلين آسيل     اهش مي كرشد  

گروهـي، در غلظـت پلاسـمايي هورمـون          ندار بي  وجود اختلاف معني  
ه هـر دو گـروه،      ك ـدهنـده آن اسـت       دار، نشان  رشد و هم گرلين آسيل    

ل ك ـهـاي مـشابهي را بـه پروت       رغم تفاوت در ميزان چاقي، پاسـخ       علي
 ـ ه بـين هـيچ    ك ـ  ايـن  علاوه  بهاند و    رزشي داشته و هـاي    از مـساحت   كي

داري  گروهـي معنـي    زيرمنحني مربوط به هر دو هورمون، اختلاف بين       
  .هم مشاهده نشد

ه شدت دويدن   كاز طرف ديگر، نتايج تحقيقات قبلي ما نشان داد          
دار  وب گرلين آسيل  كبراي افزايش ميزان هورمون رشد و در نتيجه سر        

ثر ك حـدا 23%60 و يـا  22%70بايستي حداقل با     ي افراد چاق، مي   و اشتها 
انجـام  ) اي  دقيقـه  10دو زمان   ( دقيقه   20ه طي   كسيژن مصرفي باشد    كا

سيژن ك ـثر اك حدا%60 دقيقه دويدن با حداقل   20عبارت ديگر،    به. شود
اق بعد از فعاليت ورزشي     اهش موقتي اشتهاي افراد چ    كمصرفي، براي   

  .سدر نظر مي ضروري به
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ه غلظـت   ك ـد  اهـاي تحقيـق حاضـر نـشان د         طور خلاصه، يافته   به
دار افراد در دو رده چـاقي، بـر          پلاسمايي هورمون رشد و گرلين آسيل     

ه ك ـاهش يافـت  ك ـترتيـب افـزايش و    اثر دويـدن روي نـوارگردان بـه    
. ننـدگي هورمـون رشـد باشـد       ك وبكدهنده اثـرات سـر     تواند نشان  مي
دار روي اشـتها، ميـزان       ون گرلين آسـيل   توجه به اثرات مهاري هورم    با

از آنجـا   . اهش يافت كها هم، هنگام فعاليت ورزشي       گرسنگي آزمودني 
هـاي زيرمنحنـي محاسـبه     گروهي در ميزان مـساحت     ه اختلافات بين  ك

ل دوره آزمـون مربـوط بـه        ك ـچنين در تمـام نقـاط زمـاني          شده و هم  
ار نبـود،   د دار و ميـزان گرسـنگي معنـي        هورمون رشـد، گـرلين آسـيل      

ساني ك ـهـاي ي   نشكتوان نتيجه گرفت افراد در هر دو رده چاقي، وا          مي
 بـا . دهنـد  هاي مختلف دويدن روي نـوارگردان نـشان مـي          را به شدت  

وب ك حـداقل شـدت لازم بـراي سـر         27،توجه به نتايج تحقيق قبلي ما     
دار و در نتيجه اشتهاي افراد       گرلين آسيل ) حداقل تا دو ساعت   (موقتي  

سيژن مـصرفي   ك ـثر ا ك حـدا  %60از انجام فعاليـت ورزشـي،       چاق بعد   
اهش وزن ك ـمنظـور    ه بـه  ك ـتوانـد در برنامـه تمرينـي         ه مـي  كباشد   مي
  .شود، موردنظر قرار گيرد گونه افراد تنظيم مي اين

شناسي و جديت تمام      اري، وقت كوسيله از هم    بدين :سپاسگزاري
  .نماييم ر و قدرداني ميكدانشجويان داوطلب تش

  
 

  

1. Snetselaar L, Malville-Shipan K, Ahrens L, Smith K, Chenard C, 
Stumbo P, et al. Raising Medical Students Awareness of Nutrition 
and Fitness in Disease Prevention. Gordon J Med Educ Online 
2004;9:21. 

2. Slentz CA, Duscha BD, Johnson JL, Ketchum K, Aiken LB, Samsa 
GP, et al. Effects of the amount of exercise on body weight, body 
composition, and measures of central obesity: STRRIDE: A rando-
mized controlled study. Arch Intern Med 2004;164(1):31-9. 

3. Frayn KN. Metabolic Regulation: A Human Perspective. 2nd ed. 
Oxford: Wiley-Blackwell; 2003. 

4. Ariyasu H, Takaya K, Tagami T, Ogawa Y, Hosoda K, Akamizu T, 
et al. Stomach is a major source of circulating ghrelin, and feeding 
state determines plasma ghrelin-like immunoreactivity levels in 
humans. J Clin Endocrinol Metab 2001;86(10):4753-8. 

5. Kojima M, Hosoda H, Date Y, Nakazato M, Matsuo H, Kangawa 
K. Ghrelin is a growth-hormone-releasing acylated peptide from 
stomach. Nature 1999;402(6762):656-60. 

6. Murphy KG, Bloom SR. Gut hormones and the regulation of ene-
rgy homeostasis. Nature 2006;444(7121):854-9. 

7. Kojima M, Kangawa K. Ghrelin: structure and function. Physiol 
Rev 2005;85(2):495-522. 

8. Drazen DL, Woods SC. Peripheral signals in the control of satiety 
and hunger. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2003;6(6):621-9. 

9. Cummings DE, Purnell JQ, Frayo RS, Schmidova K, Wisse BE, 
Weigle DS. A preprandial rise in plasma ghrelin levels suggests a 
role in meal initiation in humans. Diabetes 2001;50(8):1714-9. 

10. Tschöp M, Wawarta R, Riepl RL, Friedrich S, Bidlingmaier M, 
Landgraf R, et al. Post-prandial decrease of circulating human 
ghrelin levels. J Endocrinol Invest 2001;24(6):RC19-21. 

11. Broglio F, Gottero C, Prodam F, Gauna C, Muccioli G, Papotti M, 
et al. Non-acylated ghrelin counteracts the metabolic but not the 
neuroendocrine response to acylated ghrelin in humans. J Clin End-
ocrinol Metab 2004;89(6):3062-5. 

12. Broglio F, Benso A, Gottero C, Prodam F, Gauna C, Filtri L, et al. 
Non-acylated ghrelin does not possess the pituitaric and pancreatic 
endocrine activity of acylated ghrelin in humans. J Endocrinol Inv-
est 2003;26(3):192-6. 

13. Shiiya T, Nakazato M, Mizuta M, Date Y, Mondal MS, Tanaka M, 
et al. Plasma ghrelin levels in lean and obese humans and the effect 

of glucose on ghrelin secretion. J Clin Endocrinol Metab 2002;87 
(1):240-4. 

14. Tschöp M, Weyer C, Tataranni PA, Devanarayan V, Ravussin E, 
Heiman ML. Circulating ghrelin levels are decreased in human obe-
sity. Diabetes 2001;50(4):707-9. 

15. Soriano-Guillén L, Barrios V, Campos-Barros A, Argente J. Ghre-
lin levels in obesity and anorexia nervosa: effect of weight reduce-
tion or recuperation. J Pediatr 2004;144(1):36-42. 

16. Jakicic JM, Clark K, Coleman E, Donnelly JE, Foreyt J, Melanson 
E, et al. American College of Sports Medicine position stand. App-
ropriate intervention strategies for weight loss and prevention of 
weight regain for adults. Med Sci Sports Exerc 2001;33(12):2145-
56. 

17. Blundell JE, King NA. Physical activity and regulation of food 
intake: current evidence. Med Sci Sports Exerc 1999;31(11 Suppl): 
S573-83. 

18. Burns SF, Broom DR, Miyashita M, Mundy C, Stensel DJ. A single 
session of treadmill running has no effect on plasma total ghrelin 
concentrations. J Sports Sci 2007;25(6):635-42. 

19. Jürimäe J, Hofmann P, Jürimäe T, Palm R, Mäestu J, Purge P, et al. 
Plasma ghrelin responses to acute sculling exercises in elite male 
rowers. Eur J Appl Physiol 2007;99(5):467-74. 

20. Broom DR, Batterham RL, King JA, Stensel DJ. Influence of resis-
tance and aerobic exercise on hunger, circulating levels of acylated 
ghrelin, and peptide YY in healthy males. Am J Physiol Regul 
Integr Comp Physiol 2009;296(1):R29-35. 

21. King JA, Miyashita M, Wasse LK, Stensel DJ. Influence of 
prolonged treadmill running on appetite, energy intake and circulat-
ing concentrations of acylated ghrelin. Appetite 2010;54(3):492-8 

22. Gholipour M, Kordi MR, Taghikhani M, Ravasi AA, Gaeini AA, 
Tabrizi A. Plasma acylated ghrelin and hunger alterations during 
and after intermittent exercise of different intensities in obese peo-
ple. Res Sport Sci J 2011;9:139-58. 

23. Gholipour M, Kordi MR, Taghikhani M, Ravasi AA, Gaeini AA, 
Tabrizi A. The acute effect of an intermittent treadmill running on 
hunger and plasma acylated ghrelin concentration in individuals 
with obesity. Tehran Univ Med J (TUMJ) 2011;69(2):125-35. 

24. Pritzlaff CJ, Wideman L, Weltman JY, Abbott RD, Gutgesell ME, 
Hartman ML, et al. Impact of acute exercise intensity on pulsatile 

References

  
Gholipour M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

14
 ]

 

                             8 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5374-fa.html


  
338        

 

  339 تا 330 ،5، شماره 71، دوره 1392 مردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

growth hormone release in men. J Appl Physiol 1999;87(2):498-
504. 

25. Gilbert KL, Stokes KA, Hall GM, Thompson D. Growth hormone 
responses to 3 different exercise bouts in 18- to 25- and 40- to 50-
year-old men. Appl Physiol Nutr Metab 2008;33(4):706-12. 

26. Vestergaard ET, Dall R, Lange KH, Kjaer M, Christiansen JS, 
Jorgensen JO. The ghrelin response to exercise before and after 
growth hormone administration. J Clin Endocrinol Metab 2007;92 
(1):297-303. 

27. Hansen TK, Dall R, Hosoda H, Kojima M, Kangawa K, Chris-
tiansen JS, et al. Weight loss increases circulating levels of ghrelin 
in human obesity. Clin Endocrinol (Oxf) 2002;56(2):203-6. 

28. Scacchi M, Pincelli AI, Cavagnini F. Growth hormone in obesity. 
Int J Obes Relat Metab Disord 1999;23(3):260-71. 

29. Jackson AS, Pollock ML. Generalized equations for predicting 
body density of men. Br J Nutr 1978;40(3):497-504. 

30. Kraemer RR, Acevedo EO, Synovitz LB, Durand RJ, Johnson LG, 
Petrella E, et al. Glucoregulatory endocrine responses to intermitte-
nt exercise of different intensities: plasma changes in a pancreatic 
beta-cell peptide, amylin. Metabolism 2002;51(5):657-63. 

31. Dill DB, Costill DL. Calculation of percentage changes in volumes 
of blood, plasma, and red cells in dehydration. J Appl Physiol 1974; 
37(2):247-8. 

32. Flint A, Raben A, Blundell JE, Astrup A. Reproducibility, power 
and validity of visual analogue scales in assessment of appetite sen-
sations in single test meal studies. Int J Obes Relat Metab Disord 
2000;24(1):38-48. 

33. Stock S, Leichner P, Wong AC, Ghatei MA, Kieffer TJ, Bloom SR, 
et al. Ghrelin, peptide YY, glucose-dependent insulinotropic polyp-
eptide, and hunger responses to a mixed meal in anorexic, obese, 
and control female adolescents. J Clin Endocrinol Metab 2005;90 
(4):2161-8. 

34. Christ ER, Zehnder M, Boesch C, Trepp R, Mullis PE, Diem P, et 
al. The effect of increased lipid intake on hormonal responses dur-
ing aerobic exercise in endurance-trained men. Eur J Endocrinol 
2006;154(3):397-403. 

35. Mackelvie KJ, Meneilly GS, Elahi D, Wong AC, Barr SI, Chanoine 
JP. Regulation of appetite in lean and obese adolescents after exerc-
ise: role of acylated and desacyl ghrelin. J Clin Endocrinol Metab 
2007;92(2):648-54 

36. Blundell JE, Stubbs RJ, Hughes DA, Whybrow S, King NA. Cross 
talk between physical activity and appetite control: does physical 
activity stimulate appetite? Proc Nutr Soc 2003;62(3):651-61. 

37. Dall R, Kanaley J, Hansen TK, Møller N, Christiansen JS, Hosoda 
H, et al. Plasma ghrelin levels during exercise in healthy subjects 
and in growth hormone-deficient patients. Eur J Endocrinol 2002; 
147(1):65-70. 

38. Iranmanesh A, Lizarralde G, Veldhuis JD. Age and relative adipo-
sity are specific negative determinants of the frequency and ampli-
tude of growth hormone (GH) secretory bursts and the half-life of 
endogenous GH in healthy men. J Clin Endocrinol Metab 1991;73 
(5):1081-8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Exercise and acylated ghrelin suppression in two levels of obesity 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

14
 ]

 

                             9 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5374-fa.html


  
 339        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 August;71(5):330-9 

 

 
Comparison of the effects of growth hormone on acylated ghrelin and 

following acute intermittent exercise in two levels of obesity 
 

 
 

 
Majid Gholipour Ph.D.* 
Arezoo Tabrizi M.Sc. 
 
Physical Education Center, Sharif 
University of Technology, Tehran, 
Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*
 Corresponding author: Physical 

Education Center, Sharif University of 
Technology, Azadi Ave., Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-66165152 
E-mail: gholipour@sharif.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: The prevalence of obesity has risen enormously over the past few decad-

es. Both food intake (Appetite) and energy expenditure can influence body weight. 

Acylated ghrelin enhances appetite, and its plasma level is suppressed by growth horm-

one. The present study, examines the effects of an intermittent exercise with progress-

ive intensities on acylated ghrelin, appetite, and growth hormone in inactive male 

students with two levels of obesity. 

Methods: Eleven inactive males were allocated into two groups on the basis of their 

body mass index (BMI). Six subjects in group one, BMI= 31.18±0.92 kg/m2, and five 

subjects in group two, BMI= 36.94±2.25 kg/m2, ran on the treadmill with progressive 

intensities of 50, 60, 70 and 80% of VO2max for 10, 10, 5, and 2 min respectively. 

Blood samples were collected before the exercise (as the resting values), after each 

workload (during the exercise), and at 30, 60, and 120 min (during recovery). 

Results: Plasma acylated ghrelin concentrations and hunger ratings in two groups were 

decreased and remained significantly lower than resting values (P=0.008 and P=0.002 

respectively) at the end of the trial and there was no significant differences between 

groups. Growth hormone levels in two groups were increased and remained significant-

ly higher than resting values (groups one P=0.012, group two P=0.005) at the end of the 

trial and there was no significant differences between groups. In addition, there were no 

significant differences between area under the curves (AUC) values over total periods 

for acylated ghrelin, hunger ratings, and growth hormone in two groups. 

Conclusion: These findings indicate that individuals with two levels of obesity have the 

same response to the different intensities of treadmill running and two hours thereafter 

during recovery period, which can be considered for designing a more effective 

weighting loss training program. 

 
Keywords: Acylated ghrelin, appetite, growth hormone, obesity, running. 
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