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 چکیده
ارتباط بین تغییرات امتیاز اشتها و سطوحِ در گردش لپتین و گرلین سی هدف از مطالعه حاضر برر

مرد  76تجربی، در مردان چاق بود. در یک کارآزمایی نیمه شده متعاقب یک دوره تمرین قدرتیاسیله
کیلوگرم،  6/31 ± 5/5سال،  2/71 ± 9/9نفر،  61جوان چاق بطور تصادفی به دو گروه تمرین قدرتی )

سال،  6/78 ± 2/9نفر،  66کیلوگرم بر متر مربع( و کنترل ) 1/97 ± 8/7رصد چربی، د 7/96 ± 3/7
کیلوگرم بر متر مربع( تقسیم شدند.  6/97 ± 2/9درصد چربی،  3/91 ± 7/9کیلوگرم،  2/35 ± 2/5

های )با بکارگیری کیتشده گرلین اسیلهها، سطوح در گردش لپتین و های عمومی آزمودنیویژگی
-امتیاز اشتها )با استفاده از پرسشنامه اشتهای انجمن تغذیه( قبل و پس از دوره تمرین اندازه الایزا( و

جلسه تمرین در هفته، ده  9گیری شد. پروتکل تمرین قدرتی شامل دوازده هفته تمرین با وزنه )
درصد یک تکرار بیشینه، میزان  11-81تکرار در هر ایستگاه، شدت  8-67نوبت  9ایستگاه، 

دقیقه در  11دقیقه، مدت زمان تمرین اصلی حدود  7ها دقیقه و بین ایستگاه 6ها راحت بین نوبتاست
استفاده از و با  SPSS-16افزار آماری ها با بکارگیری نرمهر جلسه( بود. تجزیه و تحلیل داده

 > 15/1داری صورت گرفت. سطح معنیهمبسته و مستقل و ضریب همبستگی پیرسون  tهای  آزمون
p ( 6/1 ± 1/9در مقابل  1/8 ± 6/4در نظر گرفته شد. تمرین قدرتی غلظت لپتین سرم را کاهش 

پیکوگرم  1/68 ± 8/7در مقابل  6/65 ± 1/4شده پلاسما )لیتر( و غلظت گرلین اسیلهنانوگرم بر میلی
، P=175/1ترتیب  به)( را افزایش داد 9/97 ± 7/7در مقابل  4/91 ± 2/6لیتر( و امتیاز اشتها )بر میلی

193/1=P ،147/1=P) .غلظت لپتین سرم بطور با تغییرات در گروه تمرین  اشتها تغییرات ،همچنین
، r+=16/1بطور مستقیم ) شده پلاسماو با تغییرات غلظت گرلین آسیله( r ،169/1=P=-53/1)معکوس 

177/1=P ) ین سرم را کاهش، اما اجرای تمرین قدرتی به مدت دوازده هفته سطوح لپتبود. همبسته
. همچنین، به است. این تغییرات، با بهبود اشتها همراه ادد شده پلاسما را افزایشغلظت گرلین آسیله

-رسد تغییرات حاصله در امتیاز اشتها متعاقب تمرین با تغییرات سطوح لپتین و گرلین اسیلهنظر می
 شده رابطه )به ترتیب معکوس و مستقیم( داشته باشد. 
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 مقدمه
مند به حفظ وزن بدن دانش مربوط به ارتباط بین تمرین و اشتها هم برای افرادی که علاقه

خواهند عملکرد خود را به حد مطلوب برسانند، مهم سالم هستند و هم برای ورزشکارانی که می

چندین  .یت بدنی روی تنظیم وزن بدن، باید توجه نمود(. هنگام بررسی اثر فعال1است )

کنند و اینکه یکپارچگی طور حاد دریافت غذا را مهار )یا تحریک( میهورمون وجود دارند که به

مطابق روشی که هنوز به طور کامل شناخته شده  -ها روی موازنه انرژی کلیاین سیگنال

های اپیزودیک )با ترشح نامنظم( مرتبط با ون(. گرلین از جمله هورم2گذارد )اثر می -نیست

بودن، برای فعال(. این هورمون 1دهند )اشتها است که به اپیزودهای خوردن غذا پاسخ می

مدت، شروع وعده ( و نه تنها به عنوان یک سیگنال کوتاه3اُکتانویلاسیون است )-مستلزم انِ

مدت از عنوان یک سیگنال طولانیکند، بلکه به غذایی و سیریِ پس از غذا را تنظیم می

(. لپتین نیز از جمله 4-7کند )ای، یعنی بر خلاف نقش لپتین، نیز عمل میوضعیت تغذیه

های مهم کنندهتنظیمهای تونیک )با ترشح منظم( مرتبط با اشتها است که در واقع هورمون

کننده یطی منعکسهای مح(. لپتین از جمله هورمون1) مدت هستندذخیره انرژی در طولانی

میزان چربی بدن است. بر اساس نظریه لیپوستاتیک هومئوستاز انرژی، این هورمون بازخوردی 

و خوردن غذا را در شرایط مازاد انرژی کاهش، و در شرایط نقصان انرژی  دهدمیمنفی به مغز 

  (.8، 4دهد )افزایش می

های لپتین و گرلینِ در ده، غلظتهای خورده شاز آنجا که کاهش وزنِ ناشی از کاهش کالری

دهد، مطالعات متعددی تغییرات لپتین و گرلین را متعاقب تمرین ورزشی گردش را تغییر می

در مقایسه با تمرین هوازی، شمار تحقیقاتی که اثر تمرین قدرتی روی  (.9اند )ارزیابی نموده

 است های آنها نیز متفاوت تهو یاف اند، اندکین را بررسی نمودهسطوحِ در گردش لپتین و گرل

( کاهش غلظت لپتین پلاسما را پس از 2112(. به عنوان مثال فاتوروس و همکاران )14-11)

شش ماه تمرین قدرتی با شدت بالا و متوسط )اما نه پایین( در مردان غیرفعال گزارش نمودند 

لپتین سرم را در  ( دریافتند شش هفته تمرین قدرتی سطوح2111اما لاو و همکاران ) .(11)

( با مطالعه روی 2111(. در مورد گرلین، آپولزان و همکاران )11دهد )نوجوانان چاق تغییر نمی

-کرده قدرتی و افراد تمرینمردان و زنان مسن تفاوتی بین غلظت گرلین ناشتای افراد تمرین
غلظت گرلین تام  ( نیز عدم تغییر2111جو و همکاران )(. ثاقب13، 12نکرده مشاهده ننمودند )

(. البته باید توجه داشت 14را به دنبال چهار هفته تمرین قدرتی در زنان جوان گزارش نمودند )

اند، در حالیکه شکل فعال گرلین این محققان سطوح گرلین تام را تحت مطالعه قرار داده

اتی که اثر (. این یافته مهم است زیرا مطالع3شود )شده( به تنظیم اشتها مربوط می)اسیله
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اند، به اثرات متفاوت تمرین روی اشکال فعال تمرین هوازی روی سطوح گرلین را بررسی نموده

(. این احتمال وجود دارد که تمرین 11، 12اند )نشده( گرلین اشاره نمودهو غیر فعال )اسیله

 شته باشد. شده داقدرتی نیز همچون تمرین هوازی اثرات متفاوتی بر گرلین تام و گرلین اسیله

های لپتین و دهد چگونه تغییر در سطوح هورموننشان می( 2113مدل زیگمان و المکویست )

(. بر طبق این 17تواند منجر به تغییر اشتها شود )گرلین )مثلا در نتیجه تمرین ورزشی( می

مصرف انرژی منجر  افزایش یا خوردن غذا در نتیجه کاهشنسبی در ذخایر انرژی  مدل، کاهش

در آرک هسته گرلین به سپس،  د.شوای میروده-ایمسیر معدهآزاد شدن گرلین از ه ب

را  NPY/AgRPهای اش، نورونکند و در آنجا از طریق عمل روی گیرندهسفر میهیپوتالاموس 

همچنین، گرلین منجر به رهایش  کند.را مهار می POMC/CARTهای تحریک و احتمالا نورون

، NPY .گرددمیریزی مناطق تنظیمی رفتاری، خودمختار و درون از AgRPو  NPYپپتیدهای 

AgRP  و گرلین روی رهاسازی نوروپپتیدها و نوروترانسمیترهای مختلف از این مناطق تنظیمی

گردند. بر میکاهش مصرف انرژی  و منجر به افزایش خوردن غذاو در نهایت  گذارندتاثیر می

های موجود در (. یافته17افتد )مورد لپتین اتفاق میاساس مدل مذکور عکس روند فوق در 

ی اشتها کنندههای تنظیمترین هورمونزمینه اثر تمرین قدرتی روی غلظت دو مورد از مرتبط

، این در حالیست که این شیوه تمرینی بطور استشده محدود یعنی لپتین و گرلین اسیله

. به موازات این، (18)شود یمار استفاده میبرایجی توسط ورزشکاران و همچنین افراد سالم و 

شمار تحقیقاتی که چگونگی سازگاری اشتها متعاقب یک دوره تمرین قدرتی را تحت مطالعه 

اثر اندکی  (. آپولزان و همکاران بیان نمودند تمرین قدرتی13، 12) استاند نیز اندک قرار داده

مطالعه دیگری دریافتند تمرین قدرتی  ( در2119. این محققان )(13)روی رفتار خوردن دارد 

های اشتها )گرسنگی، سیری و تمایل برای خوردن( دارد، به عبارتی اثرات مجزایی بر حس

تمرین قدرتی تاثیری بر میزان حس گرسنگی و تمایل برای خوردن ندارد، اما حس سیری را 

 (. 12آورد )پایین می

-های تنظیمیر تمرین قدرتی بر اشتها و هورمونبا توجه به برخی گزارشات موجود در زمینه تاث
ها ( و بویژه اندک بودن این یافته12-14) های آنها ضد و نقیض استافتهکننده آن که البته ی

در مورد گرلین اسیله شده و نیز با عنایت به شیوع روزافزون چاقی در میان طیف جوان جامعه 

قدرتی روی امتیاز اشتها، غلظت لپتین سرم  در تحقیق حاضر تاثیر یک دوره تمرین(، 21، 19)

همچنین با  گرفت.شده در مردان جوان چاق تحت مطالعه قرار و سطوح پلاسمایی گرلین اسیله

(، 17های لپتین و گرلین بر اشتها )توجه به توضیحات ارائه شده در مورد تاثیر تغییرات هورمون

شده به دنبال ش لپتین و گرلین اسیلهرابطه بین تغییرات اشتها و تغییرات سطوحِ در گرد
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های مذکور به تا نقش تغییرات احتمالی هورمون فترگتمرین قدرتی نیز تحت مطالعه قرار 

ی حاضر بررسی دنبال تمرین قدرتی در تنظیم اشتها آشکارتر گردد. بنابراین، هدف از مطالعه

شده متعاقب یک دوره یلهارتباط بین تغییرات اشتها و سطوحِ در گردش لپتین و گرلین اس

 تمرین قدرتی در مردان چاق بود. 

 هامواد و روش

 هاآزمودنی
آزمون آزمون و پسشامل گروه آزمایش و کنترل با پیشتجربی روش مطالعه حاضر از نوع نیمه

گیری تحقیق هدفمند )بر اساس دامنه نمونه. ندتحت مطالعه قرار گرفتجوان چاق مردان  بود و

جهت مشارکت . شدها بصورت تصادفی انجام ها به گروهاما گمارش آزمودنی .بود (BMIسنی و 

رسانی موضوع، اهداف، روش و فواید مطالعه از طریق فراخوان اطلاعابتدا ها، داوطلبانه آزمودنی

کیلوگرم  31کننده فقط افرادی که نمایه توده بدن آنها بیشتر از از میان داوطلبان مراجعهد. ش

 Healthنامه تاریخچه سلامتی )تمام داوطلبان پرسش(، پذیرش شدند. 21مربع بود )بر متر 

History Questionnaire های قلبی ند. داوطلبانی که سابقه ابتلا به بیماریکرد( را تکمیل

های تیروئیدی و هرگونه وضعیت بیمارگونه شناخته شده را داشته و یا عروقی، دیابت، بیماری

گونه دارو )با یا بدون تجویز پزشک( یا تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی در حال مصرف هر 

. اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، سیگار، مصرف الکل و شدنددیگری بودند، از جریان تحقیق خارج 

کافئین نیز منجر به خروج داوطلبان از روند تحقیق گردید. داوطلبان در یک سال قبل از شروع 

نفر  21(. تعداد داوطلبان واجد شرایط تحقیق 22یت بدنی منظم را نداشتند )تحقیق سابقه فعال

. تمام داوطلبان شدند( تقسیم n=11( و کنترل )n=11بود که بطور تصادفی به دو گروه تمرین )

 ند. کرد( را تکمیل PAR-Qفرم رضایتنامه کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت جسمانی )

 روش اجرا
ها )باشگاه آمادگی در محل اجرای تمرین توجیهیتکل تمرین، ابتدا طی یک جلسه قبل از شروع پرو

های آزمایشگاهی )مثلا شناسی تحقیق، پروتکل تمرین و ارزیابیجسمانی(، اهداف، طرح و روش

به  کار با وزنهد. همچنین، نحوه شگیری خونی( و برنامه زمانی تحقیق برای داوطلبان تشریح نمونه

گروه تمرین آموزش داده شد و آزمون یک تکرار بیشینه جهت تعیین شدت تمرین  هایآزمودنی

بصورت انفرادی و برای هر گروه عضلانی به  1RM)میزان مقاومت( برای هر حرکت برآورد گردید. 

 (:23صورت مجزا از طریق فرمول زیر تعیین گردید )

 پیش بینی شده RM 1وزنه بلند شده = ÷ ] 1278/1 –( 1278/1× )تعداد تکرار  [
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ها شامل سن، قد، وزن، درصد چربی بدن و نمایه توده بدن های عمومی آزمودنیسپس، ویژگی

(BMI)1  تمرین با وزنه بوددر مطالعه حاضر شامل دوازده هفته  قدرتید. پروتکل تمرین شثبت 

ا جلسه تمرین بصورت یک در میان اجر 3ان صورت گرفت. در هر هفته قکه تحت نظارت محق

دقیقه بود. تمرینات با وزنه شامل ده ایستگاه )جلو  11مدت زمان تمرین اصلی حدود گردید. 

بازو با هالتر، پشت بازو با هالتر، سرشانه با دمبل، زیربغل با دمبل، پرس سینه با هالتر، 

که در هر  درازنشست، پرس پا با دستگاه، اسکات هاک، خم کردن زانو، باز کردن زانو( بود

گرفت. میزان یک تکرار بیشینه صورت  درصد 11-81تکرار با شدت  8-12ست  3اه ایستگ

در ابتدای هر جلسه تمرین و (. 24دقیقه بود ) 2ها دقیقه و بین ایستگاه 1ها استراحت بین ست

به منظور گرم  دقیقه دو نرم و تمرینات کششی 11ها حدود قبل از تمرین اصلی، آزمودنی

 11پایان هر جلسه نیز مجددا دو نرم و تمرینات کششی حدودا به مدت  دادند. درام کردن انج

 .(22شد )دقیقه به منظور سرد کردن تکرار 

های گروه تمرین خواسته شد در طول دوره تحقیق از انجام هرگونه فعالیت بدنی از آزمودنی

و هدایت  ها تمرینات را تحت نظارتند. آزمودنیکنمازاد غیر از تمرینات تجویزی اجتناب 

های گروه کنترل نیز زندگی روزمره خود را بدون انجام هرگونه محقق انجام دادند. آزمودنی

های زندگی روزمره سپری نمودند. قبل و پس از دوره تمرین فعالیت بدنی مازاد بر فعالیت

و از هر فرد  شدندحاضر تشخیص طبی شفا )شهرستان بوکان( ها در آزمایشگاه مودنیزورزشی آ

های گیری شاخصهای سرم تا زمان اندازهورید آرنجی گرفته شد. نمونه ازسی خون سی 11

بایست از سه روز قبل از ها میگراد نگهداری گردید. آزمودنیدرجه سانتی -21خونی در دمای 

ها از خوردن کافئین، کشیدن سیگار و مصرف هر نوع دارو و نیز از انجام هر نوع گیرینمونه

ها نیز از هرگونه گیریساعت قبل از نمونه 12و در فاصله زمانی کنند دنی خودداری فعالیت ب

از  ،هاگیریچند روز قبل از نمونه در خوردن و آشامیدن پرهیز نمایند. جهت کنترل اثر تغذیه

خورند را گیری هر چه که میها خواسته شد در فاصله زمانی سه روز قبل از اولین نمونهآزمودنی

ند و همین رژیم غذایی را در دوره سه روزه قبل کنیادداشت  2در برگه ثبت تغذیه روزانه دقیقا

ها در طول همین دوره سه روزه امتیاز اشتهای آزمودنیگیری نهایی تکرار نمایند. از نمونه

ماهه تحقیق، برای هر فرد  3ها در طول دوره همچنین جهت کنترل تغذیه آزمودنید. شبرآورد 

ای تعریف گردید و از وی خواسته شد که روع تمرینات رژیم استاندارد تغذیهقبل از ش

 د.کنالامکان مطابق برنامه ارائه شده تغذیه  حتی

                                                                                                                                        
1. Body Mass Index (BMI) 

2. Daily Diet Record 
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 هاابزار گردآوری داده
کیلوگرم و با قابلیت  1/1سنج دیجیتالی، با حداقل دقت ها با استفاده از وزنوزن آزمودنی

 1/1و قد با بکارگیری قدسنج با حداقل دقت  ، ساخت سوئیس(ws 80کالیبره شدن )مدل 

 BMI. شدگیری ، ساخت سوئیس( اندازهMachinen AGمتر و دارای صفحه بروکا )مدل سانتی

m( بر مجذور قد )kgاز طریق تقسیم وزن بدن )
( محاسبه شد. چگالی بدن از طریق 2

وسیله کالیپر  کتف( بهگیری چربی زیر جلدی در سه نقطه از بدن )سینه، سه سر و زیر  اندازه

، ساخت انگلیس( و محاسبه چگالی بدن با Harpendenمتر، مارک  میلی 1)حداقل دقت 

 (:22د )شاز فرمول جکسون و پولاک برآورد  استفاده

(X2 )1112441/1-2(X1 )1111122/1(+X1 )1113122/1-1122122/1 چگالی بدن= 

X1 های سینه، سه سر و زیر کتف = مجموع چربی 

X2  =سن 

 (:21) شدمحاسبه  Siriسپس درصد چربی بدن با بکارگیری فرمول 

 ( = درصد چربی بدن492)چگالی بدن/ -421

های معمول بدنسازی و در باشگاه آمادگی جسمانی ها و دستگاهتمام تمرینات با استفاده از وزنه

%  12مصرف رژیم غذایی ایزوکالریک مشتمل بر  دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز صورت گرفت.

، برای . جهت کنترل ترکیب درصدی این رژیم% کربوهیدرات بود 22% چربی و  31پروتئین، 

آموزش داده شود که بتواند بر  تا به وی ای ترتیب داده شدهر فرد یک جلسه مشاوره تغذیه

اساس علایق غذایی و به تناسب در دسترس بودن آنها، طوری رژیم غذایی خود را کنترل نماید 

های ، به هر آزمودنی برگهبدین منظورترکیب استاندارد مذکور رعایت شود. الامکان حتی که

ای داده شد که در آنها ارزشی کالریکی و درصد کالریکی کربوهیدرات، پروتئین راهنمای تغذیه

آخر مختصر  خوراکوعده غذایی صبحانه، ناهار، شام و  4غذای معمول در قالب  218و چربی 

فرمول از  هاهمچنین، جهت برآورد کل انرژی مصرفی روزانه آزمودنی .(27بود ) شب ذکر شده

 :(28استفاده شد ) 22/1استاندارد هریس بندیکت با فاکتور فعالیت 
 میران متابولیسم پایه )کیلوکالری(=  11( + 7/13 ×وزن  )کیلوگرم(( + )2 ×قد  )سانتی متر() –( 8/11 ×سن  )سال()

 کل انرژی مصرفی روزانه )کیلوکالری(میران متابولیسم پایه =  ()کیلوکالری × 22/1

ها با استفاده از میزان اشتهای آزمودنیگیری خون، در طول دوره سه روزه قبل از نمونه

آیتمی تک  8د که یک پرسشنامه ( ارزیابی شCNAQ) 1پرسشنامه اشتهای کنسول تغذیه

                                                                                                                                        
1. Council on nutrition Appetite Questionnaire  
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( 2، ه=4، د=3، ج=2، ب=1متیازی لیکرت )الف=ا 2ها با استفاده از مقیاس . پاسخاست 1دامنه

. اعتبار و پایایی آن توسط ویلسون است 41تا  8اند. دامنه امتیازات ممکن بین امتیازبندی شده

د. این محققان پرسشنامه مذکور را جهت بررسی تغییرات وزنی ش( بررسی 2112و همکاران )

باز -نین، این پرسشنامه به روش آزمون(. همچ29مرتبط با میزان اشتها کارا معرفی نمودند )

= 91/1د )شها اعتباریابی نفر از آزمودنی 7، به فاصله زمانی یک هفته و با بکارگیری 2آزمون

ورید آرنجی و جهت  از سی سی( خون 2نمونه  2سی سی ) 11آلفای کرونباخ(. از هر فرد 

شد. بلافاصله جهت  دار گرفتهتعیین غلظت سرمی لپتین و غلظت پلاسمایی گرلین آسیل

و آپروتینین  EDTAهای پروپیلنی محتوی سی به لولهسی 2جداسازی پلاسما، یک نمونه 

سی نمونه سرم، تا سی 2گراد سانتریفوژ گردید و به همراه درجه سانتی 4منتقل و در دمای 

سما دار پلاد. غلظت گرلین آسیلشگراد نگهداری سانتی -21ها در دمای گیریزمان اندازه

%،  2/8بین ارزیابی  CV%،  7درون ارزیابی  Ghrelin Acylated Human ELISA ،CV)کیت 

آلمان، میزان همبستگی با  BioVendor، ساخت شرکت pg/ml 3/1حداقل حد آشکار سازی 

درون ارزیابی  Leptin Human ELISA ،CV( و غلظت لپتین سرم )کیت RIA 91/1  =rروش 

7/2  ،%CV  17/1%، حداقل حد آشکار سازی  1/8بین ارزیابی ng/ml ساخت شرکت ،

BioVendor  آلمان، میزان همبستگی با روشRIA 91/1  =r.به روش الایزا برآورد شد ) 

 تجزیه و تحلیل آماری
های های پارامتریک جهت تجزیه و تحلیلها، آزمونای بودن مقیاس دادهبا عنایت به فاصله

اسمیرنفُ -ی نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون کولموگروفآماری بکار برده شد. جهت بررس

میانگین(، جهت مقایسه  ±ها از آمار توصیفی )انحراف معیار استفاده گردید. برای توصیف داده

-همبسته و جهت مقایسه میانگین tآزمون در هر گروه از آزمون آزمون و پسهای پیشمیانگین
همچنین، جهت بررسی همبستگی تقل استفاده شد. مس tآزمون دو گروه از آزمون های پس

در نظر  12/1داری، سطح معنیتغییرات متغیرها آزمون همبستگی پیرسون بکار گرفته شد. 

 صورت گرفت.  SPSS-11افزار آماری های آماری با نرمگرفته شد. کل تجزیه و تحلیل

 هایافته
در  قدرتیضعیت پایه و پس از تمرین ها در وهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگی

 ارائه شده است.  1جدول 

                                                                                                                                        
1. Single-domain  

2. Test-retest 
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 قدرتیقبل و پس از تمرین  هاهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگی  .6جدول 
 (n=66کنترل ) (n=61تمرین ) 

 پس قبل پس قبل 

 - 1/28 ± 7/3 - 7/21 ± 3/3 سن )سال(

 2/2 ± 1/91 2/8 ± 1/92* 7/2 ± 7/92 7/7 ± 8/94 (kgوزن )

BMI (kg/m
2) 1 8/2 ± 1/32 8/2 ± 2/29* 7/3 ± 1/32 1/3 ± 8/31# 

 #2/31 ± 8/2 9/31 ± 2/3 *7/27 ± 1/3 2/31 ± 9/2 (٪درصد چربی بدن )

 2 1/4 ± 1/8 1/3 ± 1/1* 8/3 ± 1/8 7/3 ± 2/8#( ng/ml) لپتین

 3 1/4 ± 1/12 8/2 ± 1/18* 4/4 ± 4/12 9/3 ± 1/12#( pg/ml) شدهگرلین آسیله

 #1/29 ± 4/2 8/29 ± 9/1 *3/32 ± 2/2 4/31 ± 7/1 امتیاز اشتها
 لیتربر میلی پیکوگرم 3، لیترنانوگرم بر میلی 2کیلوگرم بر متر مربع،  1

  12/1آزمون در سطح آزمون و پسهای پیشدار بین میانگیندهنده تفاوت معنی* نشان

  12/1آزمون دو گروه در سطح های پسمیانگیندار بین دهنده تفاوت معنینشان #

 

شده غلظت گرلین اسیله امتیاز اشتها متعاقب دوره تمرین با تغییراتهمبستگی تغییرات . 7 جدول

 پلاسما و تغییرات لپتین سرم در گروه تمرین 
 تغییرات لپتین شدهتغییرات گرلین آسیله 

 تغییرات امتیاز اشتها
*11/1  = +r 

113/0  =p 

*29/1 -  =r 

112/0  =p 

 P>12/1دار در سطح نشانه همبستگی معنی  *
 

سرم  لپتینمیانگین غلظت داری بطور معنینشان داد در گروه تمرین همبسته  tنتایج آزمون 

شده پلاسما افزایش و میانگین امتیاز اشتها نیز افزایش کاهش، میانگین غلظت گرلین آسیله

داری در مورد هیچکدام از اما تغییر معنی ،(P ،139/1=P ،142/1=P=122/1به ترتیب )یافت 

مستقل برای مقایسه  t(. نتایج آزمون P<12/1) متغیرهای مذکور در گروه کنترل مشاهده نشد

نمایه های درصد چربی بدن، آزمون دو گروه نیز نشان داد در مورد شاخصهای پسمیانگین

بین دو گروه و امتیاز اشتها  شده پلاسماغلظت گرلین آسیله لپتین سرم،، غلظت توده بدن

 شدداری مشاهده تفاوت معنی ( اما در مورد وزن بدنP>12/1داری وجود دارد )تفاوت معنی

(12/1>P همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون در گروه تمرین نشان داد تغییرات .) امتیاز

دار و با ت لپتین سرم همبستگی معکوس و معنیمتعاقب دوره تمرین با تغییرات غلظ اشتها

به ترتیب ) دار داردشده پلاسما همبستگی مستقیم و معنیتغییرات غلظت گرلین آسیله

113/1=P ،122/1=P). 
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 گیریبحث و نتیجه
اجرای تمرین قدرتی به مدت دوازده هفته غلظت لپتین سرم را کاهش، اما غلظت گرلین 

. همچنین، به نظر استدهد. این تغییرات، با بهبود اشتها همراه ش میشده پلاسما را افزایآسیله

رسد تغییرات حاصله در امتیاز اشتها متعاقب تمرین قدرتی با تغییرات لپتین رابطه معکوس می

 شده رابطه مستقیم داشته باشد. و با تغییرات گرلین اسیله

دهد. ظت لپتین سرم را کاهش میهای تحقیق حاضر نشان داد یک دوره تمرین قدرتی غلیافته

هفته تمرین  11( همخوانی دارد. آنها اثرات 2111این یافته با نتایج مطالعه رایان و همکاران )

قدرتی، چه همراه با کاهش وزن و چه بدون کاهش وزن، بر عمل لپتین و انسولین پلاسما را در 

هی که متعاقب دوره تمرینی وزن زنان چاق یائسه تحت مطالعه قرار دادند. غلظت لپتین در گرو

های فاتوروس و های ما با یافته(. همچنین، یافته31% تقلیل یافت ) 31کم کردند، به میزان 

( همخوانی ندارد 2111(، اما با نتایج مطالعه لاو و همکاران )11) است( همسو 2112همکاران )

اند، نِ در گردش را بررسی نموده(. اگرچه مطالعات اندکی اثر تمرین قدرتی بر تغییرات لپتی11)

های تمرین قدرتی متعددی بصورتی رایج توسط مراکز آمادگی جسمانی و اما یقینا پروتکل

توانبخشی جهت توسعه جوانب مختلف قدرت همچون قدرت بیشینه، هایپرتروفی عضلانی و 

برنامه حاد  ها از لحاظ ترکیب متغیرهایشوند. این پروتکلاستقامت عضلانی بکار گرفته می

 استشده و دوره زمانی استراحت، متفاوت تمرینی همچون شدت، تعداد تکرارها، کل کار انجام

-درون-های حاد عصبید و در نتیجه پاسخکنمیای بر بدن وارد و استرس فیزیولوژیکی ویژه
نی در آورند. به عنوان مثال، پروتکل هایپرتروفی عضلاریزی و متابولیکی متنوعی به دنبال می

مقایسه با پروتکل قدرت بیشینه اثر بیشتری بر لاکتات، هورمون رشد و کورتیزول دارد. 

های لپتین متفاوتی نیز در پی داشته توانند پاسخهای مختلف تمرین قدرتی میبنابراین، پروتکل

 (.18باشند )

گرلین های مطالعه حاضر، به دنبال یک دوره تمرین قدرتی غلظت همچنین بر طبق یافته

زیرا درصد چربی و وزن  ؛یابد. این یافته قابل توجیه استشده پلاسما افزایش میآسیله

ها پس از دوره تمرین قدرتی کاهش یافت و حال اینکه گزارش شده است سطوح آزمودنی

گرلین سیستمیک همبستگی منفی با میزان چربی بدن دارد و به دنبال کاهش وزن )در اثر 

ری، ورزش، بی اشتهایی عصبی، کاشکسی ناشی از نارسایی اندام هایی رژیم غذایی کم کال

(. مطالعات انسانی متعددی از 31یابد )( افزایش می6همچون قلب، ریه، کلیه، کبد و بدخیمی

                                                                                                                                        
1. Malignancy   
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مدت هومئوستاز انرژی کنند که گرلین نقش مهمی در تنظیم طولانیاین فرضیه حمایت می

ین سیستمیک در بیماران چاق، پس از جراحی بایپس (. به عنوان مثال، سطوح گرل31دارد )

هایی که منجر به از دست تواند در مکانیزمدهد گرلین میاین نشان می .یابدمعده کاهش می

شود، تا کنون (. البته تا آنجا که به دانش ما مربوط می31شوند، دخیل باشد )دادن وزن می

ی گرلین منتشر نشده است، با این شدهل  اسیلهای در مورد اثر تمرین قدرتی مزمن بر شکیافته

، 12اند )شده اشاره نمودهوجود برخی مطالعات تمرین هوازی به عدم تغییر سطوح گرلین اسیله

( دریافتند هشت هفته تمرین هوازی در زنان 2119(. به عنوان مثال میرزایی و همکاران )32

داری د، در حالیکه هیچ گونه تغییر معنیوشنشده میچاق منجر به افزایش سطوح گرلین اسیله

(. محققانی که اثر تمرین قدرتی بر سطوح گرلین تام 12شده دیده نشد )در سطوح گرلین اسیله

اند را بررسی کرده نیز عدم تاثیر تمرین قدرتی بر سطوحِ در گردش گرلین تام را گزارش نموده

های خود و دیگران در یک مرور یافته( با 2117هرحال، کرامر و کاستراکان )ه (. ب14-12)

هایی در سطوح گرلین ایجاد مدت افزایشگیری کلی اظهار نمودند تمرین ورزشی طولانینتیجه

ها، چاق یا لاغر بودن و سطح رسد عواملی همچون جنسیّت آزمودنیاما به نظر می .کندمی

ر پروتکل تمرینی بر نحوه آمادگی بدنی آنها، هوازی/قدرتی بودن تمرین و مدت، شدت و توات

(. همچنین، با توجه به 32-32، 12، 9) استسازگاری گرلین بدنبال یک دوره تمرین اثرگذار 

رسد اظهار نظر در مورد نحوه تاثیر یک محدود بودن تعداد مطالعات صورت گرفته، به نظر می

 ت. تر اسشده مستلزم اجرای تحقیقات فزوندوره تمرین قدرتی بر گرلین اسیله

اشتها حاکی از افزایش امتیاز اشتها بعد از دوره تمرین در  های پرسشنامهتجزیه و تحلیل داده

مقایسه با قبل از آن بود. همچنین، آزمون همبستگی نیز نشان داد تغییرات حاصله در امتیاز 

اشتها با تغییرات مشهود در سطوحِ در گردش لپتین همبستگی معکوس و با تغییرات گرلین 

های تحقیق حاضر، کینگ و همکاران همسو با یافتهشده همبستگی مستقیم دارد. سیلها

وزن و چاق بیان ( نیز پس از بررسی اثرات دوازده هفته تمرین در مردان و زنان بیش2119)

تمرین منجر به افزایش در متوسط روزانه گرسنگی یا گرسنگی ناشتا و نیز افزایش در  نمودند

(. همچنین، در زنانی که کاهش توده بدن به میزان سه 31) دشودن غذا میپاسخ سیری به خور

-کیلوگرم یا بیشتر را به دنبال دوازده هفته تمرین تجربه نمودند، افزایش سطوح گرلین اسیله
شده همراه با افزایش در گرسنگی ناشتا و نیز مهار بیشتر گرسنگی پس از صرف وعده غذایی 

ه شیوه تمرین ارائه شده در دو مطالعه اخیر، هوازی بوده است. . البت(37)گزارش شده است 

 ابتداتوان اینگونه توجیه نمود که لپتین لپتین و امتیاز اشتها را نیز میارتباط بین تغییرات 

های لپتینِ در گردش همبستگی بالایی با و غلظت (38)د شوهای چربی ترشح میتوسط سلول
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راین به موازات کاهش وزن و درصد چربی بدن غلظت لپتین بناب .(8)توده بافت چربی دارد 

بینی است که یابد. از آنجا که لپتین اثر مهاری بر اشتها دارد، بنابراین قابل پیشکاهش می

صورت بهبود اشتها و کاهش لپتین با هم اتفاق بیفتند تا کاهش وزن )و درصد چربی بدن( به

 . (17)جبران گردد بازخوردی و از طریق افزایش دریافت غذا 

اگرچه در مطالعه حاضر متعاقب دوازده هفته تمرین قدرتی امتیاز اشتها افزایش یافت، اما وزن 

ها کاهش نشان داد. به عبارت دیگر اگرچه افزایش انرژی مصرفی در قالب یک بدن آزمودنی

حاصل از  ها اضافه شده است، اما بهبود اشتهایمداخله تمرینی به زندگی روزمره آزمودنی

تمرین با جبران در انرژی دریافتی همراه نبوده است و یا به میزانی نبوده که انرژی مصرفی 

نرژی ها حاکی از موازنه ا(. در واقع، کاهش وزن آزمودنی31ناشی از تمرین را جبران نماید )

نجر به تواند متوان نتیجه گرفت اگرچه تمرین میبنابراین می منفی در طول دوره تمرین است.

بهبود اشتها شود، اما ممکن است با جبران در انرژی دریافتی همراه نباشد. برخی مطالعات 

اند جبران هنگامی مشهود است که کمبود )منفی شدن موازنه انرژی( از جانب پیشنهاد نموده

نقصان در وعده غذایی )کاهش انرژی دریافتی( القاء گردد و نه از جانب ورزش )افزایش انرژی 

شدگی ضعیف بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی ها از هماهنگی و جفتصرفی(. این یافتهم

های بسیار فردی به ز پاسخالبته باید در نظر داشت شواهد کاملی ا(. 39دارند )پرده بر می

کننده دارند ارائه شده است های جبرانی نقش کمککه در قابلیت شخص برای مکانیزمتمرین 

ای ثیر تمرین بر اشتها پیچیده بود و تحت تاثیر عواملی همچون وضعیت تغذیهتا(. 41، 31)

شده برای فرد حین تحقیق، مدت زمان و شدت تمرین ها، جنسیت، رژیم غذایی عرضهآزمودنی

 (.41کند )های مختلف تفاوت می. همچنین اثر تمرین بر خوردن غذا در گونهاست

در حالیکه  .ط قبل و بعد از دوره تمرین ارزیابی شدنددر مطالعه حاضر، متغیرهای وابسته فق

شده و نیز ارزیابی اشتها در طول رسد بررسی سطوحِ در گردش لپتین و گرلین اسیلهنظر می به

تواند نقش دوره تمرین و نیز پس از قطع آن )مثلا در فاصله زمانی  شش ماه یا یک سال( می

انرژی مصرفی را -شدن انرژی دریافتینگی جفتهای جبرانی در انرژی دریافتی و چگوپاسخ

 بهتر توضیح دهد.

 گیری کلینتیجه
شده پلاسما را افزایش یک دوره تمرین قدرتی غلظت لپتین سرم را کاهش، غلظت گرلین آسیله

رسد تغییرات حاصله در امتیاز اشتها متعاقب تمرین قدرتی د. به نظر میدهو اشتها را بهبود می

شده رابطه مستقیم داشته باشد. ین رابطه معکوس و با تغییرات گرلین اسیلهبا تغییرات لپت
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بنابراین به نظر  .ها در مطالعه حاضر کاهش یافتهمچنین، وزن و درصد چربی بدن آزمودنی

رسد بهبود اشتها لزوما با جبران در انرژی دریافتی جهت تعدیل موازنه انرژی دوره تمرین می
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