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 پـذيرد  مـي  فعاليـت جـسماني تـاثير      تغيير از  انرژي ي   معادله و
تعادل انـرژي   تنظيم اشتها، اهميت فعاليت جسماني در   ).۷و٨(
 .)۹ (كامل پذيرفته شـده اسـت      وزن بدن به طور   ،  نهايت در و
 هزينـه کـرد    تعادلي ميان دريافت و    همواره بايد  ،اين اساس بر

 زمـاني بـه     ي  يـک دوره   وزن در  تـا  داشته باشـد   انرژي وجود 
 ييها مولفه اشتها از  .)١٠-١٢ (ثابت باقي بماند   نسبت طولاني، 
 ـ يتنظ ـ  را ي مـصرف  ي انـرژ  ي است که معادله     و)١٣ (کنـد  يم م

 ـ ز يفاکتورهـا  دريافت غذا تحت تـاثير     سـطح   از جملـه    يادي
 سـرکوب اشـتها     ي برا يليدلا .)١٤ (قراردارد فعاليت جسماني 

 سازوكارهاياما  ،)١٥ (ز ورزش کوتاه مدت شناخته شدهپس ا
تحـت   غـذاي ورودي هنـوز     و ول براي اين تنظيم اشـتها     ومس

 ناتيتمر يديکل  پارامتر ين مقاومت يتمر .)١٦ (باشد بررسي مي 
 بـر عـلاوه   است کـه     سلامتي و وزن کنترل يبرا شده شنهاديپ

ش قـدرت   يهمزمان موجـب افـزا     طور به تواند يکاهش وزن م  
رات سـطح   يين تغ ي ارتباط ب  يبررس بنابراين گردد؛ زي ن يضلانع
 يمناسب راهکار تواند ي م ينات مقاومت يانجام تمر  و دهاين پپت يا

 ـ مناسـب ارا   ينات ورزش يراه انجام تمر    کنترل وزن از   يبرا ه ي
ــد ــ .)۱۷و۱۸ (ده ــرلين گ ــک پپتي ــي آم٢٨د ي ــت يدينوآس  اس

انش در  كه نخستين بار توسط كوجيمـا و همكـار        ) ١٩،٢و٢٢(
 از غالبـا ن هورمون   يا.  پپتيدها معرفي شد    به جهان  ١٩٩٩سال  
بـه عنـوان تحريـک       و شـود  مي  آزاد يشکم/يمعدهاي   سلول
 البته گرلين بـه مقـادير   ).١٤( است شده شناخته ي اشتها کننده

نيز  هاي ديگر ها، هيپوفيز و بافت ي كوچك، بيضه  زياد در روده  
ک ي ـن به عنوان    ي همچن اين هورمون ). ۲۲(شده است    مشاهده

کـه ترشـح     )۲ ،۲۳ و۲۴(باشد   ي م GHS-R يگانددرون زا يل
GH، ACTH، ـتحر ن را يپرولاکت زول و يکورت   ـ ي  کنـد  يک م

بـدون   و دار  آسـيل  ،شكل متفاوت  خون به دو   گرلين در  .)۲۳(
ــيل  ــودآس ــم   )۱۹ (دارد وج ــسمت اعظ ــه ق ــون در آنك    خ

شـكل   .)۱۹ ،۲۲ و۲۵ (باشـد  بدون آسيل مي    درصد ۹۰ تا   ۸۰
توانـد از سـد      ، مـي  )۲۲ (دار آن از نظر زيستي فعال بوده       آسيل
تعـادل   بـراي تنظـيم و   و )۱۷، ۲۶( عبـور كنـد   ي مغز -يخون

 وجـود  بـا  .)۲۲،۱۷ (است اي برخوردار  اهميت ويژه  انرژي از 
 حفـظ و  وظـايفي ماننـد   اين براي شكل غيرآسيلي گرلين نيـز   

 هـاي  تمرين .)۲۲( عروقي قايلند  -ي حيات دستگاه قلبي    ادامه
ــرات ورزشــي، ــابوليكي تغيي ــي مت ــاد ســلول در را خاص  ايج

 ـ ز هـاي  پرسـش  لي ـن دل يهم  به ،)۲۷ (ندينما يم  مـورد   دريادي
هـاي   دنبال فعاليت  ويژه به  به هاي ديگر،  هورمون تغيير گرلين و 

 ـ آ .دارد ورزشي وجود  بـا  توانـد   ا سـطح گـرلين پلاسـما مـي      ي
ر يتحـت تـاث   ن  يشح گـرل  نکه تر ي ا وهورمون رشد مرتبط باشد     

 ـا خي رديگ يمانسولين قرار     عـدم تـاثير   برخـي تحقيقـات،   ؟ري
برخـي   ،)٢٨ (پايان آن  پس از  حين ورزش يا   گرلين در  مقدار

گــزارش  راآن  )٣١ (افــزايشبرخــي نيز و )٢٩ و٣٠ (كــاهش
  ريتـاث  )٢٠٠٨( همکـارانش  و بـروم  يبررس ـ کي در .اند دهونم

 يرو را يمقـاومت  نيتمـر  قهيدق ٩٠ و يهواز نيتمر قهيدق ٦٠
 نيگـرل  يياشـتها  يهـا  هورمـون  يگردش ـ سـطوح  و يگرسنگ

 سـرکوب  مطالعـه  نيا در .دادند صورت YY ديپپت و دار ليآس
 نيتمـر  و يهواز نيتمر طول در دار ليآس نيگرل و يگرسنگ
 يهواز نيتمر طول در  YYديپپت شيافزا که يدرحال ؛يمقاومت

 در نيـز  )٢٠٠٩( ارانشهمك ـ ميرزايـي و  . )١٧ (ديگرد مشاهده
 افـزايش گـرلين بـدون آسـيل و         ،روي زنان چاق   پژوهشي بر 

هـايي كـه     درآزمـودني را   دار درصدي گرلين آسيل   ۱۵افزايش  
هـاي   گزارشباتوجه به    .)۳۲ (نشان دادند ،  كاهش وزن داشتند  

 و اضـافه    چـاقي  شـيوع  مورد در ها و نگراني  متناقض اندك و 
 انجـام  راه از وزن كنترل براي مناسب راهكارهاي ي  هيارا ،وزن

 داراي اضـافه    افـراد جـوان    درمخـصوصا   ( ورزشـي  تمرينات
سعي   حاضر پژوهش بنابراين   .استز اهميت   يحابسيار   ،)وزن

روي  بـر  را يا رهي دا ين مقاومت يک دوره تمر  ي اثر  تا برآن دارد 
 درهورمـون رشـد،      ، انسولين و  پلاسما دار ليآسسطوح گرلين   

 .دينمابررسي ،  وزنداراي اضافهپسران 

  
  يروش بررس

  رديـهاي كارب يـنوع بررس ربي، ازـي نيمه تجـروش بررس    
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يك  است كه طرح پژوهش شامل پيش آزمون و پس آزمون با
 آماري پـژوهش    ي  جامعه. بود تجربي و يك گروه     شاهدگروه  

كـه    متوسـطه شهرسـتان رزن بودنـد   دانش آموزان پسر مقطـع    
 نفـر  ۲۰ تعـداد ). BMI<۲۵>۳۰( مشكل اضافه وزن داشتند   

صورت داوطلبانه  بهط پژوهش يتوسط فراخوان و اطلاع از شرا
 در دو گـروه قـرار       يطور تصادف   و به  انتخاب شدند  هدفمند و

 اي شـامل؛   پرسشنامه اين پژوهش،   کنندگان در  شرکت. گرفتند
اسـتعمال   داروي مـصرفي،  ي بيماري،  سابقه مشخصات فردي، 

 از ها آزمودني .نمودندتکميل    روزانه را  ميزان فعاليت  و سيگار
ماه گذشته فعاليـت ورزشـي      ۶ حداقل از  جسماني سالم و   نظر

 انجـام  ي سابقه زمان انجام اين پژوهش نيز   تا منظمي نداشته و  
 که در حال درمـان      يافراد .نداشتند نيز وزنه را  تمرين منظم با  

 ،هـاي خـاص     بيمـاري  بـه   بوده، مبـتلا   يدي استروئ يداروهابا  
 ـو بودنـد  بيماري عصبي و روانشناختي       و داروهـا  ازنکـه  يا اي

كـم چـرب،    (هاي غذايي خاص      رژيم ،هاي کاهش وزن   برنامه
استفاده كرده بودنـد از پـژوهش کنـار         ) كم چربي، پر پروتئين   

 و هـا  يآزمـودن  از نيتمرپروتكل  شروع   قبل از  .گذاشته شدند 
 هـا   آزمودنيسپس ،شد گرفته ي کتبي  نامهتيرضا ها  آن ياياول
 تجربـي  و )تعـداد =۱۰( شـاهد گروه   دو صورت تصادفي در   به
 سنج كـه در    توسط قد  ها آزمودني قد .گرفتند قرار )تعداد=۱۰(

 ۵/۰ دقـت  بـا  متري سـطح زمـين نـصب شـده بـود           ۲ارتفاع  
دقـت   ترازوي ديجيتال بـا    استفاده از  با ها وزن آن  و متر سانتي
توسط فرمول نـسبت     ها آن BMI و گيري شد  گرم اندازه  ۱۰۰

 بـا  چربي بـدن نيـز     درصد .محاسبه گرديد  قد وزن به مجذور  
اي  فرمول سه نقطه   و )لافايت ساخت آمريكا  ( كاليپر ده از استفا

گيــري چربــي زيرپوســتي  پــولاك توســط انــدازه جكــسون و
 .)۱جدول ( ران به دست آمد   شكم و  بازويي، ي سه سر   عضله

حرکت  ٩ ي نهيشيب ار تکر کي ي مقدارها ييجلسه آشنا   دو يط
 ـفرمول ذ استفاده از  با يگروه تجرب  استفاده در  مورد  نيـي  تعلي
  .شد

 

 روز ٣ هفته هر ، هفته١٢  به مدتي تجرب گروهدر اين مطالعه،    
 به نه،يشيب  تکرار کي  درصد ٦٠ شدت با  جلسه کي روز هر و

 و  آزاد يها وزنه استفاده از   با ني تمر ي برنامه .پرداختند نيتمر
 حرکـات مـورد   .شـده بـود    ي طراح يا رهيصورت دا  اه به دستگ

 يپرس بـالا    نشسته، يقيقا  پا، پرس نه،ياستفاده شامل پرس س   
 خم شدن بازو  خم شدن زانو،    بازو، ازشدنبازشدن زانو، ب   سر،

 ـدا ٣ جلسه شـامل   هر .ودب درازونشست   و  ـهردا در    و رهي   ره،ي
 .گرفت ميحرکت عنوان شده به صورت پشت سرهم انجام         ٩

زمان ، )تکرار ١٢ تا ٨( هيثان ٣٠ حرکت مدت مدت زمان انجام
 ـثان ٣٠  متوالي حرکت  دو نياستراحت ب  زمـان اسـتراحت      و هي

 عمجمـو  .گرفتـه شـده بـود    نظر ثانيه در ١٢٠ زي نرهيدا  دو نيب
 گـرم   قـه يدق ٢٠تا   ١٥( قهيدق ٥٥تا   ٥٠ نيجلسه تمر  زمان هر 
  بـا ني تمـر  هق ـيدق ٣٠،يمقـاومت  بدون کار   و سبک اريکردن بس 

اي  بـه گونـه    اصـل اضـافه بـار      . بود )کردن  سرد قهيدق ٥ وزنه،
 تست يك تكرار   هفته تمرين،  چهار هر از كه بعد  طراحي شد 

وزنـه   مقدار و شد ايستگاه انجام مي   هر در فرد بيشينه براي هر  
  گيــري خــون، نمونــه ).۳۳( گرديـد   آن تنظــيم مــياســاس بـر 
 از سـاعت بعـد    ۴۸  و ي تمرين  اولين جلسه   ساعت قبل از   ۲۴

 بـه حـداقل رسـاندن       يبـرا  ()۵و۱۷ (ي تمـرين   آخرين جلسه 
 دو گـروه،  هـر   هـاي    آزمـودني   از )نين جلسه تمر  ي آخر اثرات

سـطح پلاسـمايي    نوع ماده غذايي بر به دليل تاثير  .عمل آمد  به
، قبـل  )شام(ها  ي آزمودني اثرگذار بر اشتها، تغذيه هاي   هورمون

مـصرف   از نظر نوع، مقدار و زمـان         گيري، از هر مرحله نمونه   
 گيـري در   نمونـه  شـام قبـل از     .گرفته شـد   نظر يكسان در  آن،

 تا ها آن آزمودني پس از گرفت و استفاده قرار  مورد ۲۰ساعت  
براي مشابه بودن  .بودند حالت ناشتا گيري در زمان انجام نمونه  

 گيري نمونه كنترل ريتم شبانه روزي،    منظور گيري به  زمان نمونه 
 . صبح انجام گرفت۷:۳۰ساعت  هاي بررسي در   انت و ابتدا در
 ـ از تخر  يريمنظور جلوگ  به  مـورد سـنجش     يهـا  ب مولکـول  ي

 ي حـاو  يهـا   در لولـه   يري ـگ ، نمونه  پروتئازنها زل ا توسط پروت 
 ـب  گولـد  شركت (ي پروتئاز يآنت) مخلوط(کوکتل   ) کـا يو، آمر ي
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ل محلـو  از λ۱۰۰ لولـه آزمـايش مقـدار      هـر  در .استفاده شـد  
ليتـر خـون از     ميلـي ۱۰سپس مقـدار   ريخته و  دست آمده را   هب

داخـل   در و وريد بازويي افراد در وضعيت نشسته، گرفته شد       
 دقيقـه بـا    ۱۰ سپس به مدت     ، شد  ريخته ي حاوي محلول   لوله

سـرم تهيـه شـده بـه         .گرديـد   دور در دقيقه سانتريفيوژ    ۲۰۰۰
براي  و   اده شد نتقال د متابوليسم ايران ا   و غدد آزمايشگاه مركز 

 تـا  ،هورمـون رشـد    انـسولين و   دار، گرلين آسيل تعيين غلظت   
 گـراد  ي سـانتي   درجـه  -۸۰دمـاي    در هـا  زمان انجـام بررسـي    

 ـ  پلاسـما  دار سـطح گـرلين آسـيل      .نگهداري گرديـد   ه روش  ب
 انساني شركت آلماني  كيت   استفاده از  با و ي ساندويچي الايزا

 درپيكــوگرم  ۸۱/۷روش  ايــن  حـساسيت .شــد گيــري انـدازه 
ــرات درون  ميلــي ــود و درصــد ضــريب تغيي ــر ب ــوني ليت   آزم

 روش  توسـط  سـطح انـسولين پلاسـما      . تعيين شد   درصد ۱/۸
كيت انساني شركت آلماني    استفاده از    با و ي ساندويچي الايزا
 در ميكـرو واحـد      ۷۶/۱حساسيت اين روش     .گيري شد  اندازه
ــر ميلــي ــود ليت ــرات درون ب ــوني و درصــد ضــريب تغيي   آزم

يـه روش    سطح هورمون رشد  همچنين   .تعيين شد   درصد ۵/۵
 ازكيت انساني شركت كانادايياستفاده  با و الايزاي ساندويچي

 ليتر ميليدر   نانوگرم   ۲/۰حساسيت اين روش     .گيري شد  اندازه
  درصـد ۱/۷ آزمـوني نيـز   بود و درصد ضريب تغييرات درون

  .تعيين شد
ــس از :يروش آمــار ــانياطم پ ــو   ازن ــال ب    عيــدن توزنرم

 رنوف،ياسـم  - کسب شده توسط آزمون کولموگروف     يها داده
 في توص ـ يبرا انحراف استاندارد   و نيانگيم ،يفراوان درصد از
 ـ   از  و ي فرد يها يژگيو -Independent(مـستقل    يآزمـون ت

Sample T Test (ـيي تغي بررسيبرا   و از ين گروه ـيرات ب
 جهــت) Paired-Sample T Test( وابــسته يآزمــون تــ

بـودن   دار معنـي . ديگرد استفاده يرات درون گروه  يي تغ يرسبر
 .گرديدمحاسبه )  >۰۵/۰P (سطح در ها هاي داده تفاوت

  
  يافته ها

ــرايط      ــه ش ــروه پاي ــر گ ــروه و نيتم ــرل گ ــر از كنت  نظ
 كـه  دهـد  مـي  نشان ها داده در پژوهش يمتغيرها سازي همسان

دار،  ليس ـن آ يگـرل  يمتغيرهـا  نظر از كنترل و نيتمر هاي گروه
 و بودند يكسان هم با پايه شرايط ن و هورمون رشد در     يانسول

  ). ۱جدول (دهد  نمي نشان گروه دو را در داري معني تفاوت
  

  هاي شاهد و تجربي گروه هاي دموگرافي و آنتروپومتري شاخص: ۱جدول 
 گروه تجربي                                                                            ه شاهد   گرو                    ها    گروه/ زمان                         متغير     

  ۱۸±۹۴/۰                             ۱۸±۹۴/۰                             پيش آزمون                   )سال( سن
  ۵۰/۱۷۵±۷۷/۴                       ۵۰/۱۷۳±۴۲/۵                     پيش آزمون                   )متر سانتي(قد 

     ۶۵/۸۴±۵۲/۴                          ۴۸/۸۲±۶۱/۶                  پيش آزمون                   )كيلوگرم(وزن 
  ۵۷/۸۴±۵۰/۴                         ۶۳/۸۳±۴۸/۶                 پس آزمون                             

 ۲۱/۲۷±۰۳/۱                           ۴۲/۲۷±۶۵/۱                  پيش آزمون              بدنيي شاخص توده

  ۱۹/۲۷±۲۳/۱                         ۷۷/۲۷±۵۴/۱                   پس آزمون  )         كيلوگرم بر متر مربع(
    ۸۸/۲۲±۹۵/۴                          ۷۵/۲۳±۲۱/۴               آزمون    درصد چربي بدن               پيش

      †۴۳/۲۱±۳۰/۴                         ۳۶/۲۳±۶۰/۴                  پس آزمون                         
نتايج آزمون تي (نسبت به پيش آزمون ) >۰۵/۰P( دار  تفاوت معنيي نشانه† . اند انحراف استاندارد بيان شده± اعداد برحسب ميانگين 

  ).بررسي تغييرات درون گروهي در) Paired-Sample T Test( وابسته
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ــا ــينت ــون ت ــسته يج آزم   ) Paired-Sample T Test( واب
 هفتـه   ۱۲کـه    دهد يم  نشان يرات درون گروه  يي تغ يبررس در

 در سـطح   داري معني افزايش منجر به  اي دايره مقاومتي تمرين
ــماييپلا ــرلين س ــيل گ ــون) P=۰۲/۰(دار  آس ــد  و هورم رش

)۰۴/۰=P( ــ ــود يمـ ــا و شـ ــون تــ ـج ينتـ ــستقل  يآزمـ مـ
)Independent-Sample T Test (ـ تغيدر بررس ـ  رات يي
 ـ ي افـزا  ،ين گروه يب  گـروه  دردار را    لين آس ـ يدار گـرل   يش معن

 ـ م.)P>۰۵/۰(دهد  ينشان م  کنترل گروه به نسبت يتجرب  زاني
 نشان را يدار معني تفاوت گروه دو هر  در )p=۸۳/۰(ن  يانسول
) P=۷۵/۰(اي در وزن بـدن       تغيير قابل ملاحظه  گونه   هيچ. نداد

ــداد)BMI )۶۵/۰=P و ــين.  رخ ن ــستگي همچن ــت همب  مثب
رشـد مـشاهده شـد       هورمون و دار آسيل گرلين بين داري معني

)۵۸/۰=r۰۵/۰  و<P( )۲ جدول(.  

  

   هفته تمرين مقاومتي دايره اي۱۲ولين و هورمون رشد، قبل و بعد از غلظت پلاسمايي گرلين آسيل دار، انس :۲جدول 
                                     SIG                                          تجربي      گروه             شاهد       گروه  ها   گروه/زمان                      متغير      

   )ليتر ميلي در گرم پيكو (۵۷/۶±۲۷/۰                   ۶۹/۶±۶۳/۰         پيش آزمون                گرلين آسيل دار
                           ۷۲/۷±۹۹/۰                   ۴۰/۷±۴۰/۰         پس آزمون                                  

 )ليتر ميلي در واحد ميكرو     (۱۰/۱۶±۷۲/۵                 ۰۶/۱۵±۸۰/۵        پيش آزمون                       انسولين 

  ۷۶/۱۶±۶۲/۳                 ۱۶/۱۵±۶۹/۳        پس آزمون                                   
 )ليتر ميلي در گرم نانو    (۴۵/۰±۱۹/۰                  ۴۳/۰±۲۶/۰             پيش آزمون              هورمون رشد

  ۶۶/۰±۱۳/۰                  ۵۸/۰±۲۸/۰         پس آزمون                                   
نتايج آزمون تي وابسته : اعداد(باشد  دار مي از نظر آماري معني )>۰۵/۰P( مقدار†  . انحراف استاندارد بيان شده اند± اعداد بر حسب ميانگين 

)Paired-Sample T Test (۰۵/۰(  مقدار*). بررسي تغييرات درون گروهي درP< (باشد  دار مي از نظر آماري معني) مستقل  يآزمون تنتايج
)Independent-Sample T Test (در بررسي تغييرات بين گروهي(  

  
  بحث

هفتـه   ۱۲ تـاثير  دنبـال آن بـوديم تـا       هب اين پژوهش ما   در     
دار،   آسـيل   ميـزان گـرلين    روي بـر  اي را  تمرين مقاومتي دايره  

نتايج نـشان دادنـد     . گيري كنيم  هورمون رشد، اندازه   و انسولين
 و )P=۰۲/۰( دار ميزان گرلين آسيلاي  كه تمرين مقاومتي دايره

 دهـد  افزايش ميي دار طور معني هب را )P=۰۴/۰( هورمون رشد
ــ ــم يول ــسول زاني ــر در )p=۸۳/۰( نيان ــروه دو ه ــاوت گ  تف

هفته تمـرين مقـاومتي      P(. ۱۲>۰۵/۰( نداد نشان را يمعنادار
داري در درصد چربـي بـدن در افـراد     اي، به كاهش معني  دايره

اين نتـايج   ). >۰۵/۰P( كم تحرك داراي اضافه وزن منجر شد      
اي در وزن  دست آمد كه هيچ تغيير قابل ملاحظه   در شرايطي به  

تـاكنون   ).۲ و ۱ جـدول ) (>۰۵/۰P( رخ نـداد   BMIبدن و

هش در مورد انجام تمرينـات ورزشـي بـر سـطح            چندين پژو 
هاي انسان وساير موجـودات انجـام        گرلين پلاسمايي آزمودني  

انـد   گرفته است كه هر كدام نتايج متفـاوتي را گـزارش كـرده             
 ـيترک اثـر  يبررس ـ بـا ) ۲۰۰۴( همکاران و يديل ).۳۱-۲۸(  يب

 نيب يدار يمعن معکوس ي رابطه ،ييغذا ميرژ مداخله و نيتمر
 ـ)۳۴( نمودنـد  مـشاهده  وزن راتييتغ و نيلگر سطح طـور   ه، ب

 کـه بـا کـاهش وزن و    ين ورزشيهفته تمر ۱۲ متناقض پس از  
 اضـافه وزن همـراه بـود،        ي دارا يا  بدن در کودکان کره    يچرب

بـه   .)۳۵( صـورت نگرفـت   دار   لين آس ـ ي در سطح گرل   يرييتغ
ي  وسـيله  بـه  كاهش وزن بايد   عملكرد، سلامت و  بهبود منظور

ي بدون چربـي صـورت    حفظ توده ي چربي و   توده كاهش در 
و  تغييـرات وزن بـدن     تمرينات قدرتي معمولا   در ).۳۶ (گيرد
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BMI      افـزايش   ي چربـي و    به دليل همزمان بودن كاهش توده
 )مـاه  ۶ از كمتـر (كوتاه مـدت     حداقل در ي بدون چربي     توده

كـه   انـد  عنوان كـرده   ها بررسي بيشتر ).۳۷ (قابل توجيه نيست  
صورتي سبب افزايش سطح  هاي طولاني مدت در  تمرينانجام

 )۳۸ (كه كاهش وزن اتفاق افتاده باشـد       شود مي گرلين پلاسما 
وزن بـدن رخ     معنـاداري در   هيچ تغيير  در پژوهش حاضر،   اما

 به نظـر   .نشان داد  دار افزايش معناداري را    گرلين آسيل  اما نداد
رفتـه شـده    گ نظـر  هاي قبلي گرلين تام در     پژوهش در رسد مي

 و دار آسـيل ( هـاي گـرلين    گـروه  صـورتي كـه زيـر      در است،
 لاوه بـر   ع .تغييراتي شده باشد   ممكن است دچار   )دار غيرآسيل

 گيري زمان نمونه   و )هفته ۱۲( تمرينيي   اين طول مدت برنامه   
مهـم  امـل   وع نيـز  )آخرين جلـسه تمـرين     ساعت پس از   ۲۴(

 .دنباش تاثيرگذارتحقيقات نتايج  در ندنتوا  كه ميهستندديگري 
 ATPكاهش گليكوژن و     هاي ورزشي طولاني مدت با     تمرين

فعاليت بدني   بنابراين تمرين و   )۳۹ (همراه است  كبد عضله و 
بـه هـم     داخل سلول عـضلاني را     انرژي در  هموستاز تعادل و 

ــرژي ســلول  زده، ــامل ( تقاضــاي ان ــوژنATPش  را ) وگليك
 ۸۰تـا ۶۰شـدت    هاي با  رينتم طوري كه در   به دهد افزايش مي 

هفتـه   چنـد  به مـدت يـك يـا    ويژه اگر به(Vo2max درصد 
تخليـه   كـاهش و   انـرژي سـلول دچـار      ذخـاير  ،)شوند تكرار

  و ي گليكوژن  تخليه تعادل انرژي و   در تغيير احتمالا .شوند مي
 موجـب   ATPساخت   ي مرتبط با   عدم بازسازي كامل ذخيره   

 از جبـران ذخـاير    و غذادريافت   افزايش رفتار  ترشح گرلين و  
انتقال گلوكز  از آنجا که     ).۴۰ (شود ي گليكوژن مي   دست رفته 

هاي عضلاني بدون حـضور      و اسيدهاي چرب به داخل سلول     
 كاهش انسولين و گلوكز پلاسما      ،باشد پذير نمي  انسولين امكان 

تواند موجب افزايش بيان گرلين و افزايش سطح پلاسمايي       مي
كـه سـطح     انـد  دادهنـشان    ها بررسي يبرخ .)۲۷(گرلين گردد   

هـايي ازجملـه     ي هورمـون   وسـيله  بـه  توانـد  مي گرلين پلاسما 
 مشاهده شده است كه كاهش انسولين در       .انسولين تنظيم شود  

بلافاصـله   و شـود  سبب افزايش ترشح گرلين مـي      حالت ناشتا 

انسولين ترشح شده موجـب سـركوب       خوردن نيز،  غذا از بعد
گـرلين   اين پژوهش بـين انـسولين و       در .)۴۱ (شود گرلين مي 

ايـن تنـاقض     .داري مشاهده نشد   ارتباط معني  پلاسما دار آسيل
نوع  ،نوع آزمودني  گيري انسولين،  ندازهبه دليل تفاوت ا    احتمالا

 مـوارد مـشابه     مـدت تمرينـات و     شدت و  تمرينات مقاومتي، 
ــد ــ .باش ــزان يهمچن ــساسياف ــهيش ح ــسول ت ب ــيان  از ين ناش

 ي عـضلان ي شتر اسـت کـه تـوده      ي ب ي زمان يرزش و يها تيفعال
ب ي برونگرا منجر به آسين عضلانير شوند و تمري درگيشتريب

ت بـه   ي حساس يتواند منجر به کاهش موقت     ي شده و م   يعضلان
نوع مـاده غـذايي      دليل تاثير  به ،لازم به ذكراست  . ن شود يانسول

ايـن    در اشـتها،  بـر  هـاي اثرگـذار    سطح پلاسمايي هورمون   بر
مرحلـه   دو هـر  قبـل از  ،  )شـام ( هـا  ي آزمودني  تغذيه هش،پژو

 يكـسان در  زمان مـصرف آن،    و مقدار نوع، نظر گيري از  نمونه
بـراي   دار كـه گـرلين آسـيل      رسـد  مـي  نظـر  به .گرفته شد  نظر

ايــن   كـه در )۲۷ (ضـروري باشــد  رهاسـازي هورمـون رشــد  
مثبـت  هورمـون رشـد ارتبـاط     و پژوهش بين گرلين آسيل دار 

  در ۲۰۰۵ سال در كوجيما .)r=۵۸/۰( ري مشاهده شد  معني دا 
 هـاي ترشـح شـده از       هورمون كه گرلين بر   پژوهشي نشان داد  

 در افزايش هورمون رشد   ها ترين آن  است كه مهم   موثر هيپوفيز
بنـابراين بـه احتمـال      . )۴۲ (حيواني است  هاي انساني و   نمونه
  در مـوثر عنـوان يـك هورمـون        به(  هورمون رشد  شرهاي زياد

بلكـه   راه هيپوتالاموس،   از  تنها نه )يفرآيندهاي سوخت وساز  
 هاي ناهمسويي نيـز    يافتهالبته   .شود تنظيم مي  توسط گرلين نيز  

هاي ورزشـي   طي فعاليت  افزايش هورمون رشد  كه   دارد وجود
 يـك پاسـخ    ايـن عمـل را     گرلين عنوان كرده و    ارتباط با  بي را

 ـ قابل ذکـر در ا   يها تياز محدود  .)۳۴ (اند كلاسيك دانسته  ن ي
شـاهد و    (گـروه  دو هـر  در هـا  آزمودني غذايي پژوهش رژيم 

در طـول    هـا  يزمـودن آ دريـافتي  كالري ميزان .باشد ي م )تمرين
 مدرسه خوابگاه ييغذا ي برنامه از ل استفادهي به دل  دوره ياجرا
 به قادر دقيق طور هب بود، اما  با يكسان يثابت و تقر   يروز شبانه
  .) روز در خوابگاه اقامت داشتند۵هر هفته  (نبوديم آن كنترل
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  يريجه گينت
 يحاکاز اين پژوهش    دست آمده    هاي به  يافتهبه طور كلي         

ش يبـا افـزا   ،)اي مقاومتي دايـره (تمرين  هفته   ۱۲كه   از آن بود  
ن يش گرلي که افزا  است  همراه GHدار و    لين آس يدار گرل  يمعن

کـاهش   .نـاداربود  نسبت بـه گـروه کنتـرل مع        يدر گروه تجرب  
 ـتغن، ير مورد انسول  د مشاهده شد اما     ي چرب ي  توده  وزن راتيي

توان گفـت    يت م يدر نها . ده نشد يد يتفاوت معنادار  BMIو  
شود و در  ميبدن باعث كاهش سطح ذخاير انرژي      ن،  يکه تمر 

يابـد تـا     دار افزايش مي   له، ترشح گرلين آسيل   اپاسخ به اين مس   
ي انـرژي    ه، منابع ازدست رفتـه    رفتار دريافت غذا تحريك شد    

 طور به همچنين .ا تعادل انرژي مجددا برقرارگردد    تامين شود ت  
 عوامل تاثير تحت فقط اشتها تغييرات كه شود نمي تصور كلي،

 اثـرمحيط،  ميان، دراين. باشد كنترل قابل كاملا و شده شناخته
 و رواني عوامل روزانه، انرژي كرد هزينه غذايي، تنوع و تغذيه

 فرهنگـي  يا اقتصادي عامل كنار در توانند مي همگي ورمونيه

 همزمـان  اثـر  آتـي  تحقيقات در شود مي پيشنهاد .باشند دخيل
) اشـتهاآور  غيـر  و اشتهاآور (اشتها بر اثرگذار هورمون چندين

ــه ــرات همــراه ب ــونكتين تغيي ــشانگرها هــا آديپ ، ي التهــابيو ن
 در ت،متفــاو جنــسيت و بــدني تركيــب بــا هــايي درآزمــودني

 متفـاوت  (ورزشـي  مـدت  طولاني و مدت كوتاه هاي پروتكل
 از كـدام  هـر  زيـرا . شـود  بررسـي ) تمرينات مدت و درشدت

 نتــايج در توانــد مــي تنهــايي بــه حتــي شــده، يــاد متغيرهــاي
  .باشد تاثيرگذارها  پژوهش

  
  ر و تشکريتقد

 اختيـار  در را كه وقـت خـود   هاي عزيز  تمامي آزمودني  از     
ــد، ــشكر  قراردادن ــال ت ــپاس  و كم ــم راس ــين از.داري   همچن
 جهتمتابوليسم ايران به      علوم غدد درون ريز و     ي  پژوهشكده

، خصوص انجام اين پـژوهش     درصورت داده   مالي  هاي   كمك
  .نماييم مي قدرداني وتشكر 

 
References 

1- Horowitz JF, Klein S. Whole body and 

abdominal lipolytic sensitivity to epinephrine is 

suppressed in upper body obese woman. Am J 

Physiol Endocrinol Metab. 2000; 278: E1144-52.  

2- Klok MD, Jakobsdottir S, Drent ML. The role 

of leptin and ghrelin in the regulation of food 

intake and body weight in humans: a review. Obes 

Rev. 2007; 21-34.  

3- Kisileff HR, Pi-Sunyer FX, Segal K, Meltzer S, 

Foelsch PA .Acute effects of exercise on food 

intake in the obese and nonobese women. Am J 

Clin Nutr. 1990; 52: 240-5.  

4- Brandon SS, Ina S, Brown GA. Self-reported 

dietary intake following  endurance, resistance 

and concurrent endurance and resistance training. 

J Sports Sci Med. 2008; 7: 255-9.  

5- Saghebjoo M, Ghanbari-Niaki A, Rajabi H, 

Fathi R, Hedayati M. Effects of circuit resistance 

training on plasma ghrelin levels in young 

women. Iran J Endocrinol Metab. 2011; 12: 529-

35. 

6- Cheng MH, Bushnell D, Cannon DT, Kern M. 

Appetite regulation via exercise prior or 

subsequent to high fat meal consumption. 

Appetite. 2009; 52: 193-8.  

7- Martins C, Morgan LM, Bloom SR, Robertson 

MD. Effects of exercise on gut peptides energy 

intake and appetite. J Endocrinol. 2007; 193:  

251-8.  



  و همكارانحسن توسلي 
 

 ۱۳۹۳ مهر و آبان ,۹۳ي  شماره, ۲۲ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

۴۵

8- Prentice A, Jebb S. Energy intake/physical 

activity interactions in the homeostasis of body 

weight regulation. Int Life Sci Inst. 2004; 10: 98-

104.  

9- Hagobian TA, Sharoff CG, Braun B. Effects of 

short term exercise and energy surplus on 

hormones related to regulation of energy balance. 

Metabolism. 2008; 57: 393-8.  

10- Wynne K, Stanley S, McGowan B, Bloom S. 

Appetite control .J Endocrinol. 2005; 184: 291-

318.  

11- Woods SC, Benoit SC, Clegg DJ, Seeley RJ. 

Regulation of energy homeostasis by peripheral 

signals. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 

2004; 18: 497-515.  

12- Sainsbury A, Cooney GJ, Herzog H. 

Hypothalamic regulation of energy homeostasis. 

Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2002; 16: 

623-7.  

13- Chen H, Hansen M, Jones J, Vlahose R, 

Bozinovski S. Regulation of hypothalamic NPY 

by diet and smoking. Peptites. 2007; 28: 384-89.  

14- David Stensel. Exercise, appetite and appetite-

regulating hormones: implications for food intake 

and weight control. Ann Nutr Metab. 2010; 57: 

36-42.  

15- Russel RR, Willis KS, Ravussin E, Larson-

Meyer ED. Effects of endurance running and 

dietary fat on circulating ghrelin and peptide YY. 

J Sports Sci Med. 2009; 8: 574-83.  

16- Vatansever-Ozen S, Tiryaki- Sonmez G, 

Bugdayci G, Ozen G. The effects of exercise on 

food intake and hunger: Relationship with 

acylated ghrelin and leptin. J Sports Sci Med. 

2011; 10: 283-91.   

17- Broom DR, Batterham RL, King JA, Stensel 

DJ .Influence of resistance 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: R29-35.  

18- Jakicic JM, Clark K, Coleman E, et al. 

American college of sports medicine position 

stand. appropriate intervention strategies for 

weight loss and prevention of weight regain for 

adults. Med Sci Sports Exerc. 2001; 33: 2145-56.  

19- 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: 656-60.  

20- Ghanbari-niaki A. Ghrelin and 

glucoregulatory hormone responses to a single 

circuit resistance exercise in male college 

students. Clinical Biochemistry. 2006; 39: 966-70.  

21- Ghanbari-Niaki A, Saghebjoo M, 

Rahbarizadeh F, Hedayati M, Rajab H. A single 

circuit-resistance exercise has no effect on plasma 

obestatin levels in female college students. 

Peptides. 2008; 29: 487-490.  

22- Date Y, Nakazato M, Hashiguchi S, et al. 

Ghrelin is present in pancreatic alpha-cells of 

human and rat stimulates insulin secretion. 

Diabetes. 2002; 51: 124-9.  

23- Purnell JQ, Weigle DS, Breen P, Cummings 

DE. Ghrelin levels correlate with insulin levels, 

insulin resistance, and high-density lipoprotein 

cholesterol but not with gender, menopausal 



  دار لين آسيلاي و گر تمرين مقاومتي دايره 
 

 ۱۳۹۳مهر و آبان , ۹۳ي  شماره, ۲۲ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

۴۶

status, or cortisol levels in humans. J Clin 

Endocrinol Metab. 2003; 88: 5747-5752.  

24- Lazarczyk MA, Lazarczyk M, Grzela T. 

Ghrelin: a recently discovered gut-brain peptide 

(review) .Int J Mol Med. 2003; 12:279-87.  

25- St-Pierre DH, Wang L, Taché Y. Ghrelin: a 

novel player in the gut-brain regulation of growth 

hormone and energy balance. News Physiol Sci. 

2003; 18: 242-6.  

26- Murphy KG, Bloom SR. Gut hormones and 

the regulation of energy homeostasis. Nature. 

2006; 444: 854-9.  

27- Abaassi Daluee A, Ghanbari Niaki A, Fathi R, 

Hedayati M .The effect of a single session aerobic 

exercise on plasma ghrelin, GH, insulin and 

cortisol in non-athlete university male students. 

Iran J Endocrinol Metab. 2011; 13: 197-201. 

28- Takano H, Morita T, Iida H, et al. 

Hemodynamic and hormonal responses to a short-

term low-intensity resistance exercise with the 

reduction of muscle blood flow. Eur J Appl 

Physiol. 2005; 95: 65-73.  

29- Toshinai K, Kawagoe T, Shimbara T, et al. 

Acute incremental exercise decreases plasma 

ghrelin level in healthy men. Horm Metab Res. 

2007; 39: 849-51.  

30- Vestergaard ET, Dall R, Lange KHW, Kjaer 

M, Christiansen JS, Jorgensen JOL. The ghrelin 

response to exercise before and after growth 

hormone administration .J Clin Endocrinol Metab. 

2007; 92: 297-303. 

31- Sartorio A, Morpurgo P, Cappiello V, et al. 

Exercise-induced effects on growth hormone 

levels are associated with ghrelin changes only in 

presence of prolonged exercise bouts in male 

athletes. J Sports Med Phys Fitness. 2008; 48: 97-

101.  

32- Mirzaei B, Irandoust K, Rahmani-Nia F, 

Mohebbi H, Hassan-Nia S .Unacylated ghrelin 

levels increase after aerobic exercise program in 

obese women. Braz J Biomot. 2009; 3: 11-20.  

33- Saghebjoo M, Ghanbari-Niaki A, Rajabi H, 

Rahbarizadeh F, Hedayati M. The Influence of 

circuit resistance training intensity on ghrelin to 

obestatin ratio of plasma in healthy young women. 

Iran J Endocrinol Metab. 2011; 12: 6.  

34- Leidy HJ, Gardner JK, Frye BR, et al. 

Circulating ghrelin is sensitive to changes in body 

weight during a diet and execise program in 

normal-weight young women. J Clin Endocrinol 

Metab. 2004; 89: 2659-64.  

35- Kim JK, Leet S, Kim TW, et al. Effects of 

exercise-induced weight loss on acylated and 

unacylated ghrelin in overweight children. J Clin 

Endocrinol. 2008; 68: 416-22.  

36- Frimel TN, Sinacore DR, Villareal DT. 

Exercise attenuates the weight loss-induced 

reduction in muscle mass in frail obese older 

adults. Med Sci Sports Exerc. 2008; 40: 1213-9.  

37- Ahmadi-KaniGolzar F, Sheikholeslami-Vatani 

D, Kashkooli V, Moradi H, Farhangian M .The 

effects of whey protein isolate supplement and 

strength training on weight loss body composition, 

strength and muscle hypertrophy in overweight 

young men. Iran J Nutr Sci Food Technol. 2012; 

7: 37-46. 



  و همكارانحسن توسلي 
 

 ۱۳۹۳ مهر و آبان ,۹۳ي  شماره, ۲۲ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

۴٧

38- Kraemer RR, Castracane VD. Exercise and 

humoral mediators of peripheral energy balance: 

ghrelin and adiponectin. Exp Biol Med 

(Maywood). 2007; 232: 184-94. 

39- Li J, King NC, Sinoway LI. ATP 

concentrations and muscle tension increase 

linearly with muscle contraction. J Appl Physiol. 

2003; 95: 577-83.  

40- Fathi R, Ghanbari-Niaki A, Rahbarizadeh F, 

Hedayati M, Ghahramanloo E, Farshidi Z. The 

effect of exercise on plasma acylated ghrelin 

concentrations and gastrocnemius muscle mRNA 

expression in male rats. Iran J Endocrinol Metab. 

2009; 10: 519-26.  

41- Saad MF, Bernaba B, Hwu CM, et al. Insulin 

regulates plasma ghrelin concentration. J Clin 

Endocrinol Metab. 2002; 87: 3997-4000.   

42- Kojima M, Kangawa K. Ghrelin: structure and 

function. Physiol Rev. 2005; 85: 495-522.  

 



  دار لين آسيلاي و گر تمرين مقاومتي دايره 
 

 ۱۳۹۳مهر و آبان , ۹۳ي  شماره, ۲۲ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

۴٨

The Effect of One Cycle Circuit Resistance Training on Plasma Acylated Ghrelin, Insulin and 

Growth Hormone in Overweight 17-19- Year Old Males 
 

Tavassoli H1, Tofighi A1, Hosseinpanah F2, Hedayati M3 

1Faculty of Physical Education, Urmia University, Urmia, I.R. Iran. 
2Obesity Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences. Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran. 
3Cellular and Molecular  Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R. 

Iran. 

 

Corresponding Author: Hedayati M, Cellular and Molecular Research Center, Research Institute for Endocrine 

Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran 

E-mail: Hedayati@endocrine.ac.ir 

Received: 8 Jul 2013        Accepted: 12 May 2014 
  

 
Background and Objective: Appetite monitoring influecnces obesity process. Acylated Ghrelin is an 

orexigenic peptide that plays an important role in weight controlling and energy homeostatis. The purpose of 

this study was to determine the effect of one cycle circuit resistance training program on plasma acylated 

ghrelin, insulin and growth hormone in overweight 17-20 year old males.  

Materials and Methods: Twenty male students with  age 18±0.92 years old, height 174.5±5.07 cm, weight 

83.57±5.62 kg and BMI 27.48±1.5 kg/m2 (mean ± SE) were randomly assigned to the experimental and 

control groups. Subjects performed circuit-resistance training protocol with 60% 1RM for 12 weeks. The 

levels of plasma Acylated ghrelin, insulin and growth hormone, were measured by ELISA method before 

and after 12 weeks.  

Results: The results revealed no significant differences in body weight, BMI and insulin level (P=0.83), 

whereas acylated ghrelin (P=0.02) and growth hormone (P=0.04) increased significantly in the plasma. A 

significant positive correlation (r=0.58) was found between plasma acylated ghrelin and GH (P<0.05).  

Conclusion: It seems that circuit resistance training induces depletion of body energy storage .This issue 

leads to increase in secration of acylated ghrelin stimulating food intake behavior and  compensating for lost 

energy sources and eventually restoring the body’s energy balance.  
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