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د  

  و قدرداني تشكر 
  . سپاس خداي را كه برتر است و حضور پر مهرش در تمامي لحظات محسوس   
به ثمر رسيدن اين اثر بيش از همه مديون اساتيد ارجمندم جناب آقاي دكتر قنبري نياكي و    

جناب آقاي دكتر رجبي مي باشد كه رهنمودهاي ارزشنده شان در پشت تك تك كلمات اين 
كار نهفته است، همچنين از اساتيد بزرگوارم جناب آقاي دكتر هدايتي و سركار خانم دكتر 

  . دليل مساعدت و راهنمايي هاي بي دريغشان كمال تشكر و قدرداني را دارمرهبري زاده به 
از استاد فرزانه ام جناب آقاي دكتر گائيني و اساتيد محترم جناب آقاي دكتر بوجار و    

  .يري از نظرات ارزشمندشان سپاسگزاري مي كنمبه دليل بهره گ  سركار خانم دكتر سلامي
ه دليل كمك و همكاري صميمانه ايشان نيز كمال تشكر را از سركار خانم خوانساري ب   

  .  دارم
، بی آگاهانه و مهربانانه مرا تشويق و ياري كردنداز خانواده عزيز و دوستان مهربانم كه      

  .نهايت سپاسگزارم
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  چكيده 
گرلين و ابستاتين دو پپتيد اشتها آور و ضد اشتها هستند كه به طور عمده از سلول هاي موكوس  :مقدمه

اين پپتيدها اثرات متضادي بر رفتار دريافت غذا، اكتساب وزن و . معده به داخل خون ترشح مي شوند
شواهد . فته اندتجمع چربي در بدن ايفا مي كنند؛ با اين وجود برخي تحقيقات به نتايج متفاوتي دست يا

بسيار زيادي نشان مي دهد كه فعالبت هاي مقاومتي بخش بسيار مهمي از توصيه هاي ورزشي به منظور 
كاهش وزن مي باشد، اما تا كنون مناسب ترين شدت تمرين براي دستيابي به اين هدف مشخص نشده 

ت هاي مقاومتي بر كنترل وزن بنابراين اين تحقيق با هدف شناسايي سازوكارهاي احتمالي اثر فعالي. است
هفته تمرين مقاومتي مورد  4انجام گرفت و سطوح گرلين و ابستاتين پلاسما و لنفوسيت، قبل و بعد از 

 .سنجش قرار گرفت

 66/162 ± 05/5سال، قد  22 ± 54/1ميانگين سن (دانشجوي دختر تربيت بدني  27: امواد و روش ه
) درصد 95/20 ± 08/2كيلوگرم بر متر مربع و ميزان چربي  76/20± 86/1سانتيمتر،  شاخص توده بدني 

 80و  40برنامه تمرين با دو شدت . به صورت تصادفي به دو گروه تجربي و يك گروه شاهد تقسيم شدند
ساعت قبل  24نمونه گيري خون . هفته انجام گرفت 4روز در هفته و به مدت  4درصد يك تكرار بيشينه، 

  .برنامه تمرين انجام گرفتساعت بعد از  48و 
منجر به درصد يك تكرار بيشينه  80تمرين با نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد  :يافته ها 

گلوكز، گرلين، سطوح . در مقايسه با ساير گرو ه ها شد) =05/0P(كاهش معني دار ابستاتين پلاسما 
و گليكوژن  ATP گرلين، ابستاتين، ما و سطوحانسولين، كورتيزول، هورمون رشد و تستوسترون پلاس

  . لنفوسيت نيز تغيير معني داري نكرد
به نظر مي رسد دليل عدم افزايش معني دار گرلين در مطالعه حاضر را مي توان به عدم تغيير : نتيجه گيري 

چه ممكن وزن آزمودني ها در طول برنامه تمرين و كوتاه مدت بودن طول برنامه تمرين نسبت داد، اگر 
به نظر مي رسد نقش   .تغيير كرده باشد) گرلين آسيل دار و بدون آسيل(است زير گروه هاي گرلين تام 

   .گرلين در تعادل انرژي از نقش ابستاتين مهمتر است
  ، ابستاتين، لنفوسيت، زنان جوانپلاسما گرلين تامتمرين مقاومتي داير ه اي،  :وازه هاي كليدي
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مقدمه) 1-1  

زيرا احتمال بروز برخي  چاقي يكي از شايع ترين بيماريهاي متابوليكي و مهم ترين عامل تهديد كننده سلامتي است،  

- بيماريهاي قلبي  پر فشار خوني،  افزايش تجمع چربي در نقاط مختلف بدن، ،2 اختلالات متابوليكي شامل ديابت نوع

بين دريافت و هزينه  ،بنابراين ).2004 2اسپيكمن، 2005و همكاران  1كانتريك( عروقي و سرطان را افزايش مي دهد

و  3جكوير( انرژي همواره بايد تعادل وجود داشته باشد تا تركيب بدني و وزن طي يك دوره نسبتا طولاني ثابت بماند

  ).2006و همكاران  4، كلوك همكاران

و  6، هيلبراند2003و همكاران  5وودز( دريافت غذا رفتاري پيچيده و داراي سطوح مختلف كنترلي و تنظيمي است  

آگاهي از سيستم هاي فيزيولوژيكي كه دريافت غذا و وزن بدن را تنظيم مي كند به طور وسيعي در  ).2002همكاران 

سيري و  مراكز مغزي شامل هيپوتالاموس به عنوان مركز اصلي غذا خوردن، ،در حقيقت .دهه گذشته افزايش يافته است

افت چربي و معده ساخته مي شوند نيز اين مراكز را به شدت هموستاز انرژي عمل مي كند، اما هورمونهايي كه در ب

و همكاران  7، وين2004اسپيكمن ( تحت تاثير قرار مي دهند و منجر به تحريك اشتها و يا احساس سيري مي شوند

                                                            
1 - Konturek (2005) 
2 - Speakman (2004) 
3 - Jecuier (1999) 
4 - Klok (2006) 
5 - Woods (2002) 
6- Hillberand (2002) 
7 - Wynne (2005) 
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بررسي  هر چند نقش عوامل مركزي در تنظيم تعادل انرژي از اهميت زيادي برخوردار است، اما ،به هر حال ).2005

 كه از جمله جديدترين آنها اه گوارشگسيگنالهاي محيطي حاصل از بافت چربي و دست هاي بسياري نشان مي دهد

جمله عواملي  از .گرلين و ابستاتين هستند بر كنترل هموستاز انرژي از جمله دريافت و هزينه انرژي تاثير بسزايي دارند

شرايط انرژي بافتهاي  مي شود، تغيير ) بافتهاي محيطي اي مترشحه ازهورمونه( سيگنالهاي محيطي كه منجر به تغيير 

، هيلبراند و 2002وودز و همكاران ( محيطي است كه به عوامل مختلفي از جمله متابوليسم و فعاليت بدني بستگي دارد

ترشح اين  هد، بتواند بربه نظر مي رسد فعاليتهاي بدني مختلف كه تعادل انرژي را تغيير مي د ،بنابراين ).2002همكاران 

 .هورمونها تاثير بگذارد

لهابيان مس)1-2  

 8پپتيدهاي گرلين .تعادل انرژي از طريق سيستم پيچيده اي تنظيم مي شود كه شامل فاكتورهاي مركزي و محيطي است  

در تنظيم دريافت غذا و وزن بدن نقش مهمي بازي  شناخته شده محيطي هستند كه به نظر مي رسد دو عامل 9و ابستاتين

و همكاران  10 اسيد آمينه اي است كه نخستين بار توسط يك محقق ژاپني به نام كوجي ما 28گرلين يك پپتيد  .مي كنند

اين پپتيد به طور عمده توسط سلولهاي فوندوس معده ترشح و به درون جريان خون ريخته مي  .معرفي شد )1999(

 و كليه ريه، لنفوسيت ها، ،ها بيضه ، جفتهيپوتالاموس،  يگر از جمله هيپوفيز،دشود، اما بيان ژن گرلين در چندين بافت 

كز سيري اپس از ترشح از طريق گردش خون بر مرگرلين  ).2002و همكاران  11پواناناگن( لوزالمعده نيز انجام مي گيرد

نشان  نيز يافته هاي تحقيقي. ذا و اكتساب وزن را تحريك مي كندو گرسنگي در هيپوتالاموس اثر گذاشته و دريافت غ

سطوح پلاسمايي  ،در واقع .كاهش مي يابد 13افزايش و هنگام سيري 12بيان ژن گرلين در معده هنگام ناشتايي مي دهد

                                                            
8 - Ghrelin 
9 - Obestatin 
10 - Kojima (1999) 
11  - Gnanapevan (2002) 
12 - Fasting 
13 - Feeding 
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مواردي از قبيل  ،بنابراين .شرايط تعادل انرژي مثبت كاهش و در شرايط تعادل انرژي منفي افزايش مي يابد گرلين در

هيپوگليسمي ناشي از انسولين و كم وزني مزمن موجب افزايش سطح گرلين جريان خون مي  تغذيه، روزه داري،سوء 

تزريق درون سياهرگي  ،همچنين ؛)2004كاران و هم 15وندر، 2007و همكاران  14، كريمر2006كلوك و همكاران (د وش

از هيپوفيز انسان و موش صحرايي مي شود و اين تاثير تحريكي گرلين بر  GH(16(گرلين منجر به رهايي هورمون رشد

 ).2007كريمر و همكاران ( است ) GHRH ( 17تر از هورمون ترشح دهنده هورمون رشد سه برابر قوي ، GHي رهاي

مقادير پلاسمايي گرلين در انسان همبستگي معكوس با شاخص توده  برخي تحقيقات نشان مي دهدنتايج  ،از سوي ديگر

 شودگرلين پلاسمايي مي  منجر به افزايش ،كاهش وزن در افراد چاق ، مشاهده شده استدر واقع .دارد BMI(18( بدني

 19گوو( مقادير گرلين پلاسمايي آنها كاهش مي يابد ،به بي اشتهايي عصبي اضافه مي شودو زماني كه وزن بيماران مبتلا 

مطالعات هورموني و متابوليكي هنوز سوالات فراواني در در  ،به هر حال). 2006، كلوك و همكاران 2007و همكاران 

 .وجود داردبه عنوان يكي از عوامل موثر بر تعادل انرژي گرلين در اثر انجام تمرينهاي ورزشي سطوح خصوص تغييرات 

شناخته شده است؛ همچنين با توجه به اين كه  هورمون رشدفعاليتهاي ورزشي به عنوان محرك قوي ترشح  ،واقع در

، كريمر و همكاران 2006كلوك و همكاران (لذا مطالعات گوناگون  را تحريك مي كند، اين هورمونگرلين نيز ترشح 

در پاسخ به فعاليتهاي هورمون رشد در ميزان ترشح كن است ممطرح نموده اند كه گرلين م )2006، قنبري نياكي 2004

از  .مي تواند ميزان ترشح گرلين را از طريق فيدبك منفي تغيير دهد هورمون رشداين كه ورزشي نقش بازي كند و يا 

شن هنوز رو ،عدر واق .سوي ديگر هنوز تاثير گرلين بر متابوليسم گلوكز و هورمونهاي پانكراس در هاله اي از ابهام است

همچنين تاثير كاهش  ؛بر ترشح انسولين نقش مهاري يا تحريكي دارد ت كه هنگام فعاليتهاي ورزشي، گرليننشده اس

برخي مطالعات  .وزن احتمالي ناشي از تمرين هاي ورزشي بر سطوح پلاسمايي گرلين نيز نياز به بررسي بيشتري دارد

                                                            
14 - Kraemer (2007) 
15 - Van der (2004) 
16 - Growth Hormone 
17 -Growth Hormone Releasing Hormone 
18 - Body Mass Index 
19 - Guo (2007) 
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 مي تواند سطوح پلاسمايي گرلين را تغيير دهد BMIنشان داده اند كه كاهش وزن ناشي از تمرين و متعاقب آن كاهش 

  ).2007و همكاران  21، اردمن2004و همكاران  20، ليدي2007كريمر و همكاران (

اين پپتيد از ژن  .اسيد آمينه اي ديگري به نام ابستاتين را شناسايي كردند 23پپتيد  )2005( 22و همكاران اخيرا زانگ  

 شان داد نتايج تحقيقات ن .غييرات متفاوتي شده استده است كه بعد از ترجمه دستخوش تمشتق شلين گر سازنده

به نظر  .و تخليه معدي مي شوددرمان جوندگان با ابستاتين باعث ايجاد تعادل انرژي منفي از طريق كاهش دريافت غذا 

مي رسد گرلين و ابستاتين تاثيرات متضادي بر تنظيم وزن دارند و ممكن است عملكرد نامطلوب ابستاتين در 

عمل برخي محققين به اين نتيجه رسيدند كه  ،بنابراين ).2007و همكاران  23لوگاد( پاتوفيزيولوژي چاقي درگير باشد

و  24گرين، 2005زانگ و همكاران ( يعني منجر به سركوب اشتها و كاهش وزن مي شود ابستاتين مخالف با گرلين است،

پيچيده گرلين و ابستاتين در تنظيم انرژي و  مل، لذا به نظر مي رسد تعا)2007، نوگيراس و همكاران 2007همكاران 

بررسي  بر ابستاتين مقاومتي انجام يك دوره تمرينتا كنون تاثير ). 2007گوو و همكاران ( كنترل وزن بدن مهم باشد

در ، لذا يكي ديگر از اهداف تحقيق حاضر، بررسي اين مساله است كه آيا تاثير ابستاتين بر هموستاز انرژي نشده است

شرايط كسر انرژي ناشي از تمرين نيز مخالف با گرلين است؟ از سوي ديگر يافته هاي حاصل از تحقيقات مختلف نشان 

و  25ارافت( و كورتيزول بر پپتيدهاي گرلين و ابستاتين تاثير متقابل دارند انسولين ي جنسي،داده اند كه هورمونها

و  29رن،  2004و همكاران  28، دي سوزو2004و همكاران  27متسوبرا، 2006و همكاران  26ليبن تول، 2006همكاران 

 آزمودنيهاي انساني؛ بيشتر تحقيقاتبا توجه به محدوديت هاي موجود در نمونه گيري از  ،به هر حال ).2008همكاران 

                                                            
20- Leidy (2004) 
21 - Erdman (2007) 
22 - Zhang (2005) 
23- Laugad  (2007)  
24 - Green (2007) 
25 - Arafat (2006) 
26- Lebenthal (2006) 
27 - Matsubara (2004) 
28 - De Souza (2004) 
29 - Ren (2008) 
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. ستن پپتيدها را مورد توجه قرار داده اند و بافت هاي توليد كننده مورد توجه قرار نگرفته اتغييرات سطوح پلاسمايي اي

كلوك و همكاران  ،2004و همكاران  وندر( و ابستاتين هستند منابع توليد كننده گرليناز آنجا كه لنفوسيت ها از جمله 

كه آيا گرلين و ابستاتين لنفوسيت ها در تعادل  تا كنون مشخص نشده استاما  ،)2002گناناپوان و همكاران ، 2006

در واقع هنوز مشخص نيست كه آيا ارتباطي بين تغييرات احتمالي ذخاير انرژي بدن و  .يا خير انرژي بدن نقش دارد

اكثر است كه  حاكينيز بررسي هاي صورت گرفته   .يا خير وجود دارد لنفوسيتسطوح گرلين و ابستاتين  اتتغيير

با روش ها، مدت ها (پاسخ پپتيدهاي مذكور را نسبت به يك وهله فعاليت ورزشي و يا بدني گزارش شده پژوهش هاي 

نيز از هورمون استروژن   برخي تحقيقات نشان داده اندبا توجه به اين كه . بررسي نموده اند) و شدت هاي متفاوت

بيشتر  ، بنابراين)2006، دي سوزو و همكاران 2004متسوبرا و همكاران ( جمله عوامل تاثير گذار بر ترشح گرلين است

آزمودنيهاي مذكر استفاده  از اين پپتيدها،سطوح مطالعات ورزشي به منظور جلوگيري از تداخل اثر تمرين و استروژن بر 

يك دوره تمرين  اثر ،هستندمشابه  داراي سيكل قاعدگيكه دني هايي در پژوهش حاضر با انتخاب آزمو، لذا نموده اند

مورد مطالعه قرار  سيت زنان جوانلنفو اي با شدتهاي مختلف بر سطوح گرلين و ابستاتين پلاسما ومقاومتي دايره 

انسولين،  ،GHمانند  برخي از هورمونهاي مرتبطتغييرات  جهت تبيين هر چه بهتر فرضيات موجود، خواهد گرفت و

  . نيز بررسي خواهد شد تستوسترونكورتيزول و 

اهميت و ضرورت انجام تحقيق) 1-3  

از آنجا كه گرلين پپتيدي است كه عمر پيدايش آن كمتر از يك دهه است و ابستاتين نيز به تازگي كشف شده است،   

لازم به ذكر  .پپتيدها صورت گرفته باشدلذا نبايد انتظار داشت كه مطالعات زيادي در خصوص تاثير ورزش روي اين 

پلاسمايي اين هورمون مورد بررسي  نهاي ورزشي بر گرلين، تنها سطوحاست كه در مطالعات انساني مربوط به تاثير تمري

با وجود اين كه مشخص شده است از سوي ديگر  .قرار گرفته است و بافتهاي توليد كننده مورد توجه قرار نگرفته اند

 ا شدتهاي مختلف و سازوكارمقاومتي نيز مي توانند در كنترل وزن نقش داشته باشند، اما اثر تمرين مقاومتي بتمرينهاي 
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و نكات ذيل با توجه به موارد فوق  ،عمل آن از نظر تعامل عوامل تنظيم كننده انرژي شناخته نشده است، بنابراين

  :ضرورت انجام اين تحقيق روشن مي شود

مورد مكانيسم اثر تمرينهاي مقاومتي در كنترل وزنافزايش دانش در  -1  

سطوح بر تغييرات را به صورت همزمان تمرين مقاومتي دايره اي  هاي مختلف اولين تحقيقي است كه تاثير شدت -2

بررسي مي كند و ابستاتين پلاسمايي و لنفوسيتي گرلين  

 ،در واقع .قات بنيادي توليد دانش مي باشدتحقيق جزو تحقيقات بنيادي محسوب مي شود و هدف اصلي تحقياين   

از آنجا كه چاقي يكي از بزرگترين مشكلات  .دانش به دست آمده مبنايي براي تحقيقات كاربردي آينده خواهد بود

مبارزه با چاقي مي تواند به ارتقاء سطح سلامت  شناخت عوامل و سازوكارهاي جوامع پيشرفته امروزي است، بنابراين

گرلين و ابستاتين نقش مهمي  از تحقيقات نشان داده اند برخي .جامعه و صرفه جويي در هزينه هاي درماني كمك كند

، لذا به )2007، گوو و همكاران 2007لوگاد و همكاران  ،2004و همكاران  وندر( و كنترل وزن دارندانرژي  در تعادل

اين پپتيدها و انجام تمرينهاي مقاومتي دايره اي مي تواند راهكارهاي سطوح مي رسد بررسي ارتباط بين تغييرات  نظر

بررسي ارتباط بين شدت هاي مختلف  .مناسبي براي كنترل وزن از طريق انجام تمرينهاي ورزشي مناسب ارائه دهد

شدت مطلوب اين نوع تمرينات را براي كنترل وزن كن است ماين پپتيدها نيز مسطوح تمرين مقاومتي با ميزان تغييرات 

  .نمايد تعيين

اهداف تحقيق)1-4  

پپتيدهاي  استراحتي سطوح بر RM 1درصد  80و  40  دو شدتمطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با : هدف كلي

  گرلين و ابستاتين پلاسما و لنفوسيت زنان دانشگاهي
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اهداف اصلي) 1- 4- 1  

گرلين پلاسماي زنان  استراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40 دو شدتمطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -1

  دانشگاهي

ابستاتين پلاسماي زنان  استراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40دو شدت طالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با م -2

  دانشگاهي

گرلين لنفوسيت زنان  استراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40 دو شدت اي بامطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره  -3

  دانشگاهي 

زنان  لنفوسيتابستاتين  استراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40دو شدت مطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -4

    دانشگاهي

هداف فرعيا) 2- 4- 1  

هورمون رشد پلاسماي  استراحتي سطح بر  RM 1درصد  80و  40 دو شدتمطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -5

  زنان دانشگاهي

استراحتي كورتيزول پلاسماي زنان  بر سطح RM 1درصد  80و  40دو شدت مطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -6

  دانشگاهي

استراحتي انسولين پلاسماي زنان  بر سطح RM 1درصد  80و  40دو شدت مطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -7

  دانشگاهي
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استراحتي گلوكز پلاسماي زنان  بر سطح RM 1درصد  80و  40دو شدت مطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -8

  دانشگاهي

استراحتي تستوسترون پلاسماي  بر سطح RM 1درصد  80و  40دو شدت مطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -9

  شگاهيزنان دان

گليكوژن لنفوسيت  استراحتي بر سطح RM 1درصد  80و  40دو شدت مطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -10

  زنان دانشگاهي

لنفوسيت زنان   ATPاستراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40دو شدت مطالعه اثر تمرين مقاومتي دايره اي با  -11

 دانشگاهي

سولين، كورتيزول و هورمونهاي رشد، انسطوح استراحتي گرلين و ابستاتين پلاسما با  سطوح همبستگي بينبررسي  -12

  زنان دانشگاهي هورمونهاي جنسي

فرضيه هاي تحقيق) 1-5  

بر سطوح گرلين و ابستاتين پلاسمايي و  RM 1درصد  80و  40با دو شدت  تمرين مقاومتي دايره اي :فرضيه كلي  

  . كورتيزول و انسولين وابسته است ،GH  و هورمونهاي تغييرات وزن  ر بهاث لنفوسيت زنان اثر دارد و ميزان

فرضيه هاي اصلي) 1- 5- 1  

  .  داردگرلين پلاسما تاثير  استراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40مقاومتي دايره اي با دو شدت تمرين  -1

  .داردابستاتين پلاسما تاثير  استراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40مقاومتي دايره اي با دو شدت تمرين  -2 

  .داردتاثير  گرلين لنفوسيت استراحتي سطحبر  RM 1درصد  80و  40مقاومتي دايره اي با دو شدت  تمرين  -3


