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اثر یک جلسه ورزش مقاومتی متوسط و سنگین 
بر هورمون های گرلین، سوماتواستاتین، و 

گلوکاگن سرم در مردان سالم

 علی اکبر جهاندیده؛ کارشناس  ارشد فيزیولوژی ورزش *
  دکتر محمدرضا حامدی نيا؛ دانشيار دانشگاه تربيت معلم سبزوار

   دکتر سيدعلی رضا حسينی کاخک؛ استادیار دانشگاه تربيت معلم سبزوار
    دکتر مهدی هدایتی؛ استادیار پژوهشکدة غدد درون ریز و متابوليسم

هدف تحقیق حاضر عبارت اس��ت از بررس��ی آثار ورزش مقاومتی متوس��ط و س��نگین ب��ر هورمون های گرلین، چکيده:
سوماتواستاتین، و گلوکاگن سرم. در روش تحقیق متقاطع، 13 داوطلب مرد )5/92±38/37 ساله، وزن79/66±7/95 
کیلوگرم، درصد چربي بدن 5±22/46، و ش��اخص تودة بدن 2/81±26/44 کیلوگرم بر مترمربع( در یک جلس��ه 
ورزش مقاومتی ش��امل هش��ت حرکت، سه ست با 70-75 یا 80–85 درصد یک تکرار بیشینه در سه حالت کنترل 
)n=13(، ورزش مقاومتی متوس��ط )n=13(، و سنگین )n=13(( قرار گرفتند. نمونه های خون، قبل، بلافاصله، سه 
و نه س��اعت بعد از ورزش گرفته ش��د. نتایج نشان داد گرلین در هر سه گروه بلافاصله و سه ساعت بعد از ورزش 
افزایش داش��ت و نه س��اعت بعد از ورزش به س��طح مقادیر پایه بازگش��ت. ورزش مقاومتی متوسط و سنگین اثر 
معناداری بر گرلین، سوماتواس��تاتین، و گلوکاگن س��رم نداشت. نتیجه اینکه ورزش مقاومتی با دو شدت متوسط و 

سنگین تأثیر معناداری بر آهنگ روزانة گرلین، گلوکاگن، و سوماتواستاتین سرم نداشت.
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واژگان کليدي: سوماتواستاتين، گرلين، گلوکاگن، ورزش مقاومتی متوسط و سنگين

* E. mail: aliakbarjahandideh3@gmail.com 
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مقدمه 
انس��ان با حفظ تعادل انرژی می تواند وزن بدن 
را س��ال های متم��ادی ثابت حفظ نماید، به ش��رطی 
که دریافت انرژی با مصرف انرژی برابر باش��د )5(. 
ل��ذا، درک تنظیم تع��ادل انرژی ب��ه درک عواملی 

تفکیک می ش��ود که دریافت و مص��رف انرژی را 
تنظیم می کنند )6(. از این رو، تنظیم وزن بدن، ما را 
به سمت شناخت س��یگنال هورمونی جالبی هدایت 
می کن��د که با هموس��تاز بدن مرتبط اس��ت و نقش 
بس��یار مهمی در تنظیم سوخت وس��از انرژی و وزن 
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بدن ایفا می کند )7(. 
گرلی��ن پپتیدی 28 اس��ید آمینه ای اس��ت که به 
صورت مس��تقیم در تنظیم کوتاه م��دت تعادل انرژی 
درگیر اس��ت )8(. در انس��ان ها مقادیر گرلین گردش 
خ��ون بر اثر چاقی و دریافت کال��ری یا تعادل انرژی 
مثب��ت کاهش می یاب��د )9(. منب��ع اصلی ای��ن پیتید 
اش��تهاآور معده اس��ت و بی��ش از 70 درصد گرلین 
موج��ود در گردش خون از این منبع تأمین می ش��ود. 
علاوه بر معده، پانک��راس، جفت، کلیه ها، هیپوفیز، و 
روده نیز قادر به ترشح این هورمون هستند )10(. ترشح 
گرلین در معده بستگی زیادی به حالت تغذیه ای فرد 
دارد و مقادی��ر گرلین قبل از هر وعده غذایی افزایش 

و بعد از هر وعده غذایی کاهش می یابد )5(. 
با توجه به اینکه فعالیت بدنی متغیرترین بخش از 
هزینة انرژی در انس��ان ها را شامل می شود )1(، یکی 
از دلایل مطالعة آثار ورزش بر گرلین ممکن اس��ت 
به دلیل اثر ورزش بر تعادل انرژی باش��د که یکی از 
عملکردهای گرلین اس��ت، زیرا تحریک اشتها بر اثر 
گرلی��ن تحت تأثیر ورزش ق��رار می گیرد و به همان 

اندازه نیز تعادل انرژی تغییر می نماید )11(. 
در چندی��ن مطالعه، اثر ورزش هوازی بر گرلین 
بررسی شده اس��ت )12، 13، 14، 15، 16، 17، 18(. 
با وجود اینکه در اهداف س��لامتی، افزودن تمرینات 
مقاومتی به تمرینات اس��تقامتی رو به افزایش اس��ت 
)2( و ورزش مقاومتی روش��ی کلی��دی برای کنترل 
وزن و س��لامت عمومی اس��ت، ول��ی در خصوص 
تأثی��ر ورزش مقاومتی بر گرلین اطلاعات زیادی در 

دسترس نیست )19(. 
بررس��ی های ما نشان داد فقط در س��ه مطالعه از 
ورزش مقاومت��ی به عنوان مح��رک تغییرات گرلین 

استفاده شده است )20، 21، 22(. کرامر و همکارانش 
)2004( کاه��ش معناداری در غلظ��ت گرلین بعد از 
انقباضات کانسنتریک در مقابل انقباضات اکسنتریک 
مشاهده کردند )20(. تاکانو و همکارانش )2005( در 
غلظت گرلی��ن بر اثر ورزش مقاومتی تغییر معناداری 
پی��دا نکردن��د )21(. قنبری نیاک��ی )2006( دریافت 
غلظ��ت گرلی��ن بلافاصله بعد از یک جلس��ه ورزش 
مقاومت��ی دایره ای و تداومی کاهش معنادار، ولی 24 

ساعت بعد از ورزش افزایش معناداری دارد )22(. 
از ط��رف دیگ��ر، مش��اهده ش��ده ک��ه تزریق 
سوماتواس��تاتین مقادی��ر گرلی��ن را 70–80 درصد 
کاه��ش می ده��د )23(. همچنی��ن، طب��ق آخری��ن 
یافته  ها، گلوکاگ��ن دومین بازدارن��دة قوي گرلین 
بعد از سوماتواستاتین است )24(. همچنین، مشاهده 
ش��ده سوماتواستاتین آثار مهاری بر دریافت غذا در 
حیوانات آزمایش��گاهی و نمونه های انس��انی سالم 

دارد )25(. 
بررسی های ما نشان داد، تا کنون اطلاعات کاملی 
در مورد ارتباط گرلین با هورمون های سوماتواستاتین 
و گلوکاگن سرم در طی و بعد از ورزش وجود ندارد 
و اثر تمرینات مقاومتی با دو شدت متوسط و سنگین 
بر گرلین مقایسه نشده است. تحقیق حاضر قصد دارد 
اثر ورزش مقاومتی با دو ش��دت متوسط و سنگین را 
بر هورمون های گرلین، سوماتواستاتین، و گلوکاگن 

سرم در مردان سالم بررسی نماید.

روش شناسی 
روش تحقیق حاضر نیمه تجربي و طرح تحقیق به 
صورت متقاطع در سه حالت کنترل، ورزش مقاومتي 
با شدت متوسط )70-75 درصد یک تکرار بیشینه(، 
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و شدت س��نگین )80-85 درصد یک تکرار بیشینه( 
انجام ش��د. بعد از انجام مطالع��ة راهنما، 13 داوطلب 
کارمن��د مرد س��الم )س��ن 5/92±37/38 س��ال، قد 
7/38±174 سانتی متر، وزن 7/95±79/66 کیلوگرم، 
درص��د چربي ب��دن 5±22/46، ش��اخص تودة بدن 
2/81±26/44 کیلوگ��رم ب��ر مترمرب��ع، و حداکث��ر 
اکس��یژن مصرف��ي 3/97±27/15 میلی لیتر برای هر 
کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه( در سه جلسه شرکت 
کردند که بین هر جلسه یک هفته دورة رفع اثر تمرین 
قبلی1 قرار داش��ت )26( و پروتکل تمریني مورد نظر 
را اجرا نمودند، به طوری که در پایان س��ه جلسه در 

هر گروه 13 نفر پروتکل تمریني را اجرا کردند. 

تغذیة آزمودني ها
از آزمودني ها خواس��ته شد در س��اعت 19 شب 
قبل از انجام پروتکل تمریني، رژیم غذایي شامل یک 
عدد نان، یک دوم تن ماهي شیلتون، و یک بطري 250 
سي س��ي دوغ میل کنند. در روزه��اي انجام پروتکل 
تحقیق، صبحانه )س��اعت 7/30-8( ش��امل یک عدد 
نان، عس��ل 25 گرم��ي، کرة 15 گرم��ي، و یک عدد 
ساندیس پرتغال؛ اولین میان وعده )ساعت 12( شامل 
یک عدد کیک، یک عدد ساندیس سیب موز و یک 
عدد موز؛ و دومین میان وعده )ساعت 17( شامل یک 
عدد سیب، یک عدد هلو، و دو عدد زردآلو بود. اکثر 
آزمودنی ها نهار یکس��انی در سلف سرویس دانشگاه 
ص��رف کردند. کال��ری دریافت��ی آزمودنی ها طی 3 
هفتة متوالی پروتکل، در روزهای قبل از ورزش، روز 
انج��ام ورزش، و روز بع��د از ورزش ثبت گردید که 
تفاوتی در کالری دریافتی آزمودنی ها مش��اهده نشد. 
وزن آزمودنی ه��ا نیز در طول تحقیق با توجه به کنترل 

محققان و خود آزمودنی ها ثابت باقی ماند.

نمونه گيري خوني
براي بررس��ي متغیرهاي بیوشیمیایي، نمونه گیري 
خوني در چهار مرحله انجام شد. اولین مرحله بعد از 
12 ساعت حالت ناشتا، در ساعت 7-7/30 صبح برای 
دریافت مقادیر پایة گرلین سرم آزمودنی ها انجام شد 
تا اطلاعات مراحل بعدی با مقادیر پایه مقایسه گردد. 
در ساعت 7/30-8 صبحانه صرف گردید. خون گیري 
دوم بلافاصل��ه بعد از انجام پروت��کل تحقیق در بین 
س��اعات 10/15-10/30 گرفته ش��د. حدود سه و نه 
س��اعت بعد از اجرای پروتکل به ترتیب قبل از وعدة 
نهار و شام سومین و چهارمین مرحلة خون گیري انجام 
گرفت. خون گیري از سیاهرگ دست راست و چپ 
در حالت نشس��ته و وضعیت استراحت انجام شد. در 
هر مرحله خونگیري 10 سي سي خون گرفته شد. پس 
از س��انتریفوژ با سرعت 2000 تا 3500 دور در دقیقه 
و به مدت 15 الي 20 دقیقه، جداس��ازی س��رم انجام 
ش��د و س��رم حاصل در دماي 70- درجة سانتي گراد 
نگهداري ش��د تا در زمان لازم استفاده شود. شکل 1 

پروتکل تحقیق را به طور کامل نشان می دهد. 

روش اندازه گيري متغيرها
 ،WHR ،درصد چربي بدن، شاخص تودة بدن
ت��ودة بدون چرب��ي، و وزن بدن در حالت ناش��تا در 
س��اعت 7 الي 8 صبح با اس��تفاده از دس��تگاه تحلیل 
ترکی��ب ب��دن تعیین ش��د. از آزم��ون YMCA 2 و 
ب��ا دوچرخة کارس��نج حداکث��ر اکس��یژن مصرفي 
1. washout
2. Young Man Cristian Association
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آزمودني ها تعیین شد )3(. نمونه هاي خون فریز شده 
در ه��ر مرحله، به منظور اندازه گیري مقادیر س��رمي 
هورمون ه��اي گرلین، سوماتواس��تاتین، و گلوکاگن 
به مرکز تحقیقات غدد دانش��گاه شهید بهشتي ارسال 
شد. برای اندازه گیري هورمون گرلین از روش الایزا 
کیت شرکت میتسوبیشی کاگایا ساخت کشور ژاپن 
ب��ا حساس��یت 2/5 فمتوم��ول بر میلی لیت��ر و ضریب 
تغییرات 7/3 درصد و در اندازه گیري سوماتواستاتین 
از روش ایمنی س��نجی آنزیمی کیت شرکت دارویی 
فونیکس س��اخت ایالات متحدة آمریکا با حساسیت 
0/15 نانوگ��رم ب��ر میلی لیتر و ضری��ب تغییرات 6/5 
درص��د و در اندازه گیري گلوکاگ��ن از روش الایزا 
کیت شرکت بیماری س��نجی آلپاکو با حساسیت 50 
پیکوگرم بر میلی لیت��ر و ضریب تغییرات 5/7 درصد 
استفاده ش��د. برای حذف اثر کاذب افزایش متغیرها 
به علت کاهش حجم پلاس��ما بر اثر ورزش، درصد 
تغییرات حجم پلاس��مای پس از فعالیت ورزش��ی از 

طریق معادلة دیل– کاستیل محاسبه شد )27(.

شکل	1.	مراحل	اجرای	پروتکل	تحقیق
C	=	گروه	کنترل،	MIE	=	گروه	ورزش	مقاومتی	متوسط،	و	HIE	=	گروه	ورزش	مقاومتی	سنگین

ورزش مقاومتي
قب��ل از اجرای تحقیق، چهار جلس��ة آش��نایی با 
تمرینات مقاومتی و مطالعة راهنما انجام ش��د. ورزش 
مقاومتی تناوبی شامل هشت حرکت پرس سینه، جلو 
بازو با هالتر، پش��ت بازو با دستگاه، کشش زیر بغل با 
دس��تگاه، پرس پا، هاگ پا، جلوران و پشت ران بود 
که در جلس��ه ای مجزا یک تکرار بیشینة هر حرکت 
برای هر آزمودني تعیین شد. یک تکرار بیشینه براي 
هر حرک��ت در ه��ر آزمودني بدین ص��ورت انجام 
گرفت که در ابتدا وزنه اي به طور تخمیني حدود 40 
تا 60 درصد یک تکرار بیش��ینه ب��ا توجه به تمرینات 
جلس��ات آش��نایي براي هر فرد در نظر گرفته مي شد 
تا آزمودني قادر به انجام چند حرکت باش��د. بعد از 
استراحت کامل، به حرکت در حال اجرا وزنه اضافه 
مي گردید ت��ا آزمودني حرکت را انج��ام دهد و در 
صورت��ی که قادر به انجام چن��د حرکت بود، تمرین 
متوقف و وزنه اضافه مي ش��د تا اینکه آزمودني قادر 
به انجام فقط یک تکرار براي حرکت باشد. در روز 
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انجام پروتکل تحقیق، ح��رکات بالاتنه و پایین تنه به 
طور متناوب طبق برنامة تعیین ش��دة قبلي انجام ش��د 
و مدت زمان انجام هر جلس��ه تمرین حدود 90 دقیقه 
بود که طبق روش دلورم و واتکینز در سه ست با 50 
درصد )س��ت 1(، 75 درصد )ست 2(، و 100 درصد 
)س��ت 3( هر دو شدت تمرینی پروتکل تحقیق انجام 
ش��د )4(. استراحت بین س��ت ها و حرکات دو دقیقه 
و تع��داد تکرارها در هر س��ت 8 ت��ا 10 تکرار تعیین 
ش��د. در هنگام اجراي برنامة تمریني، هر آزمودني با 
یک ف��رد کمکي تمرین را انجام م��ي داد. قابل ذکر 
اس��ت قبل از شروع هر جلس��ه، 15 دقیقه گرم کردن 
با تمرینات کشش��ي، نرمش��ي، و دویدن هاي کوتاه با 

شدت سبک انجام شد.

روش هاي آماري
روش هاي آماري استفاده شده در این تحقیق 
ش��امل آمار توصیفي براي محاس��بة شاخص هاي 
مرکزي و پراکندگي، آنالیز واریانس با اندازه گیري 
مک��رر )ANOVA(، و آزمون تعقیبي بونفروني 
براي مقایس��ة تغییرات گرلین، سوماتواس��تاتین، و 
گلوکاگن س��رم در درون گروه هاي سه گانه و در 
بررس��ي اثر ورزش مقاومتي با دو ش��دت متوسط 
و س��نگین بر گرلین، سوماتواستاتین، و گلوکاگن 
 ANOVA س��رم و مقایس��ة ای��ن دو ورزش از
یک طرفه اس��تفاده ش��د. در بررس��ي ارتباط بین 
گرلی��ن و متغیره��ای فیزیک��ی، فیزیولوژیایی، و 
بیوش��یمیایی در حالت پایه و ارتباط بین گرلین و 
سایر هورمون ها بر اثر ورزش از آزمون همبستگي 
پیرس��ون اس��تفاده ش��د. تمامی عملیات آماري با 
نرم افزار SPSS ) نس��خة 16( انجام گردید. سطح 

معناداري آزمون ها P>0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها
در خصوص ارتباط گرلین با دیگر شاخص های 
فیزیکی، فیزیولوژیایی، و بیوشیمیایی نتایج نشان داد 
در حالت پایه بین گرلین و سوماتواستاتین سرم ارتباط 
مثب��ت و معنادار )P=0/002 ،R=0/79( و بین گرلین 
س��رم و درصد چربي بدن ارتباط منف��ي و معناداري 
)P=0/046 ،R=-0/56( وجود دارد. همچنین، نتایج 
نش��ان داد در ورزش مقاومتی با ش��دت سنگین، قبل 
از ورزش ارتباط معک��وس و معناداری بین گرلین و 
 .)P=0/028 ،R=-0/76( گلوکاگن سرم وجود دارد
در بررس��ی تغییرات روزانة گرلین، سوماتواستاتین، 
و گلوکاگ��ن س��رم در درون گروه های س��ه گانه از 
آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر اس��تفاده ش��د و 
نتایج مطالعه نش��ان داد مقادیر گرلین سرم در هر سه 
حالت، بلافاصله و سه ساعت بعد از ورزش نسبت به 
مقادیر پایه افزایش و نه ساعت بعد از ورزش کاهش 
داش��ت و به س��طح مقادیر پایه بازگشت. بهره گیري 
از آزمون بونفروني نش��ان مي دهد تغییرات در گروه 
ورزش مقاومتی با شدت متوسط نزدیک به معناداری 
)P=0/050( و در دو گ��روه دیگر معن��ادار بود، در 
حالی که در درون گروه های سه گانه تغییر معناداری 
در مقادیر سوماتواس��تاتین و گلوکاگن س��رم وجود 
نداش��ت. در بررس��ی اثر ورزش مقاومتی متوسط و 
س��نگین و تفاوت این دو بر گرلین، سوماتواستاتین، 
و گلوکاگن سرم از آنالیز واریانس یک طرفه استفاده 
ش��د که در هیچ یک از مراحل تفاوت معناداری در 
مقادیر گرلین، سوماتواستاتین، و گلوکاگن سرم بین 
س��ه حالت وجود نداش��ت )ج��دول1(. اندازه گیری 
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تغیی��رات حج��م پلاس��ما بلافاصل��ه بع��د از ورزش 
مقاومتی متوس��ط و سنگین نش��ان داد حجم پلاسما 
بعد از ورزش مقاومتی متوس��ط 7/3 درصد و بعد از 
ورزش مقاومتی سنگین 4/6 درصد کاهش پیدا کرد 
که این کاه��ش در مقادیر هورمون های اندازه گیری 
ش��ده اعمال گردید تا اثر افزایش کاذب این متغیرها 

حذف گردد.

جدول	1.	تغییرات	روزانه	و	بین	گروهی	گرلین،	سوماتواستاتین،	و	گلوکاگن	سرم	در	آزمودنی	های	سه	گروه

گروهمتغیر
قبل از 
فعالیت

بلافاصله
 بعد از فعالیت

3 ساعت بعد  
از فعالیت

9 ساعت بعد
از فعالیت

میزان P در 
طول روز

گرلین 
) فمتومول بر

 میلی لیتر(

0/450/004±0/540/90±0/431/49±0/331/15±0/80کنترل
شدت 

متوسط
0/86±0/321/08±0/641/35±0/550/86±0/490/050

شدت
سنگین

1/08±0/391/41±0/731/79±1/030/95±0/350/028

 Pمیزان
سه گروه

0/1510/3740/3420/996-------

سوماتواستاتین
) نانوگرم بر 

میلی لیتر(

0/080/121±0/070/66±0/060/76±0/060/78±0/77کنترل
شدت 

متوسط
0/75±0/190/82±0/270/78±0/090/84±0/190/21

شدت
 سنگین

0/74±0/0950/74±0/070/77±0/110/79±0/060/33

P میزان
سه گروه

0/8850/680/900/079------

گلوکاگن
 )پیکو گرم بر

 میلی لیتر(

82/30/76±86/8346±55/6333/4±50/9334/7±338کنترل
شدت

 متوسط
360/4±95/6316/2±36/5367/1±92/8346/2±27/80/3

شدت
 سنگین

365/7±122365/4±114/7384±113/7341/8±50/51

P میزان
سه گروه

0/0930/460/6180/993------

بحث و نتيجه گيري
تحقی��ق حاضر نش��ان داد در حالت پایه فقط بین 
گرلین س��رم و درصد چربي ب��دن ارتباط معکوس و 
 .)P=0/046  ،R=-0/056( دارد  وج��ود  معن��اداري 
در مطالع��ات عرضي و طولي بررس��ي ش��ده دربارة 
آزمودني ه��اي چاق و مبت��لا به بي اش��تهایي عصبي 
مش��اهده ش��د گرلین گردش خون ب��ا درصد چربي 
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ب��دن، تودة چربي، ش��اخص تودة ب��دن، و وزن بدن 
ارتب��اط معک��وس و معناداري دارد )28(. مش��خص 
ش��د تغییرات مقادی��ر گرلین پیام��ی یکپارچه کننده 
اس��ت تا تغییرات چرب��ي و تودة ب��دون چربي را به 
مراکز هیپوتالاموس��ي یعنی مرکز کنترل هموس��تاز 
انرژي منعک��س کند )29(. با توجه ب��ه نقش گرلین 
در هموستاز انرژی بدن، به نظر می رسد هنگام سیری 
و افزایش چربی بدن ترش��ح گرلین کاهش می یابد. 
بنابراین، ارتباط معکوس گرلین و درصد چربی بدن 

منطقی به نظر می رسد.
نتایج این مطالعه نشان داد در سه حالت )کنترل 
و دو گ��روه ورزش مقاومتي با ش��دت متوس��ط و 
س��نگین( تغییرات روزانة گرلین مشابه بود و مقادیر 
گرلین س��رم بلافاصله و س��ه س��اعت بعد از اجرای 
پروتکل نس��بت به حالت پایه افزایش و نه س��اعت 
بع��د از اجرای پروتکل کاهش داش��ت و به س��طح 
پایه بازگشت. طبق نتایج مطالعات قبلي مشخص شد 
الگوي روزانة ترش��ح گرلین با غ��ذا خوردن تنظیم 
مي گردد و متعاق��ب هضم غذا، مقادیر پلاس��مایي 
گرلی��ن کاه��ش و فقط قبل از وع��دة غذایي بعدي 

افزایش مي یابد )11(. 
مطالعة ناتالوسي و همکارانش )2005( نشان داد 
مقادیر پلاس��مایي گرلین در 33 س��اعت حالت ناشتا 
مس��یر خاص روزانه ب��ا الگوي ترش��ح ضرباني دارد 
و مقادی��ر گرلین پلاس��ما قبل از وعده ه��ای غذایی 
افزایش، و بع��د از وعده های غذایي روزمرة زندگی 
کاه��ش می یابد ک��ه افزایش خودبه خ��ودي غلظت 
گرلی��ن پلاس��ما در چه��ار زمان در طي 24 س��اعت 
)ساعت 8، ساعت 12-13، ساعت 17-19، و ساعت 
8 صبح روز بعد و یک اوج نس��بتاً کم در نیمه ش��ب( 

مشاهده شد )30(. 
همچنین، کامینگز و همکارانش )2002( نیم رخ 
گرلین پلاس��ما را در 13 آزمودني چ��اق، قبل و بعد 
از 6 م��اه برنام��ة رژیمي ب��راي کاه��ش وزن کنترل 
نمودند. آن ها مش��اهده کردند مقادیر گرلین پلاسما، 
به طور س��ریع قبل از وعدة غذای��ي افزایش و بعد از 
وعدة غذایي به س��رعت کاه��ش مي یابد )31(. طبق 
نتایج مطالعات قبلي مش��خص ش��د الگ��وي روزانة 
ترش��ح گرلین با غ��ذا خ��وردن تنظی��م مي گردد و 
متعاقب هضم غذا، مقادیر پلاس��مایي گرلین کاهش 
و فق��ط قبل از وع��دة غذایي بع��دي افزایش مي یابد 
)11(. اگرچه گرلین در معده ترش��ح می شود، ولی با 
دریاف��ت کالری تنظیم می گردد )30(. در این مطالعه 
نیز بیش��ترین افزایش در مقادی��ر گرلین قبل از وعدة 
نهار مش��اهده ش��د و افزایش گرلی��ن بلافاصله و بعد 
از اجرای پروتکل )درس��ت قبل از نهار( از تغییرات 

روزانة گرلین پیروی می نماید. 
تحقیق حاض��ر نش��ان داد ورزش مقاومتی با دو 
ش��دت متوس��ط و س��نگین تغییر معن��اداری بر ریتم 
روزان��ة گرلین ندارد، به طوری ک��ه تغییرات گرلین 
قبل، بلافاصله، س��ه و نه س��اعت بع��د از ورزش در 
هر س��ه حالت )کنترل و دو گ��روه ورزش مقاومتی( 
مش��ابه بود. تع��دادی از محققان نی��ز تغییرات گرلین 
را نس��بت به ورزش های هوازی کوتاه مدت بررس��ی 
کردن��د )12، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 32، 33(. 
این محققان تغییری در گرلین پلاس��ما بر اثر دویدن 
)18(، دویدن بیشینه )16(، دوچرخه سواري )12، 15، 
17(، و قایقراني زیربیش��ینه )13( مشاهده نکردند. در 
س��ه مطالعه نیز افزایش معن��ادار )14، 32، 34( و در 
س��ه مطالعه کاهش معن��ادار )20، 22، 33( در مقادیر 
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گرلین بعد از ورزش مشاهده شد. 
بررس��ی ما نش��ان می دهد س��ه مطالعه نیز وجود 
دارند ک��ه ورزش مقاومتي را محرکي براي تغییرات 
گرلی��ن اس��تفاده کرده ان��د )20، 21، 22(. کرامر و 
همکاران��ش )2004( کاه��ش معن��اداري در غلظت 
گرلی��ن، 15 دقیقه بعد از انقباضات کانس��نتریک در 
مقابل انقباضات اکسنتریک مش��اهده نمودند. نتایج 
نش��ان داد احتمالاً، افزایش بیش��تر هورمون رشد بعد 
از انقباضات کانس��نتریک، از طریق بازخورد منفي، 

مقادیر گرلین را مهار مي کند )20(. 
تاکانو و همکاران��ش )2005( تغییري در غلظت 
گرلین بعد از ورزش مقاومتي مشاهده نکردند )21(. 
قنبري نیاکي )2006( در دانش��جویان مرد، در غلظت 
گرلی��ن کاهش معناداري بلافاصل��ه بعد از ورزش و 
افزایش معناداري 24 س��اعت بعد از ورزش مقاومتي 
دایره اي تداومی مشاهده کرد. نتایج مطالعه نشان داد 
الگوی معکوس��ی بین گرلین و هورمون رشد در این 
مطالع��ه وجود دارد )22(. البته تف��اوت در نتایج این 
مطالعات با مطالعة ما ممکن اس��ت بدین دلیل باش��د 
ک��ه در مطالعات ژوریم��ه و همکاران��ش )2009 و 
2007(، سارتوریو و همکارانش )2008(، و کریست 
و همکارانش )2006(- برخلاف مطالعات دیگر- از 
ورزشکاران تمرین کرده استفاده کردند و گروه های 
مورد مطالعه نسبت به مطالعة ما درصد چربی پایین تری 
دارند )14، 32، 33، 34(. س��ازگاری های ایجاد شده 
در ورزش��کاران بر اثر ورزش در طولانی مدت یکی 
از دلایلی اس��ت که باعث می ش��ود واکنش پیام های 
سوخت س��ازی ب��ر اث��ر ورزش تغییر یاب��د. تغییرات 
ناش��ی از ورزش در دوره های طولانی، فرصتی برای 
س��ازگاری های فیزیولوژی بدن تولید می کند، اما در 

کوتاه م��دت، احتمالاً فرصت کافی برای س��ازگاری 
وجود ن��دارد )35(. تفاوت نتایج ما ب��ا نتایج مطالعة 
کرام��ر و هم��کاران )2004( و قنبری نیاکی )2006( 
ممکن است به دلیل تفاوت در گروه آزمودنی مورد 
مطالعه )میانگین س��نی و ش��اخص ت��ودة بدنی بالاتر 

آزمودنی ها در مطالعة ما( و پروتکل تحقیق باشد.  
در مجموع نتایج مطالعه نشان داد ورزش مقاومتي 
با دو ش��دت سنگین و متوسط، باعث تغییر معناداري 
بر بخش��ی از آهنگ روزانة گرلین س��رم نمي ش��ود. 
همان طور که قبلًا گفتیم احتمالاً گرلین گیرندة تعادل 
انرژی اس��ت )36( و بین گرلین، شرایط تغذیه ای، و 
تعادل ان��رژی رابطة معناداری وج��ود دارد و مقادیر 
پلاسمایی آن در ش��رایط تعادل انرژی مثبت کاهش 
و در شرایط تعادل انرژی منفی افزایش می یابد )37، 
38(. احتمالاً عدم ایجاد تعادل انرژی منفی چشمگیر 
بر اثر ورزش مقاومتی با دو ش��دت متوسط و سنگین 
در ای��ن مطالع��ه از دلایل عدم تغییر معن��ادار گرلین 
اس��ت. همان طور که مطالعة ژوریم��ه و همکارانش 
)2009( نش��ان داد، تعادل انرژی منفی قابل ملاحظه 
و ایجاد شده با یک جلسه ورزش استقامتی، واکنش 
پیام های سوخت وس��ازی )مانند گرلی��ن( را به هزینة 
انرژی ناش��ی از ورزش )1200– 1500 کیلوکالری( 
تغییر می دهد و آس��تانة کمبود ان��رژی باید به وجود 

آید تا پاسخ اتفاق بیفتد )14(. 
نتایج این مطالعه نشان داد مقادیر سوماتواستاتین 
س��رم، بلافاصل��ه، س��ه و نه س��اعت بع��د از ورزش 
مقاومتی با دو شدت متوسط و سنگین تغیر معناداری 
ن��دارد. ریبی��رو و همکاران��ش )2004( نیز گزارش 
کردند مقادیر سوماتواس��تاتین بعد از شدت کم )20 
درصد اکس��یژن مصرفی بیش��ینه( و بالا )60 درصد 
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اکس��یژن مصرفی بیش��ینه( و رکاب زدن روی چرخ 
کارسنج بدون تغییر اس��ت )39(. در تحقیق حاضر، 
رابطة معناداری بین گرلین و سوماتواستاتین سرم، در 
ط��ی ورزش در هیچ یک از مراحل )قبل، بلافاصله، 
س��ه و نه ساعت بعد از بازگش��ت به حالت اولیه( در 
بین گروه ها مشاهده نشد و فقط در حالت پایه رابطة 
مثبت و معناداری بین گرلین و سوماتواس��تاتین سرم 
)P=0/002 و R=0/79( وجود داش��ت. در ش��رایط 
ناشتا در مردان مشاهده ش��د گرلین، سوماتواستاتین 
را با س��ازوکارهای متفاوت اثر مستقیم و غیر مستقیم 
روی س��لول های D )تأثی��ر روی اعص��اب واگ( 
تحری��ک می کن��د )40(. رابط��ة معن��ادار و مثب��ت 
بین گرلی��ن و سوماتواس��تاتین س��رم در حالت پایه 
در مطالع��ة ما با ای��ن مطالعه همسوس��ت. همچنین، 
سوماتواس��تاتین قوی ترین مهارکنندة گرلین اس��ت 
)24( و تزریق سوماتواستاتین به انسان مقادیر گرلین 
پلاس��ما را 70 ت��ا 80 درصد مق��دار کنترل کاهش 
می دهد )23(. در ش��رایط آزمایشگاهی نیز مشاهده 
شد، سوماتواس��تاتین مهارکنندة مؤثر ترشح انسولین 
و گلوکاگن )41( و مهار ترش��ح هورمون رش��د از 
آثار مستقیم سوماتواس��تاتین بر هیپوفیز است. تنظیم 
هورمون رش��د با سوماتواس��تاتین رهایش گرلین را 
مه��ار می کند. گرلین نیز از ترش��ح سوماتواس��تاتین 
پانکراس جلوگیری می کند. بدین ترتیب یک حلقة 
بازخ��وردی منفی بی��ن فعالیت آن ها تحت ش��رایط 
فیزیولوژیای��ی وج��ود دارد )42(. اما، در این مطالعه 
طی ورزش مقاومتی با دو ش��دت متوسط و سنگین 
رابطة معناداری بین گرلین و سوماتواس��تاتین س��رم 

مشاهده نشد که دلایل آن معلوم نیست.
نتایج ای��ن مطالعه نش��ان داد مقادیر گلوکاگن 

س��رم، بلافاصله، س��ه و نه س��اعت بع��د از ورزش 
مقاومت��ی ب��ا دو ش��دت متوس��ط و س��نگین تغییر 
اصل��ی  فیزیولوژیای��ی  نق��ش  ن��دارد.  معن��اداری 
گلوکاگن حفظ هموستاز گلوکز به عنوان هورمون 
مخال��ف عمل انس��ولین اس��ت )24، 43(. ترش��ح 
گلوکاگ��ن را روزه داری تحریک می کند و بعد از 
وعدة غذایی مهار می ش��ود. این هورمون از الگوی 
مش��ابه نیم رخ ترش��ح گرلین و هورمون رشد تقلید 
می کن��د )44(. کاهش دسترس��ی گلوکز و فعالیت 
سیس��تم عصبی خودمختار مهم ترین عوامل افزایش 
غلظت گلوکاگن در پلاسما بر اثر ورزش محسوب 
می ش��وند )45(. در این مطالع��ه غلظت گلوکاگن 
سرم س��ه س��اعت بعد از ورزش )حدود 5 درصد( 
افزایش داشت، اما این افزایش معنادار نبود. احتمالاً 
عدم تغییر معنادار گلوکاگ��ن طی اجرای پروتکل 
تحقیق ما به دلیل عدم کاهش دسترس��ی به گلوکز 
اس��ت. همچنین، مطرح ش��ده که گلوکاگن بعد از 
سوماتواستاتین دومین مهارکنندة قوی گرلین است 
)24(. در تحقیق حاضر، فقط بر اثر ورزش مقاومتی 
با ش��دت س��نگین، )P=0/022 ،R=-0/78( قبل از 
ورزش رابطة معک��وس و معناداری بی��ن گرلین و 

گلوکاگن سرم مشاهده شد.
در مجم��وع، از این مطالعه می توان نتیجه گرفت 
که ورزش مقاومتی با دو ش��دت متوسط و سنگین بر 
آهنگ روزانة گرلین، سوماتواس��تاتین، و گلوکاگن 
س��رم تأثیری ندارد و در حالت پای��ه ارتباط مثبت و 
معناداری بین گرلین و سوماتواس��تاتین سرم و ارتباط 
معکوس و معناداری بین گرلین و گلوکاگن سرم قبل 
و بلافاصله بعد از ورزش مقاومتی با ش��دت س��نگین 

وجود دارد.
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