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      چكيده
 

ريـز لوزالمعـده  ونبخش در هاي اپسيلون تشكيل شده است و از سلول اسيدآمينه 28باشد كه از يك هورمون پپتيدي ميگرلين، 
) و Growth Hormone-GHو يك هورمون پپتيدي اخيراً كشف شده اي است كه با ترشح هورمون رشـد ( شود ترشح مي
م خوردن تعادل هي سبب بر هاي بدني و تمرينات ورزشمئوستاز انرژي و انسولين در ارتباط است. به اين دليل كه فعاليتتنظيم هو

 رد توجـه بسـياري ازمي باشند، از اين رو، رفتار گرلين نسبت به فعاليت هاي ورزشي مـو GHانرژي شده و محركي براي ترشح 
وازي طـولاني هثر تمرين االه سعي شده است تا به معرفي اين پپتيد و رفتار آن بر متخصصين ورزشي قرار گرفته است. در اين مق

ال، بپـردازيم. ه تا به حـهاي صورت گرفته در اين زمينمدت، تمرينات هوازي كوتاه مدت و تمرينات مقاومتي بر پايه مرور پژوهش
، Science Direct ،PubMed ،Scopus ،Web of Science يهـا گـاهياز پا يو فارسـ يسيمقالات  به صورت انگل

Springer ،Google Scholar ،SID  شده است. يجمع آور قرار گرفته يمورد بررس 2019تا  1996 يهاسال دامنه و در 
ت خـود اثـرات توانند بسته به ماهيـزنند، ميورزش و فعاليت هاي بدني  به عنوان يك استرس كه تعادل انرژي بدن را بر هم مي

سـخ حـاد آن دت موجـب پاايجاد كنند، به طوري كه تمرينات بلند مدت مي توانند موجب سازگاري و تمرينات كوتاه ممتفاوتي را 
همچنـان ادامـه  رو شيپ اتقيمتناقض تحق جيرو و نتا شيپ يازهايبا توجه به ن قاتيحال تحق نيبا اشوند كه با هم تفاوت دارند. 
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Abstract   

 
Ghrelin is a peptide hormone that consists of 28 amino acids and is secreted from 
the Epsilon cells of the pancreas, a recent peptide hormone that is linked to the 
secretion of the Growth Hormone (GH) and the regulation of energy homeostasis 
and insulin. Because physical activities and exercise cause loss of energy balance 
and are a stimulant for GH secretion, the behavior of ghrelin has attracted the 
attention of many sports practitioners in relation to physical activity. In this paper, 
we have tried to introduce this peptide, its behavior and effect on long-term aerobic 
training, short-term aerobic training, and resistance training based on the review of 
research in this field. The articles have been collected in English and Persian from 
the Science Direct, PubMed, Scopus, Web of Science, Springer, Google Scholar, 
SID databases and in a range of years (1996 to 2019). Exercise and physical 
activity, as a stress that disturbs the body's energy balance, can have different 
effects, depending on their nature, so that long-term exercises can result in 
adaptation and short-term exercises cause acute responses, so that they are 
different. However, research is still ongoing in light of future needs and 
contradictory outcomes. 
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  مقدمه

گرلين اولـين هورمـوني اسـت كـه بـه دنبـال تزريـق 
 شـود. در انسـانمي دنغذا خورموجب افزايش  موضعي

 وافزايش ناگهاني  گرلين پلاسمايي قبل از هر وعده غذا
پس از صرف هر وعده غذائي به صورت كوتاهي سـقوط 

ايـن دارنـد كـه گـرلين  ها دلالـت بـركند. اين يافتهمي
ممكن است به عنوان يك شاخص تعـادل انـرژي كوتـاه 

به عنوان يـك مولكـول  در واقع گرلينمدت تلقي شود. 
در طول مدت زمـان تخليـه انـرژي در نظـر  پيام رسان

مشخص شده است كه گرلين، ليپوژنز گرفته شده است. 
را تحريك و اكسيداسيون چربي در بافت چربي سفيد را 

  . )1( كندمهار مي
اشـتها، پيچيـدگي هـاي آن و هميت كنترل چـاقي، ا

ــتيابي  ــĤوري و روشدس ــتر، فن ــش بيش ــه دان ــاي  ب ه
ــدان  تشخيصــي مناســب، تــلاش پژوهشــگران را دوچن
ساخت، به صورتي كه بافت چربي، عضله اسكلتي و كبد 

 ريز شناخته شده و بر نقش آنهاي درون به عنوان اندام
است. با كشـف  كيد شدهأها در متابوليسم مواد غذايي ت

ســتگاه دثر بــر اشــتها از ؤي مــپپتيــدهاي ترشــح شــده
 در تعادل انرژي پـر رنـگ هورمون هاگوارش، نقش اين 

ه تر گرديد و معده نيز مانند بافت چربي، عضله و كبد بـ
 ثر بر تعادل انرژي شـناختهؤريز معنوان يك اندام درون

واقع هرچنـد نقـش عوامـل مركـزي در تنظـيم . در شد
نــرژي از اهميــت زيــادي برخــوردار اســت، امــا تعــادل ا
هاي محيطـي  هاي بسياري نشان داده كه پيام پژوهش

هاي مختلف بـدن ي بـر كنتـرل  به دست آمده از بافت
 هثير بـأهومئوستاز  انرژي از جمله دريافت و هزينه آن ت

  .)2( سزايي دارند

كشف گرلين، دانش ما را در زمينه اثر متقابـل ميـان 
هاي فيزيولــوژيكي معــده و مغــز گســترش داد و فراينــد

متعددي را نظير تنظيم ترشح هورمون هاي هيپـوفيزي 
ــرژي، فعاليــت معــدي  اي، و روده –و تعــادل حيــاتي ان

عروقي، در ميان ديگري، روشن ساخت  –عملكرد قلبي 
دهه پيش  3. راهي كه منجر به كشف گرلين شد از )3(

آغاز شد؛ يعني با شناخت تركيبات و ساختار آن ها كـه 
ت ها مي باشد، با فعاليپپتيدها و هم غيرشامل هم پپتيد

) از Growth Hormone-GHو رهاسازي هورمون رشد (
  (Pituitary somatotrophs)هاي هيپــوفيزســوماتوتروپ

بـــرداري از ، متعاقـــب كپيin vivoو در  in vitroدر 
كند، كه در گري ميها را ميانجياي كه اين پاسخگيرنده

اصــطلاح بــدان گيرنــده محــرك ترشــح هورمــون رشــد 
)Growth Hormone Secretagogue-GHS گفتـــه (

. تلاش بـراي )4(شود، مي توان آن را شناسايي كرد مي
 1999در سـال  GHSشناخت ليگانـد درون زا گيرنـده 

با جداسازي گرلين از شيره توسط كوجيما و همكارانش 
  .)5(معده به اوج خود رسيد 

  گرلين تنظيم و مغزي -ايپپتيد معده ساختار،
با تغيير و تبديل  آمينو اسيدي -28گرلين يك پپتيد 

است كـه  Ser3اي منحصر به فرد در بنيان ترجمه -پس
. حضـور )5(يك نيمه اكتانويل آن اسـتري شـده اسـت 

براي فعاليت گيرنده  Ser3گروه حجيم هيدروفوبيك در 
GHS  6(را مشاهده كنيد  1ضروري است. شكل(.  

هـاي محيطـي ترشـح شـده و در گرلين توسـط بافت
 تواند از خون به داخل سيستم عصبي مركزينتيجه مي

 )Central Nervous System-CNS نفــوذ كنــد (
).  بنابراين احتمالاً برخـي از اثـرات مركـزي را 2(شكل 

 

  
) اصلاح شده octanoic acid-nاوكتانوئيك اسيد ( -nتوسط  3Serآمينو اسيدي است كه در محل -28ساختار گرلين انساني. گرلين يك پپتيد  -1شكل 

 )7(روري است است. اين تصحيح براي فعال شدن گرلين ض
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هاي سيگنالينگ مختلفـي را تحـت اعمال كرده و مسير
ده اسيد تواند برونين گرلين ميدهد. بنابراتأثير قرار مي

و تحريك معده را افزايش داده و بر اشتها و هزينه انرژي 
كينـاز  وابسته بـه ينقش محافظت نيگرل. )8(اثر بگذارد 

-AMP )AMP-activated protein kinaseوابسـته بـه 
AMPK (دارد يمغز دوپامينرژيك يها در نورون )9(.  

 نياز ا يفراد چاق سطوح بالاتربرخلاف اين تصور كه ا

هـا آنكـه مطالعات نشـان داده انـد  يهورمون دارند، ول
ممكن است فقط به اثرات آن حساس باشـند. در واقـع، 

هورمـون در  نيـدهد سـطح ا ينشان م قاتيتحق يبرخ
. )11(افــراد چــاق نســبت بــه افــراد لاغــر كمتــر اســت 

دهند كـه افـراد چـاق ممكـن  ينشان م گريد قاتيتحق
، كه به عنـوان نياز حد فعال گرل شيب رندهيگ كياست 

GHS-R  شناخته شده است، داشته باشند، كه منجر بـه

  
را از طريـق عصـب واگ تحريـك  GHشود. گرلين گردش خون غذا خوردن و ترشح اثر گرلين بر اشتها و هورمون رشد از طريق اعصاب آوران واگ انجام مي -2شكل 

  )10(معده باشد  كند،شود، اما مشخص نيست كه منبع گرلين كه به طريق مشابه عمل ميهاي هيپوتالاموس هم توليد ميكند. هرچند گرلين توسط سلولمي
  

  حالات و عوامل وابسته با تغييرات در سطوح سيستميك گرلين -1جدول 
  كاهش گرلين سيستميك           افزايش سيستميك گرلين                                       

  حالت پس از صرف غذا داريخوردن يا روزهحالت پيش از غذا
  گيرياضافه شدن وزن يا وزن كاهش وزن ناشي از برنامه غذايي يا ورزش

  جراحي مسير معدي ويلي-سندروم پرادر
  برداري كليمعده اشتهايي و يا اختلالات خوردناشتهايي يا كمبي

  هليكوباكتر پيلوريالتهاب معده ناشي  ديدگي)مه (وابسته به قلبي يا زيانسوء هاض
  هايپر تيروئيديسم دهنده گرليننئوپلاسم ترشح

  سيستئيك؛ سندروم تخمدان پلي1گناديسم مردانههايپو تحريك كولينرژيك
 گلوكز  GHكننده هورمون رها - رژنينآ

  انسولين )اشتهايي عصبياشتهايي يا كماستروژن (در بي
  گلوكاگن  اشتهايي عصبي)اشتهايي يا كم(در بي IGF-1فاكتور رشد شبه انسولين يا 

  هورمون رشد 
  سوماتوستاتين

  YYپپتايد 
  )Oxyntomodulin( اكُسينتوموديولين

  )Urocortin( يوروكورتين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
17

 ]
 

                             4 / 27

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5803-en.html


 
 
 

٨٩ 
 

  نيتمر و يورزش هايفعاليت در گرلين رفتار                                                                                                                

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                9139 فروردين، 1، شماره 27دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 راتييـتغ ن،يـشود. علاوه بر ا يم يمصرف كالر شيافزا
كـاهش وزن) منجـر بـه پاسـخ  اي شيدر وزن بدن (افزا

 ييتوانـا نيگـرل. )12( شـود يمـ نيطوح گرلس يجبران
سـركوب  يگلـوكز درونـ ديـمهـار تول يرا بـرا نيانسول

  .)13( كنديم
اطلاعات مربوط به تنظيم سطوح سيستمي گرلين در 

كـه نشان داده شده است. محققان بيان كردند 1جدول 
كاهش سطوح گرلين در هيپوتالاموس به واسطه تمرين 
ورزشي طولاني مدت، به كاهش اشتها و وزن بدن منجر 

 نيمشــاهده شــده اســت كــه ســطوح گــرل .مــي شــود
 شـاخص تـوده بـدنيكـاهش در اي شيبا افزا ييپلاسما

)Body Mass Index-BMI( كنـدي م  رييتغ زين )14( .
) آسيل دار و غير آسـيلوجود دارد ( شكلدر دو  نيگرل

 ليگـردش خـون آسـ نگرلي از  %10-20 و گرچه تنها
فرم تنها مسـئول  نياست كه ا نيشده است، اعتقاد بر ا

  . )15( شتها استا كيتحر
  هاها و متابوليتتنظيم گرلين توسط هورمون

انـد كـه سـطوح گـرلين تحقيقات گذشته اظهار كرده
 GHهاي متعددي ماننـد پلاسما و معده توسط هورمون

ــولين )17 ،16( ــاگن )18(، انس ــتاتين، گلوك ، سوماتوس
  شود.تنظيم مي )20(و كورتيزول  )19(

GH  پلاسما  
هاي عبارت از افزايش غلظـت اسـيد GHعمل اصلي  

هاي زاد خون و مهار برداشت گلوكز از سوي بافتچرب آ
محيطي است؛ تا سطوح گلوكز خـون ثابـت بمانـد. نـام 

شـود. مشتق مي GHاش بر ترشح گرلين از اثر تحريكي
هاي سوماتوتروپ هيپوفيز گرلين اثر مستقيمي بر سلول

كوشـي (همـاهنگي و در آزمايشگاه دارد و به صورت هم
ــون آزاد ك ــا هورم ــاري) ب ــد همك ــون رش ــده هورم نن

)GHRH(- ــل مي ــين عم ــح آرژن ــا ترش ــد ت را  GHكن
. گرلين بـه داخـل گـردش خـون )21 ،5(تحريك كند 

كنـد. شـركت مي GHترشح شده و در كنتـرل رهـايي 
رات هيپوتالاموسـي مسـتقيمي گرلين ممكـن اسـت اثـ

 GHداشته باشـد و احيانـاً آوران واگـي را بـراي ترشـح 
تواند در مي GH. از طرف ديگر )22(تحريك كند  مجدد

 -ايبك معـدهتنظيم ترشح گرلين از طريـق مهـار فيـد
بيـان  GHهيپوفيزي دخالت كند. نشان داده شـده كـه 

كند. به علاوه سـطح گـرلين رلين را در معده مهار ميگ
 GHهــاي صــحرايي بــا تزريــق گــردش خــون در موش

. گرلين نيز در گروه گلوكز مهار شـد )8(يابد كاهش مي
داري داشـت. بـه عبـارت و در گروه آب افـزايش معنـي

ديگر، با توجه به احتمالاتي كه تغييرات در ترشح گرلين 
د. در تحقيـق دانـهيپوفيزي مي GHرا وابسته به ترشح 

نسـبت بـه  GHيك روند معكوس در تغييـرات  "حاضر
. بنـابراين بـا توجـه بـه "تغييرات گرلين مشـاهده شـد

توان تصـور كـرد تحقيقات گذشته و شواهد موجود نمي
باشـد و يـا  GHكه تغييرات گـرلين ناشـي از تغييـرات 

  . )23(بالعكس
  پلاسماكورتيزول 

كورتيزول به عنـوان يـك هورمـون كاتابوليـك عمـل 
هاي بافـت چربـي و كند؛ يعني ليپـوليز را در سـلولمي

 دهد كه به دنبال آن سنتزتجزيه پروتئين را افزايش مي
هاي عضـله در نتيجـه رهـايي بيشـتر پروتئين در سلول

ها بـه گـردش خـون بـه ترتيـب ها و آمينو اسـيدليپيد
. در پـژوهش لوسـيدي و همكـاران )24(يابد كاهش مي

پيكومول بر كيلوگرم  15و  5/7مشاهده شد كه تزريق   
بر دقيقه گـرلين آسـيل دار سـياهرگي در انسـان هـيچ 

. در )25(تغييري در كورتيزول پلاسـمايي ايجـاد نكـرد 
صورتي كه اسپلاوند و همكاران  يـك همبسـتگي قـوي 
معكوس ميان گـرلين و كـورتيزول را مشـاهده نمودنـد 

. اوتو و همكاران براي اولين بار گزارش دادنـد كـه )26(
سطوح گرلين پلاسما تحت هاپيركورتيزوليسم ناشـي از 

  . )20(هش يافت زا كازا  يا بروندرون
  انسولين پلاسما

انسولين احتمالاً در پاسخ به سطوح افـزايش  از طرفي
هاي چـرب افـزايش ها و اسـيديافته گلوكز، آمينو اسيد

. اطلاعـات موجـود شـرح )28 ،27 ،23(دهـد نشان مي
اي ميان گرلين سيسـتمي همبستگي منفي دهند كهمي

. امـا تعـدادي از )30 ،29(و سطوح انسولين وجود دارد 
مطالعات نيز عدم همبستگي معكوس را ميان گرلين بـا 

. علاوه بـر آن، يـك )32 ،31(اند انسولين گزارش نموده
مطالعه وجود دارد كه همبستگي معكوسي ميان درصـد 
كاهش در غلظت گرلين تـام پلاسـما و درصـد افـزايش 

نسولين و گلوكز پلاسما پس از وعـده غـذايي را سطوح ا
رگـي انسـولين در انسـان، . تزريـق درون)33(نشان داد 

ــود  ــار نم ــما را مه ــام پلاس ــرلين ت ــطوح گ . در )34(س
عـده غـذايي داشـتند و و 1هايي كه ديابت نوع آزمودني

دريافت كرده بودند، تزريق انسولين سبب مهـار سـطوح 
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گرلين تام پلاسما شد، درحالي كه بدون تزريق انسولين 
.  اطلاعـات )35(گونه نبود و تغييري مشاهده نشد بدين

اي ميـان دهنـد كـه همبسـتگي منفـيموجود شرح مي
وجـود دارد. امـا  )31(گلوكز پلاسما  گرلين سيستمي و

تعدادي از مطالعات نيز عدم همبستگي معكوس را ميان 
انـد. از يـك طـرف گزارش نموده )32(گرلين با گلوكز  

 نشان داده شده اسـت كـه گـرلين موجـب افزايشـي در
) و از طرف ديگر شـييا و 36-38شود  (گلوكز خون مي

همكاران گزارش نمودند كه سطوح گلوكز گردش خون، 
كننـده هاي توليدكند و سـلولغلظت گرلين را مهار مي

گرلين ممكن است مستقيماً به تغييرات غلظـت گلـوكز 
  .)36(پلاسما پاسخ دهند 

  كز پلاسماگلو
م گرم بر كيلوگر 75/0و همكاران دريافتند كه  سوريانو

محلول گلوكز خوراكي پس از ناشتايي شبانه در پسـران 
دار در گلوكز پلاسما (بيشترين چاق، سبب افزايش معني

دقيقه پس از دريافـت گلـوكز) و كـاهش  60افزايش در 
 60داري در سطوح گـرلين (بيشـترين كـاهش در معني

از دريافت گلوكز) شد. امـا هـيچ همبسـتگي  دقيقه پس
هم ميـان گـرلين بـا گلـوكز وجـود نداشـت. همچنـين 
سوريانو و همكاران همبستگي معكوسـي ميـان سـطوح 
گرلين و غلظت گلوكز را بطور كلي در ظهور طبيعي اين 
دو گزارش كردند. به طـوري كـه ارتبـاط ميـان غلظـت 

ين گلوكز و سطوح گـرلين حـاكي از آن اسـت كـه گـرل
ممكن است اثري بر روي پـانكراس و همچنـين كنتـرل 

.  تحقيقـات نشـان )32 ،31(دريافت غذا داشـته باشـد 
ها) سبب مهـار هـر مغذياند كه غذاخوردن (درشتداده

شوند؛ به دار و گرلين تام پلاسما ميدو نوع گرلين آسيل
دار اشتند كه پاسخ گرلين آسيلطوري كه برخي اظهار د

 ،33 ،30 ،25(و گرلين تام به دريافت غذا مشـابه اسـت 
37-40(.  

زا (كربوهيـدرات، پـروتئين، مواد غذايي انـرژي
  چربي و تركيب مواد غذايي)

ها ممكن است مهار گرلين توسط مغذيتركيب درشت
را تحـت تـأثير قـرار دهـد. مطالعـات رفتار دريافت غذا 

دار پلاسما پـس از گزارش دادند كه سطوح گرلين آسيل
داري مهار نشـد دريافت وعده غذايي پرچرب بطور معني

اَل اويـر و هاي هاي بروم و همكاران  با يافته. يافته)38(
ناهمسو اسـت؛ زيـرا، تنتولوريس و همكاران   همكاران و

وعده غذايي به كار گرفته شده در تحقيق ايشـان رژيـم 
غذايي پر چربي بود. اما، اين وعده از نظر ظرفيت انرژي 
نيز بالا بود و نشان داده شده كه مهار گرلين پلاسـما را 

ان داده . علاوه بـر آن، نشـ)33(دهد تحت تأثير قرار مي
شده است كه وعده غذايي پر چربي نيز سـطوح گـرلين 

  .)41(كند تام را مهار مي
  هاكربوهيدرات

هاي مشخصي كه توقـف ترشـح گـرلين مكانيزمالبته 
كننـد، شـناخته گري ميسيستمي را توسط غذا ميانجي

لعات حيواني و انساني در مطاما اظهار شده كه اند. انشده
ــسمكانيزم ــاي پ ــدي( -ه ــسPost-gastricمع ــا پ  -) ي
) دلالت بـر ايـن موضـوع دارد Post-absorptiveجذبي(

. شواهد موجـود حـاكي از آننـد كـه كربوهيـدرات )37(
دارپلاسما نسـبت تري بر گرلين آسيلاثرات مهاري قوي

رگي گلـوكز . تزريق درون)39(به پروتئين يا چربي دارد 
لاسما را مهار نمـود. در انسان، سطوح گرلين تام پ )36(

علاوه بر آن، همبستگي معكوسي ميان درصد كاهش در 
غلظت گرلين تام پلاسما و درصد افزايش سطوح گلـوكز 

. البتـه )33(پلاسما پـس از وعـده غـذايي را نشـان داد 
شدگي معـده و اثـرات آن بـر تحقيقاتي هم در زمينه پر

يا مهـار گـرلين صـورت گرفتـه اسـت. شـييا و  تحريك
ليتر آب ميلي 225همكاران  گزارش نمودند كه دريافت 

نتوانست گـرلين پلاسـما را دچـار تغييراتـي كنـد؛ امـا، 
ــوراكي  ــول خ ــت محل ــوكز در  75درياف ــرم گل  225گ

اپ و . تشـ)36(ليتر آب سـبب مهـار گـرلين شـد ميلي
ها، پر كردن معده با همكاران عنوان داشتند كه در موش

آب نتوانست سطح گـرلين پلاسـما را تغييـر دهـد. امـا 
دريافت محلول سـاكاروز و فروكتـوز بـا حجـم مسـاوي 

ــد  ــار كن ــما را مه ــرلين پلاس ــطح گ . )42(توانســت س
ت كــه تزريــق درون تحقيقــات اخيــر حــاكي از آن اســ

) گلوكز در زماني كه معده خـالي Intragastricاي(معده
ــود، در موش  %50هــاي آزمايشــگاهي ســبب كــاهش ب

همـان طـور كـه در پيشـينه  .)43(سطوح گرلين شـد 
عنوان گرديد، گرلين يك هورمون پپتيدي حسـاس بـه 

باشد؛ به عبارت ديگـر، گـرلين تغييرات تعادل انرژي مي
شـود؛ مدت تعادل انرژي محسوب مييك شاخص كوتاه

به طوري كه، تنظيم افزايشي بيان گرلين تحت موقعيت 
ل تعادل انرژي منفي و تنظيم كاهشي آن به هنگام تعاد

دهنده مكانيزم فيـدبك منفـي بـراي انرژي مثبت، نشان
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  . )36(باشد حفظ هومئوستاز  انرژي مي
از طرفي گلـوكز خـون بـه شـدت توسـط دو فرآينـد 

ــرل مي ــدي كنت ــود كلي ــط  –ش ــولين توس ــح انس ترش
اي در پاسـخ بـه يـك چـالش هاي بتاي لوزالمعدهسلول
هـاي هـدف اصـلي، اي و عمل انسـولين بـر ارگانيهتغذ

مطالعـات در مانند عضله اسكلتي، كبد و بافـت چربـي. 
بـا فعـال  نيدهـد كـه گـرل ينشان م يوانيح يهامدل
(كه  GH قياز طر ايو /  كيگلوكونوژن يندهايفرآ يساز

 ي) مـيگلـوكز كبـد ديـتول شيبه نوبه خود موجب افزا
را  3شـكل   دهد يم شيرا افزا يگلوكز كبد ديشود تول

وجود دارد  يمطالعات نيهمچن. )44 ،13(مشاهده كنيد 
بـه  نيگـرل هيـثانو يسـميپرگليدهد اثر ه يكه نشان م

با ايـن . )46 ،45( كند يكمك م نيكاهش ترشح انسول
اي دهند كه ارتباط منفيحال اطلاعات موجود شرح مي

ميان گرلين سيسـتمي و سـطوح انسـولين وجـود دارد 
گرلين ترشح انسولين را هم در آزمايشـگاه و هـم  .)29(

 ،29 ،21 ،20(در مطالعات انساني يا حيواني مهار نمـود 
. اما، ديگـر مطالعـات حـاكي از آننـد كـه )44-55 ،30

هاي گــرلين ممكــن اســت ترشــح انســولين را در نمونــه
. به علاوه، اين روشن نيسـت )47(مشخص تحريك كند 
كرين گـرلين از لحـاظ ريـز يـا پـاراكه آيـا اثـرات درون

اسـت يـا  فيزيولوژيكي بيشتر به ترشح انسولين مربـوط
  .خير

  عملكردهاي فيزيولوژيك مرتبط با ورزش
  تنظيم ترشح هورمون هيپوفيز
در فعاليـت دار  ليآس نيمحققان نشان دادند كه  گرل

 ديـباز تول يود و پس از مدتش يسركوب م ورزشي حاد
 يكيولـوژيزيمختلـف ف ينقـش هـا). 59-62( شود يم

 يعصـب ستميس ميو تنظ يانرژ سميمتابول شامل نيگرل
). 50،63-52اسـت ( يعروقـ -يقلب ستميو س كياتونوم

گرلين به داخل گردش خون ترشـح شـده و در كنتـرل 
توانـد مي GHكند. از طرف ديگر شركت مي GHرهايي 

 -ايبك معـدهترشح گرلين از طريق مهار فيد در تنظيم
بيـان  GHهيپوفيزي دخالت كند. نشان داده شـده كـه 

كند. به علاوه سـطح گـرلين گرلين را در معده مهار مي
 GHهــاي صــحرايي بــا تزريــق گــردش خــون در موش

هاي بـالا، گـرلين همچنـين در دوز. )9(يابد كاهش مي
ــوتروپين و  ــرولاكتين، كورتيك ــح پ ــت ترش ــن اس ممك

  .)51 ،50 ،21( ها تحريك كندكورتيزول را در انسان
  تنظيم هومئوستاز  انرژي 

هاي گرلين نقش مهمي در تنظيم شروع خوردن وعده
لين قبـل از خـوردن غذايي دارد. سطوح سيستميك گر

هاي غذايي افزايش و ظرف كمتر از يك سـاعت از وعده
هاي غــذايي، پــس از صــرف غــذا شــروع خــوردن وعــده

جلدي گرلين نيـز . دريافت زير)30 ،29(يابد كاهش مي
هاي چاق و لاغر تحريك اشتها و دريافت غذا را در انسان

  
وزالمعده اثر كرده تا توليد و ترشح هاي بتا لرسد كه گرلين بر سلولگرلين. به نظر ميهاي گرلين بر هومئوستاز  گرلين بر پايه حذف مدلي براي عمكرد -3شكل 

مهار كند. همچنين گرلين دريافت گلوكز در عضله و بافت چربي را مهار نموده و توليـد گلـوكز  )2UCP( 21انسولين را احتمالاً توسط افزايش پروتئين جفت نشده 
شود. در اين مدل گرلين نتوانست بر رفتار خوردن و وزن تأثير ك دارويي اشتها توسط گرلين در اين مدل ژنتيكي حمايت نمينمايد. تحريتوسط كبد را تحريك مي

 .)56(بگذارد 
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 . مهــار گــرلين ســرم پــس از خــوردن غــذا،)52(نمــود 
زايي چاقي، در افراد چاق كمتـر احتمالاً به دليل بيماري

اش بـه عنـوان است. به علاوه، با توجه به نقش مفـروض
هاي مـدت كـه آغـاز خـوردن وعـدهيك سـيگنال كوتاه

رسد گرلين كند، به نظر ميغذايي و سيري را تنظيم مي
اي مـدت حـالات تغذيـهنقشي به عنـوان سـيگنال بلند

شته باشد. سطوح گرلين دستگاهي بـه خلاف لپتين دابر
طور منفي با چاقي بدن وابسته اسـت و بـا كـاهش وزن 

اشتهايي عصبي، يـا كالري، ورزش، بيناشي از تغذيه كم
سوء هاضـمه بـه عنـوان نـاتواني ارگـان (قلبـي، ريـوي، 

-52 ،30 ،29 ،20(يابـد اي، يا كبدي) افـزايش ميكليه
چرب، درمـان . دريافت وزن ناشي از برنامه غذاي پر)54
اشتهايي عصبي، يا دريافت گلوكوكورتيكوئيـد، منجـر بي

. )54 ،20(شـود به كاهش سطوح گرلين دسـتگاهي مي
  را مشاهده كنيد. 2جدول 

  

  گرلين و چاقي
تحريـك كننـده  گرلين داراي اثـرات مختلفـي ماننـد

دستگاه گوارش، ليپـوژنز، سـطوح قنـد خـون و  اتحرك
گـرلين از . )61(باشـد مياثرات مهاري بـر فشـار خـون 

 دياسـ نويآم 117 پروگرلين مشتق شده است كه شامل
در داخل غـدد  X / Aمشابه  ياست كه توسط سلول ها

امر و همكاران در  .)62( شود يم ديمعده تول كينتياكس
مصـرف غـذا بـه شـدت تحقيق خود عنوان كردنـد كـه 

 تحت تاثير قرار ميگيرد هوموستازيتوسط مكانيزم هاي 
بـراي حفـظ مناسـب اين مكانيزم و عملكرد مناسب هر 

گرلين بر اين سطح تاثير مي  .ري استتعادل انرژي ضرو
 ريـشـواهد اخ )63( تغذيـه شـودبهبـود  گذارد تا باعث 

تا سـال  1975از سال  يچاق شيدهد كه افزا ينشان م
 .)64( اسـت افتـهي شيافزا يقابل توجه زانيبه م 2016

گرلين مي تواند از طريق اعمال متعددي بـر روي بـدن 
 ديـ: الف) تولاثرات خود را اعمال كند اين اقدامات شامل

 
  يانرژ ميبر تنظ نياثرات گرل -2جدول 

نام
  نويسنده

موضوعات 
  يپژوهش

  بعمن  سميو متابول يانرژتنظيم اجراحالت درمان ها

ريزي و
  همكاران

مردان چاق و 
  لاغر چيني

  (HP)  وعده غذايي با پروتئين بالا
) وعده HFبالا ( يبا چرب ييوعده غذا

  )HCبالا ( دراتيبا كربوه ييغذا

 يبه افراد در طعيماييمواد غذا
  .داده شدمصرف  قهيدق 5

 ايـ HFپس از غذا  گرلين پلاسما پاسخ 
HP ياز غذا شتريب HC اق و در افراد چ

ـــر ـــذاها لاغ ـــود. غ در  HFو  HP يب
ــراد ســهيمقا ــا اف ــ يكــه دارا يب  يچرب

  كند.يم شتريرا ب نيهستند، سركوب گرل

)57(  

اينگوز و 
  همكاران

  
  

  بزرگسالان
  
  

 گردويصبحانه حاويغذا
  

 
كه  به شركت كنندگان گفته شد

دقيقـــه  20 درظـــرف غـــذا را 
  .مصرف كنند

 يدني) پـس از نوشـREE( يانرژ نهيهز
پس  نيبالا و همچن دراتيبا كربوه يها

نوشابه نسبت به آن پس  كياز مصرف 
  .بودبالاتر  يدنياز پنج نوش

  

)58(  
  
  

راك و
  همكاران

 بزرگسالان
اضافه  داراي

  وزن / چاق

بــايلوكــالريك750يدنينوشــكيــ
 20مشابه با مصرف  نيپروتئ يمحتوا

درصـد از  55 ايـ) ٪E( يدرصد انرژ
مانـده  يباق يها و انرژ دراتيكربوه
  .ياز چرب

  

شــركت كننــدگان بــه طــور 
به  يدنيبه مصرف نوش يتصادف

 ايبزرگ و  يدنينوش كيعنوان 
ــه ع ــنج قســمت ب ــوان پ  150ن

ـــالريك ـــر  يلوك ـــهيدق 30ه  ق
  پرداختند.

  

 يبعــد از مصــرف غــذاگــرلين پلاســما
  تر بود نييپا قهيدق 60گردو در  يحاو

)59(  

كانور و
  همكاران

)، مصرف EB( يدر طول تعادل انرژ  بزرگسالان
 يبـرا يانـرژ نـهيبرابر بـا هز يانرژ

 يانرژ تي. در طول محرومEBحفظ 
)EDدر زمان  يمصرف انرژ زاني)، م

EB  درصد است. 10كمتر از  

EB: 85٪ 13 درات،يكربوه٪ 
ــي ــروتئي ٪2و  چرب  :ED نپ

 چربي ٪20 درات،يكربوه 66٪
  نپروتئي ٪12و 

شديد باعث كاهش  ED كوتاه مدت،در 
گـرلين وو افزايش انسولين  AG غلظت
  .مي شود PP و پلاسما

)60(  
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بعـد از  نيگـرل زانيب) كاهش م ن،ياز حد از گرل شيب
بـه عمـل  رندهيگ تيحساس شيو افزا ييغذا يوعده ها

ــرل ــت )65( نيگ ــده اس ــزارش ش ــين گ ــار . همچن مه
ارزش  باعـث بـالا رفـتنممكن است  نيگرل نگيگناليس

 2نـوع  ابـتيو د نيبهبود مقاومت به انسول يبرا يدرمان
بعـد از  را سـطوح قنـد خـون نيآنالوگ گرل .)66( باشد
 يبخشد و دور كمر و حجم چربـ يبهبود م ييغذا ميرژ

ــ ــاهش م ــان را ك ــد يدر انس ــوو. )67( ده و   كزيجكوب
دريافتند كـه در مقايسـه بـا رژيـم غـذايي بـا   همكاران

كربوهيدرات بالا، گرلين به وضوح توسط رژيم پـروتئين 
 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  (پروتئين ويِ) پنيري

دريافتنــد كــه  گيزنــار و همكــاران .)68( ســركوب شــد
پروتئين ها باعث كاهش سرعت تخليه معـده و افـزايش 

. )69( در افراد مسن مـي شـود گرلينغلظت پلاسمايي 
كـم  ييغـذا ميـرژ كيتواند توسط  يم نيهمچن نيگرل

و مكمل فروكتوز سركوب  يغن يشده با چرب يچرب غن
با پس از خواب  سهيدر مقا گرلينسطح  ).77-79( شود
بعـد از خـواب كـاهش  يكالر شتريو با مصرف ب يعيطب

؛ بـه ايـن ترتيـب، گـرلين بـالا مـي توانـد يـك مي بايد
نجر به افزايش مصرف خواب م بعدازباشد كه  يمكانيسم

 دياسمشخص شده است كه  .)70( غذا و چاقي مي شود
-Short-Chain Fatty Acids( زنجيـرهچرب كوتاه  يها

SCFAو  اتوانـيترشـح هورمـون اشـتها در ح ي) بر رو
 رهيـچـرب كوتـاه زنج يها دياس گذارند.يم ريانسان تأث
 Glucagon-Like( 1 -شبه گلوكـاگن ديپپت يپاسخ ها

Peptide-1-GLP-1 پپتيــد  ايــ) وYY (Peptide YY-
PYY) د، بلكه سـطح نده يقرار نم ريرا تحت تاث ديپپت

  .)71( دنده يرا كاهش م نيگرل
  نيبر گرل يورزش ناتياثر تمر

اسـت و  GHتمرين يك محـرك قـوي بـراي ترشـح 
همانگونه كه در بالا اشاره كرديم، گـرلين يـك محـرك 

اسـت؛ از ايـن رو، گـرلين ممكـن  GHترشح قوي براي 
را نسـبت بـه تمـرين و ريكـاوري  GHهاي است پاسـخ

سطوح گـرلين را از طريـق  GHتحت تأثير قرار دهد، يا 
في تغيير دهد. بـه عـلاوه، نشـان داده شـده بازخورد من

سـازد، يعنـي است كه تمرين تعادل انرژي را متـأثر مي
(اشـتهاآوري) اوركسـيژنيك عمل ديگر گرلين. تحريـك 

گرلين ممكن اسـت توسـط تمـرين و همچنـين تغييـر 
تعادل انرژي تحت تأثير قـرار بگيـرد. سـرانجام، تمـرين 

سـيگنالي را  تواندشود كه ميسبب مصرف كالريكي مي
كننده گرلين در معده ايجاد كنـد، هاي توليدبراي سلول

را متأثر سازد. تجيريارتبـاط بـين  GHو تنظيم اشتها و 
فعاليت ورزشي و گرلين را (يك حلقه بهم متصل) بيـان 
كرده است و اذعان داشته است يـك ارتبـاط ضـروري و 
عميقي بين ورزش و هورمون هاي اشتها وجـود دارد. از 

جايي كه فعاليت ورزشي داوطلبانه باعث افزايش ترشح آن
دوپامين شده و بين ورزش و پاداش هاي مركزي ارتباط 
توأماني وجـود دارد. افـزايش گـرلين در سـاعات اوليـه 
تاريكي افزايش يافته كه مكانيسـم هـاي ارتبـاطي بـين 
تاريكي و غذاي دريافتي و گرسنگي هنوز مشخص نشده 

ن بـه قسـمت ميـاني مغـزي است. سيگنال هـاي گـرلي
مخابره شده و چرخه پاداش رافعال مـي كنـد كـه مـي 
تواند باعث افزايش فعاليت هاي داوطلبانه بشود و ممكن 
است به علت طبيعت گرلين بتوان از آن به عنـوان يـك 
كمك و همراه ثانوي در درمـان چـاقي در اينـده مـورد 

اهده طيبـي و همكـاران  مشـ .)72(استفاده قرار بگيرد 
نمودند كه انسولين در پاسخ به دريافت محلول گلـوكز، 

دوره ريكاوري نشان  30داري را در دقيقه افزايش معني
نسبت به زمان صفر (بلافاصله  90داد؛ وليكن، در دقيقه 

پس از اتمام تمرين و قبل از خوردن محلول قند) تغيير 
ــي ــز در معن ــروه آب ني ــد. در گ ــه نگردي داري ملاحظ

دار نبـود؛ همچنـين ها تغييرات معنـياز زمانهيچكدام 
گروهي هم وجود نداشت. از اين رو گـزارش تفاوت ميان

نمودند كه شايد يكـي از دلايـل مهـار گـرلين در گـروه 
 .)50(زا باشد گلوكز، افزايش سطوح انسولين بطور درون

شــاهده نمودنــد كــه دريافــت مآندرســون و همكــاران  
رين منتج بـه افـزايش محلول گلوكز خوراكي پس از تم

قلـو و كبـد در دار حجم گليكوژن بافـت عضـله دومعني
سـاعت اسـتراحت  1هاي ناشـتا در طـول رابطه با موش

داري در سـطوح گلـوكز شد. ورزش سبب تغييـر معنـي
پلاسما نشد. در مقابل، افزايشي در غلظت گلوكز پس از 
دريافــت محلــول گلــوكز خــوراكي ديــده شــد. ســطوح 

داري متعاقب يك ساعت ين به طور معنيپلاسمايي گرل
دويدن افزايش يافت، بـه دنبـال يـك سـاعت ريكـاوري 
كاهش پيدا كرد. دريافت گلوكز در طول دوره ريكـاوري 
منجر به بازگشت غلظت گـرلين بـه سـطوح كنتـرل آن 

نتيجه مشابهي در پژوهش طيبي و همكـاران  نيـز شد. 
گـرلين  يافت شد. به طوري كه در گروه محلول گلـوكز،
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داري نيافـت؛ بطوريكـه در مهار شد؛ زيـرا تغييـر معنـي
داري گروهي كه آب دريافت كرده بودند، افزايش معنـي

مشاهده شد و همچنـين تغييـرات ميـان دو گـروه نيـز 
تـوان اثـر دريافـت گلـوكز بـر دار بود؛ بنابراين ميمعني

گرلين پلاسما را با احتمال كـم و بـيش، مهـاري تلقـي 
هــاي احتمــالي پاســخگو بــه ايــن مــورد زمنمــود. مكاني

كننــده گــرلين بــه هاي توليد(دسـتگاهي كــه در ســلول
دهند) هنوز كاملاً درك تغييرات سطوح گلوكز پاسخ مي

  .)73 ،50(نشده است 
  مدت (حاد)اثر تمرينات كوتاه

مـا و در يكي از جديدترين تحقيقات كه توسـط كوجي
 10ورزشـكار مـرد پـس از  12همكاران صورت گرفت، 

دقيقه از اتمام يك جلسه از تمرين شديد تنـاوبي تحـت 
سانتي گراد) قرار  -140دقيقه سرمادرماني كل بدن ( 3

گرفتند و در جلسـه روز ديگـر تنهـا اسـتراحت كردنـد. 
ايشان گزارش كردند كه اگرچه انرژي دريـافتي پـس از 

افزايش يافت وليكن اين تغييـرات سرمادرماني كل بدن 
 مستقل از اثرات هورمون هاي مرتبط با اشتها بـود زيـرا

تفاوت معناداري در گرلين آسيله و لپتين ميان جلسات 
. كردي و همكاران در تحقيـق خـود )74(وجود نداشت 

بـا  يارهيـدا يمقـاومت يورزشـ تيجلسه فعال كي ريتأث
 One-repetitionmaximum(1RM(  مختلف يهاشدت

  NPY  كيژنياوركســ يهانيپروتئ/دهايــپپت ريبــر مقــاد
)Neuropeptide Y (مـورد  مـرد سـالم 27بـر  نيو گرل

اي مقـاومتي دايـرهبررسي قرار دادند. پروتكـل تحقيـق 
درجـه، پـرس سـينه،  90شامل اكستنشن تنه، اسكات 

ر، فلكشن زانو، پرس سر شانه ايستاده، جلو بازو بـا هـالت
دراز نشست، پشت بازو بـا هـالتر، ليفـت مـرده، پـاروي 

ــا شــدت  80و  درصــد  60درصــد   40هاي نشســته  ب
بين تأثير يك جلسـه نتايج نشان داد   بود. 1Rm رصد د

هاي مختلف بر سطوح گرلين و اومتي با شدتورزش مق
NPY  داري وجود نداشت، امـَا بـا افـزايش تفاوت معني

بيشتر مشـاهده   NPYشدت، تغييرات فزاينده گرلين و 
  .)75( شد

در مطالعه اي رمل و همكاران  به بررسي ارتباط بـين 
گرلين اسيل دار و بدون اسيل با ميزان فعاليت جسماني 

سال چـاق و  14تنفسي  بين نوجوانان -و آمادگي قلبي
با وزن طبيعي پرداختند و براي سـنجش ميـزان فعـال 
بودن از شتاب سنج اكتي گراف استفاده شده كه نتـايج 

نـاداري را در گـرلين آسـيل دار و اين تحقيق تفاوت مع
در . )76(بدون اسيل دار در بين اين دو گروه نشان نداد 

تحقيقي به منظـور بررسـي اثـرات فعاليـت ورزشـي در 
شرايط دمايي متفاوت لورنس و همكاران  با اجراي يـك 

حـداكثروات بـر روي دوچرخـه  در سـه  ٪60ساعت با 
) 20و  7و  33دماي متفاوت گرم، سرد و دمـاي اتـاق ( 

درجه سانتي گراد بر روي يازده مرد مشاهده كردنـد بـا 
وبين، ميزان گرلين و گرلين سنجش هماتوكرت و هموگل

اسيل دار بدون وابستگي به تغييـرات حجـم پلاسـمايي 
تغييرات قابل توجهي نداشته و محقق بيان داشـته دمـا 
نمي تواند عامل تأثيرگذار بر هورمون هاي اشتها در يك 

انگـوس و همكـاران   .)77(جلسه فعاليت ورزشي باشـد 
در تحقيق خود بـه بررسـي يـك جلسـه فعاليـت يوگـا 
پرداخت كه نشان داديك جلسه فعاليت يوگا مـي توانـد 

  .)78(موجب افزايش گرلين پلاسما شود 
 تيـجلسـه فعال كويي و همكاران پس از يعباسي دل

 يبا فاصله ل،يما كيدو  يشامل سه نوبت متوال ،يهواز
 يدانشجو 16 در هر نوبت نيب قهيدق 3استراحت  يزمان

و  نيگـرل يهـاكه هورمون ندورزشكار نشان دادريمرد غ
و  نيانســـول يهـــاهورمون زانيـــو م شيرشـــد، افـــزا

 . به طوري كـهادرا نشان د يداريكاهش معن زول،يكورت
قنـد خـون، و  شيهورمون رشد به منظـور افـزا شيافزا

قند خون، به  يفكا شيعدم افزا ليبه دل نيكاهش انسول
بـه دنبـال  نيگرل شيدر افزا يعوامل مهم ادياحتمال ز

 يورود خـارج يبـرا يهواز ياستقامت نيجلسه تمر كي
  .)79( باشنديقند به بدن م

مارزولو و همكاران پس از يـك وهلـه تمـرين آزمـون 
اسپيرومتريك بر روي دوچرخه كارسـنج (در يـك -ارگو

و  r.p.m 60ســرعت پــدال زدن از پــيش تعيــين شــده 
 4وات بطوريكه بر شدت در هـر  20خروجي توان اوليه 

وات افزوده مي شد تا فرد به خستگي برسـد؛  20دقيقه 
ن بـدون تـلاش تـا سپس در دوره ريكاوري به ركاب زد

دقيقه ادامه دادند) در دو گروه چاق و لاغر گـزارش  40
دادند كه در هر دو گروه غلظت گـرلين آسـيل  دار اوج 
تمرين كاهش يافـت. در زمـان ادامـه تمـرين از اوج بـه 
استراحت تغييرات بسيار انـدك بـود ولـي شـيب آن در 
افراد چاق نسبت بـه نمونـه هـاي لاغـر بيشـتر بـود. در 

ل، سطوح گرلين تام در طي آزمون پايدار باقي ماند. مقاب
اگرچه ادبيات پيشينه بـه اثـر منفـي چـاقي بـر گـرلين 
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آسيله و ظرفيت تمرين تأكيد دارند، اما داده هـاي ايـن 
تحقيق حاكي از آن است كه تمرين حاد سطوح گـرلين 
آسيله را بدون توجه به چاقي يا اجراي تمريني كـاهش 

تغيير معني داري در سطح گرلين داد، و همچنين بدون 
بـا شـدت متوسـط و  سهيكه در مقا يمطالعات. )80(تام 
دهـد  يشود نشـان مـ يحاد با شدت بالا انجام م ديشد

از  يريجلـوگ يتواند برا يم يشتريبا شدت ب نيكه تمر
  . )82 ،81( موثر باشد لياس نيغلظت گرل

اران پــس از يــك وهلــه فعاليــت روي اردمــن و همكــ
وات در سـه  100و  50هاي سنج در شدتدوچرخه كار

دقيقه روي نمونه انسـاني، ديدنـد  120و  60، 30زمان 
وات به مـدت  50كه سطوح گرلين پلاسمائي در شدت 

داري وات افـزايش معنـي 100دقيقه در مقايسه بـا  30
ابـت و نشان داده است. اگر چه مقدار گرلين در شدت ث

مدت زمان متغير افزايش داشته است، اما ازديـاد سـطح 
  .)83(دار نبوده است هاي تمرين معنيگرلين بين زمان

ي اثـر يـك جلسـه دو همكاران يمروااي كردر مطالعه
را بررسـي كردنـد. دقيقـه  40تناوبي به مـدت تقريبـي 

درصــد  60 بــادقيقــه  10هــا بــر روي تردميــل آزمودني
 90 بادقيقه  5 ،درصد75 بادقيقه  10، اكسيژن مصرفي

ــه  2درصــد و  ــادقيق درصــد اكســيژن مصــرفي  100 ب
 4تا  5/3شدت تمريني  بين هر  ، تمرين كردند.بيشينه

فعـال بـا شـدت اسـتراحت ( داده شـددقيقه استراحت 
نتايج نشان داد كه هورمـون رشـد در . روي عادي)پياده

داري داشته است و در درصدي افزايش معني 75شدت 
درصد به اوج خود رسيد. اما سطوح گـرلين  100 شدت

هاي مختلـف ثابـت پلاسمايي در طي تمـرين در شـدت
داري بـين گـروه شـاهد و تجربـي اوت معنـيماند و تفـ

ين سـازوكار تررسد سـاده. به نظر مي)24( مشاهده نشد
شـود، احتمالي كه سبب ايجـاد تغييـرات در گـرلين مي

تغييرات حجم پلاسمايي باشد؛ برومو همكـاران كـه بـه 
سـاعته شـامل يـك  9بررسي اثرات يك جلسه آزمـون 

بيشـينه اكسـيژن دريـافتي، دو  %72ساعت دويـدن بـا 
ساعت اسـتراحت، در ادامـه خـوردن يـك وعـده غـذا و 

دار ر سـطوح گـرلين آسـيلساعت استراحت بـ 6دوباره 
 پرداختند، نيز تغييرات حجم پلاسما را مشاهده نمودنـد

  .)37(داري در آن حاصل نشد كه تغيير معني
زولداز و همكاران پس از تمـرين در دو شـدت متوسـط 

سنج، روي نمونه انساني، وات روي دوچرخه كار 150و  90

مشاهده كردند كه سطوح گرلين پلاسمائي بـه طـور غيـر 
  .)84(داري افزايش داشته است معني
ر تحقيق و همكاران د )Schmidt et al 2004( ميتشا

سـال  39تـا  20مـرد سـالم بـا دامنـه سـني  8خود از 
هـا خواسـتند كـه روي ها از آزمودنيآن ،استفاده كردند

حــداكثر اكســيژن  %75و  %50هاي تردميــل بــا شــدت
حـداكثر  %90و بـا شـدت  دقيقـه 3بـه مـدت  ،مصرفي

ثانيـه  30( دقيقـه يك اكسيژن مصرفي بيشينه به مدت
ت) در سـه روز مختلـف بـه ثانيـه اسـتراح 30 ،فعاليـت

ها نشان داد كه غلظـت هورمـون يافته فعاليت بپردازند.
داري افزايش رشد متعاقب يك جلسه تمرين بطور معني

و در شـدت  40درصدي در دقيقه  50يافت و در شدت 
بـا ايـن  ؛به اوج خـود رسـيد ،20درصدي در دقيقه  70

هاي وجود، غلظت پلاسمائي گرلين با هيچ يك از شدت
  .)85( داري نشان ندادداده شده تغيير معني

درصـد اكسـيژن  40تمرين بـا  اثرات بورر و همكاران
در دو  )كـالريكيلو 400 (انرژي مصرفيمصرفي بيشينه 

در را آزمايش و مشـاهده كردنـد كـه نوبت صبح و عصر 
ه ر مقايسه بـا گـروتمرين با حالت ناشتائي شبانه دگروه 

داري بر سـطوح شاهد، انرژي مصرف شده به طور معني
  .)86( پلاسمائي گرلين و هورمون رشد موثر بوده است

زني بـرروي دالو همكاران اثر يك آزمون پيشرونده ركـاب
دوچرخه كارسنج را تا سرحد واماندگي بـر سـطوح گـرلين 

مون ائي در افراد سالم و بيماران با نقص در ترشح هورپلاسم
دت رشد مورد مطالعه قرار دادند. در اين تحقيق افراد بـه مـ

ميلي مـول بـر ليتـر)  5/2دقيقه درحد آستانه لاكتات ( 45
اوج اكسيژن مصرفي خود تمرين كردند، غلظت  %65معادل 

امـا  ،دقيقـه بـه اوج خـود رسـيد 45هورمون رشد در پايان 
وح گرلين پلاسمائي در بيماران با نقص هورمـون رشـد سط

 تر بود؛ عليداري پائينطور معنيه در مقايسه با گروه سالم ب
رغم اين كه كاهش سطح گرلين پلاسـمائي در بيمـاران بـا 
نقص هورمون رشد به تزريق ممتد اين هورمون نسبت داده 

وط اند كه تغييرات مربشده است. بر اين اساس, اظهار داشته
به هورمـون رشـد مسـتقل از تغييـرات در سـطوح گـرلين 

  را مشاهده كنيد. 3جدول  .)16( دهدپلاسمائي رخ مي
  ها)اثر تمرينات بلندمدت (سازگاري

مـدت  يطولانفعاليت ورزشي  مشخص شده است كه 
. اما به واسطه )87( دهد يم شيرا افزا نيگرل يپلاسما

انجام مطالعات بر روي نمونـه هـاي هـم انسـاني و هـم 
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  نماييم.حيواني، اين بخش را بدين شكل دسته بندي مي
  مطالعات انساني

به منظور بررسي تـأثير تمـرين ورزشـي بـر لپتـين و 
مرد مبـتلا را  15گرلين و سرطان روده نوريو همكاران  

 45لسـه هفته سه جلسـه در هفتـه و هـر ج 8به مدت 
ــدت  ــا ش ــت ب ــه  فعالي ــب  ٪60- 50دقيق ــربان قل ض

تمرين داده و در مقايسه با   (Target Heart Rate)هدف
گروه كنترل  مشاهده كردند غلظت پلاسمايي گرلين به 
شكل معناداري افزايش يافته و مقدار لپتـين و مقاومـت 

انسولين تغيـر نكـرده اسـت. در ايـن تحقيـق محققـين 
و بـا  8ام تمرين هوازي بـه مـدت نتيجه گرفتند كه انج

شدت متوسط مي تواند باعـث افـزايش گـرلين شـود و 
بدن و درصد  يچرب زانيم شيافزاهمچنين بيان كردند 

 ياصـل سـميمكان ياستقامت نيتمر جهيبدن در نت يچرب
در تحقيقي .  )88( مي باشد نيگرل يسطح سرم شيافزا

ماه تمرينات ورزشي بر گـرلين  9به منظور بررسي تأثير 
ــين و اســيدهاي چــرب آزاد توســط سيالويســز و  و لپت
همكاران مشاهده شد ميزان گرلين بعد از نه ماه تمرين 

  اثر تمرينات كوتاه مدت بر ميزان گرلين -3جدول
مدت زمان   نتيجه گيري پروتكل تحقيق تعداد آزمودني  نام نويسنده

  تحقيق
  منبع

كوجيما و 
  همكاران

دقيقه آب درماني در 3فعاليت ورزشي با شدت بالا و ورزشكار مرد 12
  آب سر

عدم تفاوت معنا داري در 
  گرلين

  )74(  يك جلسه

نگوس و ا
  همكاران

  )78(  يك جلسه  پلاسمانيگرل شيافزا انجام حركات يوگا مرد چاق 79

سال چاق و 14نوجوانان   رمل  و همكاران
  يعيبا وزن طب

عدم تفاوت بين گرلين   ي با شدت متوسطانجام فعاليت بدني و قلب
اسيل دار و بدون آسيل 

  بين دو گروه

  )76(  يك جلسه

لورنس و 
  همكاران

حـداكثروات  ٪60انجام فعاليت ورزشي يك ساعت بـا  مرد فعال 11
بر روي دوچرخه  در سه دماي متفـاوت گـرم، سـرد و 

  ) درجه سانتيگراد20و  7و  33دماي اتاق ( 

 نيگرل نيعدم تفاوت ب
  و گرلين دار لياس

  )77(  يك جلسه

شامل اكستنشن تنه، اسكات يارهيدايمقاومتقيپروتكل تحق مرد سالم 27  كردي و همكاران
اـنه ا نه،يدرجه، پرس س 90 تـاده،يفلكشن زانو، پرس سـر ش  س

مـرده،  فـتيجلو بازو با هالتر، دراز نشست، پشت بازو با هالتر، ل
درصـد  80درصد  و 60درصد  40 يهانشسته  با شدت يپارو

1Rm بود  

  )75(  يك جلسه  پلاسمانيگرل شيافزا

و  ييدلويعباس
  همكاران

مرديدانشجو 16
  رورزشكاريغ

دو  يشامل سه نوبت متـوال،يهوازتيجلسه فعالكي
هر  نيب قهيدق 3استراحت  يزمان يهبا فاصل ل،يما كي

  نوبت

  )79(  يك جلسه  كاهش معني دار گرلين

 يدرصد اكسيژن مصـرفي بيشـينه (انـرژ40تمرين با زن يائسه 10  بورر  و همكاران
  كالري) در دو نوبت صبح و عصركيلو 400 يمصرف

  )86(  يك جلسه  پلاسمانيگرل شيافزا

اردمن  و 
  همكاران

 يهاسنج در شدتدوچرخه كاريروتييك وهله فعال زن3مرد4فرد سالم  7
  قهيدق 120و  60، 30وات در سه زمان  100و  50

  )83(  يك جلسه  پلاسمانيگرل شيافزا

 يوات رو150و90شدت متوسـطفعاليت ورزشي با مرد سالم 8  زولداز و همكاران
  سنجدوچرخه كار

  )84(  يك جلسه  افزايش غير معني دار

اشميت و 
  همكاران

حداكثر %75و%50هايروي تردميل با شدتتمرين مرد سالم 8
 %90و بـا شـدت  دقيقـه 3به مدت  ،اكسيژن مصرفي

 دقيقـه يـك حداكثر اكسيژن مصرفي بيشينه به مـدت
ثانيــه اســتراحت) در ســه روز  30 ،ثانيــه فعاليــت 30(

  مختلف

  )85(  يك جلسه  عدم تغيير گرلين پلاسما

انه لاكتـات دقيقه درحـد آسـت45مدتآزمودني ها به مرد سالم 8  دال  و همكاران
اوج اكسـيژن  %65ميلي مـول بـر ليتـر) معـادل  5/2(

  مصرفي خود تمرين كردند

  )16(  يك جلسه  كاهش گرلين پلاسما
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حـداكثر  ٪60-50جلسـه بـا شـدت فعاليـت 2هفته اي
در بين زنـان ميـان سـال  )max 2VO( اكسيژن مصرفي

زايش و ميـزان لپتـين و اسـيدهاي داراي اضافه وزن افـ
چرب آزاد كاهش يافته است. محققين بيان كردنـد كـه 
ترشح بيشتر گرلين به علـت حفـظ هومئوسـتازانرژي و 
توان بدن مي باشد و حتي در شرايط محدوديت انـرژي 
دريافتي با افزايش ترشح گرلين باعـث افـزايش سـطوح 

مـي گلوكز خون و مانع از ترشـح انسـولين از پـانكراس 
شود كه اين مكانيسمي در جهت فـراهم كـردن سـريع 

. در )89(انـرژي مــورد نيـاز كــار ســلول هـا مــي باشــد 
تحقيقي متيوسو همكـاران بـه بررسـي تـأثير تمرينـات 
تركيبي بر گرلين تام و فاكتور آلفاي نكروز تومـوري در 

مرد   22مردان چاق ميان سال پرداختند. در اين تحقيق 
 3هفتـه،  24بـه مـدت  30با شاخص توده بدني بـالاي 
دقيقه به انجام تمرينات  60جلسه در هفته و جلسه اي 

ــ ــه ش ــي ك ــا  تركيب ــوازي ب ــات ه    %58-50امل تمرين
) و تمرينـات قـدرتي peak 2VO( حداكثر اكسـيژن اوج

حركــت پرداختنــد. نتــايج ايــن نتحقيــق  10-6شــامل 
تفاوتي در گرلين و فاكتور آلفاي نكروز توموري را بيـان 
نكرد، هرچنـد تمرينـات ورزشـي باعـث بهبـود تركيـب 

ي از بدني، طرفيت هاي عملكردي و عوامل التهابي ناشـ
چاقي شد. محقـق علـت عـدم تغييـرات قابـل مشـاهده 
گــرلين را ناشــي از كمبــود كــاهش وزن بيــان كــرده و 
كاهش وزن بيشتر را يك عامل مهم در افـزايش گـرلين 

. بوير به مقايسه دو شدت فعاليت ورزشـي )90(داند مي
بر هورمون هـاي گرسـنگي در زنـان يائسـه غيـر چـاق 

زن در دو گروه بـا شـدت  54ظور پرداختند كه بدين من
ــرفي  ــرژي مص ــا ان ــط ب ــالا و متوس ــت ب  8و  14فعالي

كيلوكالربه ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه به مدت 
دقيقـه  105و  160هفته كه به طور ميانگين برابـر  16

در هفته به فعاليت پرداختند. نتايج ايـن تحقيـق نشـان 
 كاهش يافت. داد گرلين فقط بعد از فعاليت با شدت بالا

اين محقق بيان كرد تمرين هـوازي بـا شـدت بـالا مـي 
تواند كاهش گرلين را بهمراه داشته باشد در حـالي كـه 
عنوان كرد شدت پائين تاثيري بر سطوح گرلين نخواهد 

مبـتلا بـه  مـارانيب. ترايپـل و همكـاران در )91(داشت 
كـه تحـت  مانـده يبـاق يقـيبا كسـر تزر يقلب يينارسا

 Ex-DHF-P )Exercise تمرينات ورزشي تحـت عنـوان
training in Diastolic Heart Failure( )ــاتيتمر  ن

قـرار گرفتنـد،  )كياسـتوليقلـب د ييدر نارسـا يورزش
گـرلين گزارش كردند كه اين تمرينـات سـبب افـزايش 

شد. ايشان پيشنهاد كردند كه گرلين در برابـر بيمـاري 
عروقـي نقـش محـافظتي دارد و مـي توانـد  -هاي قلبي

ده قلبـي شـود سبب كاهش فشار خون و افزايش بـرون
)92(.  

اشميت و همكاران در تحقيق خود نشـان دادنـد كـه 
 لياس نيلبر غلظت گر يو تناوب يتداوم نيهفته تمر12

د ورزشكار مور ريغ داراي اضافه وزندار پلاسما در زنان 
 زانيـپژوهش نشـان داد كـه م جي. نتادادندمطالعه قرار 

 يتداوم نيهفته تمر 12دار پلاسما پس از  ليآس نيگرل
داشـته  شيافـزا داري تحـرك يهـا در  گـروه يو تناوب
كه تحقيق قنبري نياكي و همكـاران مشـابه  )93(است 

تحقيق اشميت مي باشد و نتـايج تحقيقـات اشـميت را 
انجـام شـده  تحقيق هاي   يبررس. )27(تاييد مي كند 

پلاسـما،  نيبر سـطوح گـرل يبدن تيدر مورد نقش فعال
ها با  از آن ياست، كه برخ يمتناقض جينشان دهنده نتا

ناهمسـو   گـريد يپـژوهش حاضـر موافـق و برخـ جينتا
 12نشان دادند كـه  محققان ،يگريدمطالعه  درهستند. 
 شينوارگردان موجب افزا يبا شدت بالا رو نيهفته تمر

 جـهيپژوهشـگران نت نيشود. ا يم نيگرل يسطوح سرم
 يم شيافزا يدر پاسخ به كمبود انرژ نيگرفتند كه گرل

ست كرده، منابع از د كيتا رفتار خوردن غذا را تحر ابدي
را  ياره تعـادل انـرژسـاخته و دوبـ نيرا تأم يرفته انرژ

 افتنديدر ديگر يدر مطالعه ا نيهمچن. )94( برقرار كند
در زنـان داراي اضـافه وزن   يهـواز نيهفتـه تمـر 8كه 

شـده، در  ليبـدون آسـ نيسـطح گـرل شيمنجر به افزا
  نيدر سـطوح گـرل يمعنـادار رييگونه تغ چيكه ه يحال
بـا  گرفت كه جهيتوان نت يم. )95( نشد دهيد دار ليآس

 شيافـزاافزايش فعاليت هوازي و افزايش هزينـه انـرژي 
از طرفي افزايش بيشـتر غلظـت گـرلين بـدون . ابدي يم

آسيل دار يك سـازگاري فيزيولـوژي مـي باشـد كـه در 
هنگامي كه فعاليت افزايش پيدا مي كند و وزن كـاهش 

  مي يابد ايجاد مي شود.
شـش هفتـه رشيدلمير و همكاران گزارش كردند كـه 

تمرين كشـتي و تمرينـات دايـره اي مبتنـي بـر فنـون 
كشتي موجب كـاهش معنـي دار هورمـون هـاي رشـد، 

بـه انسولين و كورتيزول و افزايش معني دار گرلين شد. 
افـزايش گـرلين در پاسـخ بـه تعـادل منفـي طوري كه 
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انرژي، ترشح هورمون رشد را تحريك نمي كند و ساز و 
  .)96( نه موثرندكارهاي ديگري در اين زمي

هفتـه اي برنامـه  12كيم و همكـاران اثـر يـك دوره 
تمريني كاهش ورزن را بر سطوح پلاسمايي گرلين تـام، 
 و دو ايزوفورم آن يعني گرلين آسيله و غيرآسـيله مـورد

 هفته تمرين 12بررسي قرار دادند و مشاهده نمودند كه 
، درصدچربي بدن و لپتين BMIسبب كاهش وزن بدن، 

ي ديگر افزايش معني داري در گـرلين تـام و شد، از سو
گرلين غيرآسيله پلاسما گرديـد، در حـالي كـه گـرلين 
آسيله پلاسما بدون تغيير ماند؛ همبستگي قـويي ميـان 

قبــل و پــس از تمــرين و  %BFكــاهش وزن و كــاهش 
ه افزايش گرلين غيرآسيله پلاسما در كودكان داراي اضاف

ــا حــاكي از آن ــود. ايــن يافتــه ه اســت كــه  وزن ب
ســازوكارهايي بــراي حفــظ كــاهش وزن بــدن منــتج از 
تمرين وجود دارد به طوري كه افزايش سطح گرلين تام 

  .)97(را مي توان بدان نسبت داد 
اثر يك سال تمرين منظم هـوازي بـا اوتو و همكاران، 

 5دقيقه در هر جلسه و براي  45شدت متوسط به مدت 
را روز در هفته بر پاسخ گـرلين پلاسـمائي زنـان يائسـه 

كاهش وزن  مورد بررسي قرار دادند و مشاهده كردند كه
ــا ــي از تمرين ــوازيناش ــنظم و ه ــزايش  ت م ــبب اف س

بين . شد سطوح گرلين پلاسمائي داررونده و معنيپيش
، اكسـيژن مصـرفي تغييرات در سطوح آمادگي جسماني

داري بيشينه و سـطوح گـرلين پلاسـمائي رابطـه معنـي
ــات . )20(وجــود نداشــت  ــارات تحقيق ــر اســاس اظه ب
 تمـرين هـاي كـه دهنـد مـي شانن ها گذشته، بررسي
 و عضله  ATPو گليكوژن كاهش با مدت ورزشي طولاني

پـس از تمرينـاتي  . به عنوان مثال)98(است  همراه كبد
ــا وزنــه و تمرينــات نظيــر تمــرين مقــاومتي دايــره اي ب

سنگين، يك كمبود انرژي عضلاني در نتيجـه افزايشـي 
% 40تا  %20ميزان گليكوژنوليز عضله و به دنبال آن  در

ــت  ــوژن و ظرفي ــاهش در گليك ــادث  ATPك ــله ح عض
  .)103-98(گردد مي

ــاران زاســوبررســي دي ــا   و همك ــال ب ــان فع روي زن
اختلالات قاعدگي نشان داد كـه ايـن زنـان بـا متوسـط 

روي، هايي چون پيادهدر رشته ساعت در هفته 5فعاليت 
نسبت به  ،تفريحيهاي  سواري و ورزشتنيس، دوچرخه

سـطوح گـرلين  از گروه زنان سالم (قاعـدگي طبيعـي)،
همچنـين گـرلين  .ي برخـوردار بودنـددارمعني و بالاتر

نقش فيزيولوژيكي در عملكرد تناسلي به ويـژه بـر روي 
LH 104( دارد(.  

 پلاسـماييبه مطالعه سطوح گـرلين  ليدي و همكاران
و تمـرين  غـذاييدر طي يك دوره كاهش وزن با برنامه 

ا بـپرداختند. در اين تحقيق افراد از يك برنامه تمرينـي 
نوبـت  5ضربان قلب بيشينه و بـراي  % 80تا  70شدت 

در . ايشان گـزارش نمودنـد كـه در هفته استفاده كردند
، تغييرات در وزن بدنرنامه غذايي، با بگروه كاهش وزن 

 BMR ) Basalو  BMI ،توده چربي، درصد چربي بـدن
Metabolic Rate ( قبل از تغييـرات در سـطوح گـرلين

غلظـت در گروه كـاهش وزن بـا تمـرين،  ؛روي داده بود
و ايـن  داري كـاهش داشـته اسـتگرلين به طور معنـي

 تغييــر در اواخــر دوران كــاهش وزن همــراه بــا تمــرين
. ايشـان ادعـا نمودنـد كـه افـزايش ورزشي اتفاق افتـاد

هورمون رشد در طـي تمرينـات ورزشـي مختلـف يـك 
باشد و صرفاً به تغييـرات در سـطوح پاسخ كلاسيك مي

وجـود  يپلاسمايي گرلين چندان ارتباطي ندارد. از طرف
داري بــين كــاهش وزن بــدن و برخــي از رابطــه معنــي

ي (در جهـت منفـي)، ژشرايط بر هم زننـده تعـادل انر
تواند به معنـي توانـائي لازم بـراي تغييـر در سـطوح مي

پلاسمايي گرلين باشد. ناگفتـه نمانـد اهميـت افـزايش 
ژي موجـب تمايـل گرلين در افراد با تعـادل منفـي انر

گزينش آن ها به مصـرف مـواد چـرب نسـبت بـه مـواد 
همچنين بين تغييرات گرلين با توده بدون قندي است. 

 وتوده چربي و دريافت كالري روزانه رابطه منفي چربي، 
را مشـاهده  4جـدول  . دار وجود داشته اسـتمعنيغير
  .ديكن

  مطالعات حيواني
و همكاران به بررسي تأثير تمرينات هـوازي  شلمزاري

بر گرلين و آديپـونكتين و رشـد تومـور در مـوش هـاي 
مبتلا به سرطان سينه كه پنج روز در هفته به مدت پنج 

دقيقه بر روي تردميل با سرعت  16-18ته هر جلسه هف
متر بر دقيقه تمرين داده شدند پرداخته و نتايج  18-10

حاصل از اين تحقيق حاكي از كاهش معنـادار ميـزان و 
وزن نهــايي تومــور مــي باشــد. تمرينــات هــوازي باعــث 
ــافتي، اســتقامت  افــزايش گــرلين در ســرم، غــذاي دري

ديپونكتين بجـز در سـلول عضلاني، وزن قلبي و ميزان ا
هاي سرطاني و همچنين كاهش لپتين شد. محقق بيان 
داشــته گــرلين و لپتــين و آديپــونكتين باعــث تنطــيم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
17

 ]
 

                            14 / 27

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5803-en.html


 
 
 

٩٩ 
 

  نيتمر و يورزش هايفعاليت در گرلين رفتار                                                                                                                

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                9139 فروردين، 1، شماره 27دوره   مجله علوم پزشكي رازي

متابوليسم و اشتها شـده و ممكـن اسـت نقـش مهمـي 
دربهبود سوهاضمه  ناشي از سرطان و پيشرفت بيمـاري 

بــا بررســي  . مياتاكــا و همكــاران )108(داشــته باشــند 
تزريق داخل صـفاقي و داخـل بطـن مغـزي گـرلين در 

هفته تمرين كرده بودند نسـبت  12-16موش هايي كه 
برابـر فعاليـت ورزشـي  6به موش هاي هم سن خود تا 

بيشتر دارنـد مشـاهده كردنـد فعاليـت داوطلبانـه ايـن 
ها كاهش يافته در حالي كه ميزان غذاي دريـافتي موش

ها تغيير نكرده است. محقق اظهار داشـته مسـيرهاي آن
ــرل  ــده فعاليــت چــرخ گــردان تحــت كنت كنتــرل كنن

هاي كماني مغز كه محل كنترل دريافت غذا مـي هسته
باشــد نبــوده و گــرلين مســتقل از هســته هــاي كمــاني 

  . )109(فعاليت داوطلبانه را كنترل مي كند 
 5هر هفتـه (هفته  8قنبري نياكي و همكاري پس از 

بـا  قـهيمتـر بـر دق 20با سرعت ) تمرين استقامتي (روز
نر  ييسر موش صحرا 30) در قهيدق 90و  30 يهامدت

و كنتـرل در  يتجربـ يهـاگروه نيبـ مشاهده شد كـه 
وجـود  يداريتفاوت معنـ HDLمتصل به  نيگرل زانيم

 ريعدم تـاث نيدر مورد ااظهار نظر اين محققين نداشت. 
. در )110(دانسـتند  يشتريب يهابه پژوهش ازمندين را

يـه حـاملي بـراي  HDLنتيجه مي توان بيان داشت كه 
گرلين مي باشد. بنابر اين مي توان اينگونه نتيجه گرفت 
كه هر اندازه سطح گرلين پلاسا افزايش يا كاهش داشته 

 HDLاشد، به همان اندازه هم ميزان گرلين متصل بـه ب

  تغييرات گرلين در فعاليت هاي ورزش بلند مدت در نمونه هاي انساني -4جدول
مدت زمان   نتيجه گيري ل تحقيقپروتك تعداد آزمودني  نام نويسنده

  تحقيق
  منبع

بـه انجـام قـهيدق60يجلسه در هفتـه و جلسـه ا3 مرد چاق 22  و همكاران  وسيمت
 -50بـا  يهـواز نـاتيكه شامل تمر يبيترك ناتيتمر

شامل  يقدرت ناتيو تمر  كيپ ژناكسي حداكثر  58٪
  تحرك 6-10

از  يناش نيگرل رييعدم تغ
  كمبود كاهش وزن

  )105(  هفته 24

ريغسهئاينز 54  ريبو
  چاق

شدت فعاليت بالا و متوسط دويدن با انرژي مصـرفي 
  كيلوكالربه ازاي هر كبلوگرم وزن بدن 8و  14

افزايش گرلين بعد از 
  فعاليت با شدت بالا

  هفته 16
  

)91(  

مبتلا بهماريب زن 36  و همكارانپليترا
  يقلب يينارسا

  افزايش گرلين و  Ex-DHF-P يورزش ناتيتمر
فشار خون و كاهش 

  يده قلببرون شيافزا

  )92(  هفته 6

مرد مبتلا به 15  و همكاران ينور
  سرطان روده

  قـهيدق45ه و هر جلسـهدر سه جلسه در هفتدنيدو
  فهد قلب ضربان ٪ 60- 50با شدت  تيفعال

  )7(  هفته 8  پلاسما نيگرلافزايش 

-50 تيـجلسه بـا شـدت فعال2 يركاب زدن هفته ا انساليرن م 75  و همكاران  سزيالويس
  يمصرف ژناكسي حداكثر با 60٪

  )8(  ماه 9  پلاسما نيگرلافزايش 

  و همكارانتياشم
  

هاضافيدارا زن 8
  ورزشكار ريوزن غ

ــدن ــداومدوي ــاوبيت ــايو تن درصــد 90و50،70ب
  ژنيحداكثر مصرف اكس

  هفته12  پلاسما نيگرلافزايش 
  

)93(  

 45نظم هوازي با شـدت متوسـط بـه مـدت تمرين م يائسهزن 8  شوبرت -فوستر
  روز در هفته 5دقيقه در هر جلسه و براي 

  )20(  ماه 12  پلاسما نيگرلافزايش 

دچارزن فعال8  و همكارانزاسودي
 16اختلال قائدگي و 

  زن سالم

روي، تنـــيس، پيـــادهانجـــامســـاعت در هفتـــه5
  ي تفريحيسواري و ورزشهادوچرخه

در پلاسما نيگرلافزايش 
  زنان داراي اختلال

  )104(  ماه 3

زن داراي اضافه 23  ميرزايي و همكاران
  وزن

درصـد ضـربان 75تـا65با حداكثردقيقه دويدن30
  قلب

پلاسما  نيگرلافزايش 
  بدون آسيل

  )95(  هفته 8

مرد بزرگسال 20  مالكوآ و همكاران
  داراي اضافه وزن

  )106(  هفته 12  پلاسما نيگرلكاهش   درصد حداكثر ضربان قلب60دقيقه دويدن با30

قنبري نياكي و 
  همكاران

هفته12موش نر 18
  ويراستار

روز در هفتــه، 5دقيقــه در روز،60دويــدن تردميــل (
  متر بر دقيقه و درجه شيب صفر درجه 25سرعت 

  )107(  هفته 6  پلاسما نيگرلكاهش 

تمرين كشتي و تمرينات دايـره اي مبتنـي بـر فنـون  كشتي گير 30  رشيدامير و همكاران
  كشتي

  )96(  هفته 6  پلاسما نيگرلافزايش 
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  هم افزايش يا كاهش خواهد داشت.
هفتـه تمـرين  12د كـه نـنشان دامالكوا  و همكاران 

هوازي به كاهش معني دار سطوح گرلين سرم در مردان 
يـن . ا)111( بزرگسال داراي اضافه وزن  منجر مي شود

محققين در نتايج خود گزارش كردند افزايش گـرلين را 
 12كاهش وزن و افزايش انرژي مصـرف شـده ناشـي از 

  اند.هفته تمرين هوازي گزارش كرده
هـر ( نيتمـر هفته 8قنبري نياكي و همكاران پس از 

بـه  قـهيدق متـر بـر 20روز و هر روز با سـرعت  5هفته 
 ژهيرگردان ونوا يصفر درجه رو بيو ش قهيدق 90مدّت 

كـه  مشاهده كردند ي صحرايي نرهاموش در )جوندگان
در  ينـيدر گروه تمر ييپلاسما نيگرل يسطوح استراحت

ــرل تغ ســهيمقا ــروه كنت ــا گ ــب ــادار ريي ، نداشــت يمعن
 بـا گلـوكز و نيگـرلارتباط معنـاداري ميـان  همچنين 

 يهااستروژن در گروه ، اماپلاسما مشاهده نشد نيانسول
 يمعنـادار رييـبـا گـروه كنتـرل تغ سـهيقادر م ينيتمر

هـا موش. محقيقن پيشنهاد كردند از آنجايي كـه داشت
از  يكـيكشته شـدند، ممكـن اسـت  يريس تيّدر وضع

  .)112( باشد نيگرل رييعدم تغ ليدلا
به دليل اينكه كـاهش وزن از طريـق كـاهش كـالري 
دريافتي سـبب افـزايش غلظـت گـرلين گـردش خـون 

، و اغلــب مطالعــات گذشــته يافتنــد كــه )30(شــود مي
افزايشي در سطوح گرلين گردش خـون بـا كاهشـي در 

   وزن بدن در نتيجه تعادل منفي انرژي وجود دارد؛ اما،
گزارش هاي  اندكي وجود دارد كه نشان دهنـده اثـر 
افزايشي تمرينات ورزشي بلند مـدت مـزمن بـر سـطوح 

از ايـن  گرلين به همراه كاهش وزن هستند. به تعـدادي
 بردند كـه بـه يپ زين يافته ها اشاره مي كنيم.  محققان

در  نيسطح گـرل راتييتغ ،يهواز نيهفته تمر 8دنبال 
هـا  آن يها افتهيمتفاوت است.  پوتالاموسيپلاسما و ه

داراي اضـافه  ينشان داد كه اشتها و وزن بدن موش ها
در  نيو از طرق كاهش سطح گرل نيوزن  به كمك تمر

  .)14( ابدي يكاهش م موسپوتالايه
قنبري نياكي و همكاران براي اولين بـار اثـرات ميـان 

هفته) تمرين ورزشي سـازگاري شـامل برنامـه  6مدت (
ــل ( ــدن تردمي ــه در روز،  60دوي ــه،  5دقيق روز در هفت

متر بر دقيقه و درجه شيب صفر درجه) را بر  25سرعت 
از آخرين جلسه  ساعت پس 48روي سطوح استراحتي (

ــرلين و ــرين) گ  AgRP )A metabolism-related تم

neuropeptide( )عضـله  )سميمرتبط با متابول دينوروپپت
 12نعلي و پلاسماي موش هاي صحرايي نر نژاد ويستار 

هفته اي مـورد بررسـي قـرار دادنـد. مشـاهده شـد كـه 
بـه ترتيـب كـاهش و  AgRPسطوح پلاسمايي گرلين و 

ري يافت و گرلين سلئوس كاهش معني افزايش معني دا
سلئوس تغييرمعنـي داري نكـرد.  AgRPداري يافت اما 

سطح گليكوژن سلئوس نيـز در سـطح بـالايي بـود امـا 
ATP  تغيير معني داري نداشت. نتايج اينطور تفسير شد

كه به طور ويژه تمرينات مداوم سنتز گليكوژن عضـله را 
ني بيشـتر، به همـراه ذخـاير كربوهيـدرات درون عضـلا

افــزايش داد؛ از ســوي ديگــر كاهشــي در گــرلين درون 
عضلاني و پلاسمايي حادث شد كه بـه نظـر مـي رسـد 

 Orexigenicمنجر به كاهش سيگنالينگ اوريگزژنيـك(
Signaling شد؛ زيرا همبستگي معكوسي بين گرلين و (

AgRP  نيز ديده شـد كـه تغييـراتAgRP  مسـتقل از
  .)107(بود  سازوكار فراجبراني گليكوژن
هفتــه تمــرين اســتقامتي  12فتحــي و همكــاران اثــر 

 معادل در دقيقه متر 34 شدت گردان (با نوار شديد روي
 بـه جلسـه هـردر هفتـه،  جلسه max2VO ،5درصد  85

دقيقه) را در مـوش هـاي صـحرايي نـر مـورد  60 مدت
 طـولاني بررسي قرار دادند و مشاهده نمودند كه تمرين

 در گـرلين ژن بيـان افـزايش موجـب بالا شدت با مدت
 اين كه شد سرمي گرلين سطح افزايش و ي دوقلو عضله

 بـود. همچنـين دار معنـي شاهد گروه به نسبت افزايش
 به تجربي نسبت گروه در كبد و دوقلوي  عضله گليكوژن

 يافت. نتيجه گيري اين تحقيـق بـر  كاهش شاهد گروه
سلول تأكيـد  انرژي و هومئوستاز  تعادل در گرلين نقش
 ذخـاير سـطح كـاهش باعث تمرين كه طوري به دارد، 
اين كـاهش،  به شد و در پاسخ كبد و عضله سلول انرژي

ا از ر غذا دريافت فتارر تا احياناً يافت افزايش بيان گرلين
تحريـك  انـرژي تعـادل تنظـيم اصلي مراكز بر طريق اثر

 و تـأمين انـرژي رفته ي دست از منابع كند و از اين رو
  .)113(گردد  برقرار انرژي مجدداً تعادل

هفته (هـر  12از سوي ديگر فتحي و همكاران پس از 
ر روز يك ساعت) تمرين بـا شـدت بـالا روز و ه 5هفته 

ــر در دقيقــه 34( ــي  80~مت )، max2VOدرصــد از  85ال
درصـد از  75الي  70~متر در دقيقه 28شدت متوسط (

max2VO) 55الي  50~متر در دقيقه 20) و شدت پايين 
هـاي ) با شـيب صـفر درجـه در موشmax2VOدرصد از 
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 صحرايي نر مشاهده نمودند كـه در تمرينـات بـا شـدت
متوسط و بالا غلظت گرلين آسيله هم در پلاسما و هـم 
در عضله نعلي افزايش يافت وليكن در فوندوس كـاهش 
يافت. به عبارت ديگر شدت تمرين يكـي از فاكتورهـاي 
اثرگذار بـر گـرلين آسـيله بـافتي و پلاسـمايي بـه نظـر 

  را مشاهده كنيد. 5. جدول )114(رسد مي
  اثر تمرينات مقاومتي حاد

فوكو و همكاران بـا مـرور مشـاهدات فيزيولـوژيكي و 
بيوشيميايي بيان داشتند بين گرلين و آگونيسـت هـاي 
گرلين با ورزش به خصوص تمرينـات قـدرتي همكـاري 
موثري وجود داشته بـه ويـژه در بيمـاري هـايي ماننـد 

دن تـوده عضـلاني مـي سرطان كه منجربه از دسـت دا
شود. مكانيسم اصلي كه سنتز توده عضـلاني را در ايـن 

كند به علت فعال شدن گيرنده گـرلين مسير كنترل مي
ــون شــبه  ــزي و ترشــح هورم در سيســتم عصــبي مرك

باشد كه خود محوري بـراي سـاخت مي 1انسوليني نوع 
  .)116(عضلات از مسيرهاي بعد مي باشد 

داري را در قنبري نياكي و همكاران نيز كاهش معنـي
گرلين پلاسما در پاسخ به يك جلسه تمـرين مقـاومتي 

پلاسـما  GHاي مشاهده نمودنـد؛ بـه طـوري كـه دايره
ساعت ريكـاوري  24داري داشت و پس از افزايش معني

به سطوح اوليه  GHداري يافت، كه گرلين افزايش معني

  تغييرات گرلين در فعاليت هاي ورزش بلند مدت در نمونه هاي حيواني -5جدول
مدت زمان   نتيجه گيري پروتكل تحقيق تعداد آزمودني  نام نويسنده

  تحقيق
  منبع

و  يشلمزاريناما
  همكاران

 موش سرطاني 20
  (تحقيق حيواني)

پنج روز در هفته به مدت پنج هفته هر ليتردميرودنيدو
متر  18-10با سرعت  ليتردم يبر رو قيدق 18-16جلسه 
  نيتمر قهيبر دق

  )115(  هفته 6  و اشتهانيگرلافزايش 

-GHSR يموشها  اماني و همكاران
null 16تا  10 نر 

  ساله

مصرف غذا و قنـد خـون ريتأثيرا برانيگرلستمينقش س
  پس از ورزش

و  قـهيمتـر در دق 8با سرعت  قهيدق 5دويدن روي تردميل 
  قهيدقبر متر  10در سرعت  قهيدق 5 يسپس برا

  جلسه در هفته 3

  هفته 5  پلاسمانيگرلافزايش 
  

)87(  

16-12 يموش ها  و همكاراناتاكايم
  هفته

 رييعملكرد و عدم تغ نيگرلقيو تزر ليتردميبر رودنيدو
  نيدر سطوح گرل

  )109(  هفته4

قنبري نياكي و 
  همكاران

سر موش 30
  نر ييصحرا

 يهابـا مـدتقهيمتر بر دق20(با سرعتياستقامتنيتمر
  روز 5هر هفته  )قهيدق 90و  30

عدم تفاوت معني دار 
  در سطوح گرلين

  هفته 8
  

)110(  

قنبري نياكي و 
  همكاران

 20روز و هر روز با سرعت 5هر هفتهدويدن روي تردميل موش نر 30
  صفر درجه بيو ش قهيدق 90به مدّت  قهيمتر بر دق

  )112(  هفته 8  نيگرلرييعدم تغ

فتحي و 
  همكارارن

سر موش نر صحرايي
  نژاد ويستار

 نوارگردانيبا شدت بالا رونيتمر
)، هـر Vo2 max%85(معـادل  قـهيمتـر در دق 34شدت 

  روز در هفته و در 5 قه،يدق 60جلسه به مدت 

  )94(  هفته 12  پلاسمانيگرل افزايش

 5روز در هفتـه بـا شـيب 5دقيقه دويدن روي تردميل40 موش چاق 25  ونگ و همكاران
  درجه

  )14(  هفته 8  پلاسمانيگرلكاهش 

قنبري نياكي و 
  همكاران

هفته12موش نر  18
  ويراستار

روز در هفتـه، سـرعت 5دقيقه در روز،60دويدن تردميل (
  ر درجهمتر بر دقيقه و درجه شيب صف 25

  )107(  هفته 6  پلاسمانيگرلكاهش 

موش نر هفته 20  فتحي و همكاران
  ويراستار

 متـر 34شدتگردان (بانوارتمرين استقامتي شديد روي
 در هفته، هر جلسه max2VO ،5درصد  85 معادل در دقيقه
  دقيقه) 60 مدت به جلسه

  )113(  هفته 12  پلاسمانيگرلافزايش 

موش هاي 20  فتحي و همكاران
  صحرايي نر

روز و هر روز يك ساعت) تمرين با شدت بـالا 5هر هفته
)، شـدت max2VOاز  درصد 85الي  80~متر در دقيقه 34(

) max2VOدرصد از  75الي  70~متر در دقيقه 28متوسط (
درصـد از  55الـي  50~متـر در دقيقـه 20و شدت پـايين (

max2VOبا شيب صفر درجه (  

  )114(  هفته 12  پلاسمانيگرلكاهش 
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اي در بـود كـه طـرح وارونـه گيري اينبازگشت و نتيجه
و گرلين نسـبت بـه هـم وجـود دارد كـه  GHتغييرات 

. )117(هـا بــر هــم اســت حـاكي از عــدم اثرگــذاري آن
تمرينات متعاقب يك جلسه ن او همكارهمچنين كريمر 

اكسنتريك و كانستريك عضلاني افزايش هورمون رشـد 
گيري را مشاهده نمودنـد و نتيجـهسطوح گرلين و مهار 

 GHو كاهش گرلين  ينهيچ ارتباطي بكلي اين بود كه 
طيبي و همكاران گـزارش دارد. نوجود متعاقب تمرينات 

و  30متعاقب دريافـت گلـوكز در دقـايق  GHدادند كه 
دوره ريكاوري نسبت به زمان صفر دچار كاهش شد،  90

دار نبـود. در معنـي 90بـه  30اما روند كاهش از دقيقه 
مشاهده شد، كـه  GHگروه كنترل نيز روند كاهشي در 

اوري دوره ريكـ 90به  30كاهش چشمگير آن در زمان 
دوره  90داري در پايان دقيقـه بود، در كل كاهش معني

  ريكاوري نسبت به زمان صفر وجود داشت.
اي  بـر قنبري نياكي تأثير يـك جلسـه تمـرين دايـره

ها در مردان دانشجو را غلظت گرلين و برخي از هورمون
بررسي نمود، نتايج حاكي از اين بود كه عليرغم كـاهش 

رتيزول پلاسما مشاهده نشـد؛  گرلين هيچ تغييري در كو
ساعت ريكـاوري هـم كـه گـرلين افـزايش  24و پس از 

داري نشان نداد داري يافت، كورتيزول تغيير معنيمعني
)117(.  

طيبي و همكاران مشاهده نمودنـد كـه در پاسـخ بـه 
گلوكز دريافتي پس از يك جلسه تمرين مقاومتي دايـره 

گيري اي كورتيزول در هيچكدام از نقـاط زمـاني نمونـه
داري نداشت؛ تنها در گروهي كه آب خوني، تغيير معني

داري وجود  افت كرده بودند (دارونما) تغييرات معنيدري
 دقيقه دوره 30داشت. در گروه آب، كورتيزول در اولين 

گرفــت؛  داري را در پــيشريكــاوري افــزايش غيرمعنــي
ــيكن در  ــود،  60ول ــاهش نم ــه ك ــروع ب ــه دوم ش دقيق

داري پس از تمـرين بطـور معنـي 90بطوريكه تا دقيقه 
دقيقه از شـروع  90ذشت كاهش داشت؛ در مجموع با گ

شـد. امـا داري مشـاهده زمان ريكـاوري كـاهش معنـي
و داري ميان دو گروه موجود نبود. از اين راختلاف معني

نتيجـه گيـري نمودنـد كـه در ايـن پـژوهش، تغييـرات 
گــذار بــر روي توانــد عــاملي اثردرونــزاد كــورتيزول نمي

  .)50(گرلين بوده باشد 
عنـوان گـرلين و  تحـت پژوهشـين او همكـاركريمر 

هـاي تنظـيم كننـده، گلـوكز  هاي ديگر هورمون پاسخ

نسبت به تمرينات اكسنتريك و كانسـتريك عضـلاني را 
پپتايد هيچ تغييـري در سـي پژوهشدر اين . ارائه دادند

پلاسما مشاهده نشد؛ در حالي كه گرلين پلاسـمايي در 
قنبـري نيـاكي و همكـاران  .)23(اثر تمرين مهـار شـد 

اي افـزايش متعاقب يك جلسه تمـرين مقـاومتي دايـره
پپتايد پلاسما مشاهده نمودند؛ ولـي، داري در سيمعني

ساعت استراحت به سطوح اوليه نزديك شـد،  24بعد از 
گرچه هنوز هم مقداري از آن بالاتر بود. وليكن گـزارش 

پپتايد ناشـي از شد كه كـاهش گـرلين و افـزايش سـي
. در پژوهش طيبـي و )27(اي با هم ندارند تمرين رابطه

همكاران رابطه ميان اين دو متغير بررسي نشد، اما ميان 
داري هـم در دو گروه محلول گلوكز و آب تفاوت معنـي

پپتايد وجود داشت؛ و عنوان شد كه گرلين و هم در سي
هايي از اين شايد اولين تحقيقـي باشـد كـه در آن رگـه

بـر گـرلين پلاسـما را نشـان زاد پپتايد دروناثرات سـي
. قنبــري نيــاكي و همكــاران   نيــز عــدم )50(دهــد مي

دار حجـم پلاسـمايي خـون در اثـر يـك تغييرات معني
اي را گزارش نمـود. نتيجـه جلسه تمرين مقاومتي دايره

مشابهي در پژوهش طيبـي و همكـاران نيـز يافـت شـد 
)118(.  

قنبري نياكي در تحقيقي كـه از نظـر برنامـه اجرايـي 
مشابه تحقيق حاضر بود، به بررسي اثـرات يـك جلسـه 

اي بـر گـرلين پلاسـما و هورمـون تمرين مقاومتي دايره
كـه  GHكننـده گلـوكز پرداخـت، بـرخلاف هاي تنظيم

داري داري داشـت، گـرلين كـاهش معنـيافزايش معني
وح اوليــه ســاعت بــه ســط 24پــس از  GHداشــت كــه 

داري نسـبت بـه بازگشت، ولـي گـرلين افـزايش معنـي
پپتايد سطوح اوليه پيـدا كـرد. گلـوكز، انسـولين و سـي

سـاعت  24داري يافتنـد و پـس از پلاسما افزايش معني
داري نشــان دادنــد؛ ولــيكن هنــوز از معنــيكــاهش غير

ات سطوح اوليه بالاتر بودند. كورتيزول پلاسما هم تغييـر
اي ميـان گـرلين بـا رد. ايشان هيچ رابطـهداري نكمعني

را  عوامل هورموني و متابوليتي نيافتند و تغييرات گرلين
مستقل از ديگر عوامـل دانسـتند و احتمـال دادنـد كـه 

فاژيـاي ناشـي از تمـرين حـاد مقـاومتي مربوط به هايپر
  .)117(باشد 

تحـت عنـوان گـرلين و  پژوهشـين او همكـاركريمر 
هـاي تنظـيم كننـده، گلـوكز  هاي ديگر هورمون پاسخ

لاني را نسبت به تمرينات اكسنتريك و كانسـتريك عضـ
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آورده شـده كـه تمرينـات  پـژوهشدر ايـن . ارائه دادند
مقاومتي سنگين موجب افزايش هورمون رشـد و سـطح 

گـردد. ديـده شـده كـه سـطوح گـرلين گلوكز خون مي
شـود. جريان خون توسط انسولين و گلوكز سـاپرس مي

نتايج اين پژوهش نشان دادكه سطح گرلين در پاسخ به 
ــه انقباضــات انقباضــات كانســتريك كــاهش  و پاســخ ب

اكســنتريك بــدون تغييــر بــاقي مانــده بــود. همچنــين 
هـاي ورزش مقـاومتي بـا  مشاهده شـد كـه در فعاليـت

كـه  كنـد در حـاليشدت متوسط گـرلين تغييـري نمي
گـرا گـرا و برونهورمون رشـد در هـر دو انقبـاض درون

كـه  ه  نتايج نشان داد در ضمن ب دهد.افزايش نشان مي
تمريني با شـدت متوسـط و هـر دو نـوع  در يك برنامه

گرا ميـزان گلـوكز و انسـولين گرا و برونانقباضات درون
يابـد كـه هـيچ ارتبـاطي بـه كـاهش پلاسما افزايش مي

خلاصه  .)23( گرلين متعاقب تمرينات كانستريك ندارد
  را مشاهده كنيد. 6جدول 

  قاومتي بلند مدتاثر تمرينات م
ماه (سه جلسه در هفته)  6مورائس و همكاران پس از 

دقيقه  30يك تكرار بيشينه كه  %60تمرين مقاومتي با 
پس از دياليز خـوني در بيمـاران داراي بيمـاري مـزمن 
كليوي انجام شد، افـزايش معنـاداري در گـرلين آسـيله 
پس از طبقه بندي بر اساس جنسيت را گزارش كردنـد. 

رف ديگر ابستاتين نيز كاهش معناداري را به همين از ط

  . )119(شكل نشان داد 
 4پـس از  )Saghebjoo et al( ثاقب جـو و همكـاران

 %80و  40بـا دو شـدت  مقاومتي نيتمر يهفته برنامه
مشــاهده دختــر  يدانشــجو 27 در نهيشــيتكــرار ب كيــ

پلاسـما در  نيبـه ابسـتات نينسبت سطح گرلكردند كه 
 شيافزا يداريبه طور معن نهيشيتكرار ب كي %80گروه 

به  نهيشيتكرار ب كي %80در گروه  زين نيابستاتو سطح 
بـه نظـر بـه طـوري كـه . افـتيكاهش  يداريطور معن

به دست آمـده در گـروه  يكسر انرژ طيدر شرا رسديم
 نيسـاز گـرل شيشكسـت پـ نه،يشـيتكرار ب كي  80%

رفتـه  شيپـ نيگـرل ديـبه سمت تول شتري) بني(پروگرل
 نين كاهش و نسبت گـرليترشح ابستات جهياست، در نت

 ،كيـغذا تحر افتيتا رفتار در افتهي شيفزاا نيبه ابستات
تعـادل  تيـجبران و در نها يانرژ يمنابع از دست رفته

 7. خلاصـه جـدول )120( بدن دوباره برقرار شود يانرژ
  ا مشاهده كنيد.ر

  اثر تمرينات و دريافت غذا
متين و همكاران در بررسي اثر ورزش تـداومي ركـاب 

و زيـاد   )peak2VO %40زدن دوچرخه در دو شدت كم (
)%80 peak2VO بر ميزان اشـتها، خـالي شـدن معـده و (

برخي پپتيدهاي ايـن مسـير از جملـه گـرلين مشـاهده 
رعت تخليـه كردند كه نه تنها شدت ورزش اثري بـر سـ

معده و ميزان اشتها نداشت بلكه حتي گرلين آسيله نيز 
  اثر تمرينات مقاومتي حاد بر سطوح گرلين -6جدول

مدت   نتيجه گيري پروتكل تحقيق تعداد آزمودني  نام نويسنده
  زمان

  منبع

طيبي و 
  همكاران

دانشجوي تربيت 13
  بدني

درصد 60فعاليت با10فعاليت بدون وقفه دايره اي
1RM  

  دقيقه استراحت بين هر فعاليت 3و 

  )50( حاد  عدم تغيير گرلين

  )117( حاد  افزايش معني دار گرلين  1RM%60تمرين مقاومتي دايره اي  با  دانشجو 14  قنبري نياكي
و  مريكر

  همكاران
 90با  1RM %80با  تمرينات اكسنتريك و كانستريك مرد 9

  ثانيه استراحت
  )23( حاد  نيگرلرييعدم تغ

  
  بر سطوح گرلين بلند مدتاثر تمرينات مقاومتي  -7جدول 

  منبع  مدت زمان  نتيجه گيري تكل تحقيقپرو تعداد آزمودني  نام نويسنده

 مورائس و همكاران
)2015(  

ماه تمرين مقاومتي6سه جلسه در هفته به مدت زن بيمار 25
  دقيقه پس از دياليز 30يك تكرار بيشينه،  %60با 

  )119(  ماه) 6بلند مدت ( افزايش گرلين آسيل

ثاقب جو و همكاران  
)2012(  

يدانشجو 27
  دختر

و40با دو شدتمقاومتينيتمريهفته برنامه4
  نهيشيتكرار ب كي 80%

افزايش گرلين آسيل در شدت 
  يك تكرار بيشينه 80

  )120(  هفته) 4بلند مدت (
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در چه در اثر تمرين و چه در اثـر مصـرف غـذاي نيمـه 
  .)121(جامد پس از ورزش تغيير معناداري نشان نداد 

ثاقب جو و همكاران نيز پـس از يـك جلسـه تمـرين 
ت يك تكرار بيشينه در دو حال %80ا مقاومتي دايره اي ب

ناشتا و مصرف غذاي پركربوهيدرات مشاهده كردند كـه 
گرلين آسيله و گلوكز پلاسما در هر دو گروه نسـبت بـه 
گروه كنترل افزايش داشتند، در صـورتي كـه انسـولين، 
كــورتيزول و هورمــون رشــد تغييــر معنــاداري نكردنــد 

)122(.  
طيبي و همكاران در بررسي اثر گلوكز دريافتي پس از 
يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي بر سطوح گـرلين و 
هورمون هاي منتخب پلاسـما مشـاهده نمودنـد كـه در 
گروهي كه بلافاصله پس از تمـرين مقـاومتي دايـره اي 

ايستگاه، سه دور، هـر ايسـتگاه  1RM ،10 %60(شدت 
 دقيقـه 3بين ايستگاه هـا و ثانيه، بدون استراحت ما 20

گـرم گلـوكز  5/0استراحت بين دورها) محلول گلـوكز (
سي آب بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن سي 5/2محلول در 

بدن) دريافت كرده بودند، هـيچ تغييـر معنـي داري در 
ــوكز در  ــطوح گل ــاوري  90و  30س ــه از دوره ريك دقيق

 5/2مشاهده نشد، امـا در گـروه كنتـرل كـه تنهـا آب (
سي آب به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن) مصرف كرده سي

بودند، افزايش معنـي داري در ايـن زمـان هـا مشـاهده 
 گرديد. ايشان اينطور نتيجه گيري نمودند كـه احتمـالاً

مصرف محلول گلوكز سبب سركوب گرلين شد و در اين 
پاسخ گرلين احياناً مكانيزم هاي پس جذبي درگير مـي 

  .)50(باشند 
و همكاران به بررسـي اثـر حـاد تزريـق قنبري نياكي 

ميلي گـرم  7/0اتيونين (اتيل مشابه متيونين) به ميزان 
ساعت پـس از آخـرين  72به ازاي هر گرم وزن بدن در 

هفته  10جلسه تمرين موش هاي صحرايي كه به مدت 
 25تمرين كرده بودند (دويدن روي تردميل بـا سـرعت 

 5در روز و  دقيقـه 60متر در دقيقه، شيب صفر درجه، 
روز در هفتــه)، بــر ســطوح گــرلين و ابســتاتين پلاســما 
پرداختند. اتيونين به موش هـاي صـحرايي كـه تمـرين 
نكرده بودند نيز تزريـق شـد. حجـم مشـابهي از سـالين 

)NaCl به عنوان دارونما به گروه كنترل تمريني و غيـر (
تمريني تزريق گرديد. همانطور كه مـي دانيـد، اتيـونين 

و ســطوح  ATPايش دريافــت غــذا، كــاهش ســبب افــز
گليكوژن، و بازداري سنتز پـروتئين در كبـد مـي شـود. 

يافته هاي عمده تحقيق اينگونه بود كه اتيـونين سـبب 
و گليكــوژن كبــد شــد، موجــب اثــر  ATPالقــاء نقــص 

تنظيمي قوي بر گرلين تام پلاسـما گرديـد، بـر سـطوح 
مـداوم  ابستاتين پلاسما اثري نداشت و اينكـه تمرينـات

اثري بر ايـت تغييـرات نداشـت. ايـن داده هـا ظرفيـت 
تنظيمي انرژي كوتاه مدت گرلين را تصـديق مـي كنـد 

)123( .  
بــالارد و همكــاران  بــه بررســي اثــرات تــوأم تمــرين 
مقـاومتي و مصــرف كربوهيـدرات بــر گـرلين پلاســما و 

دقيقـه  80 -1ن در سـه گـروه دريافت غذا پس از تمري
تمرين مقـاومتي بـا مصـرف كربوهيـدرات در طـول آن 

دقيقه  80 -2كيلوكالري)؛  310گرم معادل  77(تقريباً 
 -3تمرين مقـاومتي بـا مصـرف دارونمـا در طـول آن و 

گروه بدن تمرين و تنها مصرف كربوهيـدرات (هـر سـه 
 ad libitumساعت پس از تمرين يك ظرف غذا  2گروه 

ردنــد)، پرداختنــد و مشــاهده نمودنــد كــه در گــروه خو
 تمرين مقاومتي با يا بدون دريافت كربوهيدرات در طول

 ،3آن، گرلين پلاسما را كاهش پيدا كرد؛ ولي در گـروه 
دقيقه پـس  110به مرور زمان گرلين افزايش يافت. در 

در گـرلين بـه  %13و  %21از تمرين نيـز يـك كـاهش 
 مشاهده 3در مقايسه با گروه  2و  1هاي ترتيب در گروه

 گرديد. اما هيچ تفاوتي در دريافت انرژي پس از تمـرين
) وجود نداشت و ايشان ad libitumبه صورت ليبيتيوم (

 گيري نمودند كه اين تغييرات به دريافـتاينگونه نتيجه
غذاي پس از تمرين وابسته نيست و گرسنگي و دريافت 

  .)124(د كنانرژي پس از تمرين را كم نمي
بروم و همكاران كه به بررسي اثرات يك جلسه آزمون 

بيشـينه  %72ساعته شـامل يـك سـاعت دويـدن بـا  9
اكسيژن دريافتي، دو ساعت استراحت، در ادامه خوردن 

سـاعت اسـتراحت بـر سـطوح  6يك وعده غذا و دوباره 
هـا شـامل ه غذايي آزمودنيگرلين آسيله پرداختند. وعد

 81/0گـرم پــروتئين و  34/0گـرم كربوهيــدرات،  47/1
كيلوژول در هر كيلـوگرم تـوده بـدني).  60گرم چربي (

گيري خـوني در قبـل، وسـط و بلافاصـله پـس از نمونه
تمرين، دو ساعت پس از تمرين (قبل از خوراندن غـذا)، 

سـاعت پـس از  6يك سـاعت پـس از خورانـدن غـذا و 
دن غذا به عمل آمد. گروه كنترل نيز همه مراحـل خوران

را طي نمود با اين تفاوت كه تنها تمـرين نكـرد. هـر دو 
داري در گروه از شب گذشته ناشتا بودند. تفـاوت معنـي
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(دقيقاً وسط تمـرين) ميـان دو گـروه از نظـر  30دقيقه 
گرلين آسيله پلاسما مشاهده شد، بطوريكه در اين زمان 

رلين آسـيله كـاهش ولـي در گـروه در گروه تمـرين گـ
كنتــرل افــزايش يافــت. پــس از دريافــت وعــده غــذاي 

داري در گـرلين تركيبي، در هر دو گروه كـاهش معنـي
  . )37(آسيله مشاهده شد 

اندرسون و همكاران پـس از انجـام آزمـايش دويـدن 
درجـه  10متر بر دقيقه  در  22روي تردميل با سرعت 

 به عنوان 1گروه موش نژاد ويستار كه گروه  5شيب، در 
بـه  3دقيقـه؛ گـروه  30به مـدت  2گروه كنترل؛ گروه 

دقيقـه  60بـه مـدت  4دقيقه دويـدن؛ گـروه  60مدت 
الـت ناشـتا و خـوردن دقيقه اسـتراحت در ح 60تمرين،

بـه مـدت  5سالين و گـروه  %9ليتر محلول ميلي 1تنها 
ــدن و  60 ــه دوي ــت  60دقيق ــتراحت در حال ــه اس دقيق

مـول  5/3ليتـر محلـول سـالين حـاوي ميلي 1خوردن 
 -گرم گلوكز به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 3گلوكز (دوز 

ــه  در گروه3 ــد ك ــود؛ مشــاهده نمودن ــا  2هــاي ) ب  5ت
پـس  5ضله و كبد كاهش يافت؛ اما در گروه گليكوژن ع

از دريافت محلـول گلـوكز خـوراكي منـتج بـه افـزايش 
قلـو و كبـد در دار حجم گليكوژن بافـت عضـله دومعني

سـاعت اسـتراحت  1هاي ناشـتا در طـول رابطه با موش
داري در سـطوح گلـوكز و شد. ورزش سبب تغيير معني

در سـطوح  انسولين پلاسما نشد اما تمـايلي بـه كـاهش
 انسولين متعاقب تمرين وجود داشت. در مقابل، افزايشي

در غلظــت گلــوكز و انســولين پــس از دريافــت محلــول 
گلوكز خوراكي ديده شد. سطوح پلاسـمايي گـرلين بـه 

داري متعاقـب يـك سـاعت دويـدن افـزايش طور معني
يافت، به دنبال يك ساعت ريكاوري كـاهش پيـدا كـرد. 

وره ريكاوري منجر به بازگشت دريافت گلوكز در طول د
  .)73(غلظت گرلين به سطوح كنترل آن شد 

هايي كه بر روي بيولوژي گرلين تقريباً تمامي پژوهش
در تعـادل منفـي انـرژي انـد كـه انجام شده، نشان داده

ناشتايي، سـوءتغذيه، محروميـت غـذايي، كـاهش قنـد (
زني مزمن، كاهش وزن (تغذيه اي يا تركيب خون، كم و

 پلاسـمايي سـطوح گـرلين )غذايي و تمرين) و بوليميـا
. شـييا و همكـاران بـه منظـور )5, 3( افزايش مي يابـد

بررســي اثــرات گلــوكز بــر ســطوح گــرلين پلاســمايي، 
ها را بـه مـدت يـك شـب گذشـته در شـرايط آزمودني

ناشتايي قرار دادند، تا سطوح پايه گرلين افـزايش يابـد. 

البته كاهش گرلين پلاسما پس از دريافت گلوكز نسبت 
 هـا نيـز متفـاوتبه سطوح پايه، بر حسب نـوع آزمودني

دهـد كـه در . تحقيقات گذشته نشـان مي)36(باشد مي
چون سطح پايه گرلين افـراد چـاق  %28افراد چاق تنها 

و در  %60، در بزرگسالان سالم تقريبـاً )31(كمتر است 
، كــاهش در )125( %50بيمــاران بــي اشــتهاي عصــبي 

گرلين پلاسما پس از خوردن محلول گلوكز حادث شـد 
ها شب قبل از پژوهش ناشتا بودند. نمونه ها كه آزمودني

در تحقيق صورت گرفته توسط طيبـي و همكـاران نيـز 
ساعت ناشتا بودند. در هر حال ناشتايي را به عنـوان  12

يك عامل مـوثر در افـزايش سـطوح پلاسـمايي گـرلين 
بــروم و همكــاران  . )50(د نظــر قــرار داد تــوان مــورمي

 (دقيقـاً وسـط تمـرين) 30داري در دقيقه تفاوت معني
دار پلاسـما مشـاهده ميان دو گروه از نظر گرلين آسـيل

كردند، به طوري كه در اين زمان در گروه تمرين گرلين 
دار كاهش ولي در گروه كنترل افزايش يافت. پس آسيل

، در هر دو گـروه كـاهش از دريافت وعده غذاي تركيبي
ــي ــرلين آسيلمعن دارمشــاهده شــد. نتيجــه داري در گ

مشابهي در پژوهش طيبـي و همكـاران نيـز يافـت شـد 
)37، 50(.  

  
  گيرينتيجه

اسـيد آمينـه اسـت كـه در  28گرلين يك پپتيـد بـا 
ديگـر  كنترل اشتها و وزن بدن مؤثر مي باشد. از طـرف

گرلين آسيله شكل فعال آن مي باشد كه نقشي اساسـي 
در تعادل انرژي بدن بـازي مـي كنـد. ورزش و فعاليـت 
هاي بدني در شدت هاي كم، متوسط و بـالا بـه عنـوان 
يك استرس كه تعادل انرژي بدن را بر هم مي زنند، مي 
توانند بسته به ماهيـت خـود اثـرات متفـاوتي را ايجـاد 

ه تمرينـات بلنـد مـدت مـي تواننـد كنند، به طوري كـ
موجب سازگاري و تمرينات كوتاه مـدت موجـب پاسـخ 
حاد آن شوند كه با هم تفاوت دارند. البته نـوع دريافـت 
غذا و مكمل هاي غذايي نيز اثرات مختلفي را ايجاد مي 
كنند كـه در نـوع خـود جالـب توجـه هسـتند. شـرايط 

رد اثرگذار مختلف سلامتي نيز مي تواند يكي ديگر از موا
سـازوكارهاي بر سازگاري و پاسـخ گـرلين باشـند. لـذا، 

شامل مـوارد توان اثرگذار بر سطوح گرلين پلاسما را مي
هـا (ماننـد هورمون، داريناشـتايي يـا روزهذيل دانست: 

GHهــا ) و متابوليتپپتايد، كــورتيزول، انســولين و ســي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
17

 ]
 

                            21 / 27

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5803-en.html


 
 
 

١٠٦  
  

 انو همكاري بيط يمرتض ديس

   http://rjms.iums.ac.ir                             9139فروردين ، 1، شماره 27دوره    علوم پزشكي رازيمجله

ند، چربـي، زا (قمواد غذايي انرژي، مانند گلوكز پلاسما)(
سطح انرژي سـلولي و  پروتئين و برنامه غذايي تركيبي)

 .)متابوليسم انرژي تنظيم(
با اين حال تحقيقات با توجه بـه نيازهـاي پـيش رو و 

  نتايج متناقض تحقيقات پيش رو همچنان ادامه دارد.
 

  اندازهاي پژوهشيچشم
 سال از كشف اين 20با توجه به ادبيات پيشينه، تنها 

گذرد و همچنـان تحقيقـات در خصـوص يپپتيد مهم م
آن ادامه دارد. در خصوص ورزش و فعاليت بندي نيز به 
عنوان يك عامل اصلي در اثرگذاري بـر سـوخت و سـاز 
ــام  ــس از انج ــرژي پ ــادل ان ــراري تع ــزوم برق ــدن و ل ب

باشد. امـا هاي بدني، همچنان گرلين مد نظر ميفعاليت
نيست؛ بلكـه ديگر محدود به چاقي، اشتها و ازين دست 

ها و ورزش نظير سرطان، در مطالعاتي در زمينه بيماري
هاي قلبي نيـز بيماري هاي مزمن كليه، ديابت، نارسايي
گيـرد. يكـي از سازوكارهاي آن مـورد بررسـي قـرار مي

 پيشنهادهاي تحقيقي، انجام يك فراتحليل در اين زمينه
 باشد.مي
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