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  خلاصه  

  مقدمه
و گرلين دو پپتيد موثر در تنظيم تعادل انرژي هستند كه بررسي تغييرات آنها در اثر فعاليت بدني داراي  1-نسفاتين

دار  و گرلين آسيل 1-ثر هشت هفته تمرين هوازي بر نسفاتيناهدف از پژوهش حاضر بررسي . تاهميت اس
  .پلاسمايي مردان چاق جوان است

  كار روش
داوطلب چاق  21در اين پژوهش، . در شهر رشت انجام شد 1392اين مطالعه نيمه تجربي در سال 

)35<BMI<30 ( گروه . به دو گروه تمرين و كنترل تقسيم شدندطور تصادفي  سال به 6/22±8/1با ميانگين سني
، فعاليت دويدن را انجام ) VO2max%55-%65(هفته با شدت  8روز در هفته و به مدت  4دقيقه،  45تمرين 
گيري  هفته اندازه 8ها پيش و پس از  آزمودني VO2maxدار، تركيب بدن و  ، گرلين آسيل1-نسفاتين. دادند
  .و آزمون تي انجام شد SPSSت با نرم افزار تجزيه و تحليل اطلاعا. شدند
  نتايج

هفته تمرين  8دار پلاسمايي پس از  سرمي و گرلين آسيل 1-مستقل نشان داد بين سطوح نسفاتين tنتايج آزمون 
همانند دار پلاسمايي  و افزايش گرلين آسيل 1-همچنين كاهش نسفاتين. داري وجود نداشت هوازي تفاوت معني
  .دار نبود در گروه تمرين معني BMI درصد چربي بدن و

  نتيجه گيري
دار پس از هشت هفته تمرين هوازي با  و سطوح پلاسمايي گرلين آسيل 1-نتايج نشان داد سطوح سرمي نسفاتين
  .شدت پايين تا متوسط كاهش نيافته بود

 
 دار ، گرلين آسيل1-نسفاتين، تمرين هوازي، چاقي :كلمات كليدي

  
  .و منافع وجود ندارد يتضاد مال گونه چيله همقا نيدر ا :پي نوشت
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 Abstract 
Introduction: Nesfatin-1 and ghrelin are two effective peptides in the 
regulation of energy balance. The purpose of this study was to examine the 
effect of eight weeks aerobic endurance training on nesfatin-1 and acylated 
ghrelin in obese men.  
Methods: Twenthy one obese volunteer men randomly divided into the 
training and control groups. Training group was run with the intensity (55-
65% max), 45 min, 4 days/week, for 8 weeks. Nesfatin-1, acylated ghrelin 
(ELISA), body composition and VO2 max of the subjects measured pre and 
post 8 weeks. 
Result: The results of independent t-Test showed that the 8 weeks aerobic 
endurance training did not have significant effect on serum nesfatin-1 and 
plasma acylated ghrelin levels. In training group, nesfatin-1 decreased and 
acylated ghrelin increased, but none of these variables showed significant 
changes like percentages of body fat and BMI. 
Conclusion: Thus, it seemed the levels of plasma acylated ghrelin and serum 
nesfatin-1, consequent of loosing weight by aerobic training, increased and 
decreased, respectively. 
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  و همكاران اصغر توفيقي             دارو گرلين آسيل1-ي براي مردان چاق و تغييرات نسفاتينتمرينات هواز-564

  مقدمه
 متابوليكيدنبال آن بروز اختلالات افزايش شيوع چاقي و به
با آن، پژوهشگران را در  هاي مرتبطوابسته به چاقي و بيماري

جهت درك بيشتر از مكانيسم افزايش تودة چربي كه علت اصلي 
. )7-1( آن اختلالات متابوليكي است ترغيب كرده است

 است كه ركز تنظيم كننده انرژي و وزن بدنم هيپوتالاموس
ضد اشتهاي هورمون  و پپتيد شبه گالانين ،1گرلينهاي نوروپپتيد
  .)9،8(ند ك را ترشح مينسفاتين 

نوروپپتيد يك كه  NUCB22نسفاتين از پروتئيني به نام 
جذب غذا در با كاهش  است واز هسته هيپوتالاموس  يترشح

، 1-نسفاتين ).10(شود ، مشتق ميكنترل وزن بدن نقش دارد
 NUCB2هاي مشتق شده از بخش 3-و نسفاتين 2-نسفاتين
-نشانه ،خوني مغزاز سد عبور با  1-نسفاتين كه در اين بينهستند 

). 13-11( اثر ضد اشتهايي دارداست كه اشتها وضعيت از  اي
يسمي فعال يپوگلااهاي توليد كننده نسفاتين در پاسخ به هنورون

در  1-نسفاتين). 14( دنشده و در تنظيمات هورموني مشاركت دار
فعاليت دستگاه گوارش و تخليه معده دخالت دارد و غلظت 

تغيير  فعاليت بدني و ه مجدد، ناشتايي، ديابتپلاسمايي آن با تغذي
نشان دادند كه  )2010(و همكاران  3رامانجاني .)20-15( كند مي

با و  افتد اتفاق ميبيشتر در بافت چربي زيرجلدي  1-بيان نسفاتين
فعاليت بدني نيز محرك ). 21(رابطه دارد شاخص تودة بدن 

. ين استاثرگذاري در كاهش يا افزايش سطوح خوني نسفات
در دست  1-نسفاتين برفعاليت بدني  ثرسازوكار دقيق اهرچند 
 آزمون پس از 1-دار در سطوح نسفاتين تغيير معني عدماما  ،نيست
يك پس از  و افراد ورزشكاردر اي و دايره RASTهوازي بي

گزارش شده مردان مسن غيرورزشكار  درهوازي فعاليت نوبت 
 ).22،20( است

يك هورمون اثرگذار در فرايند كنترل اشتها  نيزهورمون گرلين 
در  دار غيرآسيلو دار  آسيلگرلين شكل فعال دو به است كه 

سطوح خوني اين هورمون، ). 23،24( در حال گردش استخون 
دهد و باعث افزايش جذب غذا وضعيت گرسنگي را نيز نشان مي

                                                            
1 Ghrelin 
2 Nucleobindin-2 
3 Raman 

افزايش غلظت گرلين پلاسمايي قبل از وعده ). 27-24( گردد مي
غذايي و كاهش آن پس از مصرف غذا نقش آن را در تعادل 

افزايش وزن نيز منجر به كاهش ). 31-28( دهدانرژي نشان مي
گرلين در يك ). 32،33( شودسطوح گرلين در حال گردش مي

. )34،35(نيز دخالت دارد حلقه بازخورد منفي در تنظيم وزن بدن 
كوتاه و بلند مدت يكي از عوامل برهم زننده تعادل اين هورمون 

فعاليت بدني است كه بر اين اساس اثر تمرينات در حين انرژي 
گزارش . استبيشتري بدني بر تغييرات اين پپتيد نيازمند بررسي 

دار  هشت هفته فعاليت هوازي بر غلظت گرلين آسيلشده است 
و همكاران  4در حالي كه مارتينز ).36( ددارن يداريمعناثر 

دار  ناشتايي گرلين آسيل سطوحدر را داري ينافزايش مع) 2010(
هرچند ). 33( ندهوازي مشاهده كردتمرين هفته  12اثر در پلاسما 

در حوزه فعاليت بدني، بيشتر مطالعات آثار كوتاه مدت 
با توجه به اند، اما  هاي ورزشي را مورد توجه قرار داده فعاليت

- ، به نظر ميدر تنظيم بلند مدت انرژي 1-نقش گرلين و نسفاتين

ضروري تمرينات بدني  اثرتغييرات اين پپتيد در مطالعة رسد 
هوازي با  اتهفته تمرين 8پژوهش حاضر اثر در بنابراين . است

دار  سرمي و گرلين آسيل 1-شدت متوسط بر تغييرات نسفاتين
  .مورد ارزيابي قرار گرفتپلاسمايي 

  
  روش كار

 1392در سال  پژوهش حاضر يك مطالعة نيمه تجربي است كه
و اجراي پژوهش پس از توزيع اطلاعيه . در شهر رشت انجام شد

به منظور كه داوطلبي  34توسط تكميل پرسشنامه غربالگري 
چاق واجد جوان مرد  21 شركت در برنامه اعلام آمادگي كردند،

عدم شركت در  .انتخاب شدند پژوهششرايط براي شركت در 
، تمرين  ماه قبل از دوره 6گونه فعاليت ورزشي منظم طي  هيچ

عروقي و -هاي قلبي ويژه بيماري ، بههرگونه بيماريعدم ابتلا به 
عدم مصرف سيگار و  ومنظم رژيم غذايي انواع ديابت، نداشتن 

هاي انتخاب  ، ملاكداروهايي كه بر نتايج پژوهش موثر بود
 24 - 20ها بين  دامنه سني آزمودني .دش يم ها را شامل آزمودني

در جلسه . بود 35 - 30و شاخص تودة بدني آنها بين  سال

                                                            
4 Martins 
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 - ، پرسشنامه پزشكي نامه كتبي پس از اخذ رضايتهماهنگي، 
نحوه ورزشي و تشريح روند اجراي پژوهش و همچنين 

، شركت ها با وضعيت ناشتايي و آشناسازي آزمودني گيري نمونه
 و) نفر 11(در دو گروه كنترل ساده كنندگان به طور تصادفي 

   .دبندي شدن تقسيم) نفر 10(تمرين 
ها شامل سن، قد، وزن،  هاي فردي و جسماني آزمودني ويژگي

BMI درصد چربي بدن، فشار خون استراحت و ضربان قلب در ،
 .گيري شد صبح اندازه 5/8لغايت  5/7طي يك جلسه از ساعت 

بر مجذور قد ) (kgاز تقسيم وزن بدن ) BMI(شاخص تودة بدن 
)m2 (يري چربي گ درصد چربي بدن از طريق اندازه. محاسبه شد

شكم و  ،اي جكسون و پولاك در ناحيه سينه زير جلدي سه نقطه
ران به وسيله كاليپر هارپندن ساخت كشور انگليس محاسبه و 

 .)37( گيري شد چگالي بدن با استفاده از معادله سايري اندازه
صبح و  8در ساعت ورت بود كه گيري خون نيز به اين ص نمونه

سي خون از وريد سي 5ساعت ناشتاي شبانه، مقدار  12پس از 
هاي فاقد  بازويي هر فرد گرفته و بلافاصله نمونه خوني درون لوله

دقيقه در محيط  30شد و به مدت  ماده ضد انعقاد ريخته 
در دقيقه در  3500آزمايشگاه قرار گرفت و پس از آن با دور 

سپس پلاسما و سرم به طور . قيقه سانتريفيوژ شدد 15مدت 
گذاري شده ريخته شد و براي  هاي علامت  جداگانه در لوله

گراد  درجه سانتي -20متغيرهاي خوني در دماي   گيري اندازه
با استفاده از  1-سطوح خوني نسفاتين. منجمد و نگهداري شدند

ساخت كشور چين با  ELISAو با روش   CUSABIOكيت
 5/0و حداقل حساسيت  % 10و بيروني  % 8خطاي دروني  ضريب

با  BioVendorليتر و گرلين با استفاده از كيت پيكوگرم بر ميلي
ساخت كشور ساخت جمهوري چك با ضريب خطاي  اليزاروش 

پيكوگرم  5/1و حداقل حساسيت  % 9/5و بيروني  % 5/5دروني 
صبح روز بعد  8 ساعت. گيري قرار گرفتليتر مورد اندازهبر ميلي
 5/1از آزمون  VO2maxگيري گيري خون، براي اندازهاز نمونه

  : )37( زير محاسبه شد ةبا معادل آنمايل دويدن استفاده و مقدار 
  

 -0-زن  -1-مرد  VO2max=  20/88 – 1656/0) وزن( kg – 76/2 )زمان(min +  716/3 )سن(

  
جلسه به مدت  چهارهفته، هر هفته  هشتيني شامل برنامه تمر

 حداكثر ضربان قلب ذخيره بر % 65-55دقيقه دويدن با شدت  45

. اساس معادله كاروونن در يك پيست دو و ميداني استاندارد بود
مرتبه ميانگين ضربان قلب استراحتي بر اساس ميانگين سه 

ت نيز با شدت فعالي .دست آمده گيري در هنگام صبح ب اندازه
تعيين  .شد ضربان سنج پولار ساخت كشور فنلاند كنترل مي

هاي اول شدت كمتر و به تدريج  اي بود كه در هفته شدت به گونه
دقيقه گرم  15جلسه شامل  فعاليت هر .شد بر ميزان آن افزوده مي

دقيقه دويدن با شدت  45 كردن و حركات كششي و نرمشي،
  . بود دقيقه سرد كردن 10تعيين شده و 

 تياز آزمون هاي بين دو گروه  تعيين اختلاف ميانگينبراي 
 و براي ارزيابي تغييرات پيش و پس از تمرين از آزمون تيمستقل 
همچنين ضريب همبستگي پيرسون براي . استفاده شد همبسته

تحليل ارتباط بين متغيرهاي نسفاتين و گرلين با اجزاي تركيب 
ها به صورت ميانگين  است كه دادهلازم به ذكر . بدن استفاده شد

ها از نرم افزار  براي محاسبه داده. انحراف معيار بيان شده است ±
SPSS 05/0در سطح نها دار آ استفاده و اختلاف معني p< تعيين
  .گرديد

  
  تايجن

ها در  آزمودني VO2maxتركيب بدني و  ،هاي فردي ويژگي
يرات تغي. ارائه شده است 1پيش و پس آزمون در جدول 

بر . شده استارائه  1دار در شكل  و گرلين آسيل 1-نسفاتين
 1-مقدار نسفاتين ،ها در گروه تمرين اساس تجزيه و تحليل داده

دار اندكي افزايش  مقدار گرلين آسيلنشان داد و اندكي كاهش 
  .دار نبود معنيتغييرات هر دو متغير يافت ولي 

جزاي تركيب بدن در دار با ا و گرلين آسيل 1- همبستگي نسفاتين
با شاخص تودة بدن همبستگي  1- نسفاتين. ستارائه شده ا 2 جدول

همبستگي گرلين  ،از طرفي. داري را نشان داد مثبت ولي غير معني
همبستگي نيز مقدار اما اين  ،دار با شاخص تودة بدن منفي بود آسيل
) WHR(فقط همبستگي بين نسبت دور كمر به لگن . بوددار ن معني

  ).>01/0p( دار بود گروه تمرين در پيش و پس آزمون معنيدر 
  
  حثب

 1-هدف از پژوهش حاضر بررسي تغييرات پپتيدهاي نسفاتين
دنبال هشت هفته تمرين ه دار پلاسمايي ب سرمي و گرلين آسيل



 

  و همكاران اصغر توفيقي             دارو گرلين آسيل1-ي براي مردان چاق و تغييرات نسفاتينتمرينات هواز-566

  ها در پيش و پس آزمونآزمودني VO2maxتركيب بدني و  ،هاي فرديويژگي -1جدول 
  )نفر 10( گروه تمرين )رنف 11( كنترلگروه   

  پس آزمون  آزمون پيش  پس آزمون  آزمون پيش  متغيرها
 -  6/22±9/1 - 6/22±7/1  )سال(سن 

  -  2/177±9/6  -  177±3/7  )مترسانتي(قد 
 1/104±2/14  5/108±8/13  10±7/109  109±5/9 )كيلوگرم(بدن  وزن

  kg/m²(  1/2±6/34  8/34±5/2  3±5/34 9/2±7/33( شاخص تودة بدن
  WHR(  05/0±99/0 1±05/0  04/0±97/0  04/0±96/0( نسبت دور كمر به لگن

  6/30±3/9  2/33±1/9  4/8±1/35  4/34±8/7  )كيلوگرم( توده چربي
  4/28±7/5  2/30±3/5  8/5±7/31  3/31±5/5  (%)چربي بدن 

 ml/kg/min(  5/4±3/31  6/31±7/4  4/5±7/32  0/5±3/38(اكسيژن مصرفي  حداكثر

  .استشده انحراف معيار ارائه  ±ميانگين ها به صورت  داده

  

 

  هفته تمرين هوازي 8پيش و پس از ) چپ(دار پلاسمايي و گرلين آسيل) راست(سرمي  1-سطوح نسفاتين -1شكل 
  

يافته هاي پژوهش نشان داد . استقامت هوازي در مردان چاق بود
هفته تمرين با شدت متوسط منجر به كاهش ناچيزي در  هشتكه 
با توجه . دار نبود اما اين كاهش معني ،سرمي شد 1-ح نسفاتينسط

بيشتر در بافت چربي زير جلدي در  1-به اينكه بيان نسفاتين
عدم تغيير  .)21( مقايسه با ساير اعضاي احشايي صورت مي گيرد

توان به عدم تغيير  در پژوهش حاضر را مي 1-دار نسفاتين معني
هفته  هشتها در طي  نيدار وزن و درصد چربي آزمود معني

تواند ناشي از شدت،  مرتبط دانست، كه خود اين تغيير وزن مي
در پژوهش . ها باشد طول دوره تمرين يا رژيم غذايي آزمودني

حاضر شدت تمرين با يك آزمايش مقدماتي و با توجه به سن، 
ها در نظر گرفته شد كه  سطح آمادگي بدني و تودة بدن آزمودني

تمالاً نتوانسته است تحريك لازم را در جهت تغيير با اين وجود اح
يك پس از  )2012(بشيري و همكاران . اين پارامترها ايجاد كند

داري را در  تمرين هوازي با شدت متوسط تغيير معني جلسه
سرمي مردان مسن غير ورزشكار مشاهده  1-سطوح نسفاتين

با شدت زني  نشان داد كه ركابآنها نتايج پژوهش ). 23( نكردند
ضربان قلب بيشينه در افراد مسن غيرورزشكار منجر به  %70-75

 .دار نبود اما اين افزايش معني ،شد 1-افزايش سطوح نسفاتين
را مرتبط با  1-نسفاتيندر دار  اين عدم تغيير معنيپژوهشگران 

كه اين  دانند ميتمريني انرژي در طول پروتكل  ةپايين بودن هزين
ناشي از كم بودن مدت زمان و شدت تمرين  تواند پايين بودن مي

حاضر با پژوهش بشيري و  مطالعةهمسو بودن نتايج ). 22(باشد 
ها در وضعيت پايه و  تواند به علت ناشتايي آزمودني همكاران مي

در مطالعة  زيرا ،ها باشد همچنين عدم تغيير تركيب بدني آزمودني
شده سرمي  1-نسفاتيندر سطح  % 18كاهش موجب ناشتايي آنها 
اي از بيان  پيش از اين اظهار شد كه بخش عمده ).19(بود 
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 هفته تمرين 8با اجزاي تركيب بدن پيش و پس از  1-دار و نسفاتين همبستگي بين گرلين آسيل -2جدول 

  2متغير  1متغير 
  پس آزمون  آزمون پيش

  pvalue  همبستگي  pvalue  همبستگي

  دار گرلين آسيل

  تمرين

 32/0 -34/0 35/0 -33/0 )كيلوگرم( وزن

 kg/m²(  33/0- 34/0 32/0- 3/%0( شاخص تودة بدن

 *WHR( 74/0- 01/0* 74/0- 01/0(نسبت دور كمر به لگن 

 42/0 -28/0 41/0 -29/0  )كيلوگرم( توده چربي

 49/0 -24/0 48/0 -25/0  (%)بدن  چربي

  كنترل

 85/0 06/0 73/0 11/0 )كيلوگرم(بدن  وزن

 kg/m²(  06/0- 84/0 14/0- 67/0( شاخص تودة بدن

 WHR( 30/0- 37/0 27/0- 41/0(نسبت دور كمر به لگن 

 56/0 -19/0 67/0 -14/0  )كيلوگرم( توده چربي

 40/0 -28/0 50/0 -22/0  (%)بدن  چربي

  1-نسفاتين 

  تمرين

 64/0 16/0 27/0 38/0 )كيلوگرم(بدن  وزن

 kg/m²(  19/0 59/0 18/0 61/0( شاخص تودة بدن

 WHR( 13/0- 71/0 00/0 99/0(نسبت دور كمر به لگن 

 67/0 15/0 59/0 19/0  )كيلوگرم( توده چربي

 33/0 34/0 89/0 04/0  (%)بدن  چربي

  كنترل
  

 13/0 48/0 21/0 40/0 )كيلوگرم( وزن

 kg/m²(  32/0 33/0 54/0 08/0( تودة بدن شاخص

 WHR( 27/0- 41/0 21/0- 52/0(نسبت دور كمر به لگن 

 13/0 47/0 28/0 35/0  )كيلوگرم( توده چربي

 25/0 37/0 43/0 26/0  (%)بدن  چربي
  >01/0pدار در سطح  رابطة معني *

  
گيرد و احتمالاً  در بافت چربي زيرجلدي صورت مي 1-نسفاتين

عدم كاهش درصد چربي بدن عاملي مهم در عدم تغيير اين متغير 
نشان دادند  )2010(نياكي و همكاران قنبري  سويي،از . بوده است

هوازي  لاسما در دو نوع فعاليت بيپ 1-كه تغييرات نسفاتين
RAST رهاي جوان واي در كيك بوكس هوازي دايره و بي

به دليل نبود اطلاعات لازم در مورد ). 20( دار نبوده است معني
هنوز مشخص نيست كه فعاليت بدني با  1-بيان و عملكرد نسفاتين

احتمالاً  ؛گذارد اثر مي 1-فاتينسچه سازوكارهايي بر بيان ن
به تمرينات استقامتي بلند مدت و كاهش معني دار  1-يننسفات

  .دهد دار مي وزن پاسخ معني
هشت دار پس از  گرلين آسيلدر سطوح در پژوهش حاضر 

رابطة سازوكار  .مشاهده نشددار  تغيير معنيهوازي تمرين هفته 
شده است كه احتمالاً  ارزيابيگونه  گرلين و فعاليت بدني اينبين 

شود و در پاسخ به  دل منفي انرژي در بدن ميتمرين باعث تعا

كمبود انرژي، گرلين ترشح شده تا رفتار دريافت غذا را تحريك، 
 ندكمنابع از دست رفته انرژي را تامين و تعادل انرژي را برقرار 

اين احتمال وجود دارد بنابراين در پژوهش حاضر  .)31،35،38(
مشاهده داري  معني اجزاي تركيب بدن تغييركه به دليل آنكه در 

داري را از خود  هفته تغيير معني هشتگرلين نيز در طي  نشد،
و همكاران،  1كيمها با نتايج پژوهش  اين يافته. نشان نداد

و تغييرات درون گروهي مطالعة زاده و همكاران،  خليل
زاده و  خليل .)29،39،36( دارد خواني همايراندوست و همكاران 

اي با شدت كم و  هفته 8عاليت هوازي اثر ف) 2011(همكاران 
 دار پلاسمايي در زنان غيرفعال نسبتاً متوسط را بر گرلين آسيل

نتايج اين پژوهش نشان  .مورد بررسي قرار دادندرا چاق و لاغر 
آزمون تا پايان هفته چهارم، از  دار از پيش داد كه گرلين آسيل

چهارم تا پايان آزمون تا پايان هفته هشتم و همچنين از هفته  پيش

                                                            
1 Kim 



 

  و همكاران اصغر توفيقي             دارو گرلين آسيل1-ي براي مردان چاق و تغييرات نسفاتينتمرينات هواز-568

. )39( دار نبود اما اين افزايش معني نشان داد؛هفته هشتم افزايش 
ايراندوست بر اين باور است كه احتمالاً تغييرپذيري بسيار بالاي 

شود  گرلين يكي از عوامل مهم در عدم افزايش گرلين تلقي مي
از سويي آنها گزارش كردند كه احتمالاً آثار متابوليكي ). 36(

از تمرين به صورت مستقل از كاهش وزن بر تغييرات ناشي 
 1در تأييد اين يافته، فاستر. دار مؤثر باشد سطوح گرلين غير آسيل

سال،  بيان كردند كه حتي تمرين به مدت يك) 2005(و همكاران 
به خودي خود و مستقل از تغييرات وزن بدن، اثري بر روي 

افرادي كه وزن غلظت گرلين پلاسمايي ندارد؛ در حاليكه در 
يابد، سطح گرلين پلاسمايي نيز  بدنشان بر اثر تمرين كاهش مي

   ).40(يابد  افزايش مي
كدام از اجزاي  با هيچ 1-نسفاتيندر مطالعة حاضر سطوح 
اين  .در دو گروه نشان ندادداري را  تركيب بدن همبستگي معني

 يتهمبستگي مثب) 2010(و همكاران  2رامانجانيادر حالي است كه 
به  ).21( و شاخص تودة بدن را گزارش كردند 1-بين نسفاتين

رسد بهبود تركيب بدن به ويژه كاهش وزن چربي از  مينظر 
باشد و از آنجايي  1-دلايل اصلي تغيير در سطوح خوني نسفاتين

هاي مطالعة حاضر تغييري ديده نشد،  كه در تركيب بدن آزمودني
مطالعه، در مرحلة اول  در اين. اين يافته مورد انتظار بود

 BMIدار با وزن بدن و  گيري، ارتباط سطوح گرلين آسيل اندازه
منفي  WHRدار و با  در گروه تمرين به صورت منفي و غيرمعني

دار بود و در گروه كنترل فقط با وزن بدن رابطة  و معني
در برخي از مطالعات نيز ارتباط معكوس و . داري نداشت معني
شايد به دليل محدود ). 41،42(ه نشده است داري مشاهد معني

همبستگي . چنين ارتباطي مشاهده نشده است BMIبودن ميزان 

                                                            
1 Foster 
2 Ramanjaneya 

هاي  دار با شاخص تودة بدن با يافته منفي بين گرلين آسيل
دار با  و همكاران همسو است، اما در كل گرلين آسيل 3آكاميزو

 داري را نشان تركيب بدن همبستگي معني يكدام از اجزا هيچ
 ).43،37( هاي ايراندوست و همكاران همسوست نداد كه با يافته

از اين رو و با توجه به نتايج به دست آمده دربارة تغييرات گرلين 
رسد احتمالاً براي تغيير در سطوح اين  ، به نظر مي1-و نسفاتين

  .متغيرها، كاهش در تودة بدن و تودة بدون چربي ضرورت دارد
  

  نتيجه گيري
كه غلظت  دادهاي اين پژوهش نشان  يافته ،صهطور خلا هب

هفته  هشت پس ازافراد چاق در دار  و گرلين آسيل 1-نسفاتين
داري  استقامت هوازي با شدت متوسط تغيير معني اتتمرين

هاي ايراندوست و همكاران همسو  كند كه از اين نظر با يافته مين
رسد شدت و مدت زمان تمرين براي بروز تغييرات  به نظر مي بود؛

در اين متغيرها كافي نبوده و احتمالاً با تمرين با شدت و زمان 
وضعيت ناشتايي ممكن است  سويي،از . تري نياز است طولاني
بوده كه بايد در مطالعات ها بر غلظت اين دو پپتيد موثر  آزمودني

هاي بيشتر با  براين به پژوهشبنا .بعدي مورد توجه قرار گيرد
تر نياز است تا  هاي تمريني بالاتر و دوره تمريني طولاني شدت

 دار به دنبال و گرلين آسيل 1-روشن شود كه آيا غلظت نسفاتين
   تغيير خواهد داشت؟ تمرينات استقامتي

  
  تشكر و قدرداني

و خانم  ،احمد رمضاني ،بدين وسيله از آقايان عباس رهبري
  .شود سپاسگزاري ميشائبه  علت زحمات بي هياء بفدوي انب

  
  
  
  
  
  
  

                                                            
3 Akamizu 
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