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  چكيده
هورمون  مطالعه حاضر با هدف مقايسه. كند ميمدت خوردن غذا و وزن بدن ايفاي نقش  مدت و دراز شود كه در تنظيم كوتاه و تصور مي باشد مياي فرد  گرلين پلاسما تحت تأثير وضعيت تغذيه :مقدمه

  . دار پلاسما اجرا شد ها با سطوح گرلين آسيل و لاغر غيرفعال و تعيين ارتباطات آن تنفسي در مردان چاق  - انسوليني، نيمرخ ليپيدي و عملكرد قلبيرشد، شاخص مقاومت 
گونـه فعاليـت بـدني     ماه گذشته هـيچ  6كه طي ) kg/m25/18 نمايه توده بدني(مرد جوان لاغر  19و ) kg/m2 0/31نمايه توده بدني (مرد جوان چاق  19 ،اي در اين مطالعه مقايسه :هامواد و روش

دار، انسولين، هورمون رشد، گلوكز و نيمرخ ليپيدي  تعيين سطوح گرلين آسيل برايهاي خون  ، نمونه)صبح 8در ساعت (ساعت ناشتايي  12پس از . عنوان آزمودني انتخاب شدند منظمي نداشتند، به
  .سنجيده شد ها نيز آزمودني) تنفسي - عنوان شاخص عملكرد قلبي به(حداكثر اكسيژن مصرفي . آوري شد جمع
دار، هورمون رشد و حداكثر اكسيژن مصرفي در  كه سطوح گرلين آسيل بالاتري برخوردار بودند، درحالي) شاخص مقاومت انسوليني( HOMA-IRلاغر، از سطوح انسولين و  به نسبتهاي چاق  آزمودني :نتايج

رابطه  ،دار غلظت گرلين آسيل). P<01/0(مشاهده نشد در دو گروه داري بين مقادير فشارخون سيستوليك و دياستوليك، گلوكز ناشتا و نيمرخ ليپيدي اگونه تفاوت معن هيچ). P > 01/0(تر بود  آنان پايين
داري بين ارابطه معن). P > 01/0(با سطوح هورمون رشد و حداكثر اكسيژن مصرفي داشت  ييمبا وزن كل، درصد چربي بدن، نمايه توده بدني، انسولين و شاخص مقاومت انسوليني و رابطه مستق يمعكوس

  ).P < 01/0( نشددار و مقادير فشارخون سيستوليك و دياستوليك، گلوكز ناشتا و نيمرخ ليپيدي مشاهده  غلظت گرلين آسيل
تنفسي و درصد چربي بدني متمايزي  -دار، هورمون رشد، انسولين، شاخص مقاومت انسوليني، عملكرد قلبي مردان جوان چاق و لاغر غيرفعال از سطوح گرلين آسيل :گيري نتيجه

   .دار هستند آسيلكننده سطوح گرلين  تعيين عواملترين  قوي ،رسد درصد چربي بدن، انسولين و هورمون رشد  مي نظر و به ندبرخوردار بود
 

  .، چاق، لاغر، شاخص مقاومت انسوليني، هورمون رشد دار گرلين آسيل :هاي كليدي واژه
  

Original Article              Knowledge & Health 2011;6(2):18-25 

Growth Hormone, Insulin Resistance Index, Lipid Profile, and Cardiorespiratory 
Function in Obese and Lean Inactive Young Men: Correlations with Plasma Acylated 

Ghrelin Levels 
Hasan Matinhomaee1, Fatah Moradi2*, Mohamad Ali Azarbayjani3, Maghsoud Peeri1  

1- Assistant Professor, Dept. of Exercise Physiology, Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 2- Instructor, Dept. of Exercise Physiology, 
Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 3- Associate Professor, Dept. of Exercise Physiology, Tehran Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.  
 

Abstract:  
 

Introduction: Plasma ghrelin is influenced by nutritional status and is thought to play a role in acute and chronic regulating of food 
intake and body weight. The purpose of this study was to compare GH, insulin resistance index, lipid profile, and cardiorespiratory 
function in obese and lean inactive young men and determine their relationships with plasma acylated ghrelin levels.  
Methods: Study design of this research was causal-comparative. Obese (n=19, BMI: 31.0 kg/m2) and lean (n=19, BMI: 18.5 kg/m2) 
young men, without experience of regular physical activity during the previous six months, were selected. After 12 h fasting (at 8 a.m.), 
blood samples were collected to determine blood parameter levels. Also, maximal oxygen uptake (as indicator of cardiorespiratory 
function) of subjects was assessed.  
Results: Insulin levels and HOMA-IR (insulin resistance index) were higher, and GH, acylated ghrelin and maximal oxygen uptake 
levels were lower in obese men compared to lean men (P<0.01). No significant differences were observed in systolic and diastolic blood 
pressure, fasting blood glucose, and lipid profiles between obese and lean groups (P>0.01). Plasma acylated ghrelin concentrations 
were negatively correlated to body mass, body fat percent, body mass index, insulin and HOMA-IR, and positively correlated to GH 
levels and maximal oxygen uptake (P<0.01). No significant correlations were observed between plasma acylated ghrelin concentrations 
and systolic and diastolic blood pressure, fasting blood glucose, and lipid profiles in none of groups (P>0.01). 
Conclusion: Obese and lean inactive young men had different levels of acylated ghrelin, GH, insulin, insulin resistance index, 
cardiorespiratory function and body fat percent. Body fat percent, insulin, and GH levels appear to be the strongest determinant factors 
of acylated ghrelin levels. 
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  قدمهم
يا كاهش انرژي مصرفي  و) ازطريق غذا(افزايش انرژي دريافتي 

افزايش شيوع چاقي هستند، اما  مسبب) ناشي از فعاليت جسماني(
). 2و  1(باشند  ابتلا به چاقي  ساز نيز زمينهژنتيكي  عوامل رسد مي نظر به

اي  اسيدآمينه 28ژنتيكي، گرلين است كه يك پپتيد  عواملاين  ازجمله
   GHS-Rطريق  هيپوفيزي را از هورمون رشدو ترشح  است

)Growth Hormone Secretagogue–Receptor ( كند ميتحريك 
هاي عصبي  اي و ميزان چاقي را ازطريق مكانيزم و رفتار تغذيه

-Agouti(و پروتئين وابسته به آگوتي Yدرگيركننده نوروپپتيد 

Related Protein( بودن، گرلين مستلزم  فعال براي. نمايد تنظيم مي
گرلين كه است، گرچه  )N-Octanoylation( اكتانويلاسيون-ان

هاي عضله قلبي، آپوپتوزيس  نيز در سلول) Des-acylated( نشده اسيله
عنوان يك  گرلين، نه تنها به). 3( كند مهار مي GHS-Rرا مستقل از 
كند، بلكه  شروع وعده غذايي و سيري را تنظيم مي ،مدت سيگنال كوتاه

خلاف  اي يعني بر مدت از وضعيت تغذيه عنوان يك سيگنال طولاني به
سطوح گرلين سيستميك با ميزان چربي . كند عمل لپتين، نيز عمل مي

اثر رژيم غذايي بر(دادن وزن  و با ازدست همبستگي منفي داردبدن 
دست آوردن  به. يابد كاهش مي) اشتهايي عصبي كالري، ورزش، بي كم

اشتهايي عصبي يا  ن بينمود چربي، درمان اثر رژيم غذايي پربر(وزن 
افزايش سطوح سيستميك  منجربهنيز ) تجويز گلوكوكورتيكوئيدها

، همبستگي T3، لپتين و BMIگرلين با ). 6 و 5، 4(شود  گرلين مي
اي  عنوان يك شاخص تغذيه دليل محققان آن را به همين منفي دارد و به
وهشي و مندي پژ ز توجه و علاقهئگرلين، حا). 7(نمايند  خوب مطرح مي

كننده اشتهاي موجود در گردش  باشد، چراكه تنها تحريك مي باليني
مدت و  و يك حلقه ارتباطي قوي بين تنظيم كوتاه استخون 
 ). 4(باشد  مدت اشتها و وزن بدن نيز مي طولاني

و ) دار ويژه گرلين آسيل هب(دخيل در تنظيم سطوح گرلين  عوامل
مونته لئونه و . اند مشخص نشدهخوبي  به، هاي زيربنايي آن مكانيزم

ديگري غير از وزن بدن در تعيين عوامل ابراز نمودند ) 2000(همكاران 
اثر تحريكي گرلين روي ترشح ). 7( دارندسطوح گرلين نقش كليدي 

GH  و اثر مهاريGH  روي بيان گرلين در معده و نيز روي سطوح
بين معده و گرلين سيستميك از وجود يك مكانيزم حلقه فيدبك منفي 

عوامل وجود دارد كه  نيزالبته اين احتمال . دارد مي غده هيپوفيز پرده بر
در (را به روشي متقاطع  GHهم ترشح گرلين و هم ترشح  ،مشتركي

اين ، باركان و همكاران وجودبا ). 8 و 5(تنظيم نمايند ) جهات مخالف
). 9(دريافتند هورمون رشد روي ترشح گرلين تأثيري ندارد ) 2003(
هاي بالا در انسان  انسولين نيز ترشح گرلين را در غلظت رسد مي نظر به

برخي . اما ارتباط فيزيولوژيكي اين يافته مبهم است ،مهار نمايد
كنند كه ممكن است انسولين براي  ، بيان ميانمحققان، ولي نه همه آن

). 5(حداكثر مهار سطوح گرلين سرم پس از خوردن غذا الزامي باشد 
كننده  تعديل ،بيان نمودند انسولين) 2002(رچه، سعد و همكاران اگ

و نيز ) 10(آيد  مي شمار فيزيولوژيك و پوياي غلظت گرلين پلاسما به
، اما مطالعات ديگري نيز نشان )5(كند  گرلين ترشح انسولين را مهار مي

گرلين ترشح انسولين را مطابق الگوهاي معيني تحريك  كه اند داده
ازطرفي، توضيح داده نشده است كه آيا اثرات اندوكرين يا . كند مي

اند  پاراكرين گرلين ازلحاظ فيزيولوژيكي به تنظيم ترشح انسولين وابسته
نشان دادند درحالت ) 2005(همچنين، ناتالوسي و همكاران ). 5(يا خير 

در ). 8(ولين و گلوكز در تنظيم گرلين دخالت ندارند ، انسGHگرسنگي، 
نيز ابراز ) 2005(هاي ضدونقيض، پاول و همكاران  كنار اين يافته

شده روزانه و انرژي دريافتي، انرژي  هاي مصرف نمودند درشت مغذي
كدام در تنظيم گرلينِ قبل از غذا  مصرفي و وزن و تركيب بدن، هيچ

داري اطور معن حققان بيان نمودند گرلين بهازطرفي، اين م. نقشي ندارند
). 6(كند  بيني نمي ها يا ورودي انرژي را پيش خوردن درشت مغذي

توضيح ارتباطات گرلين با  برايتري  مطالعات فزون رسد مي نظر به
و انسولين و نيز شناسايي نقش گرلين در تنظيم  GHهاي  هورمون

  . هومئوستاز گلوكز مورد نياز باشد
شده،  هاي خورده دادن وزن ناشي از كاهش كالري كه ازدست ازآنجا
دهد، مطالعات متعددي  هاي گرلينِ در گردش را افزايش مي غلظت

. اند ورزشي ارزيابي نمودهتغييرات در گرلين را متعاقب تمرين 
هاي خود و  از مرور يافته) 2007(كلي، كرامر و كاستراكان طور به

مدت  مرين ورزشي طولانيت كه ديگران چنين نتيجه گرفتند
كه با  ويژه هنگامي كند، به هايي در سطوح گرلين ايجاد مي افزايش

، اما به اعتقاد آنان. وزني همراه باشد كاهش وزن در افراد مبتلا به بيش
كاهش وزن براي افزايش  /يك آستانه موازنه انرژي منفي كنون تا

  ). 11(است  نشدهمتعاقب تمرين ورزشي گزارش  ،گرلين
كه عامل  دساز هاي محققان پيشين آشكار مي طوركلي يافته به
تفاوت سطوح پلاسمايي گرلين، انسولين،  منجربهلاغري  /چاقي

گردد، اما هنوز مشخص  هورمون رشد، گلوكز و اسيدهاي چرب آزاد مي
دخيل در هومئوستاز انرژي با سطوح عوامل نيست كه ارتباط اين 

ارتباطات به درك اثرات هورمون  شناسايي اين. گرلين چگونه است
هومئوستاتيك ديگري در تعيين سطوح عوامل گرلين و نيز اينكه چه 
طور  ازطرفي همان. نمايد اند، كمك شاياني مي پلاسمايي گرلين دخيل

اي كه مهار ترشح  هاي پايه دهند، مكانيزم كه مطالعات قبلي نشان مي
، شناخته كنند گرلين سيستميك براثر خوردن غذا را وساطت مي

دخيل در تنظيم سطوح گرلين سيستميك و عوامل ضمن، در. اند نشده
علاوه،  به. است نشدهخوبي مشخص  هاي زيربنايي آن نيز به مكانيزم

توضيح داده نشده است كه آيا اثرات اندوكرين يا پاراكرين گرلين 
ار انتظ. اند يا خير ازلحاظ فيزيولوژيكي به تنظيم ترشح انسولين وابسته
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شكل (دار  آسيل رود كه بررسي ارتباطات سطوح پلاسمايي گرلين مي
) تر در تحقيقات قبلي تحت مطالعه قرار گرفته استفعال گرلين كه كم

با هورمون رشد، انسولين، گلوكز، شاخص مقاومت انسوليني و نيمرخ 
چنين، مقايسه اين هم. كندل كمك ئبه توضيح اين مسا ،ليپيدي

در را لاغري  /چاقي عاملهاي چاق و لاغر، نقش  نيارتباطات در آزمود
. نمايد آشكارتر مي) ويژه گرلين به(تعيين سطوح پلاسمايي اين عوامل 

فعاليت بدني است كه علاوه، باتوجه به برخي اثرات به اثبات رسيده  به
منظم بر سطوح پلاسمايي گرلين، بررسي و مقايسه سطوح پلاسمايي 

شاخص طلايي فيزيولوژيكي ( VO2maxبا اين هورمون و ارتباط آن 
در مردان چاق و لاغر ) تنفسي -عروقي -براي ارزيابي وضعيت قلبي

ترين  غيرفعال، نماي فيزيولوژيكي اين هورمون و برخي از مهم
را آشكارتر ) هم چاق و هم لاغر(ارتباطات آن در افراد غيرفعال 

زمينه،  ايناطلاعات دربودن و باتوجه به محدود اساس براين. سازد مي
الخصوص در جمعيت ايراني، هدف از تحقيق حاضر مقايسه  علي

هورمون رشد، شاخص مقاومت انسوليني، نيمرخ ليپيدي، عملكرد 
دار در مردان  ها با سطوح گرلين آسيل تنفسي و ارتباطات آن -قلبي

  .باشد جوان چاق و لاغر غيرفعال مي
  ها مواد و روش

 ،ها مشاركت داوطلبانه آزمودني برايابتدا  اي، هدر اين مطالعه مقايس
ها، مراكز درماني، مراكز  سسات آموزش عالي و دانشگاهؤدر بين م

هاي ورزشي  هيئتها و  ن و انجمنسالا بزرگآموزشي و فرهنگي 
پس از مراجعه . رساني گرديد هاي بوكان و سقز اطلاع شهرستان

تر از ها بيش آن BMIداوطلبان، افرادي كه  BMIاساس  داوطلبان، بر
در تحقيق  ،بود) داوطلبان لاغر( 5/18يا كمتر از ) داوطلبان چاق( 30
اطلاعات  براساس. شدندو بقيه از جريان تحقيق خارج  ندماند

 ،)Health History Questionnaire( نامه تاريخچه سلامتي پرسش
 رين قبلي، عادتاًداوطلباني پذيرش شدند كه از لحاظ وضعيت تم

ماه قبل از شروع تحقيق فعاليت جسماني منظم  6در (تحرك بودند  كم
تأييد  براينامه كتبي از داوطلبان،  پس از اخذ رضايت). نداشتند
داوطلباني كه سابقه . معاينه پزشكي قرار گرفتندنظر  ، تحتشانسلامت

ئيدي و هاي تيرو عروقي، ديابت، بيماري -هاي قلبي ابتلا به بيماري
را داشتند يا در ) بر چاقي علاوه(شده  هرگونه وضعيت بيمارگونه شناخته

و يا تحت  ندبود) با يا بدون تجويز پزشك(حال مصرف هرگونه دارو 
. شدندهر نوع رژيم درماني ديگري بودند، از جريان تحقيق خارج 

 نفر براي 20طور تصادفي از ميان داوطلبان چاق باقيمانده  نهايت، بهدر
نفر براي گروه  20مانده نيز  گروه چاق و از ميان داوطلبان لاغر باقي

  .شدندلاغر گزينش 

نامه كتبي براي شركت در تحقيق ها، رضايت پس از انتخاب آزمودني
 ،اي يك هفته از داوطلبان اخذ گرديد و سپس طي يك دوره تقريباً

  :اجرا درآمد پروتكل تحقيق به
توجيهي، اهداف تحقيق، طرح و طي يك جلسه : روز اول

و ) گيري خون نمونه(هاي آزمايشگاهي  شناسي تحقيق و ارزيابي روش
چنين، هم. شدطور مفصل براي داوطلبان تشريح  بندي تحقيق به زمان

ها در طول اجراي پروتكل  ها ملزم به رعايت آن نكاتي كه آزمودني
  . گرديدتشريح  انتحقيق بودند و نيز برنامه زماني مراجعه آن

روز  3ها خواسته شد كه طي اين  از آزمودني: روزهاي دوم تا چهارم
 هاي و از انجام هرگونه فعاليت بدني مازاد بر فعاليت كننداستراحت 

هاي ثبت  ها برگه چنين به آزمودنيهم. زندگي روزمره اجتناب نمايند
ين كه طي ا را خواسته شد كه هر آنچه انتغذيه روزانه داده شد و از آن

در روز دوم، . ها يادداشت نمايند در اين برگه كنند، روز مصرف مي 3
هاي عمومي  صبح و در محل باشگاه آمادگي جسماني، ويژگي 8ساعت 
، درصد چربي بدن، فشار خون BMIسن، قد، وزن، (ها  آزمودني

) BMI(نمايه توده بدني  .ثبت گرديد) استراحت و ضربان قلب استراحت
وزن با . شدمحاسبه ) m2(بر مجذور قد ) kg(بدن  ازطريق تقسيم وزن

كيلوگرم و با قابليت  1/0استفاده از ترازوي ديجيتالي، با حداقل دقت 
كارگيري  هو قد با ب) كشور آلمان Beurerساخت شركت (شدن  كاليبره

گيري  اندازه ،متر و داراي صفحه بروكا سانتي 1/0سنج با حداقل دقت  قد
نقطه از  3گيري چربي زير جلدي در  ق اندازهچگالي بدن ازطري. شد

 1حداقل دقت (وسيله كاليپر  به) سينه، سه سر و زير كتف(بدن 
و محاسبه ) ، ساخت كشور انگليسHarpendenمتر، مارك  ميلي

  :چگالي بدن با استفاده از فرمول جكسون و پولاك برآورد گرديد
)X2 (0002440/0 -2)X1 (0000055/0)+X1 (0013125/0 -1125025/1 =چگالي بدن  

X1  =هاي سينه، سه سر و زير كتف مجموع چربي  
X2  =سن  

  :شدمحاسبه  Siriكارگيري فرمول  هسپس درصد چربي بدن با ب
  درصد چربي بدن) = 495/چگالي بدن( -450

  ضربان قلب با استفاده از فشارسنج مچي ديجيتالي 
 ،شركت مارس مديكال، ساخت Ms-906، مدل Fresh Lifeمارك (

  .شد گيري و فشار خون با اسفيگمومانومتر اندازه) تايوان
ساعت ناشتايي، از هر  12صبح و پس از  8س ساعت أر: روز پنجم

تعيين غلظت پلاسما  برايخون ) سي سي 5نمونه  2(سي  سي 10فرد 
دار و غلظت سرمي هورمون رشد، انسولين، گلوكز و نيمرخ  گرلين آسيل

بلافاصله جهت . گرفته شد) TGو  TC ،HDL ،LDL(ليپيدي 
هاي پروپيلني محتوي  سي به لوله سي 5جداسازي پلاسما، يك نمونه 

EDTA  گراد درجه سانتي 4و در دماي شد و آپروتينين منتقل، 
ها  گيري اندازهسي نمونه سرم، تا زمان  سي 5همراه  سانتريفوژ گرديد و به
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دار پلاسما به روش  غلظت گرلين آسيل. شدگراد نگهداري  سانتي - 20در دماي 
 درون ارزيابي Ghrelin Acylated Human ELISA ،CVكيت (الايزا 

Intra-assay Coefficient of Variation  7% ،CV بين ارزيابي 
 Inter-assay Coefficient of Variation 2/8% حداقل حد ،

ساخت شركت  ،Limit of Detection  3/0 pg/mlآشكارسازي
BioVendor  آلمان، ميزان همبستگي با روشRIA 96/0 =r(  و غلظت

) Growth Hormone CIATM ،MONOBIND, INC. ،USA(هاي رشد  هورمون
به روش كمي  )Insulin CIATM ،MONOBIND, INC. ،USA(و انسولين 

-HOMAشاخص مقاومت انسوليني نيز ازطريق فرمول . گيري شد لومينسانس اندازه

IR برآورد گرديد:  
HOMA-IR= [IF (µU/ml) × GF (mmol/l)]/22.5 

IF  =انسولين ناشتا  
GF  =گلوكز ناشتا  

ها با استفاده از  آزمودني VO2maxصبح،  8ساعت : روز ششم
دوچرخه ثابت مغناطيسي (رايمينگ -آزمون زيربيشينه دوچرخه آستراند

مقاومت و با قابليت كنترل كالري، سرعت، زمان، مسافت، روبيمكث 
  . برآورد گرديد) ، ساخت كشور تايوانROBIMAX 7750نبض، مدل 

) ميانگين ±انحراف معيار(ها از آمار توصيفي  براي توصيف داده
اسميرنف براي تعيين طبيعي -ابتدا، آزمون كولموگروف. شد استفاده

 ،مستقل tاز آزمون . استفاده شد ،بودن توزيع متغيرهاي مورد مطالعه
از ضريب  ،هاي چاق و لاغر هاي گروه مقايسه ميانگين داده براي

همبستگي پيرسون براي بررسي روابط بين سطوح پلاسمايي گرلين 
سطح . طرف و ساير متغيرها ازطرف ديگر، استفاده گرديد يك دار از آسيل
هاي آماري با استفاده  تجزيه و تحليل. شد گرفتهنظردر 01/0داري، امعن

  .صورت گرفت SPSS-16ري افزار آما از نرم
  نتايج

بين . است شدهگزارش  1ها در جدول  مشخصات عمومي آزمودني
. داري ديده نشداهاي دو گروه تفاوت معن ميانگين سن و قد آزمودني

)21/0=P (56/12ميزان  هاي چاق به نمايه توده بدن در آزمودني 
kg/m2 01/0(هاي لاغر بود  تر از آزمودنيبيش<P .(زن ميانگين و

درصد ). P>01/0(تر از لاغرها بود كيلوگرم بيش 3/29ها حدود  چاق
). P>01/0(ها بود  تر از چاقكم %3/13چربي بدن در گروه لاغر حدود 

) DBP(و دياستوليك ) SBP(فشارخون سيستوليك ميانگين 
). P=17/0(داري باهم نداشت اتفاوت معن ،هاي دو گروه آزمودني
ارايه  2ها در جدول  هاي فيزيولوژيك و بيوشيميايي آزمودني ويژگي

سطوح پلاسمايي گرلين دهد كه  نتايج اين جدول نشان مي. شده است
 2حدود ( ليتر پيكوگرم بر ميلي 55/15ميزان  دار در لاغرها به آسيل
غلظت هورمون رشد در ). P>01/0(ها بود  تر از چاقبيش) برابر

   ليتر بيشتر از نانوگرم بر ميلي 42/0حدود هاي لاغر  آزمودني
  

  

  )ميانگين ± انحراف معيار(ها  هاي عمومي آزمودني ويژگي -1جدول

  ها آزمودني  متغير
  )n= 19(چاق  )n= 19(لاغر 

  19  19 تعداد
  yr(  6/5±9/26  8/5±5/27(سن
  cm(  1/6±179  05/5±176(قد

  *kg(  5/7±2/64  9/8±5/93(وزن
  *8/32±5/3  5/19±8/2 (%)چربي بدن 

BMI )kg/m2 (  1/2±4/18  5/3±0/31*  
SBP )mmHg(   2±122  3±129  
DBP )mmHg(  2±82  1±81  

  .P>01/0تفاوت معنادار در سطح *
  

فيزيولوژيكي و بيوشيميايي بين دو  مقايسه ميانگين خصوصيات-2جدول
  )ميانگين±انحراف معيار(گروه چاق و لاغر 

  ها آزمودني  متغير
  چاق  لاغر

  *pg/ml(  1/6±5/30  9/3±0/15(دار گرلين آسيل
  *ng/ml( 2/0±0/2  1/0±6/1(هورمون رشد

  *U/mlµ(  3/1±5/10  7/1±2/14(انسولين
  mmol/Lit(  2/0±2/4  2/9±0/4(گلوكز ناشتايي 

HOMA-IR  3/0±2  3/0±9/2*  
      )mg/dl(نيمرخ ليپيدي 

TC 3/21±2/139  9/20±5/154  
TG 6/39±6/78  7/45±9/126  

HDL 4/12±1/54  9/10±6/47  
LDL 5/20±1/82  4/18±4/88  

VO2max)ml.kg-1.min-1(  3/5±1/32  5/6±2/26*  
  .P>01/0تفاوت معنادار در سطح *

  
  ).P>01/0(هاي چاق بود  هاي لاغر حدود آزمودني آزمودني

و حدود است داشته  يداراغلظت انسولين دو گروه نيز تفاوت معن
تر از لاغرها بود ها بيش در چاق ،ليتر المللي در ميلي ميكروواحد بين 7/3
)01/0<P .(هاي دو گروه  بين غلظت سرمي گلوكز ناشتاي آزمودني

محاسبه شاخص مقاومت ). P=24/0(اري ديده نشد ادتفاوت معن
داري در مردان اطور معن هانسوليني نشان داد كه مقاومت انسوليني ب

داري بين پارامترهاي اتفاوت معن). P>01/0(است تر از لاغر چاق بيش
مقادير ). P=11/0(هاي دو گروه مشاهده نگرديد   نيمرخ ليپيدي آزمودني

VO2max ازاي هر  ليتر به ميلي 96/5ميزان  هاي لاغر به آزمودني
) P>01/0(هاي چاق بود  تر از آزمودنيبيش زن بدن در دقيقهوكيلوگرم 

  ).2جدول (
نشان داد كه وزن بدن، درصد چربي ) 3جدول (ا ه بررسي همبستگي

پلاسمايي بدن و نمايه توده بدن، در هر دو گروه چاق و لاغر با سطوح 
كدام از  در هيچ). P>01/0(دار دارند اهمبستگي مستقيم و معن گرلين
و فشارخون دياستوليك ) SBP(خون سيستوليك ها، بين فشار گروه
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)DBP ( دار مشاهده اهمبستگي معن دار آسيلپلاسمايي گرلين و سطوح
دار اسطوح سرمي هورمون رشد و انسولين همبستگي معن. نگرديد

 دار پلاسمايي گرلين آسيلبا سطوح ) ترتيب معكوس و مستقيم به(
بين سطوح سرمي گلوكز ناشتايي و سطوح ). P>01/0(داشتند 

 كه درحاليدار ديده نشد، اهمبستگي معن دار پلاسمايي گرلين آسيل
دار با ادر هر دو گروه همبستگي مستقيم و معن HOMA-IRمقادير 

كدام از  هيچ). P>01/0(داشتند  دار پلاسمايي گرلين آسيلسطوح 
همبسته  دار پلاسمايي گرلين آسيلنيمرخ ليپيدي با سطوح  هاي شاخص
 دار پلاسمايي گرلين آسيلو سطوح  VO2maxبين مقادير . نبودند

  ).P>01/0( شددار مشاهده امعكوس و معن ها نيز همبستگي آزمودني
  بحث 

دار، هورمون رشد، انسولين، شاخص  بين سطوح گرلين آسيل
 - مقاومت انسوليني، درصد چربي بدني، نمايه توده بدن و آمادگي قلبي

كه  درحاليتنفسي مردان جوان چاق و لاغر تفاوت وجود نداشت، 
. قد، فشارخون، گلوكز ناشتايي و نيمرخ ليپيدي ديده نشد درموردتفاوتي 

و هورمون رشد، انسولين،  طرف دار ازيك بين سطوح گرلين آسيل
شاخص مقاومت انسوليني، درصد چربي بدني، نمايه توده بدن و 

شد،  معناداري مشاهدهديگر ارتباط  تنفسي ازطرف - آمادگي قلبي
 ،ا ساير متغيرهاي مورد بررسيدار ب كه بين سطوح گرلين آسيل درحالي

  . ارتباطي ديده نشد
كه  درحاليهاي دو گروه ازلحاظ سن و قد يكسان بودند،  آزمودني

توده بدن نمايه . تر از مردان لاغر بودبيش%  45وزن مردان چاق حدود 
بودن قد  تر از لاغرها بود كه باتوجه به يكسانبيش% 72ها حدود  در چاق

توان به تفاوت در وزن  ر نمايه توده بدن را ميدو گروه، اين اختلاف د
تر، به تفاوت دو گروه ازلحاظ درصد چربي بدن  طور اختصاصي بدن و به
تر از بيش% 68چربي بدن گروه چاق حدود  چراكه درصد ؛نسبت داد

خواني دارد  هاي محققان پيشين هم اين نتايج با يافته. گروه لاغر بود
ه فشارخون سيستوليك و دياستوليك دو اگرچ). 16و  15، 14، 13، 12(

توليك خون سيساداري با يكديگر نداشت، اما فشارگروه تفاوت معن
بودن  باتوجه به جوان. تر از گروه لاغر بودهاي چاق اندكي بيش آزمودني
اختلاف قابل  اين عدم) سال 5/27ميانگين سني (هاي دو گروه  آزمودني

اند در  كردهگزارش ) 2007( چراكه بارازوني و همكاران ؛توجيه است
فشارخون سيستوليك افراد چاق ) و نه در مردان جوان(ساله  55مردان 

غلظت پلاسمايي ). 17(تر از افراد لاغر است  داري بيشاطور معن به
هاي  تر از آزمودنيبيش %119هاي لاغر حدود  دار آزمودني گرلين آسيل

دار در افراد لاغر  بودن غلظت پلاسمايي گرلين آسيل بيشتر. چاق بود
 18، 3(خواني دارد  در اين مطالعه با تحقيقات پيشين هم ،چاق به نسبت

تر از هاي چاق كم ن رشد نيز در آزمودنيغلظت سرمي هورمو). 19و 
) 1999(اين يافته با اظهارات اسكاكچي و همكاران . افراد لاغر بود

طور مشخصي  تقدند كه ترشح هورمون رشد بهمعان آن. خواني دارد هم
، در افراد چاق در مقايسه با افراد واجد درواقع. يابد در چاقي كاهش مي

وزن طبيعي، نيمه عمر، فركانس اپيزودهاي ترشحي و سرعت توليد 
هم راستا با بسياري از ). 20(يابد  روزانه اين هورمون كاهش مي

ن سطوح گلوكز ناشتايي افراد در تحقيق حاضر نيز بي ،تحقيقات پيشين
هاي ما  البته يافته). 21و  18، 17(چاق و لاغر تفاوتي مشاهده نگرديد 

كه در چرا ؛خواني ندارد هم) 1386(هاي رحيمي و همكاران  با يافته
تر از زنان ، كمغلظت قند خون ناشتا در زنان با وزن طبيعي ناتحقيق آن
تر از هاي لاغر كم مودنيانسولين در آز غلظت سرمي). 22(چاق بود 

و  18، 17(اين يافته در راستاي مطالعات قبلي است . افراد چاق بود
هاي چاق  بالابودن سطوح پايه انسولين در حيوانات و انسان). 21

شده با  محاسبه(ميزان مقاومت انسوليني ). 1(گزارش شده است 
HOMA-IR (تر از افراد لاغر بودهاي چاق بيش آزمودني .

تر  افراد لاغر به انسولين مقاوم به نسبتديگر، افراد چاق  رتعبا به
انگليش و همكاران نيز نشان دادند كه اندازه شاخص مقاومت . هستند

). 18(انسوليني در مردان چاق تفاوت چشمگيري با مردان لاغر دارد 
نيمرخ ليپيدي تفاوتي بين مردان چاق  هاي شاخصيك از  هيچ درمورد

نيز تفاوتي ) 2007(در تحقيق بارازوني و همكاران  .و لاغر ديده نشد
افراد چاق و غيرچاق مشاهده نگرديد  HDLگليسريد و  بين سطوح تري

گونه تفاوتي بين سطوح سرمي  نيز هيچ) 2002(چوي و همكاران ). 17(
كيلوگرم بر  25تر از و بيش 19كمتر از  BMIنيمرخ ليپيدي افراد واجد 

تري بين  هاي دقيق اين محققان مقايسه. مشاهده ننمودندمترمربع 
و نتيجه گرفتند كه در مقايسه  ندمردان و زنان چاق و لاغر انجام داد

افراد بسيار چاق با افراد بسيار لاغر، سطوح سرمي كلسترول تام، 
). 23(تر بود كم HDLتر و سطوح سرمي بيش LDLگليسريد و  تري

اما ازلحاظ  ،دار نبوداعنشده در تحقيق حاضر م هاي مشاهده اگرچه تفاوت
، درواقع. خواني داشت هاي تحقيق مذكور هم ها با يافته جهت تفاوت

 -هاي طيف چاقي اليه توان گفت كه فقط به هنگام بررسي منتهي مي
دار بين سطوح سرمي نيمرخ ليپيدي اهاي معن توان به تفاوت لاغري مي
و باتوجه  برآوردشده VO2maxهاي  اگرچه براساس اندازه. دست يافت

تنفسي  -، سطح آمادگي قلبي)سال 5/27(ها  به ميانگين سني آزمودني
تر  هاي چاق آماده هاي لاغر از آزمودني پايين بود، اما آزمودني آنان
هاي دو گروه ازلحاظ  توان به تفاوت آزمودني اين اختلاف را مي. بودند

. حاصل نسبت داد VO2maxهاي  وزن بدن و تأثيرگذاري آن بر اندازه
كه افراد چاق از ميزان فعاليت بدني  رسد مي نظر بهعلاوه،  به

لحاظ عادات حركتي، سبك تري برخوردار بودند و از خودي كم خودبه
تري داشته باشند و همين عامل باعث شود كه از  تحرك زندگي كم

) 24(تري برخوردار باشند  پايين) تنفسي -قلبي ازجمله(آمادگي بدني 
ها در زمان  البته ميزان فعاليت بدني روزانه و سبك زندگي آزمودنيكه 
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كاستاندا و همكاران . اجراي تحقيق تحت بررسي قرار نگرفته بود
اغلب با سطوح پايين انرژي مصرفي همراه  ،معتقدند كه چاقي) 2005(

اي از مطالعات به اين  طيف گسترده اظهارات آنان، براساس. است
شده براي  اند كه ارتباطي قوي بين زمان صرف هواقعيت اذعان داشت

تماشاي تلويزيون يا كار پشت كامپيوتر و چاقي در هر دو دسته كودكان 
 بودن سطح فعاليت جسماني، ، پاييندرواقع. شود ن ديده ميسالا بزرگو 

 آنانچنين هم. ناخته شده استعاملي براي افزايش بروز چاقي ش
خودي يك  هز فعاليت بدني خودبمعتقدند كه انرژي مصرفي ناشي ا

  ). 24(كننده اصلي توده چربي بدن است  عامل تعيين
وزن بدن، درصد چربي بدن و نمايه توده بدن، در هر دو گروه چاق 

اين . دار رابطه معكوس داشتند و لاغر با سطوح پلاسمايي گرلين آسيل
در ). 25و  7، 5(خواني دارد  هاي محققان پيشين هم ها با يافته يافته

نيز رابطه معكوسي بين سطوح گرلين ) 2003(مطالعه توله و همكاران 
دريافتند بين ) 2004(ليدي و همكاران ). 7(ان داده شد نش BMIو 

تغييرات گرلين و تغييرات وزن بدن همبستگي منفي وجود دارد 
)61/0=r) (25 .( شده در تحقيق  گزارش همبستگيتفاوت در مقدار

هاي تحت  توان به تفاوت در آزمودني حاضر و تحقيقات پيشين را مي
و اختلاف ) آديپوزيته(ميزان چاقي  ن، جنس،س :ازجملهها،  مطالعه در آن

  در نوع و 
دار و  گيري سطوح پلاسمايي گرلين آسيل هاي اندازه قت روشد

خون ادار بين فشاررابطه معن عدم. درصد چربي بدن نسبت داد
دار كه در  سيستوليك يا دياستوليك و سطوح پلاسمايي گرلين آسيل

) 2004(و همكاران هاي چوي  اين تحقيق نشان داده شده است با يافته
ارتباط  البته، اين عدم). 26و  17(خواني دارد  و بارازوني و همكاران هم

تريتوس و . عروقي گرلين نيست - پوشي از اثرات قلبي به معني چشم
معتقدند كه بين سطوح گرلين سيستميك و ) 2006(كوكوتو 
ز اهميت است كه ئحا). 5(عروقي ارتباط وجود دارد  -هاي قلبي شاخص

تام، (عروقي گرلين، به نوع گرلين مورد نظر  -ر تفسير ارتباطات قلبيد
  .توجه داشت) دار و بدون آسيل آسيل

دار و هورمون رشد،  درمورد ارتباط مستقيم بين سطوح گرلين آسيل
). 5(خواني دارد  هم) 2006(هاي تريتوس و كوكوتو  هاي ما با يافته يافته

گلوكز ناشتايي ارتباطي ديده نشد،  دار و اگرچه بين سطوح گرلين آسيل
دار و انسولين و بين سطوح  اما رابطه معكوس بين سطوح گرلين آسيل

شوپ و . دار و شاخص مقاومت انسوليني واضح بود گرلين آسيل
بيان نمودند گرلين پلاسمايي ناشتايي با درصد چربي ) 2001(همكاران 

لپتين ناشتايي و ) r= -45/0(، انسولين ناشتايي )r= -45/0(بدن 
)38/0- =r ( رابطه منفي دارد)نيز ابراز ) 2006(تريتوس و كوكوتو  ).27

  ).20(داشتند بين گرلين سيستميك و انسولين رابطه منفي وجود دارد 
  

  

مقادير ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح پلاسمايي  -3جدول
دار و برخي متغيرهاي فيزيكي، فيزيولوژيكي و  گرلين آسيل

  ياييبيوشيم

  ها آزمودني  متغير
  چاق  لاغر

  *-kg(  43/0-*  50/0(وزن بدن
  *-53/0  *-44/0 (%)چربي بدن

BMI )kg/m2 (  49/0-*  53/0-*  
SBP )mmHg (  091/0 -  162/0 -  
DBP )mmHg(  111/0 -  203/0 -  

  + * ng/ml( 31/0 * +  37/0(هورمون رشد 
  *-U/mlµ(  40/0-*  42/0(انسولين
  - mmol/Lit(  23/0 -  16/0(ناشتايي گلوكز

HOMA-IR  45/0-*  48/0-*  
      )mg/dl(نيمرخ ليپيدي 

TC 101/0 -  019/0 -  
TG 037/0 -  162/0 -  

HDL 201/0 +  135/0 +  
LDL 129/0 -  013/0 -  

VO2max )ml.kg-1.min-1(  31/0 * +  33/0 * +  
  P>01/0نشانه همبستگي معنادار در سطح *

  

كننده  تعديل ،عنوان نمودند انسولين) 2002(همكاران سعد و 
تغيير در . آيد شمارمي فيزيولوژيك و پوياي غلظت گرلين پلاسما به

غلظت انسولين خون در دامنه فيزيولوژيك، با تغييرات سريع و معكوس 
كه نشان دادند ) 2002(شيا و همكاران . در گرلين پلاسما همراه است

خوردن يا تزريق درون وريدي گلوكز كاهش گرلين پلاسما پس از 
پيشنهاد نمودند كه گلوكز بر  انآن. يابد، اما پس از خوردن آب خير مي

هرحال، متصور است كه افزايش  به. غلظت گرلين اثر مهاري دارد
انسولين پس از خوردن يا تزريق گلوكز، اثر مهاري گلوكز بر غلظت 

اما اين محققان  ،تباط استگرلين را وساطت نموده و يا با آن در ار
مكانيزم اثر مهاري انسولين بر گرلين پلاسما نظري ندادند  درمورد

مدت بر گرلين پلاسما  ازطرفي، انسولين اثر موازنه انرژي طولاني). 10(
اند كه گرلين پلاسما نسبت  محققان دريافته. نمايد را نيز وساطت مي

ن آن در افراد لاغر بالاتر و ميزا دارد) آديپوزيته(عكس با ميزان چاقي 
ازحد غلظت انسولين  محتمل است كه افزايش بيش. از افراد چاق است

كه  درحاليچاقي، گرلين پلاسما را سركوب نمايد،  ي خون درنتيجه
بودن سطح انسولين در افراد لاغر و در بيماران مبتلا به  پايين
ير در تغي. شود افزايش غلظت گرلين مي منجربهاشتهايي عصبي  بي

دنبال كاهش  هغلظت انسولين خون، مكانيزم اساسي كاهش گرلين ب
نيز ) 2001(اين ادعا ازجانب شوپ و همكاران . آيد مي شمار وزن به

گر مهم  گردد كه دريافتند غلظت انسولين خون عامل تعيين حمايت مي
% 5/36كننده  و توجيهاست غلظت گرلين پلاسما در وضعيت ناشتا بوده 

). 10(باشد  در انسان مي) يعني غلظت گرلين پلاسما(ن واريانس آ
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داري بين گرلين تام انشان دادند رابطه معن) 2004(همكاران و مارزولو 
و بين ) r= 62/0(، بين گرلين فعال و گرلين تام )r= -53/0(و انسولين 

هاي  يافته). 3(وجود داشت ) r= -49/0(گرلين تام و مقاومت انسوليني 
هاي  يافته  ستا بارا هم. خواني دارد هاي تحقيقات مذكور هم ما با يافته

نيمرخ  هاي شاخصكدام از  ، ما نيز دريافتيم هيچچوي و همكاران
در تحقيق ما نيز ). 26(ليپيدي ارتباطي با سطوح سرمي لپتين ندارند 

 درموردها  جهت همبستگي) 2004(چون تحقيق چوي و همكاران هم
، HDL درمورد، معكوس و LDLگليسريد و  كلسترول تام، تري

  .مستقيم بود
دار و  بين سطوح پلاسمايي گرلين آسيل ،در هر دو گروه چاق و لاغر

ليدي و همكاران . ارتباط مستقيم وجود داشت VO2maxمقادير 
 %80 -70ماه تمرين با شدت  3تغييرات در گرلين را پس از ) 2004(

در زنان واجد وزن طبيعي  ،نوبت در هفته 5ضربان قلب بيشينه و براي 
تري در هاي بيش كه وزن كم كردند، افزايشزناني . بررسي نمودند

زناني كه ورزش كردند اما كاهش وزن نداشتند، نمايان  به نسبتگرلين 
چنين نتيجه گرفتند كه گرلين به تغييرات در  اساس، آنان براين. ساختند
توان گفت كه افراد  بنابراين مي ؛)25(ن بسيار حساس است وزن بد

توان آن  واجد سطوح گرلين بالاتري هستند كه مي) ازلحاظ بدني(فعال 
. را به تغيير وزن ناشي از ورزش و فعاليت بدني در اين افراد نسبت داد

هاي تحقيق ما نشان داد اگرچه هر دو طيف  يافته ،در تأييد اين مطلب
تنفسي  -عروقي -آمادگي قلبيهاي اين تحقيق،  آزمودنياق و لاغر چ

تر از افراد چاق  ، اما در اين سطح نيز افراد لاغر آمادهداشتنئپاييني 
عادات حركتي و و  ودن وزن آنانترب توان به پايين بودند كه اين را مي
  . نسبت دادترشان  سبك زندگي فعال

هاي چاق و  گروهوجود  ترين محدوديت تحقيق حاضر، عدم اصلي
بررسي مطالعه مشابهي بر روي افراد چاق و . لاغر فعال در تحقيق بود

دار و برخي از  تري از سطوح گرلين آسيل امكان ترسيم دقيق ،لاغر فعال
 براي. آورد ترين ارتباطات بيوشيميايي و هورموني آن را فراهم مي مهم

يي چون فشار خون، دار با متغيرها تر ارتباطات گرلين آسيل بررسي دقيق
  . باشد تري مي نيمرخ ليپيدي و آمادگي بدني، نياز به مطالعات گسترده

دار، هورمون رشد، انسولين، شاخص  بين سطوح گرلين آسيل
 - مقاومت انسوليني، درصد چربي بدني، نمايه توده بدن و آمادگي قلبي

ي كه تفاوت درحاليتنفسي مردان جوان چاق و لاغر تفاوت وجود دارد، 
. شود قد، فشارخون، گلوكز ناشتايي و نيمرخ ليپيدي ديده نمي درمورد

طرف، و هورمون رشد، انسولين،  دار ازيك بين سطوح گرلين آسيل
شاخص مقاومت انسوليني، درصد چربي بدني، نمايه توده بدن و 

 ؛شود ارتباط واضح ديده مي ،ديگر تنفسي ازطرف -آمادگي قلبي
دار با ساير متغيرهاي مورد بررسي  گرلين آسيلكه بين سطوح  درحالي

شده  هاي مشاهده طور جالب توجهي، جهت رابطه به. ارتباطي ديده نشد
هاي  هاي چاق و لاغر يكسان بود و مقادير رابطه در تحقيق، بين گروه

تر از گروه در تمام موارد، در گروه لاغر كم شده، تقريباً دار مشاهدهامعن
درصد چربي بدن، انسولين و هورمون رشد  رسد مي نظر به. چاق بود

 براساس. دار داشته باشند ترين ارتباط را با تغييرات گرلين آسيل بيش
تواند با  تحركي مي شود در افراد جوان، بي نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي

م اوليه ابتلا به ديابت ئچون علاهاي وابسته به آن هم قي و بيماريچا
تواند فرد را وارد  مي ،ه اگر مورد توجه قرار نگيردنوع دو همراه باشد ك

شود با تغيير در  لذا به اين افراد توصيه مي ؛فاز باليني بيماري نمايد
عنوان يك اقدام پيشگيرانه از  به ؛الگوي زندگي و افزايش فعاليت بدني

 .وزن جلوگيري نمايند خطرات اضافه

 و قدرداني تشكر
به رساله دانشجويي جهت  مربوط مطالعه حاضر، گزارشي از پژوهش
قدر دانشگاه  از اساتيد گران. باشد اخذ دكتراي فيزيولوژي ورزشي مي

كش آزمايشگاه  آزاد اسلامي واحد تهران مركزي، پرسنل زحمت
تشخيص طبي شفا، مراكز درماني و ورزشي و تمامي بيماران دلسوزي 

ر و كه در اجراي اين پژوهش ايفاي نقش نمودند، صميمانه تشك
  .شود ميقدرداني 
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