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  ز و متابوليسم ايرانري ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۹ اسفند (۶۴۷ ـ ۶۵۵هاي   صفحه، ۶ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره
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شگيري مركز تحقيقات پي) ۴، سبزوار ت معلمي، دانشگاه تربي و علوم ورزشيت بدني تربي دانشکده) ۳، مازندران
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  چكيده
اين پپتيد اطلاعات وضعيت . شود هورمون پپتيدي ابستاتين مانند هورمون گرلين از ژن پري پروگرلين مشتق مي: مقدمه
  در گردش خونافراد چاق سطح اين پپتيددر . دهد  انرژي بدن را به سيستم عصبي مرکزي انتقال ميي ذخيرهاي و  تغذيه

 پپتيد اشتهاآور و  يكکند و  هورمون رشد عمل ميي محركه ي هورمون  گيرندهراه از به طور عمدهگرلين . کند تغيير مي
.  معرفي شدGPR39 ي  اثرات ضد اشتهايي و اتصال به گيرندهي واسطه  بهباشد كه ميمدت انرژي   طولانيي کننده تنظيم
 ابستاتين ي کند و ماهيت گيرنده  را در تنظيم تعادل انرژي تاييد نميGPR39/  اخير نقش سيستم ابستاتينايه بررسي

هاي   ورزشي منجربه کاهش وزن و بهبود وضعيت تندرستي آزمودني فعاليت. مانده است چنان به عنوان يک سوال باقي هم
  منجرتواند به شناخت بهتر اثر فعاليت بدني بر تندرستي اتين مي بدني بر ابست بنابراين بررسي اثرات فعاليتشود،  چاق مي

 ابستاتين در افزايش هورمون رشد ناشي از بنابراينيابد،  سطح ابستاتين در پاسخ به فعاليت حاد افزايش نمي. شود
اي مقاومتي با ه  فعاليتبه دنبال ابستاتين پلاسمايي ها سطح پژوهشدر برخي . کند  نقشي ايفا نميي ورزشيها فعاليت

هاي ورزشي طولاني مدت   انجام فعاليتبه دنبالها نيز   هورمون رشد تغييري نکرده و در بافتي سطح افزايش يافته
 سپس ارتباط آن را با پرداخته،ابتدا به معرفي ابستاتين  پژوهشاين . کاهش يافته اما در پلاسما تغييري نکرده است

هاي   اثرات حاد و مزمن فعاليتداده و در نهايت مورد بررسي قرار ،بر تعادل انرژيتغييرات متابوليکي و هورموني موثر 
  .را بررسي نموده استورزشي بر سطح پلاسمايي و بافتي ابستاتين و سازوکارهاي احتمالي درگير 

  
  ابستاتين، تعادل انرژيفعاليت بدني،  :واژگان كليدي

  ۱۷/۶/۸۹:  مقالهيرش ـ پذ۲۰/۵/۸۹ :اصلاحيه -۲۷/۳/۸۹ :دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

 اما رسد ساده به نظر ميدر ظاهر انرژي  تعادل تنظيم و 

يا افزايش وزن که گاهي کاهش  .اي دارد روند بسيار پيچيده

ترين  ؛ سادهشود ناشي مياز برهم خوردن تعادل انرژي 

تعادل و تنظيم انرژي در بدن به عدم تشخيص براي شاخص 

 هم رير در روند تعادل انرژي و بايجاد تغي. آيد حساب مي

تواند  ميدر صورت تداوم  ، منفي يا مثبتبه سمتخوردن آن 

بي اشتهايي، لاغري، چاقي،  مانندآميزي  تبعات مخاطره

دنبال داشته ه را بعروقي  ـ بيماري قند و عوارض قلبي

ويژه   سنتي دستگاه عصبي مرکزي بهي  در انديشه۱.باشد

 عملکردي به عنوان تنها ي هاي پيچيده با فرايند،هيپوتالاموس
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 ۶۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

پيشرفت دانش با شد؛ اما  مرکز تنظيم و تعادل انرژي تلقي مي

 عوامل فرا هيپوتالاموسي تاثير ،بشري علاوه بر مرکز سنتي

آشكار و روابط مستحکم بين آنها در تعادل و تنظيم انرژي 

يابي  هاي آن و دست  پيچيدگي، اشتها،اهميت كنترل چاقي. شد

 ،هاي تشخيصي مناسب و روشآوري  فندانش بيشتر، به 

كه بافت  يرتوص به ،تلاش پژوهشگران را دوچندان ساخت

ريز  درونهاي   اسكلتي و کبد به عنوان اندامي ، عضلهيچرب

كيد ا ت غذاييبر نقش آنها در متابوليسم مواد وشده شناخته 

 از ي موثر بر اشتها ترشح شدهپپتيدهاي با کشف . است هشد

تر   در تعادل انرژي پر رنگاين ارگان، نقش ستگاه گوارشد

گرديد و معده نيز مانند بافت چربي، عضله و کبد به عنوان 

 در .ر تعادل انرژي شناخته شدبثر ومريز  درونيک اندام 

واقع هرچند نقش عوامل مرکزي در تنظيم تعادل انرژي از 

نشان  بسياري هاي پژوهشاهميت زيادي برخوردار است، اما 

هاي مختلف   از بافتبه دست آمدهمحيطي هاي  پيام داده كه

 آن ي  بر کنترل هموستاز انرژي از جمله دريافت و هزينهبدن

 محيطي ي  ابستاتين عامل شناخته شده.سزايي دارند  بهتاثير

هاي فوندوس معده ترشح و  است که به طور عمده از سلول

سد ابستاتين در ر به نظر مي. شود به جريان خون ريخته مي

. کند  ميايفاتنظيم دريافت غذا و وزن بدن نقش مهمي 

دهد بيان ژن گرلين در معده  ي نشان مياتهاي تحقيق يافته

در . يابد  کاهش مي افزايش و هنگام سيري هنگام ناشتايي

 ،واقع سطح پلاسمايي گرلين در شرايط تعادل انرژي مثبت

. يابد زايش مي اف،کاهش و در شرايط تعادل انرژي منفي

 و موجب ابستاتين مخالف با عملکرد گرلين است، فعاليت

 تزريق ابستاتين به ۲-۴.شود سرکوب اشتها و کاهش وزن مي

 معده سبب ي  کاهش دريافت غذا و تخليهراهجوندگان از 

رسد کاهش   به نظر ميبنابراين، گردد ميتعادل منفي انرژي 

 ۵.ي درگير باشدعملکرد ابستاتين در پاتوفيزيولوژي چاق

 وضعيت سلامتي افراد چاق را بهبود ، ورزشيهاي تمرين

 پس ۶. کندكمكتواند به  کاهش وزن بدن  بخشد و مي مي

هاي ورزشي بر ابستاتين جالب به   فعاليتتاثير پژوهش روي

هاي  تغيير در شرايط انرژي بافتاز سوي ديگر . رسد نظر مي

 ،و فعاليت بدني يعوامل مختلف متابوليسم در اثر محيطي

 هاي ترشح هورمون يعني محيطيهاي  پيامبه تغيير در منجر

رسد   بنابراين، به نظر مي۱،۷.شود هاي محيطي مي  از بافتشده

 بر ترشح تواند ميتعادل انرژي، ثر بر ومهاي بدني  فعاليت

   . بگذاردتاثيرنيز  ابستاتين

  

  کشف ابستاتين و عملکرد آن

. گردد شف گرلين برميکشف هورمون ابستاتين به ک

در سال باشد كه  مي از معده  شده پپتيد ترشح يكگرلين

. معرفي شد ام ژاپني به نام کوجيپژوهشگر توسط يک ۱۹۹۹

است  iانوئيلتاک- اسيد آمينه با يک گروه ان۲۸گرلين حاوي 

 بعدي هاي بررسي ۸. موش ديده شدي که اولين بار در معده

هاي زيست فعال   مولکولنشان داد که ژن گرلين مي تواند

اگرچه گرلين و ابستاتين . ديگري از جمله ابستاتين را بسازد

شکل  (شوند  ميايجاد پروپپتيد پيش ساز يهر دو از يک پر

هاي  پپتيد نقشدو اين  ها پژوهش براساس بيشتر، اما )۱

  ۹-۱۰.ي دارندفيزيولوژي مخالف

  

  

ين  توليــد ابـستاتين و گــرلين از پـري پــرو گــرل  -۱شـکل  
  ۱۱انساني 

در سال باشد كه  مياي   اسيد آمينه۲۳پپتيد يك  ابستاتين 

 موش شناسايي ي  در معده و همکاران توسط زانگ۲۰۰۵

هاي جداري يا   ابستاتين مانند گرلين از سلول۲.شد

در حقيقت اين دو . دشو اوکسينتيک مخاط معده ترشح مي

جود در تنه اي مو  فوندوسي يا قاعدهي هاي غده پپتيد از سلول

زانگ اين پپتيد را با توجه به . شوند  معده رها ميي و قاعده

ابستاتين از . اش در کنترل اشتها ابستاتين ناميد اثر مهاري

 به ”Statin“ به معناي بلعيدن و”Obedere“ لاتين ي واژه

 ابستاتين به دو ۹,۲.معناي مهار و جلوگيري مشتق شده است

ظاهر فرم  و در داردصورت آميدي و غيرآميدي وجود 

هر  جديدي پژوهش اما ۹،آميدي از نظر فيزيولوژي فعال است

 اگر چه ۱۰.داند ميزيست فعال را دو ايزوفرم ابستاتين 
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 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  ابستاتين و تنظيم انرژي ۶۴۹

 

 

هاي غددي مشابه رها  ابستاتين و گرلين هر دو از سلول

اي   به گونه،هاي ترشحي آنها متفاوت است شوند اما نسبت مي

ابستاتين  برابر ۲۰ تا ۱۰تام  گرلين ، ميزاندر گردش خونکه 

 را به عنوان GPR39  پروتئين زانگ و همکاران،۲،۹.باشد مي

ي عنوان   که گيرندهبيان كردند و ابستاتين معرفي ي گيرنده

 کبد و به مقدار ، در معده، روده، هيپوفيز، هيپوتالاموسشده

 به GPR39 اينکه برخلاف .وجود داردکمي در پانکراس 

ها  پژوهشبرخي ابستاتين معرفي شد، اما در  ي عنوان گيرنده

آن مشخص هنوز دليل  يد كهدگر متفاوتي مشاهده هاي يافته

 احتمال ليگاند بودن ابستاتين پژوهشگرانبرخي . باشد يمن

 بنابراين ۱۲-۱۳.دانند  را بعيد و دور از ذهن ميGPR39براي

 مورد واقعي براي ابستاتين هنوز ي توان گفت که گيرنده مي

لازم به .  بيشتري نياز داردهاي بررسيهام است و به اب

ابستاتين تا کنون در شير مادر، بزاق، كه  است يادآوري

و برخي از مايعات زيستي ديگر ، لنفوسيت سرم، پلاسما

هاي ديگر دستگاه  معده و بخش ۱۴،۹-۱۶.شده استشناسايي 

 ،دـهستنن گردش خون ــع اصلي ترشح ابستاتيــگوارش منب

دار ـمق، اي پسـروکتومي و جراحي بـ گاستبرايـــنبنــا

 گزارش براساس ۱۷،۱۸.دهد ابستاتين پلاسمايي را کاهش مي

در  اکترـکوب اران داراي عفونت هليـبيم ارانـگئو و همک

مقايسه با افراد سالم ميزان گرلين و نسبت گرلين به ابستاتين 

 ۱۹ندارد؛ داري سطح ابستاتين تفاوت معنيتري دارند اما پايين 

منجر به در دستگاه گوارش و آتروفي ناشي از آن التهاب 

  و بيمارانشود ميسطح ابستاتين و گرلين پلاسمايي کاهش 

 آتروفي متوسط تا شديد نيز در مقايسه با آتروفي داراي

 ۲۰.بودندتري  ابستاتين و گرلين پايينداراي سطح خفيف 

تواند  ده ميهاي اکسينتيک فوندوس مع بنابراين کاهش سلول

 هاي بررسيدر  .به کاهش ابستاتين پلاسمايي شودمنجر 

هاي معده، روده بزرگ و  ابستاتين در بافت زانگ و همکاران

چنين  د؛ همـري شـگي ز اندازهـر مغـال و قشـکوچک، طح

 عصبي ي  ديگري نيز وجود ابستاتين را در شبکههاي بررسي

ويژه در  ه بههاي موش صحرايي و لوزالمعد مزانتريک بيضه

مقدار  ۲۱،۲.ييد کردندانواحي محيطي جزاير لانگرهانس ت

در . رهايش ابستاتين در مقايسه با گرلين بسيار پايين است

 با استفاده از روش  و همکاران موندالپژوهش

در ، (RIA) يـــي همراه با راديوايمونواســـکروماتوگراف

ايسه با فوندوس معده مقدار بسيار اندکي ابستاتين در مق

در فوندوس % ۹۴/۱ و ۰۰۳۹/۰ نسبت آن كهشد گرلين کشف 

چنين در انسان مقدار  هاي صحرايي و انسان است؛ هم موش

مقدار گرلين را به خود % ۲۱/۵ابستاتين پلاسما فقط 

 مختلف حاکي از عدم هاي پژوهش ۲۲.دهد اختصاص مي

هاي هيپوفيزي مانند  دخالت ابستاتين بر ترشح هورمون

   ۲، ۴، ۲۳- ۲۶.باشد مي  TSH وGH ،ACTH تين،پرولاک

  وضعيت انرژي بدن و تغييرات ابستاتين 

ح گرلين و قي و افزايش وزن منجر به کاهش سطچا

  بياسلي و همکارانپژوهشدر . شود ابستاتين پلاسمايي مي

برابر  )BMI(ي بدن  ي توده نمايهافراد داراي اضافه وزن با 

 در مقايسه با افراد ۳۰شتر از   بيBMI و افراد چاق با ۳۰-۲۵

در  ۲۷.شتندتري دا ابستاتين پايين سطح داراي وزن طبيعي،

 ابستاتين کودکان چاق مقدارهايبين    و همکارانويزبررسي 

، اما نسبت گرلين به وجود نداشتداري  و لاغر تفاوت معني

با . داري بالاتر بود ابستاتين در کودکان چاق به طور معني

 گرلين، ابستاتين و نسبت اين دو پپتيد پس رهايمقدااين حال 

 ي نمايه مثبت بين ي  رابطه۲۸.از کاهش وزن افزايش نشان داد

 و  بدن و سطح ابستاتين پلاسمايي نيز توسط ليپلي توده

 ي افراد با عارضهدر سوي ديگر  از ۲۹. مشاهده شدهمکاران

 ابستاتين پلاسمايي بالاتري در سطحووزا رآنورکسي ن

 در ۳۰- ۳۱.مشاهده شداق ــسه با افراد با وزن طبيعي و چمقاي

 مقدار پلاسمايي ابستاتين در گروه  و همکاران رينهرپژوهش

هاي با وزن طبيعي به طور  چاق در مقايسه با آزمودني

تر بود؛ با اين وجود،  سطح گرلين پايينو  تردار بالا معني

  و برابر بيشتر از ابستاتين گزارش شد۱۰غلظت گرلين 

 و افراد داراي اضافه وزن پژوهشگران در نظر براساس

؛ در حالي که سطح افزايش داشته ابستاتين مقدارکاهش وزن 

 نيز  و همکاران زامارزيلووا۳۱.ه استگرلين تغييري نشان نداد

 گروه از زنان با وزن طبيعي، چاق و مبتلا ۳در پژوهش خود، 

 ها يافته. دند قرار داپژوهشاشتهايي عصبي را مورد  به بي

نشان داد سطح ابستاتين پلاسمايي ناشتاي افراد دچار 

 از افراد با وزن طبيعي بالاتر مراتب بهاشتهايي عصبي   بي

از طرفي سطح ابستاتين پلاسما در زنان چاق به طور . است

اي نيز براي سطح  الگوي مشابه. تر است داري پايين معني

 سطح گرلين به چنين نسبت  هم؛ه است شدمشاهدهگرلين 

اشتهايي عصبي در مقايسه با  ابستاتين در افراد مبتلا به بي

هاي داراي وزن طبيعي و چاق به طور قابل توجهي  گروه

 نيز  و همکارانفونتونتدر بررسي  ۳۳،۳۲.ه استدبالاتر بو

 ۱۶۰ اندکي بالاتر از ،سرم زنان بالغ لاغردر سطح ابستاتين 

ت و زنان چاق ديابتي و ليتر بوده اس پيکوگرم بر ميلي

ليتر    نانوگرم بر ميلي۱۰۰غيرديابتي سطح ابستاتين نزديک به 
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در در زنان باردار نيز سطح ابستاتين . گيري شده است اندازه

 در ۳۴.ليتر گزارش شد  نانوگرم بر ميلي۱۴۰سرم حدود 

 متفاوتي در خصوص اثر هاي يافته مختلف، هاي بررسي

به .  استبه دست آمده غذا ابستاتين بر اشتها و مصرف

 اثر ضد اشتهايي ابستاتين و ها پژوهشاي که برخي  گونه

 و برخي نيز ۲،۵،۱۰،۳۵ييد نمودند ا آن  بر کاهش وزن را تتاثير

 تاثير موردبه اين نتيجه رسيدند که ابستاتين بر خلاف گرلين 

 تزريق پژوهشيدر  ۳۶،۴- ۳۹.قرار نداردسيري يا گرسنگي 

 مهار موجبش درون صفاقي در جوندگان ابستاتين به رو

اين ارتباط به . غذا خوردن و مهار افزايش وزن بدن شد

مکن است بتواند اختلافات موجود  و م شکل بودUصورت 

در  ۵. شده را توجيه نمايدهاي عنوان هاي بررسي يافتهبين 

رسد ابستاتين نقش مهمي در تعادل انرژي  مجموع به نظر مي

چنين اين احتمال وجود دارد  ؛ همکند يفا ميو کنترل وزن بدن ا

که تعادل بين ابستاتين و گرلين در سازوكار چاقي نقش 

  ۲۸.مهمي داشته باشد

  

  ابستاتين و ورزش بر سطح فعاليت بدني اثر 

 ورزشي بر منابع هاي هاي بدني و تمرين اثر فعاليت

 انرژي به خوبي اثبات شده ي انرژي، اشتها، دريافت و هزينه

 گليکوژن عضلات در حال فعاليت به دليل نياز ي تخليه. است

 مدت کبدي در   عضلات به انرژي و کاهش گليکوژنضروري

به  حفظ قند خون و تداوم در انرژي رساني به منظور ،فعاليت

 تمرين. باشد مي و از اثرات سنتي فعاليت روشني آشكار است

 جسم انسان قادر است ي ورزشي به عنوان يک فشارنده

 آن سازوکارهاي به دنبالو تعادل منفي انرژي ايجاد کند 

 بررسي. درگير در تنظيم و تعادل انرژي را فعال نمايد

هاي بدني به ويژه فعاليت هاي   فعاليتتاثيرهاي قبلي  پژوهش

 گليکوژن ،ATP ي  قابل ملاحظهي در تخليهرا شديد و طولاني 

  و  AGRPنقش گرلين، ۴۰- ۴۱.دهد کبدي و عضلاني نشان مي

NPY  ر بدر تعادل انرژي و دريافت غذا و اثر فعاليت بدني

 به اثبات رسيده است، اما نقش و به طور تقريبينيز آنها 

به عنوان يک پپتيد ضد اشتها و  در فعاليت اهميت ابستاتين 

 ، جلوگيري از افزايش وزنبه منظوردخيل در تعادل انرژي 

اي از ابهام  هنوز در هاله بسيار ناچيز هاي يافتهبه دليل وجود 

 تاثير مورد سطح ابستاتين نيز به احتمال زياد. قرار دارد

با .  و منجر به تغيير اشتها و وزن شودداردورزش قرار 

 هاي بررسيتوجه به عمر كوتاه كشف اين پپتيد، تنها در 

 ورزش بر اين پپتيد پرداخته شده تاثيراندكي به بررسي 

ين بافتي و پلاسمايي به در خصوص پاسخ ابستات است؛

 ؛ محدود وجود داردهاي يافتهفعاليت بدني سه دسته 

 هاي حيواني،  نمونههاي به دست آمده از بررسي يافته

 عامل کاهش وزن ه اثرهاي انساني و مطالعاتي که ب نمونه

 با توجه به اثر ۴۲،۳۲،۲۸،۲۶-۴۴.استپرداخته همراه با فعاليت بدني 

 موردسطح اين پپتيد ، ممکن است يابستاتين در تعادل انرژ

 فعاليت بدني قرار گرفته و باعث تغيير اشتها و وزن تاثير

موجب تعادل منفي تواند  مي ورزشي  تمريناز آنجا که. شود

 سطح ابستاتين نيز رود مي احتمال بنابراينانرژي گردد، 

ي که تا  محدودهاي پژوهش در . ورزش قرار گيردتاثير مورد

 اثر فعاليت بدني ي  دربارهي متفاوتهاي يافتهه، انجام شدکنون 

هاي مختلف گزارش شده   بر سطح ابستاتين پلاسما و بافت

رسد نوع، مدت و شدت تمرين از عوامل   به نظر مي.است

مکان چنين اين ا  بر سطح ابستاتين باشد؛ هم احتماليگذارتاثير

هاي متفاوتي به تمرين  هاي مختلف پاسخ وجود دارد بافت

سازگاري   و  پاسخ،تر  به منظور بررسي دقيقپس. شان دهندن

نسبت به فعاليت و تمرين به طور جداگانه مورد بررسي قرار  

  .گرفت

  هاي کوتاه مدت و ابستاتين فعاليت

 ابستاتين حسط يدر پژوهشمنشوري و همکاران 

آزمون ( هوازي پلاسمايي در پاسخ به تمرين کوتاه مدت بي

 نوبت آزمون ۵  تمريني برنامه. دندنموبررسي را  i)رست

ها در هر   دقيقه بين نوبت۵ استراحتي ي رست با فاصله

داري پس از  تغييرات معني.  روز متوالي بود۶براي ، جلسه

 ت روز از برگشت به حال۷ به دنبال  ساعت و ۴۸ ساعت، ۲۴

 سطح هك حالياول در سطح ابستاتين پلاسما ديده نشد؛ در 

 تمرين به ي  ساعت پس از آخرين جلسه۲۴هورمون رشد در 

گيري کردند که    نتيجهپژوهشگران .داري پايين بود طور معني

هاي ورزشي کوتاه مدت   فعاليتتاثير موردسطح ابستاتين 

 و ابستاتين با هورمون رشدقرار نمي گيرد و تغييرات سطح 

 به پژوهشيوانگ و همکاران در  ۴۳.باشد نمييکديگر مرتبط 

هاي  ري سطح ابستاتين پلاسما و هيپوتالاموس موشگي اندازه

 دقيقه دويدن ۴۰( چاق بعد از يک دوره فعاليت کوتاه مدت

 متر در ۲۰ با سرعت  و درجه۵ با شيب نوارگردانروي 

سطح   هاي به دست آمده يافتهبر اساس . پرداختند) دقيقه

جلسه داري را پس از يک  ابستاتين پلاسمايي تغييرات معني

 به دنبالسطح ابستاتين هيپوتالاموس اما . دا نشان ندفعاليت

                                                           
i -RAST Test 
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 همكارانو جو  دكتر مرضيه ثاقب  ابستاتين و تنظيم انرژي ۶۵۱

 

 

له فعاليت کاهش يافت؛ در واقع سطح ابستاتين در مرحيک 

 فعاليت  ساعت پس از۳و ساعت  ۱ هيپوتالاموس بلافاصله،

 ساعت پس از ورزش به سرعت افزايش ۱۲كاهش يافت، اما 

.  ساعت پس از ورزش باقي ماند۲۴يافته و اين افزايش حتي 

      فعاليت كاهش يافت وپس از مقدار اشتها پژوهشهمان  در

از سوي .  ساعت پس از ورزش به حالت اول بازگشت۲۴-۱۲

 ابستاتين در ي  بيان گيرندهفعاليت نيزقبل و بعد از ديگر، 

 بنابراين، مشخص نيست آيا . نشدمشاهدههيپوتالاموس 

وس ابستاتين بر دريافت غذا يا تعادل انرژي در هيپوتالام

 سطح عنوان شده پژوهشچنين در  ؛ همگذار است يا خيرتاثير

 هيپوتالاموس نيز مورد سنجش قرار  درپلاسما ودر گرلين 

 به طور تقريبيتغييرات گرلين و ابستاتين الگوي . گرفت

 گيري کردند،  نتيجهبنابراين پژوهشگران، مشابه يکديگر بود

از . دشوار است اثرات متضاد بين اين دو پپتيد  وجودپيشنهاد

 گليسريد  تري فعاليت حاد منجر به کاهش گلوکز وسوي ديگر

 پژوهشگرانبه نظر . شود سرم بلافاصله پس از فعاليت نمي

 را بعد از  خود بدناضافيتوانند انرژي  هاي چاق مي موش

در فعاليت تحريك نمايند که به کاهش ناگهاني مقدار گرلين 

 و وي زپژوهش ۴۴.دوش ي ممنجرهيپوتالاموس پس از فعاليت 

/  ساعت تحريک الکتريکي معده۲نيز نشان داد  همکاران

شود،   مهار گرلين فوندوس معده ميموجبها   موشي روده

رسد تحريک  بنابراين به نظر مي.  استاثر بياما بر ابستاتين 

 مهار پپتيد اشتها آور گرلين ي روده به واسطه/الکتريکي معده

   ۴۵.ب براي کنترل چاقي باشدروشي غير دارويي و مناس

  

   ابستاتينمقدارمدت  هاي طولاني فعاليت

 هفته دويدن بر ميزان ۶قنبري نياکي و همکاران  اثر 

 ي برنامه. ابستاتين تام روده و فوندوس را بررسي کردند

 تمرين نيز ي  جلسه در هفته و هر جلسه۵تمرين شامل 

 متر در ۲۵ با سرعت نوارگردان دقيقه دويدن روي ۶۰شامل

 کاهش ي دهنده نشان آمده، دست  هاي به  يافته. دقيقه بود

 کوچک در ي ح ابستاتين فوندوس و رودهدار سط عنيم

دار ابستاتين تام  هاي تمرين کرده و عدم تغيير معني موش

اين کاهش ابستاتين با افزايش معني دار گليکوژن . پلاسما بود

 ATPتغيير سطح کبدي و هورمون رشد پلاسمايي و نيز عدم 

 اين ي به عقيده.  کوچک همراه بودي فوندوس و روده

 پلاسما و محتواي گليکوژن GH افزايش سطح پژوهشگران

 ي کبد ممکن است سنتز و ترشح ابستاتين فوندوس و روده

رسد افزايش سطح   به نظر ميبنابراينکوچک را مهار کند، 

GHکوچک  ي  منجر به مهار سطح ابستاتين فوندوس و روده

 پژوهشيوانگ و همکاران در  ۴۲. منفي شودبازخورد راهاز 

 هفته تمرين دويدن روي ۸اثر هاي چاق،  روي موش

 ۵ متر در دقيقه، ۲۰ درجه، با سرعت ۵ با شيب نوارگردان

 دقيقه در هر جلسه بر سطح ابستاتين ۴۰روز در هفته و 

 هفته فعاليت سطح ۸بعد از . کردندررسي را بپلاسمايي 

سطح ابستاتين و سمايي ابستاتين بدون تغيير پلا

از سوي ديگر قبل و بعد از . هيپوتالاموس کاهش يافت

 ابستاتين در هيپوتالاموس ديده ي  تمرين، بيان گيرندهي دوره

ابستاتين بر دريافت غذا يا تعادل گذاري تاثير پس ۴۴.نشد

 با  بر اينعلاوه. مشخص نيستانرژي در هيپوتالاموس 

سطح گرلين پلاسما و هيپوتالاموس الگوي ان سنجش همزم

پيشنهاد اثرات  بنابراين .بودتغييرات گرلين و ابستاتين مشابه 

  و همکارانرينهر. به راحتي امکان نداردمتضاد اين دو پپتيد 

 رژيم غذايي و فعاليت بدني را بر سطح ي اثر يک سال مداخله

 ۲/۱۱ي گرلين و ابستاتين سرم کودکان چاق با ميانگين سن

 بود که پژوهشياين اولين .  مورد بررسي قرار دادند،سال

 ابستاتين و تغييرات آنها را بعد از کاهش وزن ،سطح گرلين

 رژيم پر کربوهيدرات و کم ، فعاليت بدني ناشي از مداخله

قبل از شروع مداخله، کودکان . چربي مورد ارزيابي قرار داد

ح ابستاتين بالاتر و طر مقايسه با گروه کنترل داراي سچاق د

 اين بود پژوهشگراناستنباط . تري بودند سطح گرلين پايين

 در کودکان چاق، تر پايينکه سطح ابستاتين بالاتر و گرلين 

نشانگر فرآيند سازگاري به افزايش وزن باشد، زيرا گرلين 

شود و ابستاتين نيز به   تحريک اکتساب وزن ميموجب

به . رلين مورد توجه استعنوان يک آنتاگونيست اعمال گ

هاي چاق، سطح ابستاتين   کاهش وزن در آزمودنيدنبال

 نداشتداري   سطح گرلين تغيير معنيکه در حاليافزايش يافت 

از . و نسبت گرلين به ابستاتين نيز تمايل به کاهش داشت

بل توجهي وزن کم سوي ديگر در کودکاني که به طور قا

ين و نسبت گرلين به ح گرلين، ابستاتنکرده بودند، سط

 ترکيب حقيقتدر . داري تغيير نکرد ابستاتين به طور معني

رژيم غذايي پر کربوهيدرات، کم چربي و فعاليت بدني منجر 

 ،به کاهش وزن شد و در نتيجه سطح لپتين و انسولين کاهش

ح گرلين تغيير  سطکه در حالي، و سطح ابستاتين افزايش يافت

گيري کردند افزايش   نتيجهانپژوهشگر. نداشتداري  معني

  ي کاهش وزن ممکن است سازوکاربه دنبالابستاتين 

 ۳۲.است براي حفظ کاهش وزن ايجاد شده  باشد كهضروري

 انجام  توسط قنبري نياکي و همکاران ديگر کهپژوهشيدر 
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 ۶۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 گرم به ازاي هر ۷/۰(  اتيونينمرحله تزريق يک تاثير ،گرفت

را در ) هم حجم اتيونينر دامق( و سالين) کيلوگرم وزن بدن

 ي هــبرنام. قرار داد بررسي  مــوردهاي تمرين کرده موش

 دقيقه ۱۰تمرين به صورت  فزاينده طراحي شده بود که  با 

 متر در دقيقه با شيب ۱۵ با سرعت نوارگرداندويدن روي 

 ي صفر درجه آغاز شد و به طور فزاينده در انتهاي برنامه

 دقيقه در روز ۶۰به )  هفته۱۰ به مدت  روز در هفته۵(تمرين 

 ي شدت اين برنامه.  متر در دقيقه افزايش يافت۲۵با سرعت 

اکسيژن % ۶۵ معادل به طور تقريبيتمريني در حد متوسط و 

 سطح ابستاتين نشان داد ها يافته. مصرفي بيشينه بود

داري نسبت  هاي تمرين کرده تغيير معني پلاسمايي در موش

 ATP گليکوژن و ي  اما پس از تخليه، نداشتبه گروه کنترل

 يافتداري  ناشي از تزريق اتيونين فقط گرلين افزايش معني

بر اساس  . نشان داد را ابستاتين تمايل به کاهشکه در حالي

طح ابستاتين به تغيير محتواي گليکوژن س نظر پژوهشگران

ي   برنامهتاثيرچنين عدم   کبد حساس نيست؛ هم ATPو

کند که  ح ابستاتين اين فرضيه را مطرح مي سطتمرين بر

تمرين محرک مناسبي براي ايجاد تغيير بر پپتيد ضد اشتهاي 

 پژوهشاهميت .  شرايط تزريق اتيونين نيستموردابستاتين 

اي   اين بود که تزريق اتيونين به طور عمدهعنوان شده

 قرار داد، اما تغيير متابوليسم تاثير موردمتابوليسم کبد را 

 موردکبد مانند کاهش محتواي گليکوژن کبد سطح ابستاتين 

رسد ابستاتين به کاهش   به نظر ميبنابراين، نگرفت قرار تاثير

انرژي کبد حساس نيست و نقش بارزي در تعادل کوتاه مدت 

نيز با هدف تعيين نقش  و و همکارانيز ۴۶.کند انرژي ايفا نمي

 روي کودکان يپژوهشگرلين و ابستاتين در سازوکار چاقي 

 بدن ي  تودهي نمايهسال و  ۱/۲±۳/۱۰ ميانگين سن (چاق 

 ها يافته. نجام دادندا) كيلوگرم بر مترمربع ۱۸/۳ ۴۸/۲۵±

 نشان داد کاهش وزني که به دليل محدود سازي کالري

 تمرين ي همراه با مداخله)  کالري در روز۱۶۰۰-۱۳۰۰(

نيس روي  ساعت در روز شامل بسکتبال، شنا و ت۳( هوازي

 حسطدار   افزايش معنيموجب ؛رخ دادبه مدت يک ماه ) ميز

در گرلين، ابستاتين و نسبت گرلين به ابستاتين شد؛ 

ح ان چاق قبل از کاهش وزن داراي سط کودککه صورتي

کودکان داراي وزن  ي نسبت بهتر ابستاتين و گرلين پايين

  به نظرهاي عنوان شده يافتهبا توجه به . طبيعي بودند

رسد تعادل بين گرلين و ابستاتين در سازوکار چاقي نقش  مي

چنين کاهش گرلين و ابستاتين  بسيار مهمي داشته باشد؛ هم

در کودکان چاق به عنوان بخشي از بازخورد منفي به منظور 

شود و علت چاقي  مهار اشتها و وزن بدن محسوب مي

  ۲۸.باشد نمي

  

 هاي مقاومتي و ابستاتين فعاليت

 ۲۰پاسخ ابستاتين پلاسمايي  ياکي و همکارانقنبري ن

دانشجوي دختر تربيت بدني را به يك جلسه فعاليت مقاومتي 

 تمرين ي برنامه.  بررسي نمودندهاي مختلف اي با شدت دايره

که ميزان فعاليت در هر بود  ايستگاه ۹  حرکت در۹شامل 

 ها و در مجموع  ثانيه، بدون استراحت بين ايستگاه۲۵ايستگاه 

. بودتنظيم شده  ها دقيقه استراحت بين ست ۱-۳ نوبت با ۳

 ، قايقي نشسته، پرس پا،ها به ترتيب شامل پرس سينه ايستگاه

 ، فلکشن زانو، اکستنشن بازو، اکستنشن زانو،پرس بالا سينه

 پژوهشدر اين . فلکشن بازو و بلند کردن پاشنه بود

اي كه  ي وزنه  بيشينه%۸۰، % ۶۰،  % ۴۰ گروه ۴ها به  آزمودني

 ۶۰% + ۸۰( و گروه تركيبي توان بلند كرد براي يك حركت، مي

 نشان ها يافته. بودندتقسيم شده يك تكرار بيشينه %) %۴۰+ 

هاي متفاوت  اي با شدت  فعاليت مقاومتي دايرهي داد يك جلسه

 GHميزان چنين  گذار نيست؛ همتاثيربر ابستاتين پلاسما 

به نظر . يافتين افزايش پلاسما متناسب با شدت تمر

 ناشي GH ابستاتين نقشي در افزايش پژوهشگران ياد شده

 ثاقب جو،  - قنبريبررسير  د۲۶.از فعاليت مقاومتي نداشت

يک  در مدتابستاتين لنفوسيت زنان جوان تغيير ميزان 

هاي مختلف  اي با شدت  فعاليت مقاومتي دايرهمرحله

دار  معني) ها کيب شدت و تر يك تكرار بيشينه۸۰%، ۶۰%،۴۰%(

 هفته تمرين ۴اثر  نيز  در پژوهش ثاقب جو و همکاران۴۷.نبود

بر يك تكرار بيشينه % ۸۰ و ۴۰اي با دو شدت  مقاومتي دايره

سطح ابستاتين پلاسما و لنفوسيت زنان جوان مورد بررسي 

گرم   دقيقه شامل۵۰-۵۵زمان هر جلسه تمرين . قرار گرفت

 ۱۵-۲۰کار مقاومتي به مدت کردن بسيار سبک و بدون 

 دقيقه و سرد کردن ۳۰ تمرين با وزنه به مدت ي دقيقه، برنامه

تاتين ابس ميزان عنوان شده بررسي در .قيقه بود د۵به مدت 

ه طور يك تكرار بيشينه ب% ۸۰پلاسما در گروهي با شدت 

حالي که اين تغيير در اثر شدت  در ،داري کاهش يافت معني

چنين تغييرات سطح  دار نبود؛ هم معنينه يك تكرار بيشي% ۴۰

 عنوان شدهدو شدت  از يک  هيچابستاتين لنفوسيت در 

 نسبت سطح گرلين به که اين با توجه به .دار نبود معني

داري  به طور معنييك تكرار بيشينه  %۸۰ابستاتين در گروه 

در پژوهشگران به  طور احتمالي افزايش يافته بود، به نظر 

ژي ايجاد شده توسط تمرين، تبديل پروگرلين اثر کسر انر
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بيشتر به سمت توليد گرلين پيش رفته است، در نتيجه ترشح 

ابستاتين کاهش و نسبت گرلين به ابستاتين افزايش يافته 

 تحريک دريافت غذا و به طور احتمالي براياين افزايش . است

 در  ۴۷. انرژي صورت گرفته استي جبران منابع از دست رفته

 تمرين مقاومتي بر سطح ابستاتين تاثير  سازوکارايتنه

  . دارد بيشتري هاي بررسينياز به پلاسما 

  بحث

 بنابراينگذرد  مدت زيادي از زمان کشف ابستاتين نمي

 بر اين هاي بدني فعاليت تاثير مورددر  اندكي هاي پژوهش

 هاي بررسي هاي يافتهمرور . صورت پذيرفته استپپتيد 

ح ابستاتين تاثير ورزش بر سطدود، احتمال  محي انجام شده

رسد نوع و مدت زمان  به نظر مي. سازد را مطرح مي

ثر وها م ها و سازگاري  تمريني در چگونگي پاسخهاي برنامه

 ورزشي فعاليتيك جلسه  ها بررسيبرخي در . اند بوده

برخي در  اما ۴۴،۲۶باعث تغيير سطح ابستاتين گرددتوانسته ن

تغيير سطح ابستاتين ،  مدت زمان تمرينافزايش با ديگر

هاي  رسد بافت چنين به نظر مي  هم۳۲،۴۲،۴۴مشاهده شده است؛

 کوچک ي مختلف مانند هيپوتالاموس، فوندوس و روده

عواملي مانند . دهند هاي متفاوتي به تمرين نشان مي پاسخ

ناشتا ها، وضعيت  دوزهاي ابستاتين تزريق شده به آزمودني

ي  نمايه، وزن و پژوهشها هنگام  آزمودني بودن يا نبودن

  و تمرين مورد استفادهي ها، نوع برنامه  آزمودنيي بدن توده

در  ها يافتهدر بروز  گيري پس از فعاليت زمان نمونهحتي 

تغيير در . ها نقش داشتند ها متفاوت بوده و در يافته بررسي

 ي نمايهداري بين تغييرات   معنيي افراد چاق رابطهوزن 

. گزارش شده است و تغييرات ابستاتين پلاسمايي  بدني توده

هورمون رشد و ميزان داري بين   منفي معنيي رابطهطرفي از 

در . ه استسطح ابستاتين فوندوس و روده کوچک يافت شد

کاهش در روند رسد افزايش سطح ابستاتين  به نظر مي كل

 يا بهمجدد  وزن افزايشو جلوگيري از حفظ  براي ،وزن

  زيراعبارتي براي تثبيت وزن جديد امري مهم و حياتي است، 

ي مخالف کرد و عملباشد مي ضد اشتها يابستاتين پپتيد

با تزريق  حيواني هاي بررسي در تاثيراين . داردگرلين 

. ه استييد شدا تروشني مختلفي از ابستاتين به مقدارهاي

 چگونه و با چههنوز به خوبي مشخص نيست که ابستاتين 

اشتها و افزايش وزن ناشي از گرلين را افزايش سازوکاري 

تزريق درون مغزي ابستاتين از آنجايي که . کند ميمهار 

 آن بر دستگاه تاثير بهموجب مهار دريافت غذا شده است 

مهار ابستاتين با  از طرفي ۵،۴۷.عصبي مرکزي دلالت دارد

گ  عصب واراه را از پيامي دستگاه گوارش  ژوژنومفعاليت

حالت سيري در سبب ايجاد فرستد و  ميبه مرکز دريافت غذا 

توان  مي چنين به طور كلي. رددگ ميدستگاه عصبي مرکزي 

توان ابستاتين را يک عامل  نتيجه گرفت بر خلاف گرلين، نمي

مدت به  مهم و قابل ملاحظه در تنظيم و تعادل انرژي کوتاه

د به عنوان توان مي در کنار گرلينابستاتين . حساب آورد

به ايفاي نقش کند و عاملي در تنظيم و تعادل انرژي بلندمدت 

تعادل بين ابستاتين و گرلين در روند چاقي و  طور احتمالي

  . استدرگير افزايش وزن 
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Abstract 
Introduction: Obestatin, a peptide which is encoded by the same preproghrelin gene as Ghrelin, 

conveys information concerning the nutritional status and/or the energy stores to the central 
nervous system. In obese populations, circulating levels of the peptide are altered. Ghrelin, mostly 
acting through the GH secretagogue receptor GHS-R, is a potent GH secretagogue, an orexigenic 
peptide and a long-term regulator of energy homeostasis. Obestatin was described for its 
anorexigenic effects and it’s binding to GPR39. However recent studies do not support the role of 
obestatin/GPR39 system in the regulation of energy balance. Because exercise training improves 
the health status of obese individuals and is associated with reduction of body weight, there is 
growing interest in the effects of exercise on obestatin and whether this peptide may provide better 
understanding of how exercise improves health. Obestatin levels do not increase in response to 
acute exercise, and therefore obestatin does not appear to regulate growth hormone (GH) release 
during exercise. There is some evidence that obestatin levels do not change in plasma following 
resistance exercise with higher GH concentrations during exercise and decreases in tissues 
following chronic exercise but not in plasma. This review is focuses on obestatin, by first 
summarizing it function and it relationship with hormonal and metabolic changes that affect energy 
balance, and then discussing the effects of acute and chronic exercise on plasma and tissues 
obestatin concentrations, and  the potential mechanisms involved. 
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