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  :مقدمه
امروزه ثابت شده فعاليت هايي ورزشي از 
طريق ايجاد فشارهاي مكانيكي متناوب بر سيستم 
  اسكلتي، باعث افزايش و بهبود قدرت استخوان ها 

تحقيقات نشان داده كه نوع، شدت و مدت . مي شوند
  ). 1( فعاليت ورزشي بر تراكم استخوان اثر دارد

بال كه فشارهاي شديد، فعاليت هاي ورزشي مانند بسكت
كوتاه مدت و متناوب بر استخوان ها وارد مي كنند و 
با تحمل وزن بدن همراهند، نقش مهمي در حداكثر 

و باعث كاهش احتمال ) 2(تراكم استخوان دارند 
 زـــشكستگي استخوان ها در كودكان، بزرگسالان و ني

  ).1( افراد مسن مي گردند 
 درباره يكي از مكانيسم هاي مطرح شده

ثير فعاليت بدني بر تراكم استخوان، نقش أچگونگي ت
تحقيقات گذشته ). 3(آن در تغيير انرژي بدن است 

بيانگر اهميت حفظ انرژي كافي براي عملكرد نرمال 
  هورمون ها در تنظيم شكل گيري و استحكام 

 روز 5در تحقيقي بعد از ). 3- 5(استخوان ها است 
كاهش انرژي در رژيم غذايي و ورزش كه باعث 

  دسترس شده بود، كاهش فاكتورهاي موثر در 
شكل گيري استخوان گزارش شد كه به ارتباط نزديك 

  :چكيده
 مطالعات گذشته بيانگر اهميت حفظ انرژي كافي براي عملكرد نرمال هورمون ها در شكل :زمينه و هدف

گرلين و ابستاتين به ترتيب دو پپتيد اشتهاآور و ضد اشتها هستند كه در . گيري و استحكام استخوان ها است
با توجه به نقش فعاليت بدني در تعادل انرژي و تراكم استخوان هدف از تحقيق حاضر . ي موثرندتعادل انرژ

 ساله فعال 70-50بررسي مقدار و رابطه بين گرلين، ابستاتين، نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم استخوان مردان 
  . و غير فعال است
 مرد غير 30 مرد فعال و 30.  شاهدي است-دي اين تحقيق يك مطالعه تحليلي و از نوع مور:روش بررسي

 تراكم استخوان ران و مهره هاي كمر به روش .  ساله در تحقيق حاضر شركت كردند70 تا50فعال 
 Dual Energy X‐ray Absorptiometry)DXA (ها به روش الايزا  و مقدار گرلين و ابستاتين پلاسمايي آن

 .اندازه گيري شد
اد كه مقدار تراكم استخوان ران، مهره هاي كمر و نسبت گرلين به ابستاتين در گروه فعال نتايج نشان د :يافته ها

نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه ). P>05/0(داري بيشتر از گروه غير فعال است ي به طور معن
داري وجود ي و ران رابطه معنببين گرلين، ابستاتين و نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم استخوان مهره هاي كمر 

  .ندارد
شركت منظم در تمرينات ورزشي مي تواند باعث افزايش تراكم استخوان و نسبت گرلين به  :نتيجه گيري

به نظر مي رسد كه ارتباط يبن غذاي دريافتي و سوخت و ساز استخوان .  ساله مي شود70-50ابستاتين در مردان 
 متفاوت از ارتباط بين گرلين، ابستاتين و نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم كه در تحقيقات گذشته ديده شده بود،

  .استخوان است
  

  .پوكي استخوان، گرلين، ابستاتين، تنظيم انرژي، ورزش :هاي كليدي واژه
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بين سطح انرژي بدن و سوخت و ساز استخوان اشاره 
نتايج تحقيقات پيشنهاد مي كند كه سطح ). 3(دارد 

انرژي در دسترس ممكن است نقشي برابر و حتي 
 شده در رشد استخوان مهمتر از مواد غذايي شناخته

داشته باشد، زيرا تغييرات ) Dمانند كلسيم و ويتامين (
انرژي بدن باعث تغيير ترشح هورمون هايي مي شود 

  .)3- 5(كه در رشد و متابوليسم استخوان موثرند 
تحقيقات نشان داده كه پپتيدهاي موثر بر اشتها 

كشف گرلين ). 6،7(نقش مهمي در تعادل انرژي دارند 
 آن در رهايي هورمون رشد، افزايش اشتها، و اثر

بكارگيري سوبستراهاي انرژي، تنظيم وزن و تركيب 
بدن؛ مفاهيمي تازه از نقش اين پپتيد در تنظيم تعادل 

 اسيد 28 گرلين هورموني .)6- 8(انرژي را آشكار كرد 
آمينه اي است كه اساساً از معده ترشح مي شود اما 

و برخي قسمت هاي ساير قسمت هاي دستگاه گوارش 
مغز توانايي ترشح آن را دارند و اولين هورمون شناخته 

تحقيقات نشان داده كه . )6،8(شده اشتهاآور است 
گرلين در تنظيم كوتاه مدت انرژي نقش دارد و در 

كاهش و ) مانند زمان سيري(شرايط تعادل مثبت انرژي 
) مانند زمان گرسنگي(در شرايط تعادل منفي انرژي 

همچنين نتايج تحقيقات ). 9- 11(ش مي يابد افزاي
گذشته بيانگر نقش گرلين در تنظيم بلند مدت انرژي 

ديده شده مقدار گرلين افراد چاق كه معمولاً . مي باشد
و در ) 12(از تعادل انرژي مثبتي برخوردارند بيشتر 

افراد دچار بيماري بي اشتهايي عصبي كه معمولاً تعادل 
با . از افراد عادي است) 13(ر انرژي منفي دارند كمت

توجه به نقش گرلين در تنظيم انرژي، برخي تحقيقات 
ثير گرلين بر تراكم استخوان و رابطه بين أبه بررسي ت

نتايج تحقيقات سلولي نشان داده كه . ها پرداخته اند آن
  تزريق گرلين در رت ها باعث افزايش فعاليت 

) 14(خوان تشكيل است) 15،14(سلول هاي استئوبلاست 
  ) 16(افزايش مقدار كلسيم سلول هاي استئوبلاست 

 استئوبلاست همچنين ديده شده كه سلول هاي. مي شود
توانايي ترشح گرلين دارند و گرلين در تكثير و تمايز 

و نيز در متابوليسم ) 17(سلول هاي استئوبلاست 

مطالعات انساني انجام شده ). 16(استخوان نقش دارد 
 بين گرلين و تراكم استخوان كم و نتايج درباره رابطه

به طور مثال در برخي ). 17- 19(ها متناقض است  آن
تحقيقات بين تراكم استخوان و گرلين ارتباطي مشاهده 

كه در تحقيقات ديگر بين  ، در حالي)20(نشده است 
مقدار گرلين سرم و تراكم استخوان ارتباط مثبت و 

  .)20،21(داري گزارش شده است ي معن
علاوه بر گرلين، پپتيد ديگري به نام ابستاتين از 

مطالعات ). 22(ژن پيش ساز گرلين ساخته مي شود 
نشان داده كه اگرچه گرلين و ابستاتين از يك ژن 

 مي گيرند اما داراي اثرات متضادي هستند، ءمنشا
ابستاتين باعث كاهش دريافت غذا، كاهش انقباضات 

همچنين تزريق . دمي شو) 22(ژژونوم و كاهش وزن 
ابستاتين به جوندگان باعث ايجاد تعادل انرژي منفي و 
  در نتيجه كاهش مصرف غذا و كاهش تخليه معده 

محققين پيشنهاد مي كنند كه بهتر ). 22- 24(مي شود 
  است وقتي كه اثر گرلين بر تعادل انرژي بررسي 

ها نيز مورد توجه  ي شود مقدار ابستاتين و نسبت آنم
د؛ چرا كه ابستاتين هورموني با نقش هاي قرار گير

ها  متضاد گرلين است و توجه به مقدار هر كدام از آن
ها مي تواند تصوير روشن تري از  و نيز نسبت آن

از نظر ). 22- 24(اتفاقات موجود در بدن را نشان دهد  
محققين افزايش نسبت گرلين به ابستاتين عامل مهمي 

وزن و چاقي است در تنظيم تعادل انرژي، كنترل 
 2005با توجه به اينكه ابستاتين در سال ). 25،11(

كشف شده است؛ هنوز پرسش هاي زيادي درباره 
تغييرات ابستاتين و نسبت گرلين به ابستاتين در شرايط 
مختلف و از جمله در شرايط تغيير تعادل انرژي وجود 

  .دارد
با توجه به نقش فعاليت هاي ورزشي در 

ممكن است يكي از ) 26(تخوان بهبود تراكم اس
 در اين باره تغيير سطوح انرژي بدن مكانيسم هاي موثر

و در نتيجه تغيير مقدار گرلين و ابستاتين باشد، زيرا 
همانطور كه بيان شد ورزش باعث تغيير انرژي در 
دسترس بدن مي گردد و گرلين و ابستاتين از پپتيدهاي 
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ا ممكن است كه  لذ؛موثر در تنظيم تعادل انرژي هستند
در شرايط ورزش و انجام فعاليت هاي بدني تغييرات 
مقدار گرلين و ابستاتين و نيز مقدار تراكم استخوان 

ها وجود داشته  هماهنگ باشد و شايد رابطه اي بين آن
اگرچه تحقيقات بسيار اندكي درباره رابطه بين . باشد

مقدار گرلين و تراكم استخوان در افراد فعال انجام 
ده است؛ اما تاكنون تحقيقي درباره رابطه ابستاتين و ش

نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم استخوان انجام نشده 
با توجه به اين موضوع هدف از تحقيق حاضر . است

بررسي مقدار و رابطه گرلين، ابستاتين و نسبت گرلين 
به ابستاتين با تراكم استخوان در مردان فعال و غير فعال 

  .له است سا50- 70
  

  :روش بررسي
اين تحقيق يك مطالعه تحليلي و از نوع 

 شاهدي است كه در كلينيك پارس شهرستان - موردي
جامعه آماري تحقيق حاضر را . شهركرد انجام شد

 ساله تشكيل 70 تا50مردان ورزشكار و غير ورزشكار
 مرد 30 مرد ورزشكار و 30شامل  ها آزمودني. دادند

افراد فعال شامل . اله بودند س70 تا50غير ورزشكار 
اعضاي تيم پيشكسوتان بسكتبال شهركرد بود كه 

   سال گذشته در تمرينات اين تيم 3حداقل طي 
)  دقيقه90 جلسه و هر جلسه به مدت 3هفته اي (

افراد غير فعال شامل مرداني بودند كه . شركت داشتند
از نظر سن، وزن و شاخص توده بدني با گروه فعال 

در تحقيق . ند و سابقه فعاليت ورزشي نداشتندهمسان بود
 حاضر با توجه به محدود بودن تعداد آزمودني ها، از

ابتدا از افراد . روش نمونه گيري در دسترس استفاده شد
خواسته شد پرسشنامه اطلاعات شخصي و پرسشنامه 
مربوط به سابقه بيماري و مصرف دارو را تكميل 

هاي مزمن مانند قند  يافرادي كه سابقه بيمار. نمايند
داشتند و نيز افرادي .. هاي قلبي تنفسي و  خون، بيماري

كه در حال مصرف دارو يا مكمل هاي غذايي بودند از 
سپس بعد از شرح علت انجام . تحقيق حذف شدند

ها،  تحقيق، به افراد هر دو گروه وكسب رضايت آن
  .تحقيق حاضر انجام شد

 و در  صبح8نمونه گيري خوني در ساعت 
نمونه هاي خون .  ساعت ناشتا انجام گرديد12شرايط 

 به مدت سپس.  ريخته شدEDTAدر لوله هاي حاوي 
 دور در دقيقه سانتريفيوژ 3000 دقيقه و با سرعت 15
هاي  دست آمده در ميكروتيوبه پلاسماي ب. شد

گيري بعدي  شماره گذاري شده ريخته و جهت اندازه
 غلظت .اد انتقال داده شدگر  درجه سانتي- 80به فريزر 

 EIAگرلين و ابستاتين پلاسما با استفاده از كيت 

)Phonixو به روش آنزيم لينك ايمنواسي ) ، آمريكا
)ELISA( و بر اساس دستورالعمل كارخانه سازنده 

نتايج آزمايش توسط دستگاه . عيين گرديد تكيت
ELISA- reader )Ststfaxبررسي شد) ، آمريكا.  

ن در دو ناحيه كمر و ران با استفاده تراكم استخوا
 )Dual Energy X-ray Absorptiometry )DXA روشاز 

 ساخت Lunar DPXو با استفاده از دستگاه دانسيومتر 
  .كشور آمريكا اندازه گيري شد

هاي فعال و غير  براي ارزيابي داده هاي گروه
 مستقل و ضريب همبستگي پيرسون tفعال از آزمون 

مه تجزيه و تحليل هاي آماري در سطح ه. استفاده شد
) SPSS )Version 16 و با نرم افزار >05/0Pداري ي معن

  .انجام شد
  

  :يافته ها
داده هاي تحقيق نشان داد كه نسبت گرلين به 

  و مقدار تراكم استخوان ران و ) >05/0P(ابستاتين 
داري ي مهره هاي كمر گروه فعال به طور معن

)01/0P< ( اما مقدار ؛غير فعال استبيشتر از گروه 
جدول (داري ندارد ي گرلين و ابستاتين دو گروه تفاوت معن

نتايج حاصل از بررسي رابطه بين گرلين، ابستاتين و ). 1شماره 
نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم استخوان كمر و ران در 

ها رابطه  گروه هاي فعال و غير فعال نشان داد كه بين آن
  ).2جدول شماره (ندارد داري وجود ي معن
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  در گروه هاي فعال و غير فعال مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد بررسي :1جدول شماره 
  گروه                                                     

  n(P=30(گروه غير فعال  )n=30(گروه فعال   متغير

  26/0 581±138  724±140  )نانوگرم بر ميلي ليتر(گرلين 
  79/0  40/1±31/0 46/1±75/0  )نانوگرم بر ميلي ليتر(ابستاتين 

  05/0  419±62 515±53  نسبت گرلين به ابستاتين
>001/0  91/0±08/0  1/1±15/0  )گرم بر سانتي متر مربع(تراكم استخوا ن ران

>001/0  86/0±10/0  04/1±14/0  )گرم بر سانتي متر مربع(تراكم استخوان مهره هاي كمر 

  . مي باشد"ميانگين ±انحراف معيار" به صورت داده ها
  

رابطه بين گرلين، ابستاتين و نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم استخوان ران و كمر در گروه هاي  :1دول شماره ج
  فعال و غير فعال

  P  *تراكم مهره هاي كمر  P  *تراكم استخوان ران  متغير  گروه

48/0  73/016/0 081/0  )ي ليترنانوگرم بر ميل(گرلين 
37/0  77/021/0 067/0  )نانوگرم بر ميلي ليتر(ابستاتين    )n=30(گروه فعال 

79/0  77/0063/0 068/0  نسبت گرلين به ابستاتين
30/0  -80/034/0  -086/0  )نانوگرم بر ميلي ليتر(گرلين 

18/0  -91/043/0  036/0  )نانوگرم بر ميلي ليتر(ابستاتين  )n=30(گروه غير فعال 
34/0  -44/031/0  -25/0  نسبت گرلين به ابستاتين

   ميزان ارتباط بر اساس ضريب همبستگي پيرسون*
  

  :بحث
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه نسبت گرلين به 
ابستاتين و تراكم استخوان ران و كمر افراد فعال به طور 

همچنين بين . داري بيشتر از افراد غير فعال استي معن
ابستاتين و نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم گرلين، 

داري ي استخوان گروه هاي فعال و غير فعال رابطه معن
ترشح هورمون هاي درون ريز، به انرژي . مشاهده نشد

زماني كه مقدار . در دسترس وابستگي زيادي دارد
انرژي در دسترس كاهش يا افزايش يابد؛ تغييراتي در 

  يجاد مي شود كه برخي از محورهاي هورموني ا
اثر ). 4،27(ثيرگذار باشد أمي تواند بر تراكم استخوان ت

انجام فعاليت هاي بدني به عنوان عاملي اثرگذار در 
تعادل انرژي بر هورمون هاي موثر در تراكم استخوان، 

تحقيقات گذشته روي زنان . هنوز به روشني معلوم نيست
ديد جواني كه داراي برنامه رژيم غذايي و ورزش ش

بودند نشان داد كه كم بودن انرژي در دسترس، باعث 
مانند كاهش استراديول، لپتين و  -تغييرات هورموني

Insulin-like growth factor 1) IGF-1( و كاهش 
در مطالعات هورموني ). 3،28(تراكم استخوان مي شود 

و متابوليكي هنوز پرسش هاي زيادي درباره تغييرات 
ها به دنبال انجام فعاليت هاي  سبت آنگرلين، ابستاتين و ن
برخي تحقيقات نشان دادند ورزش هايي . بدني وجود دارد

 بتوانند باعث كاهش وزن و در نتيجه كاهش شاخص كه
توده بدن شوند، مي توانند بر مقدار اين پپتيدها موثر 

  در تحقيق حاضر اگرچه اختلاف ). 10،29(باشد 
اما در گروه فعال داري بين وزن دو گروه نبود ي معن

دار و نسبت گرلين به ي مقدار گرلين به صورت غير معن
داري بيشتر از گروه غير فعال ي ابستاتين به صورت معن

افزايش گرلين و نسبت گرلين به ابستاتين بعد از . بود
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يك دوره ورزش در تحقيقات گذشته مشاهده شده 
درباره علل افزايش گرلين و نسبت ). 12،30(است 
 به ابستاتين به دنبال ورزش، مكانيسم هاي متعددي گرلين

با توجه به نتايج تحقيقات گذشته، انجام . بيان شده است
و (تمرينات ورزشي ممكن است باعث آسيب عضلات 

 Glucose transporter typeكاهش محتواي   در و) 4
خير در بازسازي گليكوژن عضلات گردد كه أنتيجه ت

در . ل انرژي منفي مي شوداين عوامل باعث ايجاد تعاد
پاسخ به اين كمبود انرژي احتمالي، تعادل توليد گرلين و 

ها يعني پري پروگرلين به  ابستاتين از ژن پيش ساز آن
پس با اين . هم خورده و توليد گرلين افزايش مي يابد

شرايط ترشح ابستاتين كم و نسبت گرلين به ابستاتين 
  .)30(افزايش مي يابد 

ضر مشاهده شد كه اگرچه نسبت در تحقيق حا
گرلين به ابستاتين و مقدار تراكم استخوان در گروه فعال 

داري بيشتر از گروه غير فعال است، اما بين ي به طور معن
گرلين، ابستاتين و نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم 

بيشتر بودن نسبت . استخوان رابطه اي وجود نداشت
به دليل بيشتر بودن غير گرلين به ابستاتين گروه فعال 

 نانو گرم 724(دار مقدار گرلين در اين گروه است ي معن
 نانو گرم بر 581بر ميلي ليتر در گروه فعال در مقابل 

و بين مقدار ابستاتين دو ) ميلي ليتر در گروه غير فعال
 نانو 46/1(گروه تفاوت قابل ملاحظه اي وجود نداشت 

 نانو گرم 40/1ر مقابل گرم بر ميلي ليتر در گروه فعال د
در چندين تحقيق به ). بر ميلي ليتر در گروه غير فعال

بررسي رابطه بين گرلين و تراكم استخوان پرداخته شده 
در تحقيقي كه در مردان ميانسال كره اي و با . است

 انجام شد، گرلين با تراكم DEXAاستفاده از روش 
يق همچنين در تحق). 17(استخوان رابطه اي نداشت 

ديگري مشاهده شد كه بعد از هماهنگ كردن افراد بر 
 گرلين و تراكم )BMI(اساس سن و نمايه توده بدني 

در تناقض با اين  ).31(استخوان رابطه اي ندارند 
تحقيقات، نتايج تحقيقات ديگر نشان داد كه گرلين و 

  .)32(داري با هم دارند ي تراكم استخوان ارتباط معن

عنوان شده انتظار مي رفت كه با توجه به مطالب 
دار گرلين و نيز نسبت گرلين به ي بيشتر بودن غير معن

داري داشته باشد ي ابستاتين با تراكم استخوان رابطه معن
 اين نخستين تحقيقي است اما همانطور كه بيان شد اولاً

كه به بررسي رابطه بين نسبت گرلين به ابستاتين با تراكم 
طلاعاتي درباره مكانيسم يا استخوان مي پردازد و ا

مكانيسم هاي درگير در اين رابطه وجود ندارد و دوماً 
  در برخي تحقيقات نيز همانند تحقيق حاضر رابطه 

داري بين گرلين و تراكم استخوان مشاهده نشده ي معن
اما اين موضوع باعث نمي شود كه نقش گرلين و . است

وان را كاملاً نسبت گرلين به ابستاتين در متابوليسم استخ
چرا كه به نظر محققين گرلين از طريق چندين . نفي كرد

مكانيسم مي تواند باعث افزايش تراكم استخوان شود 
مكانيسم اول به اثر گرلين در ترشح هورمون رشد  ).33(

  گرلين با تحريك ترشح هورمون رشد . مربوط است
مطالعات نشان داده .  شودIGF-1مي تواند باعث ترشح 

متابوليسم استخوان نقش دارد  در IGF-1ورمون كه ه
با توجه به اينكه با افزايش سن، ترشح هورمون هاي ). 33(

شايد افزايش  .)27( كاهش مي يابد  IGF-1ورشد 
گرلين منجر به افزايش ترشح اين دو هورمون شود و اين 
امر بر افزايش تراكم استخوان در افراد با سن زياد موثر 

ي ديگر از مكانيسم هاي احتمالي، به همچنين يك. باشد
هاي استئوبلاست يا  گيرنده هاي گرلين در سلول

. هاي تك هسته اي مربوط است لنفوسيت يا در سلول
در چندين مطالعه ديده شده كه گيرنده هاي گرلين در 

هاي استئوبلاست انسان و در سلول هاي خطي  سلول
)liner cell(  انسان و رت وجود دارد)اين ها ).15،16 

گيرنده هاي ويژه اي هستند و با توجه به اينكه گرلين 
اين گيرنده ها با افزايش باعث تكثير اين سلول ها مي شود، 

 و )alkalin phosphatase( بيان كلاژن، آلكالين فسفاتاز
 )apoptosis(  جلوگيري از آپوپتوسيساستئوكلسين و

 ).15(ها مي شوند  باعث تمايز اين سلول

 حاضر ديده شد كه مقدار ابستاتين دو در تحقيق
  داري ندارد و رابطه اي نيز بين ي گروه تفاوت معن
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درباره اثرات . ابستاتين و تراكم استخوان مشاهده نشد
ها تاكنون  ابستاتين بر تراكم استخوان و رابطه آن

تحقيقي انجام نشده است و نمي توان گفت كه احتمالاً 
ييرات ابستاتين همراه است تغييرات تراكم استخوان با تغ

در واقع هنوز نكات مبهم زيادي درباره ابستاتين . يا خير
درباره مكانيسم هاي احتمالي موجود نيز . وجود دارد

نتايج تحقيقات گذشته در . نمي توان با قاطعيت نظر داد
رابطه با اثر ابستاتين بر ساير هورمون ها به ويژه هورمون 

مون هاي موثر در افزايش به عنوان يكي از هور -رشد
 نشان داد كه ابستاتين بر ترشح هورمون -تراكم استخوان

همچنين ). 34(رشد و كورتيكواستروييدها اثري ندارد 
در تحقيق ديگري مشاهده شد كه ابستاتين بر تعادل 
انرژي و ترشح هورمون رشد در جوندگان اثري ندارد 

ن تحقيقي درباره نقش ابستاتين در استخوان تاكنو ).35(
ديده شده كه ابستاتين  تنها يك تحقيق. انجام نشده است

). 36(هاي غضروفي نقشي ندارد  در فعاليت سلول
درباره تغييرات ابستاتين در شرايط ورزش نيز هنوز 

به طور كلي گزارش . پرسش هاي زيادي وجود دارد
 با تغييرات -همانند گرلين -شده تغييرات غلظت ابستاتين

ديده شده يك سال برنامه كاهش . هدوزن رخ مي د
 باعث كاهش -فعاليت بدني همراه با رژيم غذايي -وزن

وزن در كودكان چاق مي گردد و اين موضوع با 
). 30(ها همراه است  افزايش ابستاتين پلاسمايي در آن

اين احتمال وجود دارد كه ورزش از طريق كاهش وزن 
ه نظر مي رسد ب. بر مقدار ابستاتين پلاسمايي موثر باشد

ورزش و به تبع آن كاهش وزن، با ايجاد شرايط تعادل 
در . انرژي منفي، باعث افزايش ابستاتين پلاسمايي گردد

  ــــده كه در آن از كاهش وزنام شـديگر تحقيقات انج

  .)37(استفاده نشده بود، مقدار ابستاتين بدون تغيير بود 
  

  :نتيجه گيري
ولين تحقيقاتي به طور خلاصه اين تحقيق جزء ا

است كه به بررسي مقدار گرلين، ابستاتين و نسبت 
گرلين به ابستاتين و تراكم استخوان افراد فعال و غير 

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ورزش . فعال مي پردازد
بسكتبال در طولاني مدت مي تواند باعث افزايش نسبت 

ممكن است . گرلين به ابستاتين و تراكم استخوان شود
ورزش با ايجاد تعادل انرژي منفي و تحريك ترشح 
گرلين و در نتيجه افزايش نسبت گرلين به ابستاتين باعث 
تحريك دريافت غذا براي بازسازي ذخاير انرژي بدن و 

از طرف ديگر افزايش . تعادل انرژي مجدد بدن شود
نسبت گرلين به ابستاتين ممكن است در تحريك ترشح 

در نتيجه افزايش تراكم و  IGF-1هورمون رشد و 
تحقيقات آينده حقايق بيشتر  .استخوان نقش داشته باشد

و روشن تري از نقش اين پپتيدها در مكانيسم هاي 
  .فيزيولوژيكي بدن را آشكار خواهند ساخت

  
 :دانيقدرو  تشكر

اين تحقيق با استفاده از امكانات آزمايشگاه 
ركرد ك پارس شهلينيتربيت بدني دانشگاه شهركرد و ك

و همكاري برخي از دانشجويان و پرسنل اين مراكز 
ها انجام تحقيق مقدور  انجام شد كه بدون همكاري آن

وتان بسكتبال همچنين صميمانه از تيم پشكس. نبود
شهركرد كه در مرحل مختلف تحقيق شركت داشتند 
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Background and aims: Previous laboratory studies have shown the importance of maintaining 
sufficient energy status for normal functioning of hormones that regulate bone formation and 
bone resorption. Ghrelin and obestatin are orexigenic and anorexigenic peptides, respectively 
that affect energy balance. According to the importance of physical activity in energy balance 
and bone density, the aim of this study was to investigate the amount of ghrelin, obestatin, 
ghrelin to obestatin ratio and bone mass density and their relationship in athletes and non-athletes 
50 -70 years old men. 
Methods: In this analytical study, thirty athletes and thirty non- athletes 50-70 years old men 
took part in this research. Bone mass density of femur and lumbar vertebras were measured by 
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) and ghrelin and obestatin were measured by ELISA 
method. 
Results: The result of t-test showed that femur and lumbar bone mass density and ghrelin to 
obestatin ratio were significant higher in athlete group (P<0.05). The result of Pearson 
correlation test showed that there was no significant relationship between ghrelin, obestatin and 
ghrelin to obestatin ratio with bone mass density. 
Conclusion: Regular participating in exercise training can increase bone mineral density and 
ghrelin to obestatin ratio in 50- 70 years old men. It seems that the relation between food intake 
and bone metabolism showed in previous researches is different with the relation between 
ghrelin, obestatin and ghrelin to obestatin ratio with bone density.  
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