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  مقاله اصيل پژوهشي

  سرم  نيگرل زانيمدت بر م يطولان يورزش تيفعال ريثأت
  در مردان چاق

  
  5علي، حسين دو4، لاله بهبودي3، هما مسرور2، قدرت االله باقري1ايزدي مجتبي

  
  چكيده

مطالعه،  نيدر ا. كند يم يباز يوزن بدن و هموستاز انرژ ميرا در تنظ ينقش مهم ،يا نهيآمدياس 28 ديپپت كي ن،يگرل :و هدف زمينه
  .شد يمدت در مردان چاق بررس يطولان يهواز ناتيبرنامه تمر كيبه  نيپاسخ گرل

) كنترل(فعال  ريو غ) يتجرب( به دو گروه فعال ،يتصادف وهيمرد چاق بزرگسال به ش 30 يتجرب مهيمطالعه ن نيدر ا :تحقيقروش 
 يها و شاخص) پر و كم چگال يها نيپوپروتئيكلسترول تام، ل د،يسريگل يتر( يچرب مرخيسرم، ن نيسطوح گرل. شدند ميتقس

 يريگ و كنترل اندازه يتجرب يها در گروه بيبه ترت ،ينيتمر يو ب يهواز رزشهفته و 12قبل و بعد از  يها در زمان يكيآنتروپومتر
 طيتست در مح يبا استفاده از آزمون ت يآمار زيلآنا. شبانه از همه افراد به عمل آمد يساعت گرسنگ 12خون بعد از  يريگ نمونه. شدند
  .انجام گرفت) 15 ويرايش( SPSSافزار  نرم

همچنين ؛ )>05/0P( هاي آنتروپومتريكي گروه تجربي منجر شد دار گرلين سرم و شاخص تمرين هوازي به كاهش معني :ها يافته
 در پاسخ به ورزش هوازي در گروه تجربي كاهش يافتگليسريد به ليپوپروتئين پرچگال نيز  گليسريد و نسبت تري غلظت تري

)05/0P< .(تمريني بدون تغيير ماندند همه متغيرها در گروه كنترل در پاسخ به بي.  
 ،چاق افراد در بدن چربي سطوح و وزندار  معني كاهش تواند با مي ورزشي تمرين كه برنامه دهد مي نشان ها يافته اين :گيري نتيجه

  .را به دنبال داشته باشد سرم گرلينكاهش 
  گرلين، چاقي، ورزش هوازي، نيمرخ چربي :هاي كليدي واژه

   292- 285): 4( 18؛1390. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  17/7/1390 :پذيرش      31/2/1390 :دريافت

  

                                                           
  ي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوه، ايرانعلوم ورزشمربي گروه تربيت بدني و ورزش،  يولوژيزيف يدكتر يدانشجونويسنده مسؤول،    1

  يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب -يمركز رخانهيدب - ساوهاسلامي واحد دانشگاه آزاد  - ساوه: آدرس
   izadimojtaba2006@yahoo.com: پست الكترونيكي     02552221913: نمابر   09193551960: تلفن

  ، ايرانقم سيدانشگاه تهران، پرد يعلم اتيعضو ه ،يم ورزشو علو يبدن تيتربگروه  ستاديار،ا2 
  ، ايرانساوهواحد  يدانشگاه آزاد اسلامي، داخل ، گروهاستاديار 3
  ، ايراني،دانشگاه آزاد اسلامي واحد اسلام شهرو علوم ورزش يبدن تيترب گروه ،تادياراس4 
 ايران حد ساوه،ي دانشگاه آزاد اسلامي وامربي گروه تربيت بدني و علوم ورزش5 
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  مقدمه
ها وزن بدن در شرايط يكسان يا تعادل  در بيشتر انسان

ها  تواند سال اين پديده مي طوري كه؛ به ماند انرژي ثابت مي
لازمه ثبات وزن، داشتن تعادل انرژي يكسان . به طول انجامد

ميزان جذب و هزينه انرژي در طول  به طوري كه ؛است
با  اختلال در تعادل انرژي عمدتاً. روز يكسان باشد شبانه

از اين ) 1( مشكلات افزايش يا كاهش وزن آدمي همراه است
ثر در عدم تعادل ؤل محيطي يا ژنيتيكي مرو، شناخت عوام

همواره در حال بررسي است و  ،بين جذب و هزينه انرژي
در اين ميان  .مطالعات متعددي در اين زمينه در حال اجراست

نقش عوامل هورموني نيز در كانون توجه متخصصين علوم 
گرلين يكي از پپتيدهاي چرخه . بهداشت و تندرسي قرار دارد

در  ،واسطه ارسال سيگنال به هيپوتالاموسه خون است كه ب
اين هورمون ). 2( تنظيم جذب غذا و وزن بدن دخالت دارد

اي  توسط معده و تا اندازه عمدتاً ،اي آمينهاسيد 28پپتيدي 
هاي بدن نظير دستگاه گوارشي، پانكراس و  توسط ساير بافت
سطوح گرلين خون قبل از مصرف ). 3( شود بزاق نيز ترشح مي

افزايش يافته و پس از صرف غذا به سرعت كاهش  غذا
تا يك ساعت پس از صرف غذا به  كه طوريبه  ؛يابد مي

ا در افراد چاق در مدت ام .)4( رسد ترين ميزان خود مي پايين
 زمان كوتاهي پس از صرف غذا سطوح گرلين خون مجدداً

د يابد و افزايش غلظت گرلين خون با شروع مجد افزايش مي
رغم نقش گرلين در  از طرفي، علي .)5( همراه است گرسنگي

ت مصرف غذا، نقش آن در تنظيم طولاني تنظيم كوتاه مد
همچنين  ؛)6( ت تعادل انرژي نيز گزارش شده استمد

با مهار مشاركت  ،مشخص شده است كه مصرف روزانه گرلين
به افزايش سطوح چربي بدن  ،ها در سوخت و ساز انرژي چربي

نقش گرلين در هموستاز گلوكز و  ).6( دشو منجر مي
متابوليسم كربوهيدرات و چربي نيز در برخي مطالعات گزارش 

ها به كاهش  كه مصرف گرلين در انسان چرا ؛شده است
 سطوح انسولين خون و افزايش غلظت گلوكز منجر شده است

يك مطالعه اخير نيز نشان داد كه مصرف گرلين توسط ). 7(
ختلال در متابوليسم چربي در بافت چربي، اايجاد ها با  موش

 كبد و عضلات اسكلتي، افزايش وزن بدن را به همراه دارد
كنند كه تغيير در  در اين راستا برخي مطالعات نيز بيان مي .)8(

سطوح گرلين سيستيميك به عواملي نظير جنسيت، نوع چاقي 
 علاوه بر اين .)9( و سطوح مقاومت انسولين وابسته است

ورزش و كاهش وزن ناشي از ورزش روي سطوح نقش 
سيستميك اين هورمون پپتيدي نيز همواره در حال بررسي 

 ؛خورد هاي متناقضي به چشم مي است و در اين خصوص يافته
هاي يك مطالعه اخير نشان داد كه يك  كه يافته طوريبه 

غظت گرلين را به  ،سواري جلسه فعاليت ورزشي دوچرخه
 نيز، در مطالعه ديگري .)10( دهد اهش ميداري ك ميزان معني

دار گرلين خون همراه  هفته فعاليت ورزشي با كاهش معني 4
هاي مذكور، برنامه ورزشي طولاني  ا برخلاف يافتهام .)11( بود

مدت روي افراد چاق در يك مطالعه اخير كه با كاهش وزن 
دار غلظت گرلين پلاسما  به افزايش معني ،افراد همراه بود

دقيقه فعاليت روي  60اما در مطالعه ديگري،  ؛)12( نجر شدم
). 13( تريدميل با تغيير در سطوح گرلين و ابستاتين همراه نبود

خصوص  ها در هاي پژوهشي از تناقض بين يافته مرور يافته
از اين رو، با توجه  ؛پاسخ گرلين به فعاليت ورزشي حكايت داد

م هموستاز و تنظيبه نقش كليدي اين هورمون پپتيدي در 
ثير برنامه تمرينات هوازي وزن بدن، مطالعه حاضر با هدف تأ

اي روي سطوح سرمي آن در مردان چاق بزرگسال  هفته 12
سي استقابل طرح و برر.  

  
  تحقيقروش 

مرد چاق بزرگسال از بين  30تجربي،  در اين مطالعه نيمه
گروه  اساتيد و كاركنان دانشگاه ساوه به صورت تصادفي در دو

قرار ) تمريني بي(و كنترل ) هفته تمرين هوازي 12( تجربي
تا  30داشتن شاخص توده بدني بين  ،چاقي در مطالعه. گرفتند

افراد مورد . بود) BMI≤30≥36(كيلوگرم بر متر مربع  36
) متر سانتي175±6(و قد ) سال44±8( يدر دامنه سنّ مطالعه

ه شد كه در طول به افراد مورد مطالعه توصي. قرار داشتند
رژيم غذايي قبل از برنامه تمريني را ادامه  ،برنامه تمريني

  . دهند
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 :معيار ورود و خروج
عروقي، -طالعه فاقد هر گونه بيماري قلبيافراد مورد م 

؛ بيماري گوارشي، كليوي و اختلالات كبدي يا ديابتي بودند
 ماه گذشته 6چنانچه هر يك از افراد در طول  ،علاوه بر اين

شده  هاي ورزشي منظم يا رژيم غذايي برنامه ريزي در فعاليت
  . از شركت در مطالعه منع شدند ،شركت داشتند

 :هاي آنتروپومتريكي گيري اندازه
پس از معرفي و آگاهي افراد از اهداف پژوهش و تكميل  

. نامه، مراحل اجراي پژوهش شروع شد فرم رضايت
مايشگاه فيزيولوژي هاي آنتروپومتريكي در محيط آز  شاخص
در  ،به طوري كه محيط شكم و باسن ؛گيري شدند اندازه
قابل ارتجاع  ترين نقطه با استفاده از متر نواري غير پهن
همچنين قد افراد در حالت ايستاده و بدون  ؛گيري شد اندازه

 ،ها از پشت با ديوار مماس بودند كتف اي كه به گونهكفش 
صد چربي بدن مربوط به وزن و درهاي  اندازه. گيري شد اندازه
توسط دستگاه سنجش تركيب بدن  ،اقل پوششبا حد

)Omronاز تقسيم محيط شكم به . ثبت شد) ، ساخت فنلاند
همچنين  گيري شد؛ باسن، نسبت محيط شكم به باسن اندازه

 متر( بر قد) كيلوگرم( از تقسيم وزن بدن ،شاخص توده بدن
  .گيري شد اندازه ،هر فرد) مربع
  :گيري خون نمونه

ساعت قبل از اجراي  48ها توصيه شد كه  به آزمودني
گونه فعاليت فيزيكي يا ورزشي هاي خون از هر  گيري نمونه
 ،هاي آنتروپومتريكي گيري شاخص پس از اندازه. اب نماينداجتن

 12از افراد دو گروه تجربي و كنترل خواسته شد تا متعاقب از 
 9تا  8هاي  ناشتا بين ساعت ساعت گرسنگي شبانه، در حالت

گيري خون در محيط آزمايشگاه هماتولوژي  بامداد جهت نمونه
دقيقه استراحت  15در محيط آزمايشگاه پس از . حضور يابند

در حالت نشسته، ضربان قلب استراحت افراد توسط گوشي 
ليتر از نمونه خوني هر  ميلي 5پزشكي ثبت شده و متعاقب آن 

گيري سطوح پايه گرلين  جهت اندازه فرد در وضعيت ناشتا
، )TC( ، كلسترول تام)TG( گليسريد سرم، تري
از وريد ) HDL( و پرچگال) LDL( چگال هاي كم ليپوپروتئين

در  د و پس از اجراي مراحل سانتريفيوژبازويي آنها گرفته ش
  . گراد تا زمان آزمايش نگهداري شد درجه سانتي -70دماي 

 :پروتكل تمريني
هاي آنتروپومتريكي و  گيري شاخص ز اندازهبعد ا 
هاي خون، مراحل اجراي برنامه تمرين طولاني  گيري نمونه

جلسه در هفته  3به تعداد  ،هفته متوالي 12مدت براي مدت 
در گروه  ،درصد ضربان قلب بيشينه 85تا  60در دامنه شدت 

كه جلسات اوليه تمرين در   طوري به ؛تجربي اجرا گرديد
تدريج با افزايش ه دت و زمان انجام گرفت و بكمترين ش

تعداد جلسات بر شدت و زمان فعاليت در هر جلسه افزوده 
دقيقه به طول  60هر جلسه تمرين به طور متوسط . شد مي
 220حداكثر ضربان قلب با استفاده از فرمول . انجاميد مي

 10شيوه فعاليت در هر جلسه شامل . شد منهاي سن تعيين مي
 ،رم كردن، سپس حركات كششي و نرمش و در ادامهدقيقه گ

اجراي فعاليت دويدن، سپس اجراي ورزش گروهي و در 
شدت . انجاميد دقيقه سرد كردن به پايان مي 10نهايت 

ساخت (هاي پولار  سنج  فعاليت هر فرد با استفاده از ضربان
اي، افراد  هفته 12در فاصله زماني . شد كنترل مي) آمريكا

ه در گروه كنترل از شركت در هر گونه فعاليت شركت كنند
  . ورزشي منع شدند

ساعت پس از آخرين جلسه تمريني، افراد هر  48در پايان، 
دو گروه كنترل و تجربي در حالت ناشتا و مشابه با وضعيت 

در محيط آزمايشگاه حاضر شدند و پس از  ،آزمون پيش
ب هاي آنتروپومتريكي و ضربان قل گيري شاخص اندازه

گيري خون با منظور تعيين اثر برنامه تمريني  استراحت، نمونه
گرلين سرم به . روي متغيرهاي پلاسمايي مذكور انجام گرفت

 Biovendorشيوه اليزا و با استفاده از كيت تجاري كمپاني 
هاي بيوشيميايي  شاخص. گيري شد اندازه) ساخت اتريش(

كم و پرچگال به  هاي گليسريد، كلسترول تام، ليپوپروتئين تري
گيري  روش آنزيماتيك توسط دستگاه اتوآنالايزر كوباس اندازه

  .شدند
  :آناليز آماري

 )15ويرايش( SPSSجهت آناليز آماري از محيط نرم افزار 
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 مقايسه سطوح پايه جهتمستقل  از آزمون تي. استفاده گرديد
همچنين مقايسه متغيرهاي مورد  و متغيرهاي مورد مطالعه

در دو گروه  برنامه تمرينات ورزشياز  ر شرايط پسد مطالعه
همچنين براي تعيين سطوح  ؛تجربي و كنترل استفاده گرديد

واسطه دوره تمريني و ه داري هر يك از متغيرها ب معني
به ترتيب در دو گروه تجربي و كنترل از آزمون  ،تمريني  بي

ر در دا معني 05/0كمتر از  P. وابسته استفاده گرديد آماري تي
  . نظر گرفته شد

  
  ها يافته

مستقل نشان داد كه  زمون آماري تيهاي حاصل از آ يافته
هاي بيوشيميايي  سطوح پايه گرلين سرم و هر يك از شاخص

در دو گروه كنترل و ) HDL, LDL, TC, TG(نيمرخ چربي 
هاي  ميانگين و انحراف استاندارد داده. تجربي مشابه هستند
متريكي مورد مطالعه در دو گروه تجربي بيوشيميايي و آنتروپو

در شرايط قبل و بعد از برنامه تمريني در جدول  ،و كنترل
هاي آماري آزمون  يافته .شده استشماره يك نشان داده 

دار سطوح گرلين سرم در گروه  همبسته از كاهش معني تي
هفته  12 ،به عبارت ديگر ؛)=021/0P( تجربي حكايت دارد
دار  جلسه در هفته به كاهش معني 3عداد تمرين هوازي به ت

همچنين برنامه تمريني به كاهش  ؛گرلين سرم منجر شد
، درصد چربي )=002/0P( دار سطوح شاخص توده بدن معني
هاي  و ساير شاخص )=002/0P( وزن ،)=000/0P( بدن

اگرچه كاهش سطوح كلسترول تام . آنتروپومتريكي منجر شد
اما كاهش  ؛)>05/0P( ددار نبو در گروه تجربي معني

؛ )=013/0P( گليسريد سرم مشاهده شد داري در تري معني
، نسبت HDLدار  رغم عدم افزايش معني همچنين علي

TG/HDL كننده بيماري قلبي هاي تعيين كه از شاخص -
؛ )=011/0P( داري كاهش يافت عروقي است به ميزان معني

در  ،يهمچنين ضربان قلب استراحت افراد چاق گروه تجرب
 داري كاهش يافت پاسخ به برنامه تمريني به ميزان معني

)000/0P=( .واسطه ه يك از متغيرهاي مورد مطالعه ب هيچ
  . )=05/0P(تمريني در گروه كنترل تغيير نكردند  ماه بي سه

  هاي تحت مطالعه روههاي آنتروپومتريكي و بيوشيميايي در شرايط قبل و بعد از برنامه تمريني در گ مقادير شاخص: 1جدول 
  گروه

  متغير
 گروه تجربي

  پيش آزمون               پس آزمون
  گروه كنترل

  پيش آزمون               پس آزمون
  kg(  9 ±106            *11±97  6±107   #    8±106(وزن 

  cm(  9±109            *9±103  6±108  #  8±107(محيط شكم 
  cm(  5±108           * 7±104  6±107  #  5±107(محيط باسن 

  1±05/0  #  01/1±06/0  99/0±11/0*      01/1±12/0  نسبت دور شكم به باسن
  kg/m2(  2/3±61/34      *1/3±67/31  21/1±34/35  #  12/1±01/35(توده بدن شاخص 

  65/32±68/5  #  45/32±15/5  90/26±55/2*    33/32±10/4  )%(درصد چربي بدن 
  mg/dl(  37±164         *40±117  34±157  #    41±161(گليسريد  تري

  mg/dl(  28±181  35±172  39±185  42±173(كلسترول تام 
LDL )mg/dl( 21±111  29±103  19±115  31±110  
HDL )mg/dl( 4±43  5±44  4±44  5±44  

TG/HDL 64/0±76/3     *79/0±68/2  69/0±83/3  98/0±56/3  
  78±8   #  76±6  65±8*            78±7  ضربان قلب استراحت

  pg/ml(  9±56            *7±46  8±58  #   9±57(گرلين سرم 
  .)گروه تجربي(باشد آزمون مي در مقايسه با گروه پيش) ≥05/0P(دار  تغييرات معني*: 

  هاي كنترل و تجربي بين متغيرها پس از برنامه تمريني سه ماه بين گروه )≥05/0P( دار تفاوت معني:  # 
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  بحث
تمرين هوازي به كاهش  هفته 12شان داد كه نها    يافته

دار سطوح گرلين سرم در مردان بزرگسال چاق منجر  معني
هاي مطالعه حاضر، نتايج يك مطالعه  ييد يافتهدر تأ. شود مي

اخير نشان داد كه سطوح گرلين پلاسمايي متعاقب يك 
داري كاهش  ت متوسط به ميزان معنيفعاليت هوازي با شد

هاي مطالعه ديگري، عدم تغيير سطوح  اما يافته ؛)10( يابد مي
واسطه يك فعاليت ورزشي هوازي گزارش ه گرلين خون را ب

ت رژيم ، تركيب طولاني مدنيز در مطالعه ديگري .)13( نمود
دار  غذايي و فعاليت ورزشي با افزايش ابستاتين و كاهش معني
 بودلپتين، بدون تغيير در غلظت گرلين در افراد چاق همراه 

دار گرلين سرم  از طرفي يك مطالعه اخير، كاهش معني .)14(
در اين  .)11( هفته فعاليت ورزشي گزارش نمود 4را متعاقب 

دارند كه چنانچه فعاليت  زمينه، برخي مطالعات اظهار مي
هاي رژيم غذايي طولاني مدت با كاهش  ورزشي با برنامه

مقاومت  به تغييري در ،دار وزن بدن همراه نباشد معني
هاي پپتيدي منجر  انسولين، انسولين، گرلين و ساير هورمون

  ).14( نخواهد شد
درصدي گرلين  18مطالعه حاضر نشان داد كه كاهش  

هاي آنتروپومتريكي افراد  سرم با كاهش وزن بدن و شاخص
و همكاران با  wangدر اين زمينه،  .مورد مطالعه همراه است

دارند كه كاهش سطوح  هار ميهاي خود اظ استناد به يافته
واسطه تمرين ورزشي طولاني  هگرلين در هيپوتالاموس ب

سطوح ). 13( شود به كاهش اشتها و وزن بدن منجر مي ،تمد
وسيله عواملي ه گرلين خون داراي يك سيكل روزانه است و ب

ر ثّ، گلوكز و انسولين متأBMI ،GHت، سن، جنسي :نظير
از اين عوامل هنوز به طور برخي ثير اگرچه تأ ؛)15( شود مي

يك مطالعه اخير به عدم  ).16(ييد نشده است كامل تأ
اشاره  BMIوابستگي گرلين خون به فاكتورهايي نظير سن و 

نمايد كه سطوح گرلين خون  نموده است و در واقع اظهار مي
همچنين در مطالعه . )17( و سن است BMIمستقل از 

م با كاهش قابل توجهي در دار گرلين سر حاضر، كاهش معني

گليسريد به ليپوپروتئين  گليسريد سرم و نسبت تري غلظت تري
در يك مطالعه ديگر، تزريق . همراه بود) TG/HDL( پرچگال

 الباًكه غ اي آمينهاسيد 128وستي اين هورمون پپتيدي پ زير
چربي و افزايش ف به كاهش مصر ،شود توسط معده ترشح مي

اثر گرلين بر متابوليسم ). 6( شدپوستي منجر  چربي زير
 ها توسط برخي مطالعات ديگر نيز گزارش شده است چربي

)18 .(اي و رژيم غذايي پرچرب بر  ه رفتارهاي تغذيهنقش بالقو
ويژه معده و ه هاي مترشحه آن ب افزايش ترشح گرلين از بافت

به  ؛)19( ابتداي روده كوچك نيز بارها گزارش شده است
 مطالعه اخير، تزريق روزانه گرلين به موش كه در يك طوري

افزايش سطوح بافت چربي منجر  به ،ها براي مدت طولاني
ه ب كه اين پديده احتمالاًنمايند  شد و محققان اظهار مي

اي در پاسخ به  واسطه ايجاد تغيير در ديگر پپتيدهاي معده
همچنين مشخص ؛ )20( تزريق گرلين نيز حاصل شده است

كند و  ليپوژنز را تحريك مي ،رلينشده است كه گ
 .)21( كند اكسيداسيون چربي در بافت چربي سفيد را مهار مي

كند كه كاهش يا افزايش در  ها به اين نكته اشاره مي اين يافته
سطوح گرلين سرم با تغييرات مشابه در سطوح چربي بدن 

در برخي مطالعات ديگر نيز مشاهده شده كه در . همراه است
دار وزن  از افرادي كه فعاليت ورزشي با كاهش معنيآن دسته 

داري  بدن همراه بود، سطوح گرلين سرم نيز به ميزان معني
ها، برخي مطالعات  ييد اين يافتهدر تأ). 13،22( كاهش يافت

اند كه گرلين داراي يك نقش مهم در فرآيند  اخير آشكار نموده
و مصرف  )23( آديپوژنز و ذخاير انرژي در بافت چربي است

ها  ت گرلين به افزايش ذخاير چربي بدن در انسانطولاني مد
در بافت چربي احشايي، گرلين ). 6( شود و حيوانات منجر مي

هاي آديپوژنيك  وسيله افزايش بيان ژنه تجمع چربي را ب
تزريق ). 23(دهد كربوكسيلاز افزايش مي نظير استيل كوآ
وسيله مهار ه ب متابوليسم بافت چربي را گرلين، مستقلاً

سركوب و) 21( ، تنظيم آديپوژنزها)24( هاي ليپوليز آنزيم
.كند ر ميثّمتأ) 25( رهايي نورآدرنالين در بافت چربي
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  گيري نتيجه
ييد برخي هاي مطالعه حاضر در تأ ي، يافتهبندي كلّ جمعدر 

هاي ورزشي  نمايد كه فعاليت مشاهدات قبلي آشكار مي
به كاهش  ،وزن بدن همراه باشدت كه با كاهش طولاني مد

شود و از نقش فعاليت  گرلين سرم در افراد چاق منجر مي
تعادل  ورزشي به عنوان يك درمان غير دارويي در تنظيم و

اما  ؛كند ثر در شيوع چاقي حمايت ميهاي پپتيدي مؤ هورمون
هاي حاضر و ساير مطالعات پيشين، شناخت  رغم يافته علي

دار ارتباط متقابل گرلين و چاقي و  ههاي اصلي عهد مكانيسم

يشتري در اين نقش فعاليت بدني بر آنها به اجراي مطالعات ب
   .زمينه نيازمند است

  
  تقدير و تشكر

نويسندگان مقاله از حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
در مطالعه و همچنين آقاي دكتر كننده  ساوه، كليه افراد شركت

اند  جراي مطالعه حاضر همكاري نمودهر ظريفيان كه در ااصغ
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Abstract                                  Original Article 
 
 

The effect of long-term exercise on the secretion of serum 
Ghrelin in obese men 

 
M. Eizadi1, Gh. Baghery2, H. Masroor3, L. Behboodi4, H. Dooaly5 

 

Background and Aim: Ghrelin, a 28-amino acid peptide, plays an important role in weight regulation and 
energy homeostasis. In this study, Ghrelin responses to a long-term aerobic exercise in obese men was 
studied. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, thirty adult obese males were randomly divided 
into a physically active (experimental) or a physically inactive (control) groups. Serum Ghrelin, lipid profile 
(TG, TC, LDL, HDL) and anthropometrical indexes were measured respectively before and after a 12 week 
aerobic exercise and detraining in the experimental and control groups. Blood samples were taken from all 
participants after an overnight fasting (12 hours). Statistical analysis was performed by means of SPSS 
software (version 15) using T-test method.  

Results: Aerobic exercise led to a significant decrease in serum Ghrelin and all anthropometrical indexes in 
the experimental group (P<0.05). In addition, TG concentration and ratio of TG to HDL decreased after 
aerobic exercise in  the experimental group (P<0.05). All variables remained constant in the control group 
after detraining.  

Conclusion: The findings of the present study show that an exercise program, while significantly decreasing 
serum Ghrelin level, can be followed by weight loss and a decrease in fat tissues in obese men.  

Key Words: Ghrelin, Obesity, Aerobic Exercise, Lipid profile. 
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