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  برسطوح پلاسماییگرلین زنان داراي اضافه وزن  تاثیر ناشتایی و دریافت غذا

  هفته تمرین هوازي 8پس از 

 3دکتر پروین فرزانگی ،2رزیتا فتحی ، دکتر1شریفه زایدلی

هفته تمرین هوازي بر سطوح پلاسماییگرلین زنان داراي اضافه وزن در دو  8هدف از این پژوهش بررسی تاثیر : و هدف سابقه

 .ساعت پس از دریافت غذا بود 4وضعیت ناشتایی و 

کیلوگرم، شاخص توده  4/77±35/10وزن (زن داراي اضافه وزن دانشگاه مازندران  24در این تحقیق نیمه تجربی  :هامواد و روش

 2به طور تصادفی به ) 9/33±35/3و درصد چربی 85/0±045/0کیلوگرم بر متر مربع، نسبت دور کمر به دور لگن  3/30±44/0بدن

جلسه در هر هفته شرکت  5هفته و  8گروه تجربی در برنامه پیاده روي به مدت  .تقسیم شدند) نفر 12(و تجربی ) نفر12(گروه کنترل 

ضربان قلب %  80- 70دقیقه در اولین هفته و در انتهاي هفته هشتم با شدت  16ضربان قلب ذخیره به مدت % 65شدت تمرین  . کردند

لین پلاسمایی، نیم رخ لیپیدي در وضعیت ناشتا و پس گر هفته تمرین هوازیغلظت 8پیش و پس از . دقیقه انجام شد 60ذخیره به مدت 

 .گیري شدساعت دریافت غذا اندازه 4از 

هفته تمرین هوازي در مقایسه با قبل برنامه تمرین اندکی افزایش یافت که این تغییر  8سطوح پلاسمایی گرلین ناشتا پس از  :هایافته

برنامه  از هفته تمرین هوازي در مقایسه با قبل 8بعد از دریافت غذا پس از  ساعت4در حالیکه سطوح گرلین . =p)86/0(معنادار نبود 

وزن، نسبت دور کمر به باسن و درصد چربی آزمودنی ها در گروه تمرین کرده در مقایسه .داشت=p) 0/ 0001(تمرینی افزایش معناداري  

  .،)=p  0001/0(با قبل تمرین کاهش معناداري داشت 

  .ا بیان می کند تغییرات گرلین در حالت ناشتا مستقل از تغییرات وزن می باشدنتایج م :گیرينتیجه

 

  ، تمرین هوازي ، دریافت غذاییناشتا ،گرلین :واژگان کلیدي

   

  

  ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري، مازندران، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی 1.

 ، مازندران، ایراندانشگاه مازندرانفیزیولوژي ورزشی، دانشیار . 2

 ، مازندران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد ساريفیزیولوژي ورزشی، دانشیار . 3
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  مقدمه

و بیماري هاي  2چاقی بیماري شیوع یافته جهانی است که با خطر بروز بیماري هاي متعددي از جمله دیابت نوع 

بیماري چند عاملی تحت تاثیر عوامل ژنتیکی و محیطی از قبیل انرژي مصرفی،  اینقلبی عروقی مرتبط می باشد؛ 

اهمیت چاقی پژوهشگران را . )1(اشتها قرار می گیرد و  سوخت و ساز، عملکرد فیبرهاي عضلانی، فعالیت جسمانی

مطالعات پیشنهاد . بر این داشته تا به بررسی و تفهیم مسیرهاي عصبی و هورمونی تنظیم کننده وزن بدن بپردازند

هموستاز انرژي به . )3، 2(مسیرهاي هیپوتالاموس و سیگنال هاي هورمونی ارتباط وجود دارد کنند که بین می

هاي محیطی صادر شده از بافت چربی، پانکراس و حجم معده به علاوه سیگنال هاي مرکزي مانند سیگنال وسیله

ها در هیپوتالاموس و ساقه ي مغز جریان می یابند تا اثرات مثبت و شوند که این سیگنالنروپپتیدها کنترل می

  .)4، 1(د نمایند منفی خود را بر روي تعادل انرژي ایجا

این هورمون پپتیدي که به مقدار زیادي . )4(اشد گرلین یکی از عوامل محیطی موثر در تنظیم تعادل انرژي می ب

اشتهایی عصبی افزایش از معده ترشح می شود، تحت شرایط تعادل منفی انرژي مانند گرسنگی، کاهش وزن و بی

افزایش غلظت گرلین . )5(یافته و سطوح آن تحت شرایط مثبت انرژي مانند چاقی و دریافت غذا کاهش می یابد 

پلاسمایی قبل از وعده غذایی و کاهش آن پس از صرف غذا، بیانگر آن است که گرلین در تنظیم کوتاه مدت 

مقادیر  .)7(هاي غذایی در نظر گرفته شود  ممکن است به عنوان یک آغازگر سیگنالو  )6(تعادل انرژي نقش دارد 

و مصرف خوراکی یا  )8(گرلین پلاسما در طول روزه داري و هیپوگلیسمی افزایش می یابد و با تغذیه مجدد 

  . وریدي گلوکز کاهش می یابد

ن غلظت پلاسمایی گرلین افراد چاق در مقایسه با افراد داراي وزن طبیعی کمتر است و میزان آن بعد از کاهش وز

- از طرف دیگر، فعالیت ورزشی یک روش موثر براي افزایش انرژي مصرفی می. به سطح طبیعی افزایش می یابد

مطالعات متعددي در زمینه اثر تمرین هوازي بر سطوح .تواند باعث کاهش کوتاه مدت گرسنگی شودباشد و می

و دریافت غذا بر سطوح گرلین پلاسما  گرلین پلاسما صورت گرفته است، اما مطالعات در زمینه اثر تمرین هوازي

کند که در زمان گرلین گزارش می بررسی اثرات دو استقامت و چربی خوراکی بر. اندك و متناقض است

یابد و پس از کاهش می% 17یابد و بعد از غذا خوردن قبل از ورزش، گرلین گرسنگی گرلین افزایش می

ساعت پس از  10در بررسی پاسخ گرلین تام  براي . )9(یابدورزش گرلین به طور قابل توجهی افزایش می

مصرف کربوهیدرات مشاهده شد که گرلین تام پس از خوردن غذاي پرکربوهیدرات، کمی از سطوح پایه قبل از 

اما برخلاف این نتایج در مطالعه دیگر سطوح گرلین پس از خوردن هر سه نوع . )10(خوردن غذا افزایش یافت 

اي دیگرمشاهده شد سطوح گرلین تام در سرانجام در مطالعه. )11(درشت مغذي با اثرات مختلفی سرکوب شدند 

روز تمرینات هوازي بر  5کلویو همکاران، اثرات م. )12( ه استدرشت مغذي ها سرکوب شد مصرف تمامیاثر 

سطوح گرلین تام و آسیل در حالت گرسنگی و پس از تغذیه در افراد با وزن معمولی و چاق و پسرهاي جوان را 

با توجه به نتایج متناقض و نقش تمرین  .)13(آن ها تغییري در سطوح گرلین تام مشاهده نکردند . بررسی کردند

هوازي به همراه دریافت غذا بر سطوح گرلین پلاسما، این تحقیق در نظر دارد بررسی کند که آیا تمرین هوازي 

  ثر گذار باشد؟  ساعت پس از دریافت کربوهیدرات افراد ا 4می تواند بر سطوح گرلین ناشتا یا 
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  روش شناسی

روش تحقیق حاضر نیمه تجربی و طرح تحقیق شامل پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه تجربی و یک گروه 

جامعه آماري تحقیق حاضر دانشجویان دختر ساکن خوابگاه بودند که نمونه هاي انتخاب شده از . شاهد می باشد

معیار انتخاب افراد، عدم ابتلا به بیماري هاي . این طرح شرکت نمودندطریق فراخوان و به صورت داوطلبانه در 

عروقی، فشارخون، دیابت، سیکل قاعدگی نامنظم و یا بیماري هاي اثر گذار بر عوامل بیوشیمیایی، عدم  -قلبی

متی به استعمال دخانیات و عدم استفاده از مکمل ها  بود که این اطلاعات با استفاده از پرسشنامه وضعیت سلا

ساعته یادآمد غذایی کنترل گردید و نشان داد که  24همچنین رژیم غذایی نیز از طریق پرسشنامه . دست آمد

ماه گذشته سابقه  6نبودند و در ) کم کالري، کم چربی، پر پروتئین(آزمودنی ها تحت رژیم هاي غذایی خاص 

زن داوطلب داراي  24جعه کننده با شرایط مذکور از میان دانشجویان مرا. انجام فعالیت بدنی منظم نیز نداشتند

کیلوگرم 3/30±41کیلوگرم، شاخص توده بدن 4/77±35/10سال، وزن 97/21±85/1میانگین سن (اضافه وزن 

انتخاب شدند و به طور ) 9/33±35/3و درصد چربی 85/0±045/0بر متر مربع، نسبت دور کمر به دور لگن 

  .قرار گرفتند) نفر 12(و کنترل  )نفر 12(تصادفی در دو گروه تمرین 

 انواع با کردن گرم دقیقه20یک جلسه تمرین شامل . هفته و هر هفته پنج جلسه بود 8برنامه تمرین افراد شامل 

درصد حداکثر ضربان قلب  65ها در هفته اول با آزمودنی. بود وجهشی نرمشی کششی، دوها،حرکات

درصد حداکثر ضربان قلب  80دقیقه با  60در هفته هشتم به مدت دقیقه پیاده روي و  16به مدت ) HRR(1ذخیره

درصد حداکثر  60-70دقیقه با شدت  60در دوره تثبیت بار، آزمودنی ها روزانه به مدت. ذخیره پیاده روي کردند

 .پیاده روي کردند) که با استفاده از روش کارونن محاسبه گردید(ضربان قلب 

  ضربان قلب حین تمرین) =ضربان قلب بیشینه –ضربان قلب استراحت (× یاز درصد موردن+ضربان قلب استراحت 

به . ضربان سنج پولار،کنترل شد از استفاده با محاسبه و شدت تمرین )220-سن(نیز ازفرمول  بیشینه قلب ضربان

ور براي اجراي پروتکل بروس به منظ. استفاده شد) RPE(علاوه براي کنترل شدت کار از مقیاس درك فشار 

براي اندازه گیري درصد . استفاده گردید h/p/cosmosاز دستگاه نوارگردان ساخت شرکت  VO2maxبراورد 

 Body Compositionچربی بدن و نسبت دور کمر به دور لگن در ابتدا و انتهاي دوره تمرین  از دستگاه 

Analyser 2و روش مقاومت الکتریکی زیستی )BIA (آزمودنی  با پاي برهنه و حداقل بدین منظور . استفاده شد

سپس اطلاعات مربوط به سن، جنس و قد آزمودنی وارد می . پوشش روي صفحه فلزي دستگاه قرار می گیرد

 30در ادامه آزمودنی  دستگیره هاي تعبیه شده روي دستگاه را گرفته و آن را در کنار بدن با زاویه حدود . گردد

شست دستگیره ها را به مدت ده ثانیه فشار داده و با پیام دستگاه  آزمون  سپس با دو انگشت. درجه قرار می دهد

به پایان رسیده و میزان درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به دور لگن آزمودنی بر روي صفحه مانیتور دستگاه  

  .ظاهر می گردد

 Human ghrelin, ELISA, CUSABIOو با استفاده از کیت ELISA سطوح گرلین پلاسما با روش 

BIOTECH, Wuhan, China) (لیتر بود و درصد نانوگرم درمیلی 16/0حساسیت روش مذکور . گیري شداندازه

سطوح انسولین پلاسما توسط روش الایزاي ساندویچی . درصد تعیین شد 9/6ضریب تغییرات درون آزمونی 

)Mercodia AB, Uppsala, Sweden (میلی واحد در لیتر  1حساسیت روش مذکور . اندازه گیري شد
  

1. Heart Rate Reserve 
Bio Electrical Impedance .2 
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)mU/L1(  کلسترول تام تراکم . درصد تعیین شد 1/6بود و درصد ضریب تغییرات درون آزمون)TC(  وHDL  با

و با استفاده از کیت شرکت  GPO-PAPو تري گلیسرید با روش آنزیماتیک   CHOD-PAPروش آنزیماتیک 

استفاده ) 1972(از روش فریدوالد و همکاران  LDL به منظور اندازه گیري تراکم. پارس آزمون اندازه گیري گردید

  .شد

LDL-c = TC – ( HDL -c + TG/5) 
 

با استفاده از کیت شرکت ) گلوکز اکسیداز( Enzymatic Colorimetricگلوکز پلاسما نیز با استفاده از روش  

ضریب تغییرات درون  میلی گرم در دسی لیتر بود و درصد 1حساسیت روش مذکور . پارس آزمون اندازه گیري شد

نوبت صورت 2ي در مرحله لوتئال قاعدگی و طی گیردر ابتدا و انتهاي پژوهش، خون. درصد تعیین شد 2/1آزمون 

. صبح در آزمایشگاه خون گیري انجام شد 7- 8از آزمودنی ها با ناشتایی شبانه، بین ساعت : مرحله اول. گرفت

 350(کنندگان مواد غذایی یکسان با کالري مشخص  پس از خون گیري مرحله اول، شرکت: مرحله دوم

نمونه خونی از ورید . ظهر همان روز، خون گیري به عمل آمد 12مصرف نمودند و از آنها در ساعت ) کیلوکالري

بازویی جمع آوري شد و بلافاصله پلاسماي آن با استفاده از دستگاه سانتریفوژ جدا گشت و تا زمان آزمایش در 

به منظور . ها مورد استفاده قرار گرفتسانتیگراد نگهداري شد و جهت انجام سایر آزمایش درجه -70دماي 

ها، ابتدا به بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهاي استفاده از آزمون آماري مناسب با توجه به حجم نمونه در گروه

آمده توسط برنامه نرم افزاري  اطلاعات بدست. اسمیرنوف پرداخته شد-مورد مطالعه از از طریق آزمون کلموگروف

SPSS با استفاده از آزمون ،t  05/0(مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و اختلاف میانگین در سطح ≤ α ( پذیرفته

  .شد

  

  یافته ها

هفته تمرین هوازي در وزن،  8پس از . آورده شده است 1تغییرات مربوط به ویژگی هاي آزمودنی ها در جدول 

دور کمر به باسن آزمودنی ها کاهش معناداري در مقایسه با ابتداي تمرین مشاهده شد درصد چربی و نسبت 

)05/0 ≤p .( هفته تمرین هوازي افزایش یافت، که این تغییر معنادار نبود 8میزان حداکثر اکسیژن مصرفی پس از .

تري گلیسیرید پلاسما در شود مشاهده میآمده است، به طوري که  2تغییرات نیم رخ لیپیدي آزمودنی ها در جدول

هفته  8 پس ازلیپوپروتئین پرچگال  همچنین مقدار پلاسمایی، )p≥05/0(یافته است معنادار انتهاي تمرین کاهش 

  ).=p 03/0(بود  معنادار یافتهتمرین هوازي افزایش 

در گروه .ستساعت پس از دریافت غذا آورده شده ا 4تغییرات گرلین پلاسما در دو حالت ناشتا و  3در جدول 

ساعت پس از دریافت غذا در مقایسه  4هفته تمرین هوازي افزایش معناداري در سطوح گرلین  8تمرین، پس از 

  .در سطوح گرلین ناشتا پس از تمرین تغییر مشاهده نشد).=0001/0p(با قبل از تمرین مشاهده شد 
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 8وضعیت پیش و پس از در دو ) انحراف استاندارد ±میانگین(ویژگی آزمودنی ها . 1جدول

  هفته تمرین هوازي

 تمرین هوازي کنترل  متغیر

 74/75 ±81/10 13/79 ± 81/10 پیش آزمون  )kg(وزن

  

 

 *96/69  ± 39/10 27/79 ±29/10 پس آزمون

 19/31 ±07/4 73/36 ±72/2 پیش آزمون (%)درصد چربی

  

 

 * 83/27 ±87/4 78/36 ±62/2 پس آزمون

 85/0 ±05/0 86/0 ±04/0 پیش آزمون نسبت دورکمر به باسن

  

 

 *82/0 ±02/0 84/0 ±05/0 پس آزمون

حداکثر اکسیژن 

 ( ml/kg/min)مصرفی

 59/18 ±43/2 99/17 ±81/2 پیش آزمون

 32/21 ±53/2 64/19 ±45/3 پس آزمون 

  )P ≥05/0(تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون * 

  

نیم رخ لیپیدي آزمودنی ها در دو وضعیت پیش  )انحراف استاندارد ±میانگین(تغییرات. 2جدول

  هفته تمرین هوازي 8و پس از 

 تمرین هوازي کنترل  متغیر

 23/119 ±84/19 91/145 ± 17/24 پیش آزمون )mg/dl(تري گلیسیرید

  

 

 *17/90  ± 71/38 83/142 ±34/22 پس آزمون

 83/156 ±18/20 58/175 ±5/26 پیش آزمون )mg/dl(کلسترول تام

  

 

 92/158 ±81/16 08/191 ±90/38 پس آزمون

 33/46 ±94/6 57/47 ±57/7 پیش آزمون )mg/dl(لیپوپروتئین پر چگال

  

 

 *5/52 ±23/7 66/46 ±13/10 پس آزمون

 83/87 ±64/18 0/98 ±58/25 پیش آزمون )mg/dl(لیپوپروتئین کم چگال

 89 ±69/17 25/120 ±79/34 پس آزمون 

  )P ≥0/ 05(تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون * 
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گرلین ناشتا و سیر پلاسما در دو وضعیت  ) انحراف استاندارد ±میانگین( تغییرات. 3جدول

  هفته تمرین هوازي 8پیش و پس از 

برون p  درون گروهی p پس آزمون پیش آزمون  

 گروهی

      
گرلین 

 )ng/ml(ناشتا

 11/0 86/0 40/2 ±96/0 41/2 ±92/0 کنترل

  

 

  32/0 56/2 ±07/1 58/2 ±11/1 تمرین هوازي

گرلین 

 )ng/ml(سیر

  85/0 58/0 80/0 ±52/0 82/0 ±56/0 کنترل

  *0001/0 91/0 ±44/0 76/0 ±35/0 تمرین هوازي 

  )   P ≥0/ 05(پیش آزمون  نسبت بهتفاوت معنادار * 

  

  بحث و نتیجه گیري

ساعت پس از دریافت غذا در زنان داراي اضافه وزن  4از نتایج مهم این تحقیق افزایش معنادار گرلین تام پلاسما 

و  1در پژوهش کیم. بوددر حالی که این تغییرات در سطوح گرلین ناشتا معنادار ن بودهفته تمرین هوازي  8پس از 

داراي اضافه وزن بررسی شد و افزایش  کودکاندر ي تمرینی بر گرلین تام هفته برنامه12، اثرات همکاران

کند که کاهش وزن و چربی بدن این مطالعه بیان می. )14(در سطوح پلاسمایی گرلین تام مشاهده شد  يمعنادار

عددي در زمینه کاهش وزن و تغییرات گرلین صورت مطالعات مت. شدیدا با افزایش در سطوح گرلین مرتبط است

گرفته است، که نشان می دهند تمرینات شدید طولانی مدت به خصوص زمانی که در افراد داراي اضافه وزن 

از آنجایی که در  )16، 15، 4(منجر به کاهش وزن شده باشد، سطوح گرلین را به طور معناداري افزایش می دهد 

این پژوهش در گروه تمرین هوازي وزن، درصد چربی و نسبت دور کمر به باسن به طور معناداري کاهش یافته 

ن، می توان بیان کرد گرلین به تغییرات وزن بدن بسیار حساس است و افزایش بنابراین همانند نتایج پیشی، است

به عبارت دیگر، افزایش گرلین ممکن است به عنوان . گرلین یک رفتار جبرانی در پاسخ به کاهش وزن می باشد

پاسخ  رومون و همکاران،.یک سازوکارجبرانی براي بازگرداندن وزن بدن به یک نقطه ي تنظیم شده عمل نماید

ساعت پس از مصرف کربوهیدرات مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که گرلین تام پس  10گرلین تام را براي 

 در پژوهش حاضر چون. )10( بالاتر استاز خوردن غذاي پرکربوهیدرات، کمی از سطوح پایه قبل از خوردن غذا، 

مانی ایجاد شده بین تغذیه زغذاي کربوهیدراتی مصرف کردند، پس فاصله  ،گیرياز نمونه قبل ساعت 4هاآزمودنی

این . تواند به عنوان عامل تاثیر گذار مهمی در نظر گرفته شودکربوهیدراتی و نمونه گیري خون پیش آزمون می

ري گلوکز ها شده است، لذا اثر مهافاصله زمانی طولانی منجر به خروج گلوکز از جریان خون و ورود آن به بافت

بر گرلین احتمالا در ساعات اولیه پس از مصرف ایجاد شده و پس از آن بازگشت گلوکز خون به مقادیر اولیه، 

  

1Kim 
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دونده  21روسل و همکاران، با مطالعه روي  به علاوه . منجر به حذف عامل مهاري گلوکز بر گرلین شده است

و کربوهیدرات بالا در مقایسه با رژیم غذایی  استقامتی پس از دوي استقامتی شدید با رژیم غذایی کم چرب

  . )9(کربوهیدرات و چربی متوسط میزان افزایش گرلین را مشاهده کردند 

لوهووي و . )13- 11(ی شود اما برخلاف آنچه گفته شد مطالعات متعددي برخلاف نتایج پژوهش حاضر مشاهده م

در . درشت مغذي با اثرات مختلفی سرکوب شد، نشان دادند سطوح گرلین پس از خوردن هر سه نوع همکاران

، انجام گرفت همه درشت مغذي ها سطوح گرلین تام را  2005شوبرت و همکاران  - مطالعه اي که توسط فوستر

در حالت  دار را روز تمرین هوازي بر سطوح گرلین تام و آسیل 5، اثرات و همکاران1مکلوي.  )11(سرکوب کردند 

آن ها مشاهده کردند تغییري . با وزن معمولی و چاق را بررسی کردندپسرهاي جوان  گرسنگی و پس از تغذیه در

دیده شد که نتایج مستقل از  دار در سطوح گرلین تام ایجاد نشد، ولی افزایش معناداري در سطوح گرلین آسیل

  .)13(تغییرات در وزن افراد بودند 

از . عدم تغییر معنادار گرلین ناشتا در این پژوهش مشاهده شد ،سیريدر حالت برخلاف تغییر معنادار گرلین  

اند که ها در حالت ناشتا انجام شده است و مطالعات نشان دادهآنجایی که در این تحقیق، نمونه گیري از آزمودنی

ل موثر سطح گرلین پلاسمایی در حالت ناشتا به طور تقریبی دو برابر افزایش داشته است و ناشتایی یکی از عوام

 ;17(در ایجاد تعادل منفی انرژي است که می تواند منجر به تحریک پپتیدهاي اشتها آوري مانند گرلین شود 

ساعت پس از آخرین وهله  48بنابراین شاید بتوان علت عدم تغییر معنادار گرلین ناشتا را زمان خون گیري )18

قلی پور و همکاران بیان کردند گرلین تام به طور دقیقی، منعکس کننده غلظت  .ر حالت ناشتا دانستتمرینی د

لذا . )19( باشدهاي گرلین آسیل دار و بدون آسیل نمی باشد و احتمال دارد که سطوح این هورمون ها تغییر کرده 

 تام گرلین که سطحشد گیري و نشان داده اندازه پلاسما تام با توجه به این که در تحقیق حاضرسطح گرلین

 نسبت گرلین یا دارآسیل گرلین سطح که دارد وجود احتمال ،اینغیر معنادار یافتهتمرین افزایش  برنامه با پلاسما

ثاقب جو و همکاران، تاثیر دویدن روي تردمیل را بر سطوح . تغییر کرده باشد آسیل، بدون گرلین به دارآسیل

ن پلاسما و هیپوتالاموس موش هاي صحرایی نر بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند که گرلین و ابستاتی

در حالی که سطوح گرلین و ابستاتین هیپوتالاموسی به  هسطوح گرلین و ابستاتین پلاسمایی تغییر معناداري نداشت

با این که سطوح گرلین  این احتمال وجود دارد که در تحقیق حاضر لذا. )20(ه است طور معناداري کاهش یافت

، اما سطوح گرلین دیگر بافت ها، مانند هیپوتالاموس و عضله اسکلتی تغییرات ه استپلاسما اندکی افزایش یافت

  .متفاوتی کرده باشند

 ساعت پس از دریافت غذا به 4پلاسما در حالت  تام گرلین سطح داد نشان این پژوهش هايیافته طورکلی، به

استفاده بدن  رسدنظرمی به .داري داشتافزایش معنا هوازي در زنان داراي اضافه وزن تمرین هفته 8انجام  دنبال

آخرین وهله تمرینی تا خون گیري، فاصله زمانی غذا خوردن، فاصله ساعت  48 از ذخایر گلیکوژن کبد و عضلات،

بروز  در فعالیت ورزشی هاي طولانی، بالا رفتن سطوح گلوکز خون و شدتاندازه گیري سطوح گرلین در زمان

  .می باشند موثر شده یاد نتیجه
  

  

1Mackelvie 
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