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  0611دوم مهر  ی /هفته436 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 50/7/5011تاریخ چاپ:  2/1/5011تاریخ پذیرش:  51/6/5911تاریخ دریافت: 

  
 ورزشکار زنان در اشتها و انسولین گرلین، سطوح بر فیت کراس تمرین و کربوهیدرات کم رژیم هفته 8 تأثیر

 
 2شریفی غلامرضا ،2تقیان فرزانه ،1سموعی شکوفه

 
 

‌دهیچک

 تمرین و کربوهیدرات کم رژیم اثر تعیین منظور به حاضر ی مطالعه رو، این از. شود می کنترل مختلف عوامل از پیچیده ماتریکس یک توسط انسان اشتهای :مقدمه

 . شد انجام اشتها و انسولین گرلین، سطوح برفیت  کراس

  بدنی ی توده شاخص و کیلوگرم 1/61 ± 1/1 وزن سال، 1/92 ± 7/7 سنی میانگین با زن نفر ۳9 تجربی، نیمه ی مطالعه این در :هاروش

. شدند تقسیم شاهد و( تمرین و رژیم) ترکیبی فیت، کراس تمرین کربوهیدرات، کم رژیم گروه چهار در و انتخاب هدفمند صورت به مترمربع/کیلوگرم 9/22 ± 7/5
 درصد 01 شامل کربوهیدرات کم غذایی ی برنامه زمان همان طی رژیم، های گروه و فیت کراس تمرینات جلسه 9 هفته هر در و هفته ۳ مدت به تمرین های گروه

 مداخله از بعد و قبل ساعت 0۳ در ناشتایی ساعت 52 از پس انسولین و گرلین هورمون غلظت .کردند اجرا را پروتئین درصد 21 و چربی درصد 01 کربوهیدرات،
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد مطالعه، تحت های گروه حسب بر و گیری اندازه

 میزان. است بوده تغییر بدون شاهد و تمرین گروه دو در و داشته کاهش داری معنی طور  به( P=  11۳/1) ترکیبی گروه و( P=  115/1) رژیم گروه در گرلین :هایافته

 بوده تغییر بدون شاهد، گروه در و داشته دار معنی افزایش( P=  101/1) تمرین گروه در و دار معنی کاهش( P=  151/1) ترکیبی و( P=  119/1) رژیم گروه دو در اشتها
 .نداشت دار معنی تغییر ها گروه از یک  هیچ در انسولین میزان. است

 بدون افراد دیگر، سوی از. یابدمی کاهش گرلین غلظت و اشتها دریافتی، کربوهیدرات کاهش با کرد گیری نتیجه توان می مطالعه، این های یافته اساس بر :گیرینتیجه

 .دارند غذا جبرانی دریافت به تمایل گرلین، سطوح در دارمعنی تغییر بدون شدت پر قدرتی تمرینات انجام از پس غذایی، محدودیت

 پرشدت قدرتی تمرینات اشتها، گرلین، کربوهیدرات، کم رژیم :کلیدی واژگان

 

 اشتها و انسولین گرلین، سطوح بر فیت کراس تمرین و کربوهیدرات کم رژیم هفته 8 تأثیر .شریفی غلامرضا تقیان فرزانه، سموعی شکوفه، :ارجاع

 .102-101 (:690) 91 ؛5011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .ورزشکار زنان در

 

 مقدمه

 هیپوتالاموس بین ارتباط شامل که است پیچیده فرایند یک اشتها، تنظیم

(. 1) باشد می چربی بافت و گوارش دستگاه مختلف هایبخش مغز، در

 آزادسدازی  سدب   سدرعت  بده  تواندد  می معده، و مغز بین عصبی ارتباط

 شدلل  به هورمونی های سیگنال. گردد اشتها ی کننده  تنظیم های هورمون

 هورمدونی  هدای  سدیگنال . دارد وجدود  پاسدخی  یا( مدت کوتاه) ایروده

 و انسولین مانند دهد، می نشان را بدن در انرژی ی ذخیره میزان پاسخی،

 (.2) کنند می کمک مدت طولانی در انرژی تعادل تنظیم در که لپتین

 گدرلین  هدا، آن با تضاد در و هستند سیری های سیگنال لپتین، و انسولین

( اشدتها  ی افزایندده ( )Orexigenic) ارکسیژنیک ایروده پپتید اولین عنوان به

 ترشد   و اشدتها  ایمعدده  -ایروده تحریدک  بدا  گدرلین (. 3) کندد مدی  عمل

 باعد   رشدد،  هورمدون  ی گیرندده  سدازی فعدال  طریق از گوارشی اسیدهای

 نظیدر  دیگر های بافت در گرلین ترش  تر پایین سطوح. (4) شودمی گرسنگی

 یدا  Central nerves system) مرکزی عصبی سیستم قل ، لوزالمعده، کبد،

CNS)، انسدولین  ترش  با همراه گرلین(. 5) دارد وجود جنسی اندام و مری 

 از و دارد کاهندده  تدثییر  گلدوکز  هموستاز در انسولین، ی گیرنده سیگنالینگ و

. گداارد مدی  کاهندده  تثییر گردش در گرلین سط  بر نیز انسولین دیگر، طرف

 (.6) کند می تنظیم را انرژی و دریافتی غاای به نیاز میزان ملانیسم، این

 بدا  غداایی  رژیدم  مفید ایرات اپیدمیولوژیک، و بالینی مطالعات از برخی

 کددم بسددیار هددای رژیددم(. 7-8) اندددکددرده مطددرح پددایین را کربوهیدددرات
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 و کبدد  در چدر   اسیدهای اکسیداسیون باع  کتوژنیک، مانند کربوهیدرات

 مطدرح  هدا کتدون  اشدتها  کداهش  ملانیسدم  کده  شدود می کتون تولید به منجر

 کددم هددای رژیددم در وزن احتمددالی کدداهش هددای ملانیسددم(. 9) گددردد مددی

 شداخ   بدا  ویدژه  بده  هاکربوهیدرات مصرف کردن محدود با کربوهیدرات،

 مطدرح  شود،می دریافتی انرژی خودیخودبه کاهش باع  که بالا گلایسمی

 کدم  رژیدم  ایدر  بررسدی  بدا  هملداران  و Boden زمینه، این در(. 11) گردید

 دیابدت،  بده  مبتلا چاق بیماران در اشتها روی بر هفته 2 مدت به کربوهیدرات

 مصدرف  در خدودی  خودبده  کداهش  بده  منجر رژیم، که رسیدند نتیجه این به

 در هملداران،  و سدومیتران (. 11) شدد  هدا  آن قد با متناس  سطحی به انرژی

 را اشدتها  بدا  مدرتب   هدای  هورمدون  و مغای مواد کتوز، ای هفته 11 ای مطالعه

 و گدرلین  سدطوح  کداهش  و دادندد  قدرار  بررسدی  مدورد  وزن کاهش از پس

 (.9)دادند  نشان وزن کاهش ی واسطه به را ذهنی اشتهای

 بدالا  شددت  بدا  قدرتی تمرین عنوان به نیز( CrossFit) فیت کراس

(High intensity power training یا HIPT )از ترکیبدی  و باشدد  می 

 هدوازی،  بدی  تمریندات  عمللدردی،  حرکات پالیومتریک، ژیمناستیک،

 سه هر در که (12) است المپیک لیفتینگ و سرعت دوی برداری، وزنه

 و هدوازی  بدی  گلیلدولیز  فسفات، کراتین سیستم شامل انرژی، سیستم

 و اشدتها  بدر  ورزشدی  تمریندات  تدثییر  .(13)اسدت   اجرا  قابل هوازی

 مقداومتی  سرعتی، تمرینات ی پایه بر بیشتر آن، با مرتب  های هورمون

 روی بده طدور معمدول    این گونه مطالعات،. اند هشد بررسی هوازی و

 بلافاصدله  و حاد صورت به بیشتر و وزن اضافه  دارای افراد یا مردان،

 امدروز،  تا. (14-17)است  گرفته صورت ورزشی تمرین انجام از بعد

 روی بددر ورزشددی تمرینددات تددثییرات ی دربدداره متناقضددی هددای داده

داده  نشدان  هدا  بررسدی . است شده ارایه اشتها به مربوط های هورمون

 های هورمون و اشتها بر متفاوتی ایر فعالیت، مختلف های شدت است

 موج  ،شدید فعالیت که صدورت  ایدن  به دارد؛ ژینرا ی کننده  تنظیم

 شدددود  مدددی یافتیدر ژینرا در تغییر ونبد ،گرسنگی سحساا کاهش

 موج  شدید فعالیتکده   اسدت  آن از حاکی نیز نتایج برخی(. 5-3)

 کاهش، بیانگر یگرد برخی و (6، 11)شود  مییافتی در ژینرا یشافزا

 Leidy ی مطالعده . (7-8)انرژی دریافتی با انجام فعالیت شدید است 

 وزن بدا  زندان  در گدرلین  سدطوح  بدر  ورزش و رژیدم  ایر هملاران، و

  بدا  رژیدم  و ایروبیدک  مشاهده کردند کده تمدرین   و بررسی طبیعی را

 روشی به گرلین شد باع  هفته، 12 طول در کربوهیدرات درصد 55

 در وزن تنظیم ی نقطه مجدد برقراری برای انرژی هموستاز به جبرانی

  .(18)کند  تغییر سالم جوان زنان

 و کدالری  کسدر  بددون  ورزشدلاران  در وزن کنترل که آن جایی از

 مدورد  در همچندین،  و اسدت  اهمیت حایز مفید، غاایی منابع از استفاده

 شدده  تحقیدق  کمتدر  ورزشدلاران  در اشدتها  بر ورزشی های تمرین تثییر

بدا   حاضدر  ی است. از این رو، مطالعه متضاد نیز تحقیقات نتایج و است

 کدداهش پددی در انسددولین و تغییددرات سددط  گددرلین  هدددف بررسددی

 انجام شد. قدرتی تمرینات شدت افزایش و غاایی رژیم کربوهیدرات

 

 ها روش

در  آزمون پس -آزمون شیپ طرح با و تجربی نیمه نوع ازی حاضر  مطالعه

 ی حاضدر  مطالعده . شد اجرا( شاهدو  یبیترک ن،یتمر م،یچهار گروه )رژ

 یدانشگاه آزاد اسلام یپزشل یستز یها اخلاق در پژوهش ی یتهکم در

  یتصدو  IR. IAU.KHUISF.REC.1398.138 با کدد  اصفهان واحد

 کدددد بدددا ایدددران بدددالینی هدددای کارآزمدددایی یبدددت ی سدددامانه در و

IRCT20181224042106N1 افدزار  ندرم  از اسدتفاده  بدا . گردیدد  یبت 

G*Power 151/1 داری یبه سط  معن یدنو رس > P، 4/1ایر  ی اندازه 

 شد تعیین نفر 18-19بین حداقل حجم نمونه  درصد، 81 یو توان آمار

بدر آن شدد    یمتصدم  ها، در گروه یزشاحتمال ر درصد 21 احتسا  با و

 (.19) تعداد باشد یناز ا یشهر گروه ب ی اندازه

مدوردی   13 ای نامده  پرسدش  از اولیده،  اطلاعدات  گیدری  اندازه برای

 بده  مربدوط  سایر سدؤالات  و دموگرافیک مشخصات سؤال 5 بر مشتمل

 اسدتعمال  و قاعددگی  ی چرخده  دارو، مصدرف  بیماری، تمرین، ی سابقه

 را غربدالگری  ی اولیه معیارهای سالم زن 83(. 21)شد  استفاده دخانیات

 بنددی،  زمدان  و تحقیق ی درباره لازم توضیحات ی ارایه از پس و داشتند

 تلمیدل  هدا  آن توسد   نامه رضایت فرم و گرفت صورت هملاری جل 

 تمددرین  ،(n=  21)رژیددم   گددروه موجددود، معیارهددای اسدداس بددر .شددد

(22  =n)،  ترکیبددی(21  =n )شدداهد  و(21  =n )سددنی میددانگین بددا  

 بددنی  ی تدوده  شاخ  و کیلوگرم 5/61 ± 5/5 وزن سال، 5/32 ± 7/7

 هدا  گدروه  در سداده  تصدادفی  به صدورت  کیلوگرم/مترمربع 3/22 ± 7/1

 شدند. تقسیم

 و نفدر  2 ترکیبدی  گدروه  نفدر،  3 رژیم گروه نفر، 1 تمرین گروه از

 در و شددند  خدار   مطالعده  انجدام  زمدان  مددت  در نفدر  1 گروه شاهد

 .رساندند پایان به را مطالعه نفر 77 مجموع،

 کننددده، شددرکت افددراد فیزیلددی فعالیددت میددزان ارزیددابی منظددور بدده

 فعالیدت  گدروه  5 در که شد موردی استفاده 12 بدنی فعالیت ی نامه پرسش

 شدغلی  فعالیدت  ورزشی، فعالیت روی، پیاده شلل به آمد و رفت منزل، در

 در سداعت  و روز در سداعت  حسد   بر که بود روزانه های فعالیت کل و

 Metabolic Equivalent for Task بدا  فعالیدت . شدد  آوری جمدع  هفتده 

(MET )6 از بیشدتر  و متوس  3-6 سبک، 5/1-3 تحرک، بی 5/1 از کمتر 

  (.21) شد گرفته نظر در شدید فعالیت عنوان به

 ی نامده  از پرسدش  یی،غداا  میرژ کنترل و تیتبع زانیم یبررس یبرا

 (.22( استفاده شدد ) DRیا  Dietary recallساعته ) 24 خوراک ادآمدی

 یمصدرف  یهدا  یدنیو نوشد  ییغداا  مواد شد خواسته ها یآزمودنتمام  از

 روز آن روز کید  کده  هفتده  8 هدر  یبدرا  و هفته از روز سه دررا  ودخ
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، یبدت  باشد یورزش ریغ ، روزروز کی و یورزش ، روزروز کی، لیتعط

 توسد   شدده  مصدرف  یمغدا  مدواد  زانیم به منظور واکاوی(. 23) کنند

که برای غاای ایرانی تعددیل شدده    Nutritionist IVافزار  از نرم ،افراد

 و یدی روا هملداران  واصدفهانی   ینیحسد  ی مطالعه در .بود، استفاده شد

 (.24) استگرفته  قرار دییتث مورد روش نیا ییایپا

 محاسدبه  1/1 دقدت  بدا  و کفش بدون دیواری، قدسنج با قد گیری اندازه

 میتقسد  از( WHR اید  Waist to hip ration) لگدن  به کمر دور نسبت. شد

 وزن (.21) به دسدت آمدد   ،شد یریگ هانداز یدور کمر به لگن که با متر نوار

 In body 270 یندام تجدار   بابدن   یبا دستگاه سنجش ترک بدنی ترکی  و

سداخت   لدا یآمر Food and Drug Administration (FDA)ثییدد  ت مورد

 شد.   یریگ اندازهکیلوهرتز  111تا  21فرکانس با  کشور کره

 از بعد ساعت 48 و مداخله از قبل ساعت 48 خونی های نمونه

گرفتده شدد.    ها یآزمودن از هشتم ی هفته در تمرین ی جلسه آخرین

( قده یدق 11 مدت به قهیدق/دور 2111)با سرعت  وژیفیپس از سانتر

 ی رجده د -81 زرید در فر یرید گ و تدا زمدان انددازه    شدد سرم جددا  

  روشبدده  سددرم، نیانسددول غلظددتشددد.  یدار نگدده گددراد یسددانت

.Sandwich eEnzyme-linked immune sorbent assay  

(Sandwich ELISA) ی انسددان ی مخصددون نموندده  تیددو بددا ک

(Sweden, Uppsala, Mercodia )تدر یل/واحد یلیم 1 تیحساس و 

 بده سما پلا تام نیسط  گرل یریگ اندازه ی(. برا25) شد یریگ اندازه

 ی نمونه مخصون تیبا استفاده از ک و Sandwich ELISAروش 

  تیحساسدد بددا و( ELISA kit, China Hangzhou) یانسددان

 (.26) شد یریگ اندازه تریل یلیم/نانوگرم 11/1

 Visual analog scaleمقیداس   از گدروه  4 در اشدتها  گیری اندازه برای

(VAS )نیروز صدب  ناشدتا از صدفر )کمتدر     هدر  ،اسید مق نیا. شد استفاده 

توسد    یمتدر  یلد یم 111خطدوط   ی( بدر رو زانید م نیشدتر ی)ب 11( تا زانیم

تمایدل بده مصدرف غداا،      ،آن اسداس  بدر  و شدد  یگداار  علامت ها یآزمودن

مدورد  احساس گرسنگی، احساس سیری و احساس مصدرف غداای آیندده    

  یضدر  وشدد   دیید تث نامه پرسش ییایپا و ییروا(. 27)سنجش قرار گرفت 

Cronbach's alpha 74/1 (.28) قبول بود  و در سط  قابل 

 کید  ،افدراد  یبا استفاده از وزن فعل ییغاا ی برنامه میتنظ منظور به

با هددف یابدت نگداه داشدتن وزن محاسدبه و       کیزوکالریا ییغاا میرژ

 افددراد بددا اسددتفاده از فرمددول    ازیددمددورد ن ی. انددرژدیددگرد زیتجددو

Harris-Benedict تید فعال سدط   و سدن  جدنس،  گدرفتن  نظر در با و 

 صورت به ها یدرصد درشت مغا ،مطالعه نی. در اشد زده نیتخم یبدن

 نظدر  در نیپروتئ درصد 21 و یچرب درصد 41 درات،یکربوه درصد 41

 نیتمدر   گدروه  یبرا ،نیهمچن .دیگرد محدود ساده یقندها و شد گرفته

 منظدور  به ورزش از بعد یمصرف دراتیکربوه ینیدر روز تمر یبیو ترک

 شدد  هیتوصد  رفتده  دست از یکالر جبران و عضلات لوژنیگل ی رهیذخ

 آن زانید م و دید گرد مصدرف  نیتمدر  از بعد قهیدق 31 تا ی فاصله به که

 از بدددن وزن لددوگرمیک هددر یازا بدده گددرم کیدد فددرد هددر یبددرا

(. 29-31) شدد خرمدا محاسدبه    نظیدر  عیسدر با جا   یها دراتیکربوه

هفتده   8ساعته و به مددت   کی ی جلسه 3به صورت  نیتمر ی  نامه شیوه

 تمریندات انجدام شدد.    یبه صورت مدداوم و متندوع در باشدگاه ورزشد    

 و افدزایش ، بددن  عمومی کردن گرمقسمت  4 شامل فیت کراس منتخ 

 ( WODیدا   Work out of the day) روز تمریندات ، مهدارت  آموزش

(. 31)شددد  اجددرا پویددا کشددش آخددر ی مرحلدده و 1RM درصددد 81

 دهندد  ادامه را خود معمولی زندگی پایرفتند شاهد گروه در ها آزمودنی

 .کنند خودداری ای تغایه ی مداخله و ورزشی فعالیت هر گونه از و

هدا بدا    داده یعبودن توز یعیطب ییداز تث پس ها، داده تحلیل بخش در

 بددرای Dependent tآزمددون  از ،Kolmogorov–Smirnovآزمددون 

 بدین  ی مقایسده  بدرای  ANCOVAاز آزمون  و یدرون گروه ی مقایسه

 صددورت بدده کدده مطالعدده شددرای  بدده توجدده بددا. شددد اسددتفاده گروهددی

 از پدس ، واکداوی  خطدای  کاهش منظور به، بود آزمون پس -آزمون پیش

 بدرای  روش این از ،ANCOVAآزمون  های فرض پیش بودن برقرار بررسی

 بددنی  ترکی ، انسولین، گرلین متغیرهای آزمون پس نمرات میانگین ی مقایسه

 ی نسدخه  SPSSافدزار   ندرم  در ها تمام تحلیل. شد استفادهگروه  4 اشتها در و

25 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )شددد. امانددج 

151/1 > P  مطالعده   یدن ا یها آزمون تمام در داری معنی سط به عنوان

 .شد گرفته نظر در

 

 ها یافته

 .آمده است 1در هر گروه در جدول  ها آزمودنی مشخصات

 سدن،  متغیرهدای  در که گروه 4 های میانگین بین که این  به توجه با

 تواندد  یمد  ،مشاهده نشد داری یتفاوت معن یبدن ی توده شاخ  و وزن

 سدط   ییدرات تغ یدزان باشدد. م  یرهدا متغ یدن هدا در ا  گروه یهمگن یانگرب

 .شد مقایسه 2 جدول در گروه چهار در انسولین و اشتها گرلین،

 میدزان  بود که آن بیانگر Paired t آزمون نتایج، 2 جدول طبق

 کداهش  داری معندی  طدور   بده  ترکیبی گروه و رژیم گروه در گرلین

 شداهد  گدروه  بده جدز   هدا  گدروه  ی همه در اشتها میزان تغییر. یافت

 رژیدم  گروه در یعنی است؛ متفاوت تغییرات روند بود، اما دار معنی

 افدزایش  تمدرین  گدروه  در و اشتها میزان دار معنی کاهش ترکیبی، و

 از یدک  هدی    انسدولین  سدطوح . شدد  مشاهده اشتها میزان دار معنی

 .نداشت داری معنی تغییر ها گروه

 کده سدط    شدد  ، مشدخ  ANCOVA آزمون نتایج اساس بر

 ی مرحلدده در مطالعدده مددورد هدای  گددروه در اشددتها میددزان و گدرلین 

 بدین  تفداوتی  انسدولین  سدط   نظدر  از نیست، اما یلسان آزمون پس

 .نشد مشاهده ها گروه
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 مورد مطالعه گروه 4 در افراد عمومی های ویژگی .1 جدول

  میرژ ریمتغ

 دراتیکربوه کم

 دراتیکم کربوه میرژ تیف کراس نیتمر

 تیف کراس نیو تمر

 Pمقدار  F شاهد

 600/0 7/0 10/31 ± 50/3 30/33 ± 02/3 07/33 ± 50/7 33/31 ± 50/7 )سال( سن

 320/0 2/1 00/165 ± 00/5 90/163 ± 50/3 50/163 ± 50/4 20/166 ± 10/3 (متریسانت) قد

 70/1 ± 00/22 90/1 ± 30/22 60/1 ± 90/22 70/1 ± 60/21 9/0 500/0 (MET/h/d) یبدن تیفعال

 450/0 1/1 90/53 ± 30/6 90/61 ± 70/5 50/53 ± 20/5 70/60 ± 00/5 آزمونشیپ (لوگرمی)ک وزن

 030/0 4/2 70/59 ± 20/5 30/60 ± 30/5 90/59 ± 60/5 70/59 ± 30/4 آزمونپس

 یبدن ی توده شاخص

 /مترمربع(لوگرمی)ک

 400/0 15/1 60/21 ± 70/1 90/22 ± 60/1 70/21 ± 70/1 00/22 ± 70/1 آزمونشیپ

 190/0 6/1 30/21 ± 20/1 50/22 ± 50/1 30/22 ± 90/1 60/21 ± 60/1 آزمونپس
MET: Metabolic equivalent for task 

 

 نتدایج  طبدق  .آمدده اسدت   3 جددول  در ها گروه دوی به دو ی مقایسه

 آزمدون  پدس  ی مرحلده  در تعقیبدی،  هدای  آزمون نتایج بر اساس و 3 جدول

 داشت داری معنی تفاوت دیگر گروه سه هر با رژیم گروه در گرلین سط 

 عدلاوه  گدرلین،  سط  نظر از نیز ترکیبی گروه. بود کمتر گروه، سه هر از و

 میزان. داشت داری معنی تفاوت نیز شاهد گروه با رژیم، گروه با تفاوت بر

. بدود  کمتدر  شداهد  گدروه  از و بیشتر رژیم گروه از ترکیبی گروه در گرلین

 نبود. دار معنی آماری نظر از ها گروه بین های سایر تفاوت

 سدایر  ترکیبدی،  گدروه  و رژیدم  گدروه  تفاوت جز به اشتها، میزان نظر از

 میدزان  مطالعده،  انتهای در. بود دار معنی آماری نظر از ها گروه بین های تفاوت

. بدود  کمتدر  داری معندی  میزان به شاهد و تمرین گروه از رژیم گروه در اشتها

 گدروه  در و بیشدتر  دیگدر  گدروه  سده  هر از اشتها میزان فیت، کراس گروه در

 بود. کمتر شاهد و فیت کراس گروه از اشتها میزان نیز ترکیبی

 

 

 بحث

 کدم  رژیدم  داد،  نشدان  رژیدم  تحدت  زندان  در ی حاضر های مطالعه یافته

 تغییدر  تمرین، گروه در. شد اشتها و گرلین کاهش موج  کربوهیدرات

 داری معنی طور نشد، اما به  دیده انسولین و گرلین غلظت در داری معنی

 و گرلین در داری معنی کاهش ترکیبی، گروه در. شد دیده اشتها افزایش

 .بود کمتر رژیم گروه به نسبت میزان، این که شد ایجاد اشتها

 بدا  جدوان  زندان  در مقداومتی  تمرین هفته 4 در هملاران و هدایتی

 کدم  و شددت  پدر  تمدرین  در تام گرلین غلظت دادند نشان طبیعی وزن

 ای هفتده  24 تمرین در نیز هملاران و Mateus(. 32)نلرد  تغییر شدت

 تمریندات  انجام و هفته در ای دقیقه 61 ی جلسه 3 تمرینی ی نامه شیوه با

 گدزارش  مدردان  گدرلین  غلظدت  در داری معندی  تغییر قدرتی، و هوازی

 .(33)نلردند 

 آزمایشی گروه چهار در مطالعه طول در انسولین میزان اشتها، گرلین، سطح تغییرات ی مقایسه برای Paired t و ANCOVA آزمون نتایج .2جدول 

 دار است. معنی P < 151/1سط   در شده  مشاهده اختلاف: *
 دار است. معنی P < 111/1سط   در شده مشاهده  اختلاف: **

 کم میرژ آزمون ریمتغ

 دراتیکربوه

 نیتمر

 فیت کراس

 دراتیکم کربوه میرژ

 فیت کراس نیو تمر

آزمون  شاهد
ANCOVA 

 نیب Pمقدار 

 یگروه

گرلین 

 (تریل یلیم/نانوگرم)

 < 001/0** 620/16 52/4 ± 90/0 04/4 ± 93/0 23/4 ± 02/1 90/4 ± 76/0 آزمون شیپ

 70/4 ± 30/0 91/3 ± 34/0 15/4 ± 00/1 10/4 ± 90/0 آزمون پس

درون  Pمقدار 

 یگروه

**001/0 > 030/0 **003/0 100/0 

  اشتها

 (0-10 بندی درجه)

 < 001/0** 900/11 60/54 ± 10/9 70/41 ± 90/9 10/44 ± 10/15 20/46 ± 20/13 آزمون شیپ

 00/55 ± 40/9 90/37 ± 70/9 30/47 ± 30/14 70/41 ± 00/15 آزمون پس

درون  Pمقدار 

 گروهی

**003/0 *040/0 *010/0 300/0 

 انسولین

 (تریل/واحد یلی)م

 030/0 420/2 50/9 ± 30/6 10/5 ± 20/2 90/7 ± 50/6 41/10 ± 00/6 آزمون شیپ

 40/9 ± 90/5 90/4 ± 90/1 70/7 ± 10/6 16/10 ± 74/5 آزمون پس

درون  Pمقدار 

 گروهی

030/0 037/0 035/0 300/0 
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 ها گروه دوی به دو ی مقایسه برای تعقیبی های آزمون نتایج .3جدول 

 کم میرژ ها گروه ریمتغ

 دراتیکربوه

 نیتمر

 فیت کراس

 شاهد یبیترک

 -940/0** -530/0* -540/0** دراتیکربوه کم میرژ نیسطح گرل

 -200/0 026/0  فیت کراس نیتمر

 -330/0*  یبیترک

 -100/6** 560/1 -900/4* دراتیکربوه کم میرژ اشتها زانیم

 200/3* 700/5**  فیت کراس نیتمر

 -900/6**  یبیترک

  بررسدی  مدورد  گدروه  دو آزمدون  پدس  ی مرحلده  در یافتده  تعددیل  هدای  میدانگین  بدین  اخدتلاف  میدزان  بیانگر جدول، در شده گزارش اعداد

 .باشد می( ستون و سطر تقاطع از حاصل)
 .است دار معنی P < 151/1سط   در شده مشاهده  اختلاف: *
 .است دار معنی P < 111/1 سط  در شده مشاهده  اختلاف: **

 

Schmidt و مختلدف  ی جلسده  3 در مشدابهی  نتایج به هملاران و 

 ی حاضدر،  مطالعده  در(. 34)رسدیدند   سدالم  مردان در متفاوت شدت با

 را این و نشد مشاهده پلاسما گرلین سط  در توجهی قابل افزایش هی 

 ی برنامده  طول در کنندگان شرکت که داد توضی  واقعیت این با توان می

به احتمال زیاد  گرلین سط  افزایش واقع، در. نلردند کم وزن آموزشی

 ی نقطده  یدک  بده  بددن  وزن بازگرداندن برای جبرانی ملانیسم عنوان به

 (.35)کند  می عمل شده تعیین

 عندوان  به را کم تحرک میزان با یائسه زنان ،Bowyer ی مطالعه در

 و ندامم  ی مطالعده  بده  توجده  بدا  ( و36) بودندد  کدرده  انتخا  آزمودنی

 از کمتدر  متوسد   و کم شدت با تمرینات انجام یائسه، درزنان هملاران

 نلدرده  ایجداد  گدرلین  غلظدت  در تغییری گونه هی  روز، در گام 8111

 تمدرین  از پدس  هملاران و Zoladz که است حالی در این(. 37) است

 اعدلام  سدنگین،  و متوسد   شدت دو در و کارسنج ی دوچرخه روی بر

 (. 38)است  داشته افزایش داری معنی غیر طور  به گرلین سطوح کردند

 بدر  هدوازی  تمریندات  تدثییر  نتایج، در تفاوت علت رسد می نظر به

 داده نشدان  هملداران  و رشدیدلمیر  ی مطالعه در که باشد گرلین افزایش

  در را پلاسددما گددرلین کدداهش نیددز هملدداران و Malkova(. 39)شددد 

 غیددر وزن  اضددافه دارای مددرد 21 روی بددر هددوازی تمددرین هفتدده 12

 ملانیسم این که با نلته این رسد می نظر به(. 41)دادند  نشان ورزشلار

 حتدی  شدرای   به پاسخ در ورزشلار غیر افراد با ورزشلار افراد در بدن

 .در ارتباط باشد است، متفاوت یلسان

 معدده  و پلاسدما  گدرلین  سدطوح  که کردند امهار گاشته تحقیقات

 King(. 41)شدود   مدی  تنظیم انسولین نظیر متعددی های هورمون توس 

 و حین در هورمونی تغییرات دادند نشان خود ی مطالعه در هملاران، و

 میانسدال  افدراد  در طدولانی  اسدتراحت  و شددید  هدوازی  فعالیت از پس

سدوی   از(. 42)شدود   مدی  گلدوکز  تحمل در تغییراتی موج  ورزشلار،

است  شده انسولین افزایش موج  گلوکز ی یافته افزایش  دیگر، سطوح

. نشدد  دیدده  انسدولین  عمللرد در داری معنی تثییر تحقیق، این در(. 43)

 های گیرنده عمللرد بهبود به توان می تمرین، به مدت بلند های پاسخ در

ملانیسدم   طریدق  از عضدلات  توسد   قندد  برداشت طرفی از و انسولین

Glucose transporter type 4 (GLUT4)  همدین  بده  نمدود.  اشداره 

 بدا  موافدق  نتیجده  ایدن . نشد دیده انسولین در داری معنی تغییرات دلیل،

 هملداران،  و رحیمدی (. 44)بدود   هملاران و کاممی ی های مطالعه یافته

 در داری معنی تغییرات ،3 امگا ململ با همراه بدنی فعالیت هفته 12 در

 تدثییر  ملانیسدم،  ایدن  اسدت  مملن که کردند گزارش انسولین و گرلین

 (. 25) باشد ها چربی ساز و سوخت افزایش در چر  اسید مصرف

 افددزایش تمرینددی ی هفتدده 8 در هددا آزمددودنی اشددتهای همچنددین،

 و Kingی  های مطالعده  یافته با موافق نتیجه، این که داد نشان داری معنی

 اشدتها  شددن  سرکو  شاهد نیز هملاران و Howe (.42)بود  هملاران

 تمریندی  ی جلسده  از پس بلافاصله استقامتی ای حرفه ورزشلار زنان در

 کوتداه  اشدتهایی  بدی  باعد   شدید ورزش دهد می نشان شواهد که بودند

 ایددن شددود. مددی Exercise-induced anorexiaٍ عنددوان تحددت مدددت

 بده  مرکدزی  عصدبی  دسدتگاه  حداد  هدای  پاسخ از ناشی تواند می تناقض،

مطالعدات   ها یافته اساس بر. باشد خون گلوکز غلظت تغییرات و تمرین

  و گلیلددددوژن کدددداهش بددددا مدددددت طددددولانی ورزش پیشددددین،

Adenosine triphosphate (ATPعضله ) (. 45)اسدت   همدراه  کبد و

 و سدط  گدرلین   روی بر ورزش دار معنی تثییر عدم به توجه با بنابراین،

 چندین  بتدوان  شداید  دیگر، سوی و افزایش اشتها از از یک سو انسولین

مانندد کداهش در گلیلدوژن و     دیگدری  هدای  ملانیسدم که  کرد استنباط

 های رواندی پداداش پدس از تمدرین در     عضله یا ملانیسم ATPمرفیت 

  دارند. نقش شدت پر تمرینات از پس اشتها افزایش

 بدا  ورزش کده  افتد می اتفاق زمانی تنها تغییرات این دیگر، سوی از

یدا   One-repetition maximumدرصد یک تلرار بیشدینه )  81شدت 

1RMدلیدل  به شدید مقاومتی تمرینات که رسد می نظر به. شود ( انجام 
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 بده  منجدر  عضله، گلیلوژن ذخایر بازسازی در تثخیر و عضلانی آسی 

 یدک  گدرلین (. 32)شود  می انرژی کمبود به پاسخ در انرژی منفی تعادل

 افدزایش  تنظدیم . است انرژی تعادل تغییرات به حساس پپتیدی هورمون

 هنگدام  بده  آن کداهش  تنظیم و منفی انرژی تعادل موقعیت تحت گرلین

 (Feedbackبدازخورد )  ملانیسدم  ی دهندده   نشدان  مثبدت،  انرژی تعادل

 (.46)است  انرژی هموستاز حفظ برای منفی

 سدیگنالینگ  دهدد  مدی  نشدان  مطالعدات  برخدی  های یافته طرفی، از

 گرلین سط  اگر عبارتی، به. دارد وجود انسولین و گرلین بین معلوسی

بدر   و دارد تدثییر  انسدولین  بدر  کننده بلاک رود، بالاتر انسولین به نسبت

 اشتها به منجر که نقشی تواند نمی گرلین رود، بالاتر انسولین اگر علس،

 (.47-48)کند  اجرا شود، می

 

 گیرینتیجه

 تمدرین  کده  کدرد  اسدتنباط  چنین بتوان شاید مطالعه، این نتایج اساس بر

 در دار معندی  تغییدر  طبیعدی  وزن بدا  ورزشدلار  زنان در قدرتی پرشدت

 . است شده اشتها افزایش و انرژی در منفی تعادل به منجر گرلین، سط 

 

 گدرلین  هورمدون  مصدرفی،  کربوهیددرات  کاهش پی در رسد می نظر به

  کداهش  نتیجه در و غاا مصرف به میل کاهش موج  که یابد می کاهش

 شددت  پر تمرینات کنار در رژیم نوع این دیگر، سوی از. شود می وزن

 عامدل  و کندد  کنتدرل  را غداا  جبراندی  دریافت تثییرات تواند می قدرتی،

 .نباشد چربی ی توده و وزن افزایش
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 راحلدده دکتددر خدانم  سددرکار تادان محتددرمبهددتن و اسد  یباشدگاه ورزشدد 
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 .گردد می اعلام پور  رشیدی
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Abstract 

Background: Human appetite is controlled by a complex matrix. The aim of this study was to determine the 

effect of low carb diet and cross-fit training on the levels of ghrelin, insulin, and appetite. 

Methods: In this semi-experimental study, 83 healthy women with an average age of 32.5 ± 7.7 years, weight of 

60.5 ± 5.5 kg and body mass index of 22.7 ± 1.7 kg/m
2
 were selected using targeted sampling method, and 

randomly divided to 4 groups of low carbohydrate diet, cross-fit training, combination, and control. Training 

groups followed 3 sessions each week for 8 weeks, and diet groups followed a low-carb diet with 40 percent 

carbohydrate, 40 percent fat, and 20 percent protein for eight weeks. Ghrelin and insulin concentrations were 

measured after 12 hours of fasting at the baseline position and 48 hours after the last training session. Data were 

analyzed based on different groups. 

Findings: The amount of ghrelin in the diet group (P = 0.001) and the combined group (P = 0.008) significantly 

reduced, and in exercise and control groups was unchanged. Appetite rate decreased significantly in the two 

groups of diet (P = 0.003) and combination (P = 0.010), significantly increased in the exercise group (P = 0.040) 

and did not differ in the control group. Insulin levels did not change significantly in any of the groups. 

Conclusion: It can be concluded that a low carb diet reduces appetite and ghrelin concentration. More, the 

combined effect of exercise with diet is more effective than exercise alone. On the other hand, people without 

dietary restrictions tend to receive food compensation after intense strength training. 
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