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 چکیده

دار، پپتيد بررسي تأثير تمرين تناوبي هوازي بر سطوح پلاسمايي گرلين آسيل ،حاضرهدف پژوهش 

 20 تعداد بود. در مردان جوان سالم (GLP-1) 1-گلوکاگونشبه( و پپتيد PYYتيروزين تيروزين )

 متر کيلوگرم بر مربع 2/23 ± 4/1 بدني ةشاخص تود باسال  26/22 ± 25/1دانشجوي مرد جوان 

 تناوبي هفته تمرين 12ت مدمرين تقسيم شدند. گروه تمريني بهطور تصادفي به دو گروه کنترل و تبه

ت شد اليتهاي چهار دقيقه فعدوره با اين تمرين شامل دويدن روي نوارگردان را انجام دادند. هوازي

درصد ضربان  75تا  65ت ال با شداستراحت فعسه دقيقه درصد ضربان قلب بيشينه و  95تا  85

، در مراحل قبل از تمرين  GLP-1و PYY، دارآسيل گرلينپلاسمايي سطوح  بود. قلب بيشينه

يومن آزمون ها، تحليل دادهودر تجزيه .سنجيده شدند به روش الايزا هفته بعد از تمرين 12و  هشت

هاي زماني مختلف تمرين دوره گروه تمرين و کنترل و براي مقايسةهاي دو داده ويتني براي مقايسة

سطوح  ،هشتم مقايسه با هفتةدوازدهم در  که در هفتةداد ها نشان از ويلکاکسون استفاده شد. يافته

، سطوح گرلين اينوجودند؛ باداشت (P = 0.008) کاهش معناداردر گروه تمرين دار گرلين آسيل

 ه تمرين در مقايسه با گروه کنترلته تمرين، در گروهف 12بعد از هشت و  GLP-1و  PYYدار، آسيل

هاي درگير در اشتهاي مردان تغييرات هورمونکه  رسدنظر مي، بهمجموعدر .ندبدون تغيير مانده بود

يک دوره تمرين  ند؛ اماتناوبي هوازي چشمگير نيست هايبا وزن طبيعي در پاسخ به تمرين جوان

 اي در مقايسه با هشت هفته ممکن است اشتها را کاهش دهد.هفته 12تناوبي 
 

 1-دار، پپتيد شبه گلوکاگونتمرين تناوبي هوازي، اشتها، گرلين آسيلواژگان کلیدی: 

                                                           
 Email: talebi_umz@yahoo.comنويسندة مسئول                                                                        *
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 مقدمه
است و انحراف از اين دامنه  طبيعيوزن بدن  ةدامن دستيابي به تندرستي هاي مهميکي از شاخص

، برقراري يک راستادرهمين(. 1) باشد هاي بدندستگاه خوردن تعادل پايدارتواند بازتابي از برهممي

 .تواند نقش بازدارندگي دربرابر چاقي افراد ايفا کندتر و جواني ميينسبک زندگي فعال در سنين پاي

 هاي ورزشياليتفع ثر در تعادل انرژي، پرداختن بهؤهاي ممؤلفهبين ازکه د ندهنشان ميشواهد 

ثر ؤرد انرژي بر تغييرات وزن افراد مکتواند با افزايش مقدار هزينهت ميمدصورت حاد يا طولانيبه

ت بدني و انرژي اليي و تداوم آن وابسته به ميزان فعدر افراد سالم نيز داشتن وزن طبيع (.2باشد )

اي در مقدار کنندهورزشي نقش تعيين هاي، شرايط فعاليت بدني و تمريندريافتي است. در اين ارتباط

ريشه در  هند که تنظيم تعادل انرژيدد. مطالعات نشان مينتعادل و هومئوستاز انرژي افراد دار

طور به ،هيپوتالاموس مغز ةناحي (.3)هاي محيطي و مرکزي دارد هورمونعصبي و تداخلات فرايندهاي 

 انرژيدر  تنهاکند و نهپردازش مي ودريافت را ريز هاي عصبي، متابوليک و درونمداوم سيگنال

بدون  يندينقش حياتي دارد. برقراري چنين فرانيز انرژي مصرفي  در تنظيم بلکه دريافتي،

پذير نيست. نترل عصبي و هورموني اشتها امکانريز در کدرون هاي محيطيگرفتن نقش بافتدرنظر

هاي هورموني مانند انسولين و لپتين دستگاه اعصاب مرکزي را از موجودي و سيگنال ،در اين ارتباط

ي ااي و رودههاي معدهحي از بخشهاي ترشديگر، هورمون. ازسوي(4) کنندذخاير انرژي بدن آگاه مي

 کنند.غذا نقش مهمي در کنترل اشتها ايفا مي نکردندريافت يا کردندريافتدر پاسخ به 

 طور عمده از معدهبهح آن است که ترش هاي محيطياشتها از بافت ةکنندتنها هورمون تحريک 1گرلين

يابد. مي افزايشو گلوکز خون غذايي کاهش دريافت مواد ،هنگام گرسنگي، محدوديت کالريدرو 

جايگاه شدن است که با پيوند کووالانسي گرلين در دارگرلين وابسته به آسيل بيولوژيکشدن فعال

بالارفتن  غذايي،با دريافت مواد (.5دهد )رخ مي 2متوسط اوکتانوئيک با اسيد چرب زنجيرة 3-سرين

 (.6) شودميو کنترل سنتز و ترشح گرلين مهار  ،پيچيده يسازوکاردر  انسولينپاسخ و خون  گلوکز

ح برخي از اين پپتيدها ننده سيري هستند. محل سنتز و ترشکهاي القاهورمون ،مقابل گرلين ةقطن

کوچک قرار  ةوارش شامل معده و بخش فوقاني روددستگاه گ هايي ازبخش که در است Iهاي سلول

احساس سيري  کنند.ح ميرا ترش تمدکوتاه سيري ةالقاکنندهاي ها هورموناين سلولواقع، دردارند. 

هاي ح هورمونشامل حس مستقيم موادغذايي و ترش سازوکارهايي تر ريشه درهاي طولانيدوره در

اي سنتز و به داخل ريز رودهدرون بخشدر واقع  Lهاي سلولاز  هاهورموندارد. اين اشتهايي ضد

                                                           
1. Ghrelin 

2. Octanoic Acid 
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 1پپتيد تيروزين تيروزين حتاني روده،بخش تواقع در  Lهاي سلولد. نشوناي روده ترشح ميلومي

(PYY و )1-گلوکاگوننواحي فوقاني پپتيد شبه (1-GLP)2 سطوح پلاسمايي (. 7) کنندترشح مي

 انرژي و عملکردهاي متابوليک هومئوستاز در تنظيم پپتيد تيروزين تيروزين و 1-گلوکاگونپپتيد شبه

سطوح پلاسمايي  ،دقيقه بعد از خوردن غذاچند که  دهندها نشان ميبررسي .(2) دارندمهمي نقش 

با د و نکنبودن انرژي، شروع به افزايش ميو فراهم ااين دو پپتيد وابسته به مقدار دريافت غذ

 . (8) رسداوج مي، غلظت پلاسمايي اين دو پپتيد بهدقيقه 90شدن سپري

؛ (2) هستندوزن مهم در کنترل  رويکرديک  منظم ورزشي هاياليتکه فع ددهمي نشان شواهد کافي

. (9) آيدشمار ميهاي ورزشي منظم بهاليتترين مانع در انجام فعولي نداشتن زمان کافي عمده

ند. اين در زمان کمتري انجام شود نتوانمي و زمان زيادي نياز ندارند به تناوبي هايدرمقابل، تمرين

هاي فعاليت شديد و گيري از دورهدليل بهرهبه ايجاد تنوع و جذابيت در روش اجرا، برعلاوه هاتمرين

هوازي انرژي و بهبود آمادگي هوازي و بيهاي هاي مطلوب در دستگاهموجب سازگاري ،الاستراحت فع

ي ورزشي مختلف هابسياري از ورزشکاران رشتهبر موضوع سلامتي، ممکن است علاوه .(10د )نشومي

 دندهزن بدن خود باشند. شواهد نشان ميو نگران تغييرات اشتها و و استفاده کنند هااز اين نوع تمرين

 تناوبي هايتمرينتها در پاسخ به هاي درگير در اشپذيري هورموندرخصوص تأثير هاييهنوز ابهام که

هاي درگير در اشتها بر هورمون هامطالعة اثر اين تمريندارد. وجود  وزن طبيعي در افراد با هوازي

خوبي روشن موجود کمک کند؛ زيرا، به هايتواند به رفع ابهاممي 3غذايي ويژه بعد از دريافت وعدةبه

اي و دريافت و ورود غذا به بخش معدهتأثير مستقيم تحت ها بيشترح اين هورمونکه ترششده است 

 تناوبي هوازي هايبه بررسي تأثيرگذاري تمرين هاي محدوديپژوهش اين،وجود(؛ با8اي است )روده

، مطالعات در برخي از. انداشتهاي افراد جوان و سالم پرداختهدر هاي درگير در اشتها يا هورمون

و تغييرات  مطالعه شدند وزندر افراد داراي اضافه تناوبي هايهاي خيلي زياد و کم تمرينتشد

وزن فراد داراي اضافهغذايي در ا وعدةچند دقيقه بعد از دريافت يک ميانهورموني به فواصل زماني 

براين، (. افزون11) نددار و پپتيد تيروزين تيروزين تغيير معناداري نداشتند که گرلين آسيلبررسي شد

زماني بيشتر هاي بحث در دورههاي موردورزشي و تغييرات هورمون هاين به تمرينمدت زمان پرداخت

هاي اشتها از سازگاري هورمونرا تواند درک بيشتري مي هاتر اين تمرينکوتاه در مقايسه با يک دورة

تمرين هوازي را  هفتهکوتاه مانند شش  نسبتاً ، برخي از مطالعات اثر يک دورةميانارائه دهد. دراين

تر، زماني طولاني (. در يک بازة12که با کاهش اشتها در افراد با وزن طبيعي همراه بود ) بررسي کردند

(. برخي از مطالعات نيز 13-15) اندهفته متمرکز بوده 12العات بر بيشتر مطکه رسد نظر ميبه

                                                           
1. Peptide Tyrosine Tyrosine 

2. Glucagon-Like Peptide-1  

3. Postprandial 
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(. نتايج حاصل از اين مطالعات نيز 16) اندمطالعه کردههفته را  52تا  17مدت هاي طولانيدوره

و  1(. گئولفي3متفاوت و در برخي از موارد متناقض بوده است که ريشه در روش مطالعاتي دارد )

و  کردندسال چاق بررسي  45اد بالاي هفته تمرين هوازي و مقاومتي را در افر 12اثر  (15) همکاران

مشابه در  نتيجة. کردندرا گزارش پپتيد تيروزين تيروزين ماندن سطوح ناشتايي گرلين و بدون تغيير

و پپتيد  گرلين، پپتيد تيروزين تيروزينشود که ( مشاهده مي4) و همکاران 2زمارتين مطالعة

درصد حداکثر اکسيژن مصرفي بدن بدون تغيير  75ت هفته تمرين با شد 12بعد از  1-نگلوکاگوشبه

 60ت واري با شدسهفته تمرين هوازي دوچرخه 12. اين نتايج برخلاف نتايج پژوهشي است که ندبود

 (؛17دار در مردان چاق شد )درصد ضربان قلب ذخيره موجب افزايش هورمون گرلين آسيل 70تا 

هاي زماني مختلف بر تناوبي هوازي در بازه هاي، نبود درک کافي درزمينة تأثير تمرينبنابراين

در مردان پژوهش حاضر  ريزيان سالم سبب طرحثر در اشتها در افراد جوهاي محيطي مؤورمونه

آيا تمرين  :هاي پيش رو استبررسي پرسش ،حاضر ، هدف مطالعةروجوان با وزن طبيعي شد؛ ازاين

تأثير هاي محيطي وابسته به اشتها در مردان سالم هاي مختلف بر هورمونتناوبي هوازي با دوره

 هاي مطلوبسازگاريچگونه است؟  هاهاي مختلف اين تمرينراستا، تفاوت دورهگذارد؟ دراينمي

تغييرات  دادن( در پژوهش حاضر و مدنظرقرار10) هوازيتناوبي  هايانتظار تمرينفيزيولوژيک قابل

کنترل وزن  راهکارهاي مناسب برايارائة مناسبي را براي  زمينة ،اشتها ر درمؤث هاياحتمالي هورمون

ترديدي نيست که تغييرات براين، علاوه .کننديفراهم م افراد جوان با وزن طبيعي ترو پايدار مطلوب

هاي تناوبي استفاده هاي ورزشي مختلف که از تمريناشتها و اشتها در ورزشکاران رشتههاي هورمون

 .، اهميت داردکنندمي

 

 پژوهش روش
فراخوان در دانشگاه فرهنگيان  پس از ارائةها، براي انتخاب نمونهبود.  تجربيحاضر ازنوع نيمهپژوهش 

 فعاليت سابقة با)علوم ورزشي  رشتة الفع مرد بين دانشجويانمند ازهپرديس شريعتي ساري، افراد علاق

، شدند و سپسص مشخ 1395تحصيل در سال درحال بدني( منامنظ با شدت کم تا متوسط و

شرايط سني،  ملاک گزينش افراد .ئد و روند اجراي پژوهش ارائه شدشرايط، فوا توضيحات کامل دربارة

ها، از آزمودني شرکت در پژوهش نامةسلامت کامل افراد بود. پس از دريافت رضايت وزن طبيعي و

سلامت و  نامةپرسش کليوي با تکميل و هاي قلبي و تنفسي، متابوليکسن، نداشتن سابقة بيماري

سال انتخاب  24تا  22نفر از دانشجويان مرد  20 ،نهايتند و درکنترل شد (18اليت بدني)فع ميزان

                                                           
1. Guelfi 

2. Martins 
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 و کنترل نفري تمرين 10سازي وزن بدن به دو گروه تصادفي و بدون همسان روششدند که به 

( تقسيم شدند. از کيلوگرم بر مربع متر 5/23 ± 4/2 و 05/23 ± 2بدني  با شاخص تودة ترتيببه)

متعارف بپرهيزند. در پژوهش ها خواسته شد درطول انجام پژوهش از مصرف هرگونه مواد غيرآزمودني

عايت حريم خصوصي افراد، حراست دربرابر فشار، آسيب جمله رازداري، ر، تمام موازين اخلاقي ازحاضر

 . ندطور کامل رعايت شدرواني به -و خطرهاي جسمي

وزن بدن با ترازوي گيري اندازه متر،ها با متر نواري با حساسيت يک ميليگيري قد آزمودنياندازه

نسبت وزن به کيلوگرم به  ةبدن با محاسب ةشاخص تودتعيين گرم،  50 و با حساسيت سهند ديجيتال

چربي  گيريو با اندازه پولاکاي جکسون و نقطهبه روش سه درصد چربي بدنبرآورد مربع قد به متر و 

 .(19) انجام شدايالات متحده ساخت کشور  1اسليم گايد شکم، سينه و ران با کاليپر ةزيرپوست ناحي

رفتن ، شروع کار راهاستفاده شد. در اين پروتکل بروس ةپروتکل بيشين از روشسنجش توان هوازي  در

درصد بود که هر سه دقيقه دو  10روي نوارگردان با شيب  کيلومتر بر ساعت 7/2يا دويدن با سرعت 

ميزان کالري (. 20شد )بر سرعت دستگاه اضافه مي کيلومتر در ساعت 45/1 شيب و حدود درصد بر

 و غذايي ايرانيان ةبرنام ( با قابليت محاسبةN4) ان فور افزارنرم با استفاده از ايي از مواد تغذيهدريافت

 هااي موجود در خوراکيواد تغذيهضرايب تبديل و درصد م همراهبههاي خانگي راهنماي مقياس

 ميزان کالري دريافتي با ثبت کالري سه روز متوالي ،هر دورهدر همين ارتباط، (. در 21) شد محاسبه

انجام مقدار کالري  ةمحاسب باشده شامل مقدار و نوع موادغذايي مصرف (گيري خونيقبل از نمونه)

 جسماني فعاليت ثبت و وزن قد، سن، گرفتننظررد با نيز فرد هر ةروزان موردنياز انرژي مقدارشد. 

 (.20) شد محاسبه زير صورتبه
 

 2روزانه مصرفي انرژي کل = 622 – ( 53/9 × +)سن بدني( اليتفع )ضريب × ([9/15 × )وزن + (540× ])قد
 

 گروه دو هر ،صبح 8:30 تا 8:10 ساعت بين ،تمرين( از بعد هفته 12 و هشت )قبل، دوره هر در

 را چاي و کرش ،سفيد پنير پز،آب مرغتخم نان، شامل ايرانيان مرسوم ةصبحان غذاي وعده يک

 درصد و روزانه مصرفي انرژي کل پنجميک حسببر غذايي مواد اين از هريک مقدار کردند. مصرف

 يا اشتها ةنامپرسش .(22) شد محاسبه نيازمورد غذايي فيبر و پروتئين بي،چر کربوهيدرات،

 شد استفاده صبحانه دريافت از بعد و دوره هر در پرسش چهار محتواي با 3بصري آنالوگ مقياس

 احساس چقدر -2 داريد؟ تمايل خوردناغذ به چقدر -1 ند:بود شده مطرح گونهاين هاپرسش (.23)

 بخوريد؟ توانيدمي کنيدمي فکر چقدر -4 کنيد؟مي سيري احساس چقدر -3 کنيد؟مي گرسنگي

                                                           
1. Slim Guide 

2. Total Energy Expenditure (TEE)  است متر به قد واحد و کيلوگرم به نوز واحد سال، به سن واحد.  

3. Visual Analog Score (VAS ) 
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 متر)ميلي 100 تا احساس( کمترين) صفر از مقياس روي گذاريعلامت با سؤال هر به پاسخ

  شد.مي مشخص السؤ هر براي (احساس بيشترين

 .بود (24) همکارانو  1لانت پژوهش از برگرفتهاستفاده در پژوهش حاضر تمرين تناوبي هوازي مورد

 براي تمرين اين شدت بودنمناسب از اطمينان براي .بود نوارگردان روي دويدن نوعاز تمريناين 

 اين .ندشد انجام ها آزمودني توسط آزمايشي طوربه هاتمرين شروع، از قبل هفته يک ها،آزمودني

 ضربان شد. اجرا هفته در جلسه سه صورتبههفته در گروه تمريني  12ت مددرمجموع به تمرين

 شد.مي مشخص فنلاند کشور ساخت (5RCX) پنج .ايکس.سي.آر مدل 2پولار سنجضربان با قلب

 شد.مي انجام بار يک هفته دو هر و نوارگردان شيب درصدنيم کردناضافه با تدريجي باراضافه اصل

 شمارة )جدول بود کردنسرد دقيقه 10 و اصلي فعاليت کردن،گم دقيقه 10 شامل تمرين جلسة هر

 .(يک

 
 حاضر پژوهش در هوازي تناوبي تمرين ويژگي -1 جدول

 هفته

 استراحت فعال دورة اليت اصليدورة فع

ت )درصد ضربان شد

 قلب بيشينه(
 تناوب

ت مد

 )دقيقه(

)درصد ضربان  تشد

 قلب بيشينه(
 تناوب

ت مد

 )دقيقه(

2-1 85-80 5 4 65-60 5 3 

4-3 85-80 5 4 65-60 5 3 

6-5 90-85 5 4 70-65 5 3 

8-7 90-85 5 4 70-65 5 3 

10-9 95-90 5 4 70-65  5 3 

12-11 95-90 5 4 70-65 5 3 

 

 آزمون و تمريني جلسة آخرين از پس ساعت 48 حداقل گيريخون گيري،اندازه مراحل تمامي در

 10:30 ساعت و ليترميلي 10 مقدار به ،نشسته حالت در هاآزمودني ييبازو وريد از ،هوازي توان

 با ،ندشد ريخته 3نعقادضدا ترکيبات حاوي آزمايش هايلوله در هانمونه ابتدا شد. انجام صبح

 منجمد درجه 80 منفي دماي در حاصل پلاسماي و شدند سانتريفيوژ دقيقه در دور 2000 سرعت

 گرفتند قرار آزمايشگاه معمول دماي در دقيقه 20 تمدبه نهايي سنجش براي هامونهن ،سپس شد.

 تيروزين تيروزين پپتيد و 1-لوکاگونگشبه پپتيد دار،آسيل گرلين غلظت .شدند خارج انجماد از و

                                                           
1. Lunt 

2. Polar 

3. EDTA 
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(36-3PYY) کيت براي ترتيببه تحساسي و تغييرات )ضريب آلمان 1بايو زيل شرکت هايکيت با 

 يک و درصد 3/1 1-گلوکاگونشبه پپتيد ،ليترميلي بر نانوگرم 01/0 و درصد يک دارسيلآ گرلين

 انسولين و (ليترميلي بر پيکوگرم 5/1 و درصد 5/1 تيروزين تيروزين پپتيد و ليترميلي بر پيکوگرم

المللي بر پيکوواحد بين 76/1و حساسيت  درصد 6/2ضريب تغييرات ) 2دمديتک آلماني کيت با

)ضريب تغييرات  آزمونبا کيت شرکت پارسآنزيماتيک به روش  گلوکز و الايزا روش به( ليترميلي

 يده شدند.( سنجمول بر ليترو حساسيت پنج پيکو درصد 5/6

شد. به دليل غير انجام  3ويلک شاپيرو به روشتوزيع داده ها طبيعي بودن در بررسي هاي آماري، 

 تيروزين تيروزين پپتيد و 1-گلوکاگون شبه پپتيد دار، آسيل گرلينهاي بودن توزيع داده طبيعي

 12، هشت و مقايسه کلي سه مرحله قبل جهتبراي مقايسه دو گروه و  4هاي من ويتني يوآزمون

استفاده  6ها از آزمون ويلکاکسونو براي مقايسه جفتي مرحله 5فريدمن آزمون بعد از تمرين از هفته

، درصد چربي بدن، آنالوگ بصري ةنامهاي پرسشانسولين، گلوکز، شاخص مقادير براي مقايسة شد.

 2) گيري مکرراندازه باآزمون تحليل واريانس  از ،حداکثر اکسيژن مصرفيدورکمر به باسن و  نسبت

همبسته استفاده شد.  آزمون تي ازجفتي مراحل با يکديگر  ةبراي مقايس مستقل و تي آزمون و (3 ×

 7.اس.اس.پي.افزار اسمحاسبات با نرم و تماميبود  05/0وي تر يا مسامعناداري آلفا کوچکسطح 

 انجام شد. 18 ةنسخ

 

 نتایج
گروه کنترل )ميانگين و انحراف  ، مقايسةدارر گرلين آسيلمتغيدر که ها نشان داد نتايج بررسي

 هفته پس از تمرين: 12و  9/3 ± 4 ، هشت هفته پس از تمرين:2/3 ± 4:  استاندارد پيش از تمرين

هفته پس  12و  7/3 ± 3 ، هشت هفته پس از تمرين:3/3 ± 3( و تمرين )پيش از تمرين: 1/4 ± 4

( بعد از تمرين تفاوت P = 0.112دوازدهم )( و P = 0.965هاي هشتم )در هفته( 6/2 ± 3 از تمرين:

رل ـتـنـ( و کP = 0.01ني )ـمريـروه تـدر گ يـگروههاي درونبررسيولي  را نشان نداد؛ معناداري

(P = 0.04 )در گروه تمرين در هفتة دوازدهم نسبت به هفتة ،دارسطوح گرلين آسيل. معنادار بود 

                                                           
1. Zill Bio 

2. Demeditec 

3. Shapiro-Wilk 

4. Mann-Whitney U 

5. Fridman 

6. Wilcoxon 

7. SPSS 
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در  پس از تمرين( و در گروه کنترل هفتة دوازدهم P=0.008) يکاهش معنادار بعد از تمرين ،هشتم

 (.)شکل شمارة يک را نشان داد( P=0.008) يافزايش معنادار ،قبل از تمرين مقايسه با مرحلة

 

 

 
  هفته پس از تمرين 12ين، هشت و پيش از تمر در مرحلةدار گرلين آسيلسطوح  -1شکل 

بين  ¥ از تمرين؛ بعد 12هشت و  بين مرحلة # دهد:اري اختلاف بين مراحل را نشان ميمعنادها لامت روي ستونع

 .هفته بعد از تمرين 12از تمرين و قبل  بين مرحلة Ω ؛ز تمرين و هشت هفته بعد از تمرينقبل ا مرحلة
 

 

                 پپتيد تيروزين تيروزين گروه کنترل )ميانگين و انحراف استاندارد پيش از تمرين: بررسي

( و 325 ± 155 هفته پس از تمرين: 12و  316 ± 219 ، هشت هفته پس از تمرين:290 ± 230

هفته پس  12و  291 ± 265 ، هشت هفته پس از تمرين:261 ± 236تمرين )پيش از تمرين: گروه 

بعد از  12( و P = 0.730هشتم ) در هفتة اختلاف بين دو گروهکه نشان داد  (243 ± 269 از تمرين:

( و P = 0.231) در گروه کنترل اختلاف بين سه مرحله ،همچنين معنادار نبود. (P = 0.161تمرين )

 (.)شکل شمارة دو معنادار نبود (P = 0.061تمرين )
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 هفته پس از تمرين 12پيش از تمرين، هشت و  در مرحلة تيروزين تيروزينپپتيد سطوح  -2شکل 

 

 ± 110گروه کنترل )ميانگين و انحراف استاندارد پيش از تمرين:  ،1-گلوکاگون-تيد شبهر پپدر متغي

( و تمرين 209 ± 109 هفته پس از تمرين: 12و  209 ± 108، هشت هفته پس از تمرين: 190

هفته پس از تمرين:  12و  205 ± 188، هشت هفته پس از تمرين: 182 ± 144)پيش از تمرين: 

اختلاف معناداري  و دوازدهم بعد از تمرين مهاي هشتتمرين در هفته و بين گروه کنترل(، 177 ± 176

 (.در هر دو گروه معنادار نبود )شکل شمارة سهگروهي ، تغييرات درونچنينوجود نداشت. هم

 هفته پس از تمرين 12پيش از تمرين، هشت و  در مرحلة 1-گلوکاگونپپتيد شبهسطوح  -3شکل 
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، 64/5 ± 5/0گروه کنترل )ميانگين و انحراف استاندارد پيش از تمرين:  در متغير گلوکز، مقايسة

تمرين گروه ( و 34/5 ± 48/0 هفته پس از تمرين: 12و  45/5 ± 4/0هشت هفته پس از تمرين: 

هفته پس از تمرين:  12و  61/5 ± 53/0، هشت هفته پس از تمرين: 75/5 ± 45/0تمرين: )پيش از 

در هر  در هر سه مرحله اختلاف معناداري بين دو گروه و بين مراحلکه نشان داد  (77/5 ± 54/0

)ميانگين و انحراف استاندارد  نتايج تغييرات انسولين در گروه کنترل مقايسة ولي وجود نداشت؛ گروه

 هفته پس از تمرين: 12و  36/12 ± 55/0، هشت هفته پس از تمرين: 2/12 ± 7/0پيش از تمرين: 

 54/0، هشت هفته پس از تمرين: 45/12 ± 73/0تمرين )پيش از تمرين: گروه ( و 22/12 ± 64/0

 ،پس از تمرين دوازدهمر هفتة د که نشان داد (43/11 ± 41/0هفته پس از تمرين:  12و  97/11 ±

(. P = 0.026) تـعناداري داشـوه کنترل کاهش ممقدار انسولين در گروه تمرين در مقايسه با گر

مقدار ، اين گروه(. در P = 0.001تمرين معنادار بود ) گروهاي انسولين در ، تغييرات دورههمچنين

قبل از تمرين  مرحلة و (P = 0.005هشتم ) انسولين در هفتة دوازدهم بعد از تمرين در مقايسه با هفتة

(P = 0.001و هفتة ) ـمريـبل از تـايسه با قـقـرين در مـمـهشتم بعد از ت( نP = 0.016 کاهش )

هاي ميان شاخص. ازمشاهده نشدگروه کنترل اختلاف معناداري در ولي  ؛نشان داد ي رامعنادار

پيش از تمرين:  گروه کنترل احساس سيري )ميانگين و انحراف استانداردر متغي در ،اشتهانامة پرسش

 گروه ( و8/6 ± 9/1 هفته پس از تمرين: 12و  3/6 ± 5/1، هشت هفته پس از تمرين: 8/6 ± 5/1

هفته پس از تمرين:  12و  9/6 ± 7/0، هشت هفته پس از تمرين: 3/6 ± 8/0تمرين )پيش از تمرين: 

فته افزايش معناداري ه 12در گروه تمرين بعد از  ولي ؛بين دو گروه تفاوت معناداري نبود، (6/7 ± 6/0

)ميانگين  احساس خوردندر (. P = 0.004) مشاهده شدقبل از تمرين  نسبت به هفتة هشتم و مرحلة

و  4/4 ± 5/0، هشت هفته پس از تمرين: 9/3 ± 9/0و انحراف استاندارد گروه کنترل پيش از تمرين: 

، هشت هفته پس از 6/3 ± 9/1( و گروه تمرين )پيش از تمرين: 2/5 ± 2/1 هفته پس از تمرين: 12

در مقايسه  گروه تمرينکه  نشان دادها بررسي( 4 ± 8/0هفته پس از تمرين:  12و  5 ± 6/0تمرين: 

دوازدهم بعد  ( و در هفتةP = 0.030) ياز تمرين افزايش معنادار پسهشتم  با گروه کنترل در هفتة

که  گروهي نشان داددرون ةمقايس ،همچنين .را نشان داد (P = 0.045) يکاهش معنادار ،از تمرين

 = P) نادارـعـزايش مـاف وردنـساس خـهشتم در گروه کنترل اح هفتة دوازدهم نسبت به هفتة

)گروه وزن بدن  بررسيدر . مشاهده شد (P = 0.028) يادارـاهش معنـن کـمريـروه تـ( و در گ0.028

هفته پس از  12و  4/74 ± 6/7، هشت هفته پس از تمرين: 3/74 ± 3/7کنترل پيش از تمرين: 

 2/8، هشت هفته پس از تمرين: 1/77 ± 2/8تمرين )پيش از تمرين: ( و گروه 5/74 ± 1/7 تمرين:

هاي گروهي در هفتهگروهي و بيندرون ةنتايج مقايس( 6/76 ± 8هفته پس از تمرين:  12و  9/76 ±

، 3/17 ± 3/2)گروه کنترل پيش از تمرين:  يچربي بدن ةتوددر  .تمرين معنادار نبود دوازدهم و مهشت
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( و گروه تمرين )پيش 1/17 ± 1/2 هفته پس از تمرين: 12و  4/17 ± 6/2تمرين: هشت هفته پس از 

                هفته پس از تمرين: 12و  7/14 ± 1/1، هشت هفته پس از تمرين: 4/16 ± 5/1از تمرين: 

و هشت هفته پس از  در گروه تمريني در مقايسه با گروه کنترلهفته تمرين  12( پس از 13 ± 8/0

   )گروه کنترل پيش از تمرين:کثر اکسيژن مصرفي بدن داو ح( P = 0.002) کاهش معنادار ،تمرين

( و 5/40 ± 1/3 هفته پس از تمرين: 12و  1/40 ± 6/3، هشت هفته پس از تمرين: 3/39 ± 3/2

هفته پس  12و  7/42 ± 4/2، هشت هفته پس از تمرين: 6/38 ± 1/2گروه تمرين )پيش از تمرين: 

 (. P = 0.001)مشاهده شد مشاهده شد يافزايش معنادار( 47 ± 8/2 از تمرين:

 

 گیری بحث و نتیجه
دار هفته تمرين تناوبي هوازي موجب کاهش سطوح گرلين آسيل 12 که پژوهش حاضر نشان داد 

 12خواني دارد. اثر اين پژوهش با برخي از مطالعات هم شد که ازلحاظ آماري معنادار نبود. نتيجة

درصد حداکثر اکسيژن مصرفي بدن در افراد با وزن  80تا  70ت فته تمرين مقاومتي و هوازي با شده

در بهبود  وجود نقش هر دو نوع تمريناکه ب نشان داد (15) گئولفي و همکاران در مطالعة طبيعي

، راستاتغيير ماند. درهمينپس از صرف غذا بدون گرلين ناشتا وي وضعيت ترکيب بدني، غلظت پلاسماي

وزن چندين ماهه در مردان داراي اضافهمدت طولاني هايدار با تمرينماندن گرلين آسيلتغييربدون

هاي اشتها به ونـورمـخ هـاسـپ (4) و همکاران زارتينـم(. برخلاف چنين نتايجي، 13گزارش شد )

، . در اين مطالعهبررسي کردند که کاهش وزن را نيز تجربه کردند يدر مردان و زنانرا هفته تمرين  12

. نوع و روش اجراي تمرين ندمنجر شده بوددار و اشتها ه افزايش گرلين آسيلهاي تمريني بمداخله

در  ژوهش حاضر متفاوت بود.شد، با پدر اين مطالعه از اين جهت که پنج جلسه در هفته اجرا مي

گزارش شده است که مقايسة آن با  يعيبط برخي مطالعات نيز افزايش گرلين تام در افراد با وزن

دار ممکن است با مقادير تام آن يکسان تغييرات گرلين آسيل پژوهش حاضر منطقي نيست؛ زيرا،

 در گروه کنترل زدهماهشتم و دو هايدار در هفتهمقدار گرلين آسيل ،در پژوهش حاضر(. 3د )ننباش

سطوح گلوکز خون کاهش نسبي افزايش سطوح گرلين براي جبران که رسد نظر مي. بهافزايش داشت

ها بررسي ،زمينههميندر .داد روي در اين گروه پس از تمرين دهموازهشتم و د هايدر هفته که باشد

حتي  زندگي فردي يا اجتماعي و غذايي دردسترس، نحوةمواجهه با منابع چگونگي د که ندهنشان مي

 خونقند در غلظتتغييراتي توانند مي تيروئيدو  گلوکوکورتيکوئيدهامانند  هاهورمونتغييرات فصلي 

ي در هفتة دار کاهش معنادارگرلين آسيلسطوح  ،، در گروه تمرينياينوجود؛ با(25) ايجاد کنند

در افراد با وزن که . اين احتمال وجود دارد هشتم بعد از تمرين داشت دهم در مقايسه با هفتةوازد

 شدن اشتها وتر موجب کمکوتاه رين تناوبي هوازي نسبت به يک دورةتر تمهاي طولانيطبيعي، دوره
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. در گروه تمريني پژوهش حاضر کاهش وزن معنادار مشاهده نشدشايد کاهش وزن بدن شود؛ هرچند 

بسترايي متابوليسمي در اشتها است؛ طريق تغييرات سوورزشي، از هايي اثر تمرينيک سازوکار احتمال

واسطة تأثير اعصاب کسيداسيون چربي که ممکن است به کاهش دريافت انرژي بهويژه افزايش ابه

 اندن سطوح گلوکز،تغييرم. در پژوهش حاضر نيز بدون(26) منجر شودآوران واگ بر مراکز سيري مغز 

بهبود  هشتم و هفتة و افزايش ظرفيت هوازي در و انرژي دريافتي چربي بدن تودة ،کاهش انسولين

مستقيم بازتابي از طور غيرتواند بهميتمريني در گروه  پس از تمرين هموازداين وضعيت در هفتة د

انرژي تمرين و افزايش هاي ن نتيجه گرفت که نيازمنديتوامي ؛ بنابراين،باشد فزايش متابوليسم چربيا

پاسخ دسترس عنوان سوبستراي چربي درانرژي وابسته به آن با کاهش تودة چربي بدن به کردهزينه

پژوهشگران ، اينوجودبا نيازي نبوده است؛به تحريک ترشح گرلين براي جبران انرژي و  داده شد

وزن يا چاق ميافراد داراي اضافهشده در قادير گرلين مشاهدهگيرند که افزايش مچنين نتيجه مي

باشد  ،برابر کاهش وزن ايجاد شدهمدت درجهت تحريک اشتها دراند بازتابي از اثر جبراني کوتاهتو

(. اين عمل با تحريک 28شود )تواند موجب افزايش وزن بدن فعاليت گرلين و ترشح مکرر آن مي (.27)

پيوندد که نروپپتيد وقوع ميهاي کماني هيپوتالاموس بههاي هستهرونوهاي گرلين واقع در نگيرنده

Y1 گوي گرلين در اين نواحي مغزي پاسخ ،(. همچنين29کنند )ح ميرا ترش 2و پپتيد وابسته به آگوتي

مکانيکي در اعصاب واگ در هاي ناشي از حس کاهش حساسيت لپتين، انسولين و کاهش اثر سيگنال

در هر دو مرحلة  1-گلوکاگونپپتيد شبه مقدار ،در پژوهش حاضر .(30) خ به گستردگي معده استپاس

تمرين تغيير چشمگيري نداشت. اين نتيجه با برخي مطالعات هم هموازدهاي هشتم و دبعد از هفته

د که وزن نشان دادر افراد چاق و داراي اضافهنتايج برخي از مطالعات (؛ هرچند 11، 14خواني دارد )

درصد ضربان قلب  75هفته تمرين با شدت  12بعد از  1-گلوکاگونپلاسمايي پپتيد شبهسطوح 

غير  ،3مارتينز در مطالعه (.4) دقيقه پس از صرف صبحانه افزايش داشته است 180تا  120بيشينه و 

قبل از تمرين  1-گلوکاگونو سطوح پس از جذب پپتيد شبه بودن پروتکل ورزشياز متفاوت

از پژوهش آن بيشتر  و درصد چربي کمتر شده در صبحانهاستفاده کربوهيدراتمواد  درصد ها،آزمودني

از صرف  پسدقيقه  120در  1-گلوکاگونپس از جذب پپتيد شبه پلاسمائي سطوح .حاضر بود

 هايتحريک طور عمده بهکه جداي از تحريکات عصبي، به دنارتباط دار به فاز دوم ترشحيايي غذمواد

پرکربوهيدرات ترشح  بيان شد که غذاهاي ،بارهاينند. دردهشده پاسخ ميمصرف غذاييموادناشي از 

رو، مجموعة ؛ ازاين(31) کنندديگر تحريک مي ترکيبات غذاييرا بيشتر از  1-گلوکاگونپپتيد شبه

 .واند اختلاف نتايج را توجيه کندتموارد ذکرشده مي

                                                           
1. Neuropeptide Y (Npy) 

2. Agouti-Related Peptide (Agrp) 

3. Martins 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiv4-zm-r7TAhWFF5oKHRKwAvwQFgghMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FAgouti-related_peptide&usg=AFQjCNEMXR-T6eYzK26rrm8usX0hH6pQQg
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در گروه تمريني در مقايسه  ين تيروزين هفتة هشتم و دوازدهمسطوح پپتيد تيروز ،در پژوهش حاضر

و هشتم بعد از تمرين در گروه  داري نداشت و اختلاف بين هفتة دوازدهمگروه کنترل تغيير معنابا 

              وزنهاي داراي اضافهتمريني نيز محسوس نبود. اين نتيجه در برخي از مطالعات با آزمودني

-گلوکاگونشبه پپتيدافزايش مقابل، . درشده است گزارش (15) طبيعيافراد با وزن و  (11، 12، 14)

در زنان غذايي هم در مردان و هم  بعد از صرف وعدة ،تمرين از ناشي تيروزين تيروزين پپتيد و 1

ها سبب شد تا پژوهشگران با تأکيد بر (. اين يافته4) مشاهده شدوزن و چاق داراي اضافه

در افراد ممکن است حالتي را ورزشي  هايتمرين هاي درگير، بيان کنند کهسازوکارماندن ناشناخته

(. 32) وجود دارد خوردنتمايل به غذا وجود احساس سيريبا که ايجاد کنندوزن چاق يا داراي اضافه

گردش ورود به ح و بعد از ترش تيروزين تيروزين پپتيد و 1-گلوکاگونشبه پپتيدکه ذکر است شايان 

قرار  24-پپتيديل پپتيدازاندوتليوم روده و کبد توسط ديدر  1خورتأثير شرايط آنزيم لاشهتحت خون

تواند نقش مهمي در غلظت اين اليت اين آنزيم نيز مي، مقدار و ميزان فعسببهمين. بهدنگيرمي

 هاي عصبيرفلکس ةواسطبهاين دو پپتيد ح بيشترين فاز ترش ،. همچنين(5)ها داشته باشد هورمون

حي بعدي فاز ترش ورود غذا به بخش انتهايي رودهو  (33)خون است  گردش حي درفاکتورهاي ترش يا

ن طبيعي اين دو هورمون بيشتر وز بادر افراد  که رو، احتمال دارد؛ ازاين(34د )کنمي را تحريک

اشتها اشاره ميهاي داخلي باشند. برخي از مطالعات نيز به نقش انسولين در کنترل تأثير محرکتحت

بلندمدت  هايکاهش انسولين در پاسخ به تمرين همراهتغييرماندن اين دو هورمون به(. بدون8کنند )

(. در پژوهش حاضر نيز کاهش معنادار انسولين در 8، 11، 13) شوددر برخي از مطالعات مشاهده مي

 دستگاههاي سلولکه  نداهگروه تمريني مشاهده شد. مطالعات در محيط کشت سلولي نشان داد

زياد فقط در همان احتمال( که اين انسولين به35ح انسولين دارند )ايي سنتز و ترشاعصاب مرکزي توان

غلظت گلوکز، کاهش  ، باوجود تغييرنکردنپژوهش حاضرگروه تمريني (. در 36کند )ناحيه اثر مي

يي و حساسيت انسولين اين است که کارا دهندةناوبي نشانهفته تمرين ت 12سطوح انسولين بعد از 

ح قوس کماني هيپوتالاموس را در ترشهاي موجود در رونواليت نفعتواند ميبيشتر شده باشد. انسولين 

گروه تمريني  ،در پژوهش حاضر ،همچنين (.37نروپپتيد واي و پپتيد وابسته به آگوتي مهار کند )

دوازدهم تمرين  ي نسبت به گروه کنترل بعد از هفتةاحساس سيري بيشتر و تمايل به خوردن کمتر

و  3کرابتري هاي دروني و ذهني هستند، مطالعةبازتابي از برداشت شاخصاين دو ند. هرچند داشت

د در نتواناليت عصبي در مراکز مغزي ميورزشي با تنظيم فع هاي( نشان داد که تمرين38) همکاران

کشيدن و ميل به مصرف غذا نقش داشته ، انتظارابيترفتار دريافت غذا شامل احساس پذيرش يا جذ

                                                           
1. Cleveage 

2. Dipeptidyl Peptidase-4 (Dpp-4) 

3. Crabtree  
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شدن پاسخ عصبي هاي ورزشي با شدت بالا به متوقففعاليت ناشي از هاي، تحريکديگرند. ازسويباش

برداشت که (. اين احتمال نيز وجود دارد 38شود )ميمنجر کردن به غذاهاي پرکالري در مدت نگاه

(. 39) م ورزشي داشته باشدهاي منظاليتهاي مغزي نسبت به غذا ريشه در فعذهني و پردازش

اشاره  1کولينرژيک –ارتباط عصبي دوپاميني کردندار در فعالتوان به نقش گرلين آسيلباره ميدراين

آن  هايتداخل ( و40) داندازجريان مي تکراري همراه با پاداش را بهرفتارهاي  دارگرلين آسيل. کرد

 تواند بستر مناسبي براي مطالعات آينده باشد. ورزشي مي هايبا تمرين

هوازي بر  هايکند اثر تمرينکه بيان مياست  نتايج پژوهش حاضر در تأييد اين فرضيه ،کليطوربه

 هاي، انجام تمرينالفع و مردان جوان سالمر د اين،وجودگير نيست؛ باثر در اشتها چشمهاي مؤهورمون

دنبال را به کرد انرژيتنها اثر جبراني ناشي از هزينهتر، نههاي طولانيتناوبي هوازي و تداوم آن در دوره

تواند راه رسيدن به سبک ظرفيت هوازي مينخواهد داشت، بلکه با بهبود ترکيب بدني و افزايش 

هايي مانند . ذکر اين نکته ضرورت دارد که در پژوهش حاضر محدوديتزندگي فعال را هموار کند

هاي بيشتر( وجود نيپژوهشگر به تعداد آزمود تنشندادسترسيدليل ها )بهها و گروهتعداد کم نمونه

 د. تأثير قرار داده باشحاضر را تحتداشت که ممکن است نتايج پژوهش 

ه در مقايسه هفت 12 مدتبه هوازي تناوبي هايکه انجام تمرين پژوهش حاضر نشان داد: پيام مقاله

پپتيد تيد تيروزين تيروزين و ماندن پپتغييرو بدون دارآسيلگرلين کاهش  با ،با هشت هفته

 . همراه استدر مردان جوان با وزن طبيعي  1-گلوکاگونشبه

 

 و قدردانی تشکر
تشکر پرديس شريعتي دانشگاه فرهنگيان براي شرکت در پژوهش ورزشي علوم  دانشجويان رشتة از

در تصويب که علوم ورزشي دانشگاه مازندران  از رياست، معاونان و اساتيد دانشکدة شود. همچنين،مي

 . گرددگزاري ميسپاسهمکاري کردند، طرح و اجراي اين مطالعه 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of aerobic interval training on 

acylated ghrelin, peptide tyrosine tyrosine (PYY) and glucagon-like peptide-1 

(GLP-1) in healthy young men. Twenty male students with age 22.26±1.25 years 

old and BMI 23.2±1.4 kg/m2 were randomly assigned to the training and control 

groups. The training group completed a high intensity interval aerobic exercise 

training for 12 weeks. The training program consists of four minutes running 

periods on treadmill with intensity of 85-95%HRmax followed by three minutes 

of 65-75% HRmax rest active periods. The levels of plasma acylated ghrelin, 

PYY3-36 and GLP-1 were measured by ELISA method before and after eight- 

and 12-weeks trainings. In data analysis, was used the Mann-Whitney U test in 

order to compare the control and training groups and the Wilcoxon test in order 

to compare the training periods. The results showed that in the training group, 

levels of acylated ghrelin significantly (P=0.008) decreased after 12 weeks 

compared to the eight weeks. However, there were no significant changes in the 

acylated ghrelin, PYY and GLP-1 levels compared to the control group after eight 

and 12 weeks. Overall it seems appetite hormones alterations in young active 

males in response to aerobic interval trainings were not considerable, but a 12 

weeks period of aerobic interval training may decrease appetite compared to the 

same training during eight weeks. 

 

Keywords: Aerobic Interval Training, Appetite, Acylated Ghrelin, Glucagon-

Like Peptide-1 
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