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  در) مترنل( متئورین شبه هورمون ثیر تمرین تناوبی بر غلظت سرمیتا

  وزن داراي اضافه نوجوان پسران

  3، دکتر الهه طالبی گرکانی2رضا صفرزادهعلیدکتر  ،1زادهحمید علی

  :چکیده

تغییر فنوتیپ بافت چربی بر اثر تمرین تئوري جدیدي است که به تازگی مطرح گردیده، با این وجود شناسایی سازوکار  :سابقه و هدف

در  ون شبه متئورینهورمبر سطوح سرمی  سرعتی هدف پژوهش حاضر بررسی تمرین تناوبی .مولکولی آن در حال بررسی است –سلولی

  .بودوزن  داراي اضافه پسران نوجوان

ي و شاخص توده کیلوگرم 8/81±3/4، وزن سال 0/18±5/1وزن با میانگین سن  بیست پسر نوجوان داراي اضافه: ها روشمواد و 

. تقسیم شدند) 10=تعداد( و تمرین تناوبی) 10=تعداد(به دو گروه کنترل  ودر این تحقیق شرکت  کیلوگرم بر مترمربع 6/27±8/0بدن 

رخ لیپیدي، یمهاي پیکرسنجی و سطوح ناشتاي نشاخص .انجام دادندروز در هفته  3هفته تمرین تناوبی سرعتی را  شش تجربیگروه 

 P>05/0تجزیه و تحلیل آماري در سطح  .گیري شددر ابتدا و پایان مطالعه اندازه سرمیهورمون شبه متئورین و  انسولین، گلوکزخون

  . انجام شد

این ). P> 05/0( مشاهده شدهفته تمرین تناوبی سرعتی  ششدر اثر هورمون شبه متئورین سطوح سرمی  دارافزایش معنی: ها یافته

و  ، انسولینلیپیدي، گلوکز رخ ، درصد چربی بدن و بهبود نیمي بدن شاخص توده، بدن دار وزن ي تمرینی سبب کاهش معنی برنامه

هورمون شبه داري بین تغییرات سطوح سرمی  معنی معکوس و ارتباط این، بر   افزون .)P> 05/0( نسولین گردیدشاخص مقاومت به ا

 گلیسیرید و کلسترول تام ، تريچگال ، لیپوپروتئین کمگلوکز خون ،درصد چربی بدن ي بدنی، شاخص تودهوزن بدن،  با تغییرات متئورین

  .)P>05/0( مشاهده شد

را تغییر و  هورمون شبه متئورینح استراحتی در گردش تواند سطمی تمرین تناوبی سرعتینشان داد که شش هفته نتایج : گیري نتیجه

  .وزن بهبود بخشد را در پسران نوجوان داراي اضافه چنین شاخص مقاومت به انسولین و ترکیب بدنی هم

  

  چاقی ، هزینه انرژي، حساسیت انسولینی،هورمون شبه متئورین: هاي کلیدي واژه
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  مقدمه

چاقی با . )1(چاقی مواجه هستند  اضافه وزن و رابطه با هاي بزرگی در چالش امروزه کشورهاي درحال توسعه با

و سرطان همراه  2 عروقی، دیابت نوع -هاي قلبی ت به انسولین، بیماريعوارضی از جمله سندرم متابولیک، مقاوم

گذارند و به صورت مستقیم و غیرمستقیم در افزایش ي اجتماعی و اقتصادي اثر می ي آنها بر حیطه که همه است

ي چربی بدن و افزایش تودهافزایش وزن  ،انرژيتعادل مثبت با چاقی . )1( هزینه مراقبت از سلامت سهیم هستند

 چربی سلولِسه نوع  .)3( ي متابولیسم انرژي است کننده تنظیم هاي یکی از ارگان بافت چربی. )2(همراه است 

ویژه بافت  بافت چربی سفید، به .)3(د نها و جوندگان وجود دار در انسان 1بژ اي و قهوه سفید،ي، مشخص و مجزا

هاي  سلول. )4( بژ را دارد هاي چربی سلولچربی سفید زیرجلدي در اثر محرك ترموژنیک مناسب ظرفیت تشکیل 

 ظهور .)5( ي انرژي هستند و افزایش هزینه )گرمازایی( 2بژ قادر به افزایش اکسایش سوبسترا، ترموژنز چربی

بافت چربی سفید  4یا بژ شدن 3اي شدن اي روشن در بافت چربی سفید را فرایند قهوه بژ یا قهوه هاي چربی سلول

هاي  به ایجاد سلولفرایند بژ شدن منجر  .)4(دهد  نامند، که اغلب در بافت چربی سفید زیرجلدي رخ می می

نشان ). 5( تواند راه کاري مناسب براي مدیریت چاقی باشد احتمالا این فرآیند میشود، که  تري می متابولیکی فعال

هاي چربی بژ در بافت چربی سفید زیرجلدي  توانند منجر به افزایش بیان سلولداده شده که تمرینات ورزشی می

اي را در جوندگان  قهوه/ هاي ورزشی طولانی مدت، فعالیت ترموژنیک چربی بژ برخی فعالیت). 10- 6(شوند 

ي مسیري متفاوت در توجیه مزایاي طولانی مدت تمرینات  که احتمالا ارائه دهنده )11, 9( ددهن افزایش می

اي شدن بافت چربی سفید در اثر فعالیت  هاي قهوه یکی از مکانیسم .باشدورزشی بر متابولیسم گلوکز و چربی می

به   مایوکینی وابسته 5اخیراً رائو و همکاران. )12(ي اسکلتی است  ی از عضلههاي ترشح مایوکینافزایش ورزشی، 

PGC-1α4 ي  ورزش در عضله بر اثري اسکلتی شناسایی کردند که  در عضلهرا  6متئورین شبه هورموننام  به

ي انرژي  دار هزینهباعث افزایش معنی PGC1α4بیان  ).13(شود  خون ترشح میو به داخل گردش  اسکلتی بیان

افزایش سطوح در  .اثرگذار بر این تغییرات هنوز به درستی مشخص نشده استهاي  شود، اما مکانیسم کل بدن می

اي شدن ذخایر چربی سفید و  ، باعث افزایش هزینه انرژي کل بدن همراه با قهوههورمون شبه متئورینگردش 

هورمون شبه متئورین دارند که  این نتایج بیان می. )13(شود  دیابتی می/ هاي چاق ز در موشبهبود تحمل گلوک

اي شدن ذخایر چربی بافت چربی  هاي مرتبط با قهوه چربی جهت افزایش بیان ژن - ي اسکلتی ارتباط بافت عضله

ها در  در موشهورمون شبه متئورین نشان داده شده است که بیان چنین   هم). 13(کند  گري می سفید را میانجی

به ترتیب افزایش و ) 14(و محدودیت کالري  )13( اي متابولیکی مثلِ تمرینات ورزشی مقاومتیه پاسخ به چالش

ممکن است به عنوان یک  هورمون شبه متئورین کنند که  این نتایج این فرضیه را مطرح می. یابد کاهش می

داده شده که سطوح در  موافق با این تئوري، نشان. در تنظیم هموستاز انرژي عمل کند) تنظیمی(فاکتور سازشی 

گردد  ها می اي شدن بافت چربی سفید در موش ي انرژي و قهوه سبب افزایش هزینه هورمون شبه متئورینگردش 

ي بهبود حساسیت انسولینی  واسطهه ها را ب تحمل گلوکز در موشهورمون شبه متئورین این،  بر  علاوه). 13(

در آدیپوژنز و چاقی ناشی از هورمون شبه متئورین ن داده شده که نشااز طرف دیگر ). 9(بخشد  میبهبود ) 15،13(
 

1- Beige Adipocyte 
2- Thermogenesis 
3- Browning Process  
4- Beiging Process  
5- Rao et al. 
6- Meteorin- Like hormone 
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هورمون شبه متئورین رو،  ، ازاین)15،13(گردد  رژیم غذایی پرچرب در بافت چربی جوندگان تنظیم مثبت می

ها عمل  ممکن است به عنوان یک فاکتور سازشیِ اثرگذار بر ترکیب بافت چربی تحت چالشِ متابولیکی در موش

در بافت هورمون شبه متئورین نشان داده شده که . ها کمتر روشن است در انسانهورمون شبه متئورین نقش . کند

هورمون شبه گونه همبستگی بین پروتئین در گردش  ، اگرچه هیچ)13(شود  چربی سفید انسان به فراوانی بیان می

 تحقیقات ویژهه ب تحقیقاتی، ي پیشینه). 14(ها یافت نگردیده است  ي بدنی در انسان با شاخص تودهمتئورین 

 شمار  انگشت نیزهورمون شبه متئورین  درگردش سطوح و بیان بر ورزشی فعالیتهاي تاثیر خصوص در انسانی

دویدن در (بر اثر تمرینات استقامتی هورمون شبه متئورین داري در بیان تغییر معنی ه است کهگزارش شد .است

 شدت تناوبی تمرینات که داد نشان نیز 1و همکاران اتونتحقیق  .)13(شود  مینها مشاهده  در موش) چرخ دوار

هورمون شبه  mRNA استراحتی سطوح افزایش سبب) بار2 روزانه روز،20( بالا با حجم و مدت کوتاه بالاي

 عوامل از ورزشی فعالیت شده، انجام تحقیقات به توجه با . )16(شود  می سالم مرد هاي آزمودنی درمتئورین 

 چربی بافت فنوتیپ تغییر جدید نسبتاً ي نظریه به توجه با بنابراین باشد، میهورمون شبه متئورین  ترشح بر اثرگذار

 مقاومت و چاقی باهورمون شبه متئورین  بین ارتباط طرفی از و) 13( وزن کاهش بر آن اثر و اي قهوه به سفید از

 2 نوع دیابت ي توسعه از پیشگیري و انسولین به تحساسی بهبود بر ورزشی فعالیت که تاثیري و) 15( انسولین به

 استراحتی سطح بتواند تناوبی سرعتی تمرین دوره یک که رسد می نظر به ،)17( دارد بدن هموستاز تنظیم و

هاي ورزشی که به  هاي فعالیت ، یکی از پروتکلرفیاز ط .دهد قرار تغییر دستخوش را سرمهورمون شبه متئورین 

فعالیت ورزشی شدید و هاي  ، تمرین تناوبی شدید است که شامل تناوبپژوهشگران قرار گرفتهمورد توجه تازگی 

تمرین ورزشی  زمانیِ بسیار کارآمد یک مدلتمرین تناوبی شدید . هاي استراحتی فعال با شدت پائین است وهله

تمرینات تناوبی . )18( کند هاي متابولیکی با تمرین استقامتی و منظم را تحریک می بوده و بسیاري از سازگاري

این سوال در ذهن  بنابراین. )19( توانند در کاهش درصد چربی بدن و کاهش مقاومت به انسولین اثرگذار باشند می

 مقاومت شاخص ،هورمون شبه متئورین سرمی سطح بر تناوبی سرعتی تمرینِ  هفته شش آیا که شکل می گیرد

  خیر؟ یا است اثرگذار وزن اضافه داراي نوجوان پسراندي رخ لیپی و نیم ترکیب بدنی ،انسولین به

  ها روش

 19تا  17ي سنی  با محدوهوزن  داراي اضافه آموز پسر دانش بیست .روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است

ي نامهبه طور داوطلبانه و پس از اخذ رضایتکیلوگرم بر مترمربع  65/27±82/0ي بدنی  و شاخص تودهسال 

ماه گذشته  6این افراد در . در این پژوهش شرکت کردند )20( ي تندرستیي پیشینهو پرکردن پرسشنامهکتبی 

ي تندرستی فاقد علائم و ي پیشینهچنین بر اساس پرسشنامههم. ي انجام فعالیت بدنی منظم نداشتندسابقه

از . نداشتند ي کاهش وزن نیزرنامهعروقی بودند، رژیم غذایی خاص و یا ب -هاي بیماري متابولیک و قلبیشاخص

-پس از انجام بررسی. ي تمرین بودها عدم استعمال مواد مخدر و دارو در دورههاي انتخاب آزمودنیدیگر ملاك

تقسیم ) 10=تعداد(و تمرین تناوبی سرعتی ) 10=تعداد(دو گروه کنترل   طور تصادفی به ها بههاي اولیه آزمودنی

ها خواسته شد تا پایان پروتکل تحقیق برنامه غذایی خود را تغییر نداده و طبق گذشته یاز تمامی آزمودن. شدند

ثانیه  30، و شامل )شاتل ران(تناوبی سرعتی  ي تمرینی به صورتبرنامه. برنامه غذایی عادي خود را ادامه دهند

ي تمرینی را برنامه) روزهاي زوج(در هفته  روز 3هفته و  6به مدت  هاآزمودنی .بود ثانیه استراحت 30فعالیت و 

 

1- Eaton, et al. 
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 گردیدشد، به شرح زیر انجام میمتري که با سه مخروط مشخص  20در یک مسافت  این تمرین. اجرا کردند

 2طرف مخروط  به) 1مخروط (ي شروع  ها با حداکثر سرعت از نقطه با شروع پروتکل تمرینی، آزمودنی). 1شکل (

با حداکثر  3طرف مخروط  و در جهت مخالف بیست متر بهجه چرخش در 180 بلافاصله، )Aمسیر (دویدند  می

دویدند  با حداکثر سرعت می) 1مخروط (ي شروع  و به سمت نقطه چرخشو مجدداً ) Bمسیر (سرعت دویدند 

ي زمانی  دهند تا دوره ها این روند را با حداکثر سرعت ادامه می آزمودنی. تا مسافت چهل متر کامل شود) Cمسیر (

ي پیشرفت  نحوه. کردند ثانیه استراحت، پروتکل تمرین را تکرار می 30انیه پروتکل به اتمام برسد و پس از ث 30

ي سوم و چهارم  نوبت در هفته 5ي اول و دوم به  نوبت در هفته 4اي از  ثانیه تعداد تکرارهاي سیافزایش تمرین با 

 5ها به مدت  روتکل تمرینی در هر جلسه آزمودنیقبل از شروع پ. ي پنجم و ششم انجام شد نوبت در هفته 6و 

پروتکل . انجام دادند را سرد کردن يدقیقه برنامه 5دقیقه گرم کردن و در پایان هر جلسه تمرینی نیز به مدت 

متر با حداکثر سرعت است که یک آزمون معتبر براي ارزیابی  40و برگشت   تمرینی برگرفته از آزمون رفت

 × HRmax= 207 – 0.7رین از فرمول ضربان قلب حداکثر براي تعیین شدت تم. )21( ستهوازي ا عملکرد بی

age (y)  ضربان قلب تمرین  استفاده شد و در تمام مراحل اجراي تمرینات) ضربان قلب ذخیره(و فرمول کارونن

ها  ضربان قلب آزمودنی. طور جداگانه محاسبه شد بود که براي هر آزمودنی به HRmaxدرصد  90بالاي  ها آزمودنی

  .ساخت کشور آلمان کنترل شد PM80ده از ضربان سنج بیورر مدل با استفا

  
  سرعتی تناوبیِ تمرین پروتکل شماتیک طرح. 1شکل

ي تمرین در وضعیت ناشتا ساعت پس از آخرین جلسه 72ي تمرین و گیري خون پیش از شروع برنامهنمونه     

و در  آوريهاي آزمایش جمع در لوله خونی لخته شده يهانمونه. لیتر انجام شدمیلی 10از ورید بازویی به میزان 

ها در گیريآمده تا زمان انجام اندازه  دست سرم به. گراد سانتریفیوژ و سرم آن جداسازي شددرجه سانتی 4دماي 

به روش الایزا و با استفاده از کیت  هورمون شبه متئورین غلظت سرمی . درجه نگهداري شد -20فریزر 

-نانوگرم بر میلی 02/0حساسیت روش مذکور . گیري شداندازهساخت کشور آلمان Zellbio  مخصوص از شرکت

سطوح سرمی پروفایل لیپیدي نیز با استفاده از روش فتومتریک . درصد بود 10 لیتر و ضریب تغییرات آن کمتر از

 و ضریب تغییرات. شد گیريو با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون، ساخت ایران اندازه) رنگ سنجی- آنزیمی(

 1 درصد و HDL-C 6/0گرم در دسی لیتر، براي میلی 1 درصد و 46/1ترتیب  به LDL-C براي آن حساسیت

 ترتیب گلیسیرید به گرم در دسی لیتر و براي تريمیلی 1 درصد و 97/1گرم در دسی لیتر، براي کلسترول تام میلی

و ) رنگ سنجی-آنزیمی(ح سرمی گلوکز نیز با روش فتومتریک سطو. گرم در دسی لیتر بودمیلی 1 درصد و 28/1

 1 درصد و 73/1 ترتیب به آن حساسیت و ضریب تغییرات .گیري شد با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون اندازه

 Insulin-Monobind( سطوح سرمی هورمون انسولین نیز با روش الایزا و کیت .گرم در دسی لیتر بودمیلی
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ELISA(  75/0 درصد و 9/4 ترتیب به آن حساسیت و ضریب تغییرات .گیري شد اندازه کشور آمریکاساخت 

میکرو واحد بر (انسولین ناشتا ، شاخص مقاومت به انسولین نیز با استفاده از فرمول .بود لیترمیکرو واحد بر میلی

د چربی بدن با استفاده از تعیین درص. )22( محاسبه گردید 5/22÷ ) مول بر لیتر میلی(گلوکز ناشتا  ×)لیتر میلی

در . )20( از فرمول جکسون و پولاك محاسبه شد) سینه، شکم و ران(اي  پوستی و روش سه نقطهمقادیر چینِ

-براي مقایسه اسمیرنوف، -آزمون کولموگروف با استفاده از هاداده طبیعی اطمینان از توزیع از پژوهش حاضر پس

 جهت بررسی تی مستقل و آزمون ي بین گروهی ازبراي مقایسه ها از آزمون تی وابسته وي درون گروهی داده

هورمون شبه براي تعیین ارتباط بین تغییرات سطوح سرمی . ریانس استفاده شدآنالیز کوواتغییرات بین گروهی از 

ها با محاسبه. گیري شده از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردیدو تغییرات سایر پارامترهاي اندازه متئورین

    .نظر گرفته شد در P ≥ 05/0ها داري آزمونسطح معنی شد و انجام 16 نسخه SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

  هایافته

- در مقادیر پیش آزمون تفاوت معنی. گزارش شده است 1ها در جدول هاي پیکرسنجی آزمودنیاطلاعات شاخص

هفته کاهش  6پس از . هاي کنترل و تمرین وجود نداشتها بین گروههاي پیکرسنجی آزمودنیداري در شاخص

 05/0(در گروه تمرین تناوبی سرعتی مشاهده شد ها زمودنیو درصد چربی آ بدن يدار وزن، شاخص تودهمعنی

<P( .ها در گروه تمرین تناوبی سرعتی در مقایسه با تغییرات آن در گروه کنترل از همچنین کاهش این شاخص

  .)P> 05/0(دار بود نظر آماري معنی

  قبل و بعد از تمرینپژوهش هاي ها در گروههاي پیکرسنجی آزمودنیشاخص - 1جدول

  P  تغییرات    پس آزمون       پیش آزمون        

          )کیلوگرم(وزن بدن 

  006/0  4/0 ± 3/0*    3/81 ± 1/5  9/80 ± 0/5  کنترل

 تمرین
P  

6/3 ± 7/82 

380/0  

6/3 ± 0/82  

71/0  

§* 4/0 ± 7/0-  

001/0  

001/0  

شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

       

  007/0  1/0 ± 1/0*   6/27 ± 7/0  5/27 ±6/0  کنترل

 تمرین
P  

0/1 ± 8/27  

528/0  

0/1 ± 5/27   

74/0  

§ *1/0 ± 2/0-   

001/0  

000/0  

          )درصد(چربی بدن 

  005/0  01/0 ± 01/0*   4/22 ± 1/3  4/22 ± 1/3  کنترل

 تمرین
P  

0/3 ± 5/22  

927/0  

0/3 ± 3/22   

94/0  

§* 01/0 ± 02/0-   

001/0   

001/0  

   .هادار در تغییرات بین گروهتفاوت معنی §. با مقادیر پیش آزموندار در مقایسه تفاوت معنی *

 .اندشده ارائه استاندارد انحراف ±صورت میانگین  به هاداده تمامی
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). 2جدول (ها وجود نداشت ها در مقادیر پیش آزمون بین گروهلیپیدي آزمودنیداري در پروفایل تفاوت معنی     

در گروه  TCو  LDL-C  ،TGدار  و کاهش معنی HDL-Cدار با افزایش معنی هفته تمرین تناوبی سرعتی شش

ها در گروه تمرین تناوبی سرعتی در مقایسه با تغییرات آن در همچنین این شاخص. )2جدول ( تمرین همراه بود

سطوح داري در  هفته کاهش معنی 6علاوه براین، پس از  .)P>05/0(دار بود گروه کنترل از نظر آماري معنی

 05/0(در گروه تمرین تناوبی سرعتی مشاهده شد ) 2جدول (انسولین، گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین  سرمی

<P( .ها در گروه تمرین تناوبی سرعتی در مقایسه با تغییرات آن در گروه کنترل از نظر آماري کاهش این شاخص

  . )P> 05/0(دار بود معنی

 قبل و بعد از تمرین پژوهش هاي در گروه هامودنیهاي متابولیکی آزشاخص -2جدول 

    P  تغییرات   پس آزمون     پیش آزمون      

HDL-C   
  )لیترگرم در دسیمیلی(

        

  148/0           -4/1 ± 8/2  6/41 ± 7/6  1/43 ± 4/8  کنترل

  تمرین
P 

9/5 ± 9/41   

739/0  

7/7 ± 9/48   

036/0 

§* 1/4 ± 0/7   

001/0  

         001/0  

LDL-C   
  )لیترگرم در دسیمیلی(

        

  001/0  4/6 ± 5/4 *  4/131 ± 7/22  125 ± 9/24  کنترل

  تمرین
P  

7/30 ± 140  

225/0  

3/27 ± 3/127   

71/0  

§* 0/10 ± 4/13-   

001/0  

002/0  

TC   
  )لیترگرم در دسیمیلی(

        

  034/0  5/4 ± 7/5 *  165 ± 8/29  160 ± 3/30  کنترل

  تمرین
P  

1/22 ± 172   

32/0  

0/20 ± 1/157   

49/0  

§* 2/14 ± 3/15-   

37/0 

008/0  

TG   
  )لیترگرم در دسیمیلی(

        

  001/0  1/6 ± 7/3 *  2/136 ± 1/28  130 ± 4/29  کنترل

  تمرین
P  

8/29 ± 153   

098/0  

1/23 ± 2/135  

93/0  

§* 7/10 ± 0/18-   

001/0 

001/0  

   گلوکز

  )لیترگرم در دسیمیلی(

        

  002/0    3/2 ± 6/1 *  8/86 ± 6/7  5/84 ± 4/7  کنترل

  تمرین
P  

4/5 ± 89  

139/0  

6/6 ± 7/85  

73/0  

§* 6/4 ± 3/3-  

002/0 

049/0  
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    P  تغییرات   پس آزمون     پیش آزمون      

  انسولین 

  )لیتر میکرو واحد بر میلی(

        

  075/0 5/0 ± 7/0 2/10 ± 0/7  75/9 ± 8/6  کنترل

  تمرین
P  

0/4 ± 7/7  

42/0  

2/4 ± 0/7  

22/0  

§* 0/1 ± 8/0-  

009/0 

034/0  

HOMA-IR          

  032/0  14/0 ± 17/0 *  2/2 ± 5/1  1/2 ± 5/1  کنترل

  تمرین
P  

9/0 ± 7/1  

49/0  

9/0 ± 5/1  

202/0  

§* 25/0 ± 22/0-  

003/0  

022/0  

   .هادار در تغییرات بین گروهتفاوت معنی §. دار در مقایسه با مقادیر پیش آزمونتفاوت معنی *

HDL-Cلا، لیپوپروتئین با چگالی با - ؛ کلسترولLDL-Cلیپوپروتئین با چگالی پایین،  -؛ کلسترولTC ،؛ کلسترول تامTG؛ تري-

  گلیسیرید

  

دار غلظت سرمی افزایش معنی. نشان داده شده است 1در شکل  هورمون شبه متئورینتغییرات غلظت سرمی      

مشاهده  در گروه کنترلدار آن و کاهش معنی )P= 001/0( در گروه تمرین تناوبی سرعتی هورمون شبه متئورین 

در مقایسه با  در گروه تمرین تناوبی سرعتیهورمون شبه متئورین افزایش غلظت سرمی ). P= 008/0(شد 

  ).P>001/0(دار داشت در گروه کنترل از لحاظ آماري تفاوت معنی آنتغییرات 

  

 
  قبل و بعد از تمرین هورمون شبه متئورین تغییرات غلظت سرمی  -1شکل 

  ).P> 05/0(آماري در مقایسه با مقادیر پیش آزمون  تفاوت *

 ).P> 05/0(گروه تمرین تناوبی سرعتی در مقایسه با گروه کنترل هورمون شبه متئورین تفاوت آماري در تغییرات غلظت سرمی  #
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با تغییرات سایر هورمون شبه متئورین غلظت سرمی ) ∆(بین تغییرات  ارتباط  -3جدول 

  پارامترها

P یرمتغ ضریب همبستگی مقدار  

003/0  63/0  -   وزن  ∆ 

002/0  65 /0 -  شاخص توده بدن ∆ 

002/0  64/0  -  درصد چربی ∆ 

042/0  46/0  -  گلوکز خون ∆ 

067/0  42/0  شاخص مقاومت به انسولین  ∆ 

123/0  36/0  انسولین ∆ 

001/0 < 73/0  -   LDL-C∆ 

035/0  47/0  -   TC∆ 

001/0 < 71/0  -   TG∆ 

006/0  59/0  HDL-C  ∆  

 )HDL-Cلیپوپروتئین با چگالی بالا،  -؛ کلسترولLDL-Cلیپوپروتئین با چگالی پایین،  -؛ کلسترولTC ؛

  )گلیسیرید؛ تريTGکلسترول تام، 

   

گیري شده با استفاده و تغییرات سایر متغیرهاي اندازههورمون شبه متئورین سرمی  غلظتارتباط بین تغییرات      

وزن،  تغییرات با آن دارمعنیمعکوس و ارتباط  که )4جدول ( تگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفتاز آزمون همبس

دار و همچنین ارتباط مثبت و معنی TCو  LDL-C  ،TGي بدن، درصد چربی بدن، گلوکز خون و  شاخص توده

مقاومت به   شاخصت با تغییراهورمون شبه متئورین تغییرات غلظت سرمی . مشاهده شد HDL-Cآن با تغییرات 

   ).P= 067/0( دار بودمثبت ولی از نظر آماري غیرمعنیانسولین 

  بحث و نتیجه گیري

در اثر شش هفته تمرین تناوبی  هورمون شبه متئوریندار غلظت سرمی ي مهم پژوهش حاضر افزایش معنی یافته

و بهبود ترکیب بدنی همراه  وزن بدن دارکه با کاهش معنیباشد میوزن   داراي اضافه پسران نوجوانسرعتی در 

در ي اسکلتی بیان و  ورزش در عضله بر اثرکه  است PGC-1α4به   مایوکینی وابسته هورمون شبه متئورین. بود

انگشت شمار  هورمون شبه متئورینبر بیان و ترشح ي فعالیت ورزشی  پیشینه .)13(د شو گردش خون ترشح می

اند  گیري کرده اندازهرا در بافت  هورمون شبه متئوریناثر تمرینات ورزشی بر بیان نیز  هاي موجود و تحقیق است

یک  اثر کنونی باشد که تا تحقیق حاضر تنها تحقیقهاي انجام شده به نظر می رسد بر اساس بررسی. )16،13(

 است شده گزارش. بررسی کرده است در انسانرا  هورمون شبه متئوریندوره تمرین ورزشی بر سطوح در گردش 

 ها موش در) دوار چرخ در دویدن( استقامتی تمرینات اثر بر هورمون شبه متئورین بیان در داري معنی تغییر که

با  و مدت کوتاه بالاي شدت تناوبی تمرینات که داد شانن نیز) 2017(و همکاران  اتونتحقیق  ).13( دشن مشاهده

 هاي آزمودنی در هورمون شبه متئورین mRNA استراحتی سطوح افزایش سبب) بار2 روزانه روز،20( بالا حجم

دار سطوح سرمی افزایش معنی منجرهفته تمرین تناوبی سرعتی  شش در تحقیق حاضر). 16(شود  می سالم مرد
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مبنی  )2014( که با نتایج تحقیق رائو و همکاران وزن گردید نوجوان داراي اضافهپسران در  نهورمون شبه متئوری

 اتونو با تحقیق  ها در تضاد است موشدر هورمون شبه متئورین بر بیان تمرینات ورزشی استقامتی بر عدم تاثیر 

 .خوانی دارد تناوبی شدت بالا هم در اثر تمریناتهورمون شبه متئورین مبنی بر افزایش بیان ) 2017(و همکاران 

 در اسکلتی ي عضلههورمون شبه متئورین  mRNA افزایش که گردید عنوان) 2017( همکاران و اتون تحقیق در

 باشد بالا حجم با مدت کوتاه بالاي شدت تناوبی تمرینات به سازشی پاسخ یک است ممکن استراحتی شرایط

 درهورمون شبه متئورین در سطوح استراحتی در گردش  تناوبی سرعتی هفته تمرینِ 6، پاسخی که به دنبال )16(

 ))16( و تناوبی شدید )13( استقامتی(بنابراین با توجه به تحقیقات ذکر شده  .شدمشاهده نیز تحقیق حاضر 

و آسیب عضلانی رود در ترشح هورمون شبه متئورین دخیل باشد، شدت فعالیت ورزشی  فاکتوري که احتمال می

انجام تحقیقات بیشتر در این  مند، هر چند که این موضوع در حد تئوري است و نیازی از فعالیت ورزشی باشدناش

    . باشد میزمینه 

 شششاخص مقاومت به انسولین در اثر ي و لیپید رخ نیم ترکیب بدنی،پژوهش حاضر بهبود از دیگر نتایج      

اند که تغییر در ترکیب بدنی نیازمند دو هفته تا  دي گزارش کردهمطالعات زیا. باشدمیهفته تمرین تناوبی سرعتی 

ها، در دو پژوهش افزایش محتواي پروتئین متصل به اسید  در بین این پژوهش). 23- 28(سه ماه تمرین است 

در مدت دو هفته تمرین ) 28(و اکسایش چربی در حالت استراحت ) FABPpm(1 )25(چرب غشاي پلاسمایی 

نشان داده شده است که فعالیت ورزشی تناوبی متابولیسم را با افزایش اتکاء بر . تناوبی سرعتی مشاهده شد

 )2015( نتایج یک تحقیق فراتحلیل). 29(کند  ریلاسیون اکسایشی حتی به مدت شش جلسه تنظیم میفسفو

متابولیکی در  –ي موثري جهت بهبود سلامت قلبی ن تناوبی با شدت بالا مداخلهدهد که تمرینشان می

تمرینات تناوبی  هاي احتمالی مسئول کاهش وزن ناشی از مکانیسم). 30(چاق است /وزن هاي داراي اضافه جمعیت

اکسیژن مصرفی  ها، کاهش اشتهاء بعد از ورزش و افزایش شامل افزایش تولید کاتکولامین )(HIIT با شدت بالا

در تحقیق حاضر شش هفته ). 32, 31(گردند  است که منجر به کاهش چربی بدن می )EPOC( بعد از ورزش

دار وزن و درصد چربی بدن گردید که ممکن است سبب کاهش معنی) تمرین  جلسه 18(تمرین تناوبی سرعتی 

رخ لیپیدي بر اثر این  همچنین نتایج تحقیق حاضر بیانگر بهبود نیم). 1جدول(بیانگر افزایش اکسایش چربی باشد 

نشان داد که تمرینات تناوبی سرعتی سبب بهبود  )2014( 2و همکاران تحقیق بوئر). 2جدول(برنامه تمرینی است 

 ي یک تحقیق فراتحلیل اما نتیجه ،)33( گردد رخ لیپیدي و شاخص مقاومت به انسولین می ترکیب بدنی، نیم

رخ  بر نیم) هفته 12کمتر از ( HIITدهد که مدارکی دال بر اثرگذاري تمرینات کوتاه مدت  نشان می )2015(

اگرچه علت دقیق . ، که با نتایج تحقیق حاضر در تضاد است)30(چاق وجود ندارد /وزن لیپیدي افراد داراي اضافه

رهاسازي اسید چرب به جریان خون را به دلیل کاهش  HIITنامشخص است، یک توضیح احتمالی آن است که 

رخ  در خصوص بهبود نیم). 34(دهد  کاهش می) آمین پلاسما افزایش غلظت کاتکول(جریان خون در بافت چربی 

) غیرفعال(ها  ها، شرایط سنی، عدم وجود بیماري، بی تحرك بودن آزمودنی لیپیدي در تحقیق حاضر تعداد آزمودنی

هاي مورد  چه در تحقیق فراتحلیل ذکر شده برخی از آزمودنیچنان. ي بدست آمده باشند توانند از دلایل نتیجه می

عروقی -و مشکلات قلبی) 36( 2، دیابت نوع ) 35(چاق، داراي سندرم متابولیک /وزن مطالعه، یعنی جمعیت اضافه

چاق در اثر /وزن کاهش سطوح گلوکز ناشتاي افراد داراي اضافه) 30(نتایج فراتحلیل ذکر شده . )30( بودند) 37(

 

1- Fatty Acid Binding Proteins 

2- Boer, et al.  
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. ي تحقیق حاضر مطابقت دارد دهد که با نتیجه را نشان می) هفته 12کمتر از (کوتاه مدت  HIITتمرینات 

شش جلسه، (هفته تمرین تناوبی سرعتی  2پاسخ گلوکز و انسولین را بعد از  )2012( 1و همکارانجاکمن چنین  هم

چنین در تحقیق ذکر  هم. )38( بررسی کردند که سطوح انسولین و گلوکز کاهش نشان دادند) دقیقه 4/نیهثا 30

دلیل بهبود پاسخ گلوکز به تمرینات کوتاه مدت ). 38(شده حساسیت انسولینی به طور معنی داري کاهش یافت 

HIIT پروتئین کیناز فعال شده با میتوژن سازي به طور کامل مشخص نیست، اما نشان داده شده است که فعال 

)AMPK( 4هاي گلوکز نوع  انتقال دهنده جایی از طریق افزایش جابه )GLUT4(  سبب افزایش مصرف گلوکز در

داري بین تغییرات سطوح سرمی  ارتباط معنیبراین، در تحقیق حاضر   علاوه. )40, 39( شود ي اسکلتی می عضله

ي بدن و درصد  تغییرات وزن، شاخص توده ،رخ لیپیدي، سطوح گلوکز خون با تغییرات نیم هورمون شبه متئورین

، )3جدول( انسولین و شاخص مقاومت به انسولین سطوحدار  رغم کاهش معنی مشاهده شد، اما علیچربی بدن 

) > r  ،123/0 P=356/0(و تغییرات سرمی انسولین  هورمون شبه متئورینارتباط معنی داري بین تغییرات سرمی 

هورمون تغییرات سطوح سرمی . )3 جدول(مشاهد نشد ) > r  ،067/0 P=473/0(و شاخص مقاومت به انسولین 

 ، گلوکز وLDLگلیسرید،  ح سرمی تريسطو ي بدن، درصد چربی بدن، شاخص توده ،وزنبا تغییرات شبه متئورین 

 مثبت و معنی داري نشان داد ارتباط HDLو با تغییرات سطوح سرمی ارتباط معکوس و معنی دار کلسترول تام 

ي  سبب افزایش هزینه هورمون شبه متئورینافزایش سطوح در گردش  دهد کهها نشان میبررسی). 3جدول (

هورمون . )13( گردد افزایش حساسیت انسولینی بافت چربی سفید می اي شدن بافت چربی سفید و انرژي، قهوه

هاي اکسیداتیو و پروتئین  نفرین، ژن با شیفت ماکروفاژي و متعاقباً افزایش بیان هورمون اپی شبه متئورین

با  .)13(شود  اي شدن بافت چربی سفید می گلیسریدها و قهوه سبب افزایش اکسایش تري) UCP-1(ترموژنین 

با تغییرات سایر پارامترها این  هورمون شبه متئورینتغییرات  در خصوص به نتایج آزمون همبیستگی پیرسون توجه

در اثر شش هفته تمرین تناوبی سرعتی هورمون شبه متئورین که افزایش سطوح درگردش  احتمال وجود دارد

هورمون ر این در تحقیق حاضر سطوح سرمی ب  علاوه. چربی سهیم باشدو  ممکن است در بهبود متابولیسم گلوکز

هورمون که ممکن است بیانگر کاهش بیان  نشان داد) >P 008/0(دار در گروه کنترل کاهش معنیشبه متئورین 

هورمون شبه ، زیرا اثبات شده است که بیان بافت چربی باشد نظیري آن  کننده هاي ترشح در بافت شبه متئورین 

مانع در حالی که افزایش بیان بیش از حد آن  سبب افزایش آدیپوژنز و چاقی می گردد در مقادیر نرمال متئورین

به روشی وابسته به غلظت هورمون شبه متئورین رسد که  بنابراین به نظر می گردد، هاي چربی می تشکیل سلو

ورمون شبه هنتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین تغییرات از طرف دیگر در تحقیق حاضر  .کند عمل می

از این رو این احتمال  وجود دارد، )r ،003/0 =P=  - 630/0(دار و منفی  با تغییرات وزن همبستگی معنی متئورین

ح در و سطوهورمون شبه متئورین با تنظیم کاهشی بیان هاي گروه کنترل  وجود دارد که افزایش وزن آزمودنی

 دارمعنی کاهشهورمون شبه متئورین ترل سطوح سرمی در تحقیق حاضر در گروه کن .گردش آن در ارتباط باشد

 2و همکاراني تحقیق لوفلر  ، که با نتیجه)3جدول( ندنشان داد داريغیرمعنی و سطوح سرمی انسولین افزایش

 و بهبود حساسیت انسولینی در جهت کاهش هایپرانسولینیهورمون شبه متئورین بیان مبنی بر افزایش  )2017(

گلوکز با تغییرات سطوح سرمی  هورمون شبه متئورینتغییرات سطوح سرمی  ).41( قت نداردمطابها  در انسان

داري نشان داد، اما با تغییرات سطوح سرمی انسولین و شاخص مقاومت به انسولین  همبستگی منفی و معنی

 

1- Jakeman, et al.  
2- Löffler, et al.  
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 ارزیابی امکان عدم به توان می حاضر تحقیق هاي محدودیت از). 4جدول(داري مشاهده نشد همبستگی معنی

 ها نمونه کم تعداد ،برداري عضلانی نمونه امکان عدم ،هاي چربیسلول نوع ي مطالعه راه از فنوتیپ تغییر مستقیم

 دستکاري از الامکان حتی که بود شده خواسته آنها از که هرچند بود ها آزمودنی ي تغذیه کنترل عدم و گروه هر در

  .کنند پرهیز مکمل مصرف و غذایی رژیم

هورمون تواند سطوح استراحتی در گردش می تمرین تناوبی سرعتینتایج نشان داد که شش هفته  در مجموع     

وزن  چنین شاخص مقاومت به انسولین و ترکیب بدنی را در پسران نوجوان داراي اضافه را تغییر و هم شبه متئورین

فنوتیپ ي  دش مایوکین تغییر دهندهتواند سطح در گر این نتایج نشان داد که تمرین تناوبی شدید می .بهبود بخشد

سطوح بیشتري جهت تایید افزایش  محور  - مطالعات انسانی و مکانیسم هرچندرا افزایش دهد،  سفید بافت چربی

  . مورد نیاز است انسانها در چاقیِ و تعیین نقش این مایوکین اثرات سیستمیکدر گردش، 

  

  سپاسگزاري 

 نویسندگان مقاله .است شده انجام شگاه مازندران براي دانشجویان دکتريي پژوهشی داناین مقاله با کمک هزینه

  .نمایند قدردانی و تشکر تحقیق حاضر در شرکت محترم جهت هايآزمودنی همکاري از دانندمی لازم برخود
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