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  چكيده:
ي اشتها و مقاومت به انسولين در زنان هاهورمونهدف از تحقيق حاضر بررسي اثر هشت هفته تمرين هوازي بر پروتئين وابسته به آگوتي،  مقدمه:

  وزن بود.غيرفعال داراي اضافه
رين و كنترل تقسيم شدند. طور تصادفي به دو گروه تم) انتخاب و به30تا  25وزن (شاخص توده بدني بين دانشجوي زن داراي اضافه 30 روش كار:

يري خوني گنمونهها پرسشنامه بسامد غذايي را تكميل كردند و پس از يآزمودنساعت پس از آخرين جلسه تمرين،  48قبل از شروع دوره تمرين و 
ت كردند به مدت هشت هفته شركيري شد. سپس گروه تمرين در برنامه تمرين هوازي با شدت متوسط گاندازههاي آنتروپومتريك آنان يژگيواستراحتي، 

  و گروه كنترل به زندگي روزمره خود ادامه دادند.
 ،)p>05/0( بين دو گروه نيز مشاهده شد معنادار. اين تغييرات )p>05/0( داشتطور معناداري افزايش در گروه تمرين بهپروتئين وابسته به آگوتي  ها:يافته
انرژي دريافتي و  معنادار). همچنين تمرين سبب كاهش p<05/0نبود ( معناداربه انسولين از نظر آماري  كه تغييرات لپتين، انسولين و مقاومتدرحالي

  ).p<05/0را نشان نداد ( معناداريكه تغييرات بين دو گروه تفاوت ) شد، درحاليp>05/0و مصرف كربوهيدرات ( )p>05/0(مصرف چربي 
كاهش انرژي دريافتي و ميزان كربوهيدرات و چربي مصرفي در گروه تمرين  منجر بهاگرچه هشت هفته تمرين هوازي با شدت متوسط  گيري:يجهنت

اشتها  يي غير ازهااملعاي نبود كه تفاوت معناداري با گروه كنترل داشته باشد. احتمالاً تغييرات پروتئين وابسته به آگوتي بر اندازهشد، ولي اين تغييرات به
  اي همراه با برنامه ورزشي نتايج مؤثرتري در پي داشته باشد.يهتغذرسد ارائه برنامه غذايي يا آموزش يمير دارد. به نظر تأث
  

  وزن، پروتئين وابسته به آگوتي، لپتين، مقاومت به انسولين، اضافهاستقامت فيزيكي واژگان كليدي:
  

  مقدمه:
 هاييماريبارتباط مستقيم با داشتن به دليل شيوع فراوان و  چاقي

تعادل  از اين رو و ]1[كند ميبر جامعه تحميل  زياديديگر بار 
ر بدن ددقت كنترل شود. به دبايافراد انرژي دريافتي و مصرفي 

هموستاز انرژي از طريق عوامل مركزي و محيطي تنظيم  سيستم
ه بسوي ديگر، پروتئين وابسته  ازو  ايتغذيهرفتار  .]2[شود مي

شده محيطي هستند كه و لپتين دو عامل شناخته )AGRPآگوتي (
شف كبا . كنندمينقش  يدر تنظيم دريافت غذا و وزن بدن ايفا

كه  و لپتين] 3[ويژه پروتئين وابسته به آگوتي نوروپپتيدها، به
شر ، دانش بهستندنوروپپتيدهاي اشتهاآور و ضداشتها  ترينمهم

تعادل انرژي به نحو چشمگيري  درباره تنظيم وزن، اشتها و
 ي. ژن پروتئين وابسته به آگوتي كانديد]2[ يافته استافزايش

ا قوي اشته كنندهتحريكاشتهاآور و  يو پپتيد ]3[ براي چاقي
، تنظيم وزن و هموستاز انرژي نقش ايتغذيهكه در رفتار  است

. ]4[است تربيشپلاسمايي آن در افراد چاق  شته و ميزاندا
اند كه فعاليت بدني تحت شرايط عادي مطالعات گزارش كرده

موجب پرخوري از طريق دريافت انرژي و تحريك فعاليت نورپپتيد 
Y  3[شود در هيپوتالاموس موش مي پروتئين وابسته به آگوتيو ,
 Yپتيد و نوروپ پروتئين وابسته به آگوتيكه با توجه به اين .]5
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شود كه شوند، چنين فرض مييهاي يكساني توليد متوسط نرون
گذارند در مورد اثر مي Yعواملي كه بر سنتز و رهايي نوروپپتيد 

هم صادق باشند. تعادل منفي انرژي  پروتئين وابسته به آگوتي
شدت، مدت و حالت براي تحريك اشتها و افزايش جذب غذا به 
ستگي اي بهاي تغذيهتمرين، مقدار اوليه منابع سوختي و وضعيت

. گرسنگي و تمرين، اشتها را افزايش داده و منجر به ]6[ارد د
افزايش تعادل منفي انرژي و مقادير پپتيدهاي اشتهاآور 

ه به پروتئين وابستهيپوتالاموسي و خارج هيپوتالاموسي از جمله 
. همچنين عقيده بر آن است ]7, 5[شود مي Yو نوروپپتيد  آگوتي

كه شروع غذا  Yبرخلاف نوروپپتيد  پروتئين وابسته به آگوتيكه 
اي كند، باعث ادامه حفظ رفتار تغذيهخوردن را تحريك مي

. لوين و همكاران اثر تمرين و محدوديت كالري بر ]8[شود مي
چاقي، تنظيم وزن و تظاهر نروپپتيدهاي هيپوتالاموسي در 

ها نشان داد هاي چاق را بررسي كردند. نتايج مطالعات آنموش
شود، ولي اثر ين باعث كاهش معنادار وزن بدن ميكه تمر

پروتئين وابسته به  و Yنوروپپتيد پيامبر RNAمعناداري بر تظاهر 
نشان دادند كه  . همچنين حسيني و همكاران]9[ندارد  آگوتي

سته به پروتئين وابتمرين استقامتي باعث افزايش معنادار مقادير 
. ]10[شود ا ميهموش پلاسمايي و بافت عضله نعلي آگوتي
نيز نشان دادند كه تمرين مقاومتي ميزان  نياكي و همكارانقنبري

ن پلاسمايي را بلافاصله پس از تمري پروتئين وابسته به آگوتي
تمرين بر  آثاردر رابطه با . ]11[دهد طور معناداري افزايش ميبه

متناقض ايج و نت اندكمطالعات  تغييرات پروتئين وابسته به آگوتي
 بوده وتوصيفي طور عمده به ي. مطالعات انسان]12, 9[هستند 
نان و پلاسمايي ز پروتئين وابسته به آگوتي ميزان نمونه براي

 ]13[ كرده استمقايسه  هاآن استانداردمردان چاق را با همتايان 
 ييلاسماپ و سيري بر پروتئين وابسته به آگوتي داريروزهيا اثر و 

به مطالعه تظاهر  ديگر نيزتحقيقات . ]14[ شده استبررسي
تزريق  و جانورانمحيطي  هايبافت در پروتئين وابسته به آگوتي

و رفتارهاي ناشي از اين مداخله  پروتئين وابسته به آگوتي
 Y و نوروپپتيد پروتئين وابسته به آگوتي. ]14, 13[اند پرداخته

تحت شرايط تعادل مثبت انرژي كه لپتين و انسولين افزايش و 
طور عمده لپتين به. ]8, 6[شود يابد، سركوب ميگرلين كاهش مي

 ارديندهاي متابوليك دخالت دادر تنظيم فر واز بافت چربي توليد 
، Yوروپپتيد ن. لپتين با سركوب سنتز نوروپپتيدهايي از قبيل ]15[

عملكرد لپتين در جهت كاهش  .]15[ ودشميباعث كاهش اشتها 
سبب  تواندمي اما كمبود و يا مقاومت نسبت به آن ،وزن است

لپتين در تنظيم وزن بدن،  ديگر،عبارتبه. ]15[افزايش وزن شود 
حجم چربي و تعادل انرژي از طريق مصرف انرژي و محدود كردن 

عنوان سيگنال اصلي در محدود به اين ماده. ]9[اشتها نقش دارد 
است  مطرحنيز كردن ترشح انسولين و تنظيم هموستاز گلوكز 

تناقض م نيز . نتايج مطالعات درباره پاسخ لپتين به تمرين]15[
و در برخي ديگر  ]16, 6[ برخي كاهشدر كه طورياست، به

 .است شدهتمرين گزارش متعاقب ]18[افزايش  يا و ]17[ تغييرعدم
رسد كه به دليل گستردگي عوامل مرتبط با چاقي و به نظر مي

ند و ادريافت انرژي، بسياري از اين عوامل هنوز شناسايي نشده
روتئين پنقش عوامل تأثيرگذار بر كنترل اشتها و كنترل وزن مثل 

 تمرينات هوازيو تمرين همچنان مبهم است.  وابسته به آگوتي
ني تمري هايبرنامهبخش مهمي از  ايتغذيهبهبود رفتار  به همراه

وع ن آثاربا توجه به نتايج متناقض كه  استبراي كنترل وزن 
ط و وجود ابهام در ارتباهاي مرتبط با اشتها عاملفعاليت بدني بر 

ژوهش پاي، ها و تأثير بر رفتار تغذيهآناحتمالي تمرينات هوازي با 
پلاسمايي  مقاديرحاضر با هدف تعيين اثر تمرين هوازي بر 

 رفتار لپتين، ميزان مقاومت انسوليني و، پروتئين وابسته به آگوتي
  طراحي و اجرا شد.وزن در زنان غيرفعال داراي اضافه تغذيه

  
  :روش كار

ه وزن دانشگاجامعه آماري اين تحقيق دانشجويان زن داراي اضافه
نفر انتخاب و  30 هاآندماوند بودند كه از طريق فراخواني از بين 

 15نفر) و گروه تمرين ( 15طور تصادفي به دو گروه كنترل (به
هاي گروه يآزمودننفر از  4نفر) تقسيم شدند. در ادامه تحقيق، 

به ادامه همكاري نداشتند طبق اصول اخلاقي  علاقهكنترل كه 
 11هاي اين گروه به يآزمودنموافقت و تعداد  هاآنبا عدم شركت 

ها به تحقيق داشتن شاخص توده يآزمودن. شرايط ورود نفر رسيد
، سلامت جسماني و عدم رعايت رژيم غذايي 30تا  25بين  بدني

ويژه براي كاهش وزن بود. پس از تشريح تمام فرايندهاي 
ها درخواست شد كه در يآزمودنپژوهش توسط پژوهشگران، از 

در  نامه شركتيترضاصورت تمايل براي ادامه همكاري فرم 
ها ينآزمودهاي توصيفي يژگيوپژوهش را تكميل و امضاء كنند. 

 شده است.گزارش 1در جدول 

ور منظها بهيآزمودنروش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي است. 
بر اساس وزن به دو گروه كنترل و گروه  هاگروهي سازهمگن

هاي گروه تمرين به مدت هشت يآزمودنتمرين تقسيم شدند. 
سه روز در هفته تمرين هوازي شامل دويدن روي تردميل  هفته و

را اجرا كردند. شدت تمرين بر اساس ضربان قلب بيشينه 
)HRmax 19[تعيين شد  )220-(سن) و با استفاده از فرمول[ .

و به مدت  HRmax 50-60فعاليت در دو هفته ابتدايي با شدت 
بار هر دو منظور رعايت اصل اضافه. سپس به]20[دقيقه بود  30

شدت فعاليت مذكور اضافه شد تا درنهايت درصد به 5هفته مقدار 
 HRmaxدرصد  65-75در دو هفته آخر تمرين، اين شدت به 

طور فزاينده هر دو هفته به ميزان . مدت فعاليت نيز به]21[رسيد 
 يفته انتهايكه مدت فعالت در دو هطوريدقيقه اضافه شد، به 5
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هر  ابتداي در كردن گرم دقيقه 10دقيقه رسيد. همچنين  45به 
 سرد دقيقه 5 و آهسته دويدن رفتن و راه شامل تمريني جلسه
 ت باتمرينا شدت .شده بود لحاظ تمريني برنامه انتهاي در كردن

 كشور Esaote Biomedica شركت ساختضربان سنج  دستگاه
 دتش دويدن، سرعت كاهش يا و افزايش با. شد كنترل مجارستان
 محدوده در قلب ضربان كه شديم تنظيم طوري تمرينات
 شدت، اين به رسيدن از پس. قرار بگيرد شده براي هر فردتعيين
در مدت آزمون . شديم يريگاندازه تردميل ساعت توسط زمان

گروه كنترل در هيچ برنامه ورزشي شركت نكرده و زندگي عادي 
  كردند.يمو روزمره خود را دنبال 

ساعت پس از آخرين جلسه تمرين،  48قبل از شروع دوره تمرين و 
اري با قد سنج ديو(ها شامل قد يآزمودنهاي آنتروپومتريك يژگيو

جيتال سكا ساخت با ترازوي دي(سكا ساخت كشور آلمان)، وزن 
ساخت كشور  In bodyكشور آلمان) و تركيب بدني (با دستگاه 

ها خواسته شد يآزمودنيري شد. همچنين از گاندازهكره جنوبي) 
كه پرسشنامه بسامد غذايي را تكميل كنند. اين پرسشنامه كه بر 

اقلام غذايي  بر اساسو  ]22[پايه ساختار پرسشنامه ويلت طراحي 
 ي در زمينه ميانگين بسامد مصرفسؤالاتشده، حاوي ايراني تعديل

اندازه سروينگ استاندارد و يا مقداري كه اقلام غذايي با توجه به
شده است. در نهايت طورمعمول براي مردم آشناتر است طراحيبه

 غذايي برنامه با شدهتعديل N4 افزارنرم توسط دريافتي انرژي
. علاوه بر اين، قبل از شروع دوره تمرين ]23[ شد محاسبه نايرانيا

ساعت پس از آخرين جلسه تمرين، توسط متخصص از وريد  48و 
ليتر خون يليم 5ها تحت شرايط ناشتايي مقدار يآزمودنبازويي 

گرفته شد. پس از ايجاد لخته، نمونه ها سانتريفيوژ و سرم آن ها 
يري متغيرهاي موردنظر در فريزر گاندازهجدا شد. سرم ها تا زمان 

گراد نگهداري شدند. گلوكز به روش فوتومتريك يسانتدرجه -80
(با كيت پارس آزمون ساخت ايران)، لپتين و پروتئين وابسته به 

ساخت كشور چين)  Cusabioبا كيت (آگوتي به روش الايزا 
گيري شدند. همچنين شاخص مقاومت به انسولين از روش اندازه
) با استفاده از فرمول زير HOMA-IRابي مدل هموستازي (ارزي

  .]24[محاسبه شد 
انسولين ناشتا ×)mmol/lمدل هموستازي= [گلوكز ناشتا (

)µIU/ml /(5/22[  
 16 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده ي باآورجمعپس از  هاداده
 براي همچنين وتحليل شدند.تجزيه ≥05/0Pمعناداري  سطح در

براي . شد استفاده 2010نسخه  افزار اكسلنرم از نمودارها ترسيم
ه ب اسميرنوف -كلموگروف آزمون داده، توزيع بودن نرمال ييدتأ

 از ،هادادهكار گرفته شد و پس از اطمينان از نرمال بودن 
 هاروهگوابسته براي مقايسه ميانگين  تي مستقل و يهاآزمون

  استفاده شد.

 و اخلاق در پژوهش را رعايت كرده استاين پژوهش كليه موارد 
  .استالزامات اخلاقي رعايت شده 

  
  :هايافته

ها و متغيرهاي تحقيق يآزمودنهاي يژگيوداده هاي مربوط به 
  شده است.گزارش 2 و 1انحراف استاندارد) در جدول  ±(ميانگين

تحليل آماري كالري دريافتي قبل و بعد از دوره تمرين با استفاده 
از آزمون تي وابسته نشان داد كه انرژي دريافتي گروه كنترل در 

، اما در گروه )p<05/0(نداشته است  معناداريطول زمان تغيير 
انرژي دريافتي پس از دوره تمرين  معنادارتمرين كاهش 

بود كه مقايسه ميزان تغييرات  اين درحالي ).p>05/0(شد مشاهده
علاوه، تغييرات مصرف به ).p<05/0( نبود معناداربين دو گروه 

را در گروه كنترل  معناداريگونه تغيير مواد مغذي مصرفي هيچ
حال، مقايسه تغييرات در گروه تمرين ). بااينp<05/0نشان نداد (

و  )p=05/0(مصرف چربي  معناداردهنده كاهش نشان
نسبت به زمان پيش از تمرين بود. در  )p<05/0(كربوهيدرات 

مقايسه ميزان تغييرات دو گروه بين سه ماده مغذي (چربي، 
كربوهيدرات و پروتئين) با استفاده از آزمون تي مستقل، تفاوت 

 ).p<05/0بين دو گروه مشاهده نشد ( معناداري

هم نشان  گوتيگروهي پروتئين وابسته به آبررسي تغييرات درون
داد كه ميزان آن در مقايسه با زمان پيش از تمرين در گروه كنترل 

طور اما در گروه تمرين به ،)p<05/0(ندارد  معناداريتغيير 
. )p>05/0( يابديمعناداري با اتمام دوره تمرين افزايش م

همچنين در مقايسه ميزان تغييرات پروتئين وابسته به آگوتي بين 
 .)p>05/0بود ( معنادارت دو گروه، تفاو

نتايج تحقيق حاضر نشان داد تمرين منجر به تغيير ميزان لپتين 
در مقابل  84/24±48/12سرمي در گروه كنترل (

در مقابل  17/25±36/11) و گروه تمرين (45/12±88/27
شود ينمآزمون يشپ) در مقايسه با زمان 53/10±13/28

)05/0>p(.  همچنين مقايسه تغييرات بين دو گروه نيز بيانگر عدم
  ).p<05/0بود (تغييرات بين دو گروه  معنادارتفاوت 

نسبت  اريمعنادبررسي تغيير ميزان گلوكز در گروه كنترل تغيير 
در گروه تمرين اما  ،)p<05/0(به قبل از دوره تمرين نشان نداد 

. )p>05/0( طور معناداري پس از دوره تمرين كاهش يافتبه
ود ببين دو گروه  معنادارهرحال اين مقايسه بيانگر عدم تفاوت به
)05/0>p.( 

تحليل آماري نشان داد كه شاخص مقاومت به انسولين در گروه 
دارد ن معناداريكنترل نسبت به زمان قبل از دوره تمرين تغيير 

)05/0>p(،  كاهش نشان در گروه تمرين  شاخصاما ميزان اين
. مقايسه ميزان تغييرات بين دو گروه، بيانگر عدم )p>05/0(داد 

  ).p<05/0بود (بين دو گروه  معنادارتفاوت 
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  انحراف استاندارد) ±ها (ميانگينيآزمودنهاي توصيفي يژگيو :1جدول 

  
 )=15Nتمرين (گروه   )=11Nگروه كنترل (  مشخصات

  بعد  قبل بعد قبل
  48/74±03/10  49/75±92/9  83/74±15/8  14/75±15/8  وزن (كيلوگرم)

  00/27±36/2  50/27±47/2  02/28±72/2  20/28±75/2 (كيلوگرم بر مترمربع) شاخص توده بدني
WHR  04/0±92/0  03/0±92/0  03/0±91/0  11/0±88/0  

  12/38±07/4  44/39±00/4  61/42±23/3  97/40±09/5  درصد چربي بدن
  

  انحراف استاندارد) ±اطلاعات مربوط به متغيرهاي تحقيق (ميانگين: 2جدول 
  

 گروه و زمان            
  متغير 

 )=15Nگروه تمرين (    )=11Nگروه كنترل (  

  بعد قبل بعد قبل
  * 67/1763±20/199  42/2133±81/277  84/1804±81/277  50/2056±31/192  انرژي دريافتي (كيلوكالري)

  09/56±11/28  09/75±38/38  99/61±06/19  80/75±07/37  چربي مصرفي (گرم)
  85/223±74/68  95/270±20/85  45/237±26/67  16/253±43/103  كربوهيدرات مصرفي (گرم)

  06/72±71/32  48/75±28/47  06/59±85/11  52/86±42/53  پروتئين مصرفي (گرم)
  #*  69/38±88/24  81/16±17/7  71/25±73/9  82/24±34/8 ليتر)يليمپروتئين وابسته به آگوتي (پيكوگرم بر

  52/86±42/53  52/86±42/53  88/27±88/12  84/24±48/12  ليتر)يليملپتين (نانوگرم بر 
  * 00/92±74/6  57/99±96/6  80/88±41/8  91/95±48/7  ليتر)يدسگرم بر يليمگلوكز (

  * 20/1±83/0  36/2±20/1  62/1±60/0  05/2±48/0  مقاومت به انسولين

  

  بين دو گروه است. معنادارتفاوت  دهندهنشان #گروهي نسبت به زمان پيش از تمرين و علامت دهنده تغييرات درونعلامت * نشان   
  

  :بحث
ير هشت هفته تمرين هوازي بر تأثهدف از تحقيق حاضر بررسي 

ميزان پلاسمايي پروتئين وابسته به آگوتي، لپتين، ميزان مقاومت 
ن بود. وزاي در زنان غيرفعال داراي اضافهيهتغذانسوليني و رفتار 

 يهاوعدهدر  هاآنبررسي مقادير مصرفي مواد غذايي و حجم كلي 
در هر دو گروه تمرين و كنترل در  هاهوعداصلي غذايي و ميان 

دهنده كاهش مقادير پس از هشت طوركلي نشانتحقيق حاضر به
اين  توجه درهفته تمرين نسبت به قبل از آن است. نكته قابل

ي غذايي در هاوعدهميان تفاوت الگوي تغييرات ميزان مصرف 
ديگر، گروه تمرين باوجود عدم عبارتبين دو گروه است. به

درصد) و ميان  29اي خاص، در وعده ناهار (يهتغذيافت آموزش در
وعده بعد از شام كاهش حجم كلي مواد غذايي را تجربه كردند، 

ر با در نظ كه اين مقادير در گروه كنترل افزايش داشت.درحالي
كي عنوان يگرفتن افزايش دريافت مواد مغذي در وعده صبحانه به

توان گفت داشتن يمي سالم ي مهم در رژيم غذايهاوعدهاز 
فعاليت بدني و سبك زندگي فعال منجر به تغييرات مثبتي در رفتار 

  شود.يماي افراد يهتغذ
گيري شده در اين تحقيق، ميزان انرژي اندازه يكي از عوامل مهم

لي اي دارد. روند كيهتغذدريافتي افراد بود كه نقش مهمي در رفتار 
د از آن بع اين تحقيق كاهش ميزانتغييرات انرژي دريافتي در 

ي كنترل و تمرين هاگروههشت هفته بود، اما اين روند در بين 

 معناداريدرصدي در گروه تمرين تفاوت  14باوجود كاهش 
نداشت. همسو با نتايج اين مطالعه، تحقيقات متعدد كينگ و 

و لاچ و همكاران  ]26, 25[ 1997و  1996ي هاسالهمكاران در 
انرژي دريافتي بوده است،  معناداردال بر كاهش غير  نيز ]27[

هرچند بر نقش فعاليت بدني، در كنار رژيم غذايي كم كالري و 
كنترل رفتار خوردن، جهت كنترل اشتها تأكيد شده است. 

 %55فعاليت با شدت كم (نيز در بررسي دو  ابراهيمي و همكاران
 %75ت زياد (دقيقه) و شد 45بيشينه ضربان قلب ذخيره به مدت 

روز متوالي،  5) در دقيقه 30بيشينه ضربان قلب ذخيره به مدت 
را در ميزان انرژي دريافتي و نيز تعادل انرژي  معناداريتغيير 

 هايينتمر. تحقيقات مشابهي در زمينه ]28[مشاهده نكردند 
روزه  14روزه و  7با طول دوره  ورزشي با شدت كم و شدت زياد

 گزارش معنادارينيز تفاوت  هاآنكه در  است شدهانجامنيز  ]29[
شده نشده است. در خصوص اين عامل با توجه به تحقيقات انجام

توان گفت كه هرچند طول دوره تحقيق يم و نتيجه تحقيق حاضر
عامل مؤثري بر انرژي دريافتي است، ولي احتمالاً شدت فعاليت 

از  يكي هستند. و انرژي مصرفي در يك جلسه نيز عوامل مهمي
 كاهش انرژي دريافتي در معناداردلايل احتمالي ديگر عدم تفاوت 

تواند نوع برنامه تمريني در پژوهش حاضر باشد. از يمدو گروه 
سو تأكيد تمرين در گروه تجربي آنجا كه در تحقيق حاضر از يك
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ستم عضلاني تنفسي تا تقويت سي -تر بر تقويت سيستم قلبييشب
از دريافت و مصرف انرژي در بدن را در  يفراوانبود كه سهم 

ايج تواند در نتيمرو تغيير اندك در اين بافت گيرد، ازاينيبرم
باشد. كيفيت و حجم مواد مصرفي مغذي نيز  مؤثرتحقيق 
كننده اصلي ميزان انرژي دريافتي بدن است. در اين تحقيق تعيين

 حجم مواد مغذي اصلي شامل كربوهيدرات، چربي و پروتئين
ها از طريق پرسشنامه بسامد يآزمودنموجود در رژيم غذايي 

عد شده بود قبل و بغذايي كه بر طبق اقلام غذايي ايراني تعديل
يري شد. ميزان مصرف چربي و گاندازهاز هشت هفته تمرين 

 كه پروتئينكربوهيدرات در گروه تجربي كاهش داشت، درحالي
سه  يجادشده در هراييرات نداشت. در كل ميزان تغ معناداريتغيير 

رش نبود. دانش و نگ معنادارماده مغذي بين گروه كنترل و تجربي 
كننده اصلي در حجم و ميزان مواد مغذي اي دو عامل تعيينيهتغذ

اي خاصي يهتغذ. در تحقيق حاضر آموزش ]30[باشند يمدر افراد 
 ها ارائه نشديآزمودنقبل از شروع و يا در طول دوره تحقيقي به 

ها يآزمودندانش و نگرش  دهندهنشانشده صرفاً و مقادير گزارش
به مصرف مواد مغذي بود. از آنجا كه احتمالاً ديدگاه اصلي زنان 

وزن در تحقيق حاضر كاهش وزن بوده است، در گروه داراي اضافه
، اندكردهيژه مبادرت به پرهيز غذايي وبهها يدراتكربوهها و يچرب
شده در ميزان مصرف چربي و نابراين تغييرات مشاهدهب

توان به اين پرهيز يميژه در گروه تمرين را وبهها يدراتكربوه
ا اي آنان؛ چريهتغذغذايي نسبت داد و نه بهبود دانش و نگرش 

روه با گ معناداريشده از نظر آماري تفاوتي كه تغييرات مشاهده
كاهش  بين معنادارارتباط  كنترل نداشت. از طرفي ديگر نداشتن

شده در مصرف مواد مغذي را انرژي دريافتي با تغييرات مشاهده
  توان دليلي بر اين مدعا دانست.يمنيز 

عنوان يك عامل پروتئين وابسته به آگوتي به بررسي
دهنده اشتها نشان داد هشت هفته فعاليت هوازي باعث افزايش

برابري نسبت به  5/2ايش شود (افزتغيير معنادار اين عامل مي
 شده روي اينقبل از دوره تمرين). نتايج مطالعات مختلف انجام

اند، ها تمركز كردهعامل، هرچند اغلب بر بيان ژني آن در موش
، اما برآيند كلي نتايج حاكي از افزايش اين ]12, 9[متناقض است 

. افزايش ]12[عامل چه در ميزان پلاسمايي و چه بيان ژني است 
حققان اي است كه منتيجه پروتئين وابسته به آگوتيتوجه قابل

 اند. براي نمونه ريجك و همكارانديگر نيز آن را مشاهده كرده
برابري اين عامل را در مقايسه با گروه كنترل  8/4نيز افزايش 
اند. تعادل منفي انرژي عامل مؤثر اصلي بر پروتئين گزارش كرده

 هايتواند تحت تأثير مؤلفهكه خود مي ]6[وابسته به آگوتي است 
اصلي فعاليت بدني يعني شدت، مدت و حجم كلي فعاليت باشد. 

رد توان ادعا كپلاسمايي اين عامل مي با عنايت به افزايش ميزان
كه فعاليت با ايجاد تعادل منفي انرژي منجر به تحريك توليد و يا 

ته پروتئين وابسكه آزادسازي اين عامل شده است. با توجه به اين
به آگوتي غير از نقش تنظيمي در تعادل انرژي و اشتها، داراي 
نقش ميانجي نيز است، احتمالاً تغييرات معنادار ميزان پلاسمايي 

يي غير از اشتها و هاعاملاين پروتئين در تحقيق حاضر روي 
 نقش ميانجيير گذاشته باشد. تأثبرخي عوامل مرتبط با آن 

هاب نورواندوكرين به الت هايپاسخدر  به آگوتيپروتئين وابسته 
چاقي و ديابت نوع دو را افزايش دهد،  تواندمينوبه خود كه به

وابسته  كه پروتئين كنندمي. شواهد همچنين بيان قابل توجه است
روئيد تي -هيپوفيز -اثر مهاري بر محور هيپوتالاموس به آگوتي

هورمون  به آگوتي پروتئين وابسته يكه القاطوريبه ،دارد
 هايهورمون ميزانرا سركوب و  TRHيعني  TSHكننده ترشح

عامل تأثيرگذار  .]6[دهد مي كاهش راتيروئيدي گردش خون 
گيري شده است، ديگر روي اشتها كه در اين تحقيق اندازه

سايتوكاين لپتين است. نتايج حاكي از افزايش بسيار كم و غير 
حاضر بود. در افرادي كه مقاومت به  معنادار اين عامل در تحقيق

 Yانسوليني و يا مقاومت به لپتيني ندارند، لپتين با مهار نوروپپتيد 
 شده در مورد تأثيراتشود. نتايج گزارشباعث سركوب اشتها مي

 فعاليت بدني بر مقادير لپتين بسيار متناقض است. زيلايي بوري
ي لپتين زان پلاسمايراستا با نتايج تحقيق حاضر، تغييري در ميهم

بعد از هشت هفته فعاليت هوازي با شدت متوسط گزارش نكرده 
كه نتايج مطالعه پرستش و همكاران بعد از ، درحالي]31[است 

سد ردوازده هفته فعاليت هوازي بيانگر كاهش است. به نظر مي
هفته فعاليت براي مشاهده تغييرات احتمالي در  12داشتن حداقل 
. از طرفي ديگر، لپتين وابستگي ]32[الزامي باشد مقادير لپتين 

زيادي به ميزان انرژي مصرفي يك جلسه فعاليت و حجم كلي 
رو احتمالاً حجم جلسات تمريني در ازاين شده دارد،كار انجام

 800تحقيق حاضر و ميزان انرژي مصرفي كه بايد حداقل 
رعايت نشده است تا شاهد  ]33[كيلوكالري در يك جلسه باشد 

 تبع آن اشتها بعد از يك دوره تمريني بود. درتغييرات لپتين و به
د. نتايج گيري شتحقيق حاضر مقادير پلاسمايي گلوكز نيز اندازه

حاكي از آن است كه تغييرات گلوكز بين دو گروه تمرين و كنترل 
د بعد از هشت هفته دوره تحقيق تفاوت معناداري ندارد. هرچن

ميزان تغييرات در گروه تجربي معنادار بوده و كاهش اين عامل 
ه شدبعد از هشت هفته فعاليت هوازي با شدت متوسط مشاهده

است. گلوكز متغيري است كه تغييرپذيري به نسبت زياد و سريعي 
داشته و شدت، مدت فعاليت و نيز ميزان استرس بر مقادير آن 

ر دو گروه در دامنه طبيعي كمت تأثيرگذار است. ميزان گلوكز در هر
ننده نوعي بازگوكگرم در دسي ليتر قرار داشت كه بهميلي 100از 

ها به انسولين و توانايي انسولين جهت حفظ حساس بودن سلول
ر ها است. مقاديوزن آزمودنيگلوكز در دامنه طبيعي باوجود اضافه

يدي تأكتواند آمده از شاخص مقاومت به انسولين نيز ميدستبه
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آمده براي شاخص مقاومت به دستبر اين مدعا باشد. مقادير به
انسولين در اين تحقيق نيز حاكي از آن است كه تغييرات اين 
عامل در دو گروه تفاوت معناداري نداشته، ولي مقادير گروه تمرين 

جهت با دهد كه همدرصدي را نشان مي 31كاهش معنادار 
كز است. كاهش مقاومت به انسولين شده در گلوتغييرات مشاهده

شده در زمينه فعاليت بدني هوازي در بسياري از تحقيقات انجام
رسيد بايد پاسخ لپتين، مقاومت . به نظر مي]28[شده است گزارش

به انسولين و گلوكز در تحقيق حاضر كه در هر سه مورد تفاوت 
ند، ط باشبا هم در ارتبا معناداري بين دو گروه مشاهده نشده است،

كه هيچ ارتباط معناداري بين تغييرات اين موارد مشاهده درحالي
نشد. بر همين اساس احتمالاً تغييرات مشاهده در شاخص مقاومت 

عنوان دو به انسولين ناشي از تغييرات موقت انسولين و گلوكز به
 گيري خوني و نه دركننده اين شاخص در زمان نمونهجزء تعيين

سلولي در بدن باشد. از طرفي ديگر، چون در اثر سازگارهاي 
ها از رژيم غذايي خاصي پيروي نكردند و تحقيق حاضر آزمودني

وان گفت تتغييرات ميزان مواد مغذي دريافتي نيز معنادار نبود، مي
رسد كه حجم معده نيز تغيير معناداري نداشته است. به نظر مي

 هاي ساختاري وريها به دليل نياز به سازگاتغييرات اين عامل
هاي هاي مربوطه نياز به محركتر در بافتعملكردي بنيادي

  تري داشته باشد.اي و ورزشي قويتغذيه

  :گيرييجهنت
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه هرچند هشت هفته فعاليت 

در انرژي  معناداريهوازي با شدت متوسط منجر به تغييرات 
دريافتي و ميزان كربوهيدرات و چربي مصرفي در گروه تمرين 

 اي نيست كه تفاوت معنادارياندازهشود، ولي اين تغييرات بهيم
با گروه كنترل داشته باشد. احتمالاً تغييرات معنادار ميزان 

از اشتها  يي غيرهاعاملپلاسمايي پروتئين وابسته به آگوتي روي 
رسد يمير گذاشته باشد. به نظر تأثتبط با آن و برخي عوامل مر

اي همراه با برنامه ورزشي يهتغذارائه برنامه غذايي يا آموزش 
  تواند نتايج مؤثرتري در پي داشته باشد.يم

  
 تشكر و قدرداني:

از كليه ي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي دماوند كه ما را در 
 نماييم. اين طرح  ياري نمودند، تقدير و تشكر مي
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Abstract  

Introduction: 
The aim of this study was to investigate the effects of 8 weeks of aerobic training on Agouti-related 
peptide, appetite hormones and insulin resistance in overweight sedentary women. 
Materials and Methods:  
Thirty overweight female students (25≥BMI≤30) were selected and randomly divided into training and 
control groups. Before the start of exercise period, and 48 h after their last exercise session, subjects 
completed the food frequency questionnaire. Then after blood sampling, their anthropometric 
characteristics were measured. The training group participated in 8 weeks of moderate intensity aerobic 
training while the control group continued their normal daily activities. 
Results:  
Agouti-related protein significantly increased in the exercise group (p<0.05). Significant changes were 
also observed between the two groups (p<0.05); however, changes in leptin, insulin and insulin 
resistance were not statistically significant (P>0.05). Training significantly reduces energy intake and 
fat intake (p<0.05) and carbohydrate intake (p<0.05). The changes between the two groups showed no 
significant difference (P>0.05). 
Conclusion:  
Although 8 weeks of moderate intensity aerobic training led to a decrease in calorie, fat and 
carbohydrate intake, these changes were not significantly different from the control group. Agouti-
related protein changes may affect factors other than appetite. It appears that nutritional education or 
program can lead to more effective results if combined with exercise program. 
 
Keywords: Endurance Training, Agouti-related Protein, Leptin, Insulin Resistance, Overweight 
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