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 چکیده
سرمی  ثیر تمرینات پر شدت بر سطوحأاین پژوهش، تهدف از اسید آمینه اي است که در هموستاز گلوکز نقش دارد.  34پرپتین یک پپتید 

یلوگرم ک 84/85±46/8، وزن سال 43/13±77/0 آموز پسر با میانگین سنیدانش 24پرپتین، انسولین و گلوکز در نوجوانان چاق بود. تعداد 
درصد  60-75گروه تمرین، با شدت طور تصادفی در دو گروه تمرین و کنترل قرار گرفتند. برنامه به 95شاخص توده بدنی صدك بالاي و 

له صورت صورت ناشتا، قبل و بعد از مداخهفته انجام شد. اندازه گیري ها به 10مدت جلسه در هفته و به 4صورت ضربان قلب ذخیره به
ا نشان داد که هشد. یافتهانجام  spss20افزار و با نرم p≥05/0ها با استفاده از آزمون تی مستقل و وابسته و در سطح معناداري گرفت. داده

 در گروه تمرین کاهش معنی داري داشت ولی تغییرات )p=026/0(و درصد چربی بدن  )p=001/0(وزن ، )p=001/0(سطوح سرمی پرپتین 
زن و هش ورسد که تمرینات با شدت بالا با کاهش سطوح سرمی پرپتین و کابه نظر میدار نبود. ) معنی238/0و گلوکز ( )370/0( انسولین

 درصد چربی بدن ارتباط دارد.
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 مقدمه

وزن و چاقی در سراسر جهان در حال شیوع اضافه

وزن و هداشت جهانی، اضافهسازمان ب .)1( افزایش است

تعریف میچربی چاقی را تجمع غیر طبیعی یا بیش از حد 

چاقی تقریباً بر تمام  کند که خطري براي سلامتی است.

و یک تهدید  داردهاي فیزیولوژیکی بدن تأثیر منفی عملکرد

چاقی در دوران  .)2( قابل توجه براي سلامت عمومی است

 کننده عوامل خطرزاي بیماري کودکی و نوجوانی، تعیین

در . )3( عروقی در بزرگسالی است یهاي قلببیماري مثل

چاقی، گسترش بیش از حد بافت چربی سفید با تغییرات 

بافت چربی ساختاري و سلولی در بافت همراه است. مقدار 

زیر جلدي، با بافت چربی  احشایی شکمی، در مقایسه با

متابولیکی در انسان  هايمقاومت به انسولین و بیماري

از  يجلدریز یبافت چرب زیتما. )4( دتنگاتنگی دار ارتباط

 ،ییاحشا یدر بافت چرببافت چربی احشایی مهم است. 

چرب آزاد  يدهایاس شتریمنجر به ترشح ب ،شتریب زیپولیل

انتقال  ای شود که به نوبه خود منجر به رسوبات نابجا ویم

همچنین بافت  شود.یباب م دیبه کبد توسط ور میمستق

چربی احشایی چندین عامل پیش التهابی از جمله 

هاي ها و مولکولسایتوکاین هاي پیش التهابی، هورمون

هاي . آدیپوکاین ها که پروتئین)5(کند دیگري آزاد می

در تعامل  یکی ترشح شده از بافت چربی هستند،فعال بیولوژ

وجود  یو التهاب نقش دارند. شواهد قابل توجه يانرژ نیب

 يها نایتوکایس ییسطوح پلاسما شیبا افزا یدارد که چاق

عنوان به یکه چاق ییدر پلاسما مرتبط است، تا جا یالتهاب

در  يتعادل انرژ .)6( شده است فیتوص یالتهاب يماریب کی

شود که خود تحتیم مینظت يادهیچیپ ستمیبدن توسط س

 يادیاگرچه عوامل ز .قرار دارد یو خارج یعوامل داخل ریتأث

 يانرژ نینقش دارند، اما عدم تعادل ب یچاق جادیدر ا

 نیپرپت. )7(عامل است  نیترمهم يو مصرف انرژ یافتیدر

 کندیم میرا تنظ ياست که مصرف انرژ يدیهورمون جد

است و توسط  نهیآم دیاس 34با  دیپپت کی . پرپتین)8(

ترشح  نیلیو آم نیپانکراس همراه با انسول يبتا يهاسلول

و  نیپرپت. )9(در هموستاز گلوکز نقش دارد  و شودیم

با مقاومت به  هستند که يدیپپت يهاهورمون نیلیآم

دلیل ولین به. مقاومت به انس)10( هستند مرتبط نیانسول

هاي نقص در پیام رسانی و تغییر در بیان پروتئین یا ژن

افتد که اکثراً به دیابت نوع دو ختم هدف انسولین اتفاق می

شود. مقاومت به انسولین یک وضعیت پاتولوژیک است می

تواند پاسخ که طی آن، میزان نرمال انسولین در خون نمی

نگ انسولین مختل بیولوژیک طبیعی ایجاد کند و سیگنالی

شود که این کاهش پاسخ، تمام اثرات متابولیکی انسولین می

 نیپرپت یاگرچه سنتز اصل .)11(دهد ثیر قرار میأترا تحت

بافت از  نیپانکراس است، اما در چند يبتا يهادر سلول

شود. یم دیتول زیها نهیبافت پستان و کل ،يجمله غدد بزاق

در  ینقش مهم نیاشتها آور، پرپت يدهایپپت ریهمراه با سا

ي و ریبر مراکز س ریبا تأث يتعادل انرژ میو تنظ یچاق جادیا

 نیدر مورد پرپت هیاطلاعات اول .)12( کندیم فایا گرسنگی

از مطالعات  یدست آمد. برخبه واناتیح يرو شاتیز آزماا

را در پاسخ به  نیترشح انسول ،نیاند که پرپتنشان داده

داخل  قیها، تزردر موشهمچنین کند. یم میگلوکز تنظ

 نیباعث کاهش گلوکز خون و ترشح انسول نیپرپت يدیور

 در سال چنگ و همکاران. )7(شد گلوکز  يریبارگ نیدر ح

 ،دن فاکتور رشدبا فعال کر نیکه پرپت کردندگزارش  2012

 C نازیک نی)، پروتئIGF-2R( نیبر فاکتور رشد شبه انسول

و در صورت بالا بودن  گذاردیم ریتأث C يدهایپیو فسفول

در  .)13( کندیم کیرا تحر نیغلظت گلوکز، ترشح انسول

 2009اولین مطالعه انسانی، یانگ و همکاران در سال 

گزارش کردند که سطوح پرپتین در بیماران دیابتی از افراد 

معمولی بالاتر است و رابطه مثبت بین سطوح پرپتین با 

گلیسیرید، کلسترول تام و شاخص مقاومت به انسولین تري

وجود دارد اما با شاخص توده بدنی و انسولین ارتباط ندارد. 
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همچنین نشان داده شد که سطوح پلاسمایی پرپتین در 

زنان نسبت به مردان بالاتر است. مطالعات بعدي وجود 

ارتباط مثبت بین سطوح پرپتین و شاخص توده بدنی را نیز 

) 3201و همکارانش ( در تحقیق ازکان. )14(کردند  گزارش

، توده بدنیدر مورد تغییرات پرپتین در رابطه با شاخص 

و پرپتین نشان  ده بدنیشاخص توارتباط مثبتی بین مقدار 

داده شد. آنها چنین عنوان کردند که افزایش مقاومت به 

 انسولین در چاقی ممکن است با پرپتین ارتباط داشته باشد

)15( . 

زیرا چاقی  تشخیص و مدیریت چاقی اغلب دشوار است

ماهیت چند عاملی دارد. چاقی ناشی از ترکیبی از عوامل 

ژنتیکی، اپی ژنتیک، فیزیولوژیکی، رفتاري، اجتماعی و 

منجر به عدم تعادل بین مصرف و هزینه  و محیطی است

 ،یزندگسبک رییتغ ،يتکنولوژ شرفتیپ. )1( شودانرژي می

 یمنجر به چاق یبدن تینامناسب و کاهش فعال ییغذا میرژ

 نیمرتبط با آن در جامعه شده است. بنابرا يهايماریو ب

 یناش یکیکاهش وزن و اختلالات متابول يهاروش یبررس

و  هیمتخصصان تغذ. )16( است يوزن ضرور شیاز افزا

 يبرا ییغذا میاز ورزش و رژ یورزش يهاستیولوژیزیف

 کردیدو رو نیکنند. ایم ادهبدن استف یکاهش چرب

از مطالعات نشان یبرخ جینتا. )8(دارند را  ریتأث نیشتریب

محدود باعث  ییغذا میو رژ يهواز ناتیدهد که تمریم

بدن  بیکاهش با ترک نیشود و ایم نیکاهش سطح پرپت

ممکن است نقش  نیرو، پرپت نیدارد. از ا يدار یرابطه معن

 ورزش. )7( کنترل وزن داشته باشد يهادر برنامه ياژهیو

 هایی کاملاًسازوکار طریق از و همکار صورتبه وزن کاهش و

 عروقی قلبی و خطرزاي متابولیکی مرتبط، عوامل ولی مجزا

 کاهش طریق از ورزش که طوريبخشند، بهمی بهبود را

چربی در این  بافت عملکرد ترشحی در تغییر چربی و ذخایر

 . )17( دارد نقش مهم

با توجه به اینکه افزایش شیوع چاقی در کودکان و 

ثر بر تغییرات مرتبط با ؤنوجوانان و اینکه چاقی از عوامل م

ترکیب بدن مانند وزن و درصد چربی بدن است، ورزش به

ک هاي آنتروپومتریعنوان یک عامل مهم در بهبود شاخص

مورد توجه قرار گرفته است. همچنین ورزش باعث تغییرات 

شود. هاي مرتبط با چاقی میدر سطوح و عملکرد هورمون

ها پرپتین است که در پاسخ به سطح یکی از این هورمون

کند. شود و ترشح انسولین را تنظیم میگلوکز ترشح می

ثیر تمرینات پر أبنابراین هدف از این پژوهش، بررسی ت

بر سطوح سرمی پرپتین، انسولین و گلوکز در  شدت

نوجوانان چاق بود تا ببینیم آیا تمرینات پر شدت بر این 

ثیر دارد یا خیر؟ آیا این تمرینات باعث کاهش أفاکتورها ت

 شود یا خیر؟وزن و درصد چربی بدن پسران چاق می

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردي است. کد 

است.  IR.IAU.B.REC.1396.9اخلاق این پژوهش 

جامعه آماري را پسران چاق آموزش و پرورش شهرستان 

نفر از آنان انتخاب شدند و به 24بهارستان تشکیل دادند. 

طور تصادفی در دو گروه تمرین و کنترل قرار گرفتند. 

سال،  13-15ژوهش شامل؛ سن معیارهاي ورود به پ

)، نداشتن فعالیت 95شاخص توده بدنی بالا (صدك بالاي 

ورزشی منظم و نداشتن بیماري و اختلالات جسمی بود. 

پیش از شروع آزمون، ابتدا اهداف، جزئیات و نحوه اجراي 

ها و والدین آنها تشریح گردید و سپس مطالعه براي آزمودنی

 کتبی دریافت گردید.نامه از والدین آنها رضایت

منظور ارزیابی ترکیب وزن، قد و چربی زیرپوستی به 

گیري شد. وزن با حداقل پوشش و بدون کفش  بدن اندازه

کیلوگرم و قد با استفاده  1/0اي و با دقت با ترازوي عقربه

در وضعیت  ساخت کشور چین) seca( از قدسنج دیواري
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ها و پاشنهانهایستاده و بدون کفش در حالت مماس بودن ش

و چربی با استفاده از  مترسانتی 1/0ها به دیوار با خطاي 

 اندازهدستگاه بادي کامپوزیشن (ساخت کشور آلمان) 

 شد. گیري 

 10 مدتی شامل دویدن با شدت بالا بهبرنامه تمرین

چهار جلسه در هفته بود. زمان هر جلسه صورت و به هفته

رصد ضربان قلب د 45-50دقیقه و با شدت  25-30از 

ذخیره در هفته اول شروع شد و در هفته پایانی زمان هر 

درصد ضربان  60-75دقیقه و شدت به  40-45جلسه به 

زمان دقیقه  5-10هر جلسه تمرین در قلب ذخیره رسید. 

 2دقیقه؛ گرم کردن مفاصل:  4گرم کردن (راه رفتن: براي 

قه دقی 5-10دقیقه) و  4دقیقه؛ اجراي حرکات کششی: 

زمان براي سرد کردن شامل تمرینات کششی و نرمشی 

منظور گردید. در انتهاي برنامه تمرین از تمرینات انعطاف 

ها توصیه شد پذیري و چابکی نیز استفاده شد. به آزمودنی

هفته اجراي برنامه تمرینی از شرکت در هر  10در طول 

. شدت تمرین با کنندگونه فعالیت ورزشی دیگر خودداري 

تفاده از ضربان سنج پلار در طول تمرینات هر چند دقیقه اس

تحت کنترل قرار گرفت. جهت کنترل سطح فعالیت گروه 

کنترل از آنها خواسته شد در زمان تمرینات در سالن کناري 

حضور یافته و به تماشاي فیلم یا انجام تکالیف خود 

بپردازند. چون امکان داشتن رژیم غذایی واحد وجود نداشت 

هاي هاي غذایی به گروهتوجه به هرم غذایی توصیه با

 . آزمودنی داده شد

به  خونگیري در شرایط ناشتا قبل از انجام مداخله،

سی سی از ورید قد امی بازویی آنها گرفته شد و  5میزان 

هاي محتوي آنتی پروتئاز ریخته شد. سرم با استفاده در لوله

 80از آن در دماي از سانتریفیوژ در دماي اتاق جدا و پس 

هاي بیوشیمیایی نگهداري گردید. گیريدرجه براي اندازه-

روش الایزاي ساندویچی با استفاده از کیت ، بهپرپتینمیزان 

تحقیقاتی کمپانی زل بیو کشور آلمان مورد سنجش قرار 

هاي تحقیق و هفته مداخله، از گروه 10ر پایان دگرفت. 

مانند مرحله اول خون کنترل مجدداً دعوت به عمل آمد و

گیري در هر دو لازم به ذکر است خونصورت گرفت. گیري 

مرحله، در شرایط یکسان از نظر شرایط محیطی و از نظر 

ساعت ناشتا بودن از کلیه آزمودنی 14تا  12زمان، پس از 

 شد. ها انجام 

منظور بررسی به ،تجزیه و تحلیل آماري در بخش

ون آماري شاپیروویلک استفاده ها از آزمطبیعی بودن داده

گروهی، از آزمون تی شد. جهت بررسی اختلافات درون

زوجی و جهت بررسی اختلافات برون گروهی، از آزمون تی 

منظور تعیین همبستگی میان مستقل استفاده گردید. به

متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. سطح 

گرفته شده است و از  در نظر p≥05/0داري برابر با  معنی

نیز جهت انجام محاسبات آماري  22نسخه  SPSS افزارنرم

 .استفاده شد

 

 هایافته

نتایج آزمون شاپیروویلک حاکی از طبیعی بودن توزیع 

ها بود. با توجه به نتایج آزمون تی مستقل، تفاوت معنی داده

آزمون وجود نداشت داري بین متغیرهاي دو گروه در پیش

)05/0>p توصیف متغیرها در گروه2). در جدول شماره ،

، متغیرها 3هاي تحقیق آمده است. با توجه به جدول شماره 

). با p<05/0در گروه کنترل تغییرات معناداري نداشتند (

)، p=001/0، متغیرهاي وزن (4توجه به جدول شماره 

) گروه p=001/0) و پرپتین (p=026/0درصد چربی بدن (

اند ولی کاهش ون کاهش معنادار داشتهآزمتمرین در پس

 دار نبود.انسولین و قند خون ناشتا معنی
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میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات دموگرافی شامل 

سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و ضربان قلب استراحت و 

 ارائه شده است. 1 ذخیره در جدول شماره

 ها. مشخصات آزمودنی1جدول 

 سن (سال) متر)قد (سانتی وزن (کیلوگرم) هاگروه
BMI 

(کیلوگرم بر 
 مترمربع)

ضربان قلب 
 استراحت

 ضربان قلب ذخیره

 53/114 ±42/7 07/92 ±68/7 <95 كصد 3/13 ±76/0 5/161 ±37/8 47/85 ± 40/8 نترلک

 91/118 ±78/7 41/93 ±39/7 <95 كصد 5/13 ± 67/0 5/164 ±02/8 62/86 ± 34/8 تمرین

 
 هاي تحقیق. توصیف متغیرها در گروه2جدول 

 آزمونپیش گروه متغیر
 معیارانحراف ±میانگین

 آزمونپس
 معیارانحراف ±میانگین

 وزن (کیلوگرم)
 046/85 ± 564/8 476/85 ± 404/8 نترلک

 433/82 ± 255/8 625/86 ± 341/8 تمرین

 درصد چربی بدن (درصد)
430/36 ± 233/4 523/36 ± 566/4 نترلک  

991/35 4±/259 966/37 ±511/4 تمرین  
VO2maxازاي لیتر به(میلی

 کیلوگرم وزن بدن)
415/21 4±/190 نترلک  200/±4 348/21  

765/20 4±/222 تمرین  257/±4 576/25  
(میلی گرم در  ناشتاقند خون 

 لیتر)دسی
230/94 ± 434/5 نترلک  580/5 ± 150/94  

750/94 ± 362/5 تمرین  213/±5 420/93  
 (میکرو واحد  انسولین

 لیتر)در میلی المللیبین
941/22 ± 392/4 نترلک  768/2 ± 366/22  

753/21 ± 378/4 تمرین  156/3 ± 415/20  

 لیتر)(پیکوگرم بر میلی پرپتین
592/329 ± 201/23 نترلک  834/22 ± 715/327  

375/324 ± 326/23 تمرین  757/20 ± 716/297  

آزمون متغیرها، بهآزمون و پستفاوت بین مراحل پیش

و  3هاي کنترل و تمرین در جدول شماره ترتیب در گروه

 ارائه شده است. 4

  آزمون گروه کنترلآزمون با پسسطوح متغیرها در مراحل پیشي . مقایسه3 جدول
 آماره                       

 متغیر
 سطح معناداري مقدار t انحراف استاندارد هااختلاف میانگین

  215/0 308/1 1870/1 4308/0 (کیلوگرم)وزن بدن 
 873/0 163/0 0382/2 0923/0 (درصد)درصد چربی 

VO2maxازاي بهلیتر (میلی
 کیلوگرم وزن بدن)

06692/0 08926/1 222/0 828/0 
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(میلی گرم در  قند خون ناشتا
 لیتر)دسی

077/0 685/3 075/0 941/0 

(میکرو واحد بین  انسولین
 لیتر)المللی در میلی

3385/1 6791/2 801/1 097/0 

 656/0 457/0 8151/14 8769/1 لیتر)(پیکوگرم بر میلی پرپتین

 

  آزمون گروه تمرینآزمون با پسي سطوح متغیرها در مراحل پیشمقایسه .4 جدول
 آماره                       

 متغیر
 سطح معناداري tمقدار  انحراف استاندارد هااختلاف میانگین

 * 001/0 052/22 6585/0 1917/4 (کیلوگرم)وزن بدن 

 * 026/0 574/2 6581/2 9750/1 (درصد)درصد چربی 

VO2maxازاي لیتر به(میلی
 کیلوگرم وزن بدن)

81083/4- 92323/0 051/18- 001/0 * 

(میلی گرم در  قند خون ناشتا
 لیتر) دسی

333/1 701/3 248/1 238/0 

(میکرو واحد بین المللی  انسولین
 لیتر)در میلی

5750/0 1295/2 935/0 370/0 

 * 001/0 -137/8 08911/5 8769/1 لیتر)(پیکوگرم بر میلی پرپتین

 گیريبحث ونتیجه

ثیر تمرینات پر شدت بر أهدف از این پژوهش، بررسی ت

سطوح سرمی پرپتین، انسولین و گلوکز در نوجوانان چاق 

هفته  10بود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 

فعالیت ورزشی با شدت بالا، کاهش معنی داري را در سطوح 

دار در وزن و درصد چربی پرپتین و کاهش معنیسرمی 

آزمون و نسبت به گروه بدن در گروه تمرین نسبت به پیش

آزمون کنترل ایجاد کرد. سطوح انسولین و گلوکز نیز در پس

 دار نبود.گروه تمرین کاهش یافت اما این کاهش معنی

هاي بدنی با افزایش میزان متابولسیم بدن و بهفعالیت

هعنوان منبع انرژي، یکی از کم هزینها بهچربیکارگیري 

وزن و چاقی کودکان، مورد ترین راهبردهاي کنترل اضافه

در  .)18(سلامت قرار گرفته است  توجه پژوهشگران حوزه

 نی)، کاهش پرپت2015و همکاران ( یمطالعه رمضان خان

فعالیت هوازي و محدودیت کالري در زنان هفته  16پس از 

دار در . همچنین کاهش معنیگزارش شد چاق کم تحرك

دار بین بستگی معنیشاخص مقاومت به انسولین و هم

شاخص مقاومت به انسولین را گزارش  سطوح پرپتین و

رهیدا ناتی) اثر تمر2018و همکاران ( ینظرعل. )9( کردند

را  نیو شاخص مقاومت به انسول نیبا شدت بالا بر پرپت يا

 ناتیکه شش هفته تمرنتایج نشان داد و  ندکرد یبررس

. در زنان مؤثر است نیپرپت یبر سطوح سرم دیشد يارهیدا

دار بود ولی کاهش گلوکز معنیکاهش پرپتین و انسولین 

  .)14(دار نبود ناشتا و مقاومت به انسولین معنی

ثیر تمرینات هوازي، أ) ت2020رحیمی و همکاران (

مقاومتی و ترکیب آنها را بر پرپتین سرم در بزرگسالان چاق 
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مبتلا به سندرم متابولیک بررسی کردند و گزارش کردند 

هفته تمرین، کاهش سطوح پرپتین در گروه  12که پس از 

تمرین هوازي و ترکیبی بیشتر از تمرین مقاومتی بود و 

وه تمرین مقاومتی کاهش شاخص مقاومت به انسولین در گر

 . زعیمی فرد و همکاران)19(بیشتر از دو گروه دیگر بود 

هفته تمرینات مقاومتی بر پرپتین، آیریزین  8ثیر أ) ت2020(

و مقاومت به انسولین در زنان چاق را بررسی کردند و نتایج 

نشان داد که تمرینات مقاومتی بر سطوح سرمی پرپتین، 

 .)20(ثیر دارد أآیریزین و مقاومت به انسولین در زنان چاق ت

ثیر یک دوره أ) ت2021میلادي قمی و همکاران (

اي بر سطوح سرمی پرپتین و تی دایرهتمرینات مقاوم

را مورد  2مقاومت به انسولین مردان مبتلا به دیابت نوع 

صورت هفته تمرین به 8بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد 

درصد یک تکرار  50-80جلسه در هفته و با شدت  3

بیشینه، سطوح پرپتین، گلوکز ناشتا، انسولین و شاخص 

دهد دار کاهش میصورت معنیهمقاومت به انسولین را ب

با شدت  يهواز نیتمر ریتأث) 2021. رضایی منش ()21(

و مقاومت به  نیپرپت ن،یپونکتیآد یبالا بر سطوح سرم

را مورد بررسی  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب در نیانسول

هفته تمرین، نتایج نشان داد که مقاومت  8قرار داد. بعد از 

دار کاهش پیدا کرده است ولی طور معنیبه انسولین به

 . )7(سطوح پرپتین بدون تغییر باقی مانده است 

مطالعه حاضر در رابطه با کاهش سطوح سرمی پرپتین 

)، نظرعلی و 2015با مطالعه رمضان خانی و همکاران (

فرد  )، زعیمی2020)، رحیمی و همکاران (2018همکاران (

) 2021)، میلادي قمی و همکاران (2020و همکاران (

). همچنین گلوکز و انسولین در 21،20،14،9همسو است (

دار نبود دو معنی پژوهش حاضر کاهش یافت ولی کاهش هر

و با نتایج برخی از تحقیقات پیشین همسو و با برخی دیگر 

شده، نوع فعالیت (هوازي، ناهمسو است. در تحقیقات انجام

ها مقاومتی)، شدت فعالیت (بالا، پایین) و مدت فعالیت

متفاوت بود و همچنین جنسیت، سن و سالم یا ناسالم بودن 

 ها از دلایل ایجاد تفاوت در تحقیقات هستند. همانآزمودنی

طور که گفته شد، پرپتین یک هورمون پپتیدي است که با 

ها نقش مهمی در توسعه تنظیم متابولیسم کربوهیدرات

هاي بتاي کند. سنتز اصلی پرپتین در سلولچاقی ایفا می

توان گفت تمرینات هوازي با . پس می)22(پانکراس است 

هاي بتاي پانکراس باعث تغییر ثیر بر سلولأشدت بالا با ت

در میزان پاسخ دهی این هورمون در نوجوانان پسر چاق در 

 تحقیق حاضر شده است.

در عضلات  سمیلبا شدت بالا باعث بهبود متابو ناتیتمر

 کوژنیگل يمحتوا ،يهوازیب تیظرف شیو افزا یاسکلت

از  یشود. بخشی) مGLUT4( 4و ناقل گلوکز نوع  یعضلان

 رایاست. ز ناتیشدت تمر لیدلبه یعضلات اسکلت يسازگار

 می، آنزPGC1-α1 شیافزا یعامل اصل یبدن تیشدت فعال

 دیتول يهاهورمون. از طرفی است يتوکندریم وژنزیب یاصل

 نایپوکیو ترشح آد دیتول قیاز طر یشده توسط بافت چرب

ها و یچرب سمیو مصرف و متابول يانرژ میها در تنظ

از  یکیعنوان به ن،یدارند. پرپت یاتیها نقش حدراتیکربوه

در روند  یرسد که نقش جبرانیبه نظر م دها،یپپت نیا

با  نیدارد. بنابرا نیهموستاز گلوکز خون همراه با انسول

 نیبه انسول یعضلان يهاسلول تیو حساس تیظرف شیافزا

 افتهیکاهش  یجبران ازین نیا نات،یتمر ادیشدت ز لیدلبه

. در پژوهشی )23( ابدییکاهش م نیو ترشح پرپت دیو تول

شده بود، وزن انجامکه بر روي مردان جوان داراي اضافه

سولین شد و تمرینات پرشدت باعث افزایش حساسیت به ان

گزارش کردند که در افراد مبتلا به مقاومت به انسولین، 

تواند حساسیت به انسولین را بهبود تمرینات با شدت بالا می

. مکانیسم مولکولی اصلی ایجاد مقاومت به )14(ببخشد 

است. چاقی و  GLUT4انسولین، اختلال در نقل و انتقال 

تجمع بافت چربی باعث ایجاد شرایط التهابی و تولید عوامل 

خصوص در ناحیه شکمی و عدم تعادل در پیش التهابی به
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شود جذب انرژي و افزایش اکسیداسیون اسیدهاي چرب می

. )20(در ایجاد مقاومت به انسولین دارد  که نقش مستقیم

کند، جایی که تنها در عضلات و کبد عمل میانسولین نه

نقش اصلی آن تنظیم میزان جذب گلوکز است، بلکه در 

ها را بافت چربی هم وجود دارد که در آن متابولیسم چربی

افزایش جذب اسید چرب و سنتز  کند. انسولین باتنظیم می

شود. باعث افزایش چربی میگلیسیرید و مهار لیپولیز تري

سطح انسولین بیشتري در خون افراد مقاوم به انسولین 

شود زیرا تقاضاي بیشتري براي ترشح انسولین مشاهده می

هاي بتا براي تسهیل جذب گلوکز محیطی توسط سلول

عملکرد  شیتواند با افزایم یبدن تیفعال .)24( وجود دارد

گلوکز از درون  يانتقال دهنده ها ن،یانسول نگیگنالیس

 انیها، ب رگیسرعت جذب گلوکز، تراکم مو ،یسلول يغشا

 ن،یانسول یده گنالیدر س ریدرگ نیپروتئ تیفعال ایژن 

 يساز رهیذخ شیافزا تیسنتاز و در نها کوژنیگل تیفعال

بگذارد و مقاومت به  ریبر هموستاز گلوکز تأث کوژنیگل

 . )12( را کاهش دهد نیانسول

ثیر ورزش بر وزن و درصد چربی بدن میأدر رابطه با ت

) اشاره کرد که 2021توان به مطالعه وربوون و همکاران (

 74بر روي ) روز در هفته 5 (تأثیر چهار ماه تمرین هوازي

را مورد بررسی قرار دادند. برنامه  سال 7-11کودك چاق 

 70-75 تدقیقه فعالیت هوازي با شد 40تمرین شامل 

نتایج نشان داد که این گروه  بود.ضربان قلب بیشینه درصد 

دار در سطوح چربی کاهش معنی در مقایسه با گروه کنترل،

 یاثربخش زیمتاآنال . یک)25(داشتند بدن و توده چربی کلی 

HIIT در  یی راو احشا یکل، شکم یه چربدر کاهش تود

مورد ارزیابی وزن / چاق و اضافه یعیبزرگسالان با وزن طب

توده  یطور قابل توجهبه HIITقرار داد و نشان داد که 

جنس کاهش  نیرا بدون تفاوت ب ییکل، شکم و احشا یچرب

در کاهش  دنیکه دو ندنشان دادها سهیمقاهمچنین داد. 

است.  يمؤثرتر از دوچرخه سوار ییکل و احشا یتوده چرب

تر بود، کل بدن موفق یبا شدت بالا در کاهش چاق نیتمر

 راتییبر تغ يشتریب ریتأث ترنییپا يهاکه شدت یدر حال

  .)5( داشت ییو احشا یشکم یتوده چرب

با شدت بالا  يهاتیکه فعال دهدیمنشان ریواهد اخش

اشتها، اشتها  کنندهمیتنظ يهاهورمون رییممکن است با تغ

از  یناش ییاشتهایعنوان علل ببه تواندیدهد و م رییرا تغ

دست . باتوجه به نتایج به)26(ورزش در نظر گرفته شود

هفته تمرین پر شدت،  10آمده از مطالعه حاضر، بعد از 

سطوح سرمی پرپتین پسران چاق همچنین وزن و درصد 

سطوح انسولین و دار کاهش یافت. طور معنیچربی آنان به

دار نبود. با توجه به اینکه گلوکز نیز کاهش یافتند ولی معنی

هاي بتاي پانکراس ترشح پرپتین و انسولین هر دو از سلول

ها به انسولین، شوند، در شرایط کاهش حساسیت سلولمی

عنوان یک مکانیسم جبرانی در کنار ترشح پرپتین به

شود. پس از میرفتهانسولین براي تنظیم گلوکز در نظر گ

انجام تمرینات با شدت بالا و افزایش کارایی انسولین در 

واسطه افزایش حساسیت به انسولین و انتقال گلوکز به

هاي سلولی اکسیداسیون چربی، نیاز جبرانی افزایش ظرفیت

به ترشح زیاد پرپتین وجود نخواهد داشت. به هر حال با 

لیت ورزشی هوازي پر ثیرپذیري پرپتین از فعاأتوجه به ت

هاي اي در برنامهشدت، ممکن است پرپتین نقش ویژه

هفته  10کنترل وزن ایفا کند. در مطالعه حاضر، بعد از 

تمرین با شدت بالا، کاهش معنی داري در وزن، درصد 

چربی بدن و سطوح سرمی پرپتین در نوجوانان چاق پسر 

ی بر وزن، مشاهده کردیم. از آنجایی که اجراي فعالیت ورزش

ها و عوامل مرتبط درصد چربی بدن، تولید و ترشح هورمون

ثیر دارد، ضروري است تا در مدارس نسبت به أبا سلامت ت

شناسایی کودکان و نوجوانان چاق و تشویق آنها به انجام 

هاي ورزشی براي جلوگیري از بروز مشکلات در فعالیت

 سنین بالاتر اقدام کنیم.
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Abstract 
Preptin is a 34 amino acid peptide that plays a role in glucose homeostasis. The aim of 
this study was to determine the effect of high intensity training on serum levels of 
preptin, insulin and glucose in obese adolescents. Twenty-four male students with an 
average age of 13.43±0.77 years, weight 85.84±8.46 and BMI above 95th percentile 
were randomly assigned to two groups of exercise and control. The program of the 
training group was carried out with an intensity of 60-75% of the reserve heart rate, in 
4 sessions per week for 10 weeks. The measurements were done by fasting, before and 
after the intervention. The data were analyzed using an independent and dependent t-
test at a significant level of p≤0.05 and using spss20 software. The findings showed that 
serum levels of preptin (p=0.001), weight (p=0.001) and body fat percentage (p=0.026) 
in the training group decreased significantly, but insulin (0/370) and glucose (0/238) 
changes were not significant. There is a significant correlation between preptin changes 
with changes in weight and body fat percentage (p <0.05). It seems that high-intensity 
training is associated with a decrease in serum levels of preptin and a decrease in body 
weight and percentage. 
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