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 چکیده 

های اشتها، سرکوب اشتها  بیانگر تاثیر مثبت تمرینات تناوبی شدید بر افزایش هورموننتایج مطالعات  
وکاهش عوامل خطرساز سندرم متابولیک است. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر هشت هفته تمرین  

و نیمرخ لیپیدی در مردان مبتلا     YYیاری آلژینات سدیم بر سطح سرمی پپتید   تناوبی شدید همراه با مکمل
سال(  از بین دانشجویان دانشگاه  18  -24مرد جوان )  24تجربی حاضر  به سندرم متابولیک بود. در پژوهش نیمه

گروه،   3گیری در دسترس، به صورت تصادفی در  رازی که مبتلا به سندرم متابولیک بودند به روش نمونه
( قرار گرفتند.  =8n( و کنترل)=8nدارونما ) (، تمرین تناوبی شدید با=8nتمرین تناوبی شدید همراه با مکمل )

هفته بود.    8درصد ضربان قلب ذخیره، در هر هفته سه جلسه و به مدت    95تا    85برنامه تمرینی، با شدت  
ساعت پس   48ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین و  48های خونی در دو مرحله ) وضعیت اشتها و نمونه

آوری شد. یافته ها نشان داده که تمرین تناوبی شدید با مکمل یاری آلژینات  از آخرین جلسه تمرین( جمع 
شود.  سندرم متابولیک در مردان جوان می  zو کاهش کل نمره    PYYسدیم  و یا دارونما باعث افزایش هورمون  

گیری: هشت هفته تمرین تناوبی شدید همراه  در گروه کنترل تغییر معناداری نداشت. نتیجه  PYYدر حالی که  
افزایش سطح سرمی  با مکمل باعث  آلژینات سدیم  احساس سیری وکاهش عوامل خطرساز    PYYیاری  و 

 شود.سندرم متابولیک در مردان جوان مبتلا به سندرم متابولیک می

 ، نیمرخ لیپیدی YYتمرین تناوبی شدید، آلژینات سدیم، سندرم متابولیک، پپتید  های کلیدی: واژه
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks HIIT with alginate 

sodium supplementation on PYY levels and lipid profiles in men with metabolic 

syndrome. In the semi-experimental study, 24 young men with metabolic syndrome 

participated voluntarily. They were randomly assigned into 3 groups, HIIT with 

supplementation (n=8), HIIT with placebo (n = 8), control (n = 8). The exercise program 

was 8 weeks HIIT Training with intensity of 85 to 95 heart rate and three sessions per 

week. Appetite rates and blood samples were collected 48-h before and after training 

protocols. The findings indicate that HIIT with supplementation with sodium alginate or 

placebo increases PYY and decreases the metabolic syndrome z score in young men. 

Conclusion: Eight weeks High intensity training with sodium alginate supplementation, 

increase serum levels of PYY and satiety and reduce the risk factors of the metabolic 

syndrome in young men with metabolic syndrome. 

 

Keywords: high intensity interval training, sodium alginate, metabolic syndrome, PYY, Lipid 

profile 
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 مقدمه 
 اخیر   قرن  در  سلامت  مشکلات  ترینمهم  از  یکی  چاقی  و   وزن  اضافه

  اضافه (.  1396زاده و همکاران  فلاح )  است  افزایش  حال  در   تدریج   به   و   است
  و   عروقی-قلبی  هایبیماری  دیابت،  بروز  در  مستقل  عامل  یک  چاقی  و   وزن

  سالانه   و   گرددمی  زندگی  به  امید  کاهش  باعث  که  باشدمی  متابولیک  سندرم
  سندرم (.  1394وهمکاران  کارخانه)  کشدمی   مرگ  دام  به  را  انسان  هامیلیون

  از  عامل 3  وجود صورت  به  و  است علتی  چند متابولیکی اختلال یک متابولیک
  ناشتا،   گلیسیریدتری  سرمی  سطح  افزایش  شکمی،  چاقی  خطر  عامل؛  5  مجموع
 تعریف  بالا  خون  فشار  و   ناشتا  گلوکز  اختلال  ناشتا،  HDLکلسترول  کاهش

  مربوط   مزمن،  بیماری  یک  متابولیک  سندرم (.  1393یاری و همکاران  )  شودمی
(. 2016راموس و همکاران  )  است  چاقی  و   نامناسب  تغذیه  بدنی،  فعالیت  عدم  به

برابر بیشتر از افرادی که سندرم متابولیکی    3مبتلا به سندرم متابولیک  افراد  
( . تعداد  2013شوند )گیرلی و همکاران  های مزمن مبتلا مینیستند به بیماری

سن،   مثل  است  شده  شناخته  متابولیک  سندرم  برای  خطرساز  عامل  زیادی 
ژنتیک و جنس که غیر قابل تغییرند. اما تعدادی مثل دیابت، فشارخون بالا و  

 (. 2017تیرک و همکاران  )اضافه وزن از طریق تغییر سبک زندگی قابل تغییرند  
های بهبود شیوه زندگی برای جلوگیری و درمان سندرم  فعالیت ورزشی در برنامه

همکاران   و  )تجونا  است  شده  پیشنهاد  اشتها2018متابولیک    غذا   به  میل  (. 
  ترشح   جمله  از)   محیطی  و   مرکزی  هایسیستم  یوسیله  به  که  است  خوردن

  گرسنگی )  فیزولوژیک عوامل روی بر که( گوارش دستگاه طریق از هاهورمون
سیم و همکاران  )  گذارد می تاثیر( لذت و  میل ) سایکولوژیک  عوامل و ( سیری و 

بین    (.2015 ارتباط  شامل  که  است  پیچیده  فرآیند  یک  اشتها  تنظیم 
ارگان و  مغز  در  معده،  هیپوتالاموس  جمله  )از  گوارش  دستگاه  مختلف  های 

  گرسنگی   و   سیری  در  که  هاییپانکراس و روده( و بافت چربی است. هورمون
  سیستوکینین کوله:  از  عبارتند  رسانندمی  را  سیری  های سیگنال  و   گذارندمی  تاثیر

(CCK ترشح )  گلوکاگن  شبه  پپتید  ،(ژئوژنوم  و   دوازدهه  از  شده  (GLP-1   ،) 
و OXM)  اکسینتومودلین   بزرگ   و   کوچک  روده  از  که   YY (PYY) پپتید  ( 

  ترشح (  پانکراس  از  دو   هر)  آمیلین  و   پانکراس  پپتید  پلی  و (  شوندمی  ترشح
-هورمون  سطح  در  را  تغییراتی  است ممکن  ورزش  (.2010شوند )استنسل می

  کند   ایجاد  را  سیری  و   گرسنگی  احساس  و   هامتابولیت  یا  و   اشتها  با  مرتبط  ایه
پون و همکاران  )  دارد  بستگی  ورزش   شدت   به  هاپاسخ  این  که  رسد می  نظر  به  و 

  که   است  ای آمینه  اسید  36  پپتید  ( یک PYY)  ایروده  پپتید  هورمون(.  2018
  در   و   شده  سنتز  گوارش  دستگاه  دیستال  قسمت  در  ریز  درون  L  هایسلول  از

حسینی و همکاران  )   شود می  آزاد  خون  جریان  داخل   در   غذا  مصرف  به   پاسخ 
  نقش   ( هیپوتالاموسY2های )گیرنده  به  پیوند  ( باPYY)  هورمون  این (.  1394

و همکارران  )  کندمی  ایفا  را  خود   بر   علاوه  PYY  هورمون (.  2016استینرت 
  دیگر   که  حالی  در  است؛  موثر  نیز  مصرفی  انرژی  افزایش  در  اشتها،  کاهش

  بنابراین (.  2014آدمسکا و همکاران  )  ندارند  را  اثر  این  اشتها  ضد  هایهورمون
  غذایی   مواد  جذب   از   پس   زمان  مدت  در  PYY  ترشح   کاهش  که  شده  گزارش
  در (.  1397پیری و همکاران  )  شودمی  چاقی  رشد  کاهش  موجب  است  ممکن
  روی   بر  اندشده   ایجاد  چربی  کاهش  برای  که  تمرینی  هایپروتکل  بیشتر  واقع،

پیرسون و همکاران  )  اند کرده ( تمرکزMICT) متوسط شدت  با  مداوم  تمرینات
  ترکیب   بهبود  برای   که  است  تمرینی  نوع  ترینمعمول  MICT   تمرینات(.  2015
  توصیه  لیپید و پروفایل  ( IR) انسولین  به مقاومت عروقی،-قلبی آمادگی بدن،
  مطالعه   در  ،MICT  تمرینات  برای  شده   گفته  فواید  مقابل  در(.  16)   شودمی

 چربی   در  داریمعنی  کاهش   موجب  MICT  تمرینات  که   شده  داده  نشان  دیگری
  به   علاقه  طرفی  از(.  2017وانکو و همکاران  )  شودنمی  شکمی  داخل  احشایی

  به   گذشته،  دهه  طول  در  تمرین  موثر روش  یک  عنوان  به  شدید  تناوبی  تمرین
  فعالیت   محدودیت  عنوان  به  معمولا  که   اصلی  عامل  سه  شده  شناخته   رسمیت

  های بیماری  و   انگیزه  عدم  زمان،  کمبود:  از  عبارتند  اند،شده   ذکر  منظم  بدنی
همکاران  )  کندمی   محدود  تمرین  طول  در  را  کار  ظرفیت  که  مزمن و  پیک 
  به   قلب  ضربان  حداکثر  رساندن  به  ( کهHIIT)  شدید  تناوبی  تمرینات(.  2014
  الگوی   یک  که  است  داده  نشان  اند،شده  شناخته  قلب  ضربان   درصد  80  از  بیش

 مداوم   تمرینات  با  مشابه  فیزیولوژیکی  سازگاری  حداقل  ایجاد  برای  کارآمد
  چربی   دادن  دست  از  برای  خوب   روش  یک   شدید  تناوبی  تمرینات.  است  متوسط
همکاران  )  است  کوتاه  زمان   مدت  در  بیشتر و  پژوهشی  (.  2018کاماکوو  در 

  های هورمون  پلاسمایی  سطوح  و   اشتها  درک  در  تفاوتی  که  اندکرده  گزارش
مارتینس و  )  است  نشده  مشاهده  چاق  افراد  در  HIIT  تمرینات  از   پس  اشتها

دیگری  (.2017همکاران   پژوهش    تمرینات   دوی  هر  که   کردند   گزارش  در 
HIIT   و  MICT  ندارد   تاثیری  اشتها درک  و   سیری  و   گرسنگی   اشتها، روی  بر  

های ذکر شده تاثیر حاد تمرین را بر روی اشتها  پژوهش  (.ماتوس و همکاران)
اند. اند و اینکه از هیچ نوع مکملی استفاده نکرده را در افراد چاق بررسی کرده

اما پژوهش ما اثر مزمن تمرین را همراه با مکمل و در افراد مبتلا به سندرم  
  افزایش   سلامتی  مشکلات  با  مقابله  های راه  از  متابولیک بررسی کرد. اما یکی

  مشخص   سلامت  روی  بر  آنها  مثبت  مزایای   که  است  غذایی  فیبرهای  مصرف
 بهبود   و   چاقی  به  ابتلا  کاهش  و   بیشتر  وزن  کاهش  شامل   و   است  شده

  باشد می  عروقی-قلبی  بیماری  و   2  نوع  دیابت  با  مرتبط  متابولیک  پارامترهای
همکاران) و    از   ساختاری  جز  یک  و   ای ژله  ساکارید پلی  یک  آلژینات(.  جورج 

 غذایی   فیبر  یک  عنوان  به  هاآلژینات.  است  شده  استخراج  دریایی  ایقهوه  جلبک
  شرایط   در  را   گوارشی  هایآنزیم  که  است  داده  نشان  و   شوندمی  شناخته

  سندرم   و   چاقی  درمان  عنوان  به  توانندمی  بنابراین   و   کند می  مهار  آزمایشگاهی
  شده  گفته فواید خلاف بر(. 2015همکاران هاقتون و ) استفاده شوند متابولیک

  معده،   بر  توجهی  قابل  تاثیر  آلژینات  مصرف  که   کردند  گزارش  ای مطالعه  در
  ندارد   سیری  با  مرتبط  ای روده  پپتیدهای  گردش  میزان   و   اشتها  و   سیری

همکاران  ) و   ویسکوزیته   هضم   افزایش   که   این   به  توجه   با(.  2017اودانسی 
  روده   در  غذایی  مواد  مدت  طولانی  حضور  به  منجر  تواند می  فیبرها   در  موجود

  اشتها   هایهورمون  شدن  آزاد  تحریک و   خود باعث  نوبه  به  که  شود  کوچک
  در   روشن  شواهد  رغمعلی  و (.  22)  شود( میPYY  و   GLP-1  و   CCK  مانند)

  آمادگی   افزایش  خصوص  در   MICT  با  مقایسه  در  HIIT  مثبت  سازگاری  مورد
  های روش  از  یک  کدام  که  نیست  مشخص  هنوز  عروقی،  عملکرد  و   هوازی
وورگ و )  است  موثرتر  مرکزی  چاقی  یا   چربی  کاهش  وزن،   کنترل  برای  تمرین

  سدیم   آلژینات مکمل اثر مورد در که  مطالعاتی که آنجایی  از(. 2017همکاران 
بوده )کمار و همکاران   ورزشی تمرینات انجام بدون و  تنهایی به گرفته صورت
و  حاضر، پژوهش هنگام تا شده انجام مطالعات کم  تعداد به توجه با و  ،(2013
  کاهش   و   وزن  کاهش  در   HIIT  تمرینات  آیا  که   نیست  مشخص   هنوز  اینکه
تاثیر هشت  .  است  موثر   بدن  چربی بررسی  پژوهش حاضر  انجام  از  لذا هدف 

یاری آلژینات سدیم بر سطح سرمی  هفته تمرین تناوبی شدید همراه با مکمل
 و نیمرخ لیپیدی در مردان مبتلا به سندرم متابولیک است.   YYپپتید 

 

 بررسی روش
حاضر   مطالعه  های  بین  (  سال  24-18) جوان    مرد  24آزمودنی  از 

 نصب  رازی  دانشگاه  در که اطلاعیه ای طریق که از دانشجویان دانشگاه رازی 
 . کردند شرکت حاضر مطالعه در  شده
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این کار:    پس   و   آزمون  پیش  طرح  با  تجربینیمه  نوع  از  تحقیق  روش 
  واجد   ارزیابی  از   پس .  باشدمی  کنترل  گروه  یک   و   تجربی  گروه   دو   با   آزمون
  های روش  و   تحقیق  انجام   از  هدف  نهایت   در  کنندگان،شرکت  بودن  شرایط
  کنندگان   شرکت  به  تمرینات  احتمالی  خطرات   و   هاآسیب  و   کامل  طور  به  تجربی
  ورزشی   برنامه   در   شرکت  نامهرضایت  کنندگانشرکت   همه   از .  شد  داده   توضیح

صورت    به  شرایط  واجد  کنندگانشرکت.  شد  گرفته  پزشکی   نامهرضایت  و 
 و   دارونما  با  HIIT  مکمل،  با  HIIT)  گروه  3   در  هفته  8  تصادفی و به مدت

  شدند. تقسیم( کنترل
ورود گذشتهنداشتن  :  معیارهای  ماه  شش  طی  منظم  ورزشی  ،  فعالیت 

)بالا بودن    عامل بیماری سندرم متابولیک  5عامل از مجموع   3داشتن حداقل  
 HDL-C متر برای مردان(، پایین بودنسانتی  102دور کمر )بیشتر یا مساوی 

گلیسیریدسرم )مساوی  یگرم برای مردان(، بالا بودن ترمیلی  40سرم )کمتر از  
لیتر(، بالا بودن فشارخون )مساوی یا بیشتر  گرم در دسیمیلی  150یا بیشتر از  

کنند،  متر جیوه یا افرادی که داروی پرفشاری خون دریافت می میلی  85/130از  
-میلی  100ز  0ا مساوی یا بیشتر ا بالا بودن گلوکز خون )بالا بودن غلظت ناشت

افرادی که داروی دیابتی دریافت می رم در دسیگ عدم مصرف د(.  کننلیتر یا 
نداشتن بیماری دیابت، بیماری  ،  مواد مخدر، الکل، مواد محرک و مکمل یا دارو 

 . کلیوی و تیروئید
قبل  هایگیریاندازه انجام  آنتروپومتریک:  شرکت  آزمایش  هر  از  -به 

  مصرف   از  ساعت قبل از شروع پژوهش حاضر  48  حداقل   کنندگان گفته شد که 
 حالت   در  کنندگانشرکت.  کنند  اجتناب  شدید ورزش  انجام  از و   الکل و   کافئین

  با   و   مثانه  تخلیه   با   و (  زیر  لباس  فقط)  لباس   حداقل  با  و   ناشتایی  ساعت  12
 ZEUS9.9 مدل  کره، ساخت) بدن ترکیب  تحلیل و  دستگاه تجزیه از  استفاده

PLUS)    نیز   کنندگانشرکت   وزن  و   قد .  شد  مشخص  چربی بدنشان  ( درصد  
(  آلمان  هامبورگ   ساخت)  سکا  مقیاس  از  استفاده   با  ناشتایی  ساعت   12  از   پس 

:  BMIگیری  اندازه.  آمد  بدست  مترسانتی/  5  و   گرم  100  گیریاندازه  دقت  با
اندازه بر  جهت  کیلوگرم  به  وزن  تقسیم  فرمول  از  بدنی  توده  شاخص  گیری 

 مجذور قد به متر استفاده شد.
شرکت WHRگیری  اندازه تمامی  از  حالت  :  در  ساعت    12کنندگان 

 کمر   گیری به عمل آمد. دورای اندازهناشتایی و با استفاده از متر نواری پارچه
  گیری   اندازه  در حالتی که فرد بدون لباس بود  ایلیاک  ستیغ  بالاترین قسمت  در

 نسبت  تقسیم  از  WHR  و   شد  گیری  ناحیه    ترین  حجیم  در  نیز  باسن  دور  و   شد
 (.1976جکسون و همکاران ) شد تعیین  باسن دور  به کمر دور

 
  و  لیپید گیریاندازه برای  ناشتا  خون  نمونه  های بیوشیمیایی: یکشاخص 

  ساعت   12  با   وهله  دو   گیری در  خون  سیسی   8.  شد  آوریجمع   PYYو      گلوکز
دقیقه استراحت در حالت    20گیری پس از  در هر دو بار خون  .شد  انجام  ناشتا

 از   یک  هر  چپ  دست  کوبیتال  ورید آنتی  از  خونی  هاینمونه  نشسته گرفته شد.
 و   تمرینات  شروع  روز  اولین  از  قبل  ساعت 48  استراحت  حالت  در  و   هاآزمودنی

به منظور    .  شد  آوریجمع   تمرین  جلسه  آخرین  از  پس  ساعت  48  آخر  وهله
گراد  درجه سانتی  4دقیقه  در دمای    15های خونی به مدت جداسازی سرم، نمونه 

از جداسازی    2500با سرعت   و بلافاصله پس  دور در دقیقه سانتیفیوژ شدند 
-سانتی  درجه  -80  دمای  در  هانمونه    گیری متغییرها تمامیسرم تا زمان اندازه

از روش الایزا و با استفاده از     PYY سطح سرمی  .شد  نگهداری  و   فریز  رادگ
پیکوگرم بر   5/1با درجه حساسیت  Zellbio, Germany, Germany) کیت )
رنگمیلی روش  از  گلوکز  شرکت  لیترسطح  اکسیداز،  )گلوکز  آنزیمی  سنجی 

سطح ایران(،  تهران،  آزمون،    به   با  HDL  کلسترول  و   کل  کلسترول  پارس 

 با  گلیسیریدتری  سطح  و   پیرینآنتی  آمینو  فنول  اکسیداز  کلسترول  کارگیری
  پیریدین   آمینوفنول  اکسیداز  فسفات  3  گلیسرول  آنزیماتیک  روش  از  استفاده

(  Friedman formula)  با  LDL  کلسترول  سرمی  سطح.  شد  گرفته  اندازه
  دانشکده   آزمایشگاه  در  صبح  10  تا  8  ساعات  بین  هاگیرینمونه  .شد  محاسبه

 . شد گرفته رازی  دانشگاه   ورزشی علوم
 تمرین پروتکل

  روز   یک   حداقل.  شدند  داده   تمرین  هفته   در  بار   سه   HIIT  هر دو گروه
 فیزیولوژیست  یک  نظر  زیر  تمرین.  داشت  وجود  تمرین  روزهای  بین  فاصله

  نظارت   تحت  جلسات.  شد  انجام  رازی  دانشگاه  ورزشیعلوم  دانشکده   در   ورزشی
 .شد  انجام تردمیل روی بر و 

  باشدت   تکرار  4  اول  هفته  دو   کردن،  گرم  دقیقه  10  از  پس    HIIT  جلسات
  دقیقه  3 آن دنبال  به و  ،15 فشار درک  مقیاس و  ذخیره قلب ضربان  درصد 85
  درصد   90  شدت  با  تکرار  4  دوم  هفته  دو   ذخیره،  قلب  ضربان  درصد  50  شدت  با

  شدت   با  دقیقه  3  آن  دنبال  به  و   ،16  فشار  درک  مقیاس  و   ذخیره  قلب  ضربان
  95  شدت   با   تکرار  4  آخر  هفته  4  نهایت  در   و   ذخیره،  قلب  ضربان  درصد  50

  با   دقیقه  3  آن  دنبال   به   و   ، 17  فشار   درک   مقیاس   و   ذخیره  قلب  ضربان درصد  
(. برای  2017شد )راموس و همکاران    انجام  ذخیره  قلب  درصد ضربان  50  شدت

محاسبه حداکثر ضربان قلب ذخیره از فرمول کارونن استفاده شد و به منظور  
از مچ بند   )ساخت کشور چین( استفاده شد.    Mi3کنترل دقیق شدت تمرین 

  روی  بر دقیقه  15  مدت  به ناشتایی ساعت 12 حالت در کنندگانشرکت  تمامی
  فشار .  شدمی  حمایت قلب  سطح  در  بازو   و   زمین  روی  بر  پاها   و   نشسته  صندلی

راست  سرخرگ  از  دیاستولیک  و   سیستولیک  خون .  شد  گرفته  کاروتید دست 
  با   تکرار  دو   در  آمریکا  کشور  ساخت  دیجیتال  فشارسنج  یک  از  استفاده  با  فشار

 . شد گرفته دقیقه  5 فاصله 
 Vo2max گیریاندازه

  استفاده   بروس اصلاح شده  فزاینده  تست  از   Vo2max  برآورد  منظور  به
  افزایش   تردمیل   سرعت  و   شیب  مرحله  هر  در  است،  مرحله  10  شامل  که.  شد

  به   هاآزمودنی  تست  شروع  از   قبل.  بود  دقیقه  3  مراحل  تمامی  زمان  اما   یافت،
  زمانی .  کرد  دویدن  به   شروع  تردمیل  روی  فرد   سپس  و   کردند  گرم  دقیقه   5  مدت 

  به   تمرینی  یبرنامه  رسید،  واماندگی  به   و   دهد  ادامه  فعالیت  به  نتواست  فرد  که
رسید. معیارهای به واماندگی رسیدن فرد شامل رسیدن به حداکثر ضربان    پایان

بود )کامیسکی و   17( و رسیدن درک فشار فرد به بالاتر از  220  –قلب )سن  
 (. 1990همکاران  

2max= VO76/14-379/1(زمان)+ زمان3 /12 -)زمان(2 /451() 

(   آمریکا  کشور  ساخت  سیگما،)   سدیم  آلژینات  گرم  5/1مکمل :  مصرف
  سه   از  قبل  دقیقه  30(  فروکتوز  گرم  7)   شیرین  آب  گرممیلی  100  محلول  در

 مکمل  با   HIIT  گروه  دو   در(  تمرین  روزهای)    هفته  در  روز  سه  غذا  اصلی  وعده
 .(2008کردند )پاکسمان و همکاران  مصرف

 ورزش  و  غذایی رژیم کنترل
کنندگان در خوابگاه دانشگاه بودند و از غذای  ضمن اینکه تمامی شرکت 

  قبل   روز  7  از  شد  خواسته   کنندگان  شرکت  تمامی  سلف استفاده می کردند. از 
  خوراک   بسامد  هایفرم  در  را  خود  مصرفی  غذایی  مواد  تمام  خونی  نمونه  اولین  از

گرفتن    به  ساعت مانده  48  از  که  شد  گفته  همچنین  کنند  یاداشت  ساعته  24
  به   برای  و   کنند  اجتناب  کافئین   و   الکل  خوردن   شدید،   تمرین  از   خونی  نمونه

  بسامد   هایفرم  همان  دوم  خونی  نمونه  به  مانده  روز  7  تغذیه  اثر  رساندن  حداقل
  همان   امکان  صورت  در  شد  گفته  آنها  به  و   شد   داده  شرکت کنندگان  به  خوراک

   .کنند مصرف  را غذایی  مواد
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 ها  تجزیه و تحلیل داده 
داده کلیه  روش  ابتدا  از  استفاده  با  بودنشان  نرمال  تعیین  جهت  ها 

پایه و اثر تمرین های   شاپیرویلک  تحت آزمون قرار گرفتند. جهت تعیین تفاوت
های خونی، از آزمون تحلیل واریانس و برای تعیین تفاوت و مکمل بر شاخص

همبسته جهت تعیین    tها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. از آزمون  بین گروه
ها استفاده شد. ضمنا در کلیه موارد سطح  تفاوت قبل و بعد از تمرین درگروه

 برای نشان دادن تفاوت آماری در نظر گرفته شد.  0/  05آلفا کمتر از 

 هایافته

ها )سن، قد و وزن ( های آنتروپومتریکی آزمودنیدر جدول زیر ویژگی
که   معین شد  یکراهه  واریانس  تحلیل  آزمون  استفاده  با  است.  مشاهده  قابل 

 ها وجود ندارد.  دار بین مشخصات دموگرافیک آزمودنیتفاوت معنی
 

 
 

P  تناوبی با   تناوبی  کنترل

 مکمل 

 متغییر 

07/0 سن   ±4/24 17/4 ±88/20 55/1 ±87/22 32/4  (years) 

362/0  (cm) قد ±25/176  73/6 ±75/173 77/4 ±179 6 

306/0  24/2 ±94/28 29/2 ±28/31 83/2 ±03/30 BMI(kg/m2) 

 

 

از هشت هفته تمرین تناوبی شدید همراه با  1باتوجه به نمودار شماره   ، پس 

مشاهده شد. طبق    PYYمصرف مکمل و دارونما افزایش معناداری در فاکتور  

گلیسیرید، کلسترول تام، کلسترول با چگالی جدول زیر نیز در فاکتورهای تری

پایین و کلسترول با چگالی بالا بهبود معناداری در هر دو گروه تمرین تجربی  

-مشاهده شد. و در گروه کنترل نیز افزایش معناداری در قند خون ناشتا، تری

مشاهده شد. همچنین در فاکتوردور کمر در    LDLگلیسیرید، کلسترول کل و  

با دارونما کاهش معناداری مشاهده شد. در   HIITبا مکمل و  HIITهای گروه

با مکمل بهبود معناداری مشاهده    HIITه  فاکتور فشارخون سیستولیک در گروه

گروه تجربی کاهش معناداری   2شد. فاکتور گرسنگی نیز پس از ورزش در هر 

از سایر گروه با مکمل  تناوبی  در گروه تمرین  این کاهش  و میزان  ها  داشت 

 (. =P/01بیشتر بود)

 

 هفته تمرین  8گروه پس از   3در  YY: تغییرات پپتید 1نمودار شماره 

 تفاوت معنی دار بین پیش آزمون با پس آزمون*

 تفاوت معنی دار بین گروه تناوبی مکمل با گروه کنترل ¥

 

*¥
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۹
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 05/0داری در سطح  *= معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
نفر(  8تمرین تناوبی) نفر(  8تمرین تناوبی با مکمل )   نفر(  8کنترل)    بین   

 P(گروهی( 

Value 

TC 
 

   
  

 09/0 150/ 12±79/24   162±20 170/ 38±26/20 قبل 

 001/0 6/154±62/12   25/130±5/18  151 ±23/18 بعد 

P Value 001*/  001*/    2/0  
 

TG 
 

   
  

 187/0 169/ 25±31/13   5/170±76/24 5/159±16/19 قبل 

 001/0 172/ 25±32/11   25/129±34/9 141/ 88±24/19 بعد 

P Value 001*/ 001*/   37/0 
 

LDL 
  

  
  

 271/0 95/ 58±37/12   79/99±5/11 105/ 16±12/10 قبل 

 008/0 94/ 76±37/12   25/79  ±25/7 7/87±62/2 بعد 

P Value 001/0 * 001/0 *   21/0 
 

HDL 
  

  
  

 501/0 55/34±12/9   72/31±12/3 8/36±75/4 قبل 

 128/0 43/33  ±1   6/39±25/6 65/39±75/4 بعد 

P Value 002/0 * 001/0 *   31/0 
 

FBS 
  

  
  

 122/0 63/87  ±14   89/ 66±75/10 97/ 72±25/12 قبل 

 9/75±93/12   7/78±5 03/88±8 بعد

P Value 001*/ 004*/   031*/ 
 

Z نمره  
  

  
  

 24/0 668/0±  24/0            725/0±457/0 0/ 519±38/0 قبل 

 001/0 848/0  ±219   - 0/ 242±11/0 - 36/0±  21/0 بعد 

P Value 001/0 * 001/0 *   005/0 * 
 



  47 یک در مردان مبتلا به سندرم متابول   یپیدی ل   یمرخ و ن    YY  ید پپت   ی بر سطح سرم   یم سد   ینات آلژ   یاری ¬ همراه با مکمل   ید شد   ی تناوب   ین هشت هفته تمر   یر تاث 

       Copyright ©The authors                                                       Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

05/0داری در سطح  = معنی   * 

 گیری بحث و نتیجه

هفته تمرین    8پس از     PYYدار  مهمترین یافته تحقیق حاضر افزایش معنی

تناوبی در مردان مبتلا به سندرم متابولیک بود. که این افزایش در گروه تمرین  

ها بیشتر بود. یافته مهم دیگر این تحقیق تناوبی شدید با مکمل از سایر گروه

مردان جوان مبتلا  Z دار تمرینات تناوبی شدید در کاهش کل  نمره  تاثیر معنی

ب بود.  متابولیک  سندرم  منظوربه  این  سندرم    24  رای  به  مبتلا  جوان  مرد 

بین دانشجویان دانشگاه رازی به کار گرفته شدند. مطالعه حاضر    متابولیک از

باعث کاهش   تناوبی شدیدنشان داد که مکمل آلژینات سدیم به همراه تمرین 

و افزایش معنادار    TGو   TCو LDL ، قند خون ناشتا و   BMIبیشتری در وزن،

PYY   و  HDL   می متابولیک  سندرم  به  مبتلا  مردان   همچنین  در  ما  شود 

دار در وزن  نیز باعث کاهش معنیهمراه با دارونما      HIITدریافتیم که تمرینات  

اما این کاهش در گروه  شوند.  و قند خون ناشتا می   TC، TG، LDL  ،BMIو  

در این  تمرین تناوبی شدید با مکمل بیشتر از گروه تمرین تناوبی با دارونما بود.  

گروه تمرینی مشاهده کردیم.  دو تحقیق ما کاهش وزن قابل توجهی را در هر 

و قندخون ناشتا کاهش یافت اما میزان    BMIاگرچه بعد از هشت هفته وزن،  

 
  8تمرین تناوبی)

 نفرآنالیز شده( 

  8تمرین تناوبی با مکمل ) 

 نفر آنالیز شده( 

نفرآنالیز شده( 8کنترل)   بین     

 P(گروهی( 

Value 

به لگن  دورکمر  
 

   
  

 466/0 94/0 ±02/0   93/0 ±/02 93/0 ±01/0 قبل 

 001/0 94/0 ±03/0   92/0±02/0 91/0±02/0 بعد 

P Value 006/0 * 116/0   54/0 
 

VO2max 
  

  
  

 271/0 39/32±33/5   4/35±92/7 98/36±5/4 قبل 

 008/0 81/31±17/4   4/42±03/4 5/43±18/5 بعد 

P Value 003/0 * 001*/   173/0  

 وزن )کیلوگرم( 
  

  
  

21/94 قبل  ± 09 /3  87/92 ± 39 /3    41/92 ± 37 /2  501/0  

97/91 بعد  ± 39 /3  75/87 ± 34 /3    96/8±06/92  128/0  

P Value 001/0 *  001/0 *    4/0*   

خون سیستولیک  فشار

 )میلیمتر جیوه( 

  
  

  

72/12 قبل  ± 6/0  48/13 ± 6 /    53/2±0/14  122/0  

0/12±21/42 بعد  77/43±0/12    52/96±0/13  001/0  

P Value 242/0  002/0 *    152/0   

فشارخون دیاستولیک  

 )میلیمتر جیوه( 

  
  

  

73/7 قبل  ± 09/1  98/7 ± 92/0    98/7 ± 1/1  501/0  

88/7 بعد  ± 46 /  82/7 ± 54/0    43/0±0/8  128/0  

P Value 623/0  489/0    82/0  
 

 درصد چربی بدن 
  

  
  

53/25 قبل  ± 3/2  13/29 ± 67 /2    28/27 ± 35 /4  122/0  

66/23 بعد  ± 88 /1  77/26 ± 29 /2    73/4±7/27  128/0  

P Value 001/0 *  002/0 *    262/0  
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  بود.  با مکمل به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل  HIITاین کاهش در گروه  

سطوح سرمی  تناوبی شدید    بررسی تحقیقات انجام شده در مورد نقش فعالیت

PPY  مکمل  به با  سندرم  همراه  دارای  افراد  روی  بر  سدیم  آلژینات  یاری 

متابولیک همراه هم صورت نگرفته و مطالعاتی که به تنهایی صورت گرفته  

نشان دهنده نتایج متناقضی است که تعدادی از این تحقیقات با تحقیق حاضر  

اند. نتایج تحقیقات گذشته غالبا  موافق و تعدادی نتایج مخالفی را گزارش کرده

اند. همچنین  را در یک جلسه فعالیت ورزشی مورد ارزیابی قرار داده  PYYپاسخ  

وره تمرین بلند مدت و کوتاه مدت بر تعداد مطالعات بسیار کمی تاثیر یک د

همکاران که    و   یداهای  های ما با یافتهصورت گرفته است. یافته  PYYپاسخ  

زن سالم    20جلسه بر روی    3درهر هفته    هفته تمرین هوازی و   12دادند    نشان

ل و بعد از تمرین وزن بدن، حداکثر اکسیژن مصرفی و  بق  کهمیانسال ژاپنی  

گیری شد آنها گزارش کردند که تمرینات ورزشی موجب  انرژی مصرفی اندازه

ایجاد    PYYو    GLP-1داری در شود و تغییر معنیدار میافزایش گرلین آسیل 

همچنین مارتینس و همکاران گزارش کردند  . و  (2013)یدا و همکاران    نشد

 MICT  ، HIITهفته تمرین بر روی افراد چاق کم تحرک در سه گروه    12که  

  ،HIIT   و سطوح  کو اشتها  درک  بر  ایزوکالریک   برنامه  با  همراه  مدت  تاه 

قبل و بعد از مداخله ورزش    PYY3-36و    GLP-1دار،  پلاسمایی گرلین آسیل 

صراف و همکاران  (.  ساری2017هیچ اثر معناداری نداشت)مارتینس و همکاران  

مقادیر در  ساز   وامانده  تمرین  جلسه   کردند یک  گزارش     PYY 3-36نیز 

-دار نسبت به حالت پایه تفاوت معناداری نداشت )ساریپلاسما و  گرلین آسیل 

(. متناقض است. احتمالا دلیل این تناقض این است  1397صراف و همکاران  

اند.  های ذکر شده تنها اثر حاد تمرین را مورد مطالعه قرار دادهکه این پژوهش

هوازی و در هر  هفته تمرین    32جونس و همکاران در تحقیقی که به مدت  

کردند که    3هفته   گزارش  آنها  کردند،  بررسی  چاق  نوجوانان  روی  بر  جلسه 

PYY    هر صورت    23حدود در  داشت.  تمرین  قبل  به  نسبت  افزایش  درصد 

تواند نمایانگر اثر مطلوب تمرین در سرکوب  افزایش این عامل ضد اشتها می

باشد   اثر گذار  انرژی دریافتی  و در کاهش  باشد  به غذا خوردن  و میل  اشتها 

دهد به  به ورزش پاسخ می  PYY(. مکانیسمی که  2009)جونس و همکاران  

)هالورس   است  نشده  شناخته  فعالیت  2016خوبی  در  بالقوه  توان  افزایش   .)

را تحت تاثیر قرار دهد )برم و همکاران     PYYتواند  سیستم عصبی سمپاتیک می

رسنگی پس از تمرین تناوبی  (. یافته دیگر تحقیق حاضر این بود که گ2017

شود.  برم و همکاران گزارش کردند که گرسنگی در طول و شدید سرکوب می 

برای مدت کوتاهی پس از تمرینات مقاومتی و تمرینات هوازی سرکوب شد.  

در طول و پس    PYYدار در طول تمرین سرکوب شد و  همچنین گرلین آسیل

(. یافته مهم دیگر تاثیر  2017از تمرین هوازی افزایش یافت )برم و همکاران  

تمرین تناوبی شدید با مصرف مکمل و دارونما بر سطوح چربی خون بود که  

این کاهش در گروه تمرین تناوبی شدید با مکمل بیشتر بود.  همسو با تحقیق  

کم حجم در کاهش کل    HIITحاضر  راموس و همکاران گزارش کردند که  

از      Zنمره   متابولیک  همچنین    HIITسندرم  است،  از    HIITبهتر  موثرتر 

MICT      (.  بتمن و همکاران گزارش کردند  2017است )راموس و همکاران

گلیسیرید ناشتا، افزایش  که تمرینات هوازی به طور معناداری باعث کاهش تری

ن و کاهش قند خون ناشتا و  و کاهش دور کمر، کاهش فشار خو  HDLغلظت  

(.  در پژوهش  2011بتمن و همکاران )شود  میZ  در کل موجب بهبود کل نمره  

دیگری گزارش کردند که تمرینات تناوبی شدید اثری بر روی انسولین، پروفایل  

در افراد دارای اضافه وزن/چاق ندارد    6و اینترلوکین    Cچربی، پروتئین واکنشی  

همکاران   و  نقش  2017)باتاکن  برای  قوی  شواهد  چربی  اکسیداسیون   .)

-سازگاری تمرین در بهبود پروفایل چربی خون از طریق کاهش سطوح تری

شود. همچنین در  می  HDLگلیسیرید و لیپوپروتئین با چگالی کم و افزایش  

مقایسه دو نوع تمرین تناوبی شدید و تداومی متوسط گزارش کردند که عمل  

یرنده انسولین( در بافت چربی، میزان قند خون ناشتا  انسولین )فسفوریلاسیون گ

  FATP-1) و میزان چربی در بافت چربی )پروتئین انتقال دهنده اسید چرب )

بهبود بیشتری داشت MICT  نسبت به    HIIT( در  HASو اسید سنتاز چرب )

(. ورزش توانایی عضلات اسکلتی را برای استفاده  2017)حسینی و همکاران  

شود  از لیپیدها افزایش و باعث افزایش کلسترول آسیل ترانسفراز از لسیتین می

به   استر  انتقال  مسئول  آنزیم  همکاران    HDLکه  و  )گیلی  است  کلسترول 

تغییرات  2003 از  تعدادی  موجب  غذا  خوردن  و  ورزشی  تمرین  دوی  هر   .)

یکپارچه در اثرات متابولیسم گلوکز، اسید چرب و انسولین و غلظت لیپوپروتئین 

  kinase  AMPسازی  (.  ورزش با فعال  1997شود )اریکسون و همکاران  می

کند  اکسیداسیون اسید چرب، جذب گلوکز و بایوژنز میتوکندری را تحریک می

نفرین و گلوکاگن در طی ورزش،  (.  افزایش فعالیت اپی2016)کیواتا و همکاران  

(    cAMPکند، در نتیجه سیکل آدنوزین مونوفسفات )چرخه آدنیلات را فعال می 

  به   حساس   LPL  فعالیت  باعث   cAMP  فسفوریلات  یابد. افزایش افزایش می

  و   میوکارد  و   اسکلتی  عضله   در   را  سلولی  داخل  های   TG   که  میشود   هورمون

  آزاد  چرب اسیدهای تا کند می فراهم  تمرین طول در چربی بافت در همچنین

از    LPLفعالیت    . کند  تامین   انرژی  منبع  یک  عنوان  به   را در عضله پس  بالا 

غلظت    افزایش  در  مهمی  نقش  است  ممکن  )    TGورزش  باشد  داشته  ها 

  آزاد   چرب   اسیدهای  سریع  جذب  (.  ورزش باعث2016پور و همکاران  دهقانی

  می   افزایش   خون   گردش   از   TG  شدن  آزاد  میزان  بنابراین   شود،   خون  گردش  از

بهبود    .یابد در  تمرین  سازگاری  نقش  برای  قوی  شواهد  چربی  اکسیداسیون 

 و افزایش  LDL    گلیسیرید و  پروفایل چربی خون از طریق کاهش سطوح تری

HDL   (.  2016شود )کیواتا و همکاران می 

یار شود که اثر تمرین تناوبی با مکملپیشنهادات و محدودیت ها: پیشنهاد می

های اشتها و همچنین بر روی زنان و  آلژینات سدیم بر سطوح دیگر هورمون ی

این بود که ما   این تحقیق  انجام گردد. محدودیت  در افراد با شرایط محتلف 

PYY  اندازه را  تاثیر  کل  بیشترین  که  حالی  در  کردیم  طریق    PYYگیری  از 

PYY3-36  شود.اعمال می 

به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده فواید تمرین تناوبی و به خصوص  

همراه با مصرف مکمل آلژینات سدیم در افراد مبتلا به سندرم متابولیک دارد.  

بود که باعث کاهش اشتها    YYی این تحقیق افزایش پپتید  مهم ترین یافته

نمره   انجام تمرینات    Zشد و همچنین کاهش کل  لذا  بود.  متابولیک  سندرم 

تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل آلژینات سدیم راهکاری موثر و کم هزینه  

 جهت پیشگیری و درمان سندرم متابولیک است. 

تشکر و قدردانی: درپایان از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری  

 کردند نهایت تقدیر و تشکر را داریم. 
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