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Background and Objectives: Appetite is an essential factor in obesity. The present study aimed to evalu-
ate the effect of High-Intensity Interval Training (HIIT) on GLP-1, appetite, and weight of obese mice while 
maintaining a high caloric diet. 
Subjects and Methods A total of 24 C57BL/6 mice with a Mean±SD weight of 20.7±1 g were selected. 
After implementing a high caloric dieting and making them fat (Mean±SD weight: 30.95±3.23 g), they 
were divided into two groups of training and control. A high caloric diet was maintained for both groups 
(training and control) until the end of the experiment, while the training group performed HIIT for 8 
weeks. Every session of HIIT included 30 minutes of exercise with a progressive intensity of 50% to 60% 
in low-intensity intervals and 80% to 90% in high-intensity intervals. The independent t test and analysis 
of variance with repeated measures were used for data analysis. 
Results Findings of the study indicated that GLP-1 increased significantly in the HIIT training group com-
pared to the control group (P<0.05). In the HIIT group, body weight was significantly higher (P<0.001), 
and food intake was significantly lower (P<0.001) than those in the control group.
Conclusion When consuming high-calorie food, HIIT training can probably cause weight loss through 
reducing appetite mediated by increasing GLP-1. 
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مقاله پژوهشی:

تأثیر تمرینات تناوبی با شدت زیاد برGLP-1 ، اشتها و وزن در موش های چاق

زمینه و هدف اشتها یکی از عوامل مهم مرتبط با چاقی است و فعالیت ورزشی و تغذیه می تواند بر اشتها مؤثر باشد. هدف پژوهش حاضر 
بررسی تأثیر تمرینات تناوبی با شدت زیاد برPLG-1، اشتها و وزن در موش های چاق همراه با ادامه رژیم غذایی پرکالری است.

روش بررسی 24 موش C57BL/6 با میانگین±انحراف معیار وزنی 1 ±20/7 گرم انتخاب شدند و پس از مصرف رژیم غذایی پرکالری و 
چاق شدن ) میانگین±انحراف معیار وزنی: 3/23 ± 30/95 گرم( به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. رژیم غذایی پرکالری در هر 
دو گروه ادامه یافت، اما گروه آزمایش به مدت هشت هفته برنامه تمرین تناوبی با شدت زیاد را اجرا کردند. هر جلسه اجرای HIIT شامل 
30 دقیقه تمرین ورزشی بود که شدت آن به طور فزاینده 50 درصد تا 60 درصد در تناوب کم شدت و 85 تا 90 درصد در تناوب شدید 

افزایش یافت. از آزمون آماری تی مستقل و تحیل واریانس با اندازه گیری های مکرر جهت ارزیابی اطلاعات استفاده شد. 
یافته ها نتایج این مطالعه نشان داد که میزان PLG-1 در گروه آزمایش HIIT در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی داری داشته است 

.)P<0/001( و مقدار غذای مصرفی به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود )P<0/001( وزن بدن HIIT در گروه آزمایش ،)P< 0/001(
نتیجه گیری در شرایط مصرف غذای پرکالری احتمالاً تمرینات HIIT می تواند با واسطه افزایش PLG-1 موجب کاهش اشتها و درنتیجه 

کاهش وزن شود.

کلیدواژه ها: 
تمرینات تناوبی با شدت 

 ،GLP-1 ،زیاد، اشتها
وزن 
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مقدمه

کشورهای  در  به شدت  گذشته  دهه  چند  در  چاقی  شیوع 
توسعه یافته و در حال توسعه افزایش یافته است، و این وضعیت در 
حال حاضر به عنوان یکی از مهم ترین عوامل جهانی ایجاد کننده 
بیماری ها شناخته می شود [2 ،1]. گرچه چاقی بیشتر به عنوان 
حتی  و  جامعه  عادی  افراد  برخی  توسط  زیبایی  مشکل  یک 
متخصصان مراقبت های بهداشتی مورد توجه قرار گرفته است، 
اما چاقی و اضافه وزن یکی از عوامل اصلی خطر زای بیماری های 
مزمن و سایر مشکلات پزشکی به حساب می آید [4 ،3]. تحقیقات 
اپیدمیولوژیکی اثرات اضافه وزن و چاقی در مرگ و میر زودرس، 
بیماری قلبی عروقی )CVD(1، دیابت نوع 2، استئوآرتریت، بیماری 
کیسه صفرا، برخی از انواع سرطان و سایر پیامدهای نامطلوب را 

1. Cardiovascular disease

نشان داده است [3]. سازمان بهداشت جهانی، برای بزرگسالان 
)WHO(2 کمبود وزن را با BMI کمتر از 18/5، وزن طبیعی را 
با BMI 18/5 تا 25، اضافه وزن را با BMI 25 تا 30 و چاقی را با 
BMI بیش از 2 مترمربع بر کیلوگرم تا 30 تعریف می کند [1]. 
عوامل مختلفی مثل مشکلات هورمونی، متابولیکی و اشتها با 
چاقی مرتبط هستند. یکی از عوامل مهم مرتبط با چاقی عوامل 
 GLP-1 .است  GLP-1مثل هورمون اشتها  با  مرتبط  هورمونی 
یک هورمون اینکرتینی مترشحه از سلول های L روده ای است 
که سنتز و رهایی آن در پاسخ به گلوکز و دیگر مواد تغذیه ای 
افزایش یافته و به واسطه اتصال به رسپتورهای خود در سلول های 
 .[5] می شود  منجر  انسولین  ترشح  افزایش  به  پانکراس  بتای 
GLP-1 همچنین یکی از اجزای رفلکس ترمز ایلیال3 است و 

2. World Health Organization
3. Ileal brake reflex
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تجویز   .[6] اشتهاست  بر  کننده(  )مهار  آنوروکسی  اثر  دارای 
محیطی و مرکزی در حیوانات و مصرف محیطی GLP-1 در 
انسان باعث کاهش مصرف غذا می شود GLP-1 .[7] این اثر را 
از طریق گیرنده های GLP-1 در هسته پاراونتریکولار4 و هسته 
سوپرا اپتیک هیپوتالاموس5 هسته، سلول های ترشحی و پس از 

آن منطقه ساقه مغز و عصب واگ میانجیگری می کند [8 ،6]. 

اگرچه شیوع چاقی به وضوح با عوامل محیطی، مانند رژیم های 
غذایی پرکالری و شیوه زندگی کم تحرک در ارتباط است، اما مداخلات 
درمانی جدید برای چاقی بسیار مورد توجه قرار گرفته و بخش زیادی 
از تحقیقات را به خود اختصاص داده است [10 ،9]. کشف عوامل 
تأثیرگذار بر اشتها مانند ورزش، یکی از این روش های مورد استفاده 
است [11]. برخی مطالعات افزایش غلظتGLP-1 پلاسما به دنبال 
نشان  را   VO2max درصد  متوسط 50-75  شدت  با  هوازی  ورزش 
داده اند [14 -12]. اثر فعالیت های ورزشی از لحاظ نوع، شدت، مدت 
و حتی تناوبی یا غیرتناوبی بودن متفاوت اند. امروزه تمرینات تناوبی 
با شدت زیاد6 (HIIT) به عنوان یکی از روش هاي تمرینی سودمند، 
مورد توجه قرار گرفته اند. تحقیقات نشان می دهند که HIIT یک 
استراتژی ورزشی کارآمد برای بهبود سلامت قلبی عروقی، متابولیسم 
و تناسب اندام است HIIT .[15، 16] می تواند روشی ویژه برای افزایش 
VO2maxو بهبود سلامت CV در مقایسه با تمرینات مداوم با شدت 

متوسط )MICT(7 باشد. به طور معمول ، HIIT در فعالیت هایی انجام 
می شود که شامل کار دینامیکی با توده عضلانی بزرگ )مانند دویدن 
ضربان  درصد  به 90-85  نزدیک  شدت  در  سواری(،  دوچرخه  یا 
قلب بیشینه )HRpeak( یا 80-90 درصدVO2max حدود 4 دقیقه 
است و شامل دوره های بازیافت شامل پیاده روی یا آهسته دویدن 
از حداکثر  قابل ملاحظه ای کمتر )حدود 60-70 درصد  با شدت 
شدت تمرین( برای مدت زمان 2 تا 3 دقیقه است [17]. در مورد 
تأثیر HIIT بر اشتها و کاهش وزن تحقیقات محدودی انجام گرفته 
است 12]،[18 ، اما هنوز نتیجه قطعی از طریق اشتها تأیید نشده 
است. برخی از تحقیقات اثر تمرین ورزشی بر لپتین را عامل کنترل 
اشتها می دانند [19]؛ اما برخی دیگر از تحقیقات نشان داده اند که 
لپتین عامل مؤثر مهمی بر اشتها نیست [20]. هم اکنون اثر تمرین 
تناوبی با شدت زیاد برGLP-1 و اشتها در موش های چاق مشخص 
نیست و بیشتر تحقیقات بر روی افراد دیابتی یا بیماری هایی مانند 
پلی کیستیک انجام پذیرفته است [21 ،18]. لذا در تحقیق حاضر 
به تأثیر تمرین تناوبی برGLP-1 به عنوان عامل مرتبط با اشتها و 

تغییرات وزن و اشتها پرداخته می شود.

 4. Hypothalamic paraventricular nucleus
5. Superior optic nuclei of the hypothalamus
 6. High Intensity Interval Trainin g (HIIT)
7. Moderate-Intensity Continuous Training

روش بررسی

تحقیق از نوع بنیادي و به لحاظ روش کار این پژوهش از نوع 
تحقیقات تجربي با استفاده از نمونه های حیوانی )موش( است که 
با دو گروه کنترل و آزمایش HIIT انجام شد. نمونه های آماری این 

مطالعه 24 موش C57BL/6 چاق بودند. 

با سن هفت هفته و میانگین وزن   C57BL/6 نر موش های 
1 ± 20/7 گرم از انستیتوی پاستور )تهران، ایران( خریداری و 
به مدت یک هفته با رژیم غذایی چو استاندارد )بهپرور، تهران، 
ایران( برای تثبیت کلیه شرایط متابولیکی و رسیدن به حد وزني 
مطلوب )1 ± 21/85 گرم( تغذیه شدند. موش ها در چرخه 12 
ساعت روشنایی / 12 ساعت تاریکی در دمای ثابت 22±1 درجه 
از تثبیت،  سانتی گراد و رطوبت 10 ± 55 نگهداری شدند. پس 
شدند.  تغذیه   8)HFD( پرچرب  غذایی  رژیم  با  موش ها  تمامی 
سهم کالری )درصد پروتئین: درصد کربوهیدرات: درصد چربی؛ 
کیلوکالری در گرم( برای HFD برابر 24:41:24؛ 4/73 کیلو کالری 
در گرم( بود [19]. در طول انجام پژوهش، دسترسی به آب و غذا 
برای موش ها آزاد بود. پس از 10 هفته تغذیه با HFD موش های 
چاق )3/23 ± 30/95( به دو گروه تمرین HIIT و بدون تمرین به 
عنوان کنترل )Control( تقسیم شدند و در ادامه به مدت هشت 

هفته رژیم HFD برای هر دو گروه ادامه پیدا کرد. 

معرض  در   HIIT گروه  با  مساوی  مدت  به   CON موش های 
محیط تردمیل بدون تمرین دویدن قرار گرفتند. تمرین بر روی 
یک تردمیل با 5 لاین انجام شد تا شدت و مدت تمرین راحت تر 
کنترل شود. بعد از 5 روز آشنا سازی با دویدن بر روی تردمیل، 
VO2max با استفاده از یک آزمون درجه بندی شده اندازه گیری شد 

که طی آن موش ها شروع به دویدن با سرعت 8 متر در دقیقه 
با شیب 5 درجه کردند و سرعت تردمیل به تدریج هر 2 دقیقه 
به میزان 1/8 متر بر دقیقه تا فرسودگی افزایش یافت. پژوهش 
 VO2max ها نشان مي دهند، ارتباط قوي بین سرعت نوار گردان و
موش ها وجود دارد )P <0/005 ،r =0/94-0/98(. از این رو در 
این پژوهش با توجه به سرعت دویدن میزان VO2max موش ها به 
دست آمد [14]. این آزمون ، بعد از هر 2 هفته تمرین ورزشی، 
به منظور محاسبه میزان VO2maxجدید تکرار شد. برنامه تمرین 
ورزشی HIIT طبق پروتکل هویدالو همکاران با کمی اصلاح بر 
روی تردمیل برقی مخصوص جوندگان، پنج روز در هفته به مدت 
8 هفته انجام شد. هر جلسه اجرای HIIT شامل 30 دقیقه تمرین 
ورزشی بود که شدت آن به طور فزاینده از 50 درصد تا 60 درصد 
در تناوب کم شدت و 85 تا 90 درصد در تناوب شدید افزایش 
یافت[22]. برنامه کلی تمرین در جدول شماره 1 ارائه شده است.

در پایان آزمایش، پس از 18 هفته تغذیه و تمرین )24 ساعت 
پس از آخرین جلسه تمرین و گاواژ(، موش ها با دسترسی آزاد به 

8. High fat diet

محمد حسین سپهری و همکاران. تأثیر تمرینات تناوبی با شدت زیاد بر GLP-1، اشتها و وزن در موش های چاق
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آب آشامیدنی پس از 12 ساعت ناشتایی قربانی شدند. در ابتدا 
با کتامین و زایلازین ترکیبی به نسبت 10 میلی گرم به 1 میلی 
گرم تهیه شد و برای بیهوش کردن موش ها از این ترکیب 1 
میلی لیتر برای هر کیلو گرم از وزن بدن تزریق دورن صفاقی شد. 
برای جمع آوری نمونه خون قفسه سینه باز شده و خون با سرنگ 
از بطن چپ قلب موش گرفته شد و بلافاصله درون لوله حاوی 
ماده فعال کننده لخته9، جهت جداسازی سرم خون از سلول های 
خونی ریخته شد. پس از ایجاد لخته به وسیله سانتریفیوژ )3000 
دور در دقیقه ، 15 دقیقه( سرم جدا شد. همه نمونه ها سریعاً 
مایع منتقل و سپس در دمای منهای80 درجه  ازت  تانک  به 

سانتی گراد نگهداری شدند.

اندازه گیری وزن غذای مصرفی 

غذاها وزن شده و هر دو روز یک بار مقدار باقي مانده دوباره 
اندازه گیري و از مقدار اولیه کسر شد. به این ترتیب مقدار غذاي 
با دقت 0/1 گرم  ترازوي دیجیتال  با  روزانه هر موش  مصرفي 
اندازه گیري شد. چون غذاها به  صورت خوراک فشرده شده بود، 
به طور معمول هیچ زیر ریز یا دور ریزي مشاهده نشد، بنابراین 
اطمینان حاصل شد که مقدار انرژي دریافتی بر اساس غذای 
مصرفی به درستی اندازه گیری شده است. وزن هر موش نیز یک 

بار در هفته اندازه گیری می شد.

9. Clot Activator

تجزیه و تحلیل داده ها

براي تعیین میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفي استفاده 
شد. پیش از انجام تحلیل ابتدا نرمال بودن توزیع از طریق آزمون 
شاپیروویلک مورد بررسي قرار گرفت. با توجه به طبیعی بودن 
پراکندگی یافته ها از آزمون تی مستقل برای مقایسه بین دو گروه 
استفاده شد. جهت مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی در 
وزن و غذای مصرفی از تحلیل واریانس با انداره گیری های مکرر 

استفاده شد. 

یافته ها 

ارزیابی یافته ها با استفاده از آزمون تی مستقل نشان داد که 
t=-( دارد  وجود  داری  معنی  تفاوت  گروه  دو  بین   GLP-1 بین

 2 شماره  جدول  به  توجه  با  که  معنا  بدین   ،)8/14، P< 0/001
میزان GLP-1 در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش 
مصرف  مرحله  از  پس  وزن  تغییرات  است.  داشته  معنی داری 
غذای پرچرب یا چاق شدن در دو گروه تمرین و کنترل تفاوت 
معنی داری داشت. به این معنا که وزن موش های چاق بدون تمرین 
به طور معنی داری در مقایسه با موش های چاق با تمرین افزایش 
معنی داری داشت )جدول شماره 2(. تغییرات غذای مصرفی پس 
از مرحله مصرف غذای پرچرب یا چاق شدن در دو گروه آزمایش 
و کنترل تفاوت معنی داری داشت، بدین معنی که غذای مصرفی 
موش های چاق بدون تمرین در مقایسه با موش های چاق با تمرین 

افزایش معنی داری داشت. 

جدول 1. طرح پروتکل تمرین تناوبي شدید

 مراحل تمرین
گرم کردنمؤلفه تمرین

تمرین HIIT )3 تناوب(
سرد کردن

تناوب کم شدتتناوب شدید

6 دقیقه2 دقیقه4 دقیقه6 دقیقهزمان تمرین )دقیقه(

)VO2max
50 تا 60 درصد50 تا 60 درصد85 تا 90 درصد50 تا 60 درصدشدت تمرین )

جدول 2. مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه تمرین HIIT و کنترل 

مقدار Pمقدار Tمیانگین±انحراف استانداردگروه هامتغیر

GPL-1
(ng/L)

89/79256 ±134/0868کنترل
8/140/001

62/13732 ±395/9171آزمایش

تغییرات وزن )گرم(
0/001 ±8/5127کنترل

3692/1240/001
0/001 ±0/6500-آزمایش

تغییرات غذای مصرفی)کیلو کالری/ روز(
1/04000/00378کنترل

980/2870/001
1/03670/00651-تمرین

محمد حسین سپهری و همکاران. تأثیر تمرینات تناوبی با شدت زیاد بر GLP-1، اشتها و وزن در موش های چاق
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با توجه اینکه وزن و مصرف غذا در چندین مرحله اندازه گیری 
شد جهت مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی از آزمون 
تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر استفاده شد که با توجه به 
جدول شماره 2 تغییرات درون گروهی ) P<0/001 ( و بین گروهی 
)P<0/001( هر دو معنی دار بود. بدین معنا که اگرچه در هر دو 

گروه وزن تغییرات معنی داری داشت، اما این تغییرات در بین 
دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت بود. تغییرات وزن دو گروه 
با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر بررسی شد و 
مشاهده شد که بین دو گروه در تغییرات وزن تفاوت معنی داری 
وجود دارد )F=4/99، P<0/001(. بدین معنا که با توجه به تصویر 

تصویر 1. تغییرات وزن موش ها در دو گروه آزمایش )HIIT( و کنترل)CON( از هفته اول تا مرحله چاق شدن )هفته 10( و پس از دوره آزمایش )هفته 18(

تصویر 2. تغییرات وزن غذای مصرفی موش ها در دو گروه آزمایش )HIIT( و کنترل )CON( از هفته اول تا مرحله چاق شدن )هفته 10( و پس از دوره آزمایش 
)هفته 18(
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با توجه به روند چاق شدن  شماره 1 گروه چاق بدون تمرین 
کنترل  گروه  در  وزن  تغییرات  با  معنی داری  تفاوت  افزایشی، 
دارد. روند تغییرات وزن غذای مصرفی با توجه به آزمون تحلیل 
تصویر  در  نیز همان گونه که  مکرر  اندازه گیری های  با  واریانس 
شماره 2 نشان داده شده است در گروه چاق بدون تمرین در 
مقایسه با گروه چاق همراه با تمرین افزایش معنی داری داشت 

 .)F=35/63، P<0/001(

بحث

با  تناوبی  تمرینات  بین  رابطه  ایجاد  منظور  به  حاضر  مطالعه 
شدت زیاد )HIIT( و تنظیم اشتها، به وسیله تغییرات در هورمون 
بی اشتهایی GLP-1 انجام شده است. HIIT غلظت GLP-1 کل را 
پس از هشت هفته انجام پروتکل ورزشی در موش های چاق به طور 
معنی داری افزایش داد. گرچه پژوهش های علمی اندکی به بررسی 
اثرات تمرینات ورزشی HIIT بر روی اشتها پرداخته اند، با این حال 
شواهد نشان می دهد که اثرات مزمن ورزش هوازی بر متغیرهای 
اشتها تا حد زیادی متناقض است. چندین مطالعه افزایش غلظت 
GLP-1 پلاسما به دنبال ورزش هوازی با شدت متوسط 75-50 
درصد VO2max را نشان داده اند [14 ،13 ،11]. در حالی که برخی 
دیگر از پژوهش های قبلی با این یافته ها مطابقت ندارند [24 ،23]. 
اغلب پژوهش هایی که پاسخ های GLP-1 به HIIT را بررسی کرده اند 
)شامل افراد چاق و اغلب دیابتی است( افزایش غلظت آن را نشان 
می دهند [25 ،18]، از طرف دیگر برخی پژوهش ها هیچ تغییری 
نشان نمی دهند [26 ،12]. این امکان وجود دارد که عدم تغییر 
یا کاهش در غلظت GLP-1 در تحقیقات موجود، مرتبط با اندازه 
ویژگی های  یا  انسانی  آزمودنی های  از  استفاده  نمونه ها ،  کوچک 

متفاوت تمرین مانند شدت و مدت در پژوهش های فوق باشد.

GLP-1 به دلیل توانایی آن در رسیدن به ساقه مغز از طریق اندام 
فرعی، ناحیه پوسترما و برجستگی میانه تأثیر مستقیمی بر اشتها و 
جذب مواد غذایی دارد [27]. در مغز، GLP-1 به GLP-1R ها که 
در نواحی مختلف مغز انسان بیان شده، از جمله مراکز درگیر در 
تنظیم اشتها و احساس سیری متصل می شود [31 -28]. بورمستر 
 GLP-1R و همکاران [32] مدلی را ارائه داده اند که در آن فعال شدن
مرکزی باعث کاهش مصرف مواد غذایی، از طریق مهار وابسته به 
متابولیسم گلوکز از پروتئین کیناز فعال شده با AMP -50 مرکزی 

)AMPK(10 می شود.

 DPP-4 توسط  زیادی  حد  تا  روده،  در  ترشح شده   GLP-1 
تخریب می شود و بنابراین، نقش مستقیم آن در تنظیم اشتها هنوز 
مشخص نیست [33]. غلظت GLP-1 در ناحیه L سلول های روده 
بسیار زیاد است و می تواند با فعال کردن فیبرهای عصبی واگ که 
سیگنال را به ساقه مغز و مراکز هیپوتالاموس کنترل کننده اشتها 
می فرستند، در ایجاد بی اشتهایی نقش داشته باشد [36-34]. با 

10. AMP-activated protein kinase

این حال گزارش شده است، سلول های مثبتGLP-1 که در قشر 
مغز و هیپوکامپ وجود دارند، در موش های چاق )ob / ob( مقاوم 
به انسولین در مقایسه با موش های C57 کاهش یافته اند. در این 
پژوهش دریافتند که میکروگلیا، به طرز شگفت انگیزی، به عنوان 
یک منبع مرکزی احتمالی GLP-1 را بیان می کند. در شرایط 
التهاب، بیان mRNA پروتئین ترشحی  انسولین و  مقاومت به 
پروگلوکاگون و GLP-1 توسط سلول های میکروگلیا کاهش یافته 
نیز در قشر مغز و   GLP-1 است. کاهش در سلول های مثبت
هیپوکامپ موش های نر ob / ob بزرگسال مشاهده شد که در 
آن تعداد سلول های مثبت GLP-1 در مقایسه با موش های سیاه 
C57 معمولی کاهش می یابد [37]. به نظر می رسد در موش های 

چاق میزان GLP-1 کاهش می یابد [38].

در  تغییرات  از  ناشی  اساسی  مکانیسم های  که  حالی  در 
هورمون های تنظیم کننده اشتها ناشی از ورزش به درستی شناخته 
نشده اند، این احتمال وجود دارد که در هنگام فعالیت ورزشی 
فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک افزایش می یابد و موجب ترشح 
کاتکولامین ها می شود که می تواند بر ترشح GLP-1تأثیر بگذارد. 
افزایش تحریک سمپاتیکی همراه با مهار پاراسمپاتیکی، همچنین 
می تواند در هنگام ورزش با شدت زیاد، تخلیه معده را به تأخیر 
بیندازد [38] و باعث تحریک بیشتر رهایی این هورمون ها می شود 
[39]. افزایش کاتکولآمینها، اسیدهای چرب آزاد و استفاده از 
چربی به دنبال HIIT [42 -40 ،26] با توجه به بیان گیرنده های 
اسید چرب آزاد در سلول های انترواندوکرین و توانایی آن ها برای 
تحریک ترشح GLP-1 نیز می تواند حائز اهمیت باشد [44 ،43].

احتمال دیگر شامل ترشح سیتوکین اینترلوکین - 6 ناشی 
از انقباض عضلانی است که نشان داده شده ترشح هورمون های 
در  آن ها  فعالیت  به  منجر  و  کرده  میانجیگری  را  بی اشتهایی 
حیوانات می شود [46 ،45] و با کاهش دریافت انرژی )EI( پس 
از ورزش در انسان ارتباط دارد [47]. متابولیت های دیگر مانند 
لاکتات، گلوکز و انسولین که به دنبال انجام فعالیت های ورزشی 
 EI با شدت زیاد افزایش می یابند، [48 ،41] همچنین با سرکوب
همراه هستند [50 ،49]. این مکانیسم ها به منطقی ساختن یک 
الگوی وابسته به شدت برای تنظیم اشتها کمک می کنند و با 
پژوهش ما همسو هستند و پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده 

مورد بررسی قرار گیرند.

یکی از محدودیت های که باید در کارهای بعدی مورد توجه 
قرار گیرد اندازه گیری غلظت کل GLP-1 به جای اشکال فعال 
زیستی آن هاست )GLP-1 36-7( که ممکن است یافته های ما 
را محدود کند [50]. اگرچه مطالعات متعددی تغییرات در کل 
GLP-1 را مشاهده کرده اند که احتمالاً غلظت کل بیانگر تغییر 
در اشکال دیگر است [51 ،26 ،25 ،23 ،14 ،11]. اما اندازه گیری 

اشکال فعال زیستی می تواند دقت تحلیل را افزایش دهد.
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مشابه با کاهش هورمون اشتهای GLP-1، نتایج دیگر تحقیق 
نشان داد که برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا موجب کاهش غذای 
مصرفی در موش های چاق گروه HIIT در مقایسه با موش های 
چاق گروه CON شد و هم زمان وزن گروه تمرین در مقایسه با 
 HIIT گروه کنترل کاهش یافت. بنابراین می توان نتیجه گرفت که
موجب کاهش اشتها و درنتیجه وزن شده است. در پژوهشی که 
 )MICT( و تمرینات تداومی با شدت متوسط HIIT به مقایسه اثر
بر فاکتورهای متابولیکی در موش های چاق ناشی از رژیم غذایی 
پر چرب پرداخته است، نشان داده شده HIIT به مراتب بیشتر از 
MICT بر روی درصد چربی و کاهش وزن موش ها تأثیر داشته 
 HIIT است [52]. با وجود این نتایج بسیار متناقضی در رابطه با اثر
بر روی فاکتورهای مرتبط با چاقی مشاهده شده است. در پژوهشی 
آکتاس و همکاران [20] دریافتند که سطح لپتین و واسپین بر 
اثر HIIT تغییر نمی کند. در حالی که سطح آدیپونکتین افزایش 
می یابد. ساقبجو و همکارانش [53] به این نتیجه رسیده اند پس 
از HIIT، هیچ تغییری در سطح آدیپونکتین و پروفایل لیپیدها در 

مردان دارای اضافه وزن و چاق مشاهده نمی شود.

در خصوص تأثیر تمرینات دلیل ناهمسو بودن آن می تواند 
استفاده از نمونه های انسانی در تحقیقات موجود و عدم امکان 
کنترل دقیق غذای مصرفی در نمونه های انسانی، یا برنامه تمرینی 
با ویژگی متفاوت باشد. مکانیسم کاهش اشتها در تحقیق حاضر 
می تواند به افزایش هورمون های ضد اشتها مثل GLP-1 باشد که 

در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد. 

نتیجه گیری

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین ورزشی 
می تواند تأثیر کاهنده بر غذای مصرفی و کاهش وزن در شرایط 
مصرف غذای پرچرب داشته باشد که این آثار با توجه به افزایش 

GLP-1 قابل توجیه است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه اصول بهداشتی برای جلوگیری از آلودگی احتمالی توسط 
محقق رعایت شد. محیط آزمایشگاه و تمرین بطور منظم هر 
روز نظافت شد. محقق کلیه اصول اخلاقی برخورد با حیوانات را 
رعایت کرد و کلیه مراحل پژوهش مطابق با پیمان هلسینکی در 

خصوص کار با حیوانات انجام شد. 
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ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، است 
و بخشی از هزینه مالی این پژوهش با حمایت دانشگاه شیراز و از 

محل گرنت تحصیلات تکمیلی تامین شده است 
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