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ABSTRACT

Background & Objectives: Ghrelin and peptide YY are orexigenic and 
anorexigenic peptides, respectively. They affect feeding behaviours and 
play a pivotal role in energy balance and glucose homeostasis. Resistance 
training is a key component of physical activity guidelines for weight 
control; however, there is limited information on the effects of different 
intensities of circuit training on appetite. This study aimed to evaluate the 
effects of circuit resistance training on plasma levels of ghrelin and peptide 
YY (PYY) in male college student athletes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 
18 male athletes (age range: 22.13 ± 2.11 years, weight: 75.12 ± 4.51 kg, 
height: 178.11 ± 5.42 cm) randomly divided into 3 groups. After obtaining 
informed consent and completing health record questionnaires, the 
subjects received circuit resistance exercise with intensities of 40%, 65% 
and 80% 1RM. In addition, blood samples were collected 24 hours before 
and 48 hours after the training program. Data analysis was performed 
using dependent t-test and analysis of variance (ANOVA), and P<0.05 was 
considered as significant.
Results: Plasma levels of peptide YY had a significant increase from 73.32 
± 2.51 to 75.7 ± 13.8 kg at the intensity of 80% 1RM (P<0.05), while plasma 
levels of ghrelin had a significant decrease from 73.32 ± 2.51 to 75.7 ± 13.8 
kg (P<0.05). However, no significant difference was observed between the 
intensities of 50% and 65% 1RM in the plasma levels of peptide YY and 
ghrelin. 
Conclusion: According to the results of this study, circuit resistance 
training with 80% intensity could lead to a significant increase in the level 
of peptide YY and decrease plasma levels of ghrelin in athletes. However, 
further research is required as to identify the acute and chronic side effects 
of resistance training.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثر درجات شدت  تمرین های مقاومتی دایره ای، بر نسبت گرلین 

و پپتید YY پلاسمای دانشجویان پسر ورزشکار

چکیده

مهمی  نقش  و  هستند  اشتها  و ضد  اشتهاآور  پپتید  دو   ،YY پپتید  و  گرلین  و هدف:   سابقه 
از  یکی  مقاومتی  تمرین های  دیگر،  سوی  از  می کنند.  ایفا  گلوکز  هموستاز  و  انرژی  تعادل  در 
شاخص های کلیدی در توصیه های ورزشی برای کنترل وزن هستند؛ اما هنوز اطلاعات بسیار 
کمی درباره تأثیر شدت های مختلف تمرین های مقاومتی بر اشتها وجود دارد؛ بنابراین، هدف 
این پژوهش مقایسه اثر شدت های مختلف تمرین های مقاومتی دایره ای، بر نسبت گرلین و پپتید 

YY پلاسمای دانشجویان پسر ورزشکار است.
سن  )با  ورزشکار  پسر  نفر   18 که  است  تجربی  مطالعه  یک  پژوهش  این  روش ها:   و  مواد 
آن،  در  سانتی متر(   178/11±5/42 قد  کیلوگرم،   75/12±4/51 وزن  سال،   22/13±2/11
به صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. پس از تکمیل پرسش نامه مربوط به سلامتی و فرم 
رضایت نامه، آزمودنی های برنامه تمرینی با سه شدت 50، 65 و 80 درصد یک تکرار بیشینه، 
انجام شد. نمونه گیری خونی 24 ساعت پیش و 48 ساعت پس از برنامه تمرینی انجام گرفت. 
سطح  در   )ANOVA( یک طرفه  واریانس  تحلیل  و  همبسته  تی  آزمون  از  استفاده  با  داده ها 

معناداری )P>0/05 ( تجزیه وتحلیل شدند.
نتایج:  یافته های این پژوهش نشان داد که سطح پپتیدYY در گروه 80 درصد یک تکرار بیشینه، 
افزایش معناداری از 2/51±73/32 کیلوگرم به 13/8±75/7 و سطح گرلین نیز کاهش معنی داری 
را از 2/51±73/32 کیلوگرم به 13/8±75/7 نشان داد )P>0/05 (؛ اما تغییر معناداری در گروه 

50 و 65 درصد یک تکرار بیشینه، در سطح پپتید و گرلین مشاهده نشد.
نتیجه گیری:  با توجه به نتایج این مطالعه، تمرین های مقاومتی با شدت 80 درصد یک تکرار 
بیشینه، سبب افزایش سطوح پپتید و کاهش گرلین ورزشکاران می شود. باوجوداین ، اظهارنظر 
قطعی در ارتباط با تأثیرات جانبی حاد و مزمن تمرین های مقاومتی، نیازمند مطالعات بیشتری 

است.

YY واژه های کلیدی: تمرین های مقاومتی، گرلین، پپتید
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رس گزارش شده است )22-24(.
کانسنتریک  انقباضات  از  )22( پس  و همکارانش  کرامر 
در مقابل انقباضات اکسنتریک، کاهش معناداری در غلظت 
گرلین مشاهده کردند. تاکانو و همکارانش )24( نیز گزارش 
کردند که غلظت گرلین بر اثر ورزش مقاومتی، تغییر معناداری 
پیدا نکرد. درحالی که قنبری تباکی )25( دریافت که غلظت 
گرلین به سرعت پس از یک جلسه ورزش مقاومتی دایره ای و 
تداومی، کاهشی معنادار و 24 ساعت پس از ورزش، افزایش 

معناداری دارد.
افزایش )28-26(، کاهش )29(  از مطالعات نیز   برخی 
و برخی هم نبود تغییر پپتید YY )30، 19، 18( را پس از 
فعالیت ورزشی گزارش کرده اند. با توجه به این که تمرین های 
مقاومتی بخش مهمی از برنامه های تمرینی برای کنترل وزن 
به طور  می توانند  وزن،  کاهش  بر  افزون  هستند،  سلامتی  و 
در   .)31 ،32( قدرت عضلانی شوند  افزایش  همزمان سبب 
شده  انجام  پژوهش های  متناقض  نتایج  به  توجه  با  نهایت، 
افراد،  اشتهای  میزان  بر  بدنی  فعالیت  نوع  تأثیرات  درباره 
وجود ابهام در ارتباط احتمالی شدت فعالیت بدنی - به ویژه 
نبودن  ممکن  و   - اشتها  میزان  با  مقاومتی  تمرین های  در 
نتیجه گیری دقیق درباره اثر تمرین های مقاومتی با شدت های 
متفاوت بر سطوح اشتهای ورزشکاران، این پژوهش با هدف 
دایره ای  مقاومتی  تمرین های  شدت  سه  تأثیرات  مقایسه 
گوناگون بر غلظت گرلین و پپتید YY پلاسمای دانشجویان 

پسر ورزشکار انجام شد.

موادوروشها
روش این پژوهش، نیمه تجربی و از نوع مطالعات بنیادی بود 
و طرح مطالعه نیز شامل پیش آزمون و پس آزمون با سه گروه 
دانشجویان  کنونی  پژوهش  آماری  جامعه  می شد.  تجربی 
سن  )با  نفر   18 فراخوان  دادن  با  تربیت بدنی  رشته  پسر 
2/11±22/13 سال، وزن 4/51±75/12 کیلوگرم، قد ±5/42 
178/11 سانتی متر( از افراد دارای شرایط، به صورت داوطلبانه 
از  پس  ابتدا  در  شدند.  انتخاب  نمونه  به عنوان  هدفمند  و 

مقدمه
 در انسان، سیستم فیزیولوژیکی پیچیده ای به نام هموستاز 
انرژی وجود دارد که بین انرژی دریافتی و مصرفی، تعادل ایجاد 
و محیطی  مرکزی  عوامل  از طریق  تعادل  این   .)1( می کند 
ابستاتین  و   )Ghrelin( گرلین  پپتید های  می شود.  تنظیم 
که  هستند  محیطی  شناخته شده   عامل  دو   )Obestatin(
نقش مهمی در تنظیم دریافت غذا و وزن بدن ایفا می کنند 
به وسیله  که  است  اسیدآمینه ای   28 پپتید  گرلین،   .)2(
ریخته  خون  درون  به  و  ترشح  معده  فوندوس  سلول های 
هسته های  نورون   تحریک  طریق  از  سپس   .)3  ،2( می شود 
و   Y نوروپپتید  فعال سازی  با   )4( هیپوتالاموس  در  کمانی 
پروتئین مرتبط با آگوتی که خواص اشتها آور قوی دارند )5(، 
اشتها را تحریک می کند )6( و به صورت مستقیم در تنظیم 

کوتاه مدت تعادل انرژی درگیر است )8، 7(.
نتایج مطالعات نشان داده است که سطح پلاسمای گرلین 
در شرایط تعادل مثبت انرژی افزایش و در شرایط تعادل منفی 
انرژی، کاهش می یابد )10، 9(. با وجود این، یافته های  بررسی  
نشان داد که ابستاتین و پپتید YY، سبب تعادل منفی انرژی از 
راه کاهش دریافت غذا و تخلیه انرژی می شود )12، 11(. برخی 
از پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که نسبت سطح گرلین 
به ابستاتین و پپتید YY، تأثیرات متناقضی بر تنظیم وزن دارند 
و عملکرد نامطلوب ابستاتین و پپتید YY، در پاتوفیزیولوژی 

چاقی درگیر است )14، 13(.
 به نظر می رسد فعالیت بدنی نیز در کنترل اشتها نقش 
در  را  انرژی  هزینه    از  بخش  متغیرترین  و   )15-17( دارد 
انسان ها شامل می شود )19، 18(. ممکن است یکی از دلایل 
مطالعه آثار ورزش بر این هورمون ها، به سبب اثر روشن بر 
تعادل انرژی باشد. در دهه اخیر، توجه تمرین های مقاومتی 
برای رسیدن به سلامتی افزایش یافته )20( و این تمرین ها، 
روش کلیدی برای کنترل وزن و سلامت عمومی است؛ ولی 
 Y در خصوص تأثیر تمرین های مقاومتی بر گرلین و پپتید
اطلاعات زیادی وجود ندارد )21(. در ارتباط با تأثیر فعالیت 
متناقضی  نتایج  نیز   YY پپتید  و  گرلین  مقدار  بر  ورزشی 
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آزمودنی ها  از  پژوهش،  در  شرکت  برای  کار  روش  توضیح 
پرسش نامه  به  توجه  با  و  شد  دریافت  کتبی  رضایت نامه 
که  افرادی  از  بدنی،  فعالیت  شروع  برای  آمادگی  و  پزشکی 
سابقه بیماری، مصرف دارو، سیگار و نیز فعالیت مقاومتی به 
شکل دایره ای داشتند، صرف نظر شد؛ بنابراین، افراد مناسب 
تمرین  در  شرکت  برای  را  لازم  بدنی  توانایی  و  علاقه  که 
انتخاب شدند )چند جلسه  برای پژوهش  مقاومتی داشتند، 
اصول  تمرینی،  ایستگاه های  با  آزمودنی ها  آزمون،  از  پیش 
تکرار ها،  تعداد  تمرین،  شدت  حجم،  وزنه،  با  تمرین  درست 
احتمالی  آسیب  و  دوره ها  و  ایستگاه ها  بین  استراحت  زمان 
اشتباه حرکات آشنا شدند و در جلسه مجزا،  اجرای  هنگام 

یک تکرار بیشینه حرکات برای هر آزمودنی مشخص شد(.
18 آزمودنی به طور تصادفی در سه حالت و در یکی از 

گروه زیر قرار گرفتند:
1. گروه تمرین مقاومتی، با شدت پایین 50 درصد یک تکرار 

بیشینه
یک  درصد   65 متوسط  شدت  با  مقاومتی،  تمرین  گروه   .2

تکرار بیشینه
3. گروه تمرین مقاومتی، با شدت بالای 80 درصد یک تکرار 

بیشینه
پژوهش  این  اجرای  در  نیز  محدودیت های  کنترل ناپذیر 
فردی موجود  تفاوت های  از  بودند  وجود داشتند که عبارت 
آزمودنی ها،  روانی  حالات  و  روحی  شرایط  آزمودنی ها،  بین 
میزان انگیزه آزمودنی ها برای اجرای پروتکل، تغذیه دقیق و 

کامل آزمودنی ها.

پروتکلتمرینهایمقاومتی
برنامه تمرین با استفاده از وزن آزاد و دستگاه، به صورت 
دایره ای طراحی شد. تمرین های مقاومتی در 10 ایستگاه، به 
ترتیب پرس سینه، پرس پا، زیر بغل با سیم کش، پشت ران با 
دستگاه خم کردن زانو، ساق پا نشسته، جلو بازو با سیم کش، 
سیم کش،  با  بازو  پشت  زانو،  کردن  باز  دستگاه  با  ران  جلو 

درازونشست روی نیمکت شیب دار و باز کردن تنه در 3 دور 
تا 12 دقیقه  برای هر مدار 9  کامل را شامل می شد )زمان 
و در مجموع 3 دور 33 تا 42 دقیقه(. زمان استراحت بین 
دو حرکت 30 ثانیه، زمان استراحت بین دو دایره نیز 180 
ثانیه در نظر گرفته شد و در پایان، 5 دقیقه سرد کردن. در 

مجموع، زمان هر جلسه تمرین 55 تا 60 دقیقه بود.
تمرین،  از  پیش  آزمودنی ها خواسته شد 48 ساعت  از   
مرحله   نخستین  کنند.  خودداری  شدید  بدنی  فعالیت  از 
خون گیری از آزمودنی ها، پس از 12 ساعت حالت ناشتا در 
ساعت 7:30 صبح انجام شد. سپس آنها صبحانه خوردند و 
برنامه  از 15 دقیقه گرم کردن،  در ساعت 9:30 صبح پس 
تمرینی موردنظر را شروع کردند. پس از آن، به سرعت بعد از 

اجرای برنامه  تمرینی، دومین مرحله  خون گیری انجام شد.

نمونهگیریخونی
نمونه های خونی به سرعت، پیش و پس از ورزش مقاومتی 
در  آزمودنی،  از سیاهرگ دست  جمع آوری شد. خون گیری 
حالت نشسته و در وضعیت استراحت انجام شد. در هر مرحله 
خون گیری، 10 سی سی خون گرفته شد. پس از سانتریفوز 
با سرعت 2000 تا 3500 دور در دقیقه و به مدت 15 تا 20 
دقیقه، جداسازی انجام شد و سرم به دست آمده در دمای 70 
درجه سانتی گراد نگه داری شد تا در زمان لازم استفاده شود. 
برای اندازه گیری هورمون گرلین، از روش الایزا کیت شرکت 
میتسوبیشی کاگایا - ساخت کشور ژاپن- با حساسیت 2/5 
نیز  و  درصد   7/3 تغییرات  ضریب  و  میلی لیتر  بر  فمتو مول 
در اندازه گیری غلظت پپتید YY پلاسما از روش الایزا کیت 
شرکت US CNLIFE SCIENCE - ساخت کشور چین- با 
درجه حساسیت 5/6 پیکوگرم بر میلی لیتر و ضریب تغییرات 

6/2 درصد استفاده شد.

روشآماری
آمار  از  پراکندگی،  و  مرکزی  شاخص  محاسبه  برای   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

sr
j.m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                               4 / 9

http://tbsrj.mazums.ac.ir/article-1-3442-en.html


	5

ت...
سب

ر ن
ی، ب

ره ا
 دای

تی
اوم

 مق
ای

ن ه
مری

ت  ت
شد

ت 
رجا

ر د
ه اث

یس
مقا

 / 
ران

مکا
و ه

ی 
سین

ر ح
تگا

رس گرلین  آماری  تجزیه وتحلیل  برای  شد.  استفاده  توصیفی 
و  پیش  مرحله  دو  در  جفت شده   t آزمون  از   ،YY پپتید  و 
به سرعت پس از تمرینهای مقاومتی استفاده شد. همچنین، 
برای تعیین گرلین و پپتید در سه گروه تمرین مقاومتی با 
شدت پایین، متوسط و بالا، از آزمون ANOVA استفاده شد. 
داده ها با کمک نرم افزار SPSS نسخه 19 تجزیه وتحلیل شدند.

یافتههایپژوهش
وزن در جدول  و  قد  استاندارد سن،  انحراف  و  میانگین 
این پژوهش مشاهده شد که یک  1 گزارش شده است. در 
درصد   80( بالا  شدت  با  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  جلسه 
پلاسما شد   YY پپتید  مقدار  معنادار  افزایش  RM1( سبب 
)P>0/01(؛ درحالی که تمرین مقاومتی با شدت پایین )50 
درصد RM1( و متوسط )65 درصد RM1( نیز افزایش مقدار 
نبود  معنادار  افزایش  این  ولی  داشت؛  پی  در  را   YY پپتید 

)نمودار 1(. همچنین در این مطالعه، بر اثر یک جلسه تمرین 
پایین )50 درصد RM1( و متوسط )65  با شدت  مقاومتی 
این  ولی  یافت،  کاهش  پلاسما  گرلین  مقدار   )RM1 درصد 
کاهش معنادار نبود؛ درحالی که با تمرین مقاومتی با شدت 
بالا )80 درصد RM1( مقدار گرلین پلاسما کاهشی معنی دار 

پیدا کرد )P>0/04( )نمودار 2(.

بحثونتیجهگیری
در این پژوهش، مشاهده شد که یک جلسه فعالیت ورزشی 
مقاومتی با شدت بالا )80 درصد RM1( سبب افزایش معنادار 
مقدار پپتید YY پلاسما شد؛ درحالی که در تمرین مقاومتی 
 )RM1 ( و متوسط )65 درصدRM1 با شدت پایین )50 درصد
معنادار  کاهش  این  ولی  داشت؛  کاهش   YY پپتید  مقدار 

نبود.
در   )23( و همکاران  بروم  مطالعه،  این  نتایج  با   همسو 

جدول١:توزیعفراوانیومشخصاتفردیآزمودنیها

وزن )میانگین ± انحراف معیار( 
به کیلوگرم

قد )میانگین ± انحراف معیار( 
به سانتی متر

سن )میانگین ± انحراف معیار( 
به سال

تعداد آزمودنی ها

75/12±4/51 178/11±5/42 22/13±11/1 18 نفر پسران ورزشکار

نمودار١:سطحپپتیدYYپلاسمادرپیشآزمونوپسآزمون؛نمودار2:سطحگرلینپلاسمادرپیشآزمونوپسآزمون

)P>0/05(  نمایانگر تفاوت معنی دار بین پیش آزمون و پس آزمون :*
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تحقیقی تأثیر 60 دقیقه تمرین دویدن را بر مقدار پلاسمایی 
پپتید YY بررسی کردند. نتایج نشان داد که فعالیت هوازی، 
میزان پپتید YY پلاسما را افزایش داد. یوادا و همکاران )27( 
با  آزمودنی   7 و  چاق  آزمودنی   7 درباره  مطالعه ای  در  نیز 
 YY وزن طبیعی، تأثیر 60 دقیقه را بر مقدار هورمون پپتید
بررسی کردند. مقدار هورمون پپتید YY در اثر فعالیت ورزشی 
در هر دو گروه افزایش یافت؛ درحالی که مارتینز و همکاران 
)33( متناقض با نتایج به دست آمده، تأثیر فعالیت ورزشی به 
 YY مدت 60 دقیقه روی دوچرخه ثابت را بر غلظت پپتید
بررسی کردند. در این بررسی، افزایش موقتی غلظت پپتید 
YY در طول فعالیت ورزشی مشاهده شد و به سرعت پس از 

یافت. همچنین، حامدی نیا و همکاران )34(  ورزش کاهش 
گزارش کردند که یک جلسه دوی وامانده ساز، سبب کاهش 
کاهش  بنابراین،  می شود؛  پلاسما   YY پپتید  مقدار  معنادار 
 ،34( ورزشی  فعالیت  جلسه  یک  از  پس   YY پپتید  مقدار 
احتمالی  دلایل  از  است.  مطالعه   این  نتایج  با  ناهمسو   )33
آن، پروتکل تمرینی متفاوت )تمرین هوازی در مقابل تمرین 
مقاومتی(، سطح آمادگی آزمودنی ها )غیرورزشکار در مقابل 
ورزشکار( و اندازه گیری های انجام شده در طی پروتکل تمرین 
با  مقاومتی  تمرین  یک جلسه  اثر  بر  مطالعه،  این  در  است. 
 )RM1 ( و متوسط )65 درصدRM1 شدت پایین )50 درصد
این کاهش معنادار  یافت؛ ولی  مقدار گرلین پلاسما کاهش 
نبود. همسو با این نتایج، کینگ و همکاران )35( نبود تغییر 
از یک ساعت راه رفتن سریع روی  گرلین آسیل دار را پس 
تردمیل مشاهده کردند و علت آن  را پایین بودن شدت ورزش 

گزارش دادند.
 تاکانو و همکاران )24( در غلظت گرلین پس از ورزش 
مقاومتی، تغییری مشاهده نکردند )24(. همچنین، نتایج این 
 80( بالا  با شدت  مقاومتی  تمرین  در  که  داد  نشان  مطالعه  
درصد RM1( مقدار گرلین پلاسما کاهش معنا دار پیدا کرد. 
کرامر و همکاران )22( 15 دقیقه پس از انقباضات کانسنتریک 
غلظت  در  معنا داری  کاهش  اکسنتریک،  انقباضات  مقابل  در 
گرلین مشاهده کردند. احتمالاً افزایش بیشتر در هورمون رشد 

پس از انقباضات کانسنتریک، مقدار گرلین را از طریق بازخورد 
منفی مهار می کند. قنبری تباکی )25( گزارش داد که غلظت 
از  از ورزش کاهش و 24 ساعت پس  به سرعت پس  گرلین، 
ورزش مقاومتی، افزایشی معنادار نشان داده است. همچنین، 
بین گرلین  الگوی معکوسی  این مطالعه نشان داد که  نتایج 
و هورمون رشد وجود دارد. درحالی که متناقض با این نتایج، 
جهان دیده و همکاران )36( گزارش کردند که ورزش مقاومتی 
با دو شدت متوسط و سنگین، تغییر معناداری بر ریتم روزانه  
گرلین ندارد؛ به طوری که تغییرات گرلین پیش از ورزش و به 
سرعت پس از آن و نیز، 3 و 9 ساعت پس از ورزش، در هر 
سه حالت )کنترل و دو گروه مقاومتی( مشابه اند. همچنین، در 
مطالعات ژوریمه و همکاران )38، 37(، سارتوریو و همکاران 
گرلین  غلظت  در  افزایش   )40( و همکاران  کریست  و   )39(
گزارش شده است. البته در تفاوت نتایج این مطالعات با دیگر 
مطالعه ها، گروه های مورد مطالعه غیر ورزشکار نسبت به مطالعه 

ما درصد چربی بالایی داشتند.
بر  ورزشکاران  در  ایجادشده  سازگاری های  به طورکلی،   
می شود  سبب  که  است  دلایلی  از  یکی  طولانی،  ورزش  اثر 
واکنش های سوخت وسازی بر اثر ورزش تغییر یابد. تغییرات 
سازگاری های  برای  را  فرصتی  طولانی،  ورزش  از  ناشی 
احتمالاً  کوتاه مدت  در  اما  می کند؛  تولید  بدن  فیزیولوژیکی 
همچنین،   .)41( ندارد  وجود  سازگاری  برای  کافی  فرصت 
نتایج مطالعات نشان داد که انجام فعالیت ورزشی، در صورتی 
سبب افزایش سطح گرلین پلاسما می شوند که کاهش وزن 

اتفاق افتاده باشد. )42(
 با توجه به این که در این پژوهش، افزایش معناداری در 
سطح گرلین پلاسما مشاهده نشد، می توان آن را با کاهش 
وزن آزمودنی ها در یک جلسه تمرین مقاومتی توجیه کرد. 
درواقع، به نظر می رسد افزایش معنادار در سطح گرلین در 
مطالعات گوناگون، رفتاری جبرانی در پاسخ به کاهش وزن 
نتایج  با  مطالعه  این  نتایج  تفاوت  مجموع،  در   .)43( است 
مطالعات ژوریمه )38، 37(، سارتوریو )39(، کریست )40( 
و جهان دیده )36( و همکارانشان، احتمالاً به دلیل تفاوت در 
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رس میانگین سنی، شاخص توده بدنی بالا، سطح فعالیت بدنی و 
پروتکل تحقیق است.

انجام  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های  مجموع،  در   
تکرار  یک  درصد   80 شدت  با  دایره ای  مقاومتی  تمرین 
بیشینه، سبب کاهش معنادار سطح گرلین و افزایش معنادار 
پپتید YY پلاسما شد. ازآنجاکه بیشتر بررسی ها نشان داده اند 
وزن  کنترل  و  تعادل  در  مهمی  نقش   YY پپتید  و  گرلین 
دارند )11-9(، به نظر می رسد این پپتید ها در دریافت غذا، 
اکتساب وزن و ادیپوسیتی، نسبت به یکدیگر اعمال مخالفی 
و  کوتاه  تعادل  در  تأثیرگذاری  نقش  آنها  دوی  هر  و  دارند 

بلندمدت انرژی و هموستاز گلوکز ایفا می کنند )44(.

 ازآنجاکه چاقی یکی از مشکلات جوامع پیشرفته و در 
با  مبارزه  سازوکار های  و  عوامل  شناخت  است،  توسعه  حال 
چاقی همراه با برنامه تمرینی ویژه، دستکاری در رژیم غذایی، 
شناسایی بهترین پروتکل تمرین مقاومتی در پیوستار شدت 
می تواند  وزن،  کاهش  و  افزایش  برای  زیاد  و  متوسط  کم، 
هزینه های  در  صرفه جویی  جامعه،  ارتقای سطح سلامت  به 

درمانی و افزایش عملکرد ورزشکاران کمک کند.

تشکروقدردانی
خاطر  به  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از 

حمایت مالی تشکر می شود.
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