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Abstract 
 

Background and purpose: Obesity disrupts the secretion of appetite-regulating hormones, 

such as peptide YY (PYY) and cholecystokinin (CCK), which disrupts natural appetite control 

mechanisms and promotes excessive food intake and weight gain. Over time, these disturbances elevate 

the risk of metabolic disorders. This study aimed to investigate the effects of eight weeks of core stability 

training combined with chitosan supplementation on anthropometric indices, lipid profiles, and 

gastrointestinal hormones (CCK and PYY) in obese women. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted on 60 obese women (BMI: 30.83±1.43), 

who were randomly assigned to three intervention groups and one control group. Participants in the exercise -

only group performed core stability training three times per week for eight weeks. The supplement -only group 

consumed two 500 mg chitosan capsules daily for the same duration. The combined intervention group 

simultaneously engaged in both the exercise protocol and chitosan supplementation. Measurements of study 

variables were taken twice before and after the intervention. Data analysis was performed using two-way 

ANOVA in SPSS (version 27) with a significance level of α = 0.05. 

Results: The findings revealed significant differences in PYY and CCK levels among the 

intervention groups (exercise, supplement, and combined intervention) (P< 0.05), whereas no significant 

changes were observed in the control group (P> 0.05). Additionally, the intervention groups demonstrated 

significant improvements in anthropometric indices and lipid profiles (P< 0.05). 

Conclusion: Core stability training, chitosan supplementation, and their combined 

implementation positively influenced anthropometric measures, plasma lipid profiles, and gastrointestinal 

hormones (PYY and CCK). These findings suggest that combining exercise with supplementation may  be 

an effective strategy for improving metabolic health and supporting weight management in obese women.  
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 پژوهشی

یاری  مکمل و ثبات مرکزیتخصصی  ناتیهفته تمرهشت  ریتأث
 YY(PYY))پپتید  و (CCK)کوله سیستوکینین بر سطوح چیتوزان

 آزمایی بالینی : مطالعه کاردر زنان چاق
 

 1نسیم رحیمی
 2سعید شاملو کاظمی

 3علی همتی عفیف
 4آیدا باغبانی

 

 چكیده
 یعدیطب یهدازمی، باعد  اتدت د در منانCCKو  PYYاشتها مانندد  کنندهمیتنظ یهادر هورمون راتییتغ و هدف: سابقه

 تیوضدع نیوزن منجر گردد. ا شیاز حد غذا و افزا شیمصرف ب دیبه تشد تواندیکه م شود،یکنترد اشتها و مصرف غذا م
 بدات  نداتیهشدت هتتده تمر ریتدث  یمطالعه، بررس نیا از . هدفدهدیم شیفزارا ا ینیمتابول یهایماریدر بلندمدت تطر ب

 CCK یگوارشد یهداو هورمون یدیپیسطوح ل ک،یآنتروپومتر یهابر شاتص توزانیبدن همراه با مصرف منمل چ یمرکز
 .ه استدر زنان چاق بود PYYو 

در سده گدروه  (BMI:34/46±34/1) نتر از زنان چداق 06در  ینیبال ییصورت کارآزماپژوهش به نیا ها:روش مواد و
سده للهده در )تنها بده مددت هشدت هتتده ی،نیگروه مداتله برنامه تمر یهایگروه کنترد انجام شد. آزمودن کیداتله و م

هشدت  یدر طد تدوزانیچ یگرمدیلیم ۰66دو عدد کپهود  وزانهگروه منمل رورا انجام دادند ی بات مرکز ناتیتمر (هتته
 تدوزانیو مصدرف چ نداتیتمر یزمدان بده الدراصدورت همبدهبه همراه منمل  ناتیگروه تمر نیهتته مصرف کردند. همچن

 زیهدا از آزمدون آندالداده زیقبل و بعد از مداتله انجام شد. لهت آنالدر دو نوبت  پژوهش  یرهایمتغ یریگپرداتتند. اندازه
 استتاده شد. α= 6۰/6 یداریدر سطح معن 72ورژن  SPSSافزار در نرم (Two-way ANOVA)انس دوطرفه یوار

 یهادرگروه یداریمعن یهاتتاوت (CCKو  PYY)نظر  مورد یرهایمطالعه حاضر نشان داد که در متغ ها:یافته
در  یداریتتاوت معن کهی، درحال(P >6۰/6) به همراه منمل ولود داشت نیگروه منمل و گروه تمر ن،یتمر یامداتله

در  یدیپیو سطوح ل کیآنتروپومتر یهاشاتص در یداریبهبود معن ن،یچنهم. (P <6۰/6) دگروه کنترد مشاهده نش
 .(P >6۰/6) شد دهید یامداتله یهاگروه

بر  یمثبت ریتث  نات،یمان منمل و تمرهمزو مصرف  توزانیمنمل چ ،ی بات مرکز ناتیتمر رسدیبه نظر م استنتاج:
 هاافتهی نی. ا(دارد CCKو  PYY) یشگوار یهاو هورمون یدیپیل لیپروفا ییو سطوح پ سما کیآنتروپومتر یهاشاتص
 و کنترد وزن زنان چاق مؤ ر باشد. ینیمتابول تیوضع بهبوددر  تواندیدو مداتله م نیا بیکه ترک دهدینشان م

 

 0N767711766۰0۰33 IRCTشماره  بت کارآزمایی بالینی 
 

 توزانیمنمل چ ،نیکنهتویسکولهزنان چاق، بدن،  یمرکز ات  باتنیتمر، YY دیپپت واژه های کلیدی:
 

 :saeidshamlou9092@gmail.com  E-mail                            رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعلهمدان: - یشاملوکاظم دیسعمولف مسئول: 
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 رانیا ن،یدانشگاه دانش البرز، قزو ،یدانشنده علوم انهان ،یو علوم ورزش یبدنتیکارشناس ارشد، گروه ترب. 3
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 نینیستوکیبر سطوح کوله س توزانیچ یاریو مكمل  یثبات مرکز يتخصص ناتیهشت هفته تمر ریتأث
 

 4242، اردیبهشت 422، شماره پنجمدوره سي و علوم پزشكي مازندران                                                                             مجله دانشگاه           84

 مقدمه
چاقی یک انباشت غیرطبیعی چربدی در بددن انهدان 

سد مت انهدان بده همدراه است که تطرات لدی بدرای 

سدد مت  یبددرا یلددد یدیددتهد آن یروندد فعلدددارد و 

در  وسدتهیطور پبده. ندر  چداقی دیدآیمدبه شمار  یلهان

ساد گذشته در مدردان و زندان  36سراسر لهان در طود 

 یامدددهایآن و پ یبداا وعیشددو  (1)اسدت افتددهی شیافدزا

از  یندیآن را بده  ی،و بهداشت یاقتصاد ،یالتماع یلد

ت. کدرده اسد لیتبدد یمشن ت عمدده بهداشدت لهدان

 ی هدایی از قبیدلماریب یبرا یعامل تطر اصل کی یاقچ

عددروق  یمدداریعدروق کرونددر، ب یمدداری، ب7نددوع  ابدتید

ندوع  نیو چندد یدمیدپیل سید ،یانیفشارتون شر ،یمغز

 تیدتیکافدت بده منجدر  طیشرا نیا تمام که طان استسر

 .(7)انجامدیم یبه زندگ دیامکاهش و  یزندگ

 دهدددیولددود دارد کدده نشددان مدد یادیددشددواهد ز

کده  ییهداهورمون یدهگنادینشده بدا سدکنترد یپرتور

در . (4)مدرتبط اسدت کننددیم میرا تنظ همیاشتها و متابول

 یاژهیدو تیداهم ای روده یهدانروبیزمیاشدتها ر میتنظ

بده  تواننددیمدای روده یهانروبیزمیر از یدارند. بخش

کده اشدتها را  یپوتااموسدیه یهدابدا نورون میطور مهتق

کده بخدش  یتعامل داشته باشدند، در حدال کنندیکنترد م

 یدهایدپپت یکده آزادسداز ییهاتیمتابول دیبا تول یگرید

 .(3)کنددیاشتها را سرکوب م کنند،یم کیرا تحر یریس

 دو هورمدون (CCK) نینیهتوکیو کوله YY (PYY) دیپپت

اشتها و مصدرف غدذا نقدش  میههتند که در تنظ یاروده

 ژهیدپس از مصرف غدذا، بده و PYY. کنندیم تایا یمهم

و بدا ارسداد  شودیاز روده ترشح م ها،نیو پروتئ هایچرب

و از  کنددیمد جدادیا یریبه مغز، احهاس س ییهاگنادیس

اشددتها را  پوتددااموسیتدداد در ه یاهرندددهیگ قیددطر

در پاسدخ بده مدواد  زیدن CCK. در مقابل، دهدیکاهش م

 شودیدر روده آزاد م هانیو پروتئ هایچرب ژهیوبه ییغذا

تددا  شددودیمتصددل مدد CCK2و  CCK1 یهارندددهیو بدده گ

 یریمصرف غذا را کاهش دهد و از ادامه توردن للوگ

 یبدا همنددار طور همزمددان ودو هورمددون بده نیدا کندد.

کدرده و مصدرف  تیدرا تقو یریس یهاگنادیس گر،یندی

 .(0، ۰)کنندیمدت کنترد مغذا را در کوتاه

و  یچداق یوعکنتدرد شد ایدرمان  یبرا نهیبه نردیور

 یآن بر س مت، شامل کداهش تدوده چربد یمنت راتیتث 

 از طریدق فعالیدت بددنی ،یهمراه با حتد  تدوده عند ن

و ورزش دو راهندار مددؤ ر در  هیددمددات ت تغذ .اسدت

 یا ربخشد حداکی از هداپژوهش .ههدتند یچداق تیریمد

در  یر کاهش چاقب یاهیو مدات ت تغذ تمرین ورزشی

 .(2)دباشیمالغ در افراد ب یطورکلبه ای افراد مهن و

 در مددارییمددنظم سددبب کدداهش ب تمددرین ورزشددی

و  ههتند دیپیو عدم تعادد ل یکه دارای چاق شودیافرادی م

ی قلبد یهدایماریاز ابت  به ب رییسبب للوگبه دنباد آن 

(، دیتصود نوع شد)به یبدن تیفعال نیهمچن .گرددیم

، CCKروده، -معدده یهداترشدح هورمون شیباع  افزا

PYY تمددرین (3)دشددویبدددن مد و کداهش اشددتها و وزن .

 .(9)دهدرا افزایش میزنان و مردان  PYYشدید، سطوح 

 ایدد یمدیرژ یعدیمحصدوات طب ر،یدات یهادر دهده

بهبدود کنتدرد  یعموماً بدرا ،یکاربرد ییغذا یهامنمل

. (9)شدوندیاستتاده م یمرتبط با چاق یهایماریو ب یچاق

(، یدک کیتددین اسدتیله )پلیمدر شددبیه Chitosanچیتدوزان)

سلولز(، و یک فیبر غدذایی اسدت کده عمددتاً از دیدواره 

و اسدنلت بیرونددی  پوسدتانسختسدلولی قدار ، پوسددته 

دریایی و بندپایان مانندد میگدو، ترچنده بده  مهرگانیب

مولب سرکوب اشتها شدود و  تواندیمآید که دست می

 چربی بدن، بر لیپیدهای در گردش ع وه بر ا رات متید بر

دهدد کده . مطالعات بدالینی نشدان می(16)گذاردتث یر می

را  LDLو سددطح  (11)را افددزایش HDLچیتددوزان سددطح 

 .(17)دهدکاهش می

 تیریدر مدد یبددن تیدبدارز فعال تیدبدا ولدود اهم

اندام بددر تناسددب ریتددا  یمطالعددات اندددکتنهددا  ،یچدداق

 .(13، 14)اند کرده یساشتها را برر کنندهمیتنظ یهاهورمون

انددد کدده منمددل نشددان داده قدداتیتحق گددر،ید یاز سددو

اشدتها  یهداونمولب سدرکوب هورم تواندیم توزانیچ

و  PYY ریدمرتبط با اشدتها نظ یدهایپپت نهیدر زم. (1۰)شود
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 انو همکاری میرح مینس     
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 پژوهشی

 
 

CCKی هددادر پاسددخ بدده پروتنل ی، مطالعددات مختلتدد

 را به ینیضد و نق جیاند که نتاانجام شده تمرینی متتاوت

 یحاضدر بده بررسد قیداساس، تحق نیاند. بر اهمراه داشته

 ابدن همراه بد یعن ت مرکز یاتتصاص ناتیتمر ریتث 

و  PYY یهدار سدطوح هورمونب توزانیمصرف منمل چ

CCK و هددف  پردازدیم در دستگاه گوارش زنان چاق

 زانیدسؤاد است که چگونده و بده چده م نیآن پاسخ به ا

 بر کنترد وزن، تواندیم توزانیتاد با چ ناتیتمر بیترک

 اشتها میتنظ ژهیوو به یدیپیل لیپروفا ،یبدن بیترک راتییتغ

 بگذارد. ریتث  یبه چاقغذا در افراد مبت   فو کاهش مصر

 

 هامواد و روش
 صدورتبههددف کداربردی و  ازنظدرمطالعه حاضر 

یی بالینی در قالب یک مطالعه نیمه تجربی چهار کارآزما

گروهی )سه گروه تجربی و یک گروه کنترد(، با طدرح 

انجام گرفدت. پدس از کهدب  آزمونپسو  آزمونشیپ

 مجددوز از کمیتدده اتدد ق پژوهشددگاه علددوم ورزشددی

IR.SSRI.REC.1401.1636  نتددر زن چدداق در  06تعددداد

-G افددزارنرمسدداد بددا اسددتتاده از  0۰تددا  ۰6دامندده سددنی 

power، 6۰/6 ،36/6انددازه ا در:  با در نظر گدرفتن :α  و

در سه گروه  نامهتیرضا، پس از تنمیل فرم 9۰/6: توان

 1۰)نتر(، گروه منمل 1۰مداتله )تمرینات  بات مرکزی)

نتدر(( و یدک  1۰تمرینات به همراه منمدل) نتر( و گروه

  .(10)(1)فلوچارت شماره نتر( قرار گرفتند 1۰گروه کنترد)

 وضدعیتنظدر  از مطالعه درکننده شرکتافراد  همه

 و درمدددانی سدددوابق تندرسدددتی، سددد متی و و عمدددومی

 و مدورد اسدتتاده غدذایی دارو، رژیم مصرف ،هایماریب

 .گرفتندد قدرار ارزیدابی روزانه مدورد بدنی فعالیت میزان

ع وه از افراد تواسته شد در صورت مصرف دارو در به

دوز و تعددداد دارو انجددام طددود دوره هددیی تغییددری در 

از افراد موردمطالعه درتواست شدد تدا  نیچن همندهند. 

 3)حداقل  یعیتواب طب یآزمون، الگوها یقبل از الرا

 ییغدذا میروزانه و رژ تیفعال یساعت تواب(، الگوها

ساعت حالت ناشتا قبل از آزمون( در طود پژوهش  17)

مصرف  ،دیشد یبدن تیکنند و از هرگونه فعال تیرا رعا

 اتیددتان و قهدوه مصدرفمصرف دارو،  ،ییمنمل غذا

 یآورساعت قبل از انجام آزمون و تا زمدان لمد  33تا 

 ریتدث  یمندیو عملندرد ا هدتمیس یکه بدر رو ینمونه تون

 .ندینما یدارد، توددار

، BMI>46افراد بدا  شامل عهورود به مطال یارهایمع

 ،ودنیائهده بد ،یذهند اید یلهم یهایماریعدم ولود ب

و عدم شدرکت  یو حرکت یعدم داشتن مشن ت لهمان

 .باشددر یک ساد اتیر میمنظم  یورزش تیدر فعال

 

 

 

 نمودار مراحل مطالعه :1فلوچارت شماره 
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تروج از مطالعه شامل عدم تحمل ورزش  یارهایمع

(، یجدیو گ یحدالیبد ای دیشد یچون ابت  به ناراحت)هم

 ناتیم شرکت منظم در تمرعد ،یو عروق یقلب یهایماریب

کردن طود مدت  لیو عدم تنم منمل نامناسب و مصرف

در حین الرای پروتنل تمرینی،  موردنظر پژوهش است.

پزشک ورزشی و مربی در محل حنور داشتند و همدراه 

داشتن بیمه ورزشی و کارت واکهیناسیون کرونا الزامدی 

ت بدنی و فعالی گونهییهبود. گروه کنترد نیز در این دوره 

تواسته شدد  هاآنمصرف منملی را تجربه ننردند و از 

 روند روتین زندگی تود را ادامه دهند.
 

 مدات ت تمرین

منظور  بهو  نامهتیرضایک هتته پس از تنمیل فرم 

مناسدب  وهیکننده در مطالعده بدا شدافراد شدرکت ییآشنا

فراتوانده شدند تا تمرین به سالن  راداف ات،نیتمرالرای 

آشدنا  نیدز استتاده از منمدل حینحوه صح ق،یبا روند تحق

. پروتنل تمرینی به این صدورت بدود کده افدراد در شوند

ابتدا پس از ده دقیقه گرم کردن )راه رفتن و دویددن بدر 

روی تردمیل( به الرای تمرینات پرداتته و پس از اتمدام 

تمریندات . (12)تمرینات ده دقیقه به سرد کردن پرداتتندد

معنوس،  دوچرته، کرانی اصلی شامل چهل دقیقه کرانی

 باد، پانددود مدیهن معنوس همراه پرنده، پاندود سه

سوئدی،  پهلو، شنا باد، پ نک، پل مدیهن معنوس بدون

 زیر مدیهن، قیچی پهلو، توپ از پا آوردن روسی، باا پیی

 نشهدت، حرکدت شدنم، دراز شنم، حرکت پا به داتل

. (13)چاقویی و کوهنوردی بود دسته یا ایفن کرانی لک

تمرینات به مدت هشت هتته )سه للهه در هتته( انجام شد. 

دوره و در هر  7 صورت بهدر چهار هتته ی اود، تمرینات 

تنرار  16-۰های بعدی تنرار بود و از هتته 76-1۰دوره 

به هر دوره اضافه گردید و زمان استراحت از نود  انیه به 

 شصت  انیه در بین حرکات کاهش یافت.
 

 منملبرنامه مصرف 

چیتوزان، دو نوبدت در  کنندهمصرفهای آزمودنی

سدداعت پددیش از  1های مشددخص شددده روز در سدداعت

گرمدی میلی ۰66های ناهار و شام کپهود چیتوزان وعده

  تمرینات گروه ؛ همچنین(1۰)شرکت کارن را مصرف کردند

 پرداتتند. تمرینات به الرای نیز منمل مصرف همراه به
 

 ترکیب بدنی

سکا  سک     ها بدا اسدتتاده از تدرازووزن آزمودنی

بدا  Seca قدد سدنجکیلدوگرم و  ۰/6( با دقدت Seca) آلم ن

ی شد. قد افراد به صدورت ریگاندازه متریسانت 1/6دقت 

در حالتی که پاشنه پا، لگدن  صاف، بدون کتش و کام ً

تمدداس داشددت  قددد سددنجو پشددت سددر بدده تیغدده پشددتی 

ی و مقدار قدد از روی اعدداد اسدتاندارد روی ریگاندازه

 بدت شدد. شداتص  متریسانت 1، با دقت قد سنجمتر این 

 برمی( تقهدلدوگرمیصدورت وزن )ک( بهBMI)توده بددنی

 محاسبه شد.( 2mقد )مجذور 
 

 نآنالیز بیوشیمیایی تو

 مرحلده دو در اهدداف به توله با تونی گیرینمونه

 اولدین از قبدل سداعت 73 اولیده یریگ. نموندهشدد انجدام

  از پس ساعت 33 یریگتون دوم مرحله و تمرینی للهه

 .شد تمرین انجام للهه آترین

 دقیقده چند هایآزمودنی، ریگتون نوبت هر از قبل

 در بسدپس بده ترتید و کردند استراحت نشهته حالت در

 16 هاآن آرنج یهیناح در بازویی ورید از زمان کمترین

 سدرعت بدا تدون سپس نمونه شد. دریافت تون یسیس

 دقیقدده 76-1۰ مدددت بده دقیقدده در دور 4۰66 تدا 4666

 درلده -36 دمدای در حاصدل پ سمای شد و سانترفیوژ

 بررسی متغیرهای پروفایل منظور به .گردید فریز گرادسانتی

ریختده و  EDTAهای سی تون را در لولهسی 3لیپیدی، 

 گلهدیرید،تدام، تری کلهدترود قندد تدون ناشدتا، غلظت

LDL و HDL آنزیمددی توسددط کیددت پددارس  صددورتبه

بددرای انددازه گیددری سددطوح  شدد. گیریآزمدون اندددازه

 بددا )سدداتت آلمددان Zellbioاز کیددت  PYYپ سددمایی 

 تیدکاز CCK( و سطوح پ سمایی pg/ml ۰/1 حهاسیت

Zellbio (۰/6 تیسدداتت آلمددان بددا حهاسدد pg/ml)  بددا

 .(19)ی شدریگاندازهاستتاده از روش اایزا 
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 پژوهشی

 
 

 آماریتحلیل 

 رینظ یتیاز آمار توص ،پژوهش یهاداده فیتوص یبرا

از  نانیپس از اطمشد. و انحراف استاندارد استتاده  نیانگیم

 حاصل ن شاپیروویلکها که توسط آزمونرماد بودن داده

 Two-way) واریدانس دو طرفده آندالیز، از آزمدون شدد

ANOVA ) نیبد هدهیمقا یبدراو آزمون تعقیبی بونترونی 

 (.≥6۰/6Pاستتاده شد) SPSS 72نهخه  ی درگروه

 

 هاافتهی
از  پیش و پسها های گروهتغییرات میانگین شاتص

و نمودار  نشان داده شده است. در لدودد واآزمون در لد

از و پس  شیپ تغییرات شاتص آنتروپرومتریک 1 شماره

در این  و مصرف منمل تمرینات تخصصی  بات مرکزی

؛ همچنین در لدود و نمدودار نظر گرفته شد در هاگروه

تغییرات پروفایل لیپیدی و قند تون افراد قبل از  7شماره 

در نمدودار  دوره و بعد از دوره تحلیل و بررسی گردید و

های گوارشدی تتاوت سطح سرمی هورمون 3و 4شماره 

 نیبمقایهه شد. بعد از بررسی انجام شده مشاهده شد که 

ای آنتروپومتریک و پروفایل لیپیدی و ههای شاتصمتغیر

هدای پدژوهش ح سرمی گوارشی با تثکیدد بدر گروهوسط

 (.>6۰/6Pولود دارد )داری تتاوت معنی

 
توزید  فاکتورهدای آنتروپومتریدک بدا تتنیدک  : 1شمماره  جدول

 (=06N) موردمطالعههای گروه
 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 انحراف معیار±میانگین

 آزمونپس
انحراف ±میانگین

 معیار

 سطح 

 معنی داری

 قد

 - 6/69±1/01 6/69±1/01 منمل

 - 6/1±1/06 6/1±1/06 تمرین

 - 6/4±1/03 6/4±1/03 منمل+ تمرین

 - 6/60±1/04 6/60±1/04 کنترد

 وزن

 *63/6 3/۰0±2۰/۰0 ۰/24±29/1 منمل

 *64/6 2/42±2۰/3 9/63±36/9 تمرین
 *64/6 9/24±2۰/1 71/11±4/37 منمل+ تمرین

 13/6 3/27±29/11 ۰/1۰±29/9 کنترد

توده شاتص 

 Kg/M²بدن

 76/*6 1/60±79/7 1/4±46/۰ منمل

 67/*6 7/67±79/۰ 1/3±41/0 تمرین

 61/*6 1/69±72/9 1/0±41/1 منمل+ تمرین

 6/13 1/7±46/1 1/3±46/1 کنترد

نهبت دور کمر 
 به لگن

 366/*6 6/4±6/96 6/64±6/94 منمل

 664/*6 6/67±6/33 6/67±6/97 تمرین

 661/*6 6/6۰±6/32 6/67±6/94 منمل+ تمرین

 6/1۰ 6/67±6/91 6/64±6/91 کنترد

 

6۰/6>P  

 
 

 
 

 

 موردمطالعه یهاگروه کیبا تتن کیآنتروپومترتغییرات  :1شماره  نمودار

 
 (=06N) هایآزمودن ی و گلوکز ناشتادیپیل لیپروفا :2شماره  جدول

 

 گروه متغیر
 آزمونشیپ

 انحراف معیار±میانگین
 آزمونپس
 انحراف معیار±میانگین

 سطح معنی داری

 کلهترود تام

 07/۰±194/4۰ 76/۰±1۰/763 منمل

6*/366 
 06/۰±7۰/197 96/3±2۰/716 تمرین

 30/0±3۰/131 36/۰±6۰/767 منمل + تمرین

 ۰6/0±1۰/716 40/3±3۰/760 کنترد

 دیریهیگلتری 

 00/13±2۰/127 19/13±0۰/190 منمل

6*/646 
 1۰/41±104/۰۰ 13/47±133/4۰ تمرین

 19/7۰±124/4۰ 13/93±19۰/2۰ منمل + تمرین
 13/43±192/3۰ 13/26±193/۰۰ کنترد

لیپوپروتئین با چگالی 

 پایین

 ۰/11±162/6۰ 1۰/9±117/2۰ منمل

6*/616 
 73/13±31/2۰ 21/74±116/3۰ تمرین

 09/10±33/0۰ 19/۰1±169/0۰ منمل + تمرین

 76/32±119/4۰ 13/۰4±11۰/7۰ کنترد

 لیپوپروتئین با چگالی باا

 3/13±۰3/36 ۰/67±39/36 منمل

6*/366 
 4/3۰±00/76 3/16±۰7/06 تمرین

 4/30±01/16 4/۰2±33/1۰ منمل + تمرین

 7/01±۰1/76 4/33±۰7/06 کنترد

 گلوکز ناشتا

 6۰/3±90/۰6 3/2۰±92/22 منمل

6*/166 
 6۰/2±3۰/63 6۰/۰±92/7۰ تمرین

 0/13±23/96 1۰/40±39/06 منمل + تمرین

 9/4۰±33/12 0/36±32/19 کنترد

 

50/5>P 
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تغییرات پروفایل لیپیدی و کلوگز ناشتا به تتنیدک  :2 شماره نمودار

 گروه قبل و بعد از آزمون

 

 PYY آزمدونپسو  مدونآزشیپ یهداداده ههیمقا :3نمودار شماره 

 هاگروه( در تریلیلیم)پینوگرم/ 
 (P<6۰/6)آزمونشیپداری نهبت به *: معنی

 

*
* *

1070

1080

1090

1100

1110

1120

1130

                            

C
K
K
 (

p
g
/m

L)

     

 CCKآزمدون پسو  آزمدونشیپ یهداداده ههیمقا :4نمودار شماره  

 هاگروه( در تریلیلیم)پینوگرم/ 
 (P-value<6۰/6)آزمونشیپداری نهبت به *: معنی

 

و مقایهده تتاضدل  آمدهدسدتبها توله بده مقدادیر ب

 جینتداهدا ها و بررسی آزمون انجام شدده بدر دادهمیانگین

بر روی شاتص آنتروپومتریک، در هر سده  نشان داد که

گددروه مددورد مطالعدده نهددبت بدده گددروه کنتددرد تتدداوت 

 .(>6۰/6P)داری ولود داردمعنی

 7 شدماره آمده در لددوددسدتبا توله به نتایج به

مصدرف ن، منمل و تمریهای گروه مشخص گردید که

پروفایل لیپیددی در زندان کاهش  بر ،نیمنمل همراه تمر

 حدالی کده در( در>6۰/6P) داری داردچاق تدث یر معندی

از (. P>6۰/6)مشاهده نشدد یداریمعن ریگروه کنترد تث 

منمل  ن،یتمر یمشخص گردید که گروه ها سوی دیگر

 ییح پ سماوسطبر افزایش  نیمصرف منمل همراه تمر و

د داری دارهای گوارشی در زنان چاق تث یر معنیهورمون

(6۰/6P<)، یداریمعن ریکه در گروه کنترد تث  یدرحال 

مصرف منمل همدراه . در گروه (P>6۰/6نشد) مشاهده
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سددطوح بدده تنهدایی، در  منمدلنهددبت بده گددروه  نیتمدر

ولدود  داری تتاوت معنیگوارش یهاهورمون ییپ سما

 .(>6۰/6P)داشته است

 

 بحث
دهد کده الدرای یدک ه حاضر نشان مینتایج مطالع

دوره تمرینات تخصصی  بات مرکزی و مصرف همزمان 

 ،کیدآنتروپومتر یهاشداتصمنمدل چیتدوزان بدر روی 

لیپیدی زنان  های گوارشی و پروفایلسطح سرمی هورمون

 گذارد.چاق ا ر می

 یبه نواح PYY و CCKمانند  ای روده یهاهورمون

اشتها نقش دارند  میکه در تنظ اعصاب مرکزیدر  یمهم

را  ییوعدده غدذا کول  نهبت بده یدتا  دهندیم گنادیس

 قیداز طر ماًیمهدتق توانندیها مهورمون نیتاتمه دهند. ا

مربوطده تدود را  یهارندهیو گ ردهگردش تون عمل ک

 ن،یدبدر ا  وه. عدکننددو ساقه مغز فعاد  پوتااموسیدر ه

 ریمهد کیولود دارند که  زیروده ندر واگ  یهاآوران

 یهاآن هورمون قیکه از طر کنندیرا فراهم م نیگزیلا

ساقه مغدز ارتبدا   قیبا مراکز بااتر از طر توانندیروده م

 نیچندد یورزش باع  سنتز و آزادساز .(76)برقرار کنند

 زیغدد درون ر یعصب یدهایمشتق از عنله و پپت نیوکیم

بدر  ماًیشدود کده مهدتقیمد نیو لپتد YY دی، پپتCCK مانند

 .(71)کننددیمغدز عمدل مد-وتاینروبیم-محور روده یرو

ی تمرینددات نددهیزم در طبددق مطالعددات مددروریهمچندین 

تدوان اذعدان تخصصی  بات مرکزی بدر روی چداقی می

هدای داشت که ایدن تمریندات بدر روی سدطوح هورمون

. طددی (77)داری داردمعندی ریتدث  PYYو  CCKگوارشدی 

 تحقیقات انجام شده توسط المصباحی و همناران، نشان

دهدد، میرا افزایش  PYYدادند تمرینات ورزشی مقادیر 

 عنوان به تواندکه تمرین ورزشی می شده شنهادیپبنابراین 

محرک تغییرات فیزیولوژینی در ترشح هورمون سدیری 

ا و حتد  وزن بددن کمدک عمل نماید که به کنترد اشته

از طریدق افدزایش ترشدح  یورزشد تمرینات. (74)کندمی

 میتنظد یبر هورمدون هدا یمثبت ریتث های سیری، هورمون

 لیتهده راکداهش وزن رد کده بده طدور مهدتقیم اشتها دا

کده  دهددیشواهد مولود نشان مد نیهمچن. (73)کندمی

دستگاه گدوارش بده  یاشتهادر غلظت هورمون  راتییتغ

، همراه با وزن بدن و نیتمر حالت، شدت و مدت للهات

 یبهدتگ یبررسد مدورد کنندگانشدرکت هیدتغذ تیوضع

همهو با نتایج مطالعه حاضدر، محققدان عندوان  .(7۰)دارد

 ساانبزرگی در گوارش یهاغلظت هورمونکردند که 

تمدرین ورزشدی در پاسدخ بده  یوزن و چاقاضافه مبت به

های پدژوهش . از سدوی دیگدر یافتده(70، 77)ابدییم رییتغ

 احتمداد بهبودکه  ناهمهوو همناران  یودا افتهحاضر با ی

الددرای تمرینددات  زمانمدددتاتدت ف یداد دلیددل ایددن ز

و  .(72)و شدت تمرینات بدود ورزشی)تمرینات هوازی(

مارتینز و همناران که در ا ر تمدرین همچنین با تحقیقات 

هددا مشدداهده ننردنددد ورزشددی تغییددری در ایددن هورمون

بده  ادیدز احتمادبدهاست که دلیدل ایدن مغدایرت  ناهمهو

 46، سن )محددوده سدنی زیدر هایآزمودنتاطر لنهیت 

 .(73)باشدساد( و نوع تمرینات هوازی می

 حاصددل  نیتددیچ ونی سددیاستیاز د تددوزانیچ دیددتول
 

تون،  یکاهش وزن و درمان همزمان چرب یو برا شودیم

 یهدامنمل .(12)است شده هیقند تون و فشارتون توص

 یهاکننددهمیتنظ لیتعد قیاشتها را از طر توزانچی ییغذا

که این  دهدیکاهش م یروده و بافت چرب پوتااموس،یه

بافدت -مغدز-محدور روده لیتعد لهت توزانچی لیپتانه

 آن ییممندن اسدت بده تواندا ،به نت  کاهش اشتها یچرب

یی که هاپاسخ. (79)کاهش مصرف غذا کمک کند یبرا

 میشدامل تنظد ،شدودیمبه دنباد مصرف چیتوزان حاصل 

در روده کوچدددک و  کیژنیاورکهددد یهددداژن نییپدددا

نشدان  هداپژوهش از سوی دیگدر .(46)است پوتااموسیه

(، کده NPY) Yنوروپپتیدد ژن انیدب توزانچیمنمل دادند 

در ژندوم یک هورمون اشتهاآور محهدوب مدی شدود را 

عدد وه بددر ایددن بیددان نورومدددین  .(41)دهدددیکدداهش مدد

B(NMB بددده دنبددداد مصدددرف چیتدددوزان در ) ههدددته

کده عندوی از تدانواده  ابددییمافزایش  پاراونترینوار

بددامبزین بددوده کددده مولددب کددداهش مصددرف غدددذا 
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ی پدژوهش حاضدر نشدان داد کده هاافتده. ی(79)گدرددیم

اشدتها  یهداهورمونمصرف منمل چیتوزان بدر سدطوح 

(PYY  وCCK) بامطالعددهی داشددته کدده تولهقابددل ریتددث 

ی چیتدوزان بدر رگذاریتث فتاحی و همناران مبنی بر عدم 

بودن  سوناهم. از دایل (1۰)ی اشتها همهو نبودهاهورمون

بده تتداوت در  توانیممطالعه حاضر با تحقیقات گذشته 

و میزان مصرف منمل اشاره نمود، زیرا اکثر  هایآزمودن

 ی حیوانی انجام گرفته است.هامددتحقیقات روی 

 یعروقد یقلب هایمارییوزن با ب و اضافه یچاق نیب

 یولدود دارد. چدداق یارتبددا  قدو ،ینیو سدندرم متدابول

بوده که به صورت اتت د  کیسندرم متابول یعامل اصل

 شودیها ظاهر مو تراکم نامتناسب آن دییپیل لیدر پروفا

 یقلبد یهدایمداریابت  به ب یاز عوامل اصل یماریب نیو ا

 ونت هایدیپیاتت د سطح ل .(47)دیآیبه شمار م یعروق

سدطح  شیافدزا (،TC)سطح کلهترود کل شیافزا شامل

غلظددت  شی، افددزا(LDL)کددمی بددا چگددال نیپددوپروتئیل

بددا  نیپددوپروتئیو کدداهش غلظددت ل( TGید)هددریگلیتددر

 ظرفیدت . بهبدود(44)شودیسرم م در (HDL) باا یچگال

 دنبداد بده لیپیدی پروفایل و چرب اسیدهای اکهیداسیون

 یهدامیآنز بیدان افدزایش بده را الرای تمرینات ورزشدی

 اسدنلتی عن ت و میتوکندری درون کلیدی ولینیمتاب

 آسدیل هیدروکهدی-4 آندزیم بیدان معنادار افزایش مانند

 آسدیل هیدروکهدی-بتا سنتاز، سیترات دهیدروژناز، کوآ

 اسددید بده متصدل پددروتئین و عند نی دهیددروژناز کدوآ

. بدده دنبداد الددرای (43)انددداده نهددبت عند نی، چدرب

تمرینددات  بددات مرکددزی در پددژوهش حاضددر، سددطوح 

ل لیپیدددی بهبددود یافدت کدده نتددایج مطالعده مددا بددا پروفاید

و همنداران همهدو  موسد  تحقیقات کیم و همنداران و

اسدت کدده بدده دنبدداد الدرای تمرینددات ورزشددی در ایددن 

ی )تدری پروفایل لیپید در یمؤ ر یهاشرفتیپ هاپژوهش

 ، کلهددترود و لیپددوپروتئین بددا چگددالی پددایین(دیریهددیگل

 ،. طبددق تحقیددق تددامرلی و همندداران(40، 4۰)ایجدداد شددد

های سدطوح اداری بدر شداتصمعن ریتث تمرینات ورزشی 

. از سدوی (42)پ سمایی پروفایل لیپیدی زندان چداق دارد

دیگر نظری و همناران نشان دادند که تمرینات ورزشدی 

ی بدر سدایر داریمعند ریتدث لهترود تام، لز تغییرات در ک

 .(43)ی پروفایل لیپیدی نداردهامؤلته

 را کلهدترود لدذب کلهدتیرامین،عنوان به چیتوزان

. دهددیمد را افدزایش صتراوی اسید دف  و کندیم مهار

 کوچدک رودۀ در صدتراوی اسدید اتصاد متناوبطور به

 قابلیدت کداهش به و کند مختل را میهل تشنیل تواندیم

 اسدیدهای و مونوگلیهدیریدها همچندین و حل کلهدترود

 منجددر کلهددترود ذبلدد کدداهش نتیجدده در و چددرب

های ما با مطالعه رسدولی و همنداران کده یافته. (12)شود

دریافتند مصرف منمل چیتدوزان سدبب بهبدود پروفایدل 

ریزو و همنداران بیدان . (12)، همهو استشودیمیدی لیپ

ماه مصدرف منمدل چیتدوزان، سدطوح  3کردند به دنباد 

از  .(49)راد بهبدود یافتده اسدتپروفایل لیپیدی در ایدن افد

تریدودی و همنداران بیدان کردندد بده دنبداد طرف دیگر 

مصرف چیتوزان اگرچده وزن افدراد کداهش یافدت امدا 

تغییری در سطوح پروفایدل لیپیددی مشداهده نشدد کده بدا 

از دایدل احتمدالی . (36)نتایج تحقیق مدا در تنداد اسدت

بده تتداوت در شدیوه تمریندی،  توانیم هاافتهتناقض در ی

کوتاه مصرف منمدل و وضدعیت سد مت و  زمانمدت

 مورد آزمون، اشاره کرد. آمادگی افراد

هتتده  هشدتکه  دهدینشان م جیبعد از مداتله، نتا

 تیشدده بدا وضدع ههیو مصرف منمل مقا ینیبرنامه تمر

و  کیآنتروپومتر یهابر مؤلته یمثبت ریقبل از مداتله، تث 

مولب بهبدود  نیدارد و همچن چاقافراد  پروفایل لیپیدی

 بدا. شدودیمد افدراد نیددر ا های گوارشیسطح هورمون

 و نموندده کدم تعدداد و بدودن مقطعدی دلیدل بده ،حدادنیا

 ،هدایآزمدودن غدذایی دریافدت میزان  بت عدم همچنین

اسدت. در  بیشدتری مطالعات به نیاز قطعی توصیهمنظور به

 بات مرکدزی بدر  تمرینات یدهامیپ پژوهش حاضر مهیر

انددد. نگرفته قددرارسددنجش  مددورد ی اشددتهاهدداهورمون

 آتدددی یهددداپژوهش در شدددودیمددد وصدددیهت ،رونیددازا

 نیداقدرار گیرندد. بدا  سدنجش موردمذکور  یهاشاتص

 مطالعات به نیاز مطالعه این یهاتیمحدود دلیل به ولود
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 نقدش تعیدین همچندین و نتایج این رد و تثیید لهت بیشتر

 بددا چداقی، در کنتددرد چیتددوزان و تمدرین ورزش منمدل

 .باشدیم ازین مورد نگرندهیآ طراحی
 

 های مطالعهمحدودیت
از  یندیهمراه بود.  تیمحدود نیمطالعه با چند نیا

اندازه نهبتاً کم نمونه بود که ممنن  ها،تیمحدود نیترمهم

 ن،یدرا کاهش دهد. ع وه بر ا هاافتهی یریپذمیاست تعم

 یبلندمدت بررسد راتیزمان مطالعه کوتاه بود و تث مدت

 ییغددذا میددرژبددر  قیددعدددم کنتددرد دقعدد وه هبددنشددد. 

بوده باشد.  رگذاریتث  جیبر نتا تواندیم زیکنندگان نشرکت

باع   توانندیافراد م ینیو متابول ینیعوامل ژنت ن،یهمچن

 شوند. هانملو مصرف م ناتیمتتاوت به تمر یهاپاسخ
 

 سپاسگزاری
و  پژوهش ینکنندگان در ااز تمام شرکت لهیوسنیبد

 .شودیمی برز سپاسگزاردانش المعاونت پژوهشی دانشگاه 
 

 تعارض مناف 

 کید، حاصدل را د نیدکده ا کنندیم م مؤلتان اع 

ها و بدا سدازمان یتناد منافع ییو ه بوده پژوهش مهتقل

 ندارد گرید اشخاد
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