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  دهيچك
 و ين استقامتير هشت هفته تمري تأثنيي، پژوهش حاضر به منظور تعيچاق و Aني با توجه به ابهامات مرتبط با اركس:نه و هدفيزم

High Intensity Interval Training (HIIT)ني اركسيي بر سطوح پلاسماAدر پسران نوجوان چاق ي تن سنجي شاخص هاي و برخ 

  . انجام شد

ا بـالاتر از    ي ـ يمـساو  BMIصدك  ،  5/15 ± 69/0 ين سن يانگيم(ر فعال   يغو   پسر چاق سالم     35 ،يمه تجرب ي در قالب طرح ن    :روش كار 

 گـروه . ن شـدند يگزي و كنتـرل جـا  HIIT،  ين اسـتقامت  ي در سه گروه همگن تمر     يبه طور تصادف  )  72/28 ± 20/2ه توده بدن    ينما،  95%

 در هـشت  HIITن يو گـروه تمـر  ) رهيضربان قلب ذخ % 65-85قه در روز با شدت    ي دق 25-40(دني، در هشت هفته دو    ين استقامت يتمر

ي شامل دويـدن بـا   ضربان قلب ذخيره و دو دقيقه فواصل استراحت % 90-95 با شدت   يه ا ي ثان 30دن  ي دوره دو  4-7 ( ين تناوب يهفته تمر 

 و ي تـن سـنج  ي، شـاخص هـا  Aني اركـس ييسطوح پلاسـما   .، سه جلسه در هفته  شركت كردند       )ضربان قلب ذخيره   % 50 - 55شدت  

 انحراف استاندارد و ±ن يانگيداده ها بصورت م.  شدنديرين اندازه گين جلسه تمر  ي ساعت بعد از آخر    48نه، قبل و    يشي ب يژن مصرف ياكس

  . شدي بررسp>05/0 ي داري، در سطح معن  تكرار شوندهي هايري اندازه گيانس برايل واريون تحلبا استفاده از آزم

 ـ و رونـد افزا    HIIT  در گروه كنترل و       Aني اركس يبا وجود روند كاهش    :جينتا  يي، در سـطوح پلاسـما   ين اسـتقامت  ي در گـروه تمـر     يشي

، HIIT و   ي اسـتقامت  ين ها يانجام تمر ن حال،   يبا ا ). p<05/0(د  يد مشاهده نگر  ي دار ين، تفاوت معن  ي كنترل و تمر   ي گروه ها  Aنياركس

) كـاهش % 6/1، %9/1(ه توده بدن ي، نما)كاهش% 7/8،%7/9(ب ي به ترتي مانند درصد چرب   ي تن سنج  ي دار شاخص ها   يضمن كاهش معن  

 ـ ي، افـزا  )كـاهش % 7/2،  %9/2(ط كمـر بـه لگـن        يو نسبت مح   را بـه همـراه داشـت       ) شيافـزا % VO2max )  9/10%  ،7/6 دار   يش معن

)05/0<p.(  

 ـاگرچه ا. ب بدن پسران نوجوان چاق نقش داردي در بهبود تركHIITن ي موثرتر از تمرين استقامت ي تمر :يريجه گ ينت رات ممكـن  ي ـين تغي

 از بلوغ در    يرات ناش ييه و تغ  يق با كنترل خواب و تغذ     ين تحق ي شود مشابه ا   يشنهاد م ين پ يبنابرا.  همسو نباشد  Aنيرات اركس يياست با تغ  

  . تكرار شوديشترين بيمدت زمان تمر

  يچاق ،يسنج تن شاخص ،)بالا شدت با يتناوب نيتمر( HIIT ،ياستقامت نيتمر ،Aنياركس :يديكل واژگان
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100  همكاران و فضه محمدحسني      /   

  مقدمه

 در  ي چرب ـ يع ـير طب ي ـا غ ي ـش ازحـد و     ي به تجمع ب   ي    چاق

كـه بـا انـواع    ) WHO 1998( شود ي اطلاق ميبافت چرب

ابـت، فـشار خـون بـالا،        يد (ي و روح ـ  ي جـسم  ي ها يماريب

). Bray et al. 2013(در ارتباط اسـت  ) رهيو غ سرطان ها

، ي، اجتمـائ ي اقتـصاد ينه هاي از نظر هز  يادي ز ي آمدها يو پ 

  . ره داردي و غيروان

 ـ   ي     از طرف د    سـازمان بهداشـت     ين ـيش ب يگر، بر اساس پ

 3/2 حـدود    يلادي م 2015 در سال     رود كه  ي، انتظار م  يجهان

ون نفر دچـار    يلي م 700ش وزن و    يارد بزرگسال دچار افزا   يليم

  ).Nguyen and El-Serag 2010( شونديچاق

 و كننـده  نگـران  و پيش رونـده  آمار به توجه ن، باي    بنابرا

 بزرگـسالي و  در كودكي دوران چاقي ناگوار بسيار پيامدهاي

 كـشورهاي  از بـسياري  آن، پيامـدهاي و  درمـاني  هايهزينه

 هاي درمـاني روش طراحي پي در توسعه حال در و پيشرفته

 و غـذايي  هـاي رژيـم  و ورزشـي  فعاليـت  مانند پيشگيرانه و

 از.  مرتبط هستند فيزيولوژيك عوامل و كارها و ساز همچنين

 متعـددي  هـاي  پـژوهش  زمينه اين در اخير دهة در رو، اين

ها به شناخت هورمون هاي اين پژوهش .است گرفته صورت

ن و عوامـل  يمرتبط با اشتها و چاقي مانند لپتين، گرلين، اركس      

تنظيمي محيطي مانند كورتيزول، انسولين و نيمرخ ليپيـدي و          

پاسخ اين عوامل به فعاليت هاي ورزشي كمك زيادي كـرده           

د شده اسـت كـه      ين نكته تأك  ين مقالات بر ا   يدتريدر جد . اند

 با هم سبب كاهش     ي در همراه  ي ورزش  و برنامه  ييم غذا يرژ

 .Wu et al( گـردد  ين كاهش ميقابل توجه وزن و حفظ ا

2009.(  

 ـي ـز نامي ـن نيپوكرتين كـه هـا  يهورمون اركس   يده م

، اشـتها   يختگي، انگ يداري است كه ب   ي عصب يانجيك م يشود،  

 يراً قـسمت ياخ). Jon et al. 2011(كند يم ميره را تنظيو غ

ن بـا پـژوهش لنـد مـارك         ي اركس يست شناخت ياز عملكرد ز  

ن ي اركـس يهاامي كرد، پي ثابت م  يروشن شد كه به طور قطع     

 و بـه دنبـال آن   ييم غـذا يجاد شده با رژي ايبه شدت از چاق  

 كنـد   ي م ـ يرين در جوندگان جلوگ   يشرفت مقاومت به انسول   يپ

)Funato et al. 2009  .(چ ين ماده ه ـين كه ايبه علاوه، با ا

د ي ـپيم از مـصرف ل ير مستق يشاخص غ ( ي در كسر تنفس   يرييتغ

اد منجـر بـه    يبه مقدار ز  كند،  يجاد نم يا) دراتيدر مقابل كربوه  

د يك شـد  ي ـن تحر يهمچن ـ.  شـود  ي م ـ يش مصرف انـرژ   يافزا

ا و يسـلا .  دهدين، مصرف غذا را كاهش م   ي اركس يعلامت ده 

 كـشف كردنـد كـه     يشگاهي ـوانـات آزما  يهمكاران با مطالعه ح   

 يسه بـا آزمـودن    ي ـن در مقا  ي كمبود اركـس    مبتلا به  يهايآزمودن

ن تـر  ي خوردنـد، سـنگ  ي كه كمتر غذا م ـ   ي سالم، با وجود   يها

 مبـتلا بـه     ي هـا  ي در آزمـودن   ي آنها چـاق   يهاافتهيطبق  . بودند

-تي ـپوزي آدي پـر يجه ناتوانين ممكن است در نت يكمبود اركس 

 باشـد   ي قهوه ا  ي جهت مشتق شدن از بافت چرب      ي قهوه ا  يها

 ـ   يين تغ يكه با ا   افتـه،  ي كـاهش    ي قهـوه ا   ير، ترموژنز بافت چرب

  ).Sellayah et al. 2011( شودي كمتر ميمصرف انرژ

ن را  يرات اركـس  يگر مـاكلاو همكـاران  تـأث       ياز طرف د  

، يا هومئوسـتاز و حركـات روده      ي، انـرژ  يداري خواب وب  يرو

 ـ  ير  يي تغ يهاد موش ي محصول جد  يرو  ـ، بـا ب   يافتـه ژن ان ژن  ي

 كردند و نـشان دادنـد    ين انسان بررس  يكسش ساز ار  ين پ يپروتئ

 يع م ـي سـر ين بازدارنده خـواب بـا حركـات چـشم      ياركسكه  

 ي حرارت ـ يد گرمـا  ي ـ تول ينـده رو  يبه علاوه، به طور فزا    . باشد

 ـ      1نيجدا از ترموژنز واسطه پروتئ      ي جفت نشده در بافـت چرب

ك نقش  ين،  ين، دستگاه اركس  يهمچن.  گذارد ير م ي، تأث يقهوه ا 

 كربنات دوازدهه دارد كـه بـا وجـود       يترشحات ب  دار در    يمعن

  ).Makela and Kari 2010( شود يم ميغذا در روده تنظ

 ـ     ين پژوهش بزرگ و جد    ي    چند ن مـدت   يد وجود دارد كـه ب

 ـ ي در بزرگسالان،  يخواب و چاق   شـكل و   Uيك ارتبـاط منحن

 نـشان   ين مدت خـواب و چـاق      ي ب يك ارتباط منف  يدر بچه ها    

). Patel et al. 2006; Vorona et al. 2005( دهنـد  يم ـ

 در بچـه هـا      ير در زمان خواب با چـاق      يافته ها تأخ  يبر اساس   

در % 9/20 ،   23: 00ساعت خواب بعـد ازسـاعت       . ارتباط دارد 

.  سالم گزارش شده اسـت     يدر بچه ها  % 3/8 چاق و    يبچه ها 

 وابسته به رشد  ين است كه هورمون ها    ياحتمالاً علت تفاوت ا   
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101   .../ يتناوب نيتمر و ياستقامت نيتمر ريتاث

 رشد بـدن، بهبـود   يز به خوب  ي را ن  يسم چرب ي توانند متابول  يم

ن كه هورمـون رشـد معمـولاً بـه صـورت            ينظر به ا  . بخشند

ق ي ـ شـود، تعو   يق ترشـح م ـ   يت خواب عم  ي در وضع  ينوسان

زمان خـواب ممكـن اسـت مـانع ترشـح هورمـون و باعـث             

ــ  ).Yuen and Dunger 2006( شــود يانباشــت چرب

هـاي توليدكننـده ي     تهنورون هاي حـاوي اركـسين بـه هـس         

  Growth Hormone Releasing Hormoneهورمـون 

(GHRH) )ــون تحر ــهورم ــد  ي ــون رش ــده هورم  )ك كنن

و هسته كماني  Paraventricula Nucleus   (PVN)مانند

در اين هسته ها هر دو نوع گيرنده اركسين         . ارسال مي شوند  

هورمون رشد از راه ). Lopez et al. 2010(بيان مي شود 

تأثير روي گيرنده هاي خود واقع بر نورون هاي اركسين بـر            

.  دهـد  يآن ها تأثير گذاشته و ترشح اركـسين را افـزايش م ـ           

 هسته كماني، هدف اوليه  NPY )گاما دينوروپپت(نورون هاي 

براي عملكرد هورمون رشد هستند كه اين تحريـك مركـزي           

منجر به فعال شـدن عـصبي جريـان هـاي            NPYمسيرهاي  

  .اركسينرژيك مي شود

 Bronskyر هــم زمــان ي تــأثي و همكــاران بــا بررســ

  Aني سطوح اركـس   ي رو ييت غذا ي و محدود  ين ورزش يتمر

 ـ پـسر بـا م  25 دختـر و  33( ن در كودكان چاق   يو لپت  ن يانگي

 و سـن،    Aنين اركـس  ياشاره داشتند ب   ) 1/13 ± 38/0 (يسن

 يك همبـستگ ي Body mass Index (BMI) قد، وزن و

ن دختـران و پـسران      ين سطوح اركـس   ي وجود دارد اما ب    يمنف

 Aنيبه علاوه سطوح اركـس    .  وجود ندارد  ي دار يتفاوت معن 

 كـه در  يدر حـال . ابـد ي يش ميدر طول كاهش وزن بدن افزا   

 ـ    .Bronsky et al (بـرعكس اسـت  ن يمـورد سـطوح لپت

2007.(  

ر ي، تـأث  )يواني ـمـدل ح  ( همكاران   و Wuدر پژوهش   

ــدو ــاز  يدن روي ــا ب ــوارگردان ب  ي درون محوطــه، روي ن

سه شده  ي مقا يعي طب ي سگ ها  ي نخاع يع مغز ين ما يپوكرتيها

 ياد رو ي ـ آنها حركت با سـرعت ز      يافته ها يبر اساس   . است

ش يه افـزا  ين را دورتر از خط پا     يپوكرتينوارگردان، سطوح ها  

 يش اساس ـ يك افـزا  يمحوطه،   در   ي كه باز  ي دهد، در حال   ينم

  ).Wu et al. 2013( كنديد مين توليپوكرتيدر ها

Teske    يپوتالاموس ـي ه يرنده ها ي و همكاران، ارتباط گ 

 A ني را كـه بـا اركـس   ياري ـ اختيت جـسمان ي ـن بـا فعال  ياركس

 به علت بـالا  يمقاومت به چاق.  نشان داده اندك شده اند،  يتحر

 ـ    ي اركس يام رسان يرفتن پ   يت جـسمان  ي ـ فعال يالان، با سـطوح ب

همـراه   Spontaneous physical activity (SPA)ياري ـاخت

 لاغـر بـه     يدر موش ها   SPA   آنها يافته ها يبر اساس   . است

ــآنتاگون ــده يست گي ــرن ــسي ــريك ارك ــخ س ــه ين و در پاس ع ب

 .Teske et al(ن حــساس تــر بــود يست دو اركــسيــآگون

2013.(  

ر ي دربـاره تـأث    يادي ـ ز ي به هر حال، سوال ها و ابهـام هـا              

در واقع در مرحلـه     . مطرح است  Aني اركس ي رو يت بدن يفعال

ر يتحـت تـأث    Aنياركـس . مي ـ قـرار دار   يقـات ين تحق يشروع چن 

، جنبـه  ييت غـذا ي، مدت و ساعت خواب، سن، محـدود    يچاق

ر هورمـون رشـد و   ي ـگـر نظ  ي د ي و اثرات هورمون   يجاني ه يها

 يت بـدن  ي ـر سـطوح فعال   ي ـيق تغ ي ـو از طر  . ردي گ يره قرار م  يغ

 گذارد و تاكنون    ي اثر م  يه بر چاق  ي و سوخت و ساز پا     يارياخت

 سطوح  ي رو يي به تنها  يت ورزش ير فعال ينه تأث ي در زم  يپژوهش

ر ين، با توجه به تأث    يبنابرا.  انسان انجام نگرفته است     Aنياركس

ر ي و تـأث يرات سـطوح هورمـون    يي تغ ي رو ي ورزش يت ها يفعال

ــا ــين تغيــــ ــيرات رويــــ   Krzypski  (ياق چــــ

et al. 2011; Langmead et al. 2004(   و بـه مـوازات ،

ه ي ـسم پا ي، متابول ين در سوخت وساز بافت چرب     ير اركس يآن تأث 

ــرژ ــتاز ان ــ و اهميو هومئوس ــت زي ــ بيستي ــسي  Aنيشتر ارك

)Langmead et al. 2004( ين دو امـر ي ـ، مطالعه ارتبـاط ا 

 ين هـا  يمررتي تـأث  ق بر آن اسـت تـا      ين تحق ي است و ا   يضرور

High Intensity Interval Training  (HIIT و ياسـتقامت  ) 

را بـدون  )  كم شدت  و بـا شـدت بـالا         ين ورزش يدونوع تمر (

 ي و برخ  Aني اركس يي، بر سطوح پلاسما   يافتي در يكاهش كالر 

  .دي نماي پسران نوجوان چاق بررسي تن سنجيشاخص ها
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102  همكاران و فضه محمدحسني      /   

  روش كار
، با هدف   يمه تجرب يك طرح ن  ي       مطالعه حاضر در قالب     

 بـر سـطوح   HIIT و ين اسـتقامت ي هفتـه تمـر  8ر ين تـأث  ييتع

، در پـسران    ي تن سـنج   ي و شاخص ها   Aني اركس ييپلاسما

 شـامل دانـش آمـوزان       يجامعه آمار . نوجوان چاق انجام شد   

ه چهار آموزش و    ي پسرانه ناح  يرستان ها ينوجوان چاق در دب   

 سـلامت   يز بود كه بر اساس دفترچـه هـا        يپرورش شهر تبر  

آنهـا بـا توجـه بـه         BMI كه صدك    يافراد( شدند   ييشناسا

 .CDC  ) Kuczmarski et al اسـتاندارد  ينمودارهـا 

 توسـط مراكـز    يليكه همه ساله در شروع سال تحص      ) 2000

 يل م ـ ي ـه اول متوسـطه تكم    ي ـ دانش آموزان پا   يبهداشت برا 

 يبعـد از برگـزار    ). قرار داشت % 95 از   ا بالاتر ي يشود مساو 

 كامـل پـروژه     يه و معرف ـ  ي ـ در مدارس ناح   يهيجلسات توج 

ق و مراحل   يح برنامه تحق  ي دانش آموزان و توض    ي برا يقيتحق

 ـ آنها و تكمياي اوليت نامه برا ي رضا يآن در فرم ها    ل فـرم  ي

 ي آنها و جمع آور يايت نامه توسط دانش آموزان و اول      يرضا

 ن فرم هـا در شـروع      يا (ي، ورزش ي پزشك ي فرم ها  يو بررس 

ا و  ي ـ، در همه مدارس توسط دانش آموزان، اول       يليسال تحص 

 بـه  ي، نمونه آمـار ) شوديل ميد پزشك متخصص تكمييبا تأ 

 بيمـاري  سـابقه  داشـتن ن(ن افراد سالم ي از بيصورت تصادف

 نداشـتن  و ديابـت  و ريـوي  كليـوي،  كبدي، عروقي، -قلبي

 اجـراي  بـا  كه ارتوپدي و جسمي ضايعه نوع هر از گزارشي

 در مـشاركت  عدم (غيرفعال ،)باشد داشته تداخل ها تمرين

 سـال  سـه  طـي  يافتـه  سـازمان  و منظم ورزشي هاي فعاليت

 محدوديت يا ورزشي فعاليت اجراي سابقه بدون و )گذشته

 بـه  تأثيرگـذار  مكمـل هـاي   و داروهـا  مصرف عدم و كالري

 يه توده بدن  ي سال، با نما   14 -17ن پسران   ي نفر از ب   35تعداد  

 انتخـاب   يبـه صـورت تـصادف     لوگرم برمترمربـع،    ي ك 33-26

 و اخـذ    يقـات ين برنامه تحق  يشركت دانش آموزان در ا    . شدند

نمونه انتخـاب  .  بودياري آنها كاملاً اختيايت نامه از اول  يرضا

 نفـر شـاهد،     11 به سه گروه شـامل       يشده به صورت تصادف   

. دي ـم گرد ي تقـس  HIIT نفـر    12 و   ين اسـتقامت  ي نفر تمـر   12

 پرداخته تمريني برنامه اجراي به پژوهش طول در يتجرب گروه

 خـود  روزانـه  هاي فعاليت به مداخله بدون نيز كنترل گروه و

  .داد ادامه

هـشت هفتـه دو     درين استقامتيتمر گروه در ها      آزمودني

ضـربان قلـب    % 65دن با   يقه دو ي دق 25: دو هفته اول   (ياستقامت

% 75تـا   % 65دن بـا    ي ـقـه دو  ي دق 35: ره، هفته سوم تا پنجم    يذخ

دن ي ـقـه دو  ي دق 40: ره، هفته شـشم تـا هـشتم       يضربان قلب ذخ  

سه جلسه در هفتـه شـركت       ) رهيضربان قلب ذخ  % 85تا  % 75با

ــ). Gaeni and Rajabi 2003(كردنــد  ن، گــروه يهمچن

HIIT، نات  يتمرHIIT             را در هـشت هفتـه و سـه جلـسه در 

 برگشت دن رفت وي دويه اي ثان 30 يهفته، به صورت تكرارها   

تـا  % 90(با حـداكثر شـدت      ) 1شكل   ( ي متر 20ر  يك مس يدر  

 ـ  ي ـ ثان120و ) ره ي ـضربان قلب ذخ  % 95 ن يه اسـتراحت فعـال ب

 يانجـام م ـ ) رهيضربان قلب ذخ % 55تا  % 50با شدت   (تكرارها  

آنها در هفته اول و دوم با چهـار تكـرار، هفتـه سـوم و                 . دادند

شش تكرار و هفتـه     چهارم با پنج تكرار، هفته پنجم و ششم با          

نـات پرداختنـد   يهفتم و هشتم بـا هفـت تكـرار بـه انجـام تمر         

)Glaister et al. 2009.( طـور  بـه  تمـرين،  جلـسه  هر در 

 10 ونـات  ي تمري در ابتـدا كـردن  گرم يبرا دقيقه 10 تقريبي

  .دي آن منظور گردي سرد كردن در انتهايبرا دقيقه

، AEONضـربان سـنج    از  اسـتفاده  بـا  هـا  تمرين      شدت

 برنامـه  انجـام  آغـاز  از قبل. شد مي كنترلن يساخت كشور چ

× سـن ( «بيـشينه   قلب ضربان مانند اوليه هاي ارزيابي تمريني،

67/0 (– 9/206 « )Jackson et al. 2007(،  قلـب  ضـربان 

  ): ACSM 1998(ذخيره  قلب ضربان و استراحت

ضربان قلب ( × ن يشدت تمر+ ضربان قلب استراحت « 

  »)نه يشي ضربان قلب ب–استراحت

 تـن  يهـا شاخص گيري اندازه و تمرين شدت تعيين يبرا   

 و بـدن  هـاي  محيط بدن، ي توده نمايه وزن، قد، مانند سنجي

 صـورت  تجربـي  شـرايط  در پوسـتي،  زيـر  چربـي  ضـخامت 

 از اسـتفاده  با ها آزمودني زيرپوستي چربي ضخامت .پذيرفت

   ر بغـل، شـكم، فـوق    ي ـنه، وسـط ز يس ـ نقطـه  هفـت  در كـاليپر 
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103   .../ يتناوب نيتمر و ياستقامت نيتمر ريتاث

ر كتف، سه سـر بـازو در سـمت راسـت            ي، ران، ز  يخاصره ا 

مـردان   ويـژه  پـولاك  و جكـسون  عمـومي  معادلـه  دربـدن  

  . (Jackson and Pollock 1978) شد يجاگذار

 يهانيمجموع چ + (00000055/0 -  00028826/0) سن(

  D= 112/11 – 00043499/0 ) ي نقطه ا7يپوست

55/4 – )  D  ÷99/4( = BF %  

VO2max ياده رو ي ـ هـا بـا اسـتفاده از آزمـون پ          ي آزمودن 

 يري ـر انـدازه گ  ي ـراكپورت و فرمول ز   ) ليك ما ي( متر   1600

  ).Kordi and Siahkuhian 2004 (شد

)HR 156/0(-) T2649/3( -) g315/6+()age × 

3877/0 (-) W0769/0(- 853/132 =VO2max 

W  گـرم 453هر پوند برابراست با (وزن برحسب پوند (  ، 

Age بر حسب سال،     سنg   و  1 يمـرد مـساو    ي جنس بـرا 

 ضـربان  HR قـه، يزمان اجرا بر حـسب دق  T،  2 يزن مساو 

  قه يقلب بر حسب تعداد در دق

هـا  يه ناف و دور باسن آزمـودن      ين، دوركمر در ناح   ي   همچن

 شد و با محاسبه نـسبت       يري اندازه گ  يبا استفاده از متر نوار    

  .دين گرديي تعWHRط كمر به دور باسن، مقدار ياندازه مح

  WHR= ط كمر يمح÷ دور باسن 

 پايان از پس دوباره بررسي، مورد جسماني هاي      شاخص

 در گيـري  خـون  .شـدند  ثبـت  و گيـري  اندازه تمريني دوره

 مرحلـه  در و ناشـتايي  ساعت 12 از پس آزمون پيش مرحله

 از ناشي حاد التهاب تأثير از گيري پيش منظور به آزمون پس

 جلسه آخرين از بعد ساعت A، 48نيمقدار اركس بر تمرين

تـر بـا   ي ليل ـي به مقدار پـنج م آزمايشگاهي شرايط در تمرين،

 ي آزمـودن  يد آرنج ـ ي از ور  يتري ل يلياستفاده از سرنگ پنج م    

 پلاسما در   يسپس، بلافاصله به منظور جدا ساز     . ه شد يها ته 

ك ي ـختـه و در  ي  ر EDTA ماده ضد انعقـاد      ي حاو يالهايو

 در گيـري  نمونـه . افتيشگاه انتقال يظرف مخصوص به آزما

 در ي خـون ينمونـه هـا  . شـد  انجـام  روز از معينـي  سـاعت 

 15د به مدت     گرا ي درجه سانت  8 ي ال 2 يشگاه و در دما   يآزما

. وژ شــدنديفيقــه ســانتري دور در دق1000قــه بــا ســرعت يدق

 يپلاسـما ). ران  ي ـوژ با مارك بهداد، ساخت كـشور ا       يفيسانتر(

ز شـد تـا     ي گراد فر  ي درجه سانت  -80 ي شده، در دما   يجداساز

 مـورد نظـر انجـام    يشها و سـنجش هـا     يدر زمان مناسب، آزما   

 ـن Aن  ي اركـس  ييسطوح پلاسـما  . رديگ ت ي ـفاده از ك  ز بـا اسـت    ي

ــس ــسان Aن يارك ــه روش يان ــركت ELISA ب ــصول ش ، مح

CUSABIO   بـا مـارك ،Human Orexin A ELISA 

kit   CSB – E08859h داده. ن شـد يي ـاز كشور ژاپن، تع 

 دسـته  معيـار  انحـراف  و ميانگين اساس بر آمده دست به هاي

 داده هـا بـا   ي بـودن و همگن ـ يع ـيطب. شـدند  توصيف و بندي

ــار  ــون آمـ ــتفاده از آزمـ ــوگروف ياسـ ــم– كولمـ رنوف ي اسـ

)Kolmogorov - Smirnov ( ـتع  ن غلظـت  يانگي ـم. ن شـد يي

 ـ مورد اندازه گير شاخص ها  يدر پلاسما و سا    Aن  ياركس  يري

ن با كمـك نـرم افـزار     يق، قبل و بعد از برنامه تمر      ين تحق يدر ا 

PASW   ـ و با اسـتفاده از آزمـون تحل        18نسخه  انس ي ـل وار ي

 ي بـونفرون يبي، آزمون تعق  تكرار شونده ي ها يري اندازه گ  يبرا

ل قرار  يه و تحل  يك طرفه، مورد تجز   يانس  يل وار يو آزمون تحل  

 در نظـر گرفتـه   05/0ز كوچكتر از ي ني داريسطح  معن  . گرفت

  . شد

  

  نتايج
ن پـژوهش شـامل     يه شركت كنندگان در ا    ياطلاعات اول 

 ـ      يسن، قد، وزن، نما     گـروه هـا، در      يه توده بدن و در صد چرب

 پسران نوجوان چـاق قبـل و بعـد از      ي فرد ي ها يژگيوجدول  

بـه طـور خلاصـه      ) 1جدول  (  HIIT و   ي استقامت ين ها يتمر

  .آورده شده است
 يالگـو ، HIIT و ين اسـتقامت ي      پس از هـشت هفتـه تمـر      

  وين اســتقامتيتمــر گــروه ي در پلاســماAني اركــسيشيــافزا

 نـسبت بـه    HIIT كنتـرل و     ي آن در گـروه هـا      ي كاهش يالگو

   ).2شكل(ن مشاهده شد يمرحله قبل از تمر

 ي هـا يري ـ انـدازه گ يانس برايل واريتحلآزمون  نتايج      اما 

 كنتـرل،   ي در گـروه هـا     Aنيرات اركس يي تغ يبرا تكرار شونده 

ن مراحـل   ي را ب  يچ گونه اثر تقابل   ي، ه HIIT و   ين استقامت يتمر
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). p ٠�/٠( نشان نداد ي گروه ي و  تفاوت ها    يرياندازه گ 

  ). 2جدول (

 ـ    ي بونفرون يبي     بعلاوه، آزمون تعق    دار  ي، عدم تفـاوت معن

ك از  ي ـن در هر    ين مراحل قبل و پس از تمر      يرا ب  Aنياركس

ك طرفـه، عـدم تفـاوت       يانس  يل وار يگروه ها و آزمون تحل    

 ـ   يمعن  هـا در    ي كـل آزمـودن    Aنين اركـس  يانگي ـن م ي دار را ب

 Aنيرات اركس ييغن و دامنه ت   يمرحله قبل، مرحله پس از تمر     

 ـبا ا . مراحل قبل و بعد نشان داد      و  % WHR  )9/2ن حـال  ي

و  %  9/1( BMIو %) 7/8و  % 7/9 (ي، درصــد چربــ% )7/2

ــه ترت%)6/1 ــ، ب ــب در ي ــه اي ن ي تمــريك دوره هــشت هفت

در . افـت ي كـاهش    ي دار يبـه طـور معن ـ     HIIT و   ياستقامت

 ي، به طور معن   %)7/6و   % VO2max )9/10 مقابل شاخص 

  ).p >05/0(افتيش ي افزايردا

  

  بحث
ر ي ـيق تغي ـز اشـاره شـد ورزش از طر  ي ـ    همانطور كه قبلاً ن 

 ي نقـش اساس ـ   ي هورمون ها در مقابله با چاق      ي ترشح يالگو

ق ي ـ از طرAنيو اركـس ). Hoffman 2002( كند ي ميباز

 ي قهـوه ا يه و ترموژنز بافت چرب ـيش سوخت و ساز پا    يافزا

  Sellayah( گـــــذارد ي اثـــــر مـــــيبـــــر چـــــاق

et al. 2011( .ـ   ين وجود، تمريبا ا   ينـات اعمـال شـده، عل

 در گـروه    Aني اركـس  ييسطوح پلاسـما  % 5/56ش  يرغم افزا 

، موجـب   HIITدر گـروه    %  30 و كـاهش     ين اسـتقامت  يتمر

  . نشدي داريرات معنييتغ

ق ي ـن حال، بر طبق اطلاعـات موجـود فقـط در تحق           ي     با ا 

Wu   ني سطوح اركـس   ي رو يت بدن ير فعال يو همكاران تأثA  

ورزش  Wuدر مطالعـه    .  شـده اسـت    يبررس) يوانيمدل ح (

ــر ي دق30( ــت س ــه حرك ــوارگردانيع رويق ــطوح  )  ن ــر س ب

 Wu( نداشت يري سگ ها تأثي نخاعيع مغزي ماAنياركس

et al. 2013.(  

نان ممكن ي با اطمAني است كه سطوح اركس   ين در حال  ي ا   

 ـبـا ا  .  را منعكس كند   Aني اركس يپوتالاموسيان ه يست ب ين ن ي

 ي خون عبور م ـ   يبا  انتشار ساده از سد مغز        Aنيوجود اركس 

  ).Kastin and Akerstrom 1999(كند 

ــايــ تحقيافتــه هــاي ــا نت و  Wuق يــج تحقيق حاضــر ب

 ـي ـيآنهـا تغ .  دارد يهمكاران هـم خـوان      و يــ عروق ـ  يرات قلب

ع ين مـا يپوكرتير هـا ي ـي تغي را برايت بدني از فعال  ي ناش يحركت

 را در   ي باز يجاني ه ي دانند و جنبه ها    ي نم ي كاف ي نخاع يمغز

ــزا ــايافـ ــس ( 1-ن يپوكرتيش هـ ــداد   ) Aنياركـ ــوثر قلمـ   مـ

  ).  Wu et al. 2013(كنند يم

Bronsky   رات سـطوح   ي ـيز با مطالعـه تغ    ي و همكاران ن

ت ي ـ هفتـه فعال 5ن كودكان چـاق، بـه دنبـال    ي  و لپت A نياركس

ش ي افـزا  يعنيج معكوس   ي به نتا  ييت غذا ي توأم با محدود   يبدن

 .Bronsky et al(افتنـد  ي دست Aني دار سطوح اركسيمعن

 ممكــن Bronskyق حاضــر و يــجــه تحقيتفــاوت نت). 2007

، ساعت خـواب و مـدت       يه، قرارداد ورزش  ي از تغذ  ياست ناش 

ن سـطوح  يي ـ تعيت استفاده شده بـرا ي، نوع ك  يآن، سن آزمودن  

 ـ، زمان نمونه گ   Aنياركس  ـ ي ـ و   يري  يري ـگ روش انـدازه   يا حت

  . شاخص مورد نظر باشد

Bronsky        ييت غذاي توأم با محدوديت بدنير فعالي تأث 

در Kcal 1700 تـا Kcal1200  ازييم غـذا ي ـدامنه كاهش رژ(

 نموده  ي بررس Aني سطوح اركس  يرا رو ) روز مطابق سن افراد   

  .)Bronsky et al. 2007(است 

، با اثر   يج و يق حاضر با نتا   يجه تحق ي احتمالاً علت تفاوت نت      

چنـان  .  ارتبـاط دارد   Aني سطوح اركس  ي رو ييت غذا يمحدود

ن در مـوش  ي نفريپق اي با تزر  ي و معتمد  يكه در مطالعه خزعل   

 كـاهش   Aنيه شدند، اركس  ي تغذ %50 و   %100مي كه با رژ   ييها

 Aني در سـطوح اركـس    يري ـي درصـد تغ   25م  ي ـافت اما در رژ   ي

ــشد ــل ن  Motamedi Joibari and Khazali (حاص

ق هم زمـان    ي و همكاران  با تزر     يق داور يا در تحق  ي و   )2012

 %100م  ي ـ كه با رژ   يتستوسترون و هورمون رشد در گوسفندان     

امـا در  .  حاصل نشد Aني در سطوح اركس   يرييه شدند، تغ  يتغذ

 Aنيه شدند، سطوح اركس   ي تغذ %50م  ي كه با رژ   يدر گوسفندان 

). Davari et al. 2012(افـت  يش ي افـزا يداريبه طور معن ـ
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ــ ــس نم ــأثيپ ــوان از ت ــدوديت ــذاير مح ــطوح ييت غ  در س

  . نمودي چشم پوشAنياركس

 شـامل  ين ورزش ـيتمـر  Bronsky ن، در مطالعهي    همچن

ط روبـاز،   ي داخـل سـالن و مح ـ      ي توپ ي ها يدن، شنا، باز  يدو

 كـه در    يدر حـال  . قـه در روز بـود     ي دق 180ك، حداقل   يروبيا

ك ي ـن، تنها   يها در هر دو گروه تمر      يمطالعه حاضر، آزمودن  

.  كردنـد  يكنواخـت را دنبـال م ـ     ي خـاص و     ين ـيقرارداد تمر 

ش ي عامـل افـزا    يجـان ي ه يجنبه ها   Wuج  ياحتمالاً طبق نتا  

، Wuدر مطالعه    . بوده است  ي در مطالعه بارونسك   Aنياركس

ع ي مـا  Aني سطوح اركس  ير بودن ورزش رو   ي تأث يبرخلاف ب 

 در  يش اساس ـ يك افـزا  ي ـ در محوطـه     ي، بـاز  ي نخـاع  يمغز

  ). Wu et al. 2013(جاد كرد يسطوح آن ا

 ـ در اي بـاز يجـان ي ه ين محقق معتقد است جنبه ها     يا     ن ي

 احـساسات كـه بـه دنبـال         يختگ ـيبرانگ. ش موثر بودند  يافزا

 يجـاد م ـ  يگـر در محوطـه ا     ي د ي با سگ هـا    يتعامل اجتماع 

ــا فعاليشــود، مغــا ــر ب  يكنواخــت روي ي جــسمانيت هــاي

ن بــه شــدت بــا يپوكرتي هــاينــورون هــا. نــوارگردان اســت

ــيآم ــدال و پ ــز  پايگ ــش مغ ــنرژي كوليه اي ــه ي ــسته ب ك واب

 ;Sakurai et al. 2005( شـوند  ي م ـيزي ري پيختگيانگ

Yoshida et al. 2006 .(ت مثبـت  ي ـ تقوينيش بيآنها با پ

 ;Boutrel et al. 2005) (ر غــذا و مــواد مخــدريــنظ(

Harris et al. 2005; Mileykovskiy et al. 2005( ،

 .Furlong et al( چـرخ  ي روياري ـدن اختيو در طول دو

2009; Anaclet et al. 2009( شونديفعال م .   

 و  يبـاز  Bronsky و  Wuگـر، در مطالعـه      ي     از طرف د  

 SPAق ساز و كار     ي ممكن است از طر    ياري اخت يورزش ها 

 اثر گذاشته   Aنيش اركس ي بر افزا  ياري اخت يت جسمان يا فعال ي

همكاران مقاومـت    و Teskeبه هر حال، طبق مطالعه      . باشد

 ـ با بالا رفتن پ    يبه چاق   ين، بـا سـطوح بـالا     ي اركـس  يام هـا  ي

SPA )(  همراه اسـت ) ياري اختيت جسمانيفعال Teske 

et al. 2013 .(نداشته اجبار حالت اريياخت يحركت تيفعال 

 بـراي  كـه  بـوده  يرسم ريغ يبدن ت هاييفعال تمام شامل و

 مراكـز  توسط و ندارد كورتكس يفوقان مراكز به ازيين م،يتنظ

 ـفعال اما . شوديم كنترل پوتالاموسيه مانند مغز خودمختار  تي

 مراكـز  توسـط  كـه  اسـت  يمنظم ـ و اجباري تيفعال ،يورزش

 ;Teske et al. 2008( شود يمغز اداره م كورتكس يفوقان

Kotz et al. 2008 .(  

 يورزش تيفعال و اريياخت يحركت تيفعالن يبن حال، يبا ا     

 اسـت  كساني دو هر يكيمتابول اثر زين و دارد وجود يهمبستگ

 بـر  يورزش ـ تي ـفعال اثـرات  نيبنـابرا ). انرژي نهيهز شيافزا(

 ـفعال اثـرات  كننـده   مـنعكس  اسـت  ممكـن  مغزي ستميس  تي

  ).Kotz 2006(باشد  مغز بر اريياخت يحركت

 است كه احتمالاً عامل     يگر موارد ين از د  يز، شدت تمر  ي     ون

بـوده   Bronskyق حاضـر بـا مطالعـه        ي ـجه تحق يتفاوت در نت  

 يرغم عـدم معن ـ   ي ـق حاضر هم عل   ي كه در تحق   يبه طور . است

ن يتمـر (ن  يين بـا شـدت پـا      يتمـر  ،  Aنيرات اركـس  يي تغ يدار

ن با شـدت    يو تمر  Aني سطوح اركس  يشي، روند افزا  )ياستقامت

ن را به دنبـال داشـته اسـت و در            آ ي روند كاهش  ،)HIIT(بالا  

قـه در   ي دق 180 حـداقل    ين ورزش يز، تمر ين Bronskyمطالعه  

 ين م ـ ين تمـر  ييار پـا  ي از شدت بـس    يروز بود كه احتمالاً حاك    

  . باشد

ق ي ـجـه تحق  يل تفـاوت نت   ي از دلا  يكي ن، احتمال دارد  ي   همچن

ــا  ــا نتـ ــر بـ ــج تحقيحاضـ ــسكيـ ــا يق بارونـ ــاط  بـ    در ارتبـ

 هـا در مطالعـه      ي آزمـودن  يگـروه سـن   . هـا باشـد   يسن آزمودن 

   ســــال و در مطالعــــه حاضــــر 1/13 ± 38/0 يبارونــــسك

ــ5/15 ± 69/0 ــه .  باشــدي ســال م ــ Bronskyدر مطالع ك ي

بـه دسـت آمـد       Aنين سن و سطوح اركـس     ي ب ي منف يهمبستگ

)Bronsky et al. 2007 .(Matsumura ك ي ـ و همكاران

 ي در آزمـودن   Aنين سن و سطوح اركـس     ي مثبت را ب   يهمبستگ

  ).Matsumura et al. 2002(ان كردند ي بزرگسال بيها

چ ي و همكـاران ه ـ    Kanbayashiگر در مقاله    ي از طرف د      

 در ارتبـاط بـا      ي نخاع يع مغز ي ما Aني در سطوح اركس   يتفاوت

 Kanbayashi et al. 2002 .(Tomasik(افت نـشد  يسن 

بچـه هـا را از       B و   Aني از سـطوح اركـس     يزيو همكاران آنال  
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ن ين مقاله نشان داد، بالاتريا.  منتشر نمودند  يتولد تا بزرگسال  

 يدر نوزادن و بچه ها در طول بلوغ جنـس          Aنيسطوح اركس 

  ).Tomasik et al. 2004( همراه است يبا روند كاهش

ر قابل كنترل و عامل اثرگذار بر   ي غ يت ها ياز جمله محدود    

در مطالعـه   . ا بـود   ه ـ يق، ساعت و مدت خواب آزمودن     يتحق

ك ساعت مدت خواب، سطوح     يبا كاهش هر    فو و همكاران    

 ـين، گـرل ياركس ، ng/ml 409/2  بي ـن سـرم بـه ترت  ين و لپت

ng/ml 716/21 ،ng/ml 894/7افت يش ي افزا)Fu et al. 

2004 .(  

ت يمـولاً در وضـع    ن كه هورمـون رشـد مع      ي نظر به ا  

 ـ، تعو شـود يق ترشح م  يخواب عم  ق زمـان خـواب ممكـن    ي

 ـ            شـود  ياست مـانع ترشـح هورمـون و باعـث انباشـت چرب

)Yuen and Dunger 2006 .(    ترشـح هورمـون رشـد از

 ـا.  باشـد  ي م ـ ي به صـورت نوسـان     يز قدام يپوفيه  ين الگـو  ي

ــان  ــينوســ ــور اساســ ــه طــ ــط ي بــ   و GHRH توســ

Somatotropin Release Inhibiting Factor 
(SRIF) )    يم ـ  م  يتنظ ـ) ن رشد هورمون مهار كننده هورمو 

 ـيهورمون رشد بـه طـور تقر      . شود ك سـاعت پـس از      ي ـ يب

ك يخواب شروع شده و در مرحله سوم و چهارم خواب به پ           

 ــ ــود م ــد يخ  ;Mileykovskiy et al. 2005( رس

Scacchi et al. 2003 .(  

.  شـده انـد    ين وارد هـسته كمـان     ي اركـس  ي حـاو  ينورون ها 

ش رهـا   يموجـب افـزا    GHRH و   Aنين اركـس  ي ب يهمكار

هورمون رشد از راه تأثير روي      .  شود يشدن هورمون رشد م   

گيرنده هاي خود واقع بر نورون هاي اركسين بر آن ها تـأثير    

 Davari(     دهـد  يگذاشته و ترشح اركسين را افزايش م

et al. 2012.(  

، HIIT و   ي اسـتقامت  ين هـا  يانجام تمر     در مطالعه حاضر    

 مانند درصد   ين سنج  ت ي دار شاخص ها   يضمن كاهش معن  

، ط كمـر بـه دور باسـن       يه توده بدن  و نسبت مح      ي، نما يچرب

  را بـــه همـــراه داشـــت VO2max دار يش معنـــيافـــزا

)05/0<p.(  

 غـدد  دسـتگاه  هـوازي،  تمرينات هنگامن كه ي    با توجه به ا

 نفـرين،  نوراپي نفرين، اپي هاي هورمون افزايش با ريز درون

 افـزايش  را هـا  چربي اكسيداسيون كورتيزول، و رشد هورمون

 چـرب  اسـيدهاي  از اسـتفاده  و فراخـواني  افزايش با، دهد مي

 كـاهش  سـبب  ترتيـب  اين به شده و تأمين انرژي، به نياز آزاد،

 .Hosseini kakhak et al(شـود   مـي  بـدن  چربـي  تـودة 

تمرين هاي تناوبي يكي از پروتكـل هـاي انتخـابي            و) 2011

با تسهيل رهايش فـاكتور آزاد كننـده   ( است كه با كاهش اشتها    

 ـ يداسيش اكـس  يو از راه افزا   ) CRF(ن  يكوتروپيكورت  يون چرب

 و از )Boutcher 2010(ب بدن نقش دارد يها در كنترل ترك

 بـه  عمـده  طور فعاليت به شيوه اين از مرحلهگر يك يطرف د

 مـشاركت  ولـي  شـود،  يانجام م ـ بي هوازي مسيرهاي اسطهو

 كـه  هنگـامي  توليـدي،  انـرژي  كل در هوازي متابوليسم نسبي

 شـود، يم ـ گرفته نظر در مراحل بين كوتاه، استراحتي تناوبهاي

 بـالا  نتيجـه  در زياد به احتمال افزايش اين كه مي يابد افزايش

  ).Glaister 2005( باشد ي مVO2پويايي  رفتن

 دستگاه سازگاري در نتيجهVO2max افزايش ن، ي     همچن

 ـ و عضلاني عروقي،-قلبي  ظرفيـت  افـزايش  شـامل  ك،متابولي

 افـزايش  هموگلـوبين،  كـل  ميـزان  افـزايش  عـضله،  اكسايشي

 پايـان  حجـم  افـزايش  گليكـوليز،  كـاهش  و چربـي  سـوخت 

 و دياسـتول  پايـان  حجـم  كـاهش  ،)قلبـي  بار پيش (يدياستول

 اكـسيژن  اخـتلاف  افـزايش  عـلاوه  اي، به ضربه حجم افزايش

 چرخه هاي آنزيم فعاليت افزايش سرخرگي ـ سياهرگي،  خون

 انـدازه  و تعـداد  افـزايش  الكتـرون،  انتقـال  دسـتگاه  و كـربس 

حاصل شـده   آنها كارآيي و عضلاني بافت ميتوكندري، افزايش

  ).Kordi and Siahkuhian 2009 (است

  

  يريجه گينت
ق حاضر  يج تحق ي در نتا  ييت ها ي    هرچند تناقضات و محدود   

 ين حال بر اسـاس داده هـا       ي مشاهده شد؛ با ا    يبا مطالعات قبل  

 مـوثرتر از    ين استقامت يهشت هفته تمر  :  توان گفت  يحاصل، م 

ب بدن پسران نوجوان چاق نقـش       ي در بهبود ترك   HIITن  يتمر
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 Aنياركـس رات  ييرات ممكن است با تغ    يين تغ ياگرچه ا . دارد

 گـزارش شـده در   ي داري عـدم معن ـ ياز طرف ـ . همسو نباشد 

 ممكن است مربوط به نوع، طـول      Aنيرات سطوح اركس  ييتغ

رات يــين، مــدت و ســاعت خــواب، تغيدوره و شــدت تمــر

دوره رشـد و  ( هـا   ي آزمـودن  يط سـن  ي از شرا  ي ناش يهورمون

بـا  .  باشـد  هي ـ و تغذ  يط روح يشرا،  ) ها ي آزمودن يبلوغ جنس 

شتر در  ي ـ منوط به انجام مطالعات ب     يهار نظر قطع  ن حال اظ  يا

ر ي غ يت ها ي محدود يبا در نظر گرفتن برخ    . نه است ين زم يا

 و  يط روح يق حاضر، از جمله خواب، شرا     يقابل كنترل در تحق   

ــتغذ ــي ــذار در تغ يه، و برخ ــل اثرگ ــي از عوام ــطوح ي رات س

د ي پسران نوجوان چاق، جهت روشن شدن اثرات مف        Aنياركس

 شود،  يشنهاد م ي پ Aني بر سطوح اركس   ين ورزش ير تم ياحتمال

، توأم  ي رقابت ير ورزش ها  ي متنوع نظ  ي ورزش يت ها ير فعال يتأث

 و  ي سـن  ي متنـوع در گـروه هـا       يي غـذا  يم ها يبا خواب و رژ   

ن تـر  ييشتر و شدت پـا ين ب ي متفاوت در مدت زمان تمر     يجنس

  .تكرار شود

  

  

) كيمخروط شماره ( ها با حداكثر سرعت از نقطه شروع ي، آزمودنينيبا شروع برنامه تمر: HIIT گروه نيتمر برنامه در دو ريمس -1 شكل

ده يشماره سه با حداكثر سرعت دومتر به طرف مخروط 20سپس برگشته و در جهت مخالف). Aر يمس( دوند يبه طرف مخروط شماره دو م

  . متر كامل شود40تا ) Cر يمس( دوند يبا حداكثرسرعت م) كيمخروط شماره (ت مجدداً برگشته و به سمت نقطه شروع يو در نها) Bر يمس(
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   چاق نوجوان پسران در HIIT و ياستقامت نيتمر هفته هشت از پس Aنياركس ييپلاسما سطوح نيانگيم راتييتغ نمودار -2 شكل

  

   چاق نوجوان پسران يفرد يها يژگيو  -1 جدول

  كنترل

 نيانگيم ± اريانحراف مع

  ياستقامت  نيتمر

 نيانگيم ± اريانحراف مع

HIIT  
 نيانگيم ± اريانحراف مع

  

 رهايمتغ

73/0±50/15 47/0±18/15 66/0±96/15 
  )سال (سن

 

75/6±90/82 57/8±22/85 19/10±98/86 
  )لوگرميك (وزن

 

86/2±173 64/6±38/170 03/5±75/172 
   )متر يسانت ( قد

 

 )مترمربع بر لوگرميك( بدن توده هينما 41/2±08/29 99/1±32/29 96/1±66/27

16/3±62/25 75/3±48/28 96/3±38/26 
  يچرب درصد

 

.  
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  يتجرب و كنترل يها گروه در آزمون از پس و شيپ مراحل در مكرر انسيوار ليتحل آزمون نتايج و معيار انحراف ميانگين، -2 جدول

p-value 

 يها تفاوت

 و يگروه

 مراحل

 يرياندازگ

 يها تفاوت

 يگروه

   مراحل

 يريگاندازه

  آزمون پس در

انحراف 

 ± اريمع

 نيانگيم

  آزمون شيپ در

انحراف 

 ± اريمع

 نيانگيم

 رهايمتغ ها گروه

  ياستقامت 57/0±75/7 29/3±13/12   

081/0 700/0 966/0 83/0±88/6 14/2±82/9 HIIT نياركسA) تريل يليم بر نانوگرم( 

  كنترل 70/1±02/9 64/1±75/7   

  ياستقامت 58/0±32/29 64/0±77/28   

000/0 527/0 516/0 76/0±62/28 69/0±08/29 HIIT BMI) مترمربع بر لوگرميك( 

  كنترل 59/0±66/27 56/0±45/28   

  ياستقامت 007/0±937/0 009/0±910/0   

000/0 471/0 000/0 013/0±904/0 014/0±929/0 HIIT WHR 

  كنترل 009/0±929/0 010/0±940/0   

  ياستقامت 08/1±48/28 21/1±72/25   

000/0 464/0 000/0 18/1±08/24 14/1±38/26 HIIT يچرب درصد 

  كنترل 95/0±62/25 97/0±40/27   

  ياستقامت 10/1±46/43 07/1±19/48   

000/0 213/0 000/0 26/1±20/47 23/1±23/44 HIIT VO2max 

  كنترل 18/1±04/44 27/1±43/42   
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ABSTRACT 
Background and Aim: Considering the uncertainties about associations between orexin-A 
and obesity, the present study was conducted to determine the effects of 8 weeks of 
endurance training and high intensity interval training ( HIIT) on plasma levels of orexin-A 
and some anthropometric parameters in obese adolescent boys. 
Materials and methods: In this semi-experimental project 35 healthy, inactive and obese 
boys (mean age 15.5±0.69 years, mean body mass index (BMI) = 28.72±2.20, equal to or 
higher than the 95th percentile) were randomly divided into three groups of equal numbers, 
namely, control, endurance training, and HIIT. The endurance training and the HIIT group 
participated in eight weeks of endurance training (25-40 minutes running per day, with an 
intensity 65-85% Heart Rate Reserve) and eight weeks of HIIT (30 seconds running with an 
intensity 90-95% Heart Rate reserve, 4-7 repetitions a day and two minutes of a rest interval 
with 50-55% Heart Rate reserve), three days per week, respectively. Plasma levels of orexin 
A, anthropometric measurements (waist-to-hip ratio, body fat percentage and body mass 
index) and VO2 max were determined before and 48 hours after the last session of the 
training. Data were analyzed and are reported as mean ± SD using repeated measure ANOVA 
(p < 0.05). 
Results: Despite a decreasing trend in the plasma orexin-A level in the control and HIIT 
groups and its rising trend in the endurance training group, no statistically significant 
differences were observed between the control and experimental groups (P>0.05).  However, 
HIIT and endurance training caused significant reductions in the anthropometric parameters 
such as body fat percentage (8.7%, 9.7%), body mass index (1.6%, 1.9%) and waist to hip 
ratio (2.7%, 2.9%), accompanied by a significant increase in the VO2 max (6.7%, 10.9%) 
(p<0.05).  
Conclusion: Endurance training is more effective than HIIT as regards improvement in body 
composition of obese adolescent boys, although the changes may not be in line with changes 
occurring in plasma orexin-A levels. It is recommended that more studies be conducted in 
this area, controlling sleep, nutrition and changes due to puberty, and with longer durations of 
exercise.  
 

Key words: Orexin A, Endurance training, HIIT (high intensity interval training), 
Anthropometric parameters, Obesity 
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