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 پژوهشی  مقاله

و مقاومت    ک ی دار، آرومات شاخه   نه ی آم   ی دها ی اس   سم ی بر متابول   ی مقاومت   ن ی تمر   ۀ و ی اثر دو ش   ۀ س ی مقا 

 اضافه وزن و چاق   ی در دانش آموزان دارا   ن ی انسول 
 4انیخالق یعل، 3یمحسن آوند دیس،  2زاده یرستم عل ،1یفتح تای رز ،1یزیچنگ یمهد 

 

 

 

 چکیده 

 

شود. هدف از پژوهش حاضر  ( و اختلال متابولیسم شناخته میIRنسولین ) کی از جمله مقاومت به ایچاقی با عوارض متابول  : مقدمه

  دارای  مردان  در   انسولین  مقاومت   و   آروماتیک   دار،  شاخه   آمینه  اسیدهای  متابولیسم  ای برمقاومتی سنتی و دایره  اثر دو تمرین  ۀمقایس
 چاق بوده است.   و وزن اضافه

نفر مردان جوان دارای اضافه وزن و چاق با میانگین و انحراف استاندارد   33یی بالینی که  از نوع کارآزما   رروش تحقیق حاض  ها:روش

صورت گیلوگرم بر متر مربع انتخاب و به  30/ 70  ±1/ 32کیلوگرم و    92±2/ 45سال،    17/ 7±0/ 75ترتیب  سن، وزن و نمایۀ تودۀ بدنی به 
)تع سنتی  مقاومتی  تمرین  گروه  سه  به  دایره  11اد=  دتصادفی  مقاومتی  تمرین  )تعداد=  نفر(،  )تعداد=    11ای  کنترل  و  نفر(   11نفر( 

ای کاملاً هم حجم و یکسان بود با الگوی موجی که سه هفته تمرین مقاومتی سنتی و دایره  12بندی شدند. برنامۀ تمرین شامل  تقسیم
 گیریاندازه  ساعت ناشتایی انجام شد. برای  8ین و پس از  رساعت قبل و بعد از پروتکل تم  48جلسه در هفته اجرا شد. خونگیری  

  .شد  استفاده  HPLC روش از اسیدهای آمینه سرمی سطوح

  BCAAsهای سنتی موجب کاهش مجموع  ر نسبت به تمرینبراب  2ای بیش از  دایره  هایتمریننتایج این مطالعه نشان داد که    ها:یافته

و    23ترتیب  یکسانی میزان مقاومت به انسولین )به  طوربهدرصد( و    9در مقابل    19/ 5)  مسر  AAAs  درصد( و  15/ 5در مقابل    35/ 9)
 درصد( در را در مردان جوان دارای اضافه وزن و چاق کاهش داد. 26/ 7

 تمرین لاًاحتما  ای نسبت به سنتی بیشتر بوده است.های مقاومتی دایرهنتایج این مطالعه نشان داد که تغییرات در تمرین   گیری:نتیجه 

 . کند پیشگیری چاقی  با مرتبط متابولیک اختلالات به ابتلا از بتواند ایدایره مقاومتی
 

 ی نی ولمقاومت انس ک،یآرومات نهیآم دیدار، اس شاخه نهیآم دیاس ،یمقاومت نیتمرکلیدی:  واژگان

 
 ، ایراندانشگاه مازندران، بابلسر ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش  یولوژیزیف گروه -1
 ، ایران لامیا لام،یدانشگاه ا ،یدانشکده علوم انسان ،یورزش  یولوژیزیگروه ف -2
 ، ایرانندانشگاه سمنان، سمنا ،یدانشکده علوم انسان ،یورزش  یولوژیزیگروه ف -3
 ، ایران سمنان یپزشک دانشگاه علوم  ،یمیوش یگروه ب  -4

 ک ي ، پست الکترون   01135302000، تلفن:  13534-47416:  ی كد پست   ، ی سازمان مركز   ، خيابان پاسداران   ، بابلسر   ، مازندران   : نشانی  :r.fathi@umz.ac.ir 
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 ... ی دهاياس  سميبر متابول  ی مقاومت  نيتمر  ۀوياثر دو ش  ۀسيمقا:  همکاران  و   فتحی 

 
 مقدمه

بهداشتی  اخیر  هایسال  در   بدن   تودۀ  نمایۀ  افزایش  چالش 
و  توجه  مورد  نوجوانان گرفته    قرار  سیاستمدران  پژوهشگران 
به  با    .است  رژکم  یزندگسبک  توجه  و    یی غذا  میتحرك 
  شرفتیرو به پ  یع بشرمدر جوای و اضافه وزن  چاق  ،یرکالرپُ

چاقی  [ 1]   است  به  .  ابتلا  از جمله  زیادی  عوارض  بروز  سبب 
، دیابت نوع  (IR)  1مانند مقاومت به انسولین  متابولیکیبیماری  

رفشاری  (، سرطان، پCVDُ) 3عروقی  -(، بیماری قلبیT2D) 2دو
حوادثاخون،   هیپرتری   -مغزی  فسردگی،    عروقی، 
 .  [ 2] شود  میو سایر موارد  5، هیپرلیپیدمی 4گلیسریدمی

ویژگی از  کلیدی خطر  یکی  انسولین  T2Dهای  به    و   مقاومت 
که   است  متابولیکی  دههیمفنوتیپ  از  پیش  ابتلای  تواند  های 

  جامع   مطالعات  حال،  این   با.  [3] بینی شود  افراد به دیابت، پیش
  با   انسولین  به  مقاومت   که  است   داده  نشان  متابولیکی  پروفایل
. بسیاری  [ 4]   دارد ارتباط نیز آمینه اسیدهای متابولیسم اختلالات

 6( AAAs)  آروماتیک  آمینه  ایاسیدهد  ندهاز تحقیقات نشان می 
شاخه پیش  خون،  گردش  در  7( BCAAs)   دارو  بینی  توانایی 
  . در [ 5-7]   دارند  را  دو   نوع  دیابت   ۀو توسع  انسولین  به  مقاومت 
  از  ناشی اختلالات در پروتئین متابولیسم اهمیت  راستا اخیراً این
  گرفته   قرار  بسیاری  توجه   مورد  انسولین  هب  مقاومت   مانند  چاقی 
اسیداست  غلظت  گردشآمینه    های.  اسید در  جمله  از   ،
شاخهآمینه چاقی دار،  های  در  موازات    [ 8]   آروماتیک  به  و 

به   مبتلا  بیماران  در  طور  به.  [ 9]   یابدافزایش می  T2Dگلیسمی 
متابولیت  افزایش  تحقیقات  کاتابولیسم  کلی  از  حاصل  های 

کرده گزارش  دیابتی  بیماران  در  را  آمینه  این  اسیدهای  که  اند 
بیماری دیابت    ۀها در توسعمشارکت این متابولیت   ۀنشان دهند

 . است 
BCAAs،والین و  ایزولوسین  لوسین،  جمله  از  آمینه    ،  اسید 

است  پستانداران  برای  کل  17شامل    هک .  ضروری  از  درصد 
.  [ 10] هستند  اسیدهای آمینه موجود در عضلات اسکلتی انسان  

با سایر اسید ابتدا    BCAAsآمینه،    هایدر مقایسه  کبد  به جای 

 
1 Insulin Resistance 
2 Type 2 diabetes   
3 Cardiovascular disease 
4.Hypertriglyceridemia 
5.Hyperlipidemia 
6 Aromatic amino acids   
7 Branched Chain amino acid 

بافت  )بهدر  محیطی  میهای  متابولیزه  عضله(  مسیر  ویژه  شوند، 
  دهد وکندری رخ میر در میتداشاخه  ۀکاتابولیکی اسیدهای آمین

در    بنابراین.  [ 10]  نقص  و  BCAAمتابولیسم  با  تغییرات  ها 
چرخهم  فعالیت  در  عضل  کربس  ۀزمان  انسان    اسکلتی  ۀدر 
به  می منجر  انسولین  تواند  به  که  حالیدر  شود.مقاومت 

کاملاًسازِکار هنوز  اثرات  این  مسئول  ندر  های    اند.شدهك 
(، که در  10و تریپتوفان  9فنیل آلانین   ،8تیروزین )  AAAs  همچنین

می متابولیزه  بهکبد  در شوند،  متابولیک،  عملکرد  کاهش  دلیل 
مطالعات انسانی و کلینیکی نشان    .یابدغلظت خون افزایش می

متابولیت داده که  متابولیسم  اند  از  حاصل  به    AAAsهای  منجر 
رها تولید،  در  میاختلال  انسولین  فعالیت  و  با  [ 11]   شود یش   .

مطالعات نتایج  به  میبه  توجه  کمپلکس   رسدنظر  چاقی،  در 
BCKDH   های چربی و کبدی عضلات اسکلتی تنظیم  در بافت
افزایش سطمنفی می به  منجر  وح در گردش اسیدهای  شود که 
 .  [ 11]  گرددمی آمینه
  مربوط   مداخلات  در  اساسی  بنای   سنگ  ورزش  رسدمی  نظربه
 ۀشیو   در  تغییر.  است  دیابت   از  جلوگیری  برای  زندگی  سبک  به

  بهبود   در   مداخله  اولین  بدنی  فعالیت  افزایش   مانند  زندگی
 اختلالات  از  جلوگیری   و  بدن  چربی  کاهش  گلوکز،  هومئوستاز
پ[ 12]   است   متابولیکی در  همکاران   Campbellژوهش  .  و 

(2009  ،)Lee  ( و  2018و همکاران )Short  ( 2019و همکاران )
هیچ تمرین  به  پاسخ  سطح   داریمعنی  ثیرأت  گونه در  در 

نکرد    AAAsو    BCAAsپلاسمایی   نتایج  [ 13-15] ایجاد  اما   .
Lee    سال در  همکاران  بررسی    2020و  هفته   12ثیر  أتبا 
متابولیسم  های  تمرین بر  دارای    BCAAsترکیبی  مردان  در 

داد  نشان  نرمال  وزن  با  مردان  با  آنها  مقایسه  و  وزن  اضافه 
متابولیسم    هایتمرین و    BCAAsورزشی  چربی  بافت  در  هم 

داد   افزایش  در هر دو گروه  در عضله  و    Rasooliو    [ 12] هم 
  مقاومتی هفته تمرین  8ثیر  أبا بررسی ت  1398همکاران در سال  

  و  دارشاخه  ۀآمین  اسیدهای  پلاسمایی  سطوح  بر  ایدایره
 داشتند  عنوان  چاق  نوجوان  پسران  در  انسولین  به  مقاومت 
  اما   کرد،  پیدا  کاهش  معناداری  طوربه  ایزولوسین  و  والین  سطوح
  پلاسما   BCAAs  مجموع  کلی،  طوربه  نکرد.  تغییر  لوسین  سطح
  حساسیت  بهبود  موجب   و  کرد  پیدا  کاهش  معناداری  طوربه

 
8 Tyrosine   
9 Phenylalanine 
10 Tryptophan 
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  گزارش   (2015)  همکاران  و  Mazzola  .[ 16  ،17]   شد  انسولینی
  و   تیروزین  افزایش  موجب   سالم  افراد  در  حاد  فعالیت   کردند
 . [ 18]  گردید تیروزین به آلانین فنیل  نسبت  کاهش
 نظر  از  ایهدایر  و  سنتی  مقاومتی  تمرین  اینکه  به  توجه  با

  هایپاسخ  و  آیدمی  در  اجرا  به   آنها  طی   که  هاییتمرین
 دلیلبه  همچنین  متنوعند،  بسیار   آنابولیکی،  و  کاتابولیکی
  ادبیات   ،انسولین  به  مقاومت   و  چاقی  با  مرتبط  عوامل  گستردگی
  شده   انجام  تحقیقات  در  تناقضات  و  ابهامات  ،محدود  تحقیق
 هدفمندتر  و  جامع  متابولیک  رویکرد  یک  از  استفاده  با  ما  قبلی،
 در  ایآمینه  اسید  سطوح  گذشته  مطالعات  به  نسبت   برتری  و

  قرار   بررسی  مورد   رایج  مقاومتی  پروتکل  دو   با  را  چاق  افراد
  به   که  گردید  طراحی  حاضر  تحقیق  منظور  همین  به  یمداد

  بر   ایدایره  و  سنتی  یمقاومت  تمرین  ۀشیو   دو  اثر  مقایسه
  مقاومت  و  آروماتیک  دار،شاخه  آمینه  اسیدهای  متابولیسم
 بپردازد.  چاق  و وزن اضافه دارای آموزان دانش در انسولین

 

 ها روش 

 طاارح  بااا  تصادفی،  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  تحقیق  روش
 کنتاارل  گروه  یگ  و  تجربی  گروه  دو  با  آزمون،پس  -آزمونپیش

 مازناااادران دانشااااگاه اخاااالاق ۀتاااا کمی توسااااط بااااود.
(IR.UMZ.REC.1399.017)  1ایااران  بااالینی  کارآزمایی  مرکز  و 
(IRCT)  دکُ  با  IRCT20180928041160N2  ثبت   و  ئیدأت  مورد 

 غیاار  جااوان  آمااوزان  دانااش  آماااری  ۀجامع  که  ورود  معیار  شد.
 باار کیلااوگرم BMI≥ 25 با سمنان شهر ساله 17- 21 ورزشکار

 ورزشاای  ماانظم  فعالیاات   گذشااته  ماااه  6  در  حداقل  که  مربع  متر
 افااراد  فراخااوان،  انجام  با  ابتدا  پژوهش  این  انجام  برای  نداشتند.
 نامه،پرسش  تکمیل  با  داوطلبانه  پژوهش  در  شرکت   به  مندعلاقه

 میاازان  فردی،  مشخصات  بیماری،  ۀسابق  مورد  در  لازم  اطلاعات
 کردند.  ثبت   کتبی  ۀنامرضایت   و  ورزشی  ۀسابق  ورزشی،  فعالیت 

 تمریناای  هایبرنامااه  در  ماانظم  شاارکت   عدم  شامل  خروج  یارعم
 در مشااارکت   بااه  تمایاال  عاادم  و  دارو  از  اسااتفاده  شده،  طراحی
 و انتخاااب نمونه نفر  33  شرایط  واجد  افراد  بین  از  .بود  پژوهش

 11) تجرباای گااروه دو  شااامل  گروه  سه  به  ساده  تصادفی  طوربه
=n)  کنترل  گروه  یک  و  (11  =n)  آشنایی  نظورمبه  شدند.  تقسیم 

 تمااامی  اسااتفاده،  مااورد  هایدسااتگاه  و  حرکااات  بااا  هاآزمودنی

 
1 Iranian Registry of Clinical Trials 

 فراخوانااده  بدنسااازی  و  جساامانی  آمااادگی  سالن  به  هاآزمودنی
 صحیح  تکنیک  و  هاوزنه  کردن  جاجابه  مناسب   ۀشیو   با  تا  شدند
 از  قباال  هفتااه  یک  اولیه  هایگیریاندازه  و  شده  آشنا  گیرینفس
 جسمانی،  هایویژگی  شامل  که  دمآ  عملبه  اصلی  آزمون  اجرای

 حرکات  در  (1RM)  2بیشینه  تکرار  یک  تعیین  و  آنتروپیومتریکی
 بود.  منتخب 
 در  متناااوب  روز  سه  صورتبه  هفته  12  مدتبه  مقاومتی  تمرین
 مقاااومتی گااروه در دسااتگاه و آزاد هایوزنااه از استفاده  با  هفته
 الگوی  با  1RM   [19 ]  درصد  80  تا  50  شدت  با  ایدایره  و  سنتی
 متغیرهااای  تمااام  در  یکسان  و  حجم  هم  کاملاً  صورتبه  موجی
 متفاااوت  اسااتراحت   زمااان  و  اجرا  در  فقط  که  شد.  انجام  تمرین
 دو  و  سااازیآماده  ۀمرحل  مرحله،  سه  در  تمرینی  پروتکل  بودند.
 حرکت   8-14  و  دور  یا  ست   3  تکرار،  8-24  اختصاصی  ۀمرحل
 سااینه  بااالا  پلااه،  ،نهساای  پاارس  پا،  )پرس  شامل  ترتیب به  تمرینی
 هااالتر  سرشانه  ونشست،  دراز  پا،  پشت   جلو،  از  لت   لانچ،  هالتر،
 شااکم معکااوس، فاالای پا، جلو   قایقی،  بغل  زیر  کرانچ،  جلو،  از

 ایدایااره هااایتمرین در شد. اجرا هالتر(  بازو  جلو   پارالل،  روی
 زمااان  ساانتی  هااایتمرین  در  و  دقیقااه  3  دور  هر  بین  استراحت 
 دقیقه  سه  و  ثانیه  90  ترتیب به  هاحرکت   و  هاست   بین  استراحت 

 لازم  احتیاااطی  اقاادامات  سااازیآماده  ۀمرحلاا   در  [.18،  19]   بود
 اضافه  دارای  کنندگانشرکت   برای  هاتمرین  شدت  افزایش  برای
 بهبااودی باارای کااافی زمااان آنهااا تا بود  مهم  بسیار  چاق  و  وزن
 و  شاادت  مرحلااه،  هاار  در  سوم،  ۀهفت  در  همچنین  باشند.  داشته
 دادیاام.  افاازایش  «شااوك   ۀمرحلاا »  عنوانبااه  را  تمریناای  حرکات

 تماارین  هایقساامت   بااه  فیزیولااوژیکی  هایپاسااخ  که  طوریبه
 هفتااه،  دوازده  تمریناای  ۀبرناماا   کاال  در  همچنااین  نباشد.  یکسان
1RM بااا بااینپیش روش بااه منتخااب  حرکااات در هاااآزمودنی 
 -  (خسااتگی  تااا  تکاارار  تعداد  ×  0/   0278)  )  3برزیسگی  فرمول
 بیشااینه(  تکرار  یک  (=کیلوگرم)  شده  جا  به  جا  وزنۀ  (/   1/ 0278
 1RM  اساااسبر  تمریناای  پروتکاال  و  تعیااین  بار  یک  هفته  چهار
 بار  اضافه  اصل  کارگیریبه  برای  سوم  و  دوم  ۀمرحل  برای  جدید
 .شد انجام
 

 
2 1 Repetition Maximum 
3 Brzycki 
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پژوهشی طرح  -1 شکل  

 

  پااس  و  آزمون پیش  مرحله  دو  در  خونی  متغیرهای   گیری اندازه   برای 
  10  میاازان   به   تمرین   پروتکل   پایان   و   شروع از   قبل   ساعت   48 مون ز آ 

  ۀ ناحیاا   ساایاهر    از   ناشااتایی   ساااعت   8  از   بعااد   خااون   لیتاار میلی 
  باارای   ضاامن   در   . شااد   هااا آزمودنی   از   چااپ   دساات   کوبیتااال آنتی 
  و  آزمااون پیش   از   قباال   روز   یااک   ای تغذیااه   وضااعیت   سازی یکسان 
  گیری اناادازه   د مااور   عوامل   از   ای پاره   روی   بود   ممکن   که   آزمون پس 

  . [ 16،   17]   شااد   اسااتفاده   یادآمدغااذایی   ۀ پرسشاانام   از   باشد،   اثرگذار 
  سرمی   های شاخص   گیری اندازه   بیوشیمیایی   متغیرهای   بررسی   برای 
  گیری اناادازه   باارای  . [ 20]  شااد  اسااتفاده  HPLC روش  از  آمینه  اسید 
  کیاات   دسااتورالعمل   بااا   و   الایاازا   روش   از   انسااولین   ساارمی   سطوح 
  از   خااون   گلااوکز   گیری اندازه   جهت   مریکا، آ   کشور   ساخت   مونوبایند 
  بااه   ت ا مقاوماا   شاااخص   شااد.   گیری اناادازه   اکساایداز   گلااوکز   روش 
  )میکاارو   ناشااتا   انسااولین   فرمول،   از   استفاده   با   ( HOMA-IR)   انسولین 
  22/ 5 ÷ لیتاار(  باار  مااول )میلی  ناشااتا  گلااوکز  ×  لیتاار( میلی   باار   واحد 
 . [ 21،  22]   شد   محاسبه 

 

 ها یافته   تحلیل و تجزیه 
  ویلک -شاپیرو   آزمون   ها داده   توزیع   بودن   طبیعی   از   اطمینان   منظور به 

  واریانس   تحلیل   آزمون   از   استفاده   با   گروهی بین   ۀ مقایس   شد.   استفاده 
  دو   بااین   تفاااوت   )باارای   گروهاای بین   عامل   با   تکراری   گیری اندازه   با 

  سااطح   در   ی گروهاا   درون   اختلافااات   و   کنتاارل(   و   تماارین   گااروه 
  باارای   . گرفاات   قاارار   آماااری   تحلیاال   مورد   0/ 05  از   کمتر   ی دار ی معن 

  برای   و   26  ۀ نسخ   SPSS  آماری   افزار نرم   از   اطلاعات   وتحلیل تجزیه 
 . شد   استفاده   2013 ۀ نسخ  EXCEL  افزار نرم   از   نمودارها   رسم 

 

 ها یافته 
  صورت به  جینتا  ق،یتحق  هایرییمتغ  اطلاعات  یبررس  در

  مختلف   مراحل  در  استاندارد  انحراف  و  ن یانگیم  های شاخص

  آزمون   نتایج  2  شکل  و  1  جدول  براساس  است.  شده  داده  نشان
  داد   نشان  گروهیدرون  و  گروهیبین  تغییرات  هفته  12  از  بعد
  هش کا  تمرین  از  پس  و  پیش  در   سنتی  مقاومتی  تمرین  گروه  در

  در   و  ( =P  0/ 001)  والین  و  HOMA-IR  (005 /0  P= )  معنادار
  HOMA-IR  (02 /0  P=)  کاهش  با  ایدایره  مقاومتی  تمرین   گروه

 تریپتوفان  (،=P  0/ 001)  والین  (،=P  0/ 0001)  ایزولوسین
(0001 /0P=،)   تیروزین   (0/ 0001  P= )   آلانین   فنیل   و   (0/ 001  P= )  

  و  کنترل  وهگر  بین  همچنین  شد.  مشاهده  داریمعنی  تفاوت
  و   (=P  0/ 005)  ایزولوسین  در  معنادار  کاهش  ایدایره  تمرین
  کاهش   سنتی  تمرین  و  کنترل  گروه  بین  و  (=P  0/ 005)  والین
  گروه   دو  بین  اما  شد.  مشاهده  (=P  0/ 03)  ایزولوسین  معنادار
  ویلک -شاپیرو   آزمون   نشد.  مشاهده  داریمعنی  تغییر  هیچ  تمرینی
  آنالیز   آزمون   نتایج   هستند.   طبیعی   توزیع   دارای   ها داده   که   داد   نشان 

  پیش   در   گیری اندازه   زمان   اثر  داد  نشان   مکرر   گیری اندازه   با  واریانس 
  0/ 0001)   بدن   ۀ تود   نمایۀ   (، =P  0/ 001)   وزن   متغیر   در   آزمون پس   و 

P= ،)  HOMA   (014 /0  P= ،)   لوسین   (0/ 44  P= ،)   ایزولوسین  
 (0001 /0  P= ،)   والین   (0/ 0001  P= ،)   تریپتوفان   (0/ 0001  P= ،)  
  اثر   همچنین   ( =P  0/ 015)   آلانین   فنیل   و   ( =P  0/ 0001)   زین رو تی 
  (،   =0P/ 9)   بدن   ۀ تود   نمایۀ   (،   =0P/ 9)   وزن   متغیر   در   ها گروه   بین 

  HOMA   (35 /0  P= ،)  (، =P  0/ 4)   انسولین   (، =P  0/ 5)   گلوکز 
  0/ 0001)   والین   (، =P  0/ 0001)   ایزولوسین   (، =P  0/ 26)   لوسین 

P= ،)   تریپتوفان   (0/ 0001  P= ،)   تیروزین   (0/ 0001  P= )   و  
  متغیر   در   زمان   و   گروه   تعامل   همچنین   ( =P  0/ 015)   آلانین فنیل 
  HOMA  ، ( =P  0/ 0001)   بدن   ۀ تود   نمایۀ   (، =0P/ 001)   وزن 
 (015 /0  P= ،)   لوسین   (0/ 46  P= ،)   ایزولوسین   (0/ 0001  P= ،)  

  0/ 0001)   تیروزین   (، =P  0/ 0001)   تریپتوفان   (، =P  0/ 0001)   والین 
P= )   آلانین   فنیل   و   (0/ 015  P= )   بود.   متفاوت 
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 آزمون  پس  و آزمونپيش دنداراستا انحراف و  ميانگين هایشاخص -1 جدول

 متغیر 
 سنتی  گروه ایدایره  گروه کنترل  گروه

 آزمونپس  آزمون پیش  آزمونپس  آزمون پیش  آزمونپس  آزمون پیش 

 *4/17 ± 38/91 2/17 ± 87/91 84/10 ± 41/93 50/11 ± 83/91* 47/13 ± 74/90 26/14 ± 38/89 (Kg) وزن

 *6/4 ± 41/30 7/4 ± 53/30 0/4 ± 55/30 1/4 ± 07/30* 3/4 ± 7/30 5/4 ± 33/30 (Kg/m2)  بدن تودۀ نمایۀ 

 *4/9 ± 18/94 7/5 ± 27/90 2/6 ± 09/96 6 ± 88* 7/9 ± 18/100 7/3 ± 64/89 ( Mg/dl) گلوکز

 07/5 ± 2/1 9/5 ± 3/1 5/4 ± 6/0 32/5 ± 3/2 98/5 ± 9/1 17/5 ± 3/1 ( لیترمیلی   بر المللی بین  واحد  میکرو)  انسولین 

 7/206 ± 8/40 33/209 ± 1/43 2/212 ±2/47 1/228 ± 3/43 6/236 ± 1/29 18/233 ± 9/45 لوسین 

 †7/119 ± 1/53 6/142 ± 38 †*9/73 ± 7/18 8/162 ± 2/31 161 ± 59 2/181 ± 8/49 ایزولوسین 

 *9/618 ± 4/30 1/234 ± 6/33 † *166 ± 1/52 2/223 ± 9/22 2/227 ± 7/37 8/232 ± 7/20 والین 

 7/78 ± 1/17 9/94 ± 3/27 *8/66 ± 9/13 9/100 ± 6/37 95 ± 3/29 3/102 ± 7/22 تریپتوفان 

 9/55 ± 2/7 6/59 ± 7/10 *50 ± 6/3 8/59 ± 4/9 2/54 ± 7/3 6/58 ± 9 تیروزین 

 4/57 ± 8 8/62 ± 6/8 *51 ± 7/1 7/61 ± 7/9 8/59 ± 7/8 8/55 ± 2/4 آلانین  لفنی 

 تمرینی  گروه  دو معنادار اختلاف ۀنشان ††  ، کنترل  گروه  به  نسبت معنادار اختلاف  ۀنشان † آزمون،پیش به  نسبت دارمعنا اختلاف  ۀنشان *

 
 آزمونپس و پيش در مطالعه مورد هایگروه  در HOMA-IR تغييرات -2 شکل

 آزمون پیش به نسبت معنادار اختلاف*

 

 بحث 

  مقاومتی   تمرین   ۀ یو ش   دو   اثر   ۀ مقایس   تعیین   هدف   با   حاضر   ۀ لع مطا 
  به   مقاومت   و   آروماتیک   دار، شاخه   های آمینه   اسید   سرمی   سطوح   بر 

  نتایج   بود.   چاق   و   وزن   اضافه   دارای   آموزان   دانش   در   انسولینی 
  های تمرین   داد   نشان   BCAAs  سرمی   سطوح   بر   حاضر   تحقیق 
  والین   و   ایزولوسین   لوسین،   کاهش   موجب   اگرچه   سنتی   مقاومتی 

  آزمون پیش   به   نسبت   درصد   20/ 1  و   16  ، 1/ 2  میزان   به   ترتیب به 
  هفته   12  مقابل   در   . بود   معنادار   والین   در   فقط   تغییرات   این   اما   شد، 
  کاهش   موجب   معناداری   طور به   ای دایره   مقاومتی   های تمرین 

  نسبت   درصد   25/ 6  و   54/ 6  میزان   به   ترتیب به   والین   و   ایزولوسین 
  وهش، ژ پ   این   های یافته   راستای   در   . گردید   آزمون پیش   به 

Colleluori   ماه   6  که   دادند   نشان   2019  سال   در   همکاران   و  
  حاصل  های متابولیت   و   لوسین   بر  ثیری أ ت   سنتی  مقاومتی   های تمرین 
  نتایج   . [ 23]   نداشت   چاق   سالمند   مردان   در   لوسین   متابولیسم   از 

  ( 2020)   همکاران   و   Lee  های یافته   مخالف   پژوهش   این   از   حاصل 
  مقاومتی   و   استقامتی   ترکیبی   تمرین   هفته   12  دادند   نشان   که   است 
  بر   ثیری أ ت   انسولین   به   حساسیت   درصدی   45  افزایش   رغم علی 
  . [ 12]   نداشت   چاق   مردان   در   سما پلا   یافته   افزایش   BCAAs  میزان 
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  عامل   BCAAs  یافته   افزایش   سطح   که   دادند   نشان   محققین   این 
  های تمرین   به   پاسخ   در   انسولین   به   حساسیت   بهبود   در   ثیرگذاری أ ت 

  Sayda  مطالعه،   این   های یافته   با   تضاد   در   همچنین   . نیست   ورزشی 
  مقاومتی   تمرین   هفته   20  که   دادند   نشان   2020  سال   در   همکاران   و 
  سطح   افزایش   موجب   بیشینه   ر تکرا   یک   درصد   70  تا   40  شدت   با 

  جوان   مردان   در   انسولین   به   مقاومت   کاهش   و   BCAAs  پلاسمایی 
  در   اختلاف   که  دارد  وجود  احتمال   این  . [ 24]  گردید  ساله   28 تا   20
  کاهش   سازِکار   باشد.   تفاوتی   چنین   عامل   تمرینی   پروتکل   نوع 

BCAAs   نشده   شناخته   خوبی   به   مقاومتی   های تمرین   به   پاسخ   در  
  میزان   در   تغییر   که   است   شده   داده   نشان   راستا   این   در   اما   است، 
  تغییر   عوامل   ترین مهم   از   BCADH2  و   BCAT1  های آنزیم   فعالیت 

BCAAs   .های تمرین   که   است   شده   داده   نشان   راستا   این   در   باشد  
  افزایش  طریق  از   BCADH  نزیم آ  فعالیت   افزایش   طریق  از  ورزشی 
  BCAAs  کاهش   موجب   ، BDK3  فعالیت   کاهش   و   BDP  فعالیت 
   . [ 12]   گردد   پلاسما   در 
  12  داد   نشان   AAAs  سرمی   سطوح   مورد   در   حاضر   تحقیق   نتایج 
  15/ 8  کاهش   موجب   معناداری   طور به   ای دایره   های تمرین   هفته 

  درصدی   33/ 7  تیروزین،   درصدی   16/ 4  آلانین،   فنیل   درصدی 
  مقابل   در   اما   شود، می   هیستیدین   درصدی   5/ 9  و   تریپتوفان 
  8/ 6  کاهش   موجب   غیرمعناداری   طور به   سنتی   مقاومتی   های تمرین 
  درصدی   17  و   تیروزین   درصدی   6/ 2  آلانین،   فنیل   درصدی 
  سنتی   های تمرین   به   نسبت   ای دایره   های تمرین   . شود می   تریپتوفان 
  این   های یافته   راستای   در   . شد   سرمی   AAAs  بیشتر   کاهش   موجب 
  هفته  16  که   دادند  نشان  2019 سال   در   همکاران  و   Short  پژوهش، 
  و   BCAAs  سطوح   میزان   بر   ثیری أ ت   مقاومتی   و   هوازی   تمرین 

AAAs   ندارد   چاق   ساله   18  تا   11  دختران   و   پسران   پلاسمایی  
  محققان   پژوهش   این   های یافته   با   مخالفت   در   همچنین   . [ 13] 

  فزاینده   هوازی   تمرین   هفته   5  که   دادند   نشان   اکسفورد   دانشگاه 
  نسبت   افزایش   آلانین،   فنیل   تیروزین،   افزایش   موجب 

AAAs/BCAAs   کاهش   و  BCAAs   آزمایشگاهی   های موش   در  
  چنین   عامل   تحقیق  های آزمودنی  و  فعالیت   نوع  احتمالاً   . [ 5]   گردید 
  به   2011  سال   در   همکاران   و   Drummond  همچنین   باشند.   تفاوتی 
  و   آلانین   فنیل   میزان   بر   مقاومتی   حاد   فعالیت   جلسه   یک   ارزیابی 
  که   داد   نشان   نتایج   پرداخت.   نرمال   وزن   با   جوان   افراد   در   لوسین 

 
1 Branched-Chain Amino acid Aminotransferase  
2 Branched-Chain Amino acid DeHydrogenase 
3 Branched Chain Ketoacid Dehydrogenase Kinase 

  در   آلانین   فنیل   میزان   ر ب   ثیری أ ت   حاد   مقاومتی   تمرین   جلسه   یک 
  فعالیت   پاسخ   در   پلاسما   لوسین   سطح   اما   نداشت،   پلاسما   سطح 
  تغییرات   این   کرد.   پیدا   کاهش   معناداری   طور به   مقاومتی   حاد 
  آلانین   فنیل   جانبی   پهن   ۀ عضل   سلولی   درون   سطح   که   بود   حالی در 

   . [ 25]   ماند   باقی   تغییر   بدون   لوسین   سطح   ولی   کاهش 
  به   که   است   نشده   یافت   ای مطالعه   تاکنون   ما   دانش   به   توجه   با 

  چاق   افراد   در   AAAs  بر   ای دایره   مقاومتی   های تمرین   ارزیابی 
  AAAs  کاهش   در   درگیر   های سازِکار   دلیل   همین   به   باشد،   پرداخته 
  آنجا   از   اما   نیست.   مشخص   هنوز   ای دایره   های تمرین   به   پاسخ   در 
  از   AAAs  به   حساسیت   افزایش   موجب   مقاومتی   های تمرین   که 

  انتقال   و   L   (LAT )  نوع   اسید   امینو   های دهنده   انتقال   افزایش   طریق 
  این   ، [ 25]   شود می   ( SNAT)   4سدیم   به   وابسته   آمینواسید   ۀ دهند 
-LAT  افزایش   طریق   از   ای دایره   های تمرین   که   دارد   وجود   احتمال 

  ادامه   ودر   پلاسما   AAAs  سطح   کاهش   موجب   SNAT  و   1
 شود.   چاق   افراد   اسکلتی   عضلات   در   AAAs  متابولیسم   افزایش 
  که   دند دا   نشان   مطالعه   یک   در   همکاران   و   Hanvold  همچنین 
  وزن   کاهش   با  معکوس   طور به   BCAA  و   آروماتیک   آمینه   اسیدهای 
  چربی  درصد   و  BMI بدن،  وزن  حاضر  تحقیق   در  . [ 26]  بود  مرتبط 
  کاهش   ای دایره   و   سنتی   مقاومتی   تمرین   هفته   12  دنبال به   بدن 
  و   آمینه   اسیدهای   سطوح   کاهش   دیگر،   تحقیقات   با   همسو   یافت. 
  دلیل به   است   ممکن   حاضر   تحقیق   در   انسولین   به   مقاومت   بهبود 
 . باشد   تمرینی   برنامۀ   دنبال به   ها آزمودنی   چربی   درصد   و   وزن   کاهش 
  مردان   در  انسولین   به  مقاومت   میزان   که  داد   نشان  پژوهش   این  نتایج 
  درصد   23میزان   به   ای دایره   مقاومتی   های تمرین   به   پاسخ   در   چاق 
  متابولیسم   میزان   بین   ای دوطرفه   ارتباط   بنابراین   یافت.   کاهش 

BCAAs   افزایش   که   آنجا   از   دارد.   وجود   انسولین   به   حساسیت   و  
  شود، می   انسولین   به   حساسیت   افزایش   موجب   BCAAs  متابولیسم 

  ناشی   انسولین   به   حساسیت   افزایش   که   دارد   وجود   نیز   احتمال   این 
  BCAAs  متابولیسم   بیشتر   افزایش   موجب   مقاومتی   های تمرین   از 

 . [ 12]   گردد 
  های یافته   چنین   گزارش   جهت   توان می   که   عواملی   ترین مهم   از 

  به   مقاومت   میزان   بر   مقاومتی   های تمرین   تأثیر   مورد   در   متناقضی 
  در  تفاوت  به   توان می   را  چاق  و   وزن  اضافه  دارای  افراد  در  انسولین 
  مرتبط   تکرار(   حجم،   شدت،   )نوع،   مقاومتی   تمرین   پروتکل   نوع 

 
4 system A sodium-coupled neutral amino acid transporter 2 
(SNAT2) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                               6 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6313-en.html


 ( 6  )شماره 24  ؛ دوره1403 اسفندو    بهمن.  مجله ديابت و متابوليسم ايران 372

 
  که   دادند   نشان   همکاران   و   Ahmadizad  راستا   این   در   دانست. 
  میزان   در  )غیرمعنادار(   درصدی   8 کاهش   موجب   خطی  های تمرین 
  موجب   موجی   های تمرین   که درحالی   شود، می   انسولین   به   مقاومت 
  دارای   جوان   مردان   در   انسولین   به   مقاومت   درصدی   25  کاهش 
  به   همکاران   و   Foschini  ستا را   همین   در   . [ 19]   شود می   وزن   اضافه 
  با   ترکیب   در   غیرخطی   و   خطی   مقاومتی   های تمرین   تأثیر   مقایسۀ 
  نوجوانان   در   متابولیک   سندرم   های شاخص   بر   هوازی   های تمرین 
  فقط   که   کردند   گزارش   محققین   این   . [ 27]   پرداخت   چاق 
  انسولین   به   مقاومت   و   انسولین   کاهش   موجب   موجی   های تمرین 
  بر   تأثیرگذاری   در   تفاوت   چنین   سازِکار   هنوز   اگرچه   شود. می 

  احتمال   این   امّا   نیست،   مشخص   هنوز   انسولین   به   مقاومت   کاهش 
  ابتدای   در   ویژه به   فعالیت   شدت   در   تفاوت   که   دارد   وجود 
   . [ 27]   باشد   هایی تفاوت   چنین   برای   عاملی   تمرینی   های جلسه 
  تا   مقاومتی   های تمرین   به   پاسخ   در   انسولین   به   مقاومت   کاهش 
  شده  گزارش  است.  اسکلتی   عضلات  هایپرتروفی   از   ناشی   ای اندازه 
  وزنه   با   های تمرین   هفته   3  از   پس   عضلانی   هایپرتروفی   که   است 
  دو   هر   به   پاسخ   در   هایپرتروفی   میزان   اگرچه   . [ 28]   افتد می   اتفاق 
  این   ولی   است   نشده   گیری اندازه   مطالعه   این   در   تمرینی   مدل 

  اسکلتی   عضلانی   تودۀ   افزایش   به   توجه   با   که   دارد   وجود   احتمال 
  افزایش   در   عامل   این   سنتی،   و   ای دایراه   های تمرین   به   پاسخ   در 

  عواملی   ترین مهم  از  باشد.   سهیم   افراد  این   در  انسولین  به   حساسیت 
  های تمرین   به   پاسخ   در   انسولین   به   حساسیت   افزایش   موجب   که 

  افزایش   ، GLUT-4  تعداد   افزایش   به   توان می   شود می   مقاومتی 
  انسولین،   سیگنالی   های پروتئین   ان بی   افزایش   انسولین،   های گیرنده 

  بیوژنز   تحریک   و   B  کیناز   پروتئین   افزایش   سنتاز،   گلیکوژن   افزایش 
 . [ 29]   نمود   اشاره   میتوکندری 

 

 گیری نتیجه 
  هفته   12  که   داد   نشان   پژوهش   این   از   حاصل   نتایج   کلی   طور به 

  کاهش   موجب    BCAAs ،AAAs  کاهش   طریق   از   ای دایره   تمرین 
  چاق   و   وزن   اضافه   دارای   آموزان   دانش   در   انسولین   به   مقاومت 
  به   نیز   سنتی   مقاومتی   های تمرین   هفته   12  نیز   مقابل   در   شود. می 
  به   مقاومت   کاهش   موجب   ای دایره   های تمرین   با   ن ا یکس   اندازۀ 
  سنتی   های تمرین   به   پاسخ   در   که   بود   درحالی   این   گردید.   انسولین 
  که درحالی   کرد،   پیدا   کاهش   معناداری   طور به   والین   میزان   فقط 

  نکرد.   تغییر   سرم   سرامید   همچنین   و   AAAs  و   لوسین   ایزولوسین، 
  کاهش   طریق   از   ی ا دایره   های تمرین   که   داد   نشان   نتایج   این 

BCAAs ،  AAAs   این   شود، می   انسولین   به   مقاومت   کاهش  
  والین   کاهش   طریق   از   سنتی   مقاومتی   های تمرین   که   است   درحالی 
 شود. می   چاق   جوان   مردان   در   انسولین   به   مقاومت   کاهش   موجب 
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ABSTRACT  
 

Background: Obesity is known to have metabolic complications including insulin resistance (IR) and 
metabolic disorder. The aim of this study was to compare the effect of two traditional 12-week circular 
resistance training methods on the levels of branched and aromatic amino acids and insulin resistance of 
overweight and obese men. 
Methods: The current research method is of the clinical trial type, with Thirty-three overweight and obese 
men with mean and standard deviation of age, weight and body mass index were 17.7±0.13 years, 92±2.45 
kg and 30.70±32 1.32 kg / m2, respectively. They were selected and randomly divided into three groups: 
circular resistance training (n= 11), traditional resistance training (n= 11) and control (n= 11). The training 
program consisted of two traditional resistance training protocols and 12-week wave circuits that were 
exactly the same volume; Which was run three times a week. Blood sampling was performed 48 hours 
before and after the training protocol and after 8 hours of fasting. HPLC was used to measure serum levels of 
amino acids. 
Results: The results of analysis of variance in the groups showed that circuit training more than 2 times 
compared to traditional training reduces total BCAAs (35.9 vs. 15.5%) and AAAs in serum (19.5 vs. 9%) 
and equally the level of insulin resistance. (23 and 26.7 percent, respectively) reduced the door in overweight 
and obese young men. 
Conclusion: The results of this study showed that the level of changes in circular resistance training was 
higher than traditional. Circular resistance training may be able to prevent obesity-related metabolic 
disorders. 
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