
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol25-43 URL: gorganmedj.goums.ac.ir   The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

 

Effect of Eight Weeks of Endurance Training on Amino Acid 

Tryptophan Serum Levels and Body Mass of Overweight Women 
 

Asma Shakeri 1  , Rouhollah Haghshenas (Ph.D)*2    
1 M.Sc Student of Exercise Physiology, Faculty of Humanities, Semnan University, Semnan, Iran. 

2 Associate Professor of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, Faculty of Humanities, Semnan University, Semnan, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: Obesity and overweight, one of which symptoms is chronic inflammation, is associated with 

changes in tryptophan metabolism, culminating in numerous diseases. Sport training is among the ways to control obesity 

and overweight. This study was conducted to determine the effect of eight weeks of endurance training on amino acid 

tryptophan serum levels and body mass of overweight women. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 24 overweight women in two groups of 12 people, including the 

control and experimental groups. The mean age and standard deviation of the control and experimental groups were 

41.16±3.45 and 41.08±2.93 years, respectively. The body mass was measured using the anthropometric device, and blood 

samples were taken in the pre-test and post-test in a 12-hour fasting condition. The subjects of the experimental group 

underwent endurance training 3 sessions a week for 8 weeks with an intensity of 60% to 75% of the maximal heart rate 

reserve. Serum tryptophan level was measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. 

Results: Eight weeks of endurance training led to enhancing serum tryptophan levels, reducing fat mass, and reducing body 

mass index (BMI) (P<0.05), and also resulted in a statistically insignificant increase in fat-free mass in overweight women. 

Conclusion: Eight weeks of endurance training could be effective in improving the physiological status and body 

composition of overweight women. 
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Introduction 

verweight and obesity are the causes of various diseases in the 

body due to their numerous effects on individuals’ anatomical and 

physiological structures and also inducing negative changes in 

them. 
Endurance training can be appropriate for weight loss due to provoking 

biochemical pathways and producing some metabolites, including 

tryptophan-kynurenine pathway metabolites. These metabolites are among 

the compounds that influence many cellular pathways. Tryptophan is one of 

the twenty-two main amino acids of living cells and one of the essential 

amino acids in the human diet. This amino acid exists in the structure of 

many proteins. It is also effective in generating some neurotransmitters such 

as serotonin and coenzymes such as niacin. By increasing inflammatory 

factors such as tumor necrosis factor-α (TNF-α) and reactive oxygen species 

(ROS), kynurenine greatly affects fat mass gain and overweight. The 

increased kynurenine-dependent TNF-α level leads to increased 

tryptophan/kynurenine ratio and insulin resistance. The overexpression of 

tryptophan/kynurenine ratio is indeed regarded as one of the factors of 

insulin resistance. 
Kynurenine, through cellular pathways such as G-protein, has been known 

as a therapeutic pathway for some diseases such as obesity, diabetes, and 

immune and metabolic diseases. By stimulating the secretion of 

inflammatory factors and the secretion of catabolic hormones such as 

cortisol, the tryptophan/kynurenine pathway culminates in the incidence of 

insulin resistance, which can be prevented by making proper changes. 
A limited number of studies have dealt with investigating the impact of 

endurance training on tryptophan and body composition in overweight and 

obese individuals. Therefore, the present study was conducted to determine 

the effect of eight weeks of endurance training on amino acid tryptophan 

serum levels and body mass of overweight women. 

Methods 
This quasi-experimental study was conducted on 24 overweight women in 

two groups of 12 people, including the control and experimental groups. 
Subjects were selected from among available overweight women. They 

were then evaluated based on the medical history questionnaire and the 

physical activity readiness questionnaire (PAR-Q). The participants were all 

healthy, had no history of cardiovascular or kidney diseases or thyroid gland 

disorders, and had no regular sports activity during the past 6 months. 
The anthropometric measurements of height, weight, and body 

composition, including fat mass, fat-free mass, and body mass index (BMI), 

were measured in the pre-test and post-test. 
The subjects in the control group (n=12) performed their daily affairs and 

did not participate in the sports intervention designed by the researcher. 
The subjects in the experimental group (n=12) performed the aerobic 

exercise program designed by the researcher three times a week for eight 

weeks. Exercises were performed in a sports club supervised by the 

researcher. 

Antecubital vein blood samples were taken from the subjects 48 hours 

before the exercise sessions (pre-test) and 48 hours after the last exercise 

session (post-test), in the amount of 10 mL from in the sitting position, in the 

12-hour fasting condition, and at rest. Serum tryptophan levels were 

determined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method 

(ZellBio kit, Germany). 

Results 
The mean and standard deviation of the BMI of the control and 

experimental groups were 32.01±1.89 and 30.01±46.68 kg/m2 in the pre-test 

and 31.01±19.05 and 29.01±25.80 kg/m2 in the post-test, respectively 

(P<0.001). 

BMI and fat mass were statistically significantly reduced in the intragroup 

comparison after 8 weeks of endurance training in the post-test compared to 

the pre-test (P<0.001). The tryptophan serum levels increased statistically 

significantly after 8 weeks of endurance training in the post-test compared to 

the pre-test (P<0.001). Although the fat-free mass index had an increase in 

the post-test compared to the pre-test, it was not statistically significant. 
In intergroup comparison between BMI (F=110.391, P=0.001), fat mass 

(F=172.717, P=0.001), and tryptophan serum levels (F=172.757, P=0.001) in 

the control and experimental groups, a statistically significant difference was 

found; however, no significant statistical difference was observed between 

the fat-free mass index in the control and experimental groups. 

Conclusion  
According to the results of the current research, 8 weeks of endurance 

training led to increasing tryptophan in overweight women. 

Overweight and obesity increased inflammatory factors such as 

interleukin-6 and C-reactive protein, and endurance training enhanced 

tryptophan serum levels by reducing the level of interleukin-6 and C-reactive 

protein. 
Strengthening the immune system, particularly T cells, is another probable 

reason for enhancing tryptophan and reducing its metabolism in the 

kynurenine pathway. Under such a situation, endurance training with low 

intensity culminates in increasing tryptophan by strengthening T cells, but 

increasing the intensity of endurance activity leads to decreasing tryptophan 

and increasing the production of the kynurenine pathway. 

Eight weeks of endurance training led to reduced fat mass in overweight 

women. One of the probable reasons for reduced fat mass is the increased 

expression of mitochondrial biogenesis genes, such as peroxisome 

proliferator-activated receptor gamma (PPARy) of polymerase chain reaction 

and proliferator-activated receptor gamma coactivator 1 α (PGC-1α) 

subsequent to endurance training, which these changes lead to reduced fat 

mass. On the other hand, increasing the enzymes of the electron transfer 

chain, lipolytic enzymes such as citrate synthase and cytochrome C oxidase 

can culminate in a decrease in fat mass. Another reason for this reduction 

includes the activation of β-adrenergic signaling pathways and carnitine 

palmitoyltransferase 1, which these receptors and cellular transporters get 

activated due to endurance training and greatly affect beta-oxidation of fat 

mass and its reduction. 
Another finding of this study includes a significant decrease in BMI. 

Among the effective mechanisms in reducing BMI are cellular, hormonal, 

and non-hormonal factors, which result in decreased fat mass and, 

subsequently, weight loss and reduced BMI. 
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O 

Endurance training can be effective in enhancing tryptophan, reducing body fat 

mass, and reducing BMI, but not in increasing body muscle mass. Therefore, this 

training method can be used in overweight and obese individuals. 
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 تریپتوفان اسیدآمینه سرمی سطح بر استقامتی تمرین هفته هشت اثر

 وزن اضافه دارای زنان بدن توده و
    2*شناس حق الله روح دکتر ،  1شاکری اسما
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 .ایران سمنان، سمنان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ورزشی، علوم گروه ،یورزش فیزیولوژی دانشیار 2
 

 دهیچک

 از بسیاری بروز به منجر و بوده مرتبط تریپتوفان متابولیسم تغییر با ؛است مزمن التهاب آن هاینشانه از که وزن اضافه و چاقی هدف: و نهیزم
 تمرین هفته هشت اثر تعیین منظور به مطالعه این. هستند وزن اضافه و چاقی کنترل هایروش جمله از ورزشی تمرینات. شودمی هابیماری

 .شد انجام وزن اضافه دارای زنان بدن توده و تریپتوفان اسیدآمینه سرمی سطح بر استقامتی

میانگین و انحراف و تجربی انجام شد.  کنترل نفری 24 گروه دو در وزن اضافه دارای زن 42 روی تجربی شبه مطالعه این :یبررس روش
 سنجش دستگاه از استفاده با بدن توده گیریاندازه سال بود. 80/22±33/4سال و  21/22±24/3استاندارد سنی گروه کنترل و تجربی به ترتیب 

 هفته 0 تجربی گروه هایآزمودنی. گردید انجام ناشتایی ساعت 24 حالت در و آزمون پس و آزمون از پیش نوبت دو در خونی هاینمونه و بدن
 روش به تریپتوفان سرمی سطح. دادند انجام ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد 18-54 شدت با و هفته در جلسه 3 مدت به استقامتی تمرین
 .شد گیریاندازه الایزا

 و (>84/8P) گردید بدنی توده شاخص کاهش و چربی توده کاهش ،تریپتوفان سرمی سطح افزایش سبب استقامتی تمرین هفته هشت ها:افتهی
 .گردید وزن اضافه دارای زنان در چربی بدون توده آماری داریغیرمعن افزایش سبب نیز

 .باشد موثر وزن اضافه دارای زنان بدنی ترکیب و فیزیولوژیکی وضعیت بهبود در تواندمی استقامتی تمرین هفته هشت :یریگجهینت

 وزن اضافه ، بدنی ترکیب ، تریپتوفان ، استقامتی تمرین :یدیکل یهاواژه
 
 rhm@semnan.ac.ir ی:کيالکترون پست ، شناس حق الله روح دکتر مسؤول: سندهينو *

 99943339 نمابر ، 369-99626333 تلفن ورزشی، علوم گروه انسانی، علوم دانشکده سمنان، دانشگاه سمنان، نشانی:

 3/13/1336 انتشار 63/1/1336 پذيرش 13/1/1336 نهايی اصلاح 9/11/1331 وصول

 

 مقدمه
 ،بالا فشارخون مانند هاییبیماری بروز سبب 1وزن اضافه و چاقی
م متابولیک سندر و چرب کبد عروقی، -قلبی هایبیماری دیابت،

 ساختار بر که فراوانیاضافه وزن و چاقی به دلیل اثر  2شده است.
 منفی تغییرات ایجاد همچنین و دارند افراد فیزیولوژیکی و آناتومیکی

 این بروز 4و3هستند. بدن در مختلفی امراض کنندهشروع آنها، بر
 کاهش باعث ها،خانواده بر بالا هایهزینه تحمیل بر علاوه مشکلات

 و شده آنها برای زیادی اجتماعی مشکلات ایجاد و زندگی به امید
 این برای غیردارویی راهکارهای که دارد وجود الزام این نتیجه در

 راهکارهای از یکی ورزشی هایفعالیت 5.گردد ارائه افراد
 هایبیماری و امراض گسترش و بروز از مانع که است غیردارویی

 مسیرهای تحریک دلیل به استقامتی تمرینات. شودمی مختلف
 مسیر هایمتابولیت جمله از هامتابولیت برخی تولید و ایییبیوشیم

 (Tryptophan-Kynurenine pathway) کاینورنین-تریپتوفان
 جمله از هامتابولیت این 7و6.باشند مناسب وزن کاهش برای توانندمی

 قرار تاثیر تحت را سلولی مسیرهای از بسیاری که هستند ترکیباتی
 هاییاخته اصلی آمینه اسید دو و بیست از یکی تریپتوفاندهند. می

 این .است انسان غذایی رژیم در ضروری هایاسیدآمینه از و زنده
 در . همچنیندارد وجود هاپروتئین از یبسیار ساختمان در اسیدآمینه

 هاییکوآنزیم و سروتونین مانند عصبی هایمیانجی برخی ساخت
 نوع دوکه  همکاران و Joistenدر مطالعه  8.است مؤثر نیاسین مانند

 هایمتابولیت برخی سطح بر مقاومتی و استقامتی تمرین
بررسی شد؛  6اینترلوکین مانند التهابی فاکتورهای و مسیرکاینورنین

 به نسبت اما ؛نداشت دارییمعنآماری  تغییر هامتابولیت این سطح
 ارتباط که کردند گزارش آنها همچنین. داد نشان افزایش پایه سطح

 6اینترلوکین و کاینورنین مسیر هایمتابولیت بین مثبتی و مستقیم
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 44 / روح الله حق شناس دکتری و شاکر اسما 

 (33)پي در پي  4/ شماره  12/ دوره  4441زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  

 فاکتور مانند التهابی فاکتورهای افزایش با کاینورنین 9.دارد وجود
 اکسیژن آزاد هایرادیکال و (TNF-a) آلفا تورمور نکروزکننده

)ROS( 11.دارد بسیاری تاثیر وزن اضافه و چربی توده افزایش در 
 نسبت افزایش باعث کاینورنین به وابسته TNF-a سطح افزایش

 واقع در. شودمی انسولین به مقاومت و کاینورنین / تریپتوفان
 به مقاومت عوامل از یکی کاینورنین / ترپیتوفان نسبت بیانیبیش

 11شود.می محسوب انسولین
 مسیر پروتئین،جی مانند سلولی مسیرهای طریق از کاینورنین

 و ایمنی هایبیماری و دیابت چاقی، مانند هابیماریاز  برخی درمانی
 تحریک با کاینورنین / تریپتوفان مسیر. است شده شناخته متابولیکی

 مانند کاتابولیکی هایهورمون ترشح و التهابی فاکتورهای ترشح
 ایجاد با که شودمی انسولین به مقاومت بروز به منجر کورتیزول

 در 12.کرد ممانعت عارضه این بروز از توانمی مناسب تغییرات
 کاهش با تریپتوفان / کاینورنین نسبت افزایش شده اشاره پژوهشی

 که دارد قوی و مثبت ارتباط بالا چربی توده با و عضلات چگالی
 و 6اینترلوکین و کاینورنین ارتباط علت به منفی تغییرات این احتمالاً

 دیابتی افراد رویمطالعه که  در 13است. التهابی فاکتورهای دیگر
 دچار کاینورنین / مسیرتریپتوفان دوم نوع انجام شد مشخص گردید

 با شده فعال آلفا گیرنده مسیرهای طریق از که شودمی نقص
 (Peroxisome Proliferator Activated Receptor-Alpha: PPARα) آلفا پروکسیزوم

 برخی و کرد فعال را تریپتوفان-کاینورنین متابولیسم توانمی
 توده ساز و سوخت مسیرهای در اختلال و آن با مرتبط هایبیماری
 در کاینورنین اهمیت به تحقیقات برخی 11نمود. درمان را چربی
اند. هکرد اشاره هابیماری برخی در افراد فیزیولوژیکی وضعیت بهبود

Zimmer به منجر مقاومتی تمرینات که کردند گزارش همکاران و 
 پستان سرطان به مبتلا بیماران در کاینورنین / تریپتوفان سطح کاهش

 / تریپتوفان مسیر دریافتند نیز همکاران و Sharma 14.شودمی
 و Pal 15است. آلزایمر بیماری درمانی هایراه از یکی کاینورنین

 بیماران دررا  مسیرکاینورنین بر مقاومتی تمریناتن اثر همکارا
 کاهش باعث مقاومتی تمرینات دریافتند و بررسی پانکراس سرطان

 افزایش نیز و تریپتوفان به کاینورنین نسبت و کاینورنین سرمی سطح
 ها،پژوهش این وجود با 16.است شده بیماران این در تریپتوفان سطح
 ترکیب و تریپتوفان بر استقامتی تمرین اثر بررسی به ایمطالعه کمتر
این مطالعه لذا  .است پرداخته چاق و وزن اضافه دارای افراد در بدنی

سطح سرمی  بر استقامتی تمرین هفته هشت به منظور تعیین اثر
 وزن انجام شد. اضافه دارای زنان توده بدن اسیدآمینه تریپتوفان و

 بررسی روش
زن دارای اضافه وزن در دو گروه  24تجربی روی این مطالعه شبه

در  آزمونپس - آزمونپیشبه روش  نفری کنترل و تجربی 12
 انجام شد. 1411 طی سال بجنورد

 سمنان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
(IR.SEMUMS.REC.1401.061) از قبل هاآزمودنی. گرفت قرار 

 .کردند تکمیل را پژوهش در شرکت کتبی رضایتنامهشروع مطالعه، 
 سال 16/41±45/3 سنی گروه کنترل و انحراف استاندارد میانگین

 بود.سال  18/41±93/2تجربی  گروه و
 به کنندهمراجعه وزن اضافه دارای زناناز بین  هاآزمودنی

 و دسترس در و هدفمند صورت به بجنورد شهر ورزشی هایباشگاه
 ورزشی طب متخصص و ورزش فیزیولوژی متخصص تأیید با

 پرسشنامه و پزشکی سابقه پرسشنامه براساس . سپسشدند انتخاب
 قرار ارزیابی مورد (PAR-Q) بدنی فعالیت شروع برای آمادگی
 سابقه ،بوده سالم همگیشرکت کنندگان در مطالعه  .گرفتند
 نداشتند تیروئید غده اختلالات و کلیوی عروقی، -قلبی هایبیماری

 .نداشتند منظم ورزشی فعالیت گذشته ماه 6 طول در و
 قد، آنتروپومتریکی هایگیریاندازه آزمونو پس آزموندر پیش

 شاخص و چربی بدون توده چربی، تودهشامل  بدنی ترکیب و وزن
 .شد گیریاندازه بدنی توده

 با آلمان کشور ساخت سکا قدسنج با هاآزمودنی قد ارزیابی
 با سکا دیجیتالی ترازوی با وزن ارزیابی متر،میلی یک حساسیت

 توده و چربی درصد شامل بدن ترکیب ارزیابی و کیلوگرم 1/1 دقت
 ساخت (721-بادی)این بدن سنجش دستگاه توسط بدن چربی بدون

 .شد انجام جنوبی کره کشور
 خود مره روز کارهای به( n=12) کنترل گروههای آزمودنی

 شرکت محقق توسط شده طراحی ورزشی مداخله در و پرداختند
 .نداشتند

 ههفتبه مدت هشت هفته، هر  (n=12) تجربی گروههای آزمودنی
 اجرارا  محقق توسط شده طراحی هوازی تمرین برنامه جلسه سه

عمل انجام تمرینات در باشگاه ورزشی و زیر نظر محقق به .کردند
 سایر انجام از پژوهش اجرای طول در شد خواستهاز آنان  آمد.

 .نمایند کنترل را خود غذایی رژیم و کرده پرهیز ورزشی هایفعالیت
 بای گروه تجربی هاآزمودنی استقامتی، تمرین پروتکل اجرای از قبل

 آشنا شدند. تمرینی وسایل و دستگاه و تمرینی محیط
 شروع کردن گرم دقیقه 11 باتمرینات ابتدا  :هوازی تمرین پروتکل

 کردن سرد دقیقه 11 با و تردمیل روی دویدن دقیقه 51شد. سپس با 
 میانگین با چهارم تا اول هفته در تمرینات شدت. یافت خاتمه بدن
 هفته از و درصد 65-71 با هفتم تا چهارم هایهفته درصد، 61-65

 گردید. انجام ذخیره قلب ضربان درصد 71-75 با پایان تا هفتم
 تمرینی جلسات شروع از قبل ساعت 48 هاآزمودنی از

 آزمون()پس تمرینی جلسه آخرین از بعد ساعت 48 و آزمون()پیش
 در لیترمیلی 11 میزان به و کوبیتالآنتی ورید از خون گیرینمونه

 استراحت حالت در و ساعته 12 ناشتایی حالت در و نشسته وضعیت
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 در سرم کردن جدا و سانتریفیوژ از بعد خونی هاینمونه. شد گرفته
 قرار آنالیز مورد تا شدند نگهداری گرادسانتی درجه -21دمای
 ZellBio کیت با الایزا روش به تریپتوفان سرمی مقادیر. گیرند

 تعیین شد. آلمان کشور ساخت
تجزیه و تحلیل  SPSS-22 آماری افزاررمبا استفاده از ن هاداده
 آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال تایید پس شدند.

 لوین، آزمون توسط هاریانساو همگنی برقراری شرط شاپیروویلک
ه مقایس برای و زوجی تی آزمون از گروهی درون همقایس برای
سطح . شد استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از گروهیبرون
 در نظر گرفته شد. 15/1ها کمتر از داری همه آزمونمعنی

 هایافته
های کنترل و تجربی در قد گروهو انحراف استاندارد میانگین 

 سانتی متر بود. 161±12/1و  161±12/1 به ترتیبآزمون پیش
های کنترل و گروهنمایه توده بدنی و انحراف استاندارد میانگین 

و  11/31±68/46و  11/32±89/1به ترتیب آزمون تجربی در پیش
کیلوگرم  11/29±81/25و  11/31±15/19در پس آزمون به ترتیب 

 .(>111/1P) حاصل شدبرمترمربع 
ها آزمودنی میزان آبو روتئین پوزن، میانگین و انحراف استاندارد 

  آمده است. جدول یکدر 
 از بعدنمایه توده بدنی و توده چربی در مقایسه درون گروهی 

 آزمونپیش به نسبت آزمونپس در استقامتی تمرین هفته هشت
 تریپتوفان سرمی سطح(. >111/1Pیافت ) دارییمعن آماری کاهش

 به نسبت آزمونپس در استقامتی تمرین هفته هشت از بعد
 مقدار(. >111/1Pیافت ) دارییعنآماری م افزایش آزمونپیش

 به نسبت آزمونپس در افزایش علیرغم چربی بدون توده شاخص
 (.2جدول ) نبود داریمعناز نظر آماری  آزمون،پیش

 و P=111/1)نمایه توده بدنی  بین گروهی بین مقایسهدر 
391/111=F،) چربی توده (111/1=P 717/172 و=F) سرمی سطح و 

 تجربی و کنترل هایگروه در (F=757/172 و P=111/1) تریپتوفان
 بدون توده شاخص بین ولییافت شد؛  دارییمعن آماری تفاوت
 دارییمعنآماری  تفاوت تجربی و کنترل هایگروه در چربی

 (.2جدول ) نشد مشاهده

 بحث
 سبب استقامتی تمرین هفته هشتبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 یافته این با همسو .گردید وزن اضافه دارای زنان در تریپتوفان افزایش
 و وزن اضافهاشاره نمود.  18و17و9مطالعاتبرخی  نتایج به توانمی

 پروتئین و 6 اینترلوکین مانند التهابی فاکتورهای افزایش سبب چاقی
 6 اینترلوکین سطح کاهش با استقامتی تمریناتو  شودمی Cواکنش

 تریپتوفان سرمی سطح افزایش به منجر Cواکنش پروتئین و
 از دیگر یکی نیز T هایسلول ویژههب ایمنی سیستم تقویت 19.شوندمی

 در آن شدن متابولیزه کاهش و تریپتوفان افزایش احتمالی دلایل
 کم شدت با استقامتی تمرینات حالتی چنین در است. مسیرکاینورنین

 اگر اما ؛شودمی T هایسلول تقویت واسطههب تریپتوفان افزایش سبب
 و تریپتوفان کاهش سبب ؛یابد افزایش استقامتی فعالیت شدت

 های کنترل و تجربیهای گروهوزن، پروتئين و ميزان آب آزمودنی استاندارد انحرافو  ميانگين:  1ل جدو

 متغیرها
 پس آزمون آزمون پیش

 گروه تجربی گروه کنترل گروه تجربی گروه کنترل

 63/13±13/9 92/39±23/4 33/31±63/9 33/36±11/4 )کیلوگرم( وزن

 14/1±33/3 62/2±26/3 14/2±19/3 69/2±26/3 پروتئین

 23/63±34/9 61/66±16/6 44/69±34/1 34/69±11/6 آب میزان

 
 

 های کنترل و تجربیهای گروهبدن آزمودنی پروتئين و آب فان،نمايه توده بدنی، توده چربی، توده عضلانی، تريپتو استاندارد انحرافو  ميانگين:  2 جدول

 هاگروه هامتغیر
 کوواریانس تحلیل زوجی تی آزمون نوبت

 T P-value F P-value آزمونپس آزمون پیش

نمایه توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 139/3 -41/1 31/91±34/13 31/96±33/1 کنترل
931/113 *331/3 

 331/3* 61/14 31/63±33/64 31/93±23/32 تجربی

 )درصد( چربی توده
 341/3 -13/6 31/63±49/31 31/63±43/69 کنترل

111/116 *331/3 
 331/3* 33/19 31/62±21/13 31/63±33/11 تجربی

)کیلوگرم  عضلانی توده

 بر مترمربع(

 339/3 33/1 36/63±36/46 31/63±13/36 کنترل
161/6234 1/3 

 923/3 -33/3 36/63±63/36 36/63±16/39 تجربی

 (ng/ml) تریپتوفان
 123/3 43/1 33/32±12/62 33/32±13/46 کنترل

141/116 *331/3 
 331/3* 13/19 33/133±33/14 39/31±14/33 تجربی

 پروتئین
 169/3 39/1 62/2±26/3 69/2±26/3 کنترل

114/131 321/3 
 313/3 16/19 14/1±33/3 14/2±19/3 تجربی

 آب
 333/3 13/3 61/66±16/6 34/69±11/6 کنترل

196/132 311/3 
 169/3 34/11 23/63±34/9 44/69±34/1 تجربی

* 34/3P< 
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 شودمی گفته رو این از 21و21گردد.می کاینورنین مسیرتولید افزایش
 در تریپتوفان افزایش در موثرعوامل  دیگر از ورزشی فعالیت شدت
 افزایش بر موثر احتمالی دلایل دیگر از. است بوده حاضر مطالعه

 فعال گیرنده و میتوکندریایی محتوی افزایش به توانمی تریپتوفان
 آلفا-1 کواکتیواتور گاما زوم پراکسی کننده تکثیر با شده

 (Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha: PGC-1α) اشاره 
 سطح افزایش و کاینورنین مسیر فعالیت کاهش سبب که نمود

 22.افتدمی اتفاق استقامتی تمرینات نتیجه در که شودمی تریپتوفان
 سبب استقامتی تمرین هفته هشت که مطالعه ما نشان داد دیگر هیافت

 این با همسو. شودمی وزن اضافه دارای زنان در چربی توده کاهش
 دلایل ازاشاره نمود.  23-25طالعاتبرخی م نتایج به توانمی یافته

 بیوژنز هایژن بیان افزایش به توانمی چربی توده کاهش احتمالی
 زوم پراکسی تکثیر با شده فعال گامای گیرنده مانند میتوکندریایی

(PPARy) و پلیمراز ایزنجیره واکنش PGC-1α تمرین متعاقب 
 چربی توده کاهش سبب تغییرات این که نمود اشاره استقامتی

 الکترون، انتقال زنجیره هایآنزیم افزایش طرفی از 23.شودمی
 سیتوکروم آنزیم و سنتتاز سیترات مانند لیپولیزی هایآنزیم

 دیگر از 25و24.شود چربی توده کاهش به منجر تواندمی Cاکسیداز
 رسانیپیام مسیرهای شدن فعال به توانمی کاهش این دلایل

 کارنتین و (β-adrenergic signaling pathways) بتاآدرنرژیک
 (Carnitine palmitoyl transferase 1: CPT1) ترانسفراز پالیمیتول

 و هاگیرنده این استقامتی تمرینات اثر در که نمود اشاره
 بتااکسیداسیون بر زیادی تاثیر و شوندمی فعال سلولی هایدهندهانتقال
 یافته این با متضاد هاییافته بیان در 24.دارند آن کاهش و چربی توده

 و جاهخرممطالعه  و 26همکاران و حسینی همطالعبه  توانمی
 در تفاوت توانمی هایافته تناقض دلایل از و اشاره کرد 27همکاران

 در که را عنوان کرد هاآزمودنی نوع و پژوهشی پروتکل مدت
 مولتیپل بیماری به مبتلا زنان روی 26همکاران و حسینی مطالعه

 روی 27همکاران و جاهخرم مطالعه در وانجام شده بود  اسکلروزیس
 استقامتی تمرین کلی طوربه. شد انجام هفته 11 مدت به و یائسه زنان

 چربی توده کاهش سبب فوق، مسیرهای کردن فعال و تحریک با
 متعاقب چربی توده کاهش نیز حاضر پژوهش نتایج که شوندمی

 نشان داد. را استقامتی تمرین
 افزایش به منجر استقامتی تمرین هفته هشتدر مطالعه حاضر 

ه مطالع در .شد وزن اضافه دارای زنان در عضلانی توده داریغیرمعن
Grgic گزارش چربی بدون توده داریغیرمعن افزایش 28همکاران و 

 از که بود متناقض نتایج 29همکاران و ترتیبیان مطالعه در ولی ؛شد
 اشاره پژوهش مدت طول به توانمی هایافته تطابق عدم این دلایل

 مدت به استقامتی تمرینات 29همکاران و ترتیبیان مطالعه در. نمود
 هایمسمکانی از. شد انجام وزن اضافه دارای زنان روی بر هفته 12

 توانمی چربی بدون توده بر استقامتی تمرینات اثر عدم بر دیگر موثر
 افزایش از که نمود اشاره هایپرتروفی بر موثر هایژن بیان تحریک به

 بدون توده افزایش مانع و کنندمی جلوگیری تندانقباض تارهای
 TSC1/2 تحریک با استقامتی تمرینات طرفی از. شوندمی چربی
 31.شودمی عضلانی هایپرتروفی و پروتئین سنتز مهار سبب
 شاخص داریمعن کاهش به توانمی حاضر مطالعه هاییافته دیگر از
 و Campa مطالعات یافته با همسو یافته این که نمود اشاره بدنی توده

 از بود 29همکاران و ترتیبیان و 25همکاران و Muscella 23،همکاران
 عوامل به توانمی بدنی توده شاخص کاهش بر موثر هایمسمکانی

 توده کاهش سبب که نمود اشاره غیرهورمونی و هورمونی سلولی،
 به منجر تواندمی نتیجه در و شده وزن کاهش آن متعاقب و چربی

 شاخص کاهش دلایل دیگر از. گرددمی بدن توده شاخص کاهش
 و هاکاتکولامین مانند هورمونی تغییرات به توانمی بدنی توده

 چرب، اسیدهای هایدهندهانتقال مانند سلولی تغییرات رشد، هورمون
 اسیدچرب، پروتئین ترانس و اسیدچرب کننده حمل پروتئین
 کاهش سبب که نمود اشاره بایوژنز افزایش و میتوکندریایی تغییرات

 در که شوندمی آنزیمی تغییرات و زیرجلدی و احشایی چربی توده
 توده نمایه آن، متعاقب و چربی توده وزن، کاهش به منجر نهایت

 25.شوندمی بدن
 و غذایی رژیم کنترل عدمتوان به می مطالعهاین  هایمحدودیت از

 یک عنوان به تواندمی که اشاره نمود هاآزمودنی ژنتیکی تفاوت
 پیشنهاد .باشد گذاراثر آمده دست به نتایج در مخدوشگر عامل

 برای قدرتی تمرینات ویژه به و دیگر تمرینی هایمدل شودمی
مطالعه  استقامتی تمرین کنار در عضلانی توده میزان بربررسی اثر 

 شوند.

 گیرینتیجه
 افزایش در تواندمی استقامتی تمریننتایج این مطالعه نشان داد که 

 موثر بدنی توده شاخص کاهش و بدن چربی توده کاهش تریپتوفان،
 رو این از اثری ندارد. بدن عضلانی توده افزایش در ولیباشد؛ 

 چاق و وزن اضافه دارای افراد در تمرینی شیوه این از توانمی
 .نمود استفاده

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای شاکری اسما خانم نامهپایان حاصل مقاله این

. بود سمنان دانشگاه از ورزشی فیزیولوژی رشته در ارشد کارشناسی
 مطالعه مورد هایآزمودنی و کمالی شهید کلینیک از نویسندگان

 .ندارد وجود منافع تضاد نویسندگان بین. نمایندمی تشکر صمیمانه
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