
118- 1393/127دستان/دوره نوزدهم/زمستانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کر

فزاینده برغلظت هورمون لپتین، انسولین، کورتیزول و تستوسترون  تاثیرتمرینات هوازي
در مردان چاق غیر فعال

3بهرام عابدي،2کمال عزیز بیگی، 1داود خورشیدي

، ایران.ساوه، واحد ساوهاستادیارگروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی،.1
kazizbeigi@gmail.com،087- 33233460تلفن ثابت:ایران (مولف مسوول)،،سنندج، واحد سنندجآزاد اسلامی، استادیارگروه تربیت بدنی، دانشگاه.2

، ایران.محلات، واحد محلاتاستادیارگروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی، .3

چکیده
هـدف  نقـش مهمـی در توسـعه چـاقی دارد.     ز هورمـون لپتـین   آدرنال و نی-هیپوفیز-محور هیپوتالاموستغییراتزمینه و هدف:

ینده بر لپتین، انسولین، تستوسترون و کورتیزول در مردان چاق غیر فعال بود.آمطالعه حاضر بررسی تاثیر تمرینات هوازي فز
) =15n) و کنتـرل ( =15nمرد چاق غیر فعال بـه طـور تصـادفی بـه دو گـروه تجربـی (      30در یک مطالعه تجربی،: روش بررسی

درصـد ضـربان قلـب    55-70هفته و با شـدت  12ینده  را  سه روز در هفته به مدت آم شدند. گروه تجربی تمرینات هوازي فزتقسی
تستوسترون و غلظت گلوکز  قبل از و سطوح سرمی هورمونهاي لپتین، کورتیزول، انسولیندرصد چربی بدن و ذخیره اجرا نمودند. 

از آن اندازه گیري شدند.  ینده و نیز پسآانجام تمرینات هوازي فز
) و درصـد چربـی   P=001/0دار سطوح لپتـین سـرم (  ینده موجب کاهش معنیآهفته تمرین هوازي فز12نتایج نشان داد یافته ها:

بـین تغییـرات لپتـین و درصـد     .شـد مشـاهده )P=001/0(افزایش معنی داري در تستوسترون سرمشد. همچنین)P=001/0(بدن 
ینـده تغییـر   آ. بـا وجـود ایـن تمرینـات هـوازي فز     P)=035/0و r=48/0ارتباط مستقیم و معناداري مشـاهده شـد (  زنیچربی بدن

). <05/0P(دایجاد نکرو مقاومت به انسولینو کورتیزولداري در سطوح انسولینمعنی
چنـین با وجود این . فراد چاق کاهش دهدسطوح لپتین را در اندتواینده میآمی توان گفت که تمرینات هوازي فزنتیجه گیري:

به نظر می رسد که کاهش سـطوح لپتـین بـا    همچنیننداشت.و مقاومت به انسولینکورتیزول،تاثیري بر تغییرات انسولینیتمرینات
تغییرات درصد چربی ارتباط دارد. 

.ینده،  لپتین، کورتیزول، انسولین، تستوسترونآهوازي فز: تمرین کلید واژه ها
4/8/93پذیرش:1/7/93اصلاحیه نهایی:14/2/93وصول مقاله:
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مقدمه
،  2هاي مختلفی مانند دیابت نوع چاقی با بیماري

هاي سرطان عروقی و نیز  برخی گونه–هاي قلبیحتیانار
مرتبط بوده و بعنوان یکی از علل تهدید کننده سلامتی 

ایش کالري ). اگرچه ممکن است افز1معرفی گردیده است (
ورودي بدن و یا کاهش مصرف انرژي از طریق فعالیت 
جسمانی مسئول شیوع چاقی باشند، با وجود این برخی 

لپتین را به عنوان یکی از عوامل  مانند کاهش ترشح هورمون 
هاپژوهش). 2و3هاي اصلی چاقی معرفی کرده اند (فاکتور

اهشراه کازرابدنچربیلپتین،تزریقانددادهنشان
هايدر موشمتابولیکیفعالیتافزایشوکالريدریافت

دهد کاهش میبودهعملکردبدونآنهالپتینژنکهچاقی
از طرفی دیگر گزارش شده است که برخی .)2و3(

ن و روهورمون رشد، تستوستها مانند انسولین،هورمون
). 4لپتین نقش دارند (ترشحهاي تیروئیدي در تنظیمهورمون

هورهونها با اثر بر ژنهاي بیان کننده هورمون لپتین میزاناین 
). کورتیزول، 5کنند (تولید و یا ترشح آن را کنترل می

هایی هستند که هورمون رشد و انسولین مهمترین هورمون
). از سوئی دیگر گزارش 6و7باعث افزایش لپتین می شوند (

شده است که عوامل محیطی مختلف دیگري مانند رژیم 
از طریق کاهش ورزش ایی پر چرب و نیز فعالیت بدنی و غذ

میزان ذخائر چربی می توانند بر میزان ترشح هورمون لپتین 
-تاثیر گذاشته و موجب تغییر فعالیت محور هیپوتالاموس

تحقیقات اخیر ،). با وجود این8-10آدرنال شوند (-هیپوفیز
تنظیم ي هااند که رفتار هورمون لپتین و هورموننشان داده

آن ممکن است نسبت به شدت و فشردگی ترشحکننده
هاي و تفاوت)12(هاترکیب بدنی آزمودنی)، 11(تمرینات

در ،).  بطور مثال بیژه و همکاران 13(جنسیتی متفاوت باشد
بررسی تاثیر شش ماه تمرین هوازي بر تغییرات سطوح لپتین، 

انسال لاغر کورتیزول، انسولین و گلوکز در سرم زنان می
در زنان به مدت شش ماهگزارش دادند که تمرینات هوازي

تغییر معنی داري در میزان لپتین، انسولین و کورتیزول لاغر 
در بررسی ،). از طرفی دیگر اکبر پور12(ایجاد نمی کند 

ن تیتاثیر تمرینات هوازي بر سطوح استراحتی لپتین، آدیپونک
هفته تمرینات 12ه گزارش داد کیالتهابهايشاخصو 

هوازي به صورت سه جلسه در هفته سطوح استراحتی لپتین 
داري کاهش عروق کرونري چاق به طور معنیرا در بیماران

). به نظر می رسد رفتار و تغییرات هورمون لپتین 14(می دهد 
و عوامل دیگر مانند ا وابسته به توده چربی بدن نبودهتنه

یی و شدت و نوع تمرینات در تغییرات هورمونی، رژیم غذا
دگی رفتار هورمون لپتین ید و بر پیچناین امر دخالت دار

این و نحوه اعمالآنشدتورزشی، نسبت به نوع تمرینات 
تاثیر گذار خواهد بود. بر همین اساس به سبب تمرینات

زگاري وجود برخی گزارشات متناقض و متفاوت بودن سا
نیزوتمرینیمختلفهاي این هورمون نسبت به پروتکل

لزوم انجام تحقیق حاضر  به نظر ،آماري متفاوتنمونه هاي
تاثیرتمرینات این مطالعه شناختمی رسد. بنابراین هدف 

ینده برغلظت هورمون لپتین، انسولین، کورتیزول آهوازي فز
می باشد. مردان چاق غیر فعال و تستوسترون  در

روش بررسی
آزمودنی ها

که در سال استاز نوع تجربی و کاربردي حاضرتحقیق
. تعداد انجام شددر دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه 1391

به صورت هدفمند انتخاب شده و به مرد چاق غیر فعال 30
15) و کنترل (=15nتجربی (صورت تصادفی در دو گروه 

n=(.معیارهاي ورود به مطالعه شامل دامنه قرار داده شدند
، 30برابر یا بالاتر از  شاخص توده بدنی سال، 45تا 30سنی 

هاي ورزشی منظم در یک سال عدم شرکت در فعالیت
ماه 6کیلوگرم در 2گذشته و عدم تغییر وزن بیشتر از 

ونه هرگگذشته بود. همچنین مصرف دخانیات، داشتن 
عروقی، گوارشی، متابولیکی، –هاي قلبیبیماري نظیر بیماري

و دریافت هر نوع مکمل غذایی معیارهاي کلیوي و ارتوپدي
ها از هدف، آزمودنیخروج آزمودنی ها از مطالعه بود.

فواید و خطرات احتمالی طرح آزمایش مطلع شده و فرم 
رضایت نامه را قبل از شروع کار تکمیل کردند. تمام 
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ها قبل از شرکت در تمرینات ورزشی از نظر آزمودنی
ند و تاریخچه پزشکی و پزشکی مورد بررسی قرار گرفت

ورزشی آنان جمع آوري شد.  
ارزیابی هاي فیزیولوژیکی 

شرکت 44440(مدل دیواريقد افراد با استفاده از قد سنج
وزن سانتی متر اندازه گیري شد. ±1/0کاوه، ایران) با دقت 

ارزیابی دستگاه ها با استفاده ازو ترکیب بدن آزمودنی
بدون کفش با حداقل ),OmronFinland(1ترکیب بدن

شاخص توده بدنی از تقسیم وزن فرد . لباس اندازه گیري شد
(کیلوگرم) به مجذور قد (متر) محاسبه شد. به منظور حذف 
خطاي فردي همه اندازه گیري ها توسط یک فرد انجام شد.

ها با ) آزمودنیVO2maxاکسیژن مصرفی (حداکثر 
بر2ن جوان مسیحی)(انجمن مردااستفاده از آزمون هوازي

). 1() برآورد شدE604مدل،3(نوع تنتوريکارسنجچرخ
یندهآفزبرنامه تمرینات هوازي 

با شـدت  یدن تداومی به صورت دویندهآفزتمرینات هوازي
(براي اینکه  انجام می شوددرصد ضربان قلب ذخیره 70-55

اختلاف سـطح اولیـه آمـادگی جسـمانی آزمودنیهـا در نظـر       
شـد.  اجراهفتـه  12بـه مـدت   شود)، سه جلسه در هفتهگرفته 

سته شد که طی سـه روز  اها خوبه این شکل ابتدا از آزمودنی
و قبل از انجـام هـر گونـه    متوالی و بعد از برخاستن از خواب

ضربان قلب استراحت خود را یادداشت نمایند. بعـد  تحرکی
شـدت (میانگین سـه مرحلـه)  از تعیین ضربان قلب استراحتی

مشـخص شـد  4از طریـق فرمـول کـارونن   هدفضربان قلب
)15(  .

1.Body Composition Analyzer
2 Young Mens Christian Association
3 Tunturi Ergometer
4 Karvonen Formula

درصـد ضـربان قلـب    55طی جلسـه اول تمـرین بـا شـدت     
دقیقه آغاز شد و بـه تـدریج  در جلسـات    25ذخیره و مدت 

بعدي شدت و مدت فعالیت افزایش یافت، به این ترتیب کـه  
درصد ضـربان قلـب ذخیـره بـر    5ار به میزان هر سه هفته یکب

دقیقه به مدت آن افـزوده مـی شـد. بـه     5و نیز تمرین شدت 
درصـد  70بـه  مطالعـه ات در پایـان  ن ـاین ترتیب شـدت تمری 

ضـربان  دقیقـه رسـید.   40ضربان قلب ذخیره و مـدت آن بـه   
با اسـتفاده از ضـربان سـنج    تمرینقلب آزمودنی هاي هنگام 

به ایـن ترتیـب کـه    .شدمی کنترل )Polar, China(لاروپ
ضربه به صـورت انحـراف معیـار (بـالا تـر و پـایین تـر از        سه 

ضــربان مــورد نظــر) در حافظــه دســتگاه ذخیــره شــده و       
کردند. با انحراف از ضـربان  ها شروع به دویدن میآزمودنی

مذکور دستگاه از طریـق زنـگ بـازخورد لازم را در جهـت     
همچنـین برنامـه گـرم    کنترل ضـربان  بـه آزمـودنی مـی داد.    

ــی   کــردن و ســرد  ــاي جلســات تمرین ــدا و انته کــردن در ابت
هر جلسه تمرین شامل گرم کردن گنجانده شده بود. بنابراین 

دقیقـه) و  25-40دقیقه)، بخـش اصـلی تمـرین (   10عمومی (
افـراد گــروه  طـول تحقیـق   دردقیقـه) بــود. 10سـرد کـردن (  

ــا      ــتند و تنه ــرکت نداش ــی ش ــه ورزش ــیچ برنام ــرل در ه کنت
دادند.می خود را انجام ولمتداروزانههاي فعالیت

تغذیه آزمودنی ها 
ها توسط پرسشنامه اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی

ساعته در سه روز (دو روز ابتداي 24یاد آمد خوراك 
و یک روز انتهاي نیده آفزشروع برنامه تمرینات هوازي 

تحقیق و قبل از اتمام پروتکل تحقیق) توسط آزمودنی در 
). از 16رژیم غذایی ثبت گردید (برگه مخصوص

هایی را که ها خواسته شد تا تمام غذاها و آشامیدنیآزمودنی
ساعت گذشته مصرف کرده بودند را ثبت کنند. 24در طول 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا مواد غذایی مصرف شده 
Dorostyبه گرم تبدیل و سپس با استفاده از نرم افزار 

Food Processor (NШ, FP2) اطلاعات مربوط به
یه و تحلیل شده و میزان درشت مغذي ها زرژیم غذایی تج

، انجام آزمون حداکثر اکسیژن مصرفیتعیین شد. در روز 

درصد شدت تمرین + بیشینه)ضربان -استراحتی ضربان (
(ضربان قلب هدف)ضربان قلب استراحتی = شدت 
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Dietary)ها از یک رژیم غذایی استاندارد آزمودنی

Reference Intakes-DRI)) به )17استفاده نمودند
50تقریبا ،م مرغعدد تخیکاي شامل این شکل  صبحانه

قرص و نیم ، یک لیوان آب میوه و حدودا یکگرم پنیر
پس خونبعد از نمونه گیري(نان و چاي به میزان یکسان 

و با فاصله حدودا سه ساعت مانده  به انجام آزمون آزمون 
.مصرف کردندحداکثر اکسیژن مصرفی) 

هاي بیوشیماییزنمونه گیري خون و آنالی
یابی متغیرهاي بیوشیمیایی از آزمودنی ها پس از به منظور ارز

ساعت ناشتایی  در دو مرحله یعنی قبل از شروع تمرین و 12
میلی لیتر 10ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی مقدار 48

دقیقه 20خون از  ورید آرنجی در وضعیت نشسته و بعد از 
استراحت جمع آوري شد و بلافاصله سرم ها با سانتریفیوژ 

هاي بیوشیمایی مایشدور در دقیقه جدا و تا زمان آز3000
درجه سانتیگراد نگهداري شدند.-70در یخچال و در دماي 

، demeditecمیزان انسولین سرم ناشتا (کیت شرکت 
)، لپتین سرم ناشتا (کیت μUΙ/ml5/0آلمان، حساسیت 

)، تستوسترون (کیت چک، کشور Biovendorشرکت 
و نیز کورتیزول (کیت شرکت )آلمان، DRGشرکت 

diagnostic ،به نانوگرم بر میلی لیتر5حساسیت ، انگلیس (
روش الایزا از نوع ساندویچی رقابتی توسط دستگاه الایزا 

) محاسبه Mercoda, Uppsala Sweden(5ریدر
میزان گلوکز خون ناشتا به روش آنزیمی گلوکز شدند. 

فاده از دستگاه اکسیداز (کیت شرکت پارس آزمون) با است
اتوآنالیزر کوباس ساخت کشور آلمان اندازه گیري شد.

) بر اساس HOMA-IRشاخص مقاومت به انسولین (
حاصل ضرب غلظت گلوکز ناشتا (میلی مول بر لیتر) در 
انسولین ناشتا (میکرو واحد بین المللی بر میلی لیتر) تقسیم بر 

. )18(شد، محاسبه 5/22عدد ثابت 
ريروش هاي آما

براي تعیین نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف 
همبسته براي تعیین تفاوت tاسمیرنف استفاده شد. از آزمون 

5 Elisa reader

و (تغییرات درون گروهـی) قبل و بعد از تمرین در هر گروه
مستقل جهت تعیین تفاوت بین دو گـروه تمـرین   tاز آزمون 

مگـن بـودن   هـم بـراي مقایسـه و ه   و کنتـرل یندهآفزهوازي
م بـراي  رهاي فیزیولوژیکی قبل از شـروع تمرینـات و ه ـ  متغی

بعـد از  (رهاي وابسـته بـین دو گـروه    مقایسه اثر تمرین بر متغی
ــوازي فز  ــات ه ــال تمرین ــدهآاعم ــریب  )ین ــد. ض ــتفاده ش اس

هبستگی پیرسون براي بررسـی ارتبـاط بـین داده هـا بـه کـار       
SPSSافـزار   رفت. تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم 

در نظـر  p>05/0انجام گرفت. سطح معنـی داري،  15نسخه 
گرفته شد.

یافته ها 
ارائـه  1داده هاي آنتروپومتریک و فیزیولوژیـک در جـدول   

نتایج نشان داد قبل از شـروع دوره تمرینـات دو   شده است.
گروه در هیچکدام از متغیرهاي فیزیولـوژیکی و بیوشـیمیایی   

). این مساله نشان <05/0Pا هم نداشتند (تفاوت معنی داري ب
می دهد که گروه ها قبل از شروع تمرینات همگن بودند.  

بر اساس نتایج به دست آمده، در اثر تمرینات هوازي 
) =039/0P)، شاخص توده بدن (= 040/0Pینده وزن (آفز

آزمودنی هاي گروه ) =001/0P(و درصد چربی بدن  
) آنها =031/0Pهوازي(تمرین کاهش معنی دار و توان

با وجود این هیچکدام از . افزایش معنی داري داشت
متغیرهاي مذکور در گروه کنترل تغییر آماري معنی داري 

).  <05/0Pنکردند (
ینده  لپتین سرم را  (قبل آنتایج نشان داد تمرینات هوازي فز

نانو گرم 94/9±4/4بعد از تمرین: -6/17±9/7از تمرین: 
یتر) به طور معنی داري در گروه تجربی کاهش داد بر میلی ل

)001/0=P در حالیکه میزان تستوسترون از مقدار (
نانو گرم بر میلی لیتر  88/5±6/1قبل از تمرین  به 2/1±12/5

=001/0بعد از تمرین  به طور معنی داري افزایش یافت (

P با وجود این در بررسی تغییرات درون گروه مشاهده شد .(
ینده تغییر آولین و کورتیزول  بعد از تمرین هوازي فزانس

).  <05/0Pمعنی داري نکردند (
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میانگین)±ویژگی هاي فیزیولوژیکی دو گروه تمرین هوازي و کنترل (انحراف معیار .1جدول

کنترل  فزایندهتمرین هوازيمتغییر 
5/35±2/357/2±1/3سن (سال)

4/175±1/1767/3±2/4قد (سانتیمتر)
13/99±66/973/5±2/7وزن (کیلوگرم)

25/32±51/311/2±1/2شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)
8/31±73/301/2±5/2درصد چربی بدن

53/25±8/255/3±2/4(میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه)اکسیژن مصرفی بیشینه

پس -ان تغییرات پیش آزمونهمچنین نتایج نشان داد که میز
آزمون سطوح لپتین و تستوسترون در گروه تمرینات هوازي

. در )p>05/0نسبت به گروه کنترل معنی دار بود (یندهآفز
مقادیر انسولین،کورتیزول و مقاومت انسولین بین دو گروه 

) <05/0Pتجربی و کنترل تفاوت معنی داري مشاهده نشد (
شد که بین تغییرات لپتین سرم با دیدههمچنین ).2(جدول 

تغییرات درصد چربی بدن ارتباط مستقیم و معنی داري 
با وجود این بین ).  P=035/0و r=48/0وجود دارد  (

=44/0و r=21/0ین (لتغییرات لپتین سرم با تغییرات انسو

P) 18/0)، تستوسترون= -r 26/0و=P(زول تیرو کو
)42/0= -r 11/0و=P .ارتباط معنی داري مشاهده نشد (

نیز نتایج تحلیل ریز مغذیها (کربوهیدرات، پروتئین و چربی) 
نشان داد که اختلاف معنی داري بین مقادیر انـرژي دریـافتی  

بین دو گروه تجربـی و  پروتئین، کربوهیدرات و چربینیزو
)<05/0Pوجود نداشت (قبل و بعد از دوره تمریناتکنترل

.)3جدول (

. مقایسه  متغیر هاي بیوشیمیایی در گروه  تجربی و کنترل قبل و بعد از دوره تمرینات 2جدول 

مستقل)P)tگروه کنترلیندهآگروه تمرینات هوازي فزقبل از تمرین 
ng/ml(9/7±6/177±16/1957/0(لپتین 
IU/mlµ(4/2±97/73/2±18/881/0(انسولین 

ng/ml(4/24±86/924/25±25/9671/0(کورتیزول 
ng/ml(2/1±12/57/1±91/464/0(تستوسترون 
mg/d(5/5±7/935/7±٧/٩۶55/0گلوکز(

95/187/0±91/16/0±6/0مقاومت به انسولین
گروه کنترلینده آگروه تمرینات هوازي فزبعد از تمرین

ng/ml(4/4±94/91/6±91/1900/0(لپتین
IU/mlµ(3/2±38/82±27/886/0(ین انسول

ng/ml(3/21±41/1006/26±88/9453/0(کورتیزول 
ng/ml(6/1±88/59/0±73/402/0(تستوسترون
/.٩٨30/٩٢3/8±۵/mg/d(3/6±۵گلوکز(

99/151/0±86/15/0±6/0مقاومت به انسولین  
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(مقادیر به ازاي هر کیلو گرم از وزن آزمودنیها)روع و بعد از دوره تمرینات ساعت قبل از ش24. اطلاعات غذایی دو گروه 3جدول 
)ساعت24کیلو کالري در مجموع انرژي دریافتیمیانگین (پروتئینچربیکربوهیدراتگروه

74/459/080/05/2682)سه روزمیانیگین تجربی          (
04/564/082/05/2793سه روز)میانیگین(کنترل          

)P (121 ./188 ./661./096/0

بحث 
نتایج تحقیق نشان داد که میـزان درصـد چربـی    در مطالعه ما 

بدن به طور معنی داري بعد از تمرینات هوازي کاهش یافت. 
ینـده آفزدیگر مشـاهده شـد کـه تمرینـات هـوازي     از طرف

رات باعث افزایش توان هوازي آزمودنی ها گردید. این تغیی ـ
تـاثیر گـذار بـوده    یندهآفزنشان می دهد که تمرینات هوازي

است. 
به طور معنی داري یندهآفزنتایج نشان داد که تمرین هوازي

سطوح لپتین را کاهش داد.  تغییرات کـاهش لپتـین سـرم در    
مطالعه حاضر  بـا شـاخص تـوده بـدنی همبسـتگی مسـتقیمی       

،بینز تمـرین اشی انضمن این که بین تغییرات وجود داشت.
لپتین و درصد چربی بدن همبستگی مستقیمی نشان داده شد. 

کاهش غلظت لپتین ناشی از کـاهش  به نظر می رسدبنابراین 
ینـده  آدرصد چربی بدن حاصـل از اثـر تمرینـات هـوازي فز    

) گزارش 2013باشد.  همسو با نتایج تحقیق حاضر اکبر پور (
ه طـور معنـی داري   هفته تمرین هوازي می تواند ب12داد که 

موجب کاهش سـطح لپتـین در بیمـاران مـرد کرونـري قلـب       
از طـرف دیگـر برخـی گزارشـات حـاکی از آن      ). 14شود (

ــر ســطوح    ــاثیر معنــی داري ب ــات هــوازي ت اســت کــه تمرین
تـاثیر شـش   ) 1390استراحتی لپتین ندارند. بیژه و همکـاران ( 

ین و ماه تمرین هوازي را بر سطوح لپتین، کـورتیزول، انسـول  
مـورد بررسـی قـرار دادنـد.     گلوکز سرم زنـان میانسـال لاغـر   

دقیقـه  60رینی شامل تمرینات هوازي به صـورت  مپروتکل ت
درصد ضربان قلب ذخیره و سه جلسـه در  60-70و با شدت 

ــود.  ــه ب ــین،   هفت ــرات لپت ــد کــه تغیی ــان گــزارش کردن محقق
کورتزیول، انسولین از پیش آزمون به پس آزمون معنـی دار  

) در بررسـی  2011(6صـالح زاده و آفیـق  . همچنین )12(ودنب
ــاثیر  ــش    ت ــتراحتی و نق ــین اس ــطح لپت ــر س ــوازي ب ــرین ه تم
هـاي بـا   هاي جنسیتی گزارش دادند کـه در آزمـودنی  تفاوت

تمرینـات هـوازي همـراه بـا     )ورزشکار آمـاتور وزن طبیعی (
ــاثیر      ــال ت ــک س ــدت ی ــه م ــال ب ــی والیب ــات اختصاص تمرین

. به نظر مـی رسـد   )13(ین استراحتی نداشتداري بر لپتمعنی
علل ناهمسوئی چنین نتـایج و رفتـار متفـاوت لپتـین ناشـی از      

هــا، نــوع  هــاي متفــاوت فیزیولــوژیکی آزمــودنی   نیمــرخ
هاي تمرینی و تغییرات احتمالی بافـت چربـی باشـد.    پروتکل

برخی گزارشات عدم تغییر سطح لپتین پلاسمایی را ناشـی از  
) از 13و درصد چربی بدن نسـبت داده انـد (  عدم تغییر بافت 

دیگر برخی گزارش داده اند که زمانیکه درصد چربی طرف
هـا همسـان و همگـن    بدن و شاخص توده بـدن در آزمـودنی  

سطح ،حتی با وجود متناسب کردن درصد چربی بدنشوند 
در ورزشـکاران نسـبت بـه غیـر ورزشـکاران پـایین تـر        لپتین 

روتکـل هـاي تمرینـی و شـدت و     پهمچنـین ). 19باشـد ( می
حجم تمرینات نیز در مورد ناهمسـوئی نتـایج تحقیقـات کـم     

گزارش شده است حجم زیاد و شدت بـالاي  اهمیت نیست. 
کیلــومتر در هفتــه) در دونــده هــاي 284تمرینــات هــوازي (

). به نظـر مـی رسـد    11استقامتی تاثیري بر سطح لپتین ندارد (
دت کم تا متوسـط تـاثیر   در کاهش سطح لپتین تمرینات با ش

-70در تحقیــق حاضــر شــدت تمرینــات ازگــذار تــر باشــد. 
هدرصد ضربان قلب ذخیره بود کـه تقریبـا شـامل محـدود    50

در تحقیقـی  . اخیـرا  )1(می باشدکم شدت تا شدت متوسط 
) انجـام دادنـد محققـان    1392که زیلایی بوري و همکـاران ( 

درصـد  50-70که تمرینات هوازي با شدت کردندگزارش 

6 Salehzade hand Afiq (2011)
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دقیقه در هر جلسـه بـه مـدت    41ضربان قلب ذخیره  و مدت 
هشت هفتـه در دختـران چـاق موجـب کـاهش سـطح لپتـین        

ــدت    ــا ش ــات ب ــه تمرین ــد در حالیک ــمایی گردی 85-90پلاس
. )20(تاشچنین اثري نددقیقه در هر جلسه 33درصد و 

ینـده  آنتایج تحقیق نشان داد که هشت هفته تمرین هوازي فز
بر تغییرات غلظت کورتیزول تـاثیر معنـی داري نداشـت.  بـه     
نظر مـی رسـد کـاهش سـطح هورمـون لپتـین ناشـی از عـدم         
افزایش غلظت کورتیزول باشد چرا که گـزارش شـده اسـت    
کورتیزول محـرك بیـان ژن لپتـین اسـت و نشـان داده شـده       
ســطح اســتراحتی کــورتیزول رابطــه مســتقیمی بــا لپتــین دارد 

براین عدم تغییر غلظت کورتیزول می تواند به عنوان ). بنا21(
نبود محرك جهت افزایش غلظت لپتین تلقی شود و کاهش 
آن می تواند ناشی از نبود محرك باشد. با وجود ایـن انتظـار   
بر این بود با کاهش غلظت لپتین سطح هورمـون کـورتیزول   
افزایش یابد چرا که بیان شده است کـه لپتـین بطـور مسـتقیم     

هاي آدرنوکورتیکوتروپین مهار شح کورتیزول را از سلولتر
). 22می کند (

ینــده موجــب افــزایش آمشــاهده شــد کــه تمــرین هــوازي فز
داري در میزان غلظت تستوسترون شد. به نظر می رسـد  معنی

بخشی از کاهش و یا حداقل عدم افزایش هورمون لپتـین در  
ــون     ــرمی هورم ــت س ــزایش غلظ ــی از اف ــر ناش ــق حاض تحقی

ن هـا  ژتستوسترون باشد چرا که گـزارش شـده اسـت آنـدرو    
ن اثر مهار کنندگی بر ترشـح هورمـون لپتـین    وسترومانند تست
دیگر در بررسی دقیق تر بـا اسـتفاده از   ). از طرف23دارند  (

ضریب همبستگی پیرسون مشاهده شد که رابطه معنـی داري  
هفتــه 12بــین تغییــرات غلظــت لپتــین و تستوســترون  بعــد از 

وجود نـدارد. ایـن مسـاله بیـانگر ایـن      یندهآفزتمرین هوازي
موضوع است که ممکن است در کاهش سطح لپتین عوامـل  

دخیل باشـند. مانند وضعیت فیزیولوژیکی آزمودنیها دیگري
در بررسـی کـه ایشـیگاکی و    بر خلاف نتایج تحقیـق حاضـر  

بر سطح لپتین پلاسـمایی در دونـده هـاي    7)2005همکاران (

7 Ishigaki et al 2005

گزارش کردند که در وضعیت بـیش  وتی انجام دادند استقام
ترون وجـود  س ـوتتمرینی رابطه مثبتی بین تغییرات لپتـین و تس 

دارد با وجود این تغییرات لپتـین پلاسـما مسـتقل از تغییـرات     
به کورتیزول و درصـد چربـی   توسترون ستنسبت کورتیزول، 

. علل وجود چنین تناقضاتی ممکن اسـت  )11بدن می باشد (
هـا باشـد. در   یت بیش تمرینی و سابقه تمرینی آزمـودنی وضع

تحقیق حاضر به سبب اینکه افت عملکرد بعـد از پایـان دوره   
ــرفی     ــیژن مص ــه اکس ــد (مقایس ــده نش ــات دی ــینهتمرین ) بیش

ها در حالت بیش تمرینـی نبودنـد.  بنـابراین وجـود     آزمودنی
کور  می تواند مقایسه نتایج حالت بیش تمرینی در تحقیق مذ

ممکن است تفـاوت در همچنیندو تحقیق دشوار کند. ا درر
و پاسـخی کـه   تفـاوت فـردي  متفـاوتی ناشـی از   پاسخ چنین

). در هـر  24(باشد،دنتمرین نشان می دهبه شدت آزمودنی
بــر تستوســترونصـورت نبایــد نقــش آنــدروژن هـایی ماننــد   

کم بودن حجـم نمونـه   .یده گرفتدتغییرات سطح لپتین را نا
ر کسب نتتایج تحقیق حاضر و عدم رابطـه معنـی دار   ها نیز د

بین تغییرات هورمن لپتین و تستوسترون بی تاثیر نیست. 
و نیز در این مطالعه تغییر معنی داري در سطوح انسولین سرم

در ینـده آفزدر گـروه تمرینـی هـوازي   مقاومت بـه انسـولین  
تـایج تحقیـق   نهمسـو بـا   مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد. 

) گزارش دادنـد کـه تمرینـات    1390حاضر بیژه و همکاران (
بـر  بر غلظت انسـولین نـدارد. از طرفـی دیگـر     يهوازي تاثیر

هفتــه 12عکـس نتــایج تحقیــق حاضــر گــزارش شــده اســت  
فعالیت استقامتی شنا منجر به کاهش سریع سطوح انسـولین و   

به نظر می  رسد عدم تغییر هورمون انسـولین  ).25لپتین شد (
روند کاهشی هورمون لپتین تاثیر گذار بوده است چرا کـه  بر

سـطوح ولپتـین mRNA،انسـولین گـزارش شـد ه اسـت    
افـرایش مـی دهـد    جونـدگان هـا و انساندررالپتینسرمی

بر همین اساس به نظر می رسد که هر چند کاهشی در ).26(
، انسولین پلاسما مشاهده نشد تا همسو با آن لپتین کاهش یابد

این حال ثابت مانـدن غلظـت انسـولین از یـک طـرف و از      با
دار طرف دیگر کاهش توده چربی بدن منجر به کاهش معنی

لپتین پلاسمایی در گروه تجربی شده است. 
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فعالیت هوازي منظم می تواند از طریق افزایش حامل هـاي  
) و سوبسـترا هـاي   Glut-4گلوکز بداخل سلولهاي عضـله ( 

افـزایش تـوده عضـلانی    از طریـق مچنینگیرنده انسولین و ه
وجـب  و مهباعث افـزایش پاسـخ دهـی نسـبت انسـولین شـد      

کـه بـا پـاك   به طـوري )25(گرددولین سکاهش مقاومت ان
انتقال راحت Glut-4سازي اسید هاي چرب متصل شده به 

تر گلوکز را به درون سـلولهاي عضـلانی تسـهیل مـی کننـد      
ن بود که همسـو بـا کـاهش    بر همین اساس انتظار بر ای).27(

لپتین، غلظت انسولین و شاخص مقاومت به انسولین کـاهش  
یابد. از سوئی دیگر نتایج کنترل رژیم غذایی آزمودنیها نشان 
داد که گروه تجربی تغییري در عادات غذایی خود نداشـتند  
و تفاوت معنی داري بین گروه تجربی و کنترل هم از لحـاظ  

ظ الگوي مصرف (غذاهاي پرچرب انرژي دریافتی و  از لحا
) وجود نداشت. 

این احتمال وجود دارد که انسولین اثرات خود را بطور غیر 
مستقیم و از طریق اثر بر بافت چربی روي تغییرات لپتین 

تحریک نمودن سنتز نورون با عمال نماید. لپتین و انسولین ا
) و مهار نمودن سنتز CARTو POMCهاي ضد اشتها (

) در هسته قوسی AgRPو NPYي اشتهاآور (نورون ها
)ARC ( .این هورمون ها به عنوان نقش مشابهی دارند

آگونیست هایی که منجر به کاهش خوردن غذا و افزایش 

مصرف انرژي می شوند، از طریق تاثیر بر نورون هاي 
هیپوتالاموسی مذکور عمل نموده و می توان نام سیگنال 

). به نظر می رسد با 28ها نهاد (هاي آدیپوزیته بدن را بر آن
ینده میزان هزینه آانجام تمرینات هوازي با شدت و حجم فز
غلظت انسولین و انرژي بالا رفته و با اینکه تغییري در 

از ، ولیشاخص مقاومت به انسولین به وجود نیامده است
طریق کاهش توده چربی بدن سطح لپتین کاهش یافته است. 

نتیجه گیري
ه حتی با یندآتمرینات هوازي فزاحتمالان گفت کهمی توا

عدم تغییر مقادیر انسولین، کورتیزول و مقاومت به انسولین 
چاق کاهش دهد. همچنین می تواند سطح لپتین را در افراد

رسد که کاهش سطح لپتین با تغییرات درصد به نظر می
چربی بدن نیز ارتباط دارد. 

تشکر و قدردانی
اصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی این مطالعه ح

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه می باشد. بدینوسیله از 
زحمات همه همکاران محترم آن معاونت و شوراي محترم 

پژوهشی تشکر و قدردانی می گردد.

References
1. American College of Sports Medicine. ACSM’s health and fitness certification review.
Lippincott Williams & Wilkins. 2001. pp.174-178.
2. Balistreri CR, Caruso C, Candore G. The role of adipose tissue and adipokines in obesity-
related inflammatory diseases. Mediators Inflamm. 2010;802078: 1-19.
3. Bouassida A, Zalleg D, Bouassida S, Zaouali M, Feki Y, Zbidi A, and et al. Leptin, its
implication in physical exercise and training: a short review. J Sports Sci Med. 2006; 1;
5:172-81.
4. Campfield LA, Smith FJ, Guisez Y, Devos R, Burn P. Recombinant mouse OB protein:
evidence for a peripheral signal linking adiposity and central neural networks. Science. 1995;
28; 269:546-9.
5. Dyck DJ. Leptin sensitivity in skeletal muscle is modulated by diet and exercise. Exerc
Sport Sci Rev. 2005; 33:189-94.
6. Esteghamati AR, Hasbi M, and Halabchi F. Exercise prescription in patients with type 2
diabetes. Iran Diabetes Lipid. 2008; 7:251- 65. [In Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             8 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1606-en.html


تاثیر تمرینات هوازي...126

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم/زمستان

7. Feld LG, and Hyams JS. (eds) Consensus in pediatrics: Childhood obesity. Evansville,
Indiana: Mead Johnson. 2004; 171-9.
8. French S, and Castiglione K. Recent advances in the physiology of eating.
ProcNutrSoc2002; 61: 489-96.
9. Gutin B, Ramsey L, Barbeau P, Cannady W, Ferguson M, Litaker M, et al. Plasma leptin
concentrations in obese children: changes during 4-mo periods with and without physical
training. Am J ClinNutr. 1999; 69:388 – 394.
10. Hackney AC, Fahrner CL, and Stupnicki R. Reproductive hormonal responses to maximal
exercise in endurance-trained men with low resting testosterone levels. Exp Clin Endocrinol
Diabetes. 1997; 105:291–295.
11. Ishigaki T, Koyama K, Tsujita J, Tanaka N, Hori S, Oku Y. Plasma leptin levels of elite
endurance runners after heavy endurance training. J Physiol Anthropol Appl Human Sci.
2005; 24:573-8.
12. Bijeh N, Moazami M, Ahmadi A, Samadpour F, Zabihi AR. Effect of 6 months of aerobic
exercise training on serum leptin, cortisol, insulin and glucose levels in thin middle-aged
women. Kowsar Medical Journal. 2011; 16: 53-59.
13. Salehzadeh K, Afiq A. Does regular aerobic training affect basal leptin level (difference
between male and female)? Afr J Microbiol Res. 2011; 5: 5591-5595.
14. Akbarpour M. The effect of aerobic training on serum adiponectin and leptin levels and
inflammatory markers of coronary heart disease in obese men. Biol Sport. 2013; 30:21-7.
15. de Abreu Camarda SR, Tebexreni AS, Páfaro CN, Sasai FB, TambeiroVL, Juliano Y, de
Barros Neto TL. Comparison of maximal heart rate using the prediction equations proposed
by Karvonen and Tanaka. Arq Bras Cardiol 2008; 91: 285-288.
16. Lazzer S, Vermorel M, Montaurier C, Meyer M, and Boirie Y. Changes inadipocyte
hormones and lipid oxidation associated with weight loss and regain in severelyobese
adolescents. Int J Obes (Lond) 2005; 29:1184-1191.
17. Etlinger S. Macronutrients: carbohydrates, proteins, and lipids. In: Mahan LK, Escott-
Stump S, eds. Krause’s Food Nutrition and Diet Therapy. 11th ed. Philadelphia, Pa;
Sanunders, 2004:37-74.
18. Matthews DR, Hosker JP, Rudenski AS, Naylor BA, Treacher DF, Turner RC.
Homeostasis model assessment: insulin resistance and beta-cell function from fasting plasma
glucose and insulin concentrations in man. Diabetologia. 1985; 28:412-419.
19. Lichtenstein MB, Andries A, Hansen S, Frystyk J, Støving RK. Exercise addiction in men
is associated with lower fat-adjusted leptin levels. Clin J Sport Med. 2014; In press.
20. ZilaeBouriSh, Khedri A, Ahangar pour A, ZilaeBouri M. Comparing the effect of aerobic
exercise of high and moderate intensity on serum leptin level and capacity of fat oxidation
among young obese girls. Journal of Fasa of Medical Science2013;3:81-87.
21. Halaas JL, Gajiwala KS, Maffei M, Cohen SL, Chait BT, Rabinowitz D, et al. Weight-
reducing effects of the plasma protein encoded by the obese gene. Science. 1995; 269: 543-
49.
22. Kumru S, Ozmerdivenli R, Aydin S, Yasar A , Kilic N, Parmaksiz C ,et al. Effects of
regular physical exercise on serum leptin and androgen concentrations in young woman. J
Mens Health Gend. 2005; 2: 218-222.
23. Messerli FH, Christie B, DeCarvalho JG, Aristimuno GG, Suarez DH, Dreslinski GR , et
al. Obesity and essential hypertension. Hemodynamic, intravascular volume, sodium
excretion, and plasma renin activity. Arch Intern Med 1981; 141:81-85.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             9 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1606-en.html


127کمال عزیز بیگی 

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم/زمستان

24. Watanobe H, and Habu S. Leptin regulates growth hormone- releasing factor,
somatostatin, and α-melanocyte-stimulating hormone but not neuropeptide Y release in rat
hypothalamus in vivo: relation with growth hormone secretion. J Neurosci. 2002; 15:
22:6265–6271.
25. Pérusse L, Collier G, Gagnon J, Leon AS, Rao D, SkinnerJS, et al. Acute and chronic
effects of exercise onleptin levels in humans. J Appl Physiol. 1997; 83: 5-10.
26. Cohen B, Novick D, Rubinstein M. Modulation ofinsulin activities by leptin. Science.
1996; 274: 1185-8.
27. Reseland JE, Anderson SA, Solovoll K, Hjermann I, Urdal P, Holme I, et al. Effect of
long-term changes in diet and exercise on plasma leptin concentrations. AM J Clin Nutr.
2001; 73:240-245.
28. Benatti FB and Junior AH. Leptin and endurance exercise: implications of adiposity and
insulin. Rev Bras Med Esporte. 2007; 13:239E-244E.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1606-en.html
http://www.tcpdf.org

