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  چكيده

لپتـين پلاسـماي دانشـجويان پسـر      قدارتمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر م ةهدف پژوهش حاضر بررسي تأثير سه شيو
بررسـي   افراد مورد. عمل آمد در پژوهش دعوت بهشركت  برايسال  45/21با ميانگين سني  دانشجوي پسر 48ين منظور از ه اب .بود
و ) n=  12(و تمـرين تركيبـي   ) n=12(، گروه تمرين مقـاومتي  )n=12(در سه گروه تمريني استقامتي صورت جايگزيني تصادفي  به

2VOو BMIابتدا قد، وزن، درصد چربي، شاخص . قرار گرفتند) n=  12(يك گروه كنترل  max  هـاي مربـوط    طريق روشاز
جلسـه در هفتـه تحـت تـأثير تمرينـات       3هفتـه و   8گروه تمرين استقامتي بـه مـدت    .گيري شد تا چهار گروه همگن شوند اندازه

درصـد قـدرت هـر يـك از      100ين يگروه تمرين مقاومتي نيز پس از تع .درصد حداكثر ضربان قلب قرار گرفتند 85استقامتي تا شدت 
تمرين اسـتقامتي و   ةهر دو برنام ،گروه تمرين تركيبيافراد . هاي تمرين براي آنها تجويز شد داكثر قدرت، طي جلسهافراد، درصدي از ح

 ANOVA هـاي همبسـته و    گـروه  tآزمـون از آزمـون    آزمون با پـس  نتايج پيش ةبه منظور مقايس .دادند مقاومتي را در يك روز انجام 
داري بر كاهش سطوح لپتين پلاسماي مردان  شيوه تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي تأثير معنينتايج نشان داد كه هر سه . استفاده شد

داري  يـرات لپتـين پلاسـما تفـاوت معنـي     يبين تأثير تمرينات استقامتي، مقـاومتي و تركيبـي بـر تغ   . )=982/0P(غير ورزشكار دارد
وع استقامتي، مقاومتي يا تركيبي كه تعادل منفي انرژي بـه همـراه   توان گفت فعاليت بدني منظم از هر ن بنابراين مي. مشاهده نشد
   .دشو كاهش سطح لپتين مي ، موجبداشته باشد
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  مقدمه

  در بـه توليـد   ريـز فعـال كـه قـا     عنـوان يـك انـدام درون    چربي نيست، بلكه به ةبافت چربي صرفاً محل ذخير
 يكـي از ايـن   .در نظـر گرفتـه شـده اسـت     سـت، ا» كين هـا سـايتو آديپو«هاي فعال بيولـوژيكي بـه نـام     پروتئين

علاوه بر نقش اين هورمون در محافظت بافت . هورمون ضد اشتهاست ،لپتين ).19(ست، لپتين اها كينسايتوآديپو
هـاي چربـي    جـز سـلول   هاي ديگري به يد در سلولگليسر در مقابل گرسنگي، عملكرد اصلي آن، تنظيم مقدار تري

هاي غيرچربي، براي جلوگيري از تجمع بيش از حد چربي و حفظ مقـدار   به اين صورت كه لپتين در سلول. است
هاي چربي با افزايش سطح  و مقدار سلول ةبر اين، افزايش در انداز علاوه). 36(گليسريد سودمند است متناسب تري

 دها اهميت بيشتري دار هاي چربي و در مردان، تعداد اين سلول در زنان، عامل اندازه سلول لپتين همراه است كه
كنـد كـه عامـل انـدازه،      هاي چربي به افزايش سطوح لپتين كمـك مـي   افزايش در اندازه و تعداد سلول). 10،29(

لپتين با ايجاد تـوازن در   در مدتي كوتاه،). 34(هاي چربي از اهميت بيشتري برخوردار است نسبت به تعداد سلول
  شـود و ايـن عمـل بـه كـاهش سـطح لپتـين         انرژي با يك توازن منفي از طريق رژيم غذايي يا تمرين كنترل مي

موانـع عمـل گليكـوليز يـا انتقـال      ). 1(دهد  را افزايش ميكه توازن انرژي مثبت سطوح لپتين  درحالي. انجامد مي
، نشـان  سـئله ش متابوليسم لپتين نقش زيـادي داشـته باشـد، ايـن م    تواند در كاه هاي چربي مي گلوكز در سلول

انجـام  تحقيقـات  ). 19(دهد كه افزايش در ظهور لپتين نيازمند جذب و متابوليسم گلوكز توسط سـلول اسـت   مي
قسمتي از اين . كاهش سطح لپتين استبيانگر كه بعضي  داردنتايج مختلفي  ،شده در مورد لپتين و فعاليت بدني

اند، تمرين بر كـاهش   تحقيقات نشان داده). 22(تمريني، تغذيه و جنس است ةمربوط به نوع، شدت برناماختلاف 
يكـي از  ). 13(يابد با كاهش حجم چربي، لپتين نيز كاهش مي. ويژه كاهش حجم چربي بدن مؤثر است چاقي و به

در ايـن  . بـود  1997در سـال   و همكـاران  1سـوزان راكـت   پـژوهش لپتين، گرفته در زمينة اولين تحقيقات انجام 
بررسي درصد حداكثر اكسيژن مصرفي  50اي هوازي با شدت  جلسه ، توليد لپتين طي فعاليت ورزشي يكپژوهش

لپتين پلاسـما مـؤثر   قـدار توانـد بـر م   درصـد نمـي   50نتايج نشان داد، يك جلسه تمرين بـا شـدت متوسـط     .شد
لپتـين سـرم   قـدار  و همكاران او انجام گرفت، م 2ئال اي، توسط ل1998در تحقيق ديگري كه در سال ). 31(باشد

                                                           
1- Susan, Racetle  
2 - Leal-Cerro et al 
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بـدني مشـابه    ةمرد غيرورزشكار همسن و با شاخص تـود  22ماراتن قبل و بعد از دو ماراتن با  ةورزشكار دوند 29
كـاهش، در گـروه    قـدار امـا م  ،كاهش لپتين در هـر دو گـروه بـود    ةدهند نتايج نشان. گروه ورزشكار، مقايسه شد

بـدني و حجـم چربـي بـدن      ةدر هر دو گروه، لپتين با وزن بدن، شاخص تـود  .از گروه كنترل بود ورزشكار، بيش
  در مـورد ارتبـاط لپتـين بـا فعاليـت بـدني در انسـان،         گرفتهاز تحقيقات انجام ). 24(همبستگي مثبت نشان داد 

هاي متفاوت  قيق تأثير شدتدر اين تح. دكراشاره  ،2001و همكاران وي در سال  1توان به پژوهش جنيفر اليو مي
نتـايج تحقيـق،   . شـد كرده و سالم بررسـي   هاي تمرين لپتين پلاسما در آزمودنيقدار صورت دويدن، بر م تمرين به

اما در تمـرين   ،شده پيش از تمرين و پس از تمرين در فعاليت بدني شديد نشان نداد گيري تفاوتي در لپتين اندازه
كاهش تأخيري در لپتين، تحت تـأثير   ةدهند نتايج اين تحقيق نشان. توجه بودمتوسط، مقدار كاهش لپتين قابل 

ساله،  16تا  12بر روي نوجوان چاق  )2004( ر تحقيق چن كيد). 28(تمريني با شدت متوسط و نه شديد است
رين ـ عروقي داشـتند، بيشـت   ماه فعاليت، نوجواناني كه كمترين افزايش را در آمادگي قلبي 8مشخص شد پس از 

نتايج نشـان داد،  . انسولين و لپتين همبستگي مثبت داشت قداراين، م بر علاوه. مقدار لپتين را از خود نشان دادند
داري بـا لپتـين پايـه     آمـادگي جسـماني، انسـولين، همبسـتگي مثبـت معنـي       ،چربي بدن، سطح فعاليت ورزشي

كاهش سطوح لپتـين   قدارو م يابد ميفزايش يعني متناسب با افزايش چربي زير پوستي، سطح لپتين ا ،)7(داشت
از طـرف ديگـر    .دهـد  صـورت تـاًخيري رخ مـي    پلاسما بسته به شدت فعاليت ورزشي و آن هم شدت متوسط بـه 

متناسب با افزايش شدت تمرينات ورزشي تا حد متوسط، مقاومت به انسولين كاهش و كاركرد انسوليني افـزايش  
  .يابد مي

كانـالي  . اومتي و تركيبي بر لپتين اطلاعات كم و در عين حال متناقضي وجود دارددر مورد تأثير تمرينات مق
لپتـين  قدار هفته تمرينات مقاومتي بر روي افراد ديابتي دريافتند كه در م شش يارجاپس از  )2001(و همكاران
ختلـف تمـرين   هاي م روش ةهمچنين زافيري ديس و همكاران بعد از ارائ). 18(يري حاصل نشده استيپلاسما تغ

در مقابـل در تحقيـق نينـدل و    ). 2(مشاهده نكردنـد  مرد لاغر 10ي يري در لپتين پلاسمايگونه تغ مقاومتي هيچ
بعد از يك جلسه تمرين مقاومتي، كاهش چشمگيري در غلظت لپتين پلاسـماي مـردان لاغـر     ،)2002(همكاران

هفته پروتكل تمرين مقـاومتي بـر روي مـردان     24 ةبعد از ارائ) 2005(از طرف ديگر فاتوروس). 27(مشاهده شد

                                                           
1 - Jennifer lovie  
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بـا توجـه بـه     ).17(شـود  كهنسال به اين نتيجه رسيد كه تمرين مقاومتي موجب كاهش غلظت لپتين پلاسما مي
گيري از تحقيقات داخلي و خارجي، تأثير سه شيوه تمرين اسـتقامتي،   موارد مذكور، پژوهشگر بر آن شد تا با بهره

   .دكنلپتين پلاسماي دانشجويان پسر بررسي و ارزيابي  قدارم بررا مقاومتي و تركيبي 

، بررسي تأثير تمرينات تركيبي بر كـاهش سـطح لپتـين چنـدان مـورد توجـه       ديگر محققانهاي  در پژوهش
ين آثار فيزيولوژيـك بـين   باستفاده از تمرينات تركيبي در تحقيق حاضر، با هدف پر كردن شكاف  رو نبوده، ازاين
ها چنانچـه بـه هـر دليـل، تفـاوت       آزمون و تحليل يافته ومتي و هوازي صورت گرفته است، تا در پستمرينات مقا

تمرين تركيبي با دو گروه تمرينـي ديگـر    ةبتوانيم به مقايس ،بين تمرينات مقاومتي و هوازي مشاهده نشد زيادي
  .بپردازيم

 

  روش تحقيق

هـاي تمرينـي    صـورت جـايگزيني تصـادفي در گـروه     به رسيبرتجربي بوده و افراد مورد  پژوهش حاضر از نوع نيمه
 88-89دانشجويان پسر دانشـگاه تهـران كـه در سـال تحصـيلي       ةآماري تحقيق كلي ةجامع .اند مختلف قرار گرفته

همگنـي   علـت انتخاب گـروه پسـران صـرفاً بـه     . دادند تشكيل مي ،دروس تربيت بدني عمومي را اخذ كرده بودند
 ةهـا و مقايس ـ  هاي فيزيولوژيكي و ساختاري بوده و محقق سعي در يافتن تفـاوت  تمامي جنبهها از لحاظ  آزمودني

همچنـين انتخـاب دانشـجويان    . هاي مذكور در دو جنس مخـالف  تمرين ةاست، نه مقايس داشتهسه روش تمريني 
نها به يك انسـان  برخورداري اين دسته از سلامت كامل جسماني و قرابت آ دليل به) هاي غربالگري پس از آزمون(

سـوء ناشـي از تفـاوت     آثارها ، از  ر موارد بوده است تا گذشته از همگني آزمودنيگيدمرجع از لحاظ سني، وزن و 
 برگـة سپس از افرادي كه مايل بودند در تحقيق حاضر شوند،  .افراد در نتايج تحقيق تا حد زيادي جلوگيري شود

فراد از پزشك گواهي سلامت بدني و بلامانع بودن فعاليت ورزشي را ا ةكتبي گرفته و مقرر شد كه هم ةنام رضايت
، گـروه  )n=12(سه گـروه تمرينـي اسـتقامتي    به نفر به عنوان نمونه آماري انتخاب و  48 در نهايت. دريافت كنند

پيش از انتخـاب  . تقسيم شدند) n=  12(و يك گروه كنترل ) n=  12(و تمرين تركيبي ) n=12(تمرين مقاومتي 
BMI ،2VOهاي مورد نظر قد، وزن، درصد چربي، شاخص  ها به گروه نمونه max هـاي مربـوط    از طريق روش
  . گيري شد تا چهار گروه همگن شوند اندازه
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  متر و  سانتي 75/173± 07/7سال، 45/21 ±57/1به ترتيب بررسيهاي مورد  ميانگين سني، قد و وزن گروه 
از تمام . باشد مي kg/m2 81/29±94/3 ها آزمودني BMIهمچنين متوسط . ستيلوگرم اك 84/89 29/15±

  .آزمون به عمل آمده است آزمون و پس ها، پيش آزمودني

  تجزيه و تحليل آماري

 (K-S)نوف روف اسميرگموواز آزمون كلها  شده آزمودني براي كسب اطمينان از توزيع طبيعي اطلاعات جمع آوري 
هاي مختلف  كردن ميزان تأثيرگذاري شيوه آزمون و براي مشخص آزمون با پس نتايج پيش ةمنظور مقايس هب .شداستفاده 

 بررسيهاي مورد  ميانگين گروه ةبه منظور مقايسو هاي همبسته  گروه tاز آزمون  بررسي،تمريني بر متغيرهاي مورد 
همچنين با  .استفاده شد 1ل واريانس يكطرفهدر متغيرهاي تحقيق، با توجه به طرح تحقيق مورد استفاده از تحلي

ها از آزمون تعقيبي  در صورت معنادار بودن تفاوت) 30كمتر از ( هاي هر گروه ها و تعداد نمونه توجه به همگني آزمودني
  .شدتوكي استفاده 

  گيري خون و تجزيه و تحليل آزمايشگاهي  نمونه

ليتـر   ميلـي  11مقـدار  . گرفتتمرين خونگيري انجام  شتمه ةتمرين و در پايان هفت ةقبل از شروع اولين هفت
توسـط متخصـص آزمايشـگاه در     EDTA2ضـدانعقاد و   ةهاي استريل حاوي ماد خون سياهرگ با استفاده از لوله

هـاي   نمونـه . گيـري ناشـتا بودنـد    سـاعت پـيش از خـون    12مـدت   ها بـه  تمام آزمودني. صبح گرفته شد 8ساعت 
متغيرهـاي پـژوهش بـه      گيـري  انـدازه  بـراي شده و پس از جداسازي سـرم و پلاسـما   آوري شده، سانتريفوژ  جمع

تمـرين   ةساعت پس از آخرين جلس ـ 48هفته پروتكل تمرين و  8همچنين پس از اجراي . آزمايشگاه منتقل شد
ي بـه  گيـر  ها در اين مرحله هم، قبـل از خـون   آزمودني .حاضر شدند  آزمون گيري پس ها براي خون نمونه بار ديگر

 KOMA Biotechسـاخت كمپـاني    ELISAگيري لپتـين از كيـت    اندازه براي. ساعت ناشتا بودند 12مدت 
  .استفاده شد

                                                           
1 - One Way ANOVA 
2 - Ethylen Diamine Tetra Acetate 
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 (BMI)بدن  ةگيري شاخص تود اندازه 

شاخص توده بدن نسبت وزن بدن به . ها، شاخص توده بدن محاسبه شد گيري قد و وزن آزمودني بعد از اندازه
  . تر استكيلوگرم به مجذور قد به م

  گيري چربي زيرپوستي  اندازه

اي  نقطـه  سـه  ةسـاخت كشـور ژاپـن و از شـيو     YAGAMIتعيين درصد چربي بدن از دستگاه كاليپر  براي
  . دشهاي زير درصد چربي كل بدن محاسبه  با استفاده از فرمول. چهار سر ران استفاده شد ةسينه، پهلو و عضل

  )الف(فرمول 

)2x (0002574/0  - 2)1x (0000016/0 ) +1x (0008267/0 - 10938/1  =دانسيته بدن  

1x  =هاي زيرپوستي مناطق سينه، شكم و ران  مجموع چربي  

2x  = سن  
  
  

/    )ب(فرمول 
/

 
  

 

4 95 4 5   درصد چربي بدن=  100

  

  پروتكل تمرين استقامتي

تـدريج در   مرين هر آزمـودني بـه  دويدن شركت كردند كه مدت و شدت ت ةها در اين گروه در يك برنام نمونه
درصـد   65دقيقـه بـا شـدت     25ها به مـدت   اول و دوم، آزمودني هاي  در هفته. يافت پايان هر مرحله افزايش مي

 75تـا   65دقيقـه بـا شـدت     35به مدت  3-6 ةدر هفت. فعاليت را شروع كردند (HRmax)ضربان قلب بيشينه 
دقيقـه آخـر بـا     8الي  5دقيقه به تمرين پرداختند و فقط بين  40به مدت  8تا  6 ةو در هفت (HRmax)درصد 
 Top up your life، شـركت   PM 80سـنج   از ضـربان . تمـرين كردنـد   (HRmax)درصـد   85تا  75شدت 

 دانسيته بدن



  ر لپتين پلاسماي دانشجويان پسر مقداتأثير سه شيوة تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر بررسي 

 

113

تربيت  ةهاي اين گروه در زمين چمن دانشكد تمامي فعاليت. ساخت آلمان براي كنترل شدت تمرين استفاده شد
  .گرفت بدني دانشگاه تهران صورت

  پروتكل تمرين مقاومتي

  مشـاهده   1گونـه كـه در جـدول     همـان  ازايـن رو  ،هدف پروتكل تمرين مقاومتي افزايش قدرت عضلاني بـود 
دليل اسـتفاده  . هاي مورد نظر حكايت از رويكرد قدرتي پروتكل مذكور دارد شود، تعداد تكرارها و درصد قدرت مي

هاي لپتين به اين دسته از تمرينـات قـدرتي    يرات و پاسخيسي تغربه براز اين پروتكل اين بود كه پژوهشگر مايل 
  .  در مقايسه با تمرينات هوازي بود

  .بودتمرين مقاومتي شامل موارد زير 
  پروتكل تمرين مقاومتي -1جدول 

50% پرس پا
8

  %


80 25
  %70

8
  %60

8
  %50

8
  

50% جلو پا با دستگاه
8

  %


80 28
  %70

8
  %60

8
  %50

8
  

Lat %50زير بغل
12

  %


80 212
  %70

12
  %60

12
  %50

12
  

50% جلو بازو
12

  %


80 28
  %70

12
  %60

12
  %50

12
  

50% )فت مردهلي(تقويت عضلات كمر
5

  %


80 23
  %70

5
  %60

5
  %50

5
  

  
 Max Power=load/1-0/02(reap)درصد قدرت افراد با استفاده از فرمول  100اجراي اين پروتكل ابتدا براي 

بـار   هفتـه يـك   هر دو. دششده در هر روز اجرا  ا استفاده از آن، برنامه با درصدهاي مشخصسپس ب ،مشخص شد
مـدت زمـان اجـراي    . دش ـ درصد جديد قدرت افراد مشخص شده و درصدهاي جديد به كمك آن اعمال مي 100

للـي در  دقيقه در نظر گرفته شد، تا تاثيرات ناشي از خستگي يا كـاهش قنـد خـون خ    60تا  45تمرين مقاومتي 
  .نتايج حاصله ايجاد نكند
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  پروتكل تمرين تركيبي 

كـه ابتـدا    طـوري  بـه  ،دادنـد  تمرين استقامتي و مقاومتي را در يك روز انجام مـي  ةافراد اين گروه هر دو برنام
براي جلـوگيري از آثـار سـوء خسـتگي و افـت      . گرفت تمرين استقامتي انجام مي ةتمرين مقاومتي و سپس برنام

  ). 38(رفت از تمرينات استقامتي، ابتدا تمرين مقاومتي انجام گ عملكرد ناشي

تعيـين هـر سـه مداخلـه تمـرين اسـتقامتي، مقـاومتي و تركيبـي يـك گـروه كنتـرل             بـراي  :گروه كنترل 
  .ندشدهفته ارزيابي  8تمريني دريافت نكردند، نيز قبل و بعد از  ةكه هيچ نوع مداخل) n=12(غيرورزشكار 

  

  اي تحقيقه و يافته نتايج

  .مقايسه شده است بررسيهاي مورد  و درصد چربي گروه BMI  ،VO2maxميانگين  2در جدول 
  بررسيهاي مورد  و درصد چربي گروه BMI ،VO2max هاي آماري مربوط به شاخص - 2جدول 

 متغير
  )ml/kg/min(توان هوازي  )mgr/lit(درصد چربي بدن   )kg/m2(شاخص تودة بدن   گروه

  72/27± 99/5  93/26± 04/3  86/29±94/3  از تمرين قبل  استقامتي
70/28 ±59/3  بعد از تمرين  42/3 ±12/24  38/5 ±75/33  

  10/26± 47/4  21/28± 37/1 47/31± 95/4  قبل از تمرين  مقاومتي
  49/32± 04/9  21/27± 60/3  44/30± 80/4  بعد از تمرين

  83/27± 76/3  05/27± 67/2  64/28± 76/3  قبل از تمرين  تركيبي
  64/35± 44/6  07/23± 70/3  38/27± 67/3  بعد از تمرين

  19/31± 39/6  15/27± 68/2 26/29± 27/4  قبل از تمرين  كنترل
  02/31± 00/5  31/27± 86/2  29/29± 40/4  بعد از تمرين

 

و ارزش   tآزمون، مقدار  آزمون و پس شها در پي ، با توجه به اختلاف ميانگينهدد مينشان  3طور كه جدول  همان
Pداري بر كاهش سطوح لپتين پلاسماي مردان غير  تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي تأثير معني ة، هر سه شيو

  . ورزشكار دارد
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  هاي تمريني لپتين گروه مقدارآزمون  آزمون و پس هاي آماري مربوط به مقايسه پيش شاخص - 3جدول 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين t P valueمقدار  پس آزمون پيش آزمون  متغير  نوع تمرين

 استقامتي
  لپتين

)Ng/ml( 
92/1  44/0  87/0  18/0 577/6 000/0* 

 مقاومتي
  لپتين

)Ng/ml( 
91/1 38/0 90/0 26/0 031/7 000/0* 

 تركيبي
  لپتين

)Ng/ml( 
90/1 42/0 84/0 31/0 884/7 000/0* 

  معنادار است α=05/0سطح در  *

كه از سطح ) =982/0P(آمده دست به Pو مقدار )F )057/0ةشده و با توجه به آمار با توجه به اطلاعات كسب
05/0=α يـرات لپتـين   يشود كه بين تأثير تمرينات استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر تغ تر است، مشاهده مي بزرگ

  .داري وجود ندارد پلاسما تفاوت معني

  

  گيري و نتيجه بحث

تمرين استقامتي، مقـاومتي و تركيبـي بـر كـاهش سـطح لپتـين پلاسـماي         ةحاضر، اثر سه شيو پژوهشدر 
بدني، وزن و درصـد   ةتمرين موجب كاهش شاخص تود ةو نتايج نشان داد كه هر سه شيو شددانشجويان بررسي 

كننـد كـه    تحقيقات متعددي بيـان مـي   نتايج. يابد شوند كه به تبع آن سطح لپتين نيز كاهش مي چربي بدن مي
بدني و درصد چربـي بـدن همبسـتگي مثبـت      ةمقدار لپتين با آمادگي جسماني ارتباط معكوس و با شاخص تود

 و لپتـين  روزي شـبانه  كـاهش  بـه  )دقيقه 60 از بيش(مدت  طولاني هاي تمرين از بعد لپتين غلظت كاهش .دارد
 هـاي  پاسـخ  كـه  كنند مي پيشنهاد مختلف هاي يافته. )21(شود مي هداد نسبت تمرين از ناشي هورموني تغييرات

 هنـوز  .شـود  مشـاهده  كيلوكالري 800 از بيشتر يا معادل انرژي مصرف اثر در تواند مي فعاليت به لپتين تأخيري

 لپتـين  ترشـح  بـر  كـه  سـوختي  مـواد  و ها هورمون چگونه شود مشخص تا است نياز مورد بيشتري هاي پژوهش
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 كـاهش  شـرايط  ةهم ـ در نـه  امـا  ويـژه  شـرايط  در لپتـين را  غلظـت  تواننـد  مي و ارندد تعامل يكديگر با ،مؤثرند

  ).11(دهند

و  45/27ها قبل از اجراي پروتكـل تمرينـي    نتايج تحقيق حاضر نشان داد ميانگين درصد چربي كل آزمودني
علت سازگاري لپتـين   مورددر .داري كاهش يافت طور معني به BMIرسيد، همچنين وزن و  77/24پس از آن به 

ويژه كاهش حجم چربي بدن مؤثر  اند، تمرين بر كاهش چاقي و به ، تحقيقات نشان داده استبه تمرينات، متعدد 
وجـود   زيرا فعاليت بدني، تعادل انـرژي منفـي در بـدن بـه     ،يابد با كاهش حجم چربي، لپتين نيز كاهش مي. است
  . آورد مي

مـدت   مدت و بلند هاي كوتاه صورت مقطعي و در پاسخ به فعاليت لپتين بيشتر بهتأثير تمرين بر كاهش سطح 
غلظت لپتين و سطح آمـادگي جسـماني افـراد     قدارهمبستگي منفي م ةدهند ها نشان بررسي شده كه اين بررسي

  ).  3(است 

مقـاومتي يـا   توان گفت فعاليت بـدني مـنظم از هـر نـوع اسـتقامتي،       ه ميگرفتبندي تحقيقات انجام  با جمع
. لپتين منجر شود قداربه احتمال قوي قادر است به كاهش م ،همراه داشته باشد تركيبي كه تعادل منفي انرژي به

داري در كاهش  تمريني توانسته تغييرات معني ةكنيم كه هر سه شيو با توجه به  نتايج تحقيق حاضر، مشاهده مي
هـاي قبلـي    يافتـه  بيشـتر هـاي ايـن تحقيـق بـا      نتـايج يافتـه   .آزمون داشته باشد آزمون نسبت به پس لپتين پيش
  ). 1،3،9،26،29(همسوست 

به اين نكتـه اشـاره دارنـد كـه ورزش      ،اند تحقيقاتي كه تأثير تمرين هوازي را بر تغييرات لپتين بررسي كرده
ران، يونـال و  تحقيقـات نيـو و همكـا   . چربـي تغييـر دهـد    ةتواند سطوح لپتين را مستقل از تغيير تود هوازي نمي

ماه  8نشان داد كه ) 2002(نتايج تحقيقات باربيو . كنند همكاران، فرانك و همكاران نتايج اين تحقيق را تأييد مي
فـاتوروس و همكـاران كـاهش در    ). 5(دكـر تمرين براي نوجوانان چاق، تغيير معناداري در سطوح لپتين حاصـل  

اين محققان اشاره داشتند كه ايـن كـاهش بـا كـاهش     . دادندماه تمرين مقاومتي نشان  6سطوح لپتين را پس از 
هفته تمرين مقاومتي  16كه رايان و همكاران نيز تأثير  درحالي). 17(همراه بوده است BMIچربي زير پوستي و 

 ـ  پژوهشرا بر سطوح لپتين زنان چاق بررسي و مشاهده كردند كه سطوح لپتين در اين  تمرينـي كاسـته    ةبـا وزن
درصـد   36غلظت لپتـين   ،كردند گروهي كه تمرين مقاومتي را همراه با برنامه كاهش وزن دنبال مي ولي در ،نشد
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هاي مشـابه ديگـر نتـايج     ها و يافته اين يافته). 32(ستكاهش يافت كه ناشي از كاهش وزن و درصد چربي بدن ا
  .كنند اين تحقيق را تأييد مي

 انجامـد، در فعاليـت بـدني بـه كـاهش سـطوح لپتـين مـي         با توجه مطالبي كه در بالا ذكر شد و عواملي كه
در هر سه گـروه   ،رود شمار مي كنيم كه شاخص وزن كه يكي از عوامل اصلي اثرگذار در اين كاهش به مشاهده مي

 55/90وزن گـروه اسـتقامتي از   . تمريني پس از اعمال متغير مستقل در پس از آزمون كـاهش نشـان داده اسـت   
كيلوگرم بـه   22/92وزن گروه مقاومتي از . است  آزمون رسيده كيلوگرم در پس 50/87ن به آزمو كيلوگرم در پيش

توانـد   مـي ايـن عامـل،   . كيلـوگرم تغييـر پيـدا كـرده اسـت      46/83به  61/86كيلوگرم و گروه تركيبي از  17/89
كنـيم در هـر سـه     يكه مشاهده م طور همان. اثرگذاري تمرين را بر وزن و متعاقب آن بر كاهش لپتين توجيه كند

  بـا   هـاي پـژوهش حاضـر     نتايج يافته. شده است ي وزنكاهش معنادار موجبگروه تمرين، اعمال متغير مستقل 
و ) 6(، بلـوم )37(، ونابـل  )15(نتايج هارام با همخواني دارد و ) 4(و آرونسون ) 35(، تالانين )12(فريتز  هاي يافته

شدت تمرين است، كه در بعضـي   ،برشمرد زمينهتوان در اين  ا كه ميهايي ر يكي از علت. مغاير است) 39(ويزلف 
-60(شدت، آن اندازه زياد نبوده كه بتواند تغييري محسوس در كاهش وزن نشـان دهـد   ) هارام(از اين تحقيقات 

غلـب بيمـاران قلبـي ـ عروقـي و      ا) ونابل، بلوم و ويزلف(هاي اين تحقيقات ، همچنين نمونه)VO2maxدرصد 50
رسد رعايـت اصـل    نظر مي به. نداشتند يبيماري خاص ةهاي تحقيق حاضر سابق كه نمونه درصورتي ،اند ي بودهديابت

كه توانسته كاهش محسوسي در وزن هر سه گروه است  اضافه بار در انواع تمرينات در پژوهش حاضر مناسب بوده
  .ايجاد كند

در  86/29گـروه اسـتقامتي از   . شود مي هم در هر سه گروه تمريني، كاهش مشاهده BMIشاخص مورد در 
بـه   64/28و گـروه تركيبـي از    44/30بـه   48/31آزمون، گروه تمرين مقـاومتي از   در پس 70/28آزمون به  پيش

 8عنوان توجيـه ديگـر كـاهش لپتـين پـس از       اين مطلب نيز به. اند كيلوگرم بر متر مربع تغيير پيدا كرده 38/27
 8درصد چربي هم آمار و ارقام گوياي اين واقعيت اسـت كـه    مورد در. ريني استهفته تمرين در هر سه گروه تم

در قبـل از   93/26گـروه تمـرين اسـتقامتي از     داده است،هفته تمرين، توانسته است درصد چربي بدن را كاهش 
در بعـد   07/23به  05/27و گروه تركيبي از  21/27به  21/28پس از تمرين، گروه مقاومتي از  12/24تمرين به 

بدني پس از اجـراي   ةدر هر سه گروه تمريني شاخص تود ،شود گونه كه مشاهده مي همان. از تمرين رسيده است
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هـاي چربـي زيـر     ميزان بروز ژن چاقي و ترشح لپتين در سـلول . هفته پروتكل تمريني كاهش نشان داده است 8
هاي زيـر پوسـتي منبـع     كند كه آديپوسيت اين موضوع بيان مي. پوستي در مقايسه با چربي احشايي بيشتر است

در  زيـاد علـت كـاهش    تواند به بنابراين كاهش لپتين در تمرينات هوازي و مقاومتي مي). 19(عمده لپتين هستند
و ) 35(تـالانين  ) 23(، كـروك  )4(، آرونسـون  )12(فريتـز  ايـن تحقيـق بـا    نتـايج  . بافت چربي زير پوستي باشـد 

عـدم تغييـر در   كـه بـه   )  15(و هارام ) 13(، گيلهرم روزا )39(، ويزلف ) 25(، لي )34(، اسواسينوا )8(كوكورات 
هـاي عـدم همسـويي عبارتنـد از      علـت . اسـت  ، مغاير شاخص توده بدني پس از اجراي پروتكل تمرين اشاره دارد

اي تمرينـي  ه ـ و همچنـين پروتكـل  ) 39(هاي متفاوت  ، نمونه)15(روي با شدت كم پياده مانندهايي  اجراي فعاليت
  .)13(متفاوت

در . اند كه كاهش لپتين با كـاهش چربـي زيـر پوسـتي همـراه اسـت       هاي تحقيقات متعدد عنوان كرده يافته
تواند  احتمالاً مي ،دشومدت اجرا  صورت بلند توان گفت فعاليت بدني منظم اگر به مي زمينهبندي كلي در اين  جمع

كه شدت تمرين بالاي متوسـط و   هر سه روش تمريني درصورتيهمچنين در . در كاهش سطوح لپتين مؤثر باشد
علـت افـزايش    بـه  ،)درصـد قـدرت بيشـينه    70در تمرين مقاومتي بـيش از  ( باشد vo2maxدر صد  70بيش از 

گليكوژن  ةانرژي، تخلي ةكليوي و هزين هاي فعال، افزايش تحريك سمپاتيكي غدد فوق برداشت گلوكز توسط بافت
 ورزش از پـس  لپتـين  غلظـت  در آمـده  دسـت  بـه  تغييـرات  شـايد  .دشو وجب كاهش لپتين ميو مهار گليكوليز م

  بـه  شـدن  نزديـك  بـا  لپتـين  مقـدار  افـزايش ). 33(باشـد  ورزش اثـر  در پلاسـما  حجم تغييرات از ناشي مقاومتي
يـن متغيـر   و ا دباش هم روز طول در افراد ةتغذي از ناشي است ممكن البته كه شد، مشاهده روز پاياني هاي ساعت

 و سـرم  در لپتـين  مقدار كاهش سبب مدت، طولاني ناشتايي ،شده داده نشان چنانكه .خارج از كنترل محقق بود
هر سه نوع تمـرين اسـتقامتي، مقـاومتي و     ،كه اشاره شد گونه همان). 20(شود مي آن افزايش سبب زياد، پرخوري

بـر كـاهش لپتـين پلاسـما تـأثير       BMIتوانند با كاهش چربي زيـر پوسـتي، كـاهش وزن و كـاهش      تركيبي مي
توان با قطع يقين گفت كـه تـأثير كـدام     همگني هر سه گروه تمريني نمي با وجودداري داشته باشند، ولي  معني
با  همراهي دليل به نلپتي كنترل اهميت به توجه با .تمريني بر كاهش سطح لپتين پلاسما بيشتر بوده است ةشيو

 هـاي  چربـي  در احتمالاً با اينكه متوسط، شدت با فعاليت جلسه يك رسد حتي مي نظر خون به در التهابي عوامل

حاضـر كيفيـت و كميـت     پژوهش در .باشد مؤثر لپتين كاهش به كمك نظر از كند، نمي ايجاد زيادي تغيير خون
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هـاي   از روش زمينـه  ايـن  در تـوان  كه مي درصورتي است، نشدهل كنتردقت  ها به تغذيه و تغييرات انرژي آزمودني
 سـنجي  كـالري  هـاي  روش از ورزش از پس ساعت 24 مصرفي انرژي گيري اندازه مانندگيري انرژي مصرفي  اندازه

اجـراي  بنابراين با كنترل تغذيه و . ، استفاده كرددارندزيادي  قتد كه هايي روش يا ديگر و دار آب نشان مستقيم،
بـه عمـل   هـا جلـوگيري    توان از افراط و تفريط در فعاليـت  هاي متناسب با اثرگذاري روي سطح لپتين مي اليتفع

دليـل   همچنين از دلزدگي ورزشي به ،، تا از اين رهيافت بتوان تا حدود زيادي به مقاصد سلامتي دست يافتآورد
هـاي   قات آتي به اثرگذاري هر يك از شـيوه در تحقي شود رو پيشنهاد مي ازاين .كردفعاليت بيش از حد جلوگيري 

 بـه (ها و همچنين سطح گلوكز پلاسـما   ر آديپوسايتوكينگيدبر كاهش سطح لپتين پلاسما  بر روي  تمريني علاوه
تا متناسب بـا امكانـات موجـود، شـرايط      تر پرداخته شود، طور دقيق به) طور مستقيم بر نوسانات لپتين تأثير دارد

 .تمريني را برگزيد ةي افراد، بهترين شيوسني و آمادگي جسمان
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