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دختران  عروقي –تغييرات سطح لپتين با برخي از عوامل خطرزاي قلبي  ارتباط بين

  يدر اثر تمرين هواز چاق
  

  3، دكتر رضوان ميرصفايي2، دكتر فهيمه اسفرجاني1دكتر فرزانه تقيان
  

  استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان. 3و  1
  استاديار دانشگاه اصفهان. 2
  

  12/7/88: تاريخ پذيرش مقاله    7/12/87: الهتاريخ دريافت مق

 چكيده
برخـي از   بين تغييرات سـطح لپتـين بـا   ن ميزان همبستگي يتعي ،اين تحقيق از انجام هدف

دختر دانشـجوي   65 تعداد از ميان. عروقي در اثر تمرين هوازي است –عوامل خطرزاي قلبي 
 ـ   بـا  دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگانچاق  نفـر   20 تعـداد  ،35-45ين درصـد چربـي ب

دو گـروه   به و شدنداز طريق رتبه بندي درصدچربي، همتاسازي و  ،صورت تصادفي انتخاب هب
ها به ترتيب  ميانگين و انحراف معيار سن و وزن آزمودني .گرديدند بندي دسته كنترل و تجربي

فاده از بـا اسـت  WHR و  BMI ،وزن  ،درصد چربـي  .كيلوگرم بود 78/87 ±92/8 و سال5±25
در   LDL، HDL، TG،انسـولين  ،سطح لپتين .شدعيين ت دستگاه تجزيه و تحليل تركيب بدني

تمرين هـوازي   ةتحت تأثير يك برنام ،گروه تجربي يها آزمودني .گيري شد حالت ناشتا اندازه
جلسـه در   3 ،دقيقـه  20درصد حداكثر ضربان قلب به مـدت   70-80دويدن روي تردميل با (

منظـور   به. ندشد گيري اندازه ماه مجدداً 3پس از  متغيرها .قرار گرفتند )ماه 3دت هفته و به م
نتايج نشان داد كه . شد از ضريب همبستگي پيرسون استفاده ،ين همبستگي بين متغيرهايتع

 ،)=p=674/0r ,004/0(، درصـدچربي =r)p=853/0 ,000/0(بين تغييرات لپتين با تغييـرات وزن 
BMI)004/0, p=702/ 0r=(، WHR)002/0, p=614/0(r=، انسولين )006/0, p= 654/0r=(، LDL 

)042/0, p= 513/0r=(، TG )006/0, p=657/0r= (ولــي بــا  وجــود دارد ارتبــاط مثبــتHDL 
)730/0, p=094/0r=- (تمرينـات هـوازي    كـه   داده اسـت نتايج نشان  .ارتباطي مشاهده نشد

خون و تركيبـات   ليپيدهاي بهبود پارامترهاي با  امر شود كه اين ميباعث كاهش سطح لپتين 
بنابراين كاهش سطح لپتين ناشـي از تمرينـات هـوازي در افـراد چـاق بـا        .بدن همراه است

   .عروقي ارتباط  دارد –تغييرات عوامل خطرزاي قلبي 
  

 ،تمرين هوازي عروقي، -ي خوني، عوامل خطر زاي قلبيها چربي ،لپتين :كليدواژهاي فارسي
 .زنان چاق
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  مقدمه
ديابـت نـوع    ،آرتروز ،قلبي ةخطر حمل :ي گوناگون از قبيلها اساس خطر ابتلا به بيماري  ،چاقي
اضافه وزن در دوران جواني ممكن است . هاست فشار خون بالا و ساير بيماري ،مغزي ة، سكتدوم

ي در ي وسيعها پيشرفت .)1(عروقي باشد  –ترين نشانگرهاي عوامل خطرزاي قلبي  يكي از مهم
اولين پيشـرفت  . انجام گرفته است ،ژن كه درتنظيم وزن بدن نقش دارندمورد شناخت چندين 

هاست و  كينسيتو ةمشتقي از خانواد ،لپتين). 2(كشف هورمون لپتين است  ،مهم در اين زمينه
). 3(اسـيد آمينـه تشـكيل شـده اسـت       167كيلو دالتوني است كـه از   16 آبگريزيك پروتئين 
هـاي بافـت چربـي در     در سلول obژن   mRNAكي از آن است كه سطح  لپتين و گزارشات حا

 ةشاخص تود ،درصد چربي  ،ارتباط مستقيمي بين غلظت لپتين .)4(يابد  افراد چاق  افزايش مي
عصـبي  دسـتگاه   لپتـين باعـث تحريـك   )  5(.و غلظت انسولين پايه وجـود دارد  ) BMI ( 1بدن

نفـرين و   اپي ي عصبيها انتقال دهنده ةو به وسيل شود مي دستگاه عصبي مركزيسمپاتيكي در 
آدنـوزين  آدنيل سيكلاز باعث توليـد   دستگاهبتاآدرنرژيك و  هاي نوراپي نفرين و ازطريق گيرنده

بدين ترتيـب پاسـخ    ،)6( گردند مي ي چربيها سلولسيتوزولي در  )cAMP(منوفسفات حلقوي 
منجر به كاهش حجـم بافـت     ،فيدبك سط يك به ميزان لپتين سرم تو دستگاه عصبي مركزي

بـا    ،لپتـين  .)7(گـردد  در افراد چاق مختل مـي  سازوكاراين  .شود چربي و مهار توليد لپتين مي
بنابراين اثر خالص عملكرد لپتـين   ،كند ميي هيپوتالاموسي اشتها را نيز مهار ها بر گيرنده تأثير

يـا مقاومـت نسـبت بـه اثـرات آن هـر دو       اما كمبود اين هورمون و  ،در جهت كاهش وزن است
انرژي از طريق تمرين نيز ممكن اسـت   تغيير در هزينة)  8، 1(ش وزن شود تواند سبب افزاي مي

 ،پروتكل تمريني كه منجر به كاهش جرم چربي مي شود). 9(بگذارد تأثيربر ميزان سطح لپتين 
   ).10(غلظت لپتين را بيشتر كاهش مي دهد 

زمـان ديـده    زايش لپتين خون و كاهش واكنش عروق كرونـري بـه طـور هـم    اف ،در جوانان چاق
دهد كه باعـث آسـيب    ميها را افزايش  در ديواره رگ اكسايشي فشار ،لپتين .)12, 11(شود  مي

ي هـا  در سـلول  اكسايشـي ايجـاد فشـار    ،نقـش لپتـين در توليـد لختـه     .) 11,13(شود  ميآنها 
ي آزمايشـگاهي بـه اثبـات رسـيده و     ها عروق در مدل ةديوار سختي آندوتليال عروق و گسترش

عامـل خطـر مسـتقلي     ،كه افزايش لپتين كه در افراد چاق عموميـت دارد  است نشان داده شده
  ).  14(شود  ميبراي بيماري قلبي محسوب 

بيشتر تحقيقات نشان داده اند كه رژيم غذايي متعادل و كم چرب و تمـرين هـوازي حتـي اگـر     

                                                                                                                   
1.Body Mass Index 
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كاهش لپتين از طريق  .دهند ميسطوح لپتين را كاهش  ،نشوندوزن  ةملاحظقابل  باعث كاهش
ي خـون  هـا  حساسيت انسولين و تغييرات مناسب چربـي بهبود  ،با تغييرات تعادل انرژي ،تمرين

در  بررسي تغييرات لپتين همراه با فعاليـت بـدني از مبـاحثي اسـت كـه در چـاقي       .همراه است
  .)1(كنند  ميخطرزا خودنمايي ن عوامل ،در اين زمانرا زي ،جواني  اهميت دارد دوران

تحقيقـاتي   ،تمرين برميزان لپتين و عوامل خطرزا و ارتباط اين عوامل با يكـديگر  تأثيردر مورد 
و بـا تركيـب تمـرين هـوازي و رژيـم       تحقيقي را به مدت شش مـاه  1زاسانتو .انجام گرفته است

 ،لپتـين  ،نتـايج نشـان داد كـه وزن    .نجـام داد ابـالا    چربـي زن با سـطح   35 تعداد رويغذايي 
ليپـو پـروتئين    و ،كـاهش  )LDL(ليپو پروتئين كم چگالي و) TG (تري گليسريد ،كلسترول تام

توانـد وزن و خطـر    مـي كـاهش وزن   ةافزايش داشت و نتيجه گرفت كه برنام)   HDL(پرچگالي
و  و  همكـاران غلظـت لپتـين    2وتلجك ـ .)15(عروقي را كاهش دهد  –ي قلبي ها ابتلا به بيماري

در بيماران قلبي  را )و فيبرينوژنHDL، LDL ، TG ،كلسترول تام ،انسولين(ديگر عوامل خطرزا 
يـا سـه رگ    بيماراني كه يك يـا دو و  سطح لپتين ،نتايج نشان داد. مرد مورد مطالعه قرار دادند

بيمـاران  در  برينـوژن  و في LDL ، TG ،كلسـترول تـام  غلظت  همچنين .استبالاتر ،بسته دارند
سـطح   ،  BMI ،داري  بـين غلظـت لپتـين    ارتبـاط معنـي   ترتيـب،  ه است، بـدين قلبي بالاتر بود

جاي تعجب نيست كه لپتـين   در اين خصوص، .)16(دست آمد  هب وسطح پلاكت خون  انسولين
ملي هر ع ،بنابراين .ي كرونر قلب محسوب شده استها يكي از علل مهم ارتباط چاقي با بيماري

ي ها ه نوعي به پيشگيري از بيماريشايد ب ،اده در خون را تعديل كندكه مقادير غير عادي اين م
   .عروقي منجر شود –قلبي 

بـيش از تمرينـات تنـاوبي باعـث تغييـر در سـطح لپتـين و         ميتمرينـات تـداو   ،رسد ميبه نظر 
ش تمرينـي پرداخـت و   ايـن دو رو  ةدر تحقيقي به مقايس ،دريانوش. دنشو ميسايرعوامل خطرزا 
بيش از تمرينات تناوبي  ها ينبر كاهش لپتين و ليپوپروتئ ميتداوتمرينات  تأثيرنتيجه گرفت كه 

ي عروق ـ –در برخي از تحقيقات نيز بين تغييرات لپتين بـا عوامـل خطـرزاي قلبـي     ). 17(است 
يي و فعاليت بدني و  همكاران اثرات بلند مدت رژيم غذا 3درزلن. داري مشاهده نشد ارتباط معني

سال مورد بررسي قرار   9/44 ± 5/2مرد با ميانگين سني   186 تعداد را بر برخي از متغيرها در
انسـولين و  تغييرات غلظت لپتين پلاسما  وتغييرات  يك ارتباط قوي بين ،در اين تحقيق. دادند

و  HDL3، HDL2لپتـين بـا    رتباط معني داري بـين غلظـت پلاسـمايي   ولي ا، گلوكز يافت شد

                                                                                                                   
1. Santosa 
2. Telejko et al. 
3. Roseland et al. 
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LDL انجام دادند دومو همكاران تحقيقي روي بيماران ديابتي نوع  1لها .)18( نگرديدهده مشا. 
 ،انسـولين  ،لپتـين  ،BMI   ,TG  ,LDL ،اي باعث كاهش وزن هفته 4 ةنتايج نشان داد كه برنام

 ،شـتا انسـولين نا  ، BMIداري بين  لپتـين بـا    ارتباط معني ،در اين تحقيق .شده استكلسترول 
 ـ)  VLDL(ليپوپروتئين بسيار كم چگـالي و  TG ،سطح كلسترول ارتبـاطي بـين    .دسـت آمـد   هب

 اما با تغييـرات    ،دست آمد هكلسترول وتري گليسريد بتغييرات با   ،تغييرات لپتين  طي برنامه

IDL، HDL،LDL   19(همراه نبود(. 
 , WHR, LDLدر مورد تغييرات ولي  ،تمرين باعث كاهش سطح لپتين شده است ،در اكثر تحقيقات

HDL ,TG   ي قلبي ها بين لپتين با بيماري ةدر تحقيقي به بررسي رابط ،2نبرنا .نتايج متفاوت است
گرچه لپتين بـا چـاقي و علايـم     ،عروقي و ميزان مرگ و مير در زنان ديابتي پرداخت و بيان كرد –

با توجه به نتايج  ،حال .)20(مير رابطه ندارد با مرگ و داري معنيطور  هولي ب ،التهابي در ارتباط است
 ،عروقـي  در سـلامت عمـومي    –و اهميت لپتين و ديگر عوامـل خطـرزاي قلبـي     ياد شدهمتناقض 

لپتـين و   ةمطالعـات در حيط ـ  .رسـد  ميلازم به نظر  ها تمرين بر اين متغير تأثير ةتحقيقات در زمين
 انجام گرفته و به دختران چـاق در ايـن زمينـه    عروقي  بيشتر در سنين بالا – قلبيعوامل خطرزاي 

كـاهش وزن   ةبرنام ـ ،در اكثر تحقيقات انجام شده  ،از طرفي. )18 ، 16 ،15(كمتر توجه شده است 
هدف اين است كه رژيم غذايي ثابـت   ،باشد اما در اين تحقيق ميرژيم غذايي و فعاليت بدني  :شامل
ين با تغييرات برخي از عوامل خطرزا در اثر  تمرين هوازي و فقط ارتباط تغييرات لپت شود داشته نگاه

  .ماه بررسي گردد 3به مدت  ،ضربان قلب حداكثردرصد  70 – 80با شدت 

  تحقيق شناسيروش
پس آزمـون بـا گـروه كنتـرل      –طرح پژوهش پيش آزمون  .از نوع نيمه تجربي است ،تحقيق حاضر

براي شـركت   ،آزاد واحد خوراسگان در دانشگاه مشغول به تحصيلساله  30- 20زنان چاق  .باشد مي
از دستگاه تجزيـه و تحليـل    با استفاده. در اين تحقيق به آزمايشگاه گروه تربيت بدني مراجعه كردند

افـراد   ةكلي ـ. انتخاب شدند ،درصد بود 45- 35كه درصد چربي آنها بين نفر  65 تعداد ،يبدن تركيب
 ،استعمال سـيگار  ،داروي مصرفي ،بيماري ةسابق ،فردياي شامل مشخصات  پرسشنامه ،نتخاب شدها

همچنين . كردنداستفاده و يا عدم استفاده از يك روش كاهش وزن و ميزان فعاليت روزانه را تكميل 
21(يادداشت چهار روزه مواد غـذايي   ةي از طريق پرسشناموضعيت غذايي افراد از نظر كيفي و كم ( 

از چهار  ،اين پرسشنامه .مشخص گرديد ،ه و يك روز جمعه بودروز پشت سر هم در هفت 3كه شامل 

                                                                                                                   
1. Hale et al.  
2. Brennan 
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بـه منظـور    ،ايـن كـار  . به دست آمده اسـت   24x recal diet history)(ساعته  24يادآمد  ةيرسشنام
پس از بررسي  .در طي  پژوهش انجام شد ها غذايي آزمودني ةتعيين تقريبي كالري دريافتي و كنترل برنام

اـري خـاص       ها فر از آزمودنيدوازده ن ،اين اطلاعات اـ    ،بنا به دلايلي از جملـه ابـتلا بـه بيم مصـرف دارو وي
 20 ، تعـداد مانـده  از بين افراد باقي. از پژوهش كنار گذاشته شدند ،هاي كاهش وزن روش برخي  استفاده از

ادفي همتاسازي شده به طور تص وبندي  بر اساس درصد چربي رتبه شدند ونفر به صورت تصادفي انتخاب 
  0/3مـدل   (1يبا استفاده از دستگاه تجزيه و تحليل تركيب بدن .گرديدندبه دو گروه تجربي وكنترل تقسيم 

In body،  شركتBiospace وزن  )ساخت كشور كره، WHR، BMI   شدندو درصد چربي تعيين.   
ه براي تعيين ميزان متغيرهاي بيوشـيميايي بـه آزمايشـگاه تشـخيص طبـي مراجع ـ      ها آزمودني
 ،فعاليت ورزشي نداشته باشند ،ساعت قبل از انجام آزمايش خون 12از آنها خواسته شد  .كردند

خونگيري ليتر  ميلي 5ها به ميزان  از آزمودني .ناشتا بوده و به اندازه كافي استراحت كرده باشند
لپتين به  گيري سطح براي اندازه .شد نگاه داشته گراد  سانتي درجه  -70و در دماي  عمل آمد به

 , LDLميزان  .آلمان استفاده شد DRG از كيت آزمايشگاهي لپتين ساخت شركت 2ايزروش الا

HDL  ي موجـود در  هـا  هبـا اسـتفاده از دسـتگا   (بـا روش اسـتاندارد آنزيمـي     ،گليسيريد و تري
ها توصيه شد كـه رژيـم غـذايي قبلـي و      آزمودني ةسپس به كلي ،گيري گرديد اندازه) آزمايشگاه

محقـق را مطلـع    ،و در صورت اسـتفاده از هـر دارويـي    ندهنديت بدني خود را تغيير لان فعاميز
مـاه شـركت    3تمـرين هـوازي بـه مـدت      ةگروه آزمايش در يك برنام ،پس از اين مرحله .كنند
بـه آزمايشـگاه   ) گـروه كنتـرل و گـروه تجربـي    (هـا   آزمـودني  ةكلي ـ ،ماه تمرين 3بعد از  .كردند

   .متغيرها گرفته شدنمونه خوني از آنان گيري  و جهت اندازه ندشدتشخيص طبي دعوت 
دقيقـه گـرم    10تمـرين شـامل    ةبرنام .تمرين هوازي شركت كردند ةدر يك برنام ،گروه تجربي

 20ها به مـدت  سپس آزمودني .نرمشي و جهشي بود ،حركات كششي :كردن با حركاتي از قبيل
مـارك  (روي نـوار گـردان   )  220 –سـن  (فـرد   درصد حداكثر ضربان قلب هر 80-70دقيقه با 
Tuntori  مدلj880   تمرين در شيب صفر درجـه و بـا سـرعتي     .دويدند) ساخت كشور فنلاند

ور كنتـرل  ظ ـبـه من  .شـد درصد ضربان قلب هر فرد به طور موردي كنتـرل   80-70متناسب با 
 ،در انتهاي هـر جلسـه   .استفاده گرديد پولاراز ضربان سنج در حين انجام تمرين  ،شدت تمرين

جلسه در هفتـه   3ماه و  3تمرين به مدت  .سرد كردن با تمرينات كششي و راه رفتن انجام شد
   .ندگيري شد اندازه ،در دو گروه مجدداً متغيرها ةماه هم 3پس از  .اجرا گرديد

 ةمنظـور مقايس ـ  بـه  .اسـتفاده شـد  آمـار توصـيفي و اسـتنباطي    از  ،ها براي تجزيه و تحليل داده

                                                                                                                   
1 . Body Composition Analyzer 3.0 
2 . Enzyme – Linked immunosorbent assey 
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در ايـن روش   .قرار گرفـت استفاده  مورد تحليل كوواريانس ،ي پيش آزمون و پس آزمونها داده
 .دنو سپس با نمرات پـس آزمـون مقايسـه مـي شـو      ،ي  پيش آزمون تعديلها ابتدا داده ،آماري

از ضـريب   ،منظور تعيين همبستگي بين تغييرات لپتين با تغييـرات ديگـر متغيرهـا    همچنين به
 ةكلي ـ .در نظـر گرفتـه شـد    ≥ P 05/0سـطح معنـي داري    .ون اسـتفاده شـد  همبستگي پيرس ـ

   .گرفت انجام   spssنرم افزار  ي آماري با استفاده ازها گيري اندازه

   ها يافته
ــاي وزن   ــار متغيره ــراف معي ــانگين و انح ــي  ،مي ــد چرب ــين  ،WHR, BMI ،درص ــطح لپت  ،س

 در جدول )ش آزمون و پس آزمونپي(در دو گروه كنترل و تجربي  LDL , HDL , TG،انسولين
ميزان كاهش وزن و لپتين است كه بيش از سـاير   ،قابل ملاحظه ةنكت .شده است ارائه 1 شمارة

شـود   مـي ديـده   LDL همچنين در مورد .نشان داده است را متغيرها تغيير در اثر تمرين هوازي
با اسـتفاده  نيز   2 شمارة در جدول. اي دارد فزايش قابل ملاحظهكه در گروه كنترل اين متغير ا

متغيرهـا   ةكه تغييرات لپتين با تغييرات هم شده استاز ضريب همبستگي پيرسون نشان داده 
   .دارد يدار معني ةرابط HDL به جز

  

 ميانگين متغيرها در پيش آزمون و پس آزمون .1جدول 
 ماريآشاخص

  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين 

  پس آزمون  پيش آزمون
 گروه كنترل  )وگرمكيل(وزن

 گروه تجربي
99/5±66/86  
92/8±78/87  

42/5±01/87  
66/8±50/81  

 درصد چربي
 

 گروه كنترل
 گروه تجربي

28/5±26/42  
71/2±88/42  

05/4±23/42  
43/3±39  

 گروه كنترل  )كيلوگرم بر مترمربع(بدن  ةشاخص تود
 گروه تجربي

96/3±72/35  
46/2±26/35  

95/2±81/35  
90/1±41/32  

WHR  وه كنترلگر 
 گروه تجربي

09/0±01/1  
05/1±1  

05/0±01/1  
03/0±94/0  

 گروه كنترل  )ليترنانوگرم در ميلي(لپتين
 گروه تجربي

63/15±72/34  
78/12±42/38  

14/14±01/37  
54/10±9/27  

 گروه كنترل  )ليتر گرم در دسي ميلي( انسولين
 گروه تجربي

40/6±52/13  
5/9±08/16  

6±95/13  
87/5±57/12  

LDL  )گروه كنترل )ليتر گرم در دسي ميلي 
 گروه تجربي

66/12±87/113  
60/26±12/117  

39/14±75/115  
59/13±12/105  

HDL  )گروه كنترل  )ليتر گرم در دسي ميلي 
 گروه تجربي

01/14±12/61  
80/13±12/63  

61/11±41/60  
47/12±50/65  

TG   )گروه كنترل  )ليتر گرم در دسي ميلي 
 گروه تجربي

46/34±87/98  
63/34±87/98  

71/31±28/121  
26/30±20/89  
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  بين تغييرات لپتين با تغييرات ديگر متغيرها ةابطر. 2جدول 
 LDL HDL TG انسولين WHR  درصد چربي  وزن  

تغييرات 
  لپتين

853/0=r 
000/0  =P  

647/0=r 
004/0  =P  

702/0=r 
002/0  =P  

654/0=r 
006/0  =P  

513/0  =r 
042/0  =P  

094/0 -  =r 
730/0  =P  

657/0  =r 
006/0  =P  

  گيري بحث و نتيجه
هفته و هر هفتـه سـه جلسـه،     12كه تمرين هوازي به مدت  داده استنتايج اين تحقيق نشان  

مطالعات متعددي ايـن  . شود مي  BMIو WHR ،درصد چربي ،باعث كاهش معني داري در وزن
بـه منظـور كـاهش وزن فقـط از تمـرين       ،در تحقيق حاضـر  .)16, 15 ( د نكن مي تأييدنتايج را 

درصـد   3/2درصد چربي به ميزان  ،كيلوگرم 2/6وزن  ،در اين تحقيق .شده استهوازي استفاده 
فعاليـت   تـأثير كيلوگرم بر متر مربع  كاهش نشان داد كـه احتمـال دارد بـه دليـل      BMI  3/4و

به علت افزايش تـراكم   .دهد استفاده از ذخاير چربي را افزايش مي ،فعاليت هوازي .هوازي باشد
افـزايش   ،عـلاوه بـر آن   .يابـد  هاي اكسايشي در عضلات افـزايش مـي   ميتوكندري، ظرفيت آنزيم

 هـا  كننده در اكسـايش چربـي   هاي دخالت هاي زنجير انتقال الكترون، فعاليت آنزيم فعاليت آنزيم
ليپـاز را افـزايش    ن و همچنـين فعاليـت ليپـو پـروتئين    وبتااكسيداسي ةي چرخها خصوصاً آنزيم

در تحقيـق هيكـي    .همسـو نيسـت   )23(نتايج تحقيق هيكي انتايج اين تحقيق ب ).22( دهد مي
كـه   استيا قدم زدن ويا دويدن آرام  و نوارگردان تمريني شامل دويدن روي پروتكل ،وهمكاران

 . را فراهم نكرده باشد ها شدت لازم براي ليپوليز چربي پروتكلاحتمال دارد اين 
ه چربي بـا تغييـرات لپتـين ديـده شـد      ي بين تغييرات درصددار معنيارتباط  ،مطالعه حاضر در

ي چربـي زيـر   هـا  سلول .)16,15( همخواني دارندبا نتايج اين تحقيق  ،ها از پژوهشبرخي  .است
كـه كـاهش لپتـين     كردندتانگ و همكاران بيان  .)24(ترشح لپتين هستند  ةمنبع عمدوستي پ

 .شـود  مـي هـاي چربـي زيـر پوسـتي      باعث كاهش بروز ژن چاقي در سلول ،نناشي از كاهش وز
كاهش لپتين بر اثر تمرين هوازي ممكن است به كاهش قابل توجه در بافت چربي زير  ،بنابراين

ي هـا  اثـر تمـرين هـوازي، تـراكم گيرنـده     از طرفـي در   .نسـبت داده شـود   هـا  پوستي آزمـودني 
و از ايـن طريـق بـروز ژن     يابـد  ميزير پوستي افزايش  بتاآدرنرژيك در سطح سلولي بافت چربي

 تأثيرتحت  ،در تحقيق حاضر نيز). 25(دهد  ميچاقي و در نتيجه غلظت لپتين سرمي را كاهش 
 .شود ميو در نتيجه سطح لپتين پلاسما نيز كمتر  يابد مي تمرين هوازي درصد چربي كاهش

ي به مدت سه ماه و سـه جلسـه در هفتـه،    نشان داد كه در اثر تمرين هواز حاضر نتايج تحقيق
نتـايج ايـن تحقيـق بـا      .ه استتطور معني داري كاهش ياف هنان چاق بسطح لپتين پلاسما در ز

 9 تـأثير ولي با نتايج تحقيق كرامر كه  ،),18 ،16, 15( استهمخواني  داراي متعددي تحقيقات
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 ،مغـايرت دارد   ،تمريني را بر غلظت لپتين زنان چاق ميانسال مورد ارزيابي قرار داد ةهفته برنام
  ،دقيقه در روز 30-20به مدت   ،روز تمرين در هفته 4-3تمريني شامل  ةبرنام  ،در اين تحقيق

عروقـي   -اگر چه سـطح آمـادگي قلبـي     .دويدن روي نوارگردان يا پدال زدن روي دوچرخه بود
. )26(ولي تغييري در سطح لپتين و يـا جـرم چربـي ديـده نشـد       ،افزايش داشتپس از تمرين 

بر سطح لپتين خون بـي تـأثير    ،هفته 12مطالعات بيانگر اين است كه معمولاً تمرينات كمتر از 
سـطح لپتـين را كـاهش مـي      ،محققان معتقدند كه  تمرين با شدت متوسط و بلند مدت .است
 obژن   mRNAتمرينات اسـتقامتي بيـان    ،آمده از تحقيقاتبراساس نتايج به دست ) 27(دهد 

ها  وهمچنين سنتز لپتـين از بافـت چربـي شـكمي در مـوش و انسـان راكـاهش مـي          در موش
برخي معتقدند كاهش لپتين ناشي از كاهش بافت چربي  و برخي اعتقاد دارنـد ايـن    .)28(دهد

اين رونـد  تنظيمـي بسـيار     .ن استبر بافت چربي و سطح انسولي تأثيركاهش لپتين مستقل از 
بلكه مقاومت بـه   ،دهند زيرا تمرينات ورزشي نه فقط چاقي را تحت تأثير قرار مي ،پيچيده است

   .)29( اند ارتباطبا هم در  ها تغيير مي دهند كه اين پارامتر نيز انسولين و تركيبات بدن را
داري  هفته باعث كاهش معني 12تايج اين تحقيق حاكي از آن است كه تمرين هوازي به مدت ن

در .نشـان نـداد   راداري  تغييـر معنـي    HDLخون شده است ولي سـطح    TGو  LDLدر ميزان 
مغـايرت  ) 31(با نتايج تحقيق تـاي  و موافق) 30(نتايج اين تحقيق با تحقيق كردرو   LDLمورد
بـا   ،TGدر متغيـر  اسـت و   مخـالف  و با نتايج كردرو) 32( موافق، نتايج سانچز با  HDLدر .دارد

كــه  هنــدد مطالعــات نشــان مــي. مغــايرت داردنچز و بــا نتــايج  ســا) 33( موافــق ســاوجنتــايج 
امـا   .و ليپوپروتئيني انسـان كـافي اسـت    چربيكاهش وزن براي تغيير در نيمرخ  درصد10ـ15

مطالعـات بيـانگر ايـن     .)34(رخ مي دهد، مشخص نيست  در آن هنوز سرعتي كه چنين اتفاقي
كيلـو   300دقيقـه و بـا صـرف     20روز در هفته به مدت  3ست كه تمرينات ورزشي كه مطلب ا

تحريـك آسـتانه اي بـراي كـاهش وزن اسـت و كـاهش وزن        ،كالري  انرژي در روز همراه باشد
چـاقي بـا افـزايش      .) 35( شود ي خون ميها موجب مطلوب شدن ميزان چربي و ليپو پروتئين

پس از بر قـراري  . )36(دهد  را در پلاسما  افزايش ميTG ن ميزا  ،VLDL ،سنتز تري گليسريد
ايـن كـاهش    ،كند تري گليسيريد معمولاً به زير مقدار طبيعي سقوط مي ،ي كالريها محدوديت

اوليـه بـراي    ةبه كاهش دسترسي مـاد  ،خود ةكه به نوب است  VLDLبه علت كم شدن  احتمالاً
كـاهش   ،از طرفـي . )37( شود ميون مربوط سنتز تري گليسريد يا كم شدن انسولين گردش خ

پـيش   VLDLاز آنجـايي كـه    .ارتبـاط دارد  VLDLاثر فعاليت بدني با كاهش  در گليسريد تري
   ).35(يابد  ميكاهش نيز  LDLميزان  ،در اثر تمرين هوازي VLDLبا كاهش  ،است LDL ةماد
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را   HDLي  هـا  پيـد كـه لي  كبـدي  ليپـاز د كه فعاليت تـري گليسـيريد   نده تحقيقات نشان مي
 به  دونده نسبتدر مردان و زنان  ،سرعت مي بخشد   HDLهيدروليز مي كند و به كاتابوليسم 

پلاسـما افـزايش    HDLدر اين تحقيـق نيـز سـطح     .) 38( دهد گروه غير فعال كاهش نشان مي
 ايـن تحقيـق بـا ديگـر     ةشايد علـت اخـتلاف نتيج ـ   .نبوده استدار  يافت ولي اين افزايش معني

مقدار جلسات تمرين در  ،ساعات تمرين ،شدت تمرين ،مدت تمرين :عواملي از جمله ،تحقيقات
تحقيقـات نشـان    ،از طرفـي . باشـد  عوامل ديگـر  يا ها و جنس و سن آزمودني ،تمرين هفته، نوع

  HDLسـطح   ،ي اين تحقيقها در افراد چاق پايين است ولي در نمونه  HDLد كه سطح نده مي
ات ديگر پايين نبوده و ممكن است اين موضوع  دليـل عـدم افـزايش آن براثـر     به نسبت تحقيق

   .تمرينات استقامتي باشد
 TGو  LDLكه تغييرات سطح لپتين خون بـا تغييـرات سـطح     دهد ميتايج اين تحقيق نشان ن

نتـايج ايـن    .داري نـدارد  معنـي  ةرابط ـ  HDLبا تغييـرات   است ولي دار مثبت معني ةرابطداراي 
 .مغـايرت دارد ) 32(همخـواني و بـا تحقيـق سـانچز     ) 30( وكردرو ) 2(با تحقيقات تامر  تحقيق

نشان داده شده است  .مشخص نيست ها تئينوو ليپو پر ها ليپيد ،بين غلظت سرمي لپتين ةرابط
معتقدند كه احتمـال   محققان از برخي .)3(با افزايش لپتين همراه است   HDLكه كاهش سطح

فشار و B آپوپروتئينسطح  ،TGي  سندرم متابوليكي از قبيل ها ا ديگر نشانهدارد سطح لپتين ب
دليـل علـت و   كه لپتين ممكن است يـك  دارند  و اظهار مي خون سيستوليك رابطه داشته باشد

اگر چه سطح  ،از طرفي  .)12،3(, ي قلبي ـ عروقي باشد ها بين چاقي وديابت ويا بيماريمعلولي 
و ارتباط غيـر مسـتقيم دارد   )   PAIـ1(  1پلاسمينوژن نوع اول ةكنند الفع  ةمهاركنند لپتين با

احتمال دارد لپتين در توليد اين ماده نقش داشته باشد و در نتيجه افراد چاق را در معرض ابتلا 
  PAIـ ـ1 لپتـين را بـا سـنتز     ارتباط مستقيم مطالعه اي  هيچتاكنون   اما ،به ترومبوز قرار دهد

 و    HDLلپتـين بـا   سـطح   و همكاران به اين نتيجه رسيدند كـه  2چو .) 39(نشان نداده است

   .)40(معكوس دارد   ةرابط A  آپوپروتئين
 .نشـان نـداد  را ارتبـاطي   HDLتغييرات سطح لپتين پلاسما با تغييـرات سـطح    ،در اين تحقيق

از ) ن چـاق زنـا (ها  در اين آزمودني HDLتمرين ويا پايين نبودن سطح  ةممكن است نوع و شيو
 يهبه سادگي قابل توج ها زمان لپتين و ليپيد ارتباط بين كاهش هم. دلايل عدم اين ارتباط باشد

و سپس  شوند ميبه طور مستقيم از كبد ترشح  ،هنگامي كه ذرات غني از تري گليسريد .نيست
گردنـد،   مـي ه ين ليپـاز تجزي ـ ئيا ليپوپروت كبدي گليسريد ليپاز تري :ليپازهايي از قبيل ةوسيل  هب

                                                                                                                   
1. Plasmoyen -activator  inhibitor    
2. chu et al.  
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در  .ين آشكار شودئروي متابوليسم ليپو پروت ،لپتين سوخت و سازيمستقيم  تأثير ممكن است
و  شـود  مـي ي چرب بـا زنجيـر بلنـد    ها ها اعمال لپتين به شدت باعث تحريك توليد اسيد موش

 ـ  ،هاين مطالعات از اين نكت .دهد ميدرصد افزايش  31سطح گليسريد پلاسما را تا  ه كه لپتـين ب
  ).19(كند   ميحمايت  ،نفش دارد ها طور مستقيم در سوخت و ساز چربي

بـين   ،در اثر سه ماه تمـرين هـوازي در زنـان چـاق     كه داده استنتايج نشان  ،در تحقيق حاضر
ارتباط  TGو  ،LDL،انسولين ،وزن، درصدچربي ) كاهش( تغييرات كاهش سطح  لپتين خون با 

 . ه استارتباطي مشاهده نشد  HDL تغييرات با اما  وجود دارد مثبت
مطالعـات  انجـام   نيـاز بـه   ،براي تعيين تغيير در سطح لپتـين و عوامـل خطـرزا در اثـر تمـرين     

هـاي مـرتبط بـا لپتـين از      رژيم غذايي و هورمـون  همچونكه در آنها عواملي  استتري  گسترده
يكي  از نيازهاي . دشونهاي جنسي و استرس و همچنين عوامل التهابي  بررسي  هورمون :جمله

هاي متفاوت روي لپتـين و   تمرين هوازي با شدت تأثير بررسي ،اساسي تحقيقاتي در اين زمينه
توانـد در درمـان و پيشـگيري از     مـي بـه دسـت آوردن ايـن اطلاعـات      .ديگر عوامل خطرزاسـت 
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