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اثر يك جلسه تمرين تركيبي مقاومتي و هوازي بر غلظت لپتين سرم و شاخص مقاومت به 

  انسولين در مردان غيرفعال
 

 4، محمدجواد رسايي3مقصود پيري ،2بهرام عابدي، 1محمدعلي آذربايجاني

 
 .، تهران، ايراناحد تهران مركزيدانشگاه آزاد اسلامي و ،فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشيار1
  .، تهران، ايران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزيفيزيولوژي ورزشدانشجوي دكتري 2
  .، تهران، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي ،فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي استاديار3
 . ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس ،م پزشكيدانشكده علو ،استاد بيوتكنولوژي4
  

  چكيده

، ممكن است رابطه بين سطوح لپتين و مقاومت به انسولين را مستقل از هاي ورزشي در پي انجام تمرين مصرف انرژي افزايش :زمينه و هدف

در مـردان غيرفعـال   شاخص مقاومت به انسـولين   تركيبي بر سطوح لپتين و جلسه تمرينهدف اين مطالعه تعيين اثر يك . تغيير دهدسلول چربي 

  .است

شـامل   تركيبـي  جلسه تمرينيك ، kg.m7/1±23-2توده بدنيو شاخص سال  9/22±7/1با ميانگين سني مرد  10در اين مطالعه  :بررسيروش 

يك تكرار بيشينه ، %70با شدت اكسيژن مصرفي و تمرين مقاومتي حداكثر % 60-70 بادقيقه  20 به مدت نوارگردانتمرين هوازي دويدن روي 

سـاعت پـس از    24سطوح لپتين، گلوكز، انسولين و شاخص مقاومت بـه انسـولين قبـل و    . انجام دادنددور  2در هر حركت براي را تكرار  10با 

در تمامي موارد . رديدشده استفاده گ جهت تعيين اثر يك وهله فعاليت تركيبي بر فاكتورهاي خوني از آزمون تي جفت. گيري شد فعاليت اندازه

  .در نظر گرفته شد 05/0سطح آلفا 

قبـل،   25/1±33/0( و شاخص مقاومت به انسـولين ) بعد ng.ml83/0±84/3-1در برابرقبل،  ng.ml44/1±97/4-1( غلظت لپتين سرمدر  :ها يافته

  قبـــل، در برابـــر  mmol.l42/0±4/4-1(، امـــا ســـطوح گلـــوكز )>05/0p(گرديــد  مشـــاهده  يدار يتفـــاوت معنـــ) بعـــد 02/1±16/0در برابــر 
1-mmol.l4/0±25/4 1(و انسولين سرم ) بعد-U.mlΙµ74/0±8/5 1قبل، در برابر-U.mlΙµ 48/0±39/5  سـاعت پـس از فعاليـت     24قبـل و  ) بعـد

  . بدون تغيير باقي ماند

تواند اثر مثبتي بر شاخص مقاومت  ح لپتين ميدار در سطو نتايج اين مطالعه نشان داد حتي يك جلسه تمرين تركيبي با تغيير معني :گيري نتيجه

  .به انسولين در مردان غيرفعال داشته باشد

  .ورزش؛ مقاومت به انسولين؛ لپتين :ها كليد واژه
  

  ، تهران، ايران؛دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي :نويسنده مسئول مكاتبات

 abedi_bahram2000@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي

  11/8/89: تاريخ پذيرش          31/6/89 :خ دريافتتاري
  

  مقدمه

امروزه زندگي مـدرن، منجـر بـه كـاهش نسـبي فعاليـت جسـماني        

هـاي مـرتبط بـا     كه بروز برخي بيمـاري  طوري روزانه شده است، به

، فشار 2از جمله ديابت نوع (افزايش وزن و عدم آمادگي جسماني

ي در افراد جوان نيـز مشـاهده   ؛ حت)هاي مزمن خون و ديگر بيماري

ــي ــه چــاقي و    . )1(شــود  م ــزايش آن منجــر ب ــي كــه اف ــت چرب باف

گردد، علاوه بر ذخيره ليپيـدها باعـث    هاي مرتبط به آن مي بيماري

ترشح چندين سايتوكاين پروتئيني كه اثرات بيولوژيكي مختلفي را 

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  91وره ششم ـ شماره اول ـ بهار د

  43الي  46صفحات 
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ــي  ــانجي م ــي  مي ــد، م ــود كنن ــروتئين . ش ــن پ ــانواده   اي ــزء خ ــا ج ه

، )Adiponectin(ها هسـتند و شـامل آديپـونكتين     وكاينآديپوسايت

، )Tomore Necrosis Alpha, TNF-α(فاكتور نكروز تومور آلفا 

لپتــين . )2(باشــند  و لپتــين مــي ، آديپســين6-رزيســتين، اينترلــوكين

محصول ژن چاقي، يك هورمون مترشحه است كه بـه مغـز منتقـل    

يـزان بافـت چربـي    ميزان ترشح لپتين در گردش خون به م. شود مي

علاوه بر آن، چندين فاكتور ديگر نيز در غلظت . بدن بستگي دارد

عوامل ديگري مانند كاهش وزن غلظت لپتين . لپتين سرم اثر دارند

كـاهش  . )4،3(شود  را كاهش و افزايش وزن باعث افزايش آن مي

طـور قـوي افـت پيـدا      مدت به وزن لپتين سرم در اثر ناشتايي كوتاه

. )6،5(يابـد   بـا رژيـم پركـالري مقـدار آن افـزايش مـي       كنـد، و  مي

هاي متـابوليكي و عوامـل    همچنين توليد لپتين به جنسيت، هورمون

ــز بســتگي دارد   ــي ني ــولين  . )4(داروي ــح انس ــها، ترش ــق گزارش طب

واسطه تحريك دارويي، در سنتز لپتين افراد هيپرلپتينميـا و داراي   به

كـه   درحـالي  .أثيري نـدارد مقاومت به انسولين، جـداي از چـاقي ت ـ  

رابطه بين هيپرلپتينميا و مقاومت به انسولين مستقل از شاخص توده 

ــدني ــدي  ) Body Mass Index, BMI(ب ــان هلن در مــردان و زن

دهد لپتين و انسولين  اين مطالعات نشان مي. )7(گزارش شده است 

در يك حلقه تنظيمـي پيچيـده درگيـر شـده و لپتـين نقـش مهـم و        

از طرفي، عنـوان شـده   . كند در هموستاز گلوكز بازي ميحياتي را 

ترين محدوده طبيعي  كه سطوح لپتين سرمي در پايين است هنگامي

كننده انسولين عمل كرده و ممكن اسـت بـا    عنوان حساس است، به

رابطـه  . )7( مقاومت به انسولين در زمان افزايش لپتين، مرتبط باشد

. عاليـت جسـماني وجـود دارد   ايي بين سطوح لپتـين و عـدم ف   مشابه

كـه تزريـق    ها با نقص لپتين، تحـرك كمـي دارنـد، درحـالي     موش

كند  اگزوژن لپتين در اين حيوانات فعاليت جسماني را تحريك مي

ــين  . )8( ــدميولوژي مقطعــي ســطوح لپت بــرعكس، در مطالعــات اپي

ــا فعاليــت جســماني رابطــه منفــي دارد   . )10،9(مســتقل از چــاقي ب

ــد  ايـــن يافتـــه را تأييـــد نكـــرده تحقيقـــات مقطعـــي  ، )12،11(انـ

كه رابطه مثبت بين سطوح لپتين و فعاليـت جسـماني در    درصورتي

ورزش، محـرك  . )12(هاي بومي هندي گـزارش شـده اسـت     بچه

ــالقوه ــت     ب ــون اس ــدين هورم ــح چن ــراي ترش ــي ب ــه . )13(اي اگرچ

، امـا  )14-16(دهند  هاي ورزشي سطوح لپتين را كاهش مي تمرين

طور واضح  مدت كه تأثيري بر وزن نداشته باشد به ين كوتاهاثر تمر

هــاي  برخــي مطالعــات، عــدم تــأثير تمــرين. مشــخص نشــده اســت

در . )18،17(انـد   مدت را بر غلظت لپتين سرم گزارش كـرده  كوتاه

مـدت   هـاي طـولاني   انـد تمـرين   مقابل، برخي تحقيقـات نشـان داده  

ممكن ) رخه سواريساعت دوچ 3ماراتون و  دوهاي ماراتون، فوق(

هـا بـر ايـن     اين يافتـه . )19(است موجب كاهش سطوح لپتين شود 

نكته دلالت دارند كه ممكن اسـت آسـتانه ميـزان مصـرف انـرژي      

مـدت مـورد نيـاز     هاي كوتـاه  جهت كاهش سطوح لپتين در تمرين

هـاي   مدت با شدت متوسط، تمـرين  برخلاف دوهاي طولاني. باشد

هـاي عصـبي،    تيو بوده كـه پاسـخ  مقاومتي يك محرك غيراكسيدا

در تحقيقات . كند متابوليك و نورواندوكرين متفاوتي را ايجاد مي

اندكي اثر يك جلسه تمرين مقاومتي بر غلظت لپتين سـرم بررسـي   

سـاعته لپتـين سـرم متعاقـب     24در گزارشها بـه كـاهش   . شده است

 نـه (ها  در ديابتي) گروه عضله 9تمرين مقاومتي با (فعاليت ورزشي 

همچنين كاهش سطح لپتـين  . )20(اشاره شده است ) در افراد سالم

برنامـه سـنگين تمـرين    (ساعت بعد از فعاليـت ورزشـي    9-13سرم 

از . )21(در مردان لاغر سـالم مشـاهده شـده اسـت     ) مقاومتي ايفرد

طرفي، لپتـين نيـز ظـاهراً در كنتـرل مقاومـت بـه انسـولين و بهبـود         

عه حاضر با هدف تعيين اثـر يـك   مطال. فعاليت جسماني نقش دارد

بر غلظت لپتين و مقاومت ) مقاومتي -هوازي(جلسه تمرين تركيبي 

  . انسولين در مردان غيرفعال صورت گرفت
  

  روش بررسي

مـرد   100صـورت تصـادفي، از بـين     تجربي بـه  در يك مطالعه نيمه

مـرد غيرفعـال    10داوطلب واجد شرايط جهت شركت در آزمون، 

، kg2ليت ورزشي منظم، تغييـر وزن بـدن بـيش از    بدون سابقه فعا(

با دامنه ) ماه گذشته 6بيماري خاص و مصرف سيگار براي حداقل 

ــني  ــين    18-25س ــدني ب ــوده ب ــاخص ت ــال و ش  kg/m225-5/18س

پس از توضـيح هـدف، فوايـد و خطـرات احتمـالي      . انتخاب شدند

ر نامه قبل از شروع كا ها، فرم رضايت طرح آزمايش براي آزمودني

هـا در   هـاي عمـومي آزمـودني    ويژگـي . توسط آنها تكميل گرديد

  .ارائه شده است 1جدول شماره 

از ساعت ) 1389خرداد ماه  25(ها در صبح روز آزمايش  آزمودني

گيري تركيب بـدني بـه آزمايشـگاه     صبح، ناشتا جهت اندازه 10-8

وزن بــدن بــا اســتفاده از . مراجعــه كردنــد) در شهرســتان محــلات(
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آمريكا بـا   GES-07نوع  Digital Glass Scale(ي ديجيتالي ترازو

بدون كفش با حـداقل لبـاس، و قـد بـا اسـتفاده از      ) kg1/0±دقت 

ساخت شركت كاوه، ايران بـا دقـت    44440مدل (قدسنج ديواري 

cm1/0± ( ،كه  درحاليدر وضعيت ايستاده كنار ديوار بدون كفش

دور كمـر در  . گيـري شـد   ها در شرايط عادي قرار داشتند انـدازه  كتف

تـرين   وضعيتي كه فرد در انتهـاي بـازدم طبيعـي خـود بـود در باريـك      

گيـري   ترين قسـمت آن انـدازه   قسمت كمر، و دور لگن نيز در برجسته

گيري دور كمر و دور لگن با استفاده از متر نـواري غيرقابـل    اندازه. شد

. رفـت گونه فشاري بر بدن فـرد صـورت گ   ارتجاع و بدون تحميل هيچ

. محاسـبه گرديـد   ] BMI=وزن  )kg(/ قـد 2 (m)  [ شاخص تـوده بـدن  

براي محاسبه درصد چربي و توده بدون چربي بدن با استفاده از كـاليپر  

تكنيك نيشگون گرفتن در سه ناحيه سينه، شـكم  ) (Harpendenمدل (

ثانيـه بـين هـر     20نوبـت و در فاصـله    3و ران در سمت راست بدن در 

نوبت  3ت به حالت اوليه صورت گرفت و ميانگين نوبت براي برگش

 )Siri(معادلـه سـيري    و Jackson & Pollock، فرمـول  )ثبت گرديد

ها  گيري منظور حذف خطاي فردي همه اندازه به. گيري شد نيز اندازه

هـا جهـت    پـس از آن آزمـودني  . )22(توسط يك فرد انجام گرديـد  

سـازي   بـه سـالن بـدن    آشنايي با برنامه تمريني و تجهيـزات ورزشـي،  

هـاي صـحيح وزنـه و     هـا تكنيـك   سپس به آزمـودني . مراجعه كردند

هـا جهـت    آزمـودني . نحوه استفاده از نـوارگردان آمـوزش داده شـد   

و برآورد حداكثر اكسيژن ) RMI(آشنايي و تعيين يك تكرار بيشينه 

دقيقـه   10از طريق آزمون بيشـينه بـروس پـس از    ) VO2max(مصرفي 

پس از تعيـين يـك   . صاصي شروع به فعاليت نمودندكردن اخت گرم

و استراحت كامل با استفاده از آزمون بيشـينه  ) RMI(تكرار بيشينه 

ها نيز برآورد  آزمودني) VO2max(بروس، حداكثر اكسيژن مصرفي 

هــاي يــك تكــرار بيشــينه  روز پــس از تعيــين آزمــون 3. )22(شــد 

)One-Repetation Maximum, 1RM(   حـداكثر   و تسـت بـرآورد

صـبح و در   8هـا در سـاعت    ، آزمودني)VO2max(اكسيژن مصرفي 

گيـري ميـزان لپتـين سـرم و مقاومـت بـه        شرايط ناشتا جهت انـدازه 

گيـري   در ادامه، بعد از نمونه. انسولين به آزمايشگاه مراجعه كردند

، تخــم مــرغ g100شـير  ( kcal550خـون، صــبحانه يكسـان حــاوي   

g100 نان سنگك ،g100ر ، و پني ـg100 (    را صـرف نمـوده و يـك

وعده غـذايي   2سپس . ساعت بعد فعاليت تركيبي را شروع كردند

صورت استاندارد مصـرف   نيز مطابق با ليست جايگزيني به ديگر را

هـا   ساعت از اجراي فعاليت، آزمـودني  24پس از گذشت . نمودند

سـاعت   8-10گيري فاكتورهاي خوني بعـد از   مجدداً جهت اندازه

آزمايشهاي خوني در شرايط . به آزمايشگاه مراجعه كردند ناشتايي

  .گيري شد زماني و دماي يكسان توسط يك نفر مجرب اندازه

هـا توسـط پرسشـنامه     اطلاعات مربوط بـه رژيـم غـذايي آزمـودني    

روز ابتداي هفته و يك روز  2(روز  3ساعته غذايي در  24يادآمد 

رژيم غـذايي ثبـت   توسط آزمودني در برگه مخصوص ) انتهاي هفته

هـايي را   ها خواسته شد تا تمامي غذاها و آشاميدني از آزمودني. گرديد

جهـت  . ساعت پيش مصرف كرده بودنـد، ثبـت كننـد    24كه در طول 

تبـديل شـد،    gشده بـه   ها ابتدا مواد غذايي مصرف تجزيه و تحليل داده

اطلاعـات مربـوط بـه     Food Processorافـزار   سپس با اسـتفاده از نـرم  

هـا نيـز تعيـين     ميزان درشت مغذي. رژيم غذايي تجريه و تحليل گرديد

 2ها صبحانه يكسـان مصـرف كردنـد و     در روز فعاليت، آزمودني. شد

وعده ديگر را با استفاده از ليست جايگزيني رژيم غذايي از يك رژيم 

ــتاندارد  ــدرات، % 55- 60(اســ ــي، % 30- 35كربوهيــ % 12-15چربــ

ــد) پــروتئين ــي  بر. مصــرف نمودن نامــه يــك جلســه فعاليــت تركيب

، گـرم  )دقيقـه  10( گرم كردن عمـومي  : شامل) مقاومتي -هوازي(

ــژه  ــه 3-5(كــردن وي ــه 20(، تمــرين هــوازي )دقيق ، تمــرين )دقيق

، )دقيقـه  5(هاي كششي و سرد كـردن   ، تمرين)دقيقه 40(مقاومتي 

تمـرين هـوازي از دويـدن روي تردميـل     . دقيقه بود 80در مجموع 

مـاكزيمم اكسـيژن مصـرفي و تمـرين     % 60-70قيقـه در  د 20براي 

تكــرار در هــر  10يــك تكــرار بيشــينه بــا % 70مقــاومتي بــا شــدت 

هـا و   ايي بين ايستگاه ثانيه 30دور با زمان استراحت  2حركت براي 

هاي مقـاومتي نيـز    تمرين. ايي بين هر دور در نظر گرفته شد دقيقه 2

. يـي تشـكيل شـده بـود    ا صـورت دايـره   حركت ايستگاهي به 10از 

، )2(سـاق  ) پشت سـاق پـا  (فلكشن ) 1: (ها به ترتيب شامل ايستگاه

) جلـو ران (، اسكات )4(، پرس پا )3(ساق ) جلو ساق پا(اكستنشن 

، حركت صـليب بـا دمبـل    )7(، پرس سينه )6(، كشش زير بغل )5(

  . ، و دراز و نشست بودند)10(، پشت بازو )9(، جلو بازو )8(

مرحلــه؛ يعنــي قبــل از شــروع  2اعت ناشــتايي در ســ 8-10پــس از 

خون وريـدي از   ml10ساعت پس از اجراي فعاليت،  24فعاليت و 

آوري  آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت جمـع هر 
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در دقيقه سانتريفوژ شـده و تـا    3000ها با دور  شد، و بلافاصله سرم

بـراي  . دنگهـداري شـدن   -C°70روز آزمايش در يخچال با دمـاي  

روز قبل از آزمون هـيچ   2ها خواسته شد تا  خونگيري، از آزمودني

، بـه  )FBS(ميـزان گلـوكز ناشـتا    . فعاليت ورزشي را انجـام ندهنـد  

كيــت شــركت پــارس آزمــون، (روش آنزيمــي گلــوكز اكســيداز 

) آلمـان ( 902و توسـط دسـتگاه اتوآنـاليزر هيتـاچي     ) تهران، ايران

   رم با استفاده از كيت لپتينسطح لپتين س. گيري شد اندازه

 )DRG-Diagnostica,GmbH, Germany ( با حساسـيتng/ml-1 1 

% 6/6و  5/4سنجي به ترتيب  سنجي و برون و ضريب تغييرات درون

  از نـــوع ســـاندويچي رقـــابتي ســـنجش ) Elisa(بـــه روش الايـــزا 

ــد ــولين     . شـ ــت انسـ ــتفاده از كيـ ــا اسـ ــرم بـ ــولين سـ ــزان انسـ   ميـ

)DRG-Diagnostica, GmbH, Germany ( با حساسـيت µUΙ/ml76/1 

نـجي و بـرون   و ضريب تغييرات درون نـجي بـه ترتيـب     س ، %43/4و  19/2س

ــدازه  ــابتي ان ــوع ســاندويچي رق ــه روش الايــزا از ن شــاخص . گيــري شــد ب

   )Homestasis Model Assessment, HOMA-IR(مقاومـت بـه انسـولين    
 

در غلظـت  ) mmol/l(ضرب غلظت قند خون ناشتا  براساس حاصل

تقسـيم بـر عـدد ثابـت     ) mlواحد بـين المللـي بـر     µ(انسولين ناشتا 

   .)15(، محاسبه شد 5/22

ها براي تعيين نرمـال بـودن توزيـع     در اين بررسي، ابتدا تمامي داده

تحت آزمون قرار  Shapiro-Wilkشدند، سپس با استفاده از روش 

كتورهـاي  جهت تعيين اثر يك وهله فعاليت تركيبـي بـر فا  . گرفتند

هـا بـا    تمـامي داده . شده اسـتفاده گرديـد   خوني از آزمون تي جفت

در تمامي موارد سـطح آلفـا   . آناليز شدند SPSSافزار  استفاده از نرم

  .در نظر گرفته شد 05/0
  

  ها يافته

. ارائـه شـده اسـت    1ويژگي افراد مورد بررسي در جـدول شـماره   

عــدم تفــاوت  هــا، نتــايج تجزيــه و تحليــل رژيــم غــذايي آزمــودني

گيري قبل از فعاليت  مرتبه اندازه 3دار جذب رژيم غذايي در  معني

يـك وهلـه فعاليـت تركيبـي     ). 2جـدول شـماره   (دهـد   را نشان مي

ــي  ــاهش معنـــ ــب كـــ ــرم   موجـــ ــين ســـ ــت لپتـــ   دار در غلظـــ

)1-ng.ml44/1±97/4    1قبــل، در برابــر-ng.ml83/0±84/3   ،بعــد

002/0<p (   و شاخص مقاومت بـه انسـولين)قبـل، در   25/1±33/0

ساعت پس از فعاليت  24، قبل و )>048/0pبعد،  02/1±16/0برابر 

كـه سـطوح    ، درحـالي )، بخـش ج و د 1شـكل شـماره   (شده است 

ــرم  ــر  mmol.l42/0±40/4-1(گلــــــوكز ســــ ــل، در برابــــ   قبــــ
1-mmol.l4/0±25/4  ،13/0بعـــــــد<p ( و انســـــــولين ســـــــرم  

)1-U.mlΙµ74/0±8/5  1قبــل، در برابــر-U.mlΙµ48/0±39/5  ،بعــد

2/0<p ( بدون تغيير باقي مانده است) بخش الف و 1شكل شماره ،

  ). ب

  
  ها ويژگي جسماني آزمودني :1 شماره جدول

±SD 

X  
  متغيرها

 )سال(سن  66/1±9/22

 (kg) وزن 9/9±5/70

  (cm) قد 3/10±8/173

 )kg/m-2(شاخص توده بدن  7/1±23

  (cm) مرمحيط ك 01/3±2/81

 (cm) محيط لگن 63/3±1/91

 نسبت محيط كمر به لگن 22/0±89/0

  )درصد(چربي  9/3±6/22

 (ml/kg-1/min-1)حداكثر  21/6±04/34

 اكسيژن مصرفي

 چگالي بدن 009/0±047/1

  

ساعته  24ها با استفاده از پرسشنامه  رژيم غذايي آزمودني: 2جدول شماره 

  يادآمد رژيم غذايي

 متغيرها شنبه يكشنبه معهج pمقدار 

 جذب انرژي  95/200±2039 9/363±1940 7/212±2024 32/0

)kcal( 

 كربوهيدرات 3/4±6/50 8/4±5/49 2/6±2/47 66/0
(%) 

 (%) چربي 9/2±9/36 3/2±9/37 4/3±4/37 79/0

 (%) پروتئين 3/1±5/14 4/2±6/14 8/1±4/15 84/0

  >p 05/0دار  سطح معني*
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  و) ج(، لپتين )ب(، انسولين )الف(تغييرات گلوكز : نمودار

  .، متعاقب يك وهله فعاليت تركيبي)د(شاخص مقاومت به انسولين 

 .اطلاعات براساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است

  

  بحث
شده و ارتبـاطي   عنوان يك حالت مقاوم به انسولين شناخته چاقي به

در انسـان تغييـر دريافـت    . پرانسولينميا و هيپرلپتينميـا دارد قوي با هي

لپتين سرم . انرژي از طريق رژيم غذايي بر لپتين سرم اثرگذار است

يابـد   مدت كاهش و با حالـت سـيري افـزايش مـي     با ناشتايي كوتاه

بنابراين در اين مطالعه فرض شد كه افزايش در مصرف انرژي . )5(

ني، ممكن است موجـب تغييـر غلظـت    همانند يك وهله فعاليت بد

  .لپتين سرم شود

 -هـوازي (نتايج مطالعه حاضر نشان داد يك وهله فعاليت تركيبـي  

طور مؤثر لپتين سرم را كاهش دهـد كـه ايـن     تواند به مي) مقاومتي

سـاعت فعاليـت بـا     24تغيير در مردان سالم جوان غيرفعـال پـس از   

سـم احتمـالي بـراي    مكاني. كاهش مقاومت به انسولين همراه اسـت 

تـوان   بيان چگونگي تحريك ترشـح لپتـين توسـط انسـولين را مـي     

 طور بيان نمود كه انسولين از طريـق پـروتئين انتقـالگر گلـوكز     اين

Glut-4 شـود  هاي چربـي مـي   موجب انتقال گلوكز به داخل سلول .

عنوان سيگنال داخـل سـلول عمـل كـرده و موجـب       پس گلوكز به
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 از طرفـي، ). 23(شـود   هاي چربي مي لولتحريك ترشح لپتين از س

Havel        و همكارانش عنوان كردنـد بـه غيـر از انسـولين هـر عامـل

ديگري كه موجب افزايش برداشت گلـوكز توسـط سـلول چربـي     

آنهـا دريافتنـد   . شود ممكن است باعث تحريك ترشح لپتين گردد

ــلول   ــين از س ــح لپت ــك ترش ــرايط    تحري ــوش در ش ــي م ــاي چرب ه

، ارتبـاط تنگـاتنگي بـا اثـرات انسـولين در      )Invitro(آزمايشگاهي 

در . )24(هـاي چربـي دارد    سـلول  افزايش برداشت گلوكز توسـط 

هاي استقامتي باعث بهبود حساسيت بـه   گزارشها آمده است تمرين

هـاي داراي مقاومـت بـه     انسولين در افراد جوان، مسن و آزمـودني 

زن و تنظـيم  شود، كه اين پديده به همزمـاني كـاهش و   انسولين مي

نسـبت داده   )25(مثبت بيان پروتئين انتقالگر گلوكز عضله اسكلتي 

هـاي اسـتقامتي    همچنين طبق گزارشها، علاوه بر تمرين. شده است

هاي مقاومتي نيز موجب بهبود تحمل گلـوكز   مدت، تمرين طولاني

طوركلي بـه   ، و به)27،26(شود  و حساسيت به انسولين كل بدن مي

ده عضله اسكلتي كه ظرفيت ذخيره گلوكز كـل  همزماني كسب تو

بـه هـر حـال،    . ، نسبت داده شده اسـت )28(بخشد  بدن را بهبود مي

هاي بدني به دليل تحريك حاد بر حساسيت به  توسعه اغلب فعاليت

. هـاي اسـتقامتي تمركـز دارد    انسولين كل بـدن بـر اجـراي تمـرين    

تمـرين   مـدت  بنابراين حتي در مطالعـات معـدودي كـه اثـر كوتـاه     

مقاومتي بر مقاومت به انسولين بررسي شده اسـت نتـايج متناقضـي    

در مطالعـات متعـددي نيـز اثـر يـك      . )30،29،28(شود  مشاهده مي

. وهله فعاليت بدني بر غلظت لپتين، مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت  

حـداكثر ضـربان قلـب    % 60-80روي با شـدت   در زنان چاق، پياده

)Heart Rate Max, HRM( ــر ــا وجــود كــاهش   45اي ب دقيقــه ب

همچنـين  . )15(دهـد   مقاومت به انسولين، غلظت لپتين را تغيير نمي

دقيقـه   30كاهش غلظت لپتين در قايقرانان حين تمرين بلافاصله و 

. )31(مشـاهده شـده اســت   ) دقيقــه 30(پـس از حـداكثر پـاروزدن    

توان چنين نتيجـه گرفـت كـه لپتـين بـه فعاليـت شـديد         بنابراين مي

كه تمام عضلات اصلي درگير هستند حساس  مدت در زماني تاهكو

طـور مشـابه غلظـت لپتـين در مـردان و زنـان ميانسـال         بـه . باشـد  مي

دقيقـه دويـدن شـديد كـاهش      20دار بعـد از   طور معنـي  غيرفعال به

، و پس از يك ساعت برگشت به حالت اوليه، سطوح )32(يابد  مي

  . لپتين به مقادير پايه خواهد رسيد

داري بين فعاليت جسـماني و   نتايج اين مطالعه نشان داد رابطه معني

در ايـن  . )32(هـاي ميانسـال وجـود دارد     سطوح لپتين در آزمودني

بررسي، غلظت لپتـين سـرم در مـردان سـالم بعـد از چهـار شـرايط        

كنترل و سه برنامـه تمرينـي مقـاومتي شـديد تجزيـه و تحليـل شـد        

 30ظت لپتـين سـرم بلافاصـله و يـا     نتايج نشان داد كاهش غل. )17(

. دقيقه پس از تمرين مقاومتي، مشابه كاهش حالت پايه بوده اسـت 

اين مشاهدات اهميت يـك جلسـه اسـتراحت را در زمـان ارزيـابي      

واسـطه   تمرين بر غلظت لپتين سرم در جهت كنترل كاهش لپتين به

ين غلظت لپت. )17(دهد  روزي نشان مي حالت ناشتا و يا چرخه شبانه

مصـرف انـرژي   (ماراتون  بعد از سه رقابت استقامتي دوي نيمهسرم 

مصــرف انــرژي تقريبــي   (، اســكي آلپــاين  )kcal1400تقريبــي 

kcal5000( ــاراتون ــي   (، و دوي فرامــ ــرژي تقريبــ ــرف انــ مصــ

kcal7000(،  كننـده در يكـي از سـه رقابـت      مرد شركت 45توسط

رزش اسـتقامتي  ، نتايج نشـان داد تنهـا و  )33(استقامتي، بررسي شد 

اســكي آلپــاين و دوي (بلندمــدت درگيــر بــا مصــرف انــرژي بــالا 

ايي در سطوح گردشـي لپتـين سـرم     ، كاهش قابل توجه)فراماراتون

  . )33(كند  ايجاد مي

) مقـاومتي  -هـوازي (در مطالعه حاضر، يك وهله فعاليـت تركيبـي   

د طور مؤثري كاهش دا لپتين سرم را به همراه مقاومت به انسولين به

همسو و بـا برخـي ديگـر از     )32،31(ها  كه اين نتايج با برخي يافته

شايد برخي از دلايل اين تفاوت . همخواني نداشت )18،15(نتايج 

ها، تفاوت در طرح آزمـايش از جملـه    عدم كنترل تغذيه آزمودني

هاي مورد اسـتفاده   ماهيت وهله فعاليت ورزشي، جمعيت آزمودني

در مورد هر نوع جذب انرژي هنگـام   و عدم وجود نسبي اطلاعات

ــد  ــي باش ــت ورزش ــا   . دوره فعالي ــد ب ــعي گردي ــق س ــن تحقي در اي

 24ها با استفاده از پرسشـنامه يادآمـد    سازي تغذيه آزمودني يكسان

ساعته رژيم غذايي و با تغذيه استاندارد در روز فعاليت، همچنين با 

ين موارد برخي از ا) مقاومتي -هوازي(يك برنامه تمريني تركيبي 

  .احتمالي تفاوت كنترل شود
 

  گيري نتيجه

توانـد   نتايج اين مطالعه نشان داد حتي يك وهله فعاليت تركيبي مي

مدتي بر غلظت لپتين سرم و مقاومت بـه انسـولين    تأثير مثبت كوتاه

تـوان نتيجـه گرفـت كـه انجـام       لذا بر ايـن اسـاس مـي   . داشته باشد

توسـعه انتقـال گلـوگز بـه     هاي تركيبي روش مناسـبي بـراي    تمرين
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هاي عضلاني بوده و با تنظيم ترشح لپتين، يـك روش   داخل سلول

در مـردان   2پيشگيرانه براي به تعويق انداختن ابتلا بـه ديابـت نـوع    

تـري در   شـود مطالعـات وسـيع    لذا پبشنهاد مي. جوان غيرفعال است

هـاي مختلـف بـر     زمينه اثـر نـوع ديگـر تمـرين بـا شـدت و مـدت       

، بيمـاري  2هاي متفاوت از جمله افراد مبتلا به ديابت نوع  آزمودني

عروقـي و داراي اضـافه وزن در سـنين مختلـف، در زنـان و       -قلبي

  .مردان صورت گيرد
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