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 چكيده 
قاتي جهت درک بهتر عملکرد آن ين تحقيکشف لپتبعد از  :زمينه و هدف
 ينات ورزشيتمر يد و بر رويشد يهاشورز يمطالعات بر رو. صورت گرفت

جهت بررسي تاثير حاد يک جلسه ورزش حاضر مطالعه . مختلف تمرکز دارد
فزاينده درمانده ساز هوازي بر لپتين سرمي و ليپيد هاي پلاسما در مردان تمرين 

 . است گرفتهساله انجام  ۱۹ – ۲۶کرده 
به دو گروه تمرين  مرد تمرين كرده داوطلب به طور تصادفي ۲۴: روش بررسي

فزاينده درمانده ساز  آزمونها گروه. تقسيم شدند) نفر ۱۲(و كنترل ) نفر۱۲(
، آزمونقبل از ، نمونه گيري خوني .كردندبر روي تردميل اجرا  را آستراند

تحليل آماري  .صورت گرفتن ساعت بعد از تمري ۹و  آزمونبلافاصله بعد از 
با اندازه ANOVA  يآمار يهاو روش ۱۵ه نسخ SPSSنرم افزار  با استفاده از

انجام همبسته و ضريب همبستگي پيرسون  يآزمون ت گيري مكرر دو طرفه،
  .گرفت

 يدار يمعنلپتين سرمي بلافاصله بعد از تمرين تغيير ، نتايج نشان داد :يافته ها
خون گروه تمرين ) کلسترول تام(TCو   LDL-c).p <۰۵/۰(نکرده است 

همبستگي ). P>۰۳۳/۰(نشان دادند  يدار يمعنتمرين افزايش  بلافاصله بعد از
قبل از تمرين در   LDL–cبين لپتين بلافاصله بعد از تمرين و يدار يمعنمنفي 

تفاوت بين دو گروه تمرين ). P> ۰۲۲/۰و   =r-۶۵/۰(مشاهده شد  گروه تمرين
ندازه در طول سه نوبت ا) به جز کلسترول(و كنترل، در هيچ يك از فاكتورها 

  ). P < ۰۵/۰( دار نبوده است يگيري معن
يک جلسه فعاليت ورزشي فزاينده درمانده ساز هوازي هيچ گونه : نتيجه گيري

سال ايجاد نمي  ۲۶تا  ۱۹بر لپتين سرمي مردان تمرين كرده  يدار يمعنتاثير حاد 
  .نمايد

  ۳۶۳-۳۷۱ ):۴(۱۰ ؛۱۳۹۰م ع پ 
  

د با يپي، لتري گليسيريد، کلسترول تام ،يورزش فزاينده، لپتين سرم: واژگان كليد
  .خيلي پايين يد با چگاليپين، لييپا يد با چگاليپيبالا، ل يچگال

  
  ۱۴/۴/۱۳۹۰:اعلام قبولي     ۲۵/۸/۱۳۸۹: دريافت مقاله اصلاح شده        ۱۶/۲/۱۳۸۸: دريافت مقاله
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  .دانشيار فيزيولوژي -۴
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  مقدمه 
ک پروتوهورمون تک يو  obن، محصول ژن يلپت

جرم  يکشف شده است و دارا راًياخاست که  يره ايزنج
ک يرسد  يکه به نظر م مي باشد كيلو دالتون ۱۶  يمولکول

با اثر ن يلپت). ۱(ديفا نمايم وزن بدن ايدر تنظ يدينقش کل
مصرف  پوتالاموس،يژه هي، به ويرکزم يستم عصبيس بر

 يش ميرا افزا ينه کردن انرژيو هز را كاهش مي دهدغذا 
  ).۲(دهد

د يگوناگون تول يچرب يله بافت هاين به وسيلپت
گر بافت ها يدر داست که ، اگرچه نشان داده شده شود يم

، )۳( ، کبد، جفتيعده، عضلات اسکلتفوندوس م: لياز قب
 سلولو ) ۶(انسان يپستان هغد ،)۵(، تخمدان انسان)۴(قلب

 علاوه برآن. شود يد ميتولز ين، )۷(ال معده يتلياپ يها
 يبا شاخص ها ين به طور مثبتيلپت مشخص شده است كه

بدن و شاخص توده  يل توده چربياز قب يبافت چرب
. )۸( دارد يهمبستگ) Body Mass Index()BMI(بدن

 يه ايتغذ ير مکمل هايتواند تحت تاث يمن ين لپتيهمچن
 کم غلظت و همکاران نشان دادند که يبالتاس. رديگ رارق

 ،يرو مکمل يدهد، ول يرا کاهش من يلپت ترشح، يرو
ن يش غلظت لپتيو باعث افزا نمودهجاد يک اثر متضاد اي
  .)۹(شود يم

به سه شکل  يت بدنين و فعاليلپت يق بر رويتحق
) ۲ يقات مقطعيتحق) ۱:  رفته است که عبارتند ازيانجام پذ

 ييپژوهش ها) ۳و يت بدنيک جلسه فعالي يمطالعه بر رو
. داده اند را مورد توجه قرار ينيتمر يکه آثار برنامه ها

شود و  ياستنباط م ياز گزارشات پژوهش يدگاه کليک دي
مرتبط  يبدن ين به طور معکوس با آمادگينکه لپتيآن ا
به طور معمول، مستقل از  ين همبستگي، اما ا)۱۰،۱۱(است

ر در غلظت يين باعث تغيتمر. ستيبدن ن يزان چربيم
ن خون يم لپتيشود که در تنظ ياز هورمون ها م يبرخ

ن بر غلظت ي، و علاوه بر آن آثار تمر)۱،۱۲(دارند نقش

ن يت تمريل اهمين دلين ممکن است به عنوان عمده تريلپت
  ).۱۳(مطرح باشد يقلب يها يماريو درمان ب يريشگيدر پ

که اضافه وزن، اند از مطالعات نشان داده  ياريبس
 يماريابت و بيبه د ءابتلا درمستقل  ياز نشانگرها يکي

 ياريبس). ۱۴(در انسان است) CVD(يعروق - يقلب يها
ن در يلپت يرين نشان دهنده درگيلپت يطياز آثار مح

م فشار خون يد لخته و تنظي، توليسم گلوکز و چربيمتابول
معلوم  ين به خوبيد لپتيق توليزم دقياگرچه مکان).۱۵(است

 يمنف ن هورمون با تعادلين اي، اما ارتباط بنشده است
د يگر هورمون ها و مواد تولي، دکيتت سمپاي، فعاليانرژ

فشار ). ۱۲،۱۶،۱۷( مشاهده شده است سم،يشده از متابول
م کننده ياز تنظ يکي ،يت بدنيحاصل از فعال يکيولوژيزيف

ر در ييتغ. است يچرب ن از بافتيبالقوه ترشح لپت يها
 يک و انرژيستميس ي، غلظت هورمون هاتبادل سوخت

پلاسما و به دنبال آن  نيممکن است بر غلظت لپت يمصرف
پاسخ  يز براين ياديل زيدلا. ر بگذاردين تاثيعملکرد لپت

چاقي عارضه ). ۱۲(وجود دارد يت بدنين به فعاليلپت
پيچيده اي است كه با تجمع بيش از حد بافت چربي 

چاقي با بسياري از مشكلات سلامتي از . مشخص مي شود
ين از كاهش لپت. جمله بيماري هاي عروقي مرتبط است

طريق ورزش با تغييرات تعادل انرژي، بهبود حساسيت 
. انسولين و تغييرات مناسب ليپيدهاي خون همراه است

بررسي تغييرات لپتين همراه با فعاليت بدني از مباحثي 
است كه به خصوص در چاقي نوجواني و جواني از 

  ).۱۸(اهميت ويژه اي برخوردار است
حاد يك فعاليت اين تحقيق سعي دارد كه تاثير   

  هوازي را بر روي لپتين سرمي و  خـسته کـنندهزاينده ـف
و  TG،TC ،HDL-c ،LDL-c( اـمـلاسـپ ايـهدـيپـيل

VLDL-c(در افرادي كه تمرين كرده محسوب مي شوند 
همچنين ارتباطاتي كه بين لپتين  مورد بررسي قرار دهد و
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چربي هاي خون متعاقب اين  )ليپروفا( يمايسسرمي و 
  .را تجزيه و تحليل نمايد شود يجاد مياوع تمرين ن

  
  يبررسروش 

به  که آزمودني بود ۲۴ شامل ،نمونه آماري   
جامعه دانشجويان پسرتربيت بدني صورت تصادفي از 

تركيبات بدني آنها بوسيله  كه چمران اهوازدانشگاه شهيد 
 يکره جنوب ساخت کشور(دستگاه بيوالكتريكال ايمپدنس

و اكسيژن بيشينه ) Olympia مدل GWON شرکت
آنها به وسيله تست آستراند بر  )VO2 max( مصرفي

 ، ساخت كشورMonark 836iبا مارك (روي نوار گردان
   ود وـه بـرفتـگ رارـري قـيـدازه گـورد انـم )ارکـمـدان

  و=ml/kg/min۰۵/۷±۶/۴۱  VO2 max  داراي
 Kg/m2 ۹/۱±۲۳BMI= بودند، انتخاب شدند و به طور 

تقسيم  کنترلو  نيتمرنفري  ۱۲تصادفي به دو گروه 
پيش آزمون و دو پس ک ياين تحقيق شامل  .ددنيگرد

) ساعت بعد از تمرين ۹بلافاصله بعد از تمرين و (آزمون
قبل از اجراي هر گونه آزمايشي بر روي آزمودني ها،  .بود

اطلاعات پزشكي را تكميل و امضاء  فرم رضايت نامه و
 ،فعاليت ورزشي فزاينده درمانده سازشيآزماگروه .نمودند

 براي اندازه كه(بود كه تست بيشينه آستراند راهوازي 
) maximum oxygen consumption( گيري

VO2max راس ) افراد تمرين كرده بكار مي رود در
صبح بعد از نمونه گيري خوني اوليه اجراكردند  ۸ساعت 

آزمايشگاه و گروه كنترل بدون هيچ فعاليتي در سالن 
فيزيولوژي ورزش براي نمونه گيري هاي خوني حضور 

  . داشتند
قبل و بلافاصله بعد ( نمونه گيري هاي خوني در سه نوبت

ساعت بعد از اجراي  ۹از آزمون ورزشي مورد نظر و 
مونه هاي خوني ـپس نـس. دـل آمـعمـب رادـافاز  )ونـآزم

و بعد از شد فرستاده ژي بلافاصله به آزمايشگاه فيزيولو
در جهت نگهداري  در دماي اتاق، كردن آنها فيوژيسانتر

لپتين سرمي با  .شدند فريزنتي گراد درجه سا - ۸۰دماي
ساخت شرکت  يت هايکاستفاده از و با  ELISAروش 
DRG با  هاي پلاسماديـپيـلو  دـش يريـگ دازهـان مانـآل

، TG ،TC( مخصوص به خود يت هاياستفاده از ک
HDL-c و LDL-c  وVLDL-c  ساخت شرکت پارس

 BTا مدليتاليساخت ا(زريه اتوآنالبا دستگا)رانيآزمون ا

 شدنداندازه گيري  يمتر يکالر يميبا روش آنز ) 3000
ص يتشخ يها شگاهيمعمول آزما يها از روش ا بعضاًي و

 .ندديدوال محاسبه گرديفراز فرمول  يطب

 SPSS 15آماري با نرم افزار ل يه و تحليتجز
آثار گروه ها و  يدار يمعنبراي تعيين سطح . نجام گرفتا

با اندازه گيري هاي مكرر   NOVAزمان، از روش آماري
فاكتورهاي . انجام گرفت LSDيبيو آزمون تعقدو طرفه 
براي تعيين تاثير ) سه سطح( و زمان) دو سطح(گروه ها 

تمرين در نمونه خوني در واكنش متقابل زمان بر لپتين و 
و  TG ،Tc ،HDL-c ،LDL-c(پلاسما  يهاديپيل

VLDL-c(  دار بين  يبراي اختلاف معن .شد گرفتهبه كار
استفاده شد و  T-Testگروه ها در مورد هر فاكتور از 

براي . شد در نظر گرفته ۰۵/۰آماري  يدار يمعن سطح
، پتين با هر يك از متغييرهاي ديگرهاي ل تعيين همبستگي

  . ر گرفته شدضريب همبستگي پيرسون به كا
  

  يافته ها
آزمودني  مشخصات آنتروپومتري و تركيبات بدني

همان طور كه نشان داده . شده استآورده  ۱ها در جدول 
  اـي هـودنـصرفي آزمـنه مـشييژن بـسيـكا. تـاسده ـش
 گوياي )ميلي ليتر در كيلوگرم در دقيقه ±۷۵/۴۱  ۰۵/۷( 

ن دهنده آمادگي جسماني مطلوب آنها مي باشد كه نشا
  .استتمرين كرده بودن آزمودني ها 

گيري  ت اندازهـوبـه نـه سـوط بـربـات مـلاعـاط
فاكتورهاي بيوشيميايي براي هر دو گروه تمرين و كنترل 

  . آورده شده است ۲در جدول 
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 ها آزمودني بدني تركيبات و يرآنتروپومت يکل مشخصات:  ۱ جدول

 ميانگين و انحراف استاندارد   دنيفاكتور هاي آنتروپومتري و تركيبات ب

 ۷/۴۱±  ۰۵/۷   ينه مصرفيشيژن بياکس

 ۸/۱۹±     ۴/۳  يبدن يدرصد چرب

 ۲/۷۱±    ۵/۷  )کيلوگرم( وزن

 ۴/۱۷۴±    ۷/۶  )سانتيمتر( قد

 ۵/۲۲±    ۹/۱   )سال( سن

 ۴/۲۳±    ۹/۱ يشاخص توده بدن

 ۸/۰±    ۰۳/۰  دورکمر به دور باسن
  

  و كنترل نيتمرمربوط به سه نوبت اندازه گيري فاكتورهاي بيوشيميايي براي هر دو گروه  اطلاعات :۲جدول 
  گروه كنترل  گروه تمرين  نوبت اندازه گيري  متغيير
  

  )  ng/dl( لپتين خون
®۱  ۵/۴  ± ۳/۴  ۹/۵  ± ۳/۵  
©۲  ۷/۱۴ ±  ۲/۲۱   ۷/۱۳  ۹/۵ ±  
¥۳  ۷/۱۸  ۲/۱۳  ±  ۱/۱۷ ± ۱/۱۶  

  
  )  mg/dl(  كلسترول تام

۱  ۶/۱۹ ± ۷/۱۳۶  ۱/۲۶ ± ۷/۱۴۲  
۲  ۹/۲۷ ± ۶/۱۵۹  ۷/۲۷ ± ۱۴۳  
۳  ۷/۲۹ ± ۷/۱۴۵  ۱/۲۰ ± ۷/۱۴۵  

  
  )  mg/dl( تري گليسيريد
  

۱  ۱/۱۲۸ ± ۳/۲۲۳  ۹/۵۴ ± ۶/۱۳۷  
۲  ۴/۷۱ ± ۶/۱۷۸  ۱/۱۰۳ ± ۷/۱۶۷  
۳  ۱/۹۴ ± ۵/۱۶۴  ۶/۹۷ ± ۷/۱۷۶  

  
HDL–c* )mg/dl  (  

۱  ۸/۶ ± ۳۶  ۳ /۷ ± ۲/۳۷  
۲  ۷/۶ ± ۵/۳۸  ۹/۵ ± ۵/۳۸  
۳  ۹ ± ۹/۳۷  ۷/۶ ± ۷/۳۴  

  
LDL–c** )mg/dl  (  

۱  ۴/۲۱ ± ۲/۵۶  ۲۶ ± ۸/۶۴  
۲  ۱/۳۲ ± ۲/۸۵  ۵/۲۴ ± ۳/۷۱  
۳  ۱/۳۰ ± ۱/۷۵  ۱/۱۷ ± ۱/۷۶  

  
VLDL–c*** )mg/dl  (  
  

۱  ۵/۲۵ ± ۶/۴۴  ۴/۳۲ ± ۶/۴۰  
۲  ۷/۱۳ ± ۸/۳۵  ۵/۲۰ ± ۲/۳۳  
۳  ۵/۱۸ ± ۷/۳۲  ۵/۱۹ ± ۹/۳۴  

 
  (High density lipoproteins)بالا  يبا چگالديپيل :*    قبل از آزمون يريه گانداز: ® 
  (Low density lipoproteins)ن ييپا يبا چگالديپيل: **   بلافاصله بعد از آزمون  يرياندازه گ: ©
  (Very low density lipoproteins) نييپا يليخ يبا چگالديپيل: *** ساعت بعد از آزمون  ۹ يرياندازه گ: ¥
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نتايج نشان داد كه لپتين سرمي بلافاصله بعد از تمرين  
 شيافزاافزايشي را نسبت به گروه كنترل داشته ولي اين 

لپتين سرمي گروه كنترل بين قبل از  .دار نبوده است يمعن
را  يدار يمعنساعت بعد از آزمون تفاوت  ۹آزمون و 
 ۹ه است كه مشخص شد لپتين گروه كنترل نشان داد

داشته  شافزاي نسبت به قبل از تمرين ساعت بعد از تمرين
  ).p> ۰۶۴/۰(است

LDL-c  وTc  گروه تمرين بلافاصله بعد از تمرين
قبل از تمرين نشان دادند  را نسبت به يدار يمعنافزايش 

)۰۳۳/۰<P .( هيچ يك از فاكتورهاي اندازه گيري شده
شتند ندا يدار يمعنتفاوت  ،لبين دو گروه تمرين و كنتر

 نسبت به گروه گروه تمرينقبل از آزمون که  TG به جزء
 يدار يمعنتفاوت  .داشته است يدار يمعنتفاوت  ،كنترل

گروه كنترل و تمرين، قبل  )TC )۰۳۲/۰<Pبين تفاوت 
 يدار يمعنتفاوت . از آزمون و بعد از آزمون وجود دارد

گروه كنترل و تمرين، قبل از آزمون و   TGبين تفاوت 
بين تفاوت  يدار يمعنتفاوت  .داردنوجود  از آزمونبعد 

LDL-c  گروه كنترل و تمرين، قبل از آزمون و بعد از
بين لپتين  يدار يمعنهمبستگي منفي  .داردنآزمون وجود 

قبل از تمرين در گروه   LDL–cبلافاصله بعد از تمرين و
همبستگي  ).P>۰۲۲/۰و  - =۶۵/۰r(تمرين مشاهده شد

بين لپتين گروه كنترل قبل و بعد از آزمون معنادار مثبتي 
)۷۵/۰r =  ۰۰۵/۰و<P( ، همبستگي معنادار مثبتي بين

TC  و لپتين سرمي گروه كنترل بعد از آزمون ورزشي
در ضمن بين لپتين   ).P>۰۲۳/۰و  = ۶۵/۰r(وجود داشت 

و   =۴۴/۰r( و كلسترول تام آزمودني ها قبل از آزمون
۰۳۲/۰<P( و  قبل آزمون ينهمچنين بين لپت وWHR 

ود جو يدار يمعنگروه كنترل ارتباط ) دور کمر به باسن(
  ).P > ۰۴۴/۰و   = ۵۹/۰r(داشت 

به طور كلي، از لحاظ آماري فعاليت ورزشي فزاينده  
لپتين  بر يدار يمعندرمانده ساز هوازي هيچ گونه تاثير 

نكرده سال ايجاد  ۲۶تا  ۱۹مردان تمرين كرده سرمي 
  .است

  
   بحث

بر روي ) ۲۰۰۸(بوهلل و همكاران در تحقيقي كه 
 ۳در ماه رمضان و طي ) سال ۱۹±۲(بازيكن مرد راگبي  ۹

بر روي بار آزمون ورزش هوازي با شدت متوسط 
آزمون اول يك هفته ( انجام داده بودنددوچرخه كارسنج 

قبل از ماه رمضان، آزمون دوم در انتهاي اولين هفته ماه 
) در طول چهارمين هفته ماه رمضان رمضان و آزمون سوم

بدن  روزه داري ماه رمضان با كاهش وزنمشخص شد كه 
بدون تغيير معني دار در لپتين و  ) P> ۰۱/۰(و چربي بدن 

كاهش چربي بدن كه از طريق . آديپونكتين مرتبط است
ليپوليز بافت چربي صورت مي گيرد ممكن است به علت 

غلظت ش يزاـافو سما لاـاي پـيريدهـليسـري گـت شـکاه
HDL-c ۱۹(رخ داده باشد(. 

ن بحث يترشح لپت يبر رو يت بدنياثر فعال راًياخ
،  بعد از  اس و همکارانيال. ز و مورد اختلاف  استيبرانگ
، يل تا حد واماندگيتردم ينده بر رويک تست فزاي ياجرا

 ۱۸-۵۵سن (در مردان ين سرميرا در غلظت لپت يکاهش
ن کاهش يکه ا کردندشنهاد يپ آنها). ۲۰(نشان دادند) سال

ر يچرب غ يدهايافته اسيش يد افزايل تولياحتمالا به دل
ن ورزش باشد، که قبلا نشان داده يه شده در حيفياستر

 گروه. را دارد) يمنف(معکوس ين همبستگيبودند با لپت
ن شود که ييتا تع وجود نداشته استق ين تحقيدر ا کنترل

ا نه يول کاهش مشاهده شده است ورات روزانه مسييا تغيآ
)۲۰.(  

 يک تست ورزشيبعد از انجام و همکاران مر يکر
 ساله ۱۴-۱۶نوجوان  ينده درمانده ساز در دونده هايفزا
ن يکوتاه مدت، مشاهده کردند که لپت يدانيک جلسه ميدر 
  ممکنکه شنهاد نمودند يشان پيا .ابدي يش ميافزا يسرم
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ش در غلظت خون بوده يزابه علت افش ين افزايااست 
به ن را نسبت يغلظت لپتل يدلن يبه علت هم باشد که
  ).۱۶(دهد ينشان مشتر يب يعيحالت طب

مرد سالم  ۸ن را در يزولادز و همکاران پاسخ لپت
نده يورزش فزا. نده مطالعه کردنديورزش فزا ۲اقب متع

در . ديگردشد، اجرا  يغذا استفاده ماز که  يدر حالت نهيشيب
وات،  ۱۵۰نه تا يشينده تحت بيفزا يکه تست ورزش يحال
ر ييگان تغسندينو. اجرا شده بود يوزه دارک حالت ريدر 
ن يدر ا. ن مشاهده نکردنديرا در غلظت لپت يداريمعن

رمون ودر ه شيک افزاين همراه با يلپت يداريمطالعه پا
  ).۱۳(است  ده شدهيدن ينفر يرشد و غلظت نوراپ

 مشخص کرده اند که) ۱۹۹۸(و همکاران مر يکر
 VO2 max ۸۰قه ورزش با يدق ۳۰با  ائسهيدر زنان 

 ،نکهيصرفنظر از ا بداي يمکاهش ن يلپت، غلظت درصد
کاهش به  نيا. نباشندا ي باشندقرار  يتحت هورمون درمان

 ين بود که از نمونه هايلپت يشبانه روز يتم هايعلت ر
در ). ۲۱(ن شدييا تعـه يودنـمان آزمـنترل از هـون کـآزم

هورمون  که مر و همکاران نشان دادنديکر گريد يا مطالعه
 يبر رو با هم آنها يا هر دويزول، هورمون رشد و يکورت

ش يافزا را نيلپتز ين هائسيدر زنان  ون موثرند يغلظت لپت
  ).۱( ددهن يم

، تفاوت بين دو گروه در اين تحقيق به طور كلي
در طول سه ك از فاكتورها ـيچ يـنترل، در هـن و كـمريـت

لپتين سرمي بعد . نبوده است دار يمعننوبت اندازه گيري 
از تمرين در گروه تمرين افزايشي را نشان داده است ولي 

كه اين نتيجه با تحقيق الياس و . دار نبود ياين افزايش معن
داشته  رتيغام) ۱۶(همکارانو  كريمر و )۲۰(همكاران

 و كريمر و همكاران )۱۳(ولي با نتيجه زولادز و همكاران
در گروه تمرين  LDL-cو   TC.دارد يهم خوان )۲۱(

 يدار يمعنافزايش  آزموننسبت به قبل از  آزمونبعد از 
، از آزمونقبل از  VLDL-c و HDL-c. داشته استن

در هر  يدار يمعنتفاوت  آزمونساعت بعد از  ۹و  آزمون

گروه تمرين نسبت به  TGهمچنين . نداشتنددو گروه 
بيشتر بوده  يدار يمعنبه طور  آزمونكنترل قبل از گروه 

اين تفاوت با وجود افزايش  آزموناست ولي در بعد از 
 دار نبوده است كه احتمالاً يگروه كنترل، معن  TGكمي در

و  آزمونپلاسما در حين انجام  TGنشان دهنده ليپوليز 
  TGافزايش احتمالاً .مي باشدن يتمر در گروهافت آن 
در گروه تمرين بيشتر به علت افزايش  آزمونبعد از 
LDL-c  مي باشد كه ممكن است به علت افزايش

هورمون هاي كورتيزول و كاتكولامين ها باشد كه روند 
ليپوليز را تحريك مي كنند و همچنين كورتيزول ترشح 

ه دليل عملكرد ب لپتين را افزايش مي دهد ولي احتمالاً
، كه در چنين ي نفرين و نوراپي نفرين بر لپتينمهاري اپ

دار لپتين  يافزايش مي يابند، از افزايش معن يورزش هاي
در . )۱۲،۲۲( مي كنندبر اثر تست آستراند جلوگيري 

دار لپتين سرمي گروه  يدليل احتمالي تفاوت معنضمن 
افزايش ، آزمونساعت بعد از  ۹ آزمون باكنترل قبل از 

صرف نهار (انسولين مي باشد كه بعد از غذا خوردن 
يجاد مي شود زيرا انسولين اثري ا) ها توسط آزمودني

حريكي بر ترشح لپتين دارد و به دليل اينكه لپتين گروه ت
 دار نبوده يافزايشي را داشته كه معن آزمونتمرين بعد از 

 به .)ساعت بعد تفاوت كمي داشته است ۹نسبت به ( است
ن يخون در ا )غلظت(ونيدراتاسيده زانيمنکه يل ايدل

 يت هاياز محدود يکي، که نشده بود يرياندازه گ يبررس
ش يد بتوان گفت که علت افزايشاباشد،  يق مين تحقيا

 آزمونن بلافاصله بعد از يدر گروه تمر ين سرميلپتغلظت 
لظت خون در ش غيدار نبوده، افزا يمعن يکه از لحاظ آمار

از دست (ون يدراسيکه به علت ده ن بوده استيمرگروه ت
ق ين بر اثر تعريگروه تمر) خون يدادن آب بدن و پلاسما

نتيجه كلي كه مي توان از اين آزمون ورزشي . بوده است
، عدم گرفت) تست آستراند(درمانده ساز هوازي فزاينده 

لپتين سرمي چنين فعاليت ورزشي بر روي  دار يمعنتاثير 
  .پلاسما استهاي ديپيل و
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ت يا فعالين در ورزش و يلپت سم عملکرديمکان
از ورزش هنوز مشخص نشده  يکاورين ريو در ح يبدن

رات پاسخ ييد، تغنتوان يل وجود دارد که مين دليچند.است
ا يو  يت بدنيالفع. دنح دهيتوض يت بدنيرا به فعالن يلپت

ک نقش يرا کاهش دهد، که  يتواند توده چرب ين ميتمر
 يکند و بر غلظت ها يفا ميا ينه انرژيرا در هز يمهم

، ن هايکتکولام زول،هورمون رشد،ين،کورتيانسول(يهورمون
ن يو تمر يت بدنيفعال. گذارد ير ميتاث) رهيتستسترون و غ

. ر دهدييتغ ن راي، پاسخ لپتن عامليتواند، بسته به چند يم
ن عامل از يبه خاطر چند اختلاف در نوشته ها احتمالاً

تم شبانه ي، ريه ايت تغذيل شدت و مدت ورزش، وضعيقب
و عدم تعادل  يخون يرين، ساعت نمونه گيلپت يروز
  .باشد يله ورزش مياعمال شده به وس يانرژ

  
   يريجه گينت
ق ورزشي يقحوان از اين تـي تـه مـلي كـيجه كـنت
فزاينده درمانده ساز  ين است که آزمون ورزشيگرفت ا

د هاي پلاسما يپيبر لپتين سرمي و ل) تست آستراند(هوازي 
 ينده برايشود که محققان در آ يشنهاد ميپ. ندارد يريتاث
پلاسما از  يدهايپين و ليجهت کاهش لپت ير احتماليتاث

مدت با شدت کم استفاده  يطولان يورزش يآزمون ها
  .ندينما
  

  قدرداني
 ينيمراد حس يآقا يقاتيان نامه تحقين مقاله حاصل پايا

د چمران يدانشگاه شه يت بدنيموخته رشته تربدانش آ
خش ـدر ب تشاـياـاز آزم يخشـه بـد کـاشـب يـواز مـاه
 يولوژيزيفقات يو مرکز تحق يدانشکده پزشک يولوژيزيف

شاپور اهواز انجام شده  يجند يدانشگاه علوم پزشک
از دانشگاه شهيد چمران بخاطر بخشي از  لهينوسيبد. است

ن نامه و دانشگاه علوم پزشکي حمايت هاي مالي پايا
جندي شاپور اهواز که بخشي از کارهاي تکنيکي را 

  .حمايت کرده است قدرداني مي شود
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Acute Effects of an Aerobic Exhaustive Incremental Exercise Session 
on Serum Leptin and Plasma Lipids 

 
Hosseini M1, Nikbakht M2, Habibi A2, Ahangarpour A3, Fathi Moghaddam H4* 

 
 

Abstract 
Background and Objective: Discovery of leptin has led to 
numerous experiments for better understand of its function, and 
many of these studies have focused on leptin’s response to both 
acute exercise and exercise training. The aim of this research 
was the investigation of acute effects of an aerobic exhaustive 
incremental exercise session on serum leptin and plasma lipids in 
trained men 19-26 years old. 
Subjects and Methods: Voluntary twenty four trained divided 
into trained (12 subjects) and control (12 subjects) groups, 
randomly. Exercise session includes Astrand exhaustive 
incremental test on treadmill which have been done between 8-
10 am. Blood sampling gathered pretest, post test and 9 hours 
after training. For data analysis we have employed two way 
repeated measures ANOVA, paired T-Test and Pearson 
correlation coefficient using SPSS software, version 15. 
Results: Results demonstrated serum leptin immediately 
increase after training in control group but this change 
statistically was not significant (p > 0.05). Plasma LDL-c and 
total cholesterol significantly increase immediately after training 
in pretest values (p < 0.033). Significantly negative correlation 
was found between serum leptin immediately after test and 
pretest plasma LDL-c in trained group (r =-0.65, p<0.022). In 
general, there are not any significant differences between two 
control and trained groups in any measured blood factors during 
three bouts measurement. 
Conclusion: An aerobic exhaustive incremental exercise session 
statistically has not acute effect on serum leptin in trained men 
19-26 years old. 
Sci Med J 2011; 10(4):363-371 
 
Keywords: Incremental exercise, Serum leptin, Triglyceride, 
Total cholesterol, HDL-c, LDL-c, VLDL-c. 
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