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  مقاومتی و هوازی ورزشی فعالیت حاد آثار
  بر لپتین سرم و برخی عوامل خطرزای

  کرونر قلب در دختران چاق بیماری
  * دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش دانشگاه گیلان ؛زهرا حجتی 

  دانشیار دانشگاه گیلان ؛نیا  دکتر فرهاد رحمانی 
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان ؛دکتر بهرام سلطانی 

  استادیار دانشگاه اصفهان ؛دکتر نادر رهنما 

 بر ورزشی فعالیت حاد آثار بررسی برای )=2kg/m 3/4 ± 5/34BMI و سال 5/20 ± 22/1( چاق و جوان دختر شش :چکیده

 گیری  خون از پس .شدند داوطلب تحقیق در شرکت جهت کرونر شریان بیماری خطرزای عوامل برخی و سرم لپتین

 )ها  دوره بین استراحت دقیقه 5/1 با بیشینه، تکرار یک %60 با تکرار 15 دوره، 4 ایستگاه، 11( مقاومتی تمرین ناشتا،
 نیز کنترل جلسۀ در .شد گرفته فعالیت از پس ساعت 10 و بلافاصله ترتیب به سوم و دوم خونی نمونۀ .پذیرفت انجام

 صورت به هوازی تمرینات .پذیرفت انجام گیری  خون ورزش، اجرای بدون اما مقاومتی، تمرین روز همانند درست

 دقیقه 5 با کارسنج روی زدن  رکاب شکل به بیشینه قلب ضربان %70 تا %60 در ای  قیقهد 10 دورۀ سه( اینتروال

 گیری  اندازه برای .شد آوری  جمع نوبت سه در قبل جلسات با مطابق خونی های  نمونه و اجرا )ها  دوره بین استراحت

 های گیری  اندازه با ANOVA از ستفادها با آماری تحلیل و تجزیه .شد  استفاده ELISA روش از سرم انسولین و لپتین

 کاهش آن پی در عت سا 10 و فعالیت از پس بلافاصله هوازی تمرین با سرم لپتین در تحقیق نتایج .گرفت  انجام مکرر

 10 و بلافاصله مقاومتی تمرین جلسۀ در سرم لپتین کنترل، های  اندازه به توجه با ).>05/0P( داد نشان را معناداری

 یافت، افزایش روز طول در آزمون نوبتهای همۀ در پلاسما انسولین .نداد نشان معناداری تفاوت تمرین از پس ساعت

 تام، کلسترول قند، تغییرات .بود دیگر روزهای از کمتر بسیار هوازی تمرین روز در افزایش این مقدار اما

 معناداری تفاوت روز در گیری  دازهان زمان سه و آزمایش روز سه در هم سرم LDL-C و HDL-C گلیسرید،  تری

 و انجامد، می سرم لپتین کاهش به هوازی تمرین جلسه یک رسد  می نظر به نتایج، به توجه با ).>05/0P( نداد نشان
  .ندارد پی در را آثاری چنین مقاومتی تمرین جلسه یک که صورتی در .کند می سرکوب را انسولین روزی  شبانه ریتم

 
 
 
  

*  E.mail: Z_Hoj@yahoo.com 

  مقدمه
 شریان بیماری خطرزای عوامل از یکی چاقی

 به رو جوانان و نوجوانان در امروزه که است کرونری

 ممکن جوانی دورۀ در وزن  اضافه ).6( است افزایش

 
 

 بیماری کرونر قلب، تمرین، چاقی، لپتین  :کلیدی گانژوا
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 خطرزای عوامل نشانگرهای ترین  مهم از یکی است

 کمپلیانس چاقی ).12( باشد عروقی -قلبی بیماری

 ایجاد با را کار این و دهد  می کاهش را عروق

 افزایش و درازمدت در عروق سختی و خشکی

 ).5( کند  می اعمال خون جریان برابر در مقاومت

 هورمونی شود  می تولید چاقی ژن توسط که لپتین

 طور به که kDa 16 مولکولی تودۀ با است پروتئینی

 وزن تنظیم در و شود  می ترشح چربی بافت از عمده

   ).11،29( دارد کلیدی نقش بدن
 هشداردهنده سازوکاری را لپتین محققان، برخی

 ).21( اند  کرده ذکر بدن چربی محتوای تنظیم در

 خون در لپتین افزایش و لپتین مقاومت با چاق افراد

 همکاری با هورمون این ).7،16( شوند  می مشخص

 عصبی سیستم و عروق عملکرد بر انسولین،

 در که لپتین افزایش ).2،7( دگذار  اثرمی سمپاتیک

 کرونر بیماری در مستقل عاملی تحقیقات از بسیاری

 عملکرد سوء با )27 ،15 ،1( است شده معرفی قلب

   ).24 ،7 ،5( است همراه عروق دیوارۀ
 در عروقی ضعف دهندۀ نشان لپتین بالای غلظت

 لپتین افزایش چاق، جوانان در ).13( است نوجوانان

 نزما هم طور به کرونری عروق شواکن کاهش و خون
 دیده معمولی افراد در مسئله این که دهد  می رخ

 در اکسیداتیو فشار هورمون این ).5،27( شود  نمی

 آنها آسیب باعث که دهد  می افزایش را رگها دیوارۀ

 با عروقی سلول شدن  کلسیفه این، بر علاوه .گردد  می

 احتمالاً تینلپ ).1،5،15،24( است مرتبط لپتین افزایش

   ).2،14( است مرتبط نیز چاقی از ناشی پرفشارخونی با
 کنندۀ  تسریع و تولیدکننده تأثیر بر تحقیقات برخی

 در ).4( اند  کرده تأکید هورمون این لختۀ تشکیل

 شده داده نشان انسان روی پژوهشی در رابطه همین

 در را پلاکتها شدن   جمع خون، در لپتین بالای غلظت

 کنترل ).10( بخشد  می سرعت آزمایشگاهی محیط

 زنان در خصوص  به جوانی سنین در خون لپتین مقدار

 اهمیت )12( شوند  می چاق مردان از زودتر که

   .دارد ای  ویژه
 علل از یکی لپتین که نیست تعجب جای بنابراین،

 محسوب قلب کرونر بیماری با چاقی ارتباط مهم

 عادی غیر مقادیر هک عملی هر بنابراین، .است شده

 به نوعی به شاید کند، تعدیل را خون در ماده این

   .بینجامد قلبی -عروق بیماریهای از پیشگیری
 رژیم و بدنی فعالیت پیشین، پژوهشهای در

 کاهش در شده گرفته کار به مهم روشهای از غذایی

 همۀ تقریباً 2003 سال تا .آیند  می حساب به لپتین

 ارزیابی بر ورزش، آثار دربارۀ گرفته انجام تحقیقات

 بوده متمرکز خون هوازی ورزشی فعالیتهای آثار

 استفاده تداومی دوی روش از آنها اکثر که است

 گزارشهای برخی ).26 ،19 ،18 ،11 ،3( بودند کرده

 نوبت یک در سرم لپتین در تغییر عدم به پژوهشی

 داشتند، اشاره )19 ،11 ،3( متوسط شدت با دویدن

 را شدید تمرینات دیگر تحقیقات که لیحا در

   ).28 ،26 ،18(اند  دانسته خون لپتین کاهش موجب
 دربارۀ شده انجام تحقیقات بیشتر بازنگری در

 تمرین جلسه یک گفت توان  می هوازی تمرینات

 از کمتر آن شدت و دقیقه 60 از کمتر آن مدت که

 غلظت بر اثری باشد مصرفی اکسیژن حداکثر 60%

 در لپتین غلظت کاهش عدم ).11( ندارد خون لپتین

 انرژی دلیل به است ممکن مختلف گزارشهای

 ممکن یا باشد تمرین جلسه یک در محدود مصرفی

 در خونی گیری  نمونه محدودیت سبب به است

 ،3( باشد )ساعت 4 از کمتر( ورزش از پس ساعتهای
 و تر  طولانی تمرینی جلسۀ که تحقیقاتی در اما ).28

 ادامه تمرین از پس ساعت 48 تا خون آوری  جمع

   ).3،11( است شده دیده لپتین کاهش یافته،
 بر مقاومتی تمرین آثار دربارۀ پژوهشی شواهد
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  9 ی، دکتر نادر رهنمازهرا حجتی، دکتر فرهاد رحمانی نیا، دکتر بهرام سلطان

 تمرین برخلاف .است محدود بسیار لپتین غلظت

 خاصیت مقاومتی تمرین متوسط، شدت با هوازی

 عصبی، پاسخهای که دارد غیرهوازی محرک

 کند  تولیدمی را متفاوتی ندوکریننوروا و متابولیکی،

 ساعتۀ 24 مقدار کاهش مطالعات، از یکی ).11،28(

 در وزنه با تمرین نوبت یک انجام با را هورمون این

 بر فعالیت نوع همین اما، .کرد گزارش دیابتی افراد

 است نداده نشان را آثاری چنین عادی افراد روی

 عتهسا 13–9 تأخیری کاهش دیگر پژوهشی در ).9(

 لاغر مردان در مقاومتی تمرین جلسه یک از پس

 که دیگری تحقیق ).17( است شده گزارش سالم

 آزمون به را مقاومتی تمرینات از متفاوت نوع سه آثار

 30 و بلافاصله لپتین کاهش در تغییر عدم گذاشته

 کنترل های  اندازه با مقایسه در را تمرین از پس دقیقه

   ).28( است کرده شگزار سالم جوان مردان در
 میزان مقاومتی تمرینی روشهای این از بسیاری در

 آثار اینکه با .است بوده کم انرژی مصرف تخمینی

 طور به مقاومتی و هوازی تمرین انواع مدت  کوتاه

 را روش دو این تحقیقی هیچ شده، بررسی جداگانه

 یک طول در و یکسان مصرفی انرژی تقریبی مقدار با

 دیگر، سوی از .اند نکرده آزمون هساعت 13 دورۀ

 فعالیت اثر بر را لپتین تغییرات اندکی پژوهشهای

 قلب کرونر بیماری خطرزای عوامل دیگر با بدنی

   .اند کرده مقایسه
 خورد  می چشم به تحقیقات در که دیگری مورد

 یائسه زنان یا لاغر مردان آزمودنیها اکثر که است آن

 از یکی چاق راندخت که صورتی در اند،  بوده

 نظر به ).16( اند هیپرلپتینمی نظر از خطر پر گروههای

 عروق، بر هیپرلپتینمی و چاقی نامطلوب آثار رسد  می

 نوجوانان در لپتین و شود  می شروع نوجوانی سنین از

 دهد می نشان بهتر را عروقی مشکلات پیشرفت سالم

 مه CRP1 و ناشتا انسولین البته .خطر عوامل دیگر تا
 تحقیق این هدف ).1،15( اند مناسبی نشانگرهای

 و هوازی تمرین روش دو مدت  کوتاه آثار بررسی
 خطرزای عوامل برخی و سرم لپتین بر مقاومتی

  .است چاق دختران در کرونری شریان بیماری

  شناسی  روش
 و سال 5/20± 22/1( چاق و جوان دختر شش

2kg/m 88/4 ± 5/34BMI =( در که تحرک  بی و 

 شرکت خاصی غذایی رژیم یا ورزشی برنامۀ هیچ

 پژوهشی کار این در همکاری برای نداشتند،
 زیاد تعداد و کار سختی علت به البته .شدند داوطلب

 همکاری به حاضر اندکی آزمودنیهای گیری  خون

 حساب به تحقیق محدودیتهای از این که شدند،

 نامه  رضایت آزمودنیها از کار، شروع از قبل .آید  می

 دارو، پژوهش این در کننده  شرکت افراد .شد گرفته

 و کردند  نمی مصرف ضدبارداری قرص و سیگار
 قلبی، بیماری همچنین آزمودنیها .نبودند باردار
 قاعدگی اختلالات و متابولیکی، کلیوی، تنفسی،

   .نداشتند
 هر ساعت، 12 مدت به شبانه ناشتای از پس

 دو و کنترل گیری  اندازه جلسه یک در آزمودنی

 و مقاومتی تمرین روزهای در گیری  اندازه جلسه
 چهار شامل مقاومتی تمرین .کرد شرکت هوازی

 5/1 با بیشینه تکرار یک %60 در تکرار 15 با دوره
 با تمرینات .گرفت  انجام ها  دوره بین استراحت دقیقه

 هاک، اسکات( ایستگاه 11 از بود عبارت وزنه

 اکستنشن سینه، پرس پا، پرس ،جلو از رونیک کشش

 پارویی، جلوبازو، زانو، کردن  خم درازنشست، زانو،

 رونیک کشش نشسته، حالت در جلو به T میلۀ کشیدن

                                                               
1. C- reactive protein 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 تابستان) 42پیاپی  (2 شماره -انزدهم شسال 

آثار حاد فعالیت ورزشی هوازی و مقاومتی بر لپتین سرم و برخی عوامل خطرزای بیماری کرونر قلب در دختران چاق  10  

   .گرفت  می انجام هم سر پشت صورت به که )1پشت از
 از تمرین اتمام از پس بلافاصله دوم خونی نمونۀ

 سوم گیری  خون روز، همان در .شد  گرفته آزمودنیها

 تمرین .شد انجام تمرین پایان دنبال به ساعت 10

 کارسنج روی زدن  رکاب دقیقه 30 شامل هوازی

 بیشینه قلب ضربان %70 تا  %60 شدت با الکترونی

 10 دورۀ سه شامل بود، تناوبی صورت به )220-سن(

   .دوره هر بین استراحت دقیقه 5 با ای  دقیقه
 حسگر زا استفاده با آزمودنیها قلب ضربان

 جلسه، هر از قبل روز سه .شد  می کنترل گوشی

 سیگار، دارو، مصرف در خودداری نظر از آزمودنیها

 ایزوکالریک غذایی رژیم مصرف و کافی، خواب

 که است توضیح به لازم .قرارگرفتند نظارت تحت

 دورۀ در گیری  اندازه بار سه هر در آزمودنیها

 جلسۀ .شتندقراردا خود قاعدگی سیکل از فولیکولی

 1 و مقاومتی تمرین جلسۀ از پس ماه 1 حدود کنترل
   .درآمد اجرا به هوازی تمرین جلسۀ از قبل ماه

  گیری  اندازه فرایند
 برخی برای آزمودنیها تحقیق، اول روز

 دور نسبت بدن، ترکیب وزن، قد، شامل گیریها  اندازه

 از یک هر برای بیشینه قدرت و لگن، دور به کمر

 سالن و فیزیولوژی آزمایشگاه به مقاومتی تمرینات

 بیشینه تکرار یک آوردن دست به برای .آمدند وزنه

 بیشینه قدرت %50 حدوداً که ای  وزنه دستگاه، هر در

 بر افزایش با بعد و شد استفاده کردن  گرم برای بود

 جهت تخمینی قدرت بیشترین %90 حدود وزنه،

 تا یافت امهاد کار این .رفت کار به تمرین اجرای

 را وزنه توانست  می بار یک فقط آزمودنی که جایی

 نظر در بیشینه تکرار یک وزنه آخرین .بلندکند

 برآورد از اسکات حرکت برای .شد  می گرفته

 بیشینه تکرار یک عنوان به بدن وزن %70 تقریبی

  1 ).17 ،6( شد استفاده
 در که بود شده طراحی طوری تمرینی جلسات

 تا )صبح 10:30 تا 8( شود اجرا روز از معینی زمان

 روش آزمودنیها .باشد شده رعایت روزی  شبانه ریتم

 و داشتند تحقیق دورۀ طول در را خود زندگی معمول
 در خودداری نظر از آزمون جلسه هر از قبل روز سه

 و کافی، خواب کافئین، سیگار، دارو، مصرف
 پروتئین، %15( ایزوکالریک غذایی رژیم مصرف

 BMR به توجه با )کربوهیدرات %55 و چربی 30%

 .شدند  می هدایت خود فعالیت مقدار و هشد برآورد
 با بندیکت هریس استاندارد فرمول از منظور این برای

 مقدار و جنسیت، سن، اساس بر 5/1 فعالیت فاکتور

 مصرفی انرژی برآورد جهت آزمودنیها فعالیت

 مصرفی انرژی برآورد ).6( شد استفاده روزانه

 بودن متوسط به توجه با نیز هوازی تمرین از حاصل

 فاکتور از استفاده با دقیقه، 30 مدت در فعالیت شدت

 انرژی تقریبی میزان تخمین .شد محاسبه 5 فعالیت

 2نیندل فرمول از استفاده با وزنه، با تمرینات مصرفی

 ).17( گرفت انجام
  

مصرفی انرژی  (kcal) = ( 086/0 ) × (  (kg بدن وزن 

× )دقیقه به فعالیت زمان(   
  

 از آزمودنیها، بدن ترکیب گیری  اندازه برای

 ترکیب ارزیابی دستگاه( 3ایمپدانس بیوالکتریک روش

 )کره کشور از Biospace شرکت تولید بدن،
 را  BMR تقریبی مقدار نیز دستگاه این .شد استفاده

 .کرد  می برآورد آزمودنیها بدن ترکیب اساس بر
 سه در بودند، ناشتا آزمون این اجرای برای هاآزمودنی

 نکرده مصرف زیاد آب و نبودند، قاعدگی اول روز

 از را فلزی شئ نوع هر گیری  اندازه هنگام .بودند

                                                               
1. Pull lat down 
2. Nindl 

3. Bioelectric impedance (BI)  
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  11 ی، دکتر نادر رهنمازهرا حجتی، دکتر فرهاد رحمانی نیا، دکتر بهرام سلطان

 جلسۀ هر در گیری  اندازه این .بودند کرده دور خود

 از اطمینان فقط تکرار علت البته .شد تکرار آزمون

 .است بوده بدن کیبتر در توجه قابل تغییرات عدم
 نیز لگن دور به کمر دور نسبت جلسات این در

   .شد  می محاسبه

  بیوشیمیایی ارزیابیهای
 10 و بلافاصله قبل، )ml 10( خونی های  نمونه

 ساعات .شد آوری  جمع تمرین از پس ساعت

 .بود تمرینی روزهای با منطبق کنترل، گیری  خون
 انجام خون شدن  لخته آزمایش گیری،  خون از پس

 تا آزمایش لولۀ ها،  نمونه نگهداری برای .گرفت  می

 استفاده با سرم سپس .گرفت  قرارمی ثابت شدن لخته

 در آن از پس و جدا اتاق دمای در سانتریفیوژ از

 بیوشیمیایی گیریهای  اندازه برای درجه، –70دمای

 کلسترول خون، قند گلیسرید،  تری .شد  می نگهداری

 دستگاه با و آنزیمی استاندارد روش با HDL-C و تام

 با LDL-C .شد گیری  اندازه فتومتری اتوماتیک تمام

 گیری  اندازه .شد محاسبه 1فریدوالد فرمول از استفاده

 شرکت کیت( ELISA روش به نیز انسولین و لپتین

IBL ذکر به لازم .گرفت  صورت )ژاپن کشور از 

 از یکی این و نشد گیری  اندازه خون غلظت است

  .آید  می حساب به تحقیق محدودیتهای

  آماری روشهای
 SPSS زارـاف  رمـن اـب اریـآم ایـهـگیری  دازهـنا

 آثار معناداری سطح تعیین برای .گرفت  انجام

 آماری روش از زمان، و تمرین مختلف روشهای

ANOVA استفاده )3×3( مکرر گیریهای  اندازه با 

 و )سطح سه( ترلکن و تمرین روش فاکتورهای .شد
 نمونۀ در تمرین تأثیر تعیین برای )سطح سه( زمان

 انسولین، لپتین، بر زمان با متقابل واکنش در خونی

 کار به HDL-C و LDL- C تام کلسترول گلوکز،

 فرمول از استفاده با( توکی تعقیبی آزمون .شد گرفته

 بین معنادار اختلاف بررسی برای )1999 وینسنت

 هر بین در و کنترل جلسۀ و مرینت مختلف روشهای

 از آماری معناداری تعیین برای .شد استفاده جلسه

05/0P< تغییرات همبستگی تعیین برای .شد استفاده 

 ضریب از هم دیگر متغیرهای از یک هر با لپتین

  1.شد استفاده پیرسون همبستگی

  ها یافته
 شده ارائه 1 جدول در آزمودنیها مشخصات

 بار سه در رفت،  می انتظار که طور همان .است

 کیبتر ،BMI زن،و در آزمودنیها گیری،  اندازه
 قابل تغییرات لگن دور به کمر دور نسبت و بدن

  .ندادند نشان ای  ملاحظه
 تمرین با را سرم لپتین معنادار کاهش تحقیق نتایج

 نشان را تمرین از پس ساعت 10 و بلافاصله هوازی،

 بلافاصله کنترل، های  دازهان به توجه با ).>05/0P( داد

 در سرم لپتین تمرین، از پس ساعت 10 حدود و

  .نداد نشان را معناداری تفاوت مقاومتی تمرین جلسۀ
 سرم کلسترول مقادیر بالابودن توجه، قابل نکتۀ

 گیریها  اندازه تمام در که بود تحقیق آزمودنیهای در

 کلسترول قند، تغییرات ).2 جدول( خورد  می چشم به

 سه در سرم LDL-C و HDL-C گلیسرید،  تری تام،

 تفاوت گیری  اندازه نوبت سه در و آزمایش روز

   ).>05/0P( نداد نشان را معناداری

                                                               
1. Friedewald 
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  گیری  اندازه بار سه در آزمودنیها ویژگیهای .1 جدول

 تمرین روز های  اندازه  کنترل های  اندازه  ویژگی
  مقاومتی

 تمرین روز های  اندازه
  هوازی

  -                 -                 50/20 ± 22/1       )سال( سن
   kg(      33/12 ± 83/88      17/13 ± 51/87    81/12 ± 56/88( وزن

)2BMI(kg/m       88/4 ± 50/34        92/4  ± 23/34         78/4  ± 42/34  
   12/45 ±  87/8       81/44  ±  34/9       40/44 ± 22/9         چربی درصد

  01/1   ±  4/0        02/1  ±  4/0         01/1 ± 3/0           لگن دور دورکمربه 
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قبل بلافاصله بعد ساعت 10
بعد
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لپت کنترل

وزنه

هوازی

**

  
  معنادار تغییرات *

     مقاومتی و هوازی تمرین از پس ساعت 10 و بلافاصله قبل، سرم لپتین .1 شکل
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قبل بلافاصله
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ساعت 10
بعد

زمان اندازه گیری در روز  

(m
g/

dl
) ن   

خو
د 

قن

کنترل

وزنه

هوازی

  
  شآزمای روز سه در خون قند تغییرات .2 شکل

  

 قبل  بعد بلافاصله بعد ساعت10

 قبل  بعد بلافاصله  بعد ساعت10
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  13 ی، دکتر نادر رهنمازهرا حجتی، دکتر فرهاد رحمانی نیا، دکتر بهرام سلطان

  تحقیق دورۀ طول در آمده دست به مقادیر .2 جدول
  هوازی تمرین  مقاومتی تمرین  کنترل  گیری  اندازه نوبت متغیر

1  88/4 ± 50/86  60/5 ±50/84  68/5± 66/85  
2  94/2 ± 33/86  63/7 ± 33/73  64/14± 00/85  

  قند   
  خون  

mg/dl 3  85/5 ± 33/80  39/7 ± 33/81  55/7± 33/93  
1  36/28± 00/181  89/26 ±00/181  11/29 ±00/181  
2  61/24± 50/186  94/21 ±83/180  68/17 ±00/179  

  کلسترول
  تام   

mg/dl 3  62/25±00/178  12/25 ± 66/177  98/21 ±33/182  
1  50/50±16/97  28/58±33/122  73/65±66/117  
2  14/63± 66/112  83/64±83/132  62/56±33/116  

  گلیسرید  تری
mg/dl 

3  50/53±33/95  72/78±83/142  08/49±00/107  
1  50/11 ±83/49  02/12± 83/48  67/12 ± 83/49  
2  43/16± 66/45  20/14 ± 33/45  47/15 ±00/47  

  
HDL   

mg/dl 
3  87/12± 33/44  21/14 ± 83/48  19/12 ± 66/44  
1  82/16±83/111  57/14 ±83/107  94/12± 50/107  
2  23/21±16/118  54/17± 16/109  89/9 ±66/108  

  
LDL   

mg/dl 
3  91/29±66/114  67/21± 00/100  12/12± 17/114  

  

 با تمرینات از پس ساعت 10 انسولین بالارفتن

 نبود معنادار آن مقدار اما بود توجه قابل وزنه

)05/0P< (. توجه انسولین روزی  شبانه ریتم به اگر 

   این آزمودنیهای خون در ماده این مقدار کنیم،

 اما است، داده نشان افزایش روز طول در پژوهش

 هوازی اتتمرین که روزی در افزایش این مقدار

 است بوده دیگر جلسۀ دو از کمتر بسیار گرفته، انجام

)05/0p< .(   
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قبل از تمرین

بلافاصله پس از تمرین

10ساعت بعد

  
  آزمون روزهای در انسولین مقادیر تغییر .3 شکل
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 همبستگی انسولین و لپتین تغییرات بین اینکه با

 معنادار آماری نظر از ،)= 71/0r( شد مشاهده بالایی

 یک چهی تغییرات با لپتین تغییرات ).> P 05/0( نبود

  .نداد نشان را معناداری همبستگی دیگر متغیرهای از

  گیری  نتیجه و بحث
 آن تحقیق این از آمده دست  به نتایج در مهم نکتۀ

 در آزمودنیها سرم تام کلسترول و لپتین مقدار که بود

 پژوهشهای به توجه با .قرارداشت بالایی سطح

 وقعر جوانی، سنین از احتمالاً نشانگرها، این پیشین،

 ).7،15( کند  می تهدید را چاق دختران کرونر

 و وزن تغییرات بدون شد، مشاهده که طور همان
 اثر سرم ینتلپ بر هوازی تمرینات بدن، ترکیب

  .دارد نزولی مدت  کوتاه
 نظر به پژوهشی، کار این های  یافته به توجه با

 برنامۀ با مشابه هوازی تمرین جلسه یک رسد  می

 افزایش در تعدیل و لپتین کاهش موجب تحقیق

 .شود می تحرک  بی و چاق دختران در سرم انسولین
 اکثر که است آن رابطه این در توجه قابل نکتۀ

 هوازی تمرین بالای مدت و شدت بر تحقیقات

 تمرینات شدت که صورتی در اند،  کرده تأکید

 قلب ضربان %70 تا %60 پژوهش این در هوازی

   .است بوده هدقیق 30 آن مدت و بیشینه
 .بنگریم دیگری زاویۀ از را مسئله باشد بهتر شاید

 با مقایسه در همانند، کاری انجام برای چاق افراد

 در .کنند  می مصرف بیشتری انرژی معمولی افراد

 نظر در را زیاد مدت و شدت که تحقیقاتی بیشتر

 اند  بوده معمولی زنان گاهی و مردان آزمودنیها دارند

 چنین به توصیه رسد  می نظر به ابراین،بن ).11،19(

 داشته ای  ویژه آثار چاق دختران در تمرینی شیوۀ

 تمرین جلسه یک که است حالی در این .باشد

   .است نداشته پی در را آثاری چنین مقاومتی

 در انرژی مصرف ایم کرده سعی مطالعه این در

 از بسیاری زیرا سازیم، یکسان را تمرینی روش دو

 عامل همین را نتایج در تفاوت دلیل گذشته تحقیقات

 این آمده دست به نتیجۀ اما ،)26 ،8( اند  ذکرکرده

 میزان چنانچه دیگر، عبارت به .کند  نمی تأیید را گفته

 توجه قابل نیز مقاومتی تمرین یک مصرفی انرژی

 تحقیق، آزمودنیهای مشابه افرادی در هم باز باشد،

 از پس ساعت 10 تا حتی مدت  کوتاه آثار توان  نمی

 اصلی علت شاید .داشت انتظار را مقاومتی تمرینات

 انرژی از غیر دیگری عوامل در باید را تفاوت این

 انواع با همراه تغییرات مثلاً، .کرد جستجو مصرفی

 مهم زمینه این در است ممکن ورزشی فعالیتهای

 حاصل هورمونی و متابولیکی تغییرات واقع در .باشد

  .نیستند مشابه مقاومتی تمرینات با هوازی ناتتمری از
 در گزارشها از برخی با تضاد در تحقیق این نتایج

 مقاومتی تمرینات از پس لپتین تأخیری کاهش مورد

 این برای گوناگونی دلایل ).28 ،23 ،11 ،9( است

 توان  می دلایل ترین  مهم از .کرد ذکر توان  می تفاوتها

 و متابولیکی، لکردعم جنسیت، ،BMI تفاوت به
 ،9( کرد  اشاره تمرین با همسو هورمونی تغییرات

 و ای  دوره به پژوهشی های  یافته برخی ).16
 که طوری به .اند  کرده اشاره لپتین ترشح 1بودن  ضربانی

 13 و 12 ، 10 ،9 ساعات در لپتین تأخیری کاهش

 11 ساعت در اما شد، دیده مقاومتی فعالیت از پس

 افزایش گیریها  اندازه تعداد چنانچه .است نشده دیده

 طرف از .شد  می مشاهده کاهش این شاید یافت  می

 را تأخیری کاهش که پژوهشهایی اکثر در دیگر،

 زنان آماده، مردان آزمودنیها اند،  کرده گزارش

   ).23،28( اند  بوده دیابتی بیماران یا و یائسه،
 طالعه،م این نتایج در شده مشاهده نکات از یکی

                                                               
1. Episodic manner 
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 1387 تابستان) 42پیاپی  (2 شماره -انزدهم ش سال 

  15 ی، دکتر نادر رهنمازهرا حجتی، دکتر فرهاد رحمانی نیا، دکتر بهرام سلطان

 تمرینات از پس بلافاصله خون قند توجه قابل کاهش

 در نبود، معنادار کاهش این گرچه .است بوده وزنه با

 را ها آن دیابت یا متابولیک سندرم خطر که افرادی

  .است برخوردار ای  ویژه اهمیت از کند  می تهدید
 انسولین داد، نشان تحقیق های  یافته که طور همان

 کاهش تمرینی تکلهایوپر زا یک هیچ از پس

 طرفی از .داد نشان نیز را افزایشی بلکه نیافت،

 بار دو هر در هوازی تمرین با افزایش این سرکوب

 جلسه دو با مقایسه در تمرین، از پس گیری  اندازه

 سویی هم دهندۀ  نشان خود مقاومتی، تمرین و کنترل

 از بسیاری در که است، انسولین و لپتین تغییرات

 در البته ).20 ،9 ،6( است شده تأکید آن بر هشهاپژو

 همبستگی آزمودنیها، کم تعداد دلیل به پژوهش این

   .نشد مشاهده تغییرات این بین معناداری
 با همراهی دلیل به لپتین کنترل اهمیت به توجه با

 رسد  می نظر به ،)4و1( خون در التهابی فاکتورهای

 با توسط،م شدت با هوازی تمرین جلسه یک حتی

 قابل تغییر خون چربیهای در احتمالاً اینکه

 کاهش به کمک نظر از کند،  نمی ایجاد ای  ملاحظه

  .است مؤثر لپتین
 مختلف روشهای آثار که سؤال این به پاسخ

 عوامل و سرم لپتین بر درازمدت در مقاومتی تمرین

 که است امری باشد، تواند  می چه دیگر خطرزای

 پاسخ هنوز زمینه این به مند  علاقه پژوهشگران

 به تمرینی شیوۀ این .اند  نکرده پیدا آن برای روشنی

 خود خاص جذابیتهای و کارگیری، به در تنوع دلیل

 متابولیکی آثار درازمدت در چنانچه چاق، افراد در

 باشد، داشته همراه به را لپتین کاهش مانند مطلوبی

  .راهگشاست افرادی چنین برای
 گفت توان  می تحقیق این های  افتهی به توجه با

 هوازی تمرین جلسه یک از حاصل تغییرات اگرچه

 دختران خون چربیهای بر خاصی مدت  کوتاه آثار

 لپتین، کاهش باعث معناداری طور به اما ندارد، چاق

 از .شود  می آن از پس ساعت 10 همچنین و بلافاصله

 ولط در نیز انسولین روزی  شبانه ریتم دیگر، طرف

 آثار البته، .شود می سرکوب هوازی تمرین روز

 و لپتین مقادیر بر مقاومتی تمرینات مدت  کوتاه
  .است شده رد تحقیق این آزمودنیهای در انسولین
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