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 چكيده
، ممكن است رابطه بین سطوح لپتین و مقاومت به انسووولین را مسووتق  از هاي ورزشيدر پي انجام تمرين مصرف انرژي افزايش زمينه و هدف:

در مووردان ریرفعووال شاخص مقاومووت بووه انسووولین  تركیبي بر سطوح لپتین و جلسه تمرين. هدف اين مطالعه تعیین اثر يک تغییر دهدسلول چربي 

 است.

شووام   تركیبي جلسه تمرينيک ، kg.m7/23±1-2توده بدنيو شاخص سال  1±7/22/9با میانگین سني مرد  10در اين مطالعه  :بررسيروش  

يک تكرار بیشینه ، %70با شدت اكسیژن مصرفي و تمرين مقاومتي حداكثر  %60-70 بادقیقه  20 به مدت نوارگردانتمرين هوازي دويدن روي 

سوواعت پوو  از  24انجام دادند. سطوح لپتین، گلوكز، انسولین و شاخص مقاومووت بووه انسووولین قبوو  و دور  2در هر حركت براي را تكرار  10با 

رديد. در تمامي موارد شده استفاده گجهت تعیین اثر يک وهله فعالیت تركیبي بر فاكتورهاي خوني از آزمون تي جفتگیري شد. فعالیت اندازه

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح آلفا 

قبوو ،  25/1±33/0) و شاخص مقاومت به انسولینبعد(  ng.ml83/0±84/3-1در برابرقب ،  ng.ml44/1±97/4-1) رلظت لپتین سرمدر  ها:يافته

 قبوو ، در برابووور  lol.mm42/0±4/4-1(، امووا سووطوح گلوووكز )p>05/0)گرديوود مشوواهده  يداري( تفوواوت معنوو بعوود 02/1±16/0در برابوور
1-mmol.l4/0±25/4 ( و انسولین سرم )1بعد-mlU.0/74Ιμ±8/5 1قب ، در برابر-mlU.0/48 Ιμ±39/5  سوواعت پوو  از فعالیووت  24بعد( قب  و

 بدون تغییر باقي ماند. 

تواند اثر مثبتي بوور شوواخص مقاومووت ح لپتین ميدار در سطونتايج اين مطالعه نشان داد حتي يک جلسه تمرين تركیبي با تغییر معني گيري:نتيجه

 به انسولین در مردان ریرفعال داشته باشد.

 ورزش؛ مقاومت به انسولین؛ لپتین. ها:کليد واژه
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 مقدمه
امروزه زندگي مدرن، منجوور بووه كوواهش نسووبي فعالیووت جسووماني 

هوواي موورتب  بووا كه بووروز برخووي بیماريطوريروزانه شده است، به

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

ي در افراد جوان نیووز مشوواهده هاي مزمن(؛ حتخون و ديگر بیماري

. بافووت چربووي كووه افووزايش آن منجوور بووه چوواقي و (1)شووود مي

گردد، علاوه بر ذخیووره لیپیوودها باعوو  هاي مرتب  به آن ميبیماري

ترشح چندين سايتوكاين پروتئیني كه اثرات بیولوژيكي مختلفووي را 

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

 54الي  47صفحات 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 

 
 



 91و بهار 1دوره ششم و شماره                                                                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم           
 

2 

هوووا جوووزا خوووانواده شوووود. ايووون پروتئینكننووود، ميمیوووانجي مي

، (Adiponectin)ها هسووتند و شووام  آديپووونكتین وكاينآديپوسووايت

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

. لپتووین (2)باشووند و لپتووین مي ، آديپسووین6-رزيسووتین، اينترلوووكین

محصول ژن چاقي، يک هورمون مترشحه است كه به مغووز منتقوو  

یووزان بافووت چربووي شود. میزان ترشح لپتین در گردش خون به ممي

بدن بستگي دارد. علاوه بر آن، چندين فاكتور ديگر نیز در رلظووت 

لپتین سرم اثر دارند. عوام  ديگري مانند كاهش وزن رلظت لپتووین 

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

طور قوووي افووت پیوودا موودت بووهوزن لپتین سرم در اثر ناشتايي كوتاه

. (6،5)يابوود بووا رژيووم پركووالري مقوودار آن افووزايش مي كنوود، ومي

هاي متووابولیكي و عواموو  همچنین تولید لپتین به جنسیت، هورمون

. طبووگ گزارشووها، ترشووح انسووولین (4)دارويووي نیووز بسووتگي دارد 

واسطه تحريک دارويي، در سنتز لپتین افووراد هیپرلپتینمیووا و داراي به

كووه درحالي .أثیري نووداردمقاومت به انسووولین، جووداي از چوواقي توو 

رابطه بین هیپرلپتینمیا و مقاومت به انسولین مستق  از شاخص توووده 

در مووردان و زنووان هلنوودي  ( Body Mass Index, BMI)بوودني

دهد لپتین و انسولین . اين مطالعات نشان مي(7)گزارش شده است 

در يک حلقه تنظیمووي پیچیووده درگیوور شووده و لپتووین نقووش مهووم و 

كند. از طرفي، عنوووان شووده در هموستاز گلوكز بازي ميحیاتي را 

ترين محدوده طبیعووي كه سطوح لپتین سرمي در پايیناست هنگامي

كننده انسولین عم  كرده و ممكن اسووت بووا عنوان حساساست، به

. رابطووه (7) مقاومت به انسولین در زمان افزايش لپتین، مرتب  باشد

عالیووت جسووماني وجووود دارد. ايي بین سطوح لپتووین و عوودم فمشابه

كووه تزريووگ ها با نقص لپتووین، تحووری كمووي دارنوود، درحاليموش

كند اگزوژن لپتین در اين حیوانات فعالیت جسماني را تحريک مي

. بوورعك ، در مطالعووات اپیوودمیولوژي مقطعووي سووطوح لپتووین (8)

. (10،9)مسووتق  از چوواقي بووا فعالیووت جسووماني رابطووه منفووي دارد 

، (12،11)انووود ايووون يافتوووه را تأيیووود نكردهتحقیقوووات مقطعوووي 

كه رابطه مثبت بین سطوح لپتووین و فعالیووت جسووماني در درصورتي

. ورزش، محووری (12)هاي بومي هندي گزارش شووده اسووت بچه

. اگرچووه (13)ايي بووراي ترشووح چنوودين هورمووون اسووت بووالقوه

(، امووا 14-16دهند )هاي ورزشي سطوح لپتین را كاهش ميتمرين

طور واضووح مدت كه تأثیري بر وزن نداشته باشد بهين كوتاهاثر تمر

هوواي مشووخص نشووده اسووت. برخووي مطالعووات، عوودم تووأثیر تمرين

. در (18،17)انوود مدت را بر رلظت لپتین سرم گووزارش كردهكوتاه

موودت هوواي طوينيانوود تمرينمقابوو ، برخووي تحقیقووات نشووان داده

رخه سواري( ممكن ساعت دوچ 3ماراتون و )دوهاي ماراتون، فوق

ها بوور ايوون . ايوون يافتووه(19)است موجب كاهش سطوح لپتین شووود 

نكته ديلت دارند كه ممكن اسووت آسووتانه میووزان مصوورف انوورژي 

موودت مووورد نیوواز هوواي كوتاهجهت كاهش سطوح لپتووین در تمرين

هوواي مدت با شدت متوسوو ، تمرينباشد. برخلاف دوهاي طويني

هاي عصووبي، تیو بوووده كووه پاسووخمقاومتي يک محری ریراكسیدا

كند. در تحقیقووات متابولیک و نورواندوكرين متفاوتي را ايجاد مي

اندكي اثر يک جلسه تمرين مقاومتي بر رلظت لپتین سوورم بررسووي 

سوواعته لپتووین سوورم متعاقووب 24شده است. در گزارشها بووه كوواهش 

 ها )نهگروه عضله( در ديابتي 9فعالیت ورزشي )تمرين مقاومتي با 

. همچنین كاهش سطح لپتووین (20)در افراد سالم( اشاره شده است 

ساعت بعد از فعالیووت ورزشووي )برنامووه سوونگین تموورين  9-13سرم 

. از (21)مقاومتي ايفرد( در مردان يرر سالم مشاهده شووده اسووت 

طرفووي، لپتووین نیووز  وواهرار در كنتوورل مقاومووت بووه انسووولین و بهبووود 

عه حاضر با هدف تعیین اثوور يووک فعالیت جسماني نقش دارد. مطال

مقاومتي( بر رلظت لپتین و مقاومت  -جلسه تمرين تركیبي )هوازي

 انسولین در مردان ریرفعال صورت گرفت. 
 

 روش بررسي
موورد  100صووورت تصووادفي، از بووین تجربي بهدر يک مطالعه نیمووه

موورد ریرفعووال  10داوطلب واجد شراي  جهت شركت در آزمون، 

، kg2لیت ورزشي موونظم، تغییوور وزن بوودن بوویش از )بدون سابقه فعا

ماه گذشته( با دامنه  6بیماري خاص و مصرف سیگار براي حداق  

 2kg/m5-25/18سووال و شوواخص توووده بوودني بووین  18-25سووني 

انتخاب شدند. پ  از توضوویح هوودف، فوايوود و خطوورات احتمووالي 

ر نامه قب  از شروع كاها، فرم رضايتطرح آزمايش براي آزمودني

هووا در هوواي عمووومي آزمودنيتوس  آنها تكمیوو  گرديوود. ويژگي

 ارائه شده است. 1جدول شماره 

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

گیري تركیب بوودني بووه آزمايشووگاه صبح، ناشتا جهت اندازه 10-8

)در شهرسووتان محوولات( مراجعووه كردنوود. وزن بوودن بووا اسووتفاده از 
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آمريكووا بووا  GES-07نوع  Digital Glass Scaleي ديجیتالي )ترازو

( بدون كفش با حووداق  لبوواس، و قوود بووا اسووتفاده از kg1/0دقت 

ساخت شركت كاوه، ايران با دقووت  44440قدسنج ديواري )مدل 

cm1/0 ،كه درحالي( در وضعیت ايستاده كنار ديوار بدون كفش

گیري شد. دور كمر در ها در شراي  عادي قرار داشتند اندازهكتف

ترين وضعیتي كه فرد در انتهاي بازدم طبیعي خووود بووود در باريووک

گیري ترين قسمت آن اندازهقسمت كمر، و دور لگن نیز در برجسته

گیري دور كمر و دور لگن با استفاده از متر نواري ریرقاب  شد. اندازه

رفت. گونه فشاري بر بدن فرد صورت گارتجاع و بدون تحمی  هیچ

محاسووبه گرديوود.  ] BMI=وزن  (kg)قد/ 2 (m)  [ شاخص توده بدن

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

( )تكنیک نیشگون گرفتن در سه ناحیه سینه، شكم Harpenden)مدل 

ثانیه بین هر  20نوبت و در فاصله  3و ران در سمت راست بدن در 

نوبت  3ت به حالت اولیه صورت گرفت و میانگین نوبت براي برگش

 (Siri)معادله سوویري  و Jackson & Pollockثبت گرديد(، فرمول 

ها گیريمنظور حذف خطاي فردي همه اندازهگیري شد. بهنیز اندازه

هووا جهووت . پ  از آن آزمودني(22)توس  يک فرد انجام گرديد 

سووازي بووه سووالن بدن آشنايي با برنامه تمريني و تجهیزات ورزشووي،

هوواي صووحیح وزنووه و هووا تكنیکمراجعه كردند. سپ  به آزمودني

هووا جهووت نحوه استفاده از نوارگردان آموزش داده شد. آزمودني

( و برآورد حداكثر اكسیژن RMIآشنايي و تعیین يک تكرار بیشینه )

دقیقووه  10( از طريگ آزمون بیشینه بروس پ  از 2maxVOمصرفي )

صاصي شروع به فعالیت نمودند. پ  از تعیووین يووک كردن اختگرم

( و استراحت كام  با استفاده از آزمووون بیشووینه RMIتكرار بیشینه )

ها نیز برآورد ( آزمودني2maxVOبروس، حداكثر اكسیژن مصرفي )

هوواي يووک تكوورار بیشووینه روز پوو  از تعیووین آزمون 3. (22)شوود 

(One-Repetation Maximum, 1RM) حووداكثر  و تست برآورد

صووبح و در  8ها در سوواعت (، آزمودني2maxVOاكسیژن مصرفي )

گیري میووزان لپتووین سوورم و مقاومووت بووه شراي  ناشتا جهووت انوودازه

گیري انسولین به آزمايشگاه مراجعه كردند. در ادامه، بعد از نمونووه

، تخووم موور  g100)شوویر  kcal550خون، صووبحانه يكسووان حوواوي 

g100 نان سنگک ،g100 ر ، و پنیووg100 را صوورف نموووده و يووک )

وعووده رووذايي  2ساعت بعد فعالیت تركیبي را شروع كردند. سپ  

صورت اسووتاندارد مصوورف نیز مطابگ با لیست جايگزيني به ديگر را

هووا ساعت از اجراي فعالیووت، آزمودني 24نمودند. پ  از گذشت 

سوواعت  8-10گیري فاكتورهاي خوني بعوود از مجددار جهت اندازه

به آزمايشگاه مراجعه كردند. آزمايشهاي خوني در شووراي   ناشتايي

 گیري شد.زماني و دماي يكسان توس  يک نفر مجرب اندازه

هووا توسوو  پرسشوونامه اطلاعات مربوووب بووه رژيووم رووذايي آزمودني

روز ابتداي هفته و يک روز  2روز ) 3ساعته رذايي در  24يادآمد 

رژيم رذايي ثبت انتهاي هفته( توس  آزمودني در برگه مخصوص 

هايي را ها خواسته شد تا تمامي رذاها و آشامیدنيگرديد. از آزمودني

ساعت پیش مصرف كرده بودند، ثبت كنند. جهت  24كه در طول 

تبدي  شد،  gشده به ها ابتدا مواد رذايي مصرفتجزيه و تحلی  داده

اطلاعات مربوووب بووه  Food Processorافزار سپ  با استفاده از نرم

ها نیز تعیین رژيم رذايي تجريه و تحلی  گرديد. میزان درشت مغذي

 2ها صبحانه يكسان مصرف كردند و شد. در روز فعالیت، آزمودني

وعده ديگر را با استفاده از لیست جايگزيني رژيم رذايي از يک رژيم 

 %12-15چربوووي،  %30-35كربوهیووودرات،  %55-60اسووتاندارد )

نامووه يووک جلسووه فعالیووت تركیبووي پووروتئین( مصوورف نمودنوود. بر

دقیقووه(، گوورم  10مقاومتي( شام : گرم كردن عمومي )  -)هوازي

دقیقووه(، تموورين  20دقیقووه(، تموورين هوووازي ) 3-5كووردن ويووژه )

دقیقووه(،  5هاي كششي و سرد كووردن )دقیقه(، تمرين 40مقاومتي )

دقیقه بود. تموورين هوووازي از دويوودن روي تردمیوو   80در مجموع 

موواكزيمم اكسوویژن مصوورفي و تموورين  %60-70قیقه در د 20براي 

تكوورار در هوور  10يووک تكوورار بیشووینه بووا  %70مقوواومتي بووا شوودت 

ها و ايي بین ايسووتگاهثانیه 30دور با زمان استراحت  2حركت براي 

هاي مقوواومتي نیووز ايي بین هر دور در نظر گرفته شد. تمريندقیقه 2

يووي تشووكی  شووده بووود. اصووورت دايرهحركووت ايسووتگاهي به 10از 

(، 2( فلكشن )پشت سوواق پووا( سوواق )1ها به ترتیب شام : )ايستگاه

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

(، حركت صوولیب بووا دمبوو  7(، پرس سینه )6(، كشش زير بغ  )5)

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

مرحلووه؛ يعنووي قبوو  از شووروع  2اعت ناشووتايي در سوو  8-10پوو  از 

خون وريدي از  ml10ساعت پ  از اجراي فعالیت،  24فعالیت و 

آوري آزمودني در وضعیت نشسته و در حالت اسووتراحت جموو هر 
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در دقیقه سانتريفوژ شووده و تووا  3000ها با دور شد، و بلافاصله سرم

د. بووراي نگهووداري شوودن -C°70روز آزمايش در يخچال با دموواي 

روز قب  از آزمون هوویچ  2ها خواسته شد تا خونگیري، از آزمودني

(، بووه FBSفعالیت ورزشي را انجووام ندهنوود. میووزان گلوووكز ناشووتا )

روش آنزيمووي گلوووكز اكسوویداز )كیووت شووركت پووارس آزمووون، 

)آلمووان(  902تهران، ايران( و توس  دسووتگاه اتوآنووالیزر هیتوواچي 

  رم با استفاده از كیت لپتینگیري شد. سطح لپتین ساندازه

 (Diagnostica,GmbH, Germany-DRGبا حساسیت ) 1-ng/ml1 

 %6/6و  5/4سنجي به ترتیووب سنجي و برونو ضريب تغییرات درون

 ( از نووووع سووواندويچي رقوووابتي سووونجش Elisaبوووه روش اييوووزا )

 شووود. میوووزان انسوووولین سووورم بوووا اسوووتفاده از كیوووت انسوووولین 

(DRG-Diagnostica, GmbH, Germany  )بووووا حساسوووویت  

μUΙ/ml76/1  ن و ر د ت  ا ر ی ی غ ت ب  ي ر ض ن و  و ر ب و  ي  ج ن ب  س ی ت ر ت ه  ب ي  ج ن س

1 4و    2/ 9 ه % 4/ 3 ز ا د ن ا ي  ت ب ا ق ر ي  چ ي و د ن ا س ع  و ن ز  ا ا  ز ي ي ا ش  و ر ه  ب ي  ،  ر ی گ

ن   ی ل و و و س ن ا ه  و و ب ت  م و ا ق م ص  خ ا ش  . د Homesta) ش sis Model Assessment, 

HOMA-IR )  
 

در رلظووت ( mmol/lضرب رلظت قند خون ناشتا )براساس حاص 

( تقسوویم بوور عوودد ثابووت mlواحد بووین المللووي بوور  μانسولین ناشتا )

  .(15، محاسبه شد )5/22

ها براي تعیووین نرمووال بووودن توزيوو  در اين بررسي، ابتدا تمامي داده

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

كتورهوواي گرفتند. جهت تعیین اثر يک وهله فعالیت تركیبووي بوور فا

هووا بووا شده استفاده گرديوود. تمووامي دادهخوني از آزمون تي جفت

آنالیز شدند. در تمامي موارد سطح آلفووا  SPSSافزار استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0
 

 هايافته
ارائووه شووده اسووت.  1ويژگي افراد مورد بررسي در جدول شووماره 

عوودم تفوواوت  هووا،نتووايج تجزيووه و تحلیوو  رژيووم رووذايي آزمودني

گیري قب  از فعالیت مرتبه اندازه 3دار جذب رژيم رذايي در معني

(. يووک وهلووه فعالیووت تركیبووي 2دهد )جوودول شووماره را نشان مي

 دار در رلظوووووت لپتوووووین سووووورم موجوووووب كووووواهش معنوووووي

(1-ng.ml44/1±97/4  1قبوو ، در برابوور-ng.ml83/0±84/3  ،بعوود

002/0>p( و شاخص مقاومت به انسووولین )قبوو ، در  25/1±33/0

ساعت پ  از فعالیت  24(، قب  و >048/0pبعد،  02/1±16/0برابر 

كووه سووطوح ، بخووش و و د(، درحالي1شده اسووت )شووك  شووماره 

 قبوووووو ، در برابوووووور  mmol.l42/0±40/4-1گلوووووووكز سوووووورم )
1-mmol.l4/0±25/4  ،13/0بعووووووود>p و انسوووووووولین سووووووورم ) 

(1-lU.m0/74Ιμ±8/5  1قب ، در برابوور-lU.m0/48Ιμ±93/5  ،بعوود

2/0>p بخش الف و 1( بدون تغییر باقي مانده است )شك  شماره ،

 ب(. 

 
 هاويژگي جسماني آزمودني :1 شماره جدول

±SD  
X متغيرها 

 (سن )سال 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 ک 01/3±2/81

 (cm) محيط لگن 63/3±1/91

 نسبت محيط کمر به لگن 22/0±89/0

 (چربي )درصد 9/3±6/22

 min/1-(ml/kg-1(حداکثر  21/6±04/34

 اکسيژن مصرفي

 چگالي بدن 009/0±047/1

 
ساعته  24ها با استفاده از پرسشنامه : رژيم غذايي آزمودني2جدول شماره 

 يادآمد رژيم غذايي

 متغيرها شنبه يكشنبه معهج pمقدار 

 جذب انرژي  95/2002039 9/3631940 7/2122024 32/0

(kcal) 

 کربوهيدرات 3/46/50 8/45/49 2/62/47 66/0

(%) 

 (%) چربي 9/29/36 3/29/37 4/34/37 79/0

 (%) پروتئين 3/15/14 4/26/14 8/14/15 84/0

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

 شاخص مقاومت به انسولين )د(، متعاقب يک وهله فعاليت ترکيبي.

 اطلاعات براساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است.

 

 بحث

شده و ارتبوواطي عنوان يک حالت مقاوم به انسولین شناختهچاقي به

پرانسولینمیا و هیپرلپتینمیووا دارد. در انسووان تغییوور دريافووت قوي با هی

انرژي از طريگ رژيم رذايي بر لپتین سرم اثرگذار است. لپتین سوورم 

يابوود مدت كاهش و بووا حالووت سوویري افووزايش ميبا ناشتايي كوتاه

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

ني، ممكن است موجووب تغییوور رلظووت همانند يک وهله فعالیت بد

 لپتین سرم شود.

 -نتايج مطالعه حاضر نشان داد يک وهله فعالیت تركیبووي )هوووازي

طور مؤثر لپتین سرم را كاهش دهوود كووه ايوون تواند بهمقاومتي( مي

سوواعت فعالیووت بووا  24تغییر در مردان سالم جوان ریرفعال پوو  از 

سووم احتمووالي بووراي كاهش مقاومت به انسولین همراه اسووت. مكانی

توووان بیان چگونگي تحريووک ترشووح لپتووین توسوو  انسووولین را مي

 طور بیان نمود كه انسووولین از طريووگ پووروتئین انتقووالگر گلوووكزاين

Glut-4 شووود. هاي چربووي ميموجب انتقال گلوكز به داخ  سوولول

عنوان سیگنال داخوو  سوولول عموو  كوورده و موجووب پ  گلوكز به
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 (. از طرفووي،23شووود )هاي چربي ميلولتحريک ترشح لپتین از س

Havel   و همكارانش عنوان كردنوود بووه ریوور از انسووولین هوور عاموو

ديگري كه موجب افزايش برداشت گلوووكز توسوو  سوولول چربووي 

شود ممكن است باع  تحريک ترشح لپتین گردد. آنهووا دريافتنوود 

هاي چربووي موووش در شووراي  تحريووک ترشووح لپتووین از سوولول

(، ارتبوواب تنگوواتنگي بووا اثوورات انسووولین در Invitroآزمايشگاهي )

. در (24)هاي چربووي دارد سوولول افزايش برداشت گلوووكز توسوو 

هاي استقامتي باع  بهبود حساسیت بووه گزارشها آمده است تمرين

هوواي داراي مقاومووت بووه انسولین در افراد جوان، مسن و آزمودني

زن و تنظوویم شود، كه اين پديده به همزموواني كوواهش وانسولین مي

نسووبت داده  (25)مثبت بیان پروتئین انتقالگر گلوكز عضله اسكلتي 

هوواي اسووتقامتي شده است. همچنین طبگ گزارشها، علاوه بر تمرين

هاي مقاومتي نیز موجب بهبود تحم  گلوووكز مدت، تمرينطويني

طوركلي بووه ، و به(27،26)شود و حساسیت به انسولین ك  بدن مي

ده عضله اسكلتي كه  رفیت ذخیره گلوكز كوو  همزماني كسب تو

، نسبت داده شده است. بووه هوور حووال، (28)بخشد بدن را بهبود مي

هاي بدني به دلی  تحريک حاد بر حساسیت به توسعه ارلب فعالیت

هوواي اسووتقامتي تمركووز دارد. انسووولین كوو  بوودن بوور اجووراي تمرين

تموورين  موودتبنووابراين حتووي در مطالعووات معوودودي كووه اثوور كوتاه

مقاومتي بر مقاومت به انسولین بررسي شده اسووت نتووايج متناقضووي 

. در مطالعات متعددي نیووز اثوور يووک (30،29،28)شود مشاهده مي

وهله فعالیت بدني بر رلظت لپتین، مورد بررسي قرار گرفتووه اسووت. 

حووداكثر ضووربان قلووب  %60-80روي با شوودت در زنان چاق، پیاده

(Heart Rate Max, HRM) دقیقووه بووا وجووود كوواهش  45اي بوور

. همچنووین (15)دهوود مقاومت به انسولین، رلظت لپتین را تغییر نمي

دقیقووه  30كاهش رلظت لپتین در قايقرانان حین تمرين بلافاصووله و 

. (31)دقیقووه( مشوواهده شووده اسووت  30پ  از حداكثر پوواروزدن )

توان چنووین نتیجووه گرفووت كووه لپتووین بووه فعالیووت شووديد بنابراين مي

كه تمام عضلات اصلي درگیر هستند حساس مدت در زمانيتاهكو

طور مشووابه رلظووت لپتووین در مووردان و زنووان میانسووال باشوود. بووهمي

دقیقووه دويوودن شووديد كوواهش  20دار بعوود از طور معنوويریرفعال به

، و پ  از يک ساعت برگشت به حالت اولیه، سطوح (32)يابد مي

 لپتین به مقادير پايه خواهد رسید. 

داري بین فعالیت جسووماني و نتايج اين مطالعه نشان داد رابطه معني

. در ايوون (32)هوواي میانسووال وجووود دارد سطوح لپتین در آزمودني

بررسي، رلظت لپتووین سوورم در مووردان سووالم بعوود از چهووار شووراي  

كنترل و سه برنامووه تمرينووي مقوواومتي شووديد تجزيووه و تحلیوو  شوود 

 30ظت لپتووین سوورم بلافاصووله و يووا . نتايج نشان داد كاهش رل(17)

دقیقه پ  از تمرين مقاومتي، مشابه كاهش حالت پايه بوده اسووت. 

اين مشاهدات اهمیت يک جلسووه اسووتراحت را در زمووان ارزيووابي 

واسووطه تمرين بر رلظت لپتین سرم در جهت كنترل كوواهش لپتووین به

ین . رلظت لپت(17)دهد روزي نشان ميحالت ناشتا و يا چرخه شبانه

ماراتون )مصوورف انوورژي بعد از سه رقابت استقامتي دوي نیمهسرم 

(، اسووكي آلپووواين )مصوورف انوورژي تقريبوووي kcal1400تقريبووي 

kcal5000 (، و دوي فراموووواراتون )مصوووورف انوووورژي تقريبووووي

kcal7000،)   كننده در يكووي از سووه رقابووت مرد شركت 45توس

رزش اسووتقامتي ، نتايج نشووان داد تنهووا و(33)استقامتي، بررسي شد 

بلندموودت درگیوور بووا مصوورف انوورژي بوواي )اسووكي آلپوواين و دوي 

ايي در سطوح گردشووي لپتووین سوورم فراماراتون(، كاهش قاب  توجه

 . (33)كند ايجاد مي

مقوواومتي(  -در مطالعه حاضر، يک وهله فعالیت تركیبووي )هوووازي

د طور مؤثري كاهش دالپتین سرم را به همراه مقاومت به انسولین به

همسووو و بووا برخووي ديگوور از  (32،31)ها كه اين نتايج با برخي يافته

همخواني نداشت. شايد برخي از ديي  اين تفوواوت  (18،15)نتايج 

ها، تفاوت در طوورح آزمووايش از جملووه عدم كنترل تغذيه آزمودني

هاي مورد اسووتفاده ماهیت وهله فعالیت ورزشي، جمعیت آزمودني

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

دوره فعالیووت ورزشووي باشوود. در ايوون تحقیووگ سووعي گرديوود بووا 

 24ها با استفاده از پرسشوونامه يادآموود سازي تغذيه آزمودنييكسان

ساعته رژيم رذايي و با تغذيه استاندارد در روز فعالیت، همچنین بووا 

ين موووارد مقاومتي( برخي از ا -يک برنامه تمريني تركیبي )هوازي

 احتمالي تفاوت كنترل شود.
 

 گيرينتيجه
توانوود نتايج اين مطالعه نشان داد حتي يک وهله فعالیت تركیبي مي

مدتي بر رلظت لپتین سرم و مقاومووت بووه انسووولین تأثیر مثبت كوتاه

توووان نتیجووه گرفووت كووه انجووام داشته باشد. لذا بوور ايوون اسوواس مي

توسووعه انتقووال گلوووگز بووه هاي تركیبي روش مناسووبي بووراي تمرين



 و همكاران محمدعلي آذربايجاني                     عالاثر يک جلسه تمرين تركیبي مقاومتي و هوازي بر رلظت لپتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین در مردان ریرف 
 

7 

هاي عضلاني بوده و با تنظیم ترشح لپتووین، يووک روش داخ  سلول

در مووردان  2پیشگیرانه براي به تعويگ انداختن ابتلا بووه ديابووت نوووع 

تري در شووود مطالعووات وسووی جوان ریرفعال است. لذا پبشوونهاد مي

هاي مختلووف بوور زمینووه اثوور نوووع ديگوور تموورين بووا شوودت و موودت

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

عروقي و داراي اضووافه وزن در سوونین مختلووف، در زنووان و  -قلبي

 مردان صورت گیرد.
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