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  مقدمه

هاي ناشي از آن  هاي اخير آمار چاقي و بيماري در سال

از زنان و مردان % ۷۱که   به طوريدر کشور افزايش يافته،

اپيدمي  ۱.برند ن و چاقي رنج مي اضافه وزي ضهايراني از عار

 مانندهاي همراه با آن  چاقي و شيوع اختلالات و بيماري

 و مقاومت  بالاهاي چربي خون، فشارخون ناهنجاري

هاي مراقبت و سلامت  هزينه درصدي ۳۰انسوليني، افزايش 
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 همكارانو دكتر رحمن سوري   هاي موثر بر سوخت و ساز چربي هاي تناوبي و هورمون تمرين ۲۴۹

 

در پي در افراد چاق در مقايسه با همتايان با وزن طبيعي را 

سيب به سلامت فردي و کيفيت  بنابراين آ۲.داشته است

گران را بر آن داشت تا بررسي علل و درمان  زندگي، پژوهش

  .هاي پژوهشي خويش قرار دهند چاقي را جلودار تلاش

هاي   و رژيم غذايي يکي از مداخلهاگرچه محدوديت کالري

ها  درماني اصلي در کنترل وزن به حساب مي آيد؛ پژوهش

ي چربي  ا هدف کاهش تودههاي ورزشي ب نشان دادند برنامه

و افزايش آمادگي قلبي ـ تنفسي نيز در پيشگيري از تجمع 

با  ۳.ي بدون چربي بدن نقش دارند چربي و افزايش توده

هاي تمريني طراحي شده براي کاهش وزن، به  حال برنامه اين

 iهاي تمريني يکنواخت و تداومي طور عمده بر اجراي پروتکل

اي در بيشتر روزهاي   دقيقه۳۰با شدت متوسط در جلسات 

که متاسفانه يا با کاهش ناچيز در محتواي  ۴هفته، تاکيد دارند،

 ولي از آنجا که ۴.تاثيرند باشند و يا بي چربي بدن همراه مي

هاي استراحت يا  هاي تناوبي با گنجاندن دوره در تمرين

هاي مکرر تمريني امکان انجام کار  کاهش فعاليت بين وهله

هاي  خلال تمرين وجود دارد، ممکن است تمرينبيشتر در 

تري  ي مناسب هاي تداومي گزينه تناوبي در مقايسه با تمرين

هاي تناوبي بر سطح   به علاوه بررسي تاثير تمرين۵.باشند

ها  ي وزن و سوخت و ساز چربي هاي تنظيم کننده هورمون

  .کمتر مورد توجه قرار گرفته است

 هفته ۱۵ کردند اجراي گزارش) ۲۰۰۸(ترپ و همکاران 

هاي تداومي در  هاي تناوبي شديد در مقايسه با تمرين تمرين

هاي  دار سطح پلاسمايي لپتين و بهبود شاخص کاهش معني

 لپتين، ۳.داري داشته است جسماني در زنان جوان تاثير معني

مترشحه از  iiپروتئين ژن چاقي، آديپوسايتوکاين پيش التهابي

سوخت و  در کنترل مرکزي شد کهبا  ميبافت چربي سفيد

 نشان دادند ها پژوهش.  و وزن بدن نقش کليدي داردساز

سطح لپتين پلاسما در شرايط چاقي و اضافه وزن، ديابت و 

ها به طور   بررسي۶.يابد عروقي افزايش ميـ هاي قلبي  بيماري

هاي  ي اجراي فعاليت عمده تغييرات سطح لپتين سرم در نتيجه

در اين . اند  را مورد بررسي قرار دادهورزشي استقامتي

 ۱۱ عدم تغييربعضي ديگرو يا  ۷-۱۰ها بيشتر کاهش بررسي

از ميان . دار سطح لپتين سرم مشاهده شده است معني

هاي بدني  هاي انجام شده تعداد اندکي بر تمرين پژوهش

ها   اگرچه درصد بالاي اين پژوهش۷.اند پرشدت تاکيد داشته

ت ترکيب بدني و پروفايل هورموني همراه نيز با بهبود وضعي

                                                           
i-Steady State 

ii- Anti-inflammatory adipocytokine 

هاي بسيار کمي به بررسي  همه پژوهش با اين ۷،۹،۱۰بوده است؛

هاي تناوبي متوسط و پرشدت اختصاص يافته  اثر تمرين

  .است

 هفته ۶نشان دادند اجراي ) ۲۰۱۱(سيکما و همکاران 

دار سطح لپتين منجر  هاي تناوبي شديد به کاهش معني تمرين

مشاهده کردند ) ۲۰۱۱( در مقابل کين و همکاران ۱۲.شده است

هاي شديد تناوبي با افزايش سطح لپتين همراه   روز تمرين۴۰

 و لوندز و ،)۱۹۹۹( ديرلوانگر و همکاران ۱۳بوده است؛

دار غلظت لپتين پس  نيز بر عدم تغيير معني) ۲۰۰۸(همکاران 

هاي ورزشي با شدت متوسط اذعان  از اجراي تمرين

ها از تفاوت در سازوكارهاي  تناقض در يافته ۱۴،۱۵.داشتند

گيرد؛ زيرا ورزش و فعاليت بدني  ات مينشتنظيم کننده 

ي تغيير در غلظت  صرف نظر از کاهش وزن، به واسطه

هاي موثر بر لپتين مانند انسولين، کورتيزول،  هورمون

ها و هورمون رشد بر سطح  هاي جنسي، کاتکولامين هورمون

  ۶.واهد بودلپتين موثر خ

 هفته ۱۶مشاهده کردند ) ۲۰۱۰( سيولاک و همکاران 

هاي هوازي تناوبي پرشدت در زنان جوان سالم بهبود  تمرين

انسولين با  ۱۶.حساسيت انسوليني را به همراه داشته است

هاي   گلوکز توسط سلولسوخت و سازتحريک برداشت و 

چو و  ۱۷.چربي، در کاهش لپتين پس از ورزش موثر است

نيز بر کاهش سطح لپتين پلاسما در تاثير از ) ۲۰۰۱(همکاران 

بهبود حساسيت انسوليني در پاسخ به ورزش در مردان 

داراي اضافه وزن در مقايسه با همتايان با وزن طبيعي اذعان 

  ۷.داشتند

هاي تمريني حجيم تر، در شدت متوسط تا شديد  پروتکل

هاي  ت هورمونغلظافزايش تر با   عضلاني بزرگي هو در تود

 بيان ژني لپتين و  افزايش در۱۸کورتيزول  چون همکاتابوليکي 

در  ۸. را در پي خواهند داشتهاي چربي ترشح آن از سلول

 و ها ، کاتکولامينيدييهاي تيرو اين ميان عملکرد هورمون

هورمون رشد در مهار توليد و رهايش لپتين قابل تامل 

  ۸.است

 هفته ۵ان دادند اجراي نش) ۲۰۰۸(گرانديس و همکاران 

هاي ترکيبي تداومي و تناوبي رکاب زدن روي  تمرين

ي کارسنج با شدت متوسط منجربه افزايش غلظت  دوچرخه

نقش  با توجه به ۱۹.گردد سترون در مردان جوان ميوتست

در بيان ژني و توليد لپتين ) سترونوتست(ها  مهاري آندروژن

، ستروژن عملکرد تحريکي اودر مخازن چربي بدن 
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 ۲۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 بر تغييرات سطح لپتين در پاسخ به استروئيدهاي جنسي نيز

  ۹،۱۰. موثرندتمرين هوازي

هاي به عمل آمده تاکنون پژوهش  براساس بررسي

هاي تناوبي بر سطح  ي بررسي تاثير تمرين واحدي در زمينه

لپتين، تستوسترون، کورتيزول، انسولين، هورمون رشد و 

وان چاق غيرفعال صورت مقاومت انسوليني در مردان ج

ي ها چاقي در وقوع بيماريبا توجه به نقش . نگرفته است

 مرگ و مير نرخ درصدي ۴۶ و افزايش ،کننده مزمن و ناتوان

 تعيين پروتکل ۲۰؛ عروقي در ايران ـهاي قلبي به علت بيماري

تمريني مناسب در کنترل چاقي و تعديل هموستاز انرژي 

هاي تناوبي  که اجراي تمرين ض اينبنابراين با فر. اهميت دارد

هاي موثر بر سوخت و  متوسط و شديد بر پروفايل هورمون

ساز و تعادل انرژي تاثير دارد، پژوهش حاضر اثر 

هاي تناوبي متوسط و شديد را بر سطح سرمي لپتين،  تمرين

کورتيزول، تستوسترون، انسولين، هورمون رشد، شاخص 

 مردان جوان چاق و پيش  و ترکيب بدني درانسولينمقاومت 

  .از اين غيرفعال مورد بررسي قرار داد

  ها مواد و روش

 ، از نوع کاربردي با روش نيمه تجربي بودبررسي حاضر

هاي  تمرين هفته ۱۶که با هدف کلي بررسي تاثير اجراي 

 بر سطح سرمي لپتين، کورتيزول، تناوبي متوسط و پرشدت

خص مقاومت شاهورمون رشد و انسولين، سترون، وتست

در ابتدا با  .دگرديانسولين، در مردان چاق غيرفعال اجرا 

 هاي فراخوان، افراد چاق يا داراي اضافه وزن نصب اعلاميه

 برايورزشي هاي  تمرينکه مايل به اجراي ساکن تهران 

، پس از تعديل وزن و بهبود وضعيت فيزيولوژي خود بودند

 تهران ۲قه هاي ورزشي منط مراجعه به يکي از مجموعه

 توضيحات ي هيپس از ارا.  شناسايي شدندگر پژوهشتوسط 

 روند اجراي پژوهش، فوايد و مضرات ي کامل درباره

 اخذ ها آزمودني کتبي از ي نامه ، رضايتپژوهشاحتمالي 

و ميزان  ۲۱هاي سلامت نامه پس از تکميل پرسش. گرديد

مردان  شرايط از بين افراد داراينفر از  ۲۲۱۸ فعاليت بدني

 کيلوگرم بر i ۳۰-۲۵ بدني تودهي  نمايه سال، با ۳۰-۲۰

 تيروئيد مرتبط ي کاري غده ها با کم که چاقي آن (مترمربع

 عروقي، کبدي،  ـ بيماري قلبيي نداشتن سابقه(، سالم )نباشد

کليوي، ريوي و ديابت و نداشتن گزارشي از هر نوع 

                                                           
i- Body mass index 

 تداخل ها  جسمي و ارتوپدي که با اجراي تمريني ضايعه

هاي ورزشي  عدم مشارکت در فعاليت(فعال ، غير)داشته باشد

ي  ه و بدون سابق،)طي سه سال گذشتهو سازمان يافته منظم 

 و عدم مصرف اجراي فعاليت ورزشي يا محدوديت کالري

 انتخاب و به صورت تصادفي هاي تاثيرگذار؛ داروها و مکمل

جربي در گروه ت. در دو گروه تجربي و کنترل تقسيم شدند

 تمريني پرداخته و گروه ي طول پژوهش به اجراي برنامه

 خود ادامه ي هاي روزانه کنترل نيز بدون مداخله به فعاليت

  .داد

هاي شديد   هفته تمرين۱۶ها در گروه تجربي در  آزمودني

% ۸۰-۹۰اي دويدن در شدت   دقيقه۴ي   دوره۸-۱۰(تناوبي 

ال به مدت دو ضربان قلب ذخيره، با فواصل استراحت فع

 ۳، )ضربان قلب ذخيره% ۴۰-۵۰دقيقه شامل دويدن در شدت 

 دقيقه شرکت ۵۰–۶۰جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

هاي  البته با توجه به آمادگي هوازي پايين آزمودني ۲۳.کردند

% ۶۰-۷۰ي اول با شدت  ها در هفته پژوهش حاضر تمرين

ها   شدت تمرينبر% ۵ هفته ۴هر . ضربان قلب ذخيره آغاز شد

ي  ضربان قلب ذخيره در پايان هفته% ۸۰-۹۰اضافه شد تا به 

ها با استفاده از  شدت تمرين. شانزدهم تمرين افزايش يافت

در هر جلسه تمرين به . شد کنترل مي  iiضربان سنج پلار

 دقيقه دويدن آرام با ۴(کردن   دقيقه گرم ۱۰طور تقريبي 

کردن  قيقه گرم  د۲ضربان قلب ذخيره، % ۴۰-۵۰شدت 

 دقيقه زمان ۵و )  دقيقه اجراي حرکات کششي۲-۴مفاصل و 

ضربان قلب % ۴۰-۵۰دويدن در شدت (نيز براي سرد کردن 

 ۱۶ها توصيه شد در طول  به آزمودني. منظور گرديد) ذخيره

 تمريني از شرکت در هر گونه فعاليت ي هفته اجراي برنامه

  .رزندديگر خودداري وي  سازمان يافتهورزشي 

هاي اوليه   تمريني، ارزيابيي قبل از آغاز اجراي برنامه

، ضربان قلب )۲۲۰ –سن ( ضربان قلب بيشينه مانند

+ ضربان قلب استراحت [و ضربان قلب ذخيره استراحت 

 براي ۲۴]) ضربان قلب بيشينه–ضربان قلب استراحت (×۰۵/۰

 مانند سنجي تنهاي  خصگيري شا تعيين شدت تمرين و اندازه

هاي بدن و ضخامت   بدن، محيطي تودهي  نمايهقد، وزن، 

 .چربي زير پوستي، در شرايط تجربي صورت پذيرفت

ها با استفاده از کاليپر  ضخامت چربي زيرپوستي آزمودني

 سه سر بازو، شکم و فوق خاصره، در سمت ي هدر سه نقط

 ي ويژه  عمومي جکسون و پولاکي لهراست بدن در معاد

                                                           
ii- Polar Heart Rate Monitor 
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 همكارانو دكتر رحمن سوري   هاي موثر بر سوخت و ساز چربي هاي تناوبي و هورمون تمرين ۲۵۱

 

گذاري مقدار عددي آنگاه با جا ۲۵.گذاري شد مردان جا

 سيري، درصد چربي بدن محاسبه ي لهمحاسبه شده در معاد

 روش اساسبر  لگن و هاي کمر گيري محيط ندازه ا۲۶.گرديد

ت  ۲۷.انجام گرفت iارائه شده توسط انجمن ملي سلام

 پس از پايان دوبارههاي جسماني مورد بررسي،  اخصش

  .گيري و ثبت شدند  تمريني اندازهي دوره

 ساعت ۱۴ پيش آزمون پس از ي گيري در مرحله خون

گيري از  پيش به منظور  پس آزموني ناشتايي و در مرحله

هاي  تاثير التهاب حاد ناشي از تمرين بر مقادير شاخص

 ساعت بعد از آخرين ۴۸ ،)به ويژه لپتين (خوني مورد بررسي

سي   سي۵آزمايشگاهي، به مقدار تمرين، در شرايط ي  سهجل

گيري در  نمونه. ها انجام شد و از وريد دست چپ آزمودني

ساعت معيني از روز انجام شد تا سطح لپتين متاثر از 

هاي خون  نمونه ۲۸. شبانه روزي آن تغيير نکندهاي نوسان

 ۳۰۰۰ دقيقه با سرعت ۱۵ جداسازي پلاسما به مدت براي

 درجه -۸۰ در دماي وده وژ شيدور در دقيقه سانتريف

. گراد منجمد و براي آناليزهاي بعدي ذخيره شدند سانتي

 آناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير سرمي لپتين به روش

 DSL ،Webster USA -۲۳۱۰۰کيت  (راديوايمنواسي

GMBHي حساسيت در   كمينه درجه.انجام شد) ، آلمان

براي .  شدليتر عنوان  نانوگرم بر ميلي۱/۰ارزيابي لپتين 

، تستوسترون و هورمون رشد از کورتيزولگيري  اندازه

کانادا ـ روش الايزا و کيت ساخت شرکت دياگنوستيک بيوکم 

ليتر براي   ميکروگرم در صد ميلي۴/۰ حساسيت ي با درجه(

 ۰۲۲/۰ي حساسيت  کورتيزول، براي تستوسترون درجه

سيت ي حسا ليتر؛ و هورمون رشد با درجه نانوگرم در ميلي

غلظت سرمي . گرديداستفاده ) ليتر  نانوگرم در صد ميلي۰۷/۰

گلوکز ناشتا به روش گلوکز اکسيداز و با استفاده از آناليزور 

) BeckmanInstruments, Irvine, CA (من بِکگلوکز 

 و با راديوايمنواسيارزيابي انسولين نيز با . گيري شد اندازه

) Stillwater, MN( ايمونونوکلئواستفاده از کيت تجاري 

) HOMA-IR(صورت پذيرفت و شاخص مقاومت انسوليني 

  ۲۹:د محاسبه گرديزير ي لهنيز با استفاده از معاد

  

HOMA-IR = انسولين ناشتا ( ليتر ميكروواحد در ميلي ) 

) گلوکز ناشتا × مول در ليتر ميلي )/ ۵/۲۲  

                                                           
i- National Institutes of Health 

دست آمده بر اساس ميانگين و انحراف ه  بهاي داده

 بودن نرمالبراي ارزيابي . ي و توصيف شدندبند  دستهمعيار

 ii اسميرنوفـها از آزمون آماري کلوموگرف  توزيع داده

داري درون گروهي در پيش  معنيبررسيبراي . ستفاده شدا

. گرديد استفاده زوجي  تيآزمون و پس آزمون از آزمون 

هاي  گروه تغييرات بين گروهي پيش آزمون تا پس آزمون

 مستقل ارزيابي تي استفاده از آزمون تجربي و کنترل با

روابط همبستگي نيز با کمک آزمون همبستگي . گرديد

ها با استفاده  تحليل داده. پيرسون مورد بررسي قرار گرفت

داري   در سطح معني۱۶ ي نسخه SPSSآماري  افزار از نرم

  . انجام شدP>۰۵/۰آماري 

  

  ها يافته

 هفته ۱۶ هاي پژوهش حاضر شرکت در براساس يافته

دار لپتين  تناوبي متوسط و شديد، ضمن کاهش معنيتمرين 

)۰۰۷/۰=P (سنجي مانند درصد چربي بدن  هاي تن و شاخص

)۰۲۲/۰=P(ي چربي بدن  ، توده)۰۳۵/۰=P( محيط کمر ،

)۰۰۹/۰=P ( و نسبت محيط کمر به لگن)۰۲۸/۰=P( ؛ افزايش

و کورتيزول ) P=۰۳۸/۰(دار سطح تستوسترون  معني

)۰۲۳/۰=P (به علاوه تغييرات سطح . را نيز به همراه داشت

، )P=۰۴۶/۰(رون ـوستــ، تست)P=۰۰۸/۰(ن ـــسرمي لپتي

، شاخص مقاومت )P=۰۴۶/۰(، انسولين )P=۰۳۳/۰(کورتيزول 

سنجي  هاي تن و تمام شاخص) P=۰۳۸/۰(به انسولين 

)۰۵/۰<P( تناوبي با شدت  هفته تمرين ۱۶اجراي  پس از

 گروه تجربي در مقايسه با گروه کنترل متوسط و شديد، در

  ).۲ و۱جدول  (را نشان داد دار يمعنتفاوتي 

هاي آزمون همبستگي پيرسون بين سطح اوليه  بنابر يافته

سنجي  هاي تن يک از شاخص و تغييرات لپتين سرم با هيچ

  ).۳جدول (داري مشاهده نگرديد  ي معني مورد بررسي رابطه

  

  

  

  

  

                                                           
ii-Kolmogrov-smirinov test 
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 ۲۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 ۱۶، قبل و بعد از سنجي تنهاي   تغييرات شاخص-۱جدول 
  ) آزمون تي زوجيهاي يافته بنابر(هفته تمرين تناوبي  

  کنترل  تجربي  متغيرها

  )کيلوگرم(وزن 

  ۱/۹۲±۷/۱۰  ۶/۹۶±۲/۱۱*  پيش آزمون

  ۸/۹۱±۶/۱۰ ۲/۹۵±۶/۱۲  پس آزمون

  -%۳۰/۰  -%۴۵/۱  درصد تغيير

    )کيلوگرم بر متر مربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۱/۳۱±۰/۳  ۲/۳۱±۶/۲  نپيش آزمو

  ۳/۳۱ ±۸/۳  ۷/۳۰±۱/۱  پس آزمون

  %+۶۴/۰  -%۶/۱  درصد تغيير

    (%)درصد چربي بدن 

  ۸/۲۶±۳/۲  ۳/۲۷±۱/۲  پيش آزمون

  ۲/۲۷ ±۰/۲ †۲/۲۵±۶/۲  پس آزمون

  %+۵/۱  -%۷/۷  درصد تغيير

     چربي بدني توده

  ۰/۲۵±۰/۲  ۴/۲۶±۲/۴  پيش آزمون

  ۵/۲۵±۹/۲  †۱/۲۴±۹/۴  پس آزمون

  %+۲  -%۷۱/۸  صد تغييردر

    )متر سانتي(محيط کمر 

  ۴/۱۰۱±۵/۸  ۱/۱۰۴±۶/۶  پيش آزمون

  ۵/۱۰۲±۹/۸  †۲/۱۰۰±۵/۸  پس آزمون

  %+۱/۱  -%۸/۳  درصد تغيير

    )متر سانتي(محيط لگن 

  ۸/۱۰۹±۳/۶  ۲/۱۱۲±۶/۸  پيش آزمون

  ۶/۱۰۹±۹/۶  ۵/۱۱۱±۷/۷  پس آزمون

  -%۱۸/۰  -%۱/۱  درصد تغيير

      لگننسبت محيط کمر به 

  ۹۲۱/۰±۰۳/۰  ۹۳/۰±۰۵/۰  پيش آزمون

  ۹۳۳/۰±۰۲/۰  †۹/۰±۰۵/۰  پس آزمون

  %+۳/۱  -%۲۱/۳  درصد تغيير

داري در  معني†  اند،  بيان شدهمعيار انحراف ±اعداد به صورت ميانگين ∗

  . مشاهده شدP>۰۵/۰سطح 

  

  

  

 ۱۶هـاي خـوني، قبـل و بعـد از       تغييرات شاخص-۲جدول  
  فته تمرين تناوبيه

  کنترل  تجربي  متغيرها

  )ليتر نانوگرم بر ميلي(لپتين 

  ۱/۹±۵/۱ *۵۵/۹±۱۳/۳  پيش آزمون

  ۷/۹±۹/۱ †۳۶/۷±۳۱/۳  پس آزمون

  %+۶/۶  -%۲۳  درصد تغيير

    )ليتر نانوگرم بر ميلي(سترون وتست

  ۴/۵±۳/۰  ۱۱/۵±۷/۰  پيش آزمون

  ۳/۵±۴/۰  †۹/۵±۱  پس آزمون

  -%۸۵/۱  %+۵/۱۵  درصد تغيير

    )ليتر نانوگرم بر ميلي(کورتيزول 

  ۷/۱۲±۵/۰  ۷۴/۱۰±۵۲/۱  پيش آزمون

  ۴/۱۲±۴/۰ †۶۳/۱۳±۷/۱  پس آزمون

  -%۳۶/۲  %+۲۷  درصد تغيير

    )ليتر نانوگرم بر ميلي(هورمون رشد 

  ۳/۴ ±۱/۱  ۴/۳±۷/۱  پيش آزمون

  ۰/۴ ±۲/۱  ۳/۲±۳/۱  پس آزمون

  -%۷  -%۳۵/۳۲  درصد تغيير

    )ليتر رم بر ميلينانوگ(انسولين 

  ۰/۱۰±۹/۳  ۰/۱۲±۳/۳  پيش آزمون

  ۸/۱۰±۸/۳  ۵/۹±۷/۲  پس آزمون

  %+۸  -%۸/۲۰  درصد تغييرات

    شاخص مقاومت انسولين

  ۵۳/۲ ±۳/۰  ۷۸/۲±۲۲/۰  پيش آزمون

  ۸۹/۲ ±۸/۰  ۰۵/۲±۵۲/۰  پس آزمون

  +۲۳/۱۴  -%۳/۲۶  درصد تغيير

داري در  معني†. اند  بيان شدهمعيارنحراف  ا±اعداد به صورت ميانگين ∗

  . مشاهده شدP>۰۵/۰سطح 
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 همكارانو دكتر رحمن سوري   هاي موثر بر سوخت و ساز چربي هاي تناوبي و هورمون تمرين ۲۵۳

 

هـاي     ارتباط بين تغييرات لپتين سرم با شاخص       -۳جدول  
   هفته تمرين تناوبي۱۶تركيب بدن پس از 

 تغييرات لپتين  لپتيني سطح اوليه متغيرها

HOMA-IR ۰۲۵/۰- ۲۴۲/۰ 

  -۳۹۳/۰ -۲۴۰/۰ وزن بدن

 -۲۵۵/۰ -۲۷۰/۰ ي بدن ي توده نمايه

 -۱۵۲/۰ -۴۴۳/۰   چربي بدني توده

 ۰۴۸/۰  -۵۷۳/۰ چربي بدن درصد

 -۳۱۱/۰ -۱۰۹/۰ محيط کمر

 -۳۰۷/۰ ۰۰۸/۰ محيط لگن

نسبت محيط کمر به 

  لگن
۱۵۰/۰- ۲۸۰/۰- 

  

  بحث

 هفته تمرين ۱۶ پژوهش حاضر نشان داد هاي يافته

 مرداندر لپتين سرم  کاهش سطح تناوبي متوسط و شديد به

  .جوان منجر شده استچاق 

تر در عضلات محيطي بدون تداخل   تواني بزرگي بازده

هاي  ي اصلي تمرين با افزايش ظرفيت قلبي ـ تنفسي، مشخصه

هاي تداومي ارجح  تناوبي است که آن را به تمرين

هاي تداومي پرشدت به دليل کسر   زيرا در تمرين۳۰گرداند؛ مي

اکسيژن متصل به فسفوکراتين و استفاده از ذخاير 

يابد و اين در حالي  ميوگلوبين، سطح لاکتات خون افزايش مي

هاي تمريني شديد  است که فواصل استراحتي بين تناوب

ضمن بازسازي ذخاير فسفوکراتين و ميوگلوبين، با برداشت 

بنابراين . لاکتات در کاهش غلظت لاکتات خون موثر است

هاي تداومي با نرخ  هاي تناوبي در مقايسه با تمرين تمرين

کاري مشابه قادرند بدون به کارگيري سوخت و ساز 

هوازي و تجمع اسيدلاکتيک، بر عضلات محيطي و  بي

ولي از  ۳۰.هاي ناقل اکسيژن، فشاري بيشينه تحميل کنند ارگان

هاي متناوب به  هاي متابوليکي طي تمرين آنجا که پاسخ

دت متوسط هاي تداومي و متوالي و با ش هاي تمرين پاسخ

، به احتمال زياد سازوكار تغييرات لپتين ۳۱بسيار شباهت دارد

ي تغييرات آن پس از  هاي تناوبي به مثابه پس از تمرين

بنابراين به احتمال . هاي هوازي با شدت متوسط باشد تمرين

با ) مدت هاي طولاني مانند تمرين(هاي تناوبي  زياد تمرين

 و ايجاد طي ورزش ذاييتغيير در ميزان دسترسي به مواد غ

، مسيرهاي متابوليکي موثر در تنظيم بيان ژني کسر انرژي

 را )يا مسير بيوسنتز هگزوزآمينا مسير احساس غذ(لپتين 

 گلوکز در بافت چربي و جريان و با کاهش فعال کرده

غلظت لپتين در تعديل هاي چربي،  برداشت آن توسط سلول

  ۳۲.موثرند

رش کردند بين کاهش سطح گزا) ۲۰۰۸(ترپ و همکاران 

 هفته ۱۵لپتين پلاسما و بهبود ترکيب بدني پس از اجراي 

هاي تداومي   در مقايسه با تمرينiهاي تناوبي شديد تمرين

 اگرچه بافت چربي ارگان ۳.دار برقرار بود ارتباط معني

التهابي  هاي پيش ي آديپوسايتوکين اندوکرين ترشح کننده

 -ي تومور نکروز کنندهفاکتور ، ۶-نظير اينترلوکين

iiآلفا
(TNF-α) اين ماکروفاژهاي مستقر ۱۱باشد؛  ميو لپتين 

هاي التهابي  ي سايتوکين در بافت چربي هستند که منبع اوليه

عواملي مانند افزايش ميزان  ۱۲.آيند در چاقي به حساب مي

هاي چربي و  ها، هيپوکسي و مرگ سلول مصرف چربي

 منجربه افزايش فراخواني ها، افزايش بيان ژني سايتوکين

 ۱.شوند ي ميـــط چاقــماکروفاژها به بافت چربي در شراي

، هاي چربي کاهش در تعداد سلولبنابراين رژيم تمريني با 

و کاهش محتواي ها  اين سلولترشحي بهبود عملکرد 

ي ها نيديپوکآدر تعديل سطح  ۱۲ماکروفاژهاي بافت چربي،

نقش سوليني و التهاب ، مقاومت انمترشحه از بافت چربي

هاي انتخابي است  هاي تناوبي يکي از پروتکل تمرين ۱۱.دارد

ي  با تسهيل رهايش فاکتور آزاد کننده[که با کاهش اشتها 

ن  و از راه افزايش اکسيداسيون ])iii )CRFکورتيکوترپي

هاي پژوهش   يافته۳۳.ها، در کنترل ترکيب بدن نقش دارد چربي

دار محتواي  مبني بر کاهش معني) ۲۰۰۹(تيجونا و همکاران 

 ۱۲چربي زيرپوستي، احشايي و محيط کمر پس از اجراي 

ضربان % ۹۰-۹۵دويدن در شدت (هاي تناوبي  هفته تمرين

قلب بيشينه در تناوب تمريني با فواصل استراحت شامل 

 ۳۴در بالغين چاق) ضربان قلب بيشينه% ۷۰دويدن در شدت 

 لپتين با تغييرات غلظترتباط  به انظربا . مويد اين مطلب است

هاي   و با توجه به بهبود شاخص۳۵وزن، چاقي و بافت چربي

جسماني در پژوهش حاضر در گروه تجربي در مقايسه با 

 تغييرات توزيع چربي يکي از عوامل گروه کنترل، ممکن است

 هفته تمرين ۱۶کاهشي لپتين پس از اجراي موثر در پاسخ 

                                                           
i- High Intensity Interval Training (HIIT) 

ii- Tumor Necrosis Factor-α(TNF-α) 

iii- Corticotrophin Releasing Factor (CRF) 
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 براساس آزمون همبستگي  کهاز آنجاولي .  باشدتناوبي

سنجي  تن بين تغييرات غلظت لپتين و متغيرهاي پيرسون

اين امکان وجود دارد که د، نگرديداري مشاهده   معنيي طهراب

 از پسر تنظيم سطح لپتين ب چاقي علاوه برعواملي ديگر 

يکي از اين تواند  ميانسولين . تاثيرگذار باشدورزش 

  .باشدکانديداها 

سوخت و ر د بر آثار آنابوليک محيطي وهعلاانسولين 

، با کاهش دريافت غذا و افزايش مصرف ها درشت مغذي ساز

 پيامبه صورت آنتاگونيست با لپتين، به عنوان دومين  انرژي

بنابراين تشابه . کند مرکزي در کنترل وزن بدن عمل مي

تعديل عملکرد کاتابوليکي اين دو هورمون احتمال وجود 

سيکما  ۳۵.کند تر مي سولين و لپتين را قوي بين انهمزمان

هاي شديد تناوبي   هفته تمرين۱۲نشان داد اجراي ) ۲۰۱۱(

ي بدن و التهاب بافت چربي، در  مستقل از تغيير در توده

بهبود حساسيت انسوليني، هموستاز گلوکز و کاهش سطح 

 ۱۲.ها تحت رژيم غذايي پرچرب موثر بود لپتين سرم، در موش

ليت بدني با بهبود حساسيت انسوليني و تحريک ورزش و فعا

 سلولي گلوکز در عضلات، در سوخت و سازبرداشت و 

  ۱۷.کاهش غلظت لپتين پس از ورزش نقش دارد

دار سطح  در پژوهش حاضر، با توجه به کاهش معني

انسولين خون و شاخص مقاومت به انسولين در گروه 

 سطح لپتين تنظيم منفيتجربي در مقايسه با گروه کنترل، 

حدودي قابل ا هاي تناوبي ت  هفته شرکت در تمرين۱۶پس از 

  .باشد ميتوجيه 

 هفته ۱۶هاي پژوهش حاضر شرکت در  براساس يافته

داري  تاثير معني هورمون رشد  در کاهش سطحتناوبيتمرين 

 هورمون تروپيک مترشحه از بخش ،هورمون رشد. اشتدن

 و سوخت و سازل در کنتر  است كه هيپوفيزي هقدامي غد

سوماتوستاتين ترشح  ۳۶.ترکيب بدن نقش مرکزي دارد

هورمون محرک ه و کرد مهار راضرباني هورمون رشد 

رهايش آن را تحريک ) i)GHRHرهاسازي هورمون رشد 

نفرين نيز  نفرين و نوراپي  اپيهاي عصبي مانند واسطهکند؛  مي

طي هاي عصبي رهايش هورمون رشد  کننده ترين تنظيم مهم

 -۲αترتيب که مسير  نه ايب ۳۷.شوند ورزش محسوب مي

آدرنرژيک با کاهش رهايش سوماتوستاتين و تحريک ترشح 

GHRH در  ۳۷،گردد مي، منجربه افرايش ترشح هورمون رشد

 آدرنرژيک با افزايش ترشح -۲β فعاليت مسير ،مقابل

                                                           
i-Growth Hormone Releasing Hormone (GHRH) 

 ۳۷.دماين ک ميوسوماتوستاتين، رهايش هورمون رشد را بل

فعاليت ورزشي به تناسب افزايش در رود  انتظار ميبنابراين 

 آدرنرژيک و -۲αافزايش تون و به دنبال آن شدت تمرين 

افزايش ي  به واسطه آدرنرژيک، -۲βهمزمان مهار تون 

 به ۳۷.باشدموثر در کاهش سطح لپتين مقادير هورمون رشد 

علاوه، از آنجا که کورتيزول با تحريک ترشح 

کند؛ به   هورمون رشد را مهار ميسوماتوستاتين، رهايش

 درصدي ۲۷احتمال زياد در پژوهش حاضر افزايش 

کورتيزول در گروه تجربي در مقايسه با مقادير پيش آزمون 

. دار هورمون رشد بوده است يکي از عوامل عدم تغيير معني

 -فعاليت بدني شديد با تحريک محور هيپوتالاموسچرا که 

ماي مرکزي بدن، افزايش ترشح ، افزايش دii آدرنال-هيپوفيز

هاي حامل، افزايش غلظت   از پروتئينآنکورتيزول و رهايي 

نيز ) ۱۹۸۱(گابلو  ۳۸.کورتيزول را به همراه خواهد داشت

سترون را پس از وافزايش سطح سرمي کورتيزول و تست

  ۳۹. شده است، يادآورهاي کوتاه ولي شديد تمرين

در تناوبي  هفته تمرين ۱۶در پژوهش حاضر اجراي 

هاي  يافته. اشتداري د تاثير معني تستوسترون سطحافزايش 

مبني بر افزايش غلظت ) ۲۰۰۸(پژوهش وريما و همکاران 

 دقيقه دويدن روي نوارگردان ۴۰تستوسترون پس از اجراي 

) اکسيژن مصرفي بيشينه% ۱۰۰در شدت (به صورت متناوب 

يژن اکس% ۸۰در شدت (ي تداومي  در مقايسه با برنامه

از . بودهاي پژوهش حاضر همسو  با يافته ۴۰،)مصرفي بيشينه

ي اول  ها در درجه آنجا که توليد تستوسترون در بيضه

 ورزش و ۴۱شود؛ تنظيم مي) LH(توسط هورمون لوتئيني 

 و افزايش رهايش HPGفعاليت بدني با تحريک محور 

ا ي گنادتروپين هورمون آزاد کننده منجر به ) iii)GnRHه

 و به دنبال آن تحريک ترشح تستوسترون LHترشح افزايش 

 تستوسترون هم به عنوان يکي از عوامل ۴۲.شود مي

هاي چربي سطح لپتين را  ي ساخت لپتين در سلول مهارکننده

البته به اين نکته نيز بايد توجه داشت که لپتين . دهد کاهش مي

 OH-۱۷ي کاهش تبديل آنزيمي به  نيز قادر است به وسيله

ي حاد   و از راه مهار پروتئين تنظيم کنندهivترونپروژس

، به طور مستقيم ۱vi-و فاکتور استروئيدوژنز vاستروئيدوژنز

 بنابراين ۴۳.ساخت استروئيدهاي جنسي در بيضه را مهار کند

                                                           
ii-Hypothalamo – Pitutitary– adrenal (HPA) 

iii-Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) 

iv-17-OH progesterone 

v-Steroidogenic acute regulatory protein 

vi-Steroidogenic factor 1 
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 همكارانو دكتر رحمن سوري   هاي موثر بر سوخت و ساز چربي هاي تناوبي و هورمون تمرين ۲۵۵

 

توان افزايش سطح تستوسترون سرم  در پژوهش حاضر مي

 هفته تمرين تناوبي و ۱۶را به کاهش سطح لپتين در پاسخ به 

برداشته شدن اثر مهاري آن بر ميزان توليد و رهايش 

  .تستوسترون نيز نسبت داد

ها و عوارض  اگر چه تظاهر باليني بسياري از بيماري

دهد؛ منشا بسياري  همراه با چاقي در سنين بالا رخ مي

تر  هاي شريان کرونري به سنين پايين ها مانند بيماري بيماري

 درمان چاقي در سنين بنابراين پيشگيري و. گردد برمي

هاي  ي تر تمهيدي است در کاهش احتمال ابتلا به بيمار پايين

 عروقي در دوران بزرگسالي و  ـمتابوليکي و قلبي

 بنابراين بررسي تاثير ورزش و فعاليت بدني بر ۴۴.سالمندي

هاي جوان را  سوخت و ساز چربي و کنترل وزن در آزمودني

ولي . ي حاضر برشمرد عه قوت مطالمواردتوان از جمله  مي

هايي نيز همراه بود،  ها و کاستي اين پژوهش با محدوديت

ها و عدم امکان  تک جنسي بودن آزمودني) ۱: مواردي نظير

بررسي تغييرات وابسته به جنس در متغيرهاي پژوهش 

هاي مونث  هاي پژوهش حاضر در آزمودني ممکن است يافته(

ها،  ي آزمودني ق تغذيهعدم امکان کنترل دقي) ۲، )صدق نکند

 رواني و استرس  ـنبود امکان کنترل شرايط روحي) ۳

ها در طول اجراي پژوهش و به ويژه حين  آزمودني

دار سطح  با اين وجود، با توجه به تغيير معني. گيري خون

هاي لپتين، تستوسترون و کورتيزول و بهبود ترکيب  هورمون

 تمرين تناوبي  هفته۱۶بدن در پژوهش حاضر پس از اجراي 

ي  توان برنامه ضربان قلب ذخيره؛ مي% ۸۰-۹۰در شدت 

تمرين تناوبي اجرا شده در بررسي حاضر را به عنوان روش 

تمريني مناسب و موثر در بهبود سوخت و ساز و کاهش 

ي مردان جوان داراي اضافه  درصد چربي بدن در جامعه

  .وزن و چاق پيشنهاد نمود
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Abstract 
Introduction: This study examined the effects of interval training on serum levels of leptin, 

cortisol, testosterone, growth hormone (GH)and insulin resistance index (HOMA-IR) in young 
overweight/ obese men. Materials and Methods: Eighteen previously sedentary, overweight/ obese 
men (BMI=31.2±3.33 Kg/m2, mean age 20 y- 3 mo) in two, the experimental and control groups, 
participated in 16 weeks of moderate to high intensity interval training (8-10 × 4 minutes sets of 
running at 60-90% of Reserve Heart Rate and 2 minutes rest interval at 40-50% of Reserve Heart 
Rate), three days per week. Serum levels of leptin, cortisol, testosterone, insulin, GH and HOMA-IR, 
and anthropometric indices were measured before and 48 hours after the last training session. 
Statistical analysis was done by paired and independent t-test and Pearson correlation, P 
value<0.05 being considered significant. Results: Interval training resulted in decreased in levels of 
leptin (P=0.007) and anthropometric indices such as body fat percent, body fat mass, waist 
circumference and waist - to- hip ratio (P<0.05); testosterone and cortisol levels increased 
following interval training (P<0.05). However, no significant correlation was found between primary 
levels and alterations in leptin levels and the anthropometric indices assessed (P>0.05). 
Conclusion: Moderate to high intensity interval training improves lipid metabolism via regulating 
leptin, testosterone and cortisol levels and body composition, in young overweight/ obese men, 
changes that may not be in line with changes occuring in insulin and GH. 
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