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Abstract: 
 
Background: Leptin as an adipokine via its direct metabolic effects on peripheral tissues 
responses to various endocrine paths and regulates them. Chemerin is also a newly known 
adipokine that regulates the adipogenesis and metabolism of adipocytes. This study aimed to 
examine the effect of endurance training (ET) on leptin and chemerin adipokines in inactive 
lean men.  
Materials and Methods: In a semi-experimental study, 20 inactive lean men were randomly 
divided into the experimental and control groups. General characteristics of the subjects, 
serum levels of leptin and chemerin (using ELISA method) were assessed before and after 
the training. Blood sampling was performed after the twelve-hours fasting, at 8 A.M. An ET 
protocol consisted of twelve weeks pedaling on cycle ergometer (3 sessions per week, 
intensity 60-70% of the reserved heart rate, duration of each session 20-40 min).  
Results: After an ET period, no significant changes were found in body weight, BMI, and 
body fat percent (P>0.05), while maximal oxygen uptake was improved (P=0.004). 
Moreover, the ET had no significant effects on serum concentrations of chemerin and leptin 
(P>0.05).  
Conclusion: Performing a twelve-week ET has no significant effect on serum concentrations 
of leptin and chemerin in inactive lean men. It seems that this lack of change is likely the 
result of consistency of weight and fat mass following the training period. Obviously, cardio-
respiratory function of the subjects was improved following the twelve-week endurance 
training.      
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  در مردان لاغر غيرفعال كمرينو  لپتين هايسطوح سرمي آديپوكاينر تمرين استقامتي بر تاثي
  

فتاح مرادي
1*

اعظم حيدرزاده، 
2
ي بانهويان وثوق ،

3
  

  

  مقدمه
 بافت چربي سفيد علاوه بر ايفاي نقش متابوليكي مهم

تعدادي از پپتيدهاي باشد و نيز ميفعال  ريزدرون، يك اندام خود
. كندتوليد ميرا شناختي گوناگون الينگ با عملكردهاي زيستسيگن

- ها ناميده ميهاي سيگنالينگ در مجموع آديپوكايناين مولكول

هاي وابسته ها و پروتئينتوكاينساي: ندهست شوند و شامل اين موارد
 6- ، اينترلوكين)TNFα(آلفا  عامل نكروز تومورلپتين، چون هم

)IL-6 (و كموكاين )c-c motif ( 2ليگاند )CCL2(، پروتئين-

، 1- كننده پلاسمينوژن مهارگر فعالمانند هاي آبشار فيبرينوليتيك 
آديپسين، چون همهاي كمپلمان و وابسته به كمپلمان پروتئين

-هاي فعال، پروتئينكننده اسيلاسيون و آديپونكتين يكپروتئين تحر

و ديگر  IIو  Iسين رنين، آنژيوتنسينوژن و آنژيوتنمانند ساز عروقي 
  .]1-3[چون رسيستين پپتيدهاي فعال هم

  
   واحد سقز، دانشگاه آزاد اسلامي، استاديار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي 1
    ماكوواحد ، دانشگاه آزاد اسلامي، مربي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي 2
دانشگاه ، رزشيكارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم و 3

   تهران مركزيواحد ، آزاد اسلامي
  :نشاني نويسنده مسئول* 

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد سقز ،شهرك دانشگاه ،سقز
  0482 6335782 :دورنويس                                   0914 4823733 :تلفن

    moradi_fatah@yahoo.com :پست الكترونيك
  15/6/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                     3/2/93 :تاريخ دريافت

  
پاراكرين مهمي در تنظيم تمايز و /هاي اوتوكرينها نقشآديپوكاين 

نمايند ي موضعي ايفا ميهاي التهابمتابوليسم سلول چربي و پاسخ
سيستميك /ريزدرونز طريق اعمال ها انين، آديپوكاينچمه. ]7-4[

 ساز و سوختهاي مهمي در تنظيم در مغز، كبد و عضله، نقش
يا سطح سرمي /ترشح و. كنندمي بازيو گلوكز  چربيسيستميك 

- 10[ باشدمي ميزان چاقيها قويا تحت تأثير برخي از آديپوكاين
8[. مرينك Chemerin )RARRES2  ياTIG2 ( يك پروتئين

عنوان ليگاندي كشف شده و به است كه اخيرا اييجاذب شيمي
، )G )CMKLR1براي گيرنده جفت شونده با پروتئين 

ChemR23  ياDEZ و ذاتي ، عمل نموده و در ايمني اكتسابي
-Pro يپروتئين ساز صورت يك پيشبهابتدا مرين ك. نقش دارد

protein در سپس،. گرددميترشح  دالتوني كيلو 18 غيرفعال 
و صورت گرفته  تقسيم پروتئوليتيك ،پروتئين Cيانه بخش پا

كه در پلاسما، سرم و  شودميتوليد  دالتوني كيلو 16 مرين فعالك
مشخص شده است كه . ]7- 11[ شده وجود دارد تصفيهخون 

هاي كارگيري سلولهب، عنوان يك جاذب شيمياييكمرين به
هاي ي و محلهاي لنفوئيددندريت نابالغ و ماكاروفاژها در اندام

 Goralskiبراي نخستين بار . ]12[ دهدافزايش ميآسيب بافتي را 
- در بافت چربي سفيد نمونه ران كشف كردند كمرين قوياو همكا

هاي هاي موش و انسان بيان شده و ترشح كمرين با تمايز سلول

  :خلاصه
هاي محيطي، به مسيرهاي اندوكرين مختلف پاسخ  اش بر بافت كه از طريق اثرات مستقيم متابوليكيآديپوكايني است لپتين  :و هدف سابقه

هدف  .كندنظيم ميهاي چربي را تكمرين نيز يك آديپوكاين جديد است كه آديپوژنز و متابوليسم سلول. نمايد ها را تنظيم مي گفته و يا آن
  . بود هاي لپتين و كمرين در مردان لاغر غيرفعالتمرين استقامتي بر سطوح سرمي آديپوكاينتاثير از مطالعه حاضر بررسي 

- ويژگي. و كنترل تقسيم شدند آزمايشطور تصادفي به دو گروه هب غيرفعال لاغرمرد  20تجربي،  در يك كارآزمايي نيمه :هامواد و روش

شامل (ها گيرياندازه. گيري شدقبل و پس از تمرين اندازه ،)الايزا روشبا ( لپتين و كمرين سرميسطوح  و هاومي آزمودنيهاي عم
شامل دوازده هفته تمرين  استقامتيپروتكل تمرين . صورت گرفت )صبح 8در ساعت (پس از دوازده ساعت ناشتا ) خون گيرينمونه

) دقيقه در هر جلسه 40تا  20درصد ضربان قلب ذخيره، مدت  70تا  60تمرين در هفته، شدت  جلسه 3(ركاب زدن روي چرخ كارسنج 
  . بود

 بهبود حداكثر اكسيژن مصرفي ، اما)P<05/0( داري نكردتغيير معنينمايه توده بدن و درصد چربي ، ، وزناستقامتي پس از تمرين :نتايج
  . )P<05/0( نداشت لپتينو  كمرين هاي سرميغلظتداري بر معنياستقامتي تاثير تمرين  ،چنينهم). P=004/0(يافت 
نظر به. ين مردان لاغر غيرفعال نداردهاي لپتين و كمرهاي سرمي آديپوكاينتمرين استقامتي تاثيري بر غلظتدوازده هفته  :گيرينتيجه
ها تنفسي آزمودني-البته، عملكرد قلبي. اين دوره تمريني باشددنبال هدليل ثابت ماندن وزن و توده چربي برسد اين عدم تغيير احتمالا بهمي

  . بدياميمتعاقب دوازده هفته تمرين استقامتي بهبود 
  لاغر  مردان، ،كمرين ،استقامتي، لپتين ،تمرين :كليديواژگان

 419-427 ، صفحات1393 آذر و دي، 5شي فيض، دوره هجدهم، شماره پژوه–نامه علميدو ماه                                                                  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                               2 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2383-fa.html


  ...، لپتين و كمرين مردان لاغربر  استقامتيتاثير تمرين 

  5شماره  |18دوره  |1393|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      421

و همكاران  Ernstعلاوه، به. ]11[يابد چربي و چاقي افزايش مي
را زاد كمرين عدم تحمل گلوكز تجويز برون گزارش نمودند كه

آورد و جذب تشديد نموده، سطوح انسولين سرم را پايين مي
چاق و ديابتي كاهش موش مدل يك گلوكز توسط بافت را در 

هاي انساني نيز حاكي شواهد فزاينده برگرفته از يافته. ]13[ دهدمي
 .باشدكي مياقي و سندروم متابولياز حلقه ارتباطي بين كمرين، چ

آمريكايي گزارش شد كه -در يك مطالعه روي جمعيت مكزيكي
داري بالاتر  طور معنيهسطوح كمرين گردش خون در افراد چاق ب

و سطوح كمرين پلاسما با نمايه  هاز افراد لاغر گروه كنترل بود
-، گلوكز ناشتا، انسولين ناشتا و سطوح تري)BMI(توده بدن 

با سطح كلسترول ليپوپروتئين پرچگال  گليسريد همبستگي مثبت و
ردند در و همكاران گزارش ك Shell. ]14[ ردداهمبستگي منفي 

قرار ) Bariatric( وزن براي كاهشتحت جراحي بيماراني كه 
داري پس از جراحي  معني رطوهگرفته بودند، سطوح كمرين سرم ب

دهد كمرين ممكن است تغييرات كاهش يافت، كه نشان مي
از جمله نيز لپتين . ]15[سازي در چاقي را وساطت كند  و سوخت
بر اساس . ]16[ ي ميزان چربي بدن است كنندههاي منعكس هورمون
- ، اين هورمون باز]17[ي ي ليپوستاتيك هومئوستاز انرژ نظريه

خوردي منفي به مغز داده و خوردن غذا را در شرايط مازاد انرژي 
لپتين  .]16[ دهد ي افزايش ميو در شرايط نقصان انرژداده كاهش 
 هاي چربي است كه از وسيله سلول هورمون ترشح شده به نيز يك

هاي محيطي، به  بر بافت سازي و سوختطريق اثرات مستقيم 
نمايد  ها را تنظيم مي مختلف پاسخ گفته و يا آن ريز درونمسيرهاي 

ز انرژي و پيشگيري ا ساز و سوختتنظيم  نقش اصلي لپتين. ]18[
طريق  از(منفي به مغز  بازخوردطريق ارائه  توسعه چاقي از

هاي متعددي در  در همين راستا، نقش. ]18[باشد  مي) هيپوتالاموس
سازي،   مثل، خون ، نمو جنسي، توليدسازي و تنظيم سوخت

هاي  اي، فعاليت روده - اي عملكردهاي معده تنظيمسيستم ايمني و 
. ]18[سازي دارد   و استخوان زايي  دستگاه عصبي سمپاتيك، رگ

ها، لپتين به تناسب مقدار بافت چربي بدن در گردش خون  در انسان
با اين وجود، ترشح لپتين و بيان ژن آن نه تنها . موجود است

چنين تحت تأثير گردد، بلكه هم وسيله توده چربي تعيين مي به
هاي جنسي،  جنسيت، انسولين، گلوكوكورتيكوئيدها، هورمون

باشد  بدن فرد و فعاليت بدني مي انرژي نيازهايمل دارويي، عوا
ترين بخش مصرف گر متنوعنمايان ورزش و فعاليت بدني .]19،20[

با توجه به نقش لپتين در مصرف انرژي . باشدها ميانرژي در انسان
رژيم غذايي، ورزش  ناشي ازكاهش وزنِ  حفظو نقش ورزش در 

. ]21[ها باشد م سطوح لپتين در انسانكننده مهتواند عامل تعيينمي
وزن و چاق نشان داده است كه چنين، مطالعه روي افراد بيشهم

تواند غلظت كمرين سرم را در اين افراد كاهش تمرين استقامتي مي
چون چاقي وضعيتي غير طبيعي است كه لاغري نيز هم. ]22[دهد 
جذب  تواند با مشكلاتي همچون ضعف سلامت رواني، كاهشمي

، كاهش قدرت عضلاني، )مثلا اسيدهاي آمينه(اي مواد تغذيه
عروقي، -شكنندگي استخوان و استئوپورز، برخي اختلالات قلبي

اي، قطع قاعدگي و تاخير در بهبود خوني و كمبودهاي تغذيهكم
و سطح  BMI ست كها اين در حالي. ]23-25[زخم همراه باشد 

مير  و مرگبا ميزان داري  طور مستقل و معنيبه بدنيفعاليت 
سطح بالاي فعاليت جسماني از به عبارتي از يك سو  ؛ندامرتبط
 ياز سوكند و مير اضافي مرتبط با چاقي جلوگيري نمي و مرگ

 غيرفعال بودنمير مرتبط با  و لاغر بودن نيز با افزايش مرگديگر 
بر  تمرين ورزشي با اين وجود، تاثير .]26-28[كند مقابله نمي

كمتر غيرفعال در افراد لاغر  كمرينويژه هسرمي لپتين و ب سطوح
مطالعاتي كه اثر تمرين ورزشي بر  .مورد توجه قرار گرفته است

 مشابهينتايج  ،اندسطوح لپتين در افراد غير لاغر را بررسي نموده
عدم  مطالعات مختلف بهدر كه طوريبه ؛]29-32[ انددست ندادهبه

كاهش  يا ]30[چربي توده كاهش وابسته به  غيير، ت]29[تغيير 
در سطوح لپتين خون  ،]31،32[ از تغييرات بافت چربيمستقل 
در مورد كمرين نيز تعداد مطالعاتي كه اثر تمرين  .شده است اشاره

اند ورزشي بر تغييرات سرمي اين آديپوكاين جديد را بررسي نموده
و همكاران با مطالعه  Saremi .]22،33،34[ باشدبسيار اندك مي
اي تمرين هفته 12وزن و چاق دريافتند يك دوره روي افراد بيش

 Chakaroun. ]22[ دهدميكاهش هوازي غلظت كمرين سرم را 
دريافتند يك مطالعه مقطعي روي افراد چاق  درو همكاران نيز 

ماه  6هفته تمرين ورزشي،  12چون هم(هاي كاهش وزن برنامه
-ماه پس از جراحي بيش 12دوديت كالريكي يا رژيم غذايي با مح

در يكي از  .]33[ دهدميغلظت كمرين سرم را كاهش ) وزني
و همكاران نشان  Venojärviجديدترين مطالعات صورت گرفته، 

لپتين و هاي هفته غلظت 12روي به مدت  اجراي پيادهكه دادند 
نقص  مبتلا بهوزن و چاق بيشسرم را در مردان ميانسال  كمرين

اثرات مستقل لاغري و غيرفعال . ]34[د هدميتنظيم گلوكز كاهش 
 هاآديپوكاينارتباط سطوح  چنينو هم ]26-28[ بودن روي سلامتي
 با اين وجود،. نشان داده شده است ]8-10[با ميزان چربي 

-تمرين ورزشي روي غلظت در زمينه اثرمطالعات صورت گرفته 

انجام  چاق/وزنبيشافراد  روي عمدتا لپتين و كمرينهاي سرمي 
لاغر غيرفعال در  هاي اندكي در مورد افرادو يافته است شده

، مطالعه حاضر با هدف بنابراين .]22،34-29[باشد دسترس مي
لپتين  هايسطوح سرمي آديپوكاينبررسي تاثير تمرين استقامتي بر 

  . در مردان لاغر غيرفعال صورت گرفت و كمرين
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  و همكاران مرادي

  422                                                                                                      5 شماره |18دوره  |1393|آذر و دي |نامه فيضدوماه

  هامواد و روش
  كنندگان در مطالعه شركت

تجربي شامل گروه  روش مطالعه حاضر از نوع نيمه
جامعه در آن آزمون بود و آزمون و پسآزمايش و كنترل با پيش

گيري تحقيق  نمونه. تحت مطالعه قرار گرفتند غيرفعالمردان لاغر 
-، اما قراربود )BMIبر اساس سابقه فعاليت جسماني و (هدفمند 

جهت مشاركت . ها تصادفي بودها در گروهيگيري آزمودن
ها، ابتدا موضوع، اهداف و روش مطالعه از ي آزمودنيداوطلبانه

در موسسات آموزش ) صورت پوسترهآگهي ب(طريق فراخوان 
-ها، مراكز آموزشي و فرهنگي بزرگسالان و انجمنعالي و دانشگاه

رساني  هاي بوكان و سقز اطلاعهاي ورزشي شهرستانها و هيات
ي نمايه(كننده فقط افراد لاغر  از ميان داوطلبان مراجعه. گرديد
در يك ( غيرفعالو ) كيلوگرم بر متر مربع 5/18متر از ي بدن كتوده

) ي فعاليت بدني منظم نداشتندسال قبل از شروع تحقيق سابقه
ي ي تاريخچهنامه تمام داوطلبان پرسش. ]18،35[پذيرش شدند 

-ي ابتلا به بيماريداوطلباني كه سابقه. كميل نمودندسلامتي را ت

هاي تيروئيدي و هرگونه وضعيت هاي قلبي عروقي، ديابت، بيماري
ي شناخته شده را داشته و يا در حال مصرف هر گونه گونه بيمار
يا تحت هر نوع رژيم غذايي يا ) با يا بدون تجويز پزشك(دارو 

اعتياد به . ق خارج شدنددرماني ديگري بودند، از جريان تحقي
ي مخدر، سيگار، مصرف الكل و كافئين نيز از جمله هرگونه ماده

تعداد داوطلبان . هاي خروج داوطلبان از جريان تحقيق بودملاك
از طريق (طور تصادفي هنفر بود كه ب 20واجد شرايط تحقيق 

 آزمايشدر دو گروه ) سازي آزمايش و بدون كور كشيقرعه
)10=n (رل و كنت)10=n (تمام داوطلبان فرم . قرار گرفتند

ي كتبي و فرم آمادگي شركت در فعاليت جسماني رضايتنامه
)PAR-Q (قبل از شروع پروتكل تمرين، ابتدا . را تكميل نمودند

باشگاه آمادگي (ها ي آشنايي در محل اجراي تمرينطي يك جلسه
ين و شناسي تحقيق، پروتكل تمر، اهداف، طرح و روش)جسماني
و برنامه زماني ) گيري خونيمثلا نمونه(هاي آزمايشگاهي ارزيابي

اجراي تمرين چنين، نحوه هم. تحقيق براي داوطلبان تشريح گرديد
آموزش داده  آزمايشكنندگان گروه روي چرخ كارسنج به شركت

نيز از طريق برآورد شاخص  آنهاتنفسي -عملكرد قلبيشد و 
سپس، . ارزيابي گرديد) VO2max( حداكثر اكسيژن مصرفي

ي ي تودهكنندگان شامل سن، قد، وزن، نمايه مشخصات شركت
در  استقامتيپروتكل تمرين . بدن و درصد چربي بدن ثبت گرديد

هفته تمرين ركاب زدن روي چرخ  12مطالعه حاضر شامل 
در هر هفته . گرفتكه تحت نظارت محقق صورت مي كارسنج بود

شدت . يك روز در ميان اجرا گرديد صورتبهجلسه تمرين  3

مدت زمان . درصد ضربان قلب ذخيره بود 70تا  60تمرين برابر با 
تدريج تا انتهاي دقيقه بود كه به 20تمرين اصلي در شروع دوره 

دقيقه  20چهار هفته اول، . (دقيقه افزايش يافت 40دوره تمرين به 
تمرين با دقيقه  30درصد، چهار هفته دوم  60تمرين با شدت 

 70دقيقه تمرين با شدت  40درصد و چهار هفته سوم،  65شدت 
در ابتداي هر جلسه تمرين و قبل از ). درصد ضربان قلب ذخيره

دقيقه تمرينات كششي و دو  20ها حدود تمرين اصلي، آزمودني
در پايان هر جلسه نيز . دادندمنظور گرم كردن انجام مينرم را به

منظور دقيقه به 10مدت به ات كششي حدوداددا دو نرم و تمرينمج
 آزمايشكنندگان گروه  از شركت .گرديدسرد كردن تكرار مي

خواسته شد كه در طول دوره تحقيق از انجام هرگونه فعاليت بدني 
كنندگان شركت. مازاد غير از تمرينات تجويزي اجتناب نمايند

فعاليت بدني  گروه كنترل نيز در طول دوره تحقيق از انجام هرگونه
قبل و پس . هاي زندگي روزمره خودداري نمودندمازاد بر فعاليت

كنندگان در آزمايشگاه تشخيص طبي  ي تمرين، شركتاز دوره
سي نمونه سي 10حاضر گشته و از هر فرد شفا شهرستان بوكان 

- نمونه. گرفته شد بازوييوريد از  Venopunctureسرم به روش 

هاي خوني گيري شاخصا هنگام اندازهكنندگان ت ي سرم شركت
كنندگان  شركت. گراد نگهداري شددرجه سانتي - 20در دماي 

گيري سرم از خوردن كافئين،  روز قبل از نمونه 3بايست از مي
كشيدن سيگار و مصرف هر نوع دارو و نيز از انجام هر نوع فعاليت 

يري نيز گ ساعت قبل از نمونه 12بدني خودداري نموده و در طي 
جهت كنترل اثر . ندودنممياز هرگونه خوردن و آشاميدن پرهيز 

كنندگان  گيري سرم، از شركت ي چند روز قبل از نمونهتغذيه
گيري سرم  ي قبل از نمونهروزه 3ي خواسته شد كه در طول دوره

خورند را دقيقا در برگه ثبت تغذيه آزمون هر چه كه ميپيش
ي سه د و همين رژيم غذايي را در طول دورهيادداشت نماين روزانه
-هم. ]36[آزمون تكرار نمايند گيري سرم پس ي قبل از نمونهروزه

 3ي كنندگان در طول دوره ي شركتجهت كنترل تغذيه ،چنين
 ي تحقيق، قبل از شروع تمرينات به آنها آموزش داده شدماهه

 اي برنامههمغذي طوري تغذيه نمايند كه تركيب درصدي درشت
 به ترتيب(الامكان مطابق رژيم غذايي استاندارد  غذايي آنها حتي

  .]37[باشد ) درصد كربوهيدرات، چربي و پروتئين 15و  30، 55
  هاابزار گردآوري داده

با (سنج ديجيتالي  كنندگان با استفاده از وزن وزن شركت
و قد ) ، ساخت سوئيسWS 80گرم، مدل  كيلو 1/0حداقل دقت 

متر، مدل  سانتي 1/0با حداقل دقت (سنج  كارگيري قدهنها با بآ
Machinen AGگيري شد اندازه) ، ساخت سوئيس .BMI  از

. محاسبه شد) m2(بر مجذور قد ) kg(طريق تقسيم وزن بدن 
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جلدي در سه نقطه از  گيري چربي زير چگالي بدن از طريق اندازه
 1حداقل دقت (اليپر وسيله ك به) سينه، سه سر و زير كتف(بدن 
و محاسبه ) ، ساخت كشور انگليسHarpendenمتر، مارك   ميلي

 انجام شد Pollockو  Jacksonچگالي بدن با استفاده از فرمول 
]38[:  
)X2 (0002440/0-2 )X1 (0000055/0)+X1 (0013125/0-

هاي سينه، سه سر  مجموع چربي= X1؛ چگالي بدن = 1125025/1
كارگيري هسپس درصد چربي بدن با ب .سن= X2و  و زير كتف

  :]39[محاسبه گرديد  Siriفرمول 
  درصد چربي بدن =) 495/چگالي بدن( - 450

VO2max ي با استفاده از آزمون زيربيشينه دوچرخهAstrand-

Ryhming  دوچرخه ثابت مغناطيسي (و روي چرخ كارسنج
) ، ساخت كشور تايوانROBIMAX 7750، مدل روبيمكث

 15رژيم غذايي استاندارد مشتمل بر مصرف . ]40[برآورد شد 
. كربوهيدرات بود درصد 55چربي و  درصد 30پروتئين،  درصد

كنندگان يك  جهت كنترل تركيب درصدي اين رژيم، براي شركت
اي ترتيب داده شد تا به آنها آموزش داده ي تغذيهي مشاورهجلسه

تناسب در شود كه بتوانند بر اساس علايق غذايي خود و به 
دسترس بودن غذاها، طوري رژيم غذايي خود را كنترل نمايند كه 

بدين منظور، . الامكان تركيب استاندارد مذكور رعايت شود حتي
اي داده شد كه در آن ارزش ي راهنماي تغذيهبه هر نفر برگه

 208كالريكي و درصد كالريكي كربوهيدرات، پروتئين و چربي 
ر وعده غذايي صبحانه، ناهار، شام و غذاي معمول در قالب چها

چنين، جهت هم. ]41[خوراك مختصر آخر شب ذكر شده بود 
كنندگان از فرمول  برآورد كل انرژي مصرفي روزانه شركت

براي گروه  55/1با فاكتور فعاليت  Harris-Benedictاستاندارد 
  :]37[براي گروه كنترل استفاده شد  2/1و  آزمايش

) + 7/13× وزن  )كيلوگرم() + (5× قد  )مترسانتي(( –) 8/16× سن  )سال((
  ميران متابوليسم پايه )كيلوكالري( = 66

كل  )كيلوكالري(= ميران متابوليسم پايه )كيلوكالري(× ) 55/1يا  2/1(
  .انرژي مصرفي روزانه

، Leptin Human ELISAكيت( لپتينگيري غلظت سرمي اندازه
CV  درصد  7/5درون ارزيابي ،CV  درصد 6/8بين ارزيابي ،

، ساخت شركت ng/ml 17/0حداقل حد آشكار سازي 
BioVendor  آلمان، ميزان همبستگي با روشRIA 96/0=r(  و

درون  Human Chemerin ELISA ،CVكيت ( كمرين
، حداقل حد درصد 3/8بين ارزيابي  CV، درصد 1/5ارزيابي 

 BioVendor، ساخت شركت ng/ml 1/0آشكار سازي 

 Awernes stat faxدستگاه (به روش الايزا ) ري چكجمهو

303 plusصورت گرفت) ، ساخت آمريكا.  
  

  تجزيه و تحليل آماري
 ± انحراف معيار(ها از آمار توصيفي براي توصيف داده

جهت بررسي نرمال بودن توزيع جامعه از آزمون  و )ميانگين
ها هجهت تجزيه و تحليل داد .استفاده شد اسميرنفُ- كولموگروف

گيري مكرر استفاده از آزمون تحليل واريانس دو عاملي با اندازه
تمرين عنوان عامل بين گروهي و به) كنترل يا آزمايش(گروه . شد

عنوان عامل درون گروهي در به) پس از تمرين يا قبل از تمرين(
جهت آزمون مفروضه كرويت از آزمون موخلي . نظر گرفته شد

برقرار نبودن (دار بودن اين آزمون  معنيو در صورت  استفاده شد
كار هبگيسر -هاوس، عامل اصلاح اپسيلون گرين)مفروضه كرويت

دار بودن اثرات اصلي درون گروهي،  در صورت معني. گرفته شد
مستقل  tو براي اثرات اصلي بين گروهي، آزمون همبسته  tآزمون 

ي، آزمون دار بودن اثرات تعامل در صورت معني. كار رفتهب
ها استفاده طور جداگانه براي هر كدام از گروههبهمبسته  tآزمون 

 نيتمر هايحالتطور جداگانه براي هر كدام از هچنين بشد و هم
ها با استفاده از ، ميانگين گروه)پس از تمرين يا قبل از تمرين(

 05/0داري،  سطح معني. مستقل تحت مقايسه قرار گرفت tآزمون 
ي وسيلهههاي آماري بتمام تجزيه و تحليل. رفته شددر نظر گ

صورت ) SPSS(ي آماري براي علوم اجتماعي بسته 16ي نسخه
  .گرفت

  
  نتايج

 پيش(هاي دو گروه، قبل زمودنيآ عموميهاي ويژگي
ارائه  1 شماره در جدول) آزمون پس(تمرين  و پس از) آزمون

گيري ملي با اندازهآزمون تحليل واريانس دو عانتايج . شده است
براي  )بين گروهي و تعاملي گروهي، ونراثرات اصلي د( مكرر

براي متغيرهاي وزن، اما  ،)P>05/0(دار  معني VO2maxمتغير 
BMI  05/0(بود دار  معني غيرو درصد چربي بدن>P( و 
. اثرگذار بوده است VO2maxتمرين استقامتي فقط بر  ،بنابراين

دار بود  معني VO2max براي متغيرثر اصلي درون گروهي ا
)05/0<P .( جهت بررسي بيشتر اين اثر، آزمونt  همبسته نشان داد

تفاوت ) P=014/0(آزمون  آزمون و پس هاي پيشكه بين ميانگين
اثر اصلي بين گروهي نيز براي  ،چنينهم. داري وجود دارد معني
تغير گروه و بنابراين م) P>05/0(دار بود  معني VO2max متغير

جهت . اثرگذار بوده است VO2maxبر ) يا كنترل آزمايش(
هاي مستقل نشان داد كه بين ميانگين t بررسي بيشتر اين اثر، آزمون
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داري وجود  تفاوت معني) P=029/0(و كنترل  آزمايشهاي گروه
دار بود  معني VO2max متغيراثر تعاملي نيز براي . دارد

)05/0<P (مذكور اثرگذار  تمرين بر متغيرل گروه و و بنابراين تعام
در گروه  همبسته t جهت بررسي بيشتر اين اثر، آزمون. بوده است
دار  معني و در گروه كنترل غير) P=004/0(دار  معني آزمايش

)234/0=P (چنين، آزمون هم. بودt  مستقل برايVO2max  نشان
هاي دو گروه يانگينداري بين م داد كه قبل از تمرين تفاوت معني

بين دو ) P=012/0(تمرين  از، اما پس )P=187/0(وجود ندارد 
هاي لپتين و كمرين غلظت .داري وجود دارد گروه تفاوت معني

و پس از تمرين ) آزمون پيش(قبل هاي دو گروه، آزمودنيسرم 
آزمون نتايج  .گزارش شده است 2 شماره در جدول) آزمون پس(

لپتين براي متغيرهاي  مكرر گيريي با اندازهتحليل واريانس دو عامل
 استقامتيو بنابراين تمرين ) P<05/0(دار نبود  معنيو كمرين 
ي كل انرژي مصرفي روزانه. نداشته استاين متغيرها تاثيري بر 

در طول بنديكت - هريسفرمول استاندارد برآورد شده با استفاده از 
يلوكالري و براي ك 4/2164±6/201 آزمايشتحقيق براي گروه 

  . كيلوكالري بود 4/1763±9/143گروه كنترل 

  
SDX( هاهاي عمومي آزمودنيويژگي - 1 شماره جدول ±( 

  .Sig  تمرين    

  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغيرها
درون 
  گروهي

  بين
  گروهي

  تعاملي

  )سال(سن 
  -  2/21±2/2  آزمايش

-  -  -  
  -  4/21±1/2  كنترل

  )كيلوگرم(وزن 
  7/63 ± 3/3  3/63 ± 4/3  آزمايش

141/0  156/0  187/0  
  6/63 ± 5/3  9/62 ± 7/3  كنترل

BMI )كيلوگرم بر مترمربع(  
  6/18 ± 1/2  4/18 ± 9/1  آزمايش

110/0  098/0  144/0  
  7/18 ± 3/2  4/18 ± 2/2  كنترل

  )درصد(درصد چربي بدن 
  4/17 ± 5/2  5/17 ± 3/2  آزمايش

234/0  172/0  267/0  
  3/17 ± 4/2  2/17 ± 2/2  كنترل

VO2max )ليتر به ازاي هر كيلوگرم ميلي
  )وزن بدن در هر دقيقه

  046/0*  037/0*  033/0*  9/39 ± 4/5  3/32 ± 8/4  آزمايش
  0/32 ± 9/4  7/31 ± 1/5  كنترل

  05/0دار در سطح   دهنده تفاوت معني  نشان *
SDX(لپتين و كمرين سرم هاي غلظت - 2 شماره جدول  هاي مورد مطالعهدر گروه )±

  
  

  
  

  .Sig  تمرين

  آزمون پس  آزمونپيش  گروه  متغيرها
درون 
  گروهي

  بين
  گروهي

  تعاملي

  )ليترنانوگرم بر ميلي( لپتين
 00/2 ± 8/0  96/1 ± 8/0  آزمايش

165/0  127/0  245/0  
  05/2 ± 0/1  89/1 ± 9/0  كنترل

  )ليترنانوگرم بر ميلي( مرينك
  4/153 ± 2/29  2/147 ± 8/25  آزمايش

213/0  190/0  228/0  
  9/145 ± 8/28  3/155 ± 4/24  كنترل

  
  بحث

وزن  ،استقامتيهفته تمرين  12متعاقب در مطالعه حاضر 
 مردان لاغر غيرفعال تغييري نكرد BMIبدن، درصد چربي بدن و 

ين موازنه انرژي برقرار دوره تمر دهد كه در طولو اين نشان مي
مردان تنفسي  عملكرد قلبيتمرين استقامتي  چنين،هم .بوده است

، اين دوره تمريني تاثيري بر اما ديلاغر غيرفعال را بهبود بخش
مردان لاغر غيرفعال  لپتين و كمرينهاي سطوح سرمي آديپوكاين

وره تمرين يك داجراي هاي مطالعه حاضر نشان داد يافته .نگذاشت

 ،BMIتاثيري بر  در مردان لاغر غيرفعال هفته 12مدت بهاستقامتي 
و غلظت لپتين سرم نداشت، اما شاخص درصد چربي بدن 

VO2max آنها را بهبود بخشيد .Kraemer  و همكاران نيز اثر
هفته را در زنان چاق ميانسال  9مدت يك برنامه تمرين هوازي به

ها آزمودني VO2maxيافتند اگرچه تحت بررسي قرار دادند و در
داري در توده چربي يا غلظت لپتين  ، اما تغيير معنييابدميافزايش 

در مطالعه حاضر، عدم تغيير وزن بدن . ]29[د شوحاصل نميسرم 
دنبال دوره تمرين استقامتي نشان دهنده اين مردان لاغر غيرفعال به

 ؛رار بوده استاست كه در طول دوره تمرين موازنه انرژي برق
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ها در تعادل بوده يعني انرژي دريافتي و انرژي مصرفي آزمودني
در واقع، اگرچه در طول دوره تمرين كل انرژي مصرفي . است

دليل اجراي تمرين ورزشي، در مقايسه با قبل از دوره ها بهآزمودني
ها ميزان رسد كه آزمودنينظر ميتمرين بالا رفته است، اما به

افتي خود را نيز افزايش داده و در نتيجه از لحاظ موازنه كالري دري
نيز  و همكاران Houmard. ]16،19،20[ اندانرژي در تعادل بوده

و مدت بر سطوح لپتين  كوتاه استقامتيتاثير يك دوره تمرين 
درصد چربي ( هاي لاغر جوانحساسيت انسوليني را در آزمودني

درصد چربي بدن (تر مسنر نسبتا لاغهاي و آزمودني) 5/17بدن 
در  ناشتاو سطوح لپتين توده بدن . تحت مطالعه قرار دادند) 3/28

هاي يافته. كدام از دو گروه پس از دوره تمريني تغييري نكردهيچ
طور مستقل بر غلظت لپتين پلاسما تاثير هآنها نشان داد كه تمرين ب

گان استقامتي و همكاران دريافتند كه در دوند Hickey .]42[ ندارد
بستگي بسيار بالايي با درصد چربي بدن همنيز سطوح لپتين سرم 

درصد (هاي درصد چربي اليهآنها نتيجه گرفتند كه در منتهي. دارد
 گردش خون لپتينغلظت  نيز) چربي بدني خيلي بالا يا خيلي پايين

رسد كه نظر ميبه .]43[همبستگي بالايي با محتواي چربي بدن دارد 
غلظت لپتين سرم  كاهش ]30[چون افراد چاق فراد لاغر نيز همدر ا

-ميكاهش وزن و توده چربي  وابسته بهدنبال تمرين استقامتي هب

روي افراد و بر و همكاران  Thongاين پديده در مطالعه  .باشد
ت مستقل از دست اثرااين محققان . ]19[نشان داده شده است  چاق

لاسما و بافت چربي تام، زير جلدي و بر لپتين پ دادن وزن و تمرين
. مرد چاق بررسي نمودند 52هفته در  12مدت احشايي را به

) 2 ؛كنترل) 1: گروه تقسيم شدند 4طور تصادفي به هها بآزمودني
از دست دادن وزنِ ) 3 ؛از دست دادن وزنِ ناشي از رژيم غذايي

غلظت در اين مطالعه . ورزش با حفظ وزن) 4 ناشي از ورزش؛ و
از دست دادن وزن . درلپتين پلاسما در گروه كنترل تغييري نك

دار اما مشابهي در  منجر به كاهش معني 3و  2هاي روهمشابه در گ
يعني (ورزش در غياب از دست دادن وزن . سطوح لپتين گرديد

تغييرات و اگرچه . ، تغييري در سطوح لپتين ايجاد ننمود)4گروه 
ز بافت چربي ات در بافت چربي تام و نيدر سطوح لپتين با تغيير
اين اما با تغييرات در بافت چربي احشايي،  ،زيرجلدي همبسته بود

كه كاهش در بافت چربي  بيان شده است .همبستگي وجود نداشت
خون گردش زمان در لپتين ، منجر به كاهش هممتعاقب كاهش وزن

هش وزن، گردد و نيز اينكه، ورزش، مستقل از اثرات آن بر كامي
برخي با اين وجود،  .]19[بر ترشح لپتين ندارد  مجزاييتاثير 

محققان به اثرات مستقل از كاهش وزن و توده چربي تمرين 
و  Ning. ]31،32[اند طوح لپتين اشاره نمودهوي سورزشي ر

بين فعاليت كه همكاران با مطالعه روي زنان باردار بيان نمودند 
ن گردش خون ارتباطي مستقل و جسماني تفريحي و غلظت لپتي

نيز با مطالعه روي  Juniorو  Benatti. ]32[معكوس وجود دارد 
تمرين كه هفته تمرين استقامتي دريافتند  12مردان چاق پس از 

نظر از تغييرات در بافت چربي و غلظت انسولين،  ورزشي صرف
-يافته بر اساس. ]31[دهد غلظت لپتين گردش خون را كاهش مي

هفته تمرين استقامتي تاثيري بر غلظت  12قيق حاضر هاي تح
تا آنجا كه به دانش محققان . كمرين سرم مردان لاغر غيرفعال ندارد

اي در مورد تاثير تمرين شود تاكنون يافتهاين مطالعه مربوط مي
استقامتي بر سطوح كمرين سرم مردان لاغر غيرفعال منتشر نشده 

عه حاضر در ارتباط با كمرين با سه هاي مطاليافته رو،از اين. است
هاي چاق و گردد كه روي آزمودنيمورد از مطالعاتي مقايسه مي

و همكاران  Saremi. ]22،33،34[وزن صورت گرفته است بيش
دنبال تمرين استقامتي را هكاهش مشهود در غلظت كمرين سرم ب

در افراد چاق مرتبط ) ويژه چربي احشاييهب(با كاهش وزن بدن 
هاي آنها، كاهش در غلظت كمرين نشان بر اساس يافته. انستندد

هفته تمرين  12پس از  احشاييدهد كه تغييرات در چربي مي
ممكن است نقش مهمي در تنظيم ارتشاح ماكروفاژها به  استقامتي

بازي ) چون كمرينهم(هاي التهابي سرم بافت چربي و شاخص
وزن مردان ميانسال بيش ينيز كه روديگر  مطالعهيك در  .]22[كند 

هفته  12 متعاقبصورت گرفت، و چاق مبتلا به نقص تنظيم گلوكز 
زمان با كاهش طور همهبلپتين و كمرين سرم  سطوح روي پياده

 دو مطالعه فوق هايبا عنايت به يافته .]34[ درصد چربي پايين آمد
كه كاهش سطوح كمرين سرم را با كاهش در توده چربي مرتبط 

نشان  ]44[ و همكاران Alfaddaند و نيز با توجه به اينكه اهستدان
 دارايان بزرگسال زنان و مرددر مرين سرم ك غلظتكه ند اهداد

دارد،  با نمايه توده بدن همبستگي مثبت درجات مختلف چاقي
دنبال دوره هشايد بتوان گفت عدم تغيير سطوح كمرين سرم ب

دليل ثابت ماندن وزن و توده هتمرين استقامتي در مطالعه حاضر ب
بيان و همكاران  Chakaroun، البته. باشدها ميچربي آزمودني

طور مستقل از نمايه همقاومت انسوليني و التهاب بكه  نداهنمود
به اعتقاد . كنندبيني ميتوده بدن، غلظت بالاي كمرين سرم را پيش
مستقل و  طورهتواند بآنان كاهش بيان و غلظت سرمي كمرين مي

فراتر از كاهش وزن، در بهبود حساسيت انسوليني و التهاب تحت 
هاي تحت كم بودن تعداد آزمودني .]33[كلينيكي ايفاي نقش نمايد 

از كافي مطالعه، كوتاه بودن طول دوره تمرين و عدم اطمينان 
هاي ترين محدوديتاي در طول دوره تمرين، برجستهكنترل تغذيه

  .شدباپژوهش حاضر مي
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  گيرينتيجه
هفته تاثيري  12مدت يك دوره تمرين استقامتي بهاجراي 

هاي لپتين و كمرين مردان لاغر هاي سرمي آديپوكاينبر غلظت
دليل عدم تغيير وزن رسد اين موضوع بهبه نظر مي. نداردغيرفعال 

تمرين اجراي ، البته. دنبال اين دوره تمريني باشدهو توده چربي ب
براي مردان تواند ميتنفسي كرد قلبي عملبهبود  ا هدفباستقامتي 

   .لاغر غيرفعال مفيد باشد

  تشكر و قدرداني
همكاران و داوطلبان عزيزي كه محققان را در  همهاز 

كش و نيز از پرسنل زحمت رساندنداجراي اين پژوهش ياري 
تشكر و صميمانه آزمايشگاه تشخيص طبي شفاي شهرستان بوكان 

  .آيدعمل ميقدرداني به
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