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  ي ابه یک جلسه تمرین مقاومتی دایره Cواکنشی پروتئین پاسخ لپتین و 
  داراي اضافه وزندانشجوي در دختران 

   2MScزهره داورزنی - MSc 2طیبه امیري پارسا -  MSc 2میترا خادم الشریعه - PhD 1سید علیرضا حسینی کاخک

  چکیده
اي بر ثیر حاد تمرینات مقاومتی دایرهأت. ه استاضافه وزن با تغییرات هورمونی و التهابی همرا :زمینه و هدف

هدف از تحقیق حاضر مطالعه پاسخ . عوامل التهابی در افراد چاق و بویژه دختران کمتر مورد توجه قرار گرفته است
  .به یک جلسه تمرین مقاومتی در دختران داراي اضافه وزن بود C پروتئین واکنشیلپتین و 

 :سانتی متر، وزن 8/4160 :سال، قد 5/144/20 :سن(اي اضافه وزن دختر سالم دار 10 :روش تحقیق
5/669  5/26کیلوگرم وBMI6/3: ، درصد چربی3/37 (ایستگاه و سه دایره  10تمرین شامل . انتخاب شدند

ثانیه و بین  30ها  استراحت بین ایستگاه. انجام شدیک تکرار بیشینه  درصد 60و  50، 40بود، که به ترتیب با 
یک هفته بعد نیز از همین نمونه ها . نمونه خون قبل و بلافاصله پس از تمرین گرفته شد. دقیقه بود 2- 3ها دایره

با  ANOVAروش آماري  به کمکداده ها . مشابه ولی بدون تمرین خونگیري به عمل آمد و در شرایط کاملاً
  .حلیل قرار گرفتمورد تجزیه و ت 11نسخه  SPSSاندازه گیري مکرر توسط نرم افزار 

 )p=64/0( و گلبول قرمزخون) 63/0p=( ،CRP )22/0=p(تمرین تغییر معنی داري در سطوح پلاسمایی لپتین  :یافته ها
و کاهش معنی دار سطوح ) p<05/0(باعث افزایش معنی دار سطوح گلبول هاي سفید خون  هرچند، .نکرد ایجاد

  .شد )p<05/0( و متوسط حجم گلبول قرمز )p<05/0(هماتوکریت 
 برنامه تمرینی با شدت و مدت بیشتر، هزینه انرژي بالاتر یا انجام تمرین در شرایط ناشتایی احتمالاً :نتیجه گیري

  .که در تحقیقات آینده می تواند مورد توجه قرار گیرد در متغیرها شودمطلوب تري تواند باعث تغییرات ب
  لپتین ؛چاقی ؛یتمرین مقاومت ؛Cپروتئین واکنشی  :کلیدواژه ها

  
  )1391تابسـتان ؛ 2ي شـماره ؛ 18ي  دوره(گنابـاد   یدرمـان  یبهداشتو خدمات  یپزشک علومدانش؛ فصلنامه ي دانشگاه  افق

  30/09/1390 :پذیرش           17/03/1390 :اصلاح نهایی                      06/12/1389 :دریافت
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  مقدمه
هـاي متعـدد    اي است که مکانیسـم تنظیم وزن رفتار پیچیده

تنظـیم وزن  . فیزیولوژیکی، ژنتیکی و رفتاري در آن دخالت دارند
بستگی به حفظ تعادل انرژي داشته و در صورتیکه تعادل انـرژي  

چـاقی یکـی از   ). 1(مثبت شود اضافه وزن و چاقی رخ خواهد داد 
مشکلات سلامتی حـال حاضـر دنیـا بـوده و شـیوع آن در حـال       

عقیده بر این است کـه چـاقی در    طور کلیه ب. گسترش می باشد
. نتیجه عدم تعادل بین دریافت و مصرف انـرژي بوجـود مـی آیـد    

البته علت چاقی واقعاً پیچیده و مبهم بوده و بـه خـوبی شـناخته    
چاقی همچنین به عنـوان یـک بیمـاري التهـابی     ). 2(نشده است 

سیستمی شناخته می شود به طوریکه در کودکـان و بزرگسـالان   
، C1پـروتئین واکنشـی   شـاخص هـاي التهـابی مثـل     چاق سطوح 

از ). 3-5(اینترلوکین ها و لپتین بالاتر از افراد معمولی می باشـد  
  طرفــی ایــن شــاخص هــاي التهــابی ارتبــاط نزدیکــی بــا عوامــل 
خطر زاي بیماري هاي قلبی عروقی و مرگ و میر در افـراد چـاق   

ت فعـال  بنابراین بافت چربـی بـه عنـوان یـک باف ـ    ). 6,4,3(دارند 
ــابولیکی شــناخته مــی شــود کــه در بســیاري از فر  ــدهاي مت این

التهابی و پیش التهابی بدن نقـش دارد  فیزیولوژیکی، پاتولوژیکی، 
هورمون هایی که از این بافت ترشح می شود در شرایط التهابی و 

  ).7,5(و پیش التهابی افزایش می یابد 
که به عنوان یکی از این هورمون هاي التهابی لپتین می باشد 

یک هورمون ضد چاقی معروف بـوده و بـه عنـوان یـک سـیگنال      
آوران در تنظــیم بــازخوردي منفــی وزن بــدن از طریــق کنتــرل 

 -دریافت غذا و هزینه انرژي به وسیله اثر بر محـور هیپوتـالاموس  
لپتین باعث کاهش وزن بدن ). 8(گنادها عمل می کند  -هیپوفیز

افزایش فعالیت سیسـتم عصـبی    از طریق کاهش دریافت غذا و یا
غلظت لپتین پلاسما تحت تـاثیر جـنس،   ). 7(سمپاتیک می شود 

اکنـون  ). 9(هورمون هاي متابولیک و نیاز به انرژي قرار می گیرد 
به خوبی شناخته شده است که تعیین کننده اصلی ترشح لپتـین  
مقدار خالص توده چربی و میانگین اندازه سلول هاي چربی اسـت  

به طوریکه گفته می شـود ترشـح لپتـین از بافـت چربـی      ). 2,1(
البته ترشـح آن بیشـتر   . نسبت مستقیمی با توده چربی بدن دارد

به فعالیت متابولیکی بافت چربی وابسته است تا توده واقعی خـود  
  نیز یک شـاخص حسـاس التهـاب سیسـتمی     CRP ). 10(چربی 

                                                 
1- C-Reactive Protein  

ي قلبـی  افزایش آن همراه با افزایش خطـر بیمـاري هـا   . می باشد
عروقی، آنفـارکتوس میوکـارد، حمـلات ایسـکمی، بیمـاري هـاي       
  عروق محیطی و بیماري هـاي ایسـکمی قلـب در مـردان و زنـان      

و از آن بــه عنــوان یــک عامــل خطــرزاي جدیــد ) 4(مــی باشــد 
تحقیقات نشان می دهند که ). 11(آترواسکلروز نام برده می شود 

ر از افراد معمـولی  بالات CRPدر هر دو جنس در افراد چاق سطح 
همچنین گفته می شود بی تحرکی مسـتقل از چـاقی   ). 12(است 

از کبــد در پاســخ بــه  CRP). 13(اســت  CRPهمــراه بــا افــزایش 
شرایط التهابی، تروما و عفونت سریعا ترشح شده و با برگشـت ایـن   

بـا افـزایش دو تـا پـنج      CRPافـزایش  ). 4(عوامل کاهش می یابـد  
 ).14(ي عروقی و دیابت نوع دو همراه است برابري خطر بیماري ها

ــر شناســایی ایــن عوامــل خطــرزا و     بنــابراین تمــام تــلاش هــا ب
  .مکانیسم هاي کنترل کننده آن تمرکز دارند

از جمله عواملی که گفتـه مـی شـود مـی توانـد ایـن عوامـل        
خطرزا و شاخص هاي التهابی را تعدیل و تصحیح کنـد تمـرین و   

تحقیقـات حـاکی از اثـر ضـد التهـابی      ). 15(فعالیت بدنی اسـت  
ــاهش ســطح     ــه ک ــه منجــر ب ــدنی اســت ک ــت ب ــرین و فعالی   تم

با توجـه  ). 15(شاخص هاي التهابی پیش اترواسکلروزي می شود 
به نقش لپتین بر تعادل انرژي از یـک طـرف و نقـش تمـرین بـر      

، گفته می شود تغییر تعادل انرژي )2(هزینه انرژي از طرف دیگر 
ثیر أو فعالیت بدنی ممکن است بر ترشـح لپتـین ت ـ  در اثر تمرین 

) فقط پنج مـورد ( که تحقیقات کمی نظر می رسده ب). 2(بگذارد 
بر لپتین در ) دقیقه 60کمتر از ( ثیر یک جلسه تمرینأدر مورد ت

آزمودنی هاي سالم انجام شده، که فقط یکی از این تحقیقـات بـا   
ــوده اســت   ــاومتی ب ــرین مق ــق  در). 7(اســتفاده از تم ــن تحقی ای

را با ) غیر دایره اي(سه برنامه تمرین مقاومتی  2زافریدیس و همکاران
مرد سالم اعمال کردند و پاسخ لپتـین را   10شدت هاي مختلف روي 

نتیجه تحقیـق نشـان   . به هر یک از این برنامه ها اندازه گیري نمودند
 ــ  ــی تــ ــاي تمرینــ ــه هــ ــدام از برنامــ ــیچ کــ ــه هــ   ثیر أداد کــ

). 16(تین پلاسمایی بلافاصله بعد از تمرین نداشـت  معنی داري بر لپ
ثیر تمـرین کوتـاه مـدت بـر لپتـین      أنتایج تحقیقات در زمینـه ت ـ 

برخی تحقیقات حـاکی از آن اسـت کـه    . متناقض و پیچیده است
بر سطح لپتین مردان و زنان سـالم  ) هوازي(تمرینات کوتاه مدت 
اهده شده در و افزایش یا کاهش مش) 7,17(تاثیرگذار نمی باشند 

                                                 
2- Zafeiridis et al. 
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این قبیل تمرینات احتمالاً به علت افزایش غلظت خون یـا ریـتم   
از طرف دیگر مطالعاتی نیز نشان ). 17(شبانه روزي آن می باشد 

داده اند که تمرین حاد اثر معنی داري بر سطح پلاسمایی لپتـین  
در ). 20(یا چند ساعت بعـد از تمـرین نـدارد    ) 19,18(بلافاصله 

یقات نشان می دهند که سطح لپتـین در پاسـخ   مقابل برخی تحق
حجتـی و  ). 20-22(به تمرین با شدت متوسط کاهش مـی یابـد   

همکاران نیز با بررسی آثار حاد فعالیت ورزشی مقاومتی و هوازي 
تمـرین هـوازي بـه    بر لپتین سرم گزارش نمودند که یک جلسـه  

می انجامد در صورتی که یـک جلسـه تمـرین    کاهش لپتین سرم 
  ).23(متی چنین آثاري را در پی ندارد مقاو

همچنین اعتقاد بر این است کـه تمـرین باعـث پیشـگیري و     
کاهش بیماري هاي التهابی و قلبی عروقی از یـک سـو و کـاهش    

لذا احتمـالاً یکـی از   ). 14,4(از سوي دیگر می شود  CRPسطح 
با ایـن  ). 4(آثار مفید تمرین کاهش شرایط التهابی بدن می باشد 

که  در حالی. نتیجه تحقیقات در این خصوص یکسان نیستحال 
متعاقب یک جلسه دویدن CRP برخی تحقیقات حاکی از افزایش

ــوازي     ــی ه ــرین ب ــه تم ــک جلس ــا ی ــدید و ی ــدت ش ــولانی م   ط
، تحقیقات دیگر نشان می دهد که یک جلسه راه )24(می باشند 

درصد ضربان قلـب بیشـینه در مـردان و زنـان      65رفتن با شدت 
از طرفی نشان داده ). 25(نمی شود  CRPق باعث تغییري در چا

مـاه نیـز    12شده است که تمرین منظم بـدنی پـس از شـش یـا     
ایجـاد    CRPکاهش معنی داري در شاخص هاي التهابی از قبیل 

بنابراین مشاهده می شود که نتیجه تحقیقات در ). 15(نمی کند 
  .متناقض می باشداین زمینه نیز 

اي مقــاومتی پیشــرونده بــراي افــزایش همزمــان تمــرین دایــره 
  مــی رود و   قــدرت عضــلات و اســتقامت قلبــی تنفســی بکــار      

بـا توجـه بـه اینکـه     . گروه هاي بزرگ عضـلانی را در گیـر مـی کنـد    
گفتــه مــی شــود لپتــین بــه تمرینــات کوتــاه مــدت شــدید وقتــی   

و ) 7(حساس اسـت کـه تمـام عضـلات بـزرگ بـدن درگیـر شـوند         
تهـابی را بـراي بـدن بوجـود مـی آورد کـه هـم        چاقی یک شـرایط ال 

، بــه همــراه مــی باشــد CRPبــا افــزایش لپتــین و هــم بــا افــزایش 
همــین خــاطر مــا در تحقیــق حاضــر از تمــرین دایــره اي مقــاومتی 

هــدف تحقیــق حاضــر بــر ایــن اســاس . پیشــرونده اســتفاده کــردیم
ــطح       ــر س ــده ب ــره اي فزاین ــرین دای ــه تم ــک جلس ــر ی ــه اث مطالع

  .در دختران داراي اضافه وزن بود CRPین و پلاسمایی لپت

  روش تحقیق
روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح یک گروهـی  

نفـر از   10براي انجام این تحقیـق  . پس آزمون بود -پیش آزمون
ــافه وزن   ــر داراي اض ــجویان دخت ــگاه ) 5/26BMI( دانش   دانش

، یـق شـرایط شـرکت در تحق  . صورت داوطلبانه انتخـاب شـدند  ه ب
به طور کامل و واضح و تعداد دفعات خونگیري  مشکلات احتمالی

از این افراد بـراي شـرکت در   براي آزمودنی ها توضیح داده شد و 
داراي  بایـد آزمـودنی هـا   . ژوهش حاضر رضـایتنامه گرفتـه شـد     پ

الیت ورزشی منظم سابقه فعسلامت جسمی و روانی بوده و بدون 
لازم را  بـراي قـرار    BMIایـد  همچنـین ب . بودندو بیماري خاص 

تمـام آزمـودنی هـا قبـل از     . گرفتن در نمونه تحقیق می داشـتند 
برنامه تمرین توسط پزشک معاینه شدند و مجوز شـرکت ایشـان   

همچنین ضربان قلب اسـتراحت و  . در برنامه تمرینی صادر گردید
فشارخون سیستولی و دیاستولی به وسیله پزشک اندازه گیـري و  

آزمـودنی هـا نیـز     )VO2max(تـوان هـوازي بیشـینه     .ثبت گردید
توسط آزمون یک مایل راکپورت و از طریق فرمول زیـر محاسـبه   

  ).26(شد 
ــتن   ــایی راه رف ــتن  -) )1565/0ضــربان نه ــایی راه رف ــان نه زم

ــن  -)2469/3(× ــد(وزن  -)3877/0(×ســ  -)07690/0(× )پونــ
  توان هوازي بیشینه=853/132

ها براي تعیین درصـد چربـی    همچنین ترکیب بدنی آزمودنی
 مـدل  Body Composition Analyzerبا اسـتفاده از دسـتگاه   

 In Body 3.0ساخت کره جنوبی ارزیابی شد.  
برنامـه تمـرین عبـارت از یـک جلسـه تمـرین        :پروتکل تمـرین  

ابتـدا آزمـودنی هـا بـه مـدت      . مقاومتی دایره اي پیشـرونده بـود  
را زیـر نظــر مربــی   سـه جلســه برنامـه تمــرین آشــنایی بـا وزنــه   

در جلسه اول اصـول کـار بـا وزنـه، شـرایط ایمنـی،       . انجام دادند
  طریقـــه صـــحیح نفـــس گیـــري و غیـــره توســـط مربـــی بـــه 

ســپس در همــین جلســه   . آزمــودنی هــا توضــیح داده شــد   
آزمــودنی هــا بــا هــر وزنــه اي کــه مــی توانســتند و بــه صــورت  

 ر جلسـه د. آزادانه و دلخـواه حرکـات مـورد نظـر را انجـام دادنـد      
دوم و سوم نیز آزمـودنی هـا بـه تـدریج شـدت تمـرین بـا وزنـه         

پـس از اطمینـان از بـر طـرف شـدن کـوفتگی       . را افزایش دادنـد 
تاخیري عضلات، در جلسـه چهـارم آزمـون یـک تکـرار بیشـینه       

)1RM (    ــد ــل آم ــه عم ــات ب ــک از حرک ــر ی ــراي ه ــس از . ب پ
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ا هر یک از مقدار وزنـه بـراي هـر یـک از دایـره ه ـ      1RMتعیین 
 1RMبـه طوریکـه تمـرین در دایـره اول بـا شـدت       . تعیین شـد 

ــا شـــدت 40% ــا % 1RM 50، دایـــره دوم بـ و دایـــره ســـوم بـ
1RM 60 % پـس از تعیـین ایسـتگاه هـا، جلسـه      . تعیین گردیـد

در ایـن جلسـه   . پنجم به جلسـه تمـرین اصـلی اختصـاص یافـت     
دقیقــه برنامــه عمــومی گــرم  10آزمــودنی هــا ابتــدا بــه مــدت  

ــا وز ــد کــردن ب ــه را انجــام دادن ــدون وزن ــه و ب ســپس تمــرین . ن
ــرونده در   ــره اي پیش ــاومتی دای ــتگاه،  10مق ــا   12ایس ــرار، ب تک

ــه       30 ــه دقیق ــا س ــا و دو ت ــتگاه ه ــین ایس ــتراحت ب ــه اس ثانی
هـا شـامل حرکـات     ایسـتگاه . استراحت بین دایره ها انجـام شـد  

ــاز   ــا هــالتر، پــرس ســینه، ب کشــش جــانبی پــایین، جلــو بــازو ب
پا، زیر بغـل، پـرس پـا، پشـت بـازو، حرکـت صـلیب        کردن ساق 

ــود   ــا و دراز و نشســت ب ــا دمبــل، خــم کــردن ســاق پ ــه . ب برنام
  .دقیقه به طول انجامید 50تمرین اصلی 

بـراي   پـس از اخـذ رضـایت نامـه از آزمـودنی هـا      : گیـري  خون
انــدازه گیــري متغیرهــاي بیوشــیمیایی، عمــل خــونگیري در دو  

بعــد از حــدود ســه ( 30/15مرحلــه، قبــل از تمــرین در ســاعت 
ــتایی  ــاعت ناش ــاعت   ) س ــرین در س ــس از تم ــله پ  17و بلافاص

سـپس آزمـودنی هـا بـه مـدت یـک هفتـه اسـتراحت         . انجام شد
داشتند و در ایـن مرحلـه برنامـه غـذایی معمـول خـود را ادامـه        
دادند و از انجام هر گونـه فعالیـت بـدنی شـدید یـا مصـرف دارو       

تم اســتراحت، مجــددا از  در پایــان روز هفـ ـ. اجتنــاب کردنــد 
ــل    ــه قبـ ــابه مرحلـ ــاعت مشـ ــرایط و سـ ــا در شـ ــودنی هـ آزمـ

 30/15بــدین ترتیــب کــه در ســاعت . خــونگیري بــه عمــل آمــد
 17اولین خونگیري انجـام شـد، سـپس آزمـودنی هـا تـا سـاعت        

در محــل ســالن تمــرین نشســتند و هــیچ گونــه تمرینــی انجــام 
ــونگیري شـ ـ    ــان خ ــددا از ایش ــاعت مج ــن س ــد و در ای . دندادن

LMP        آزمـــودنی هـــا توســـط پزشـــک ثبـــت گردیـــد و  
آزمـودنی هــا بــه گونــه اي انتخــاب شــدند کــه هنگــام تمــرین و  

  .خونگیري در سیکل قاعدگی مشابهی قرار داشته باشند

دو سی سی خون تازه به لوله هاي سیترات منتقـل و  جهـت   
سه سی سـی خـون   .  به آزمایشگاه ارسال شد CBCاندازه گیري 
. ریختـه و سـانتریفیوژ گردیـد    EDTAهـاي حـاوي   نیز در لولـه  

سپس مایع رویی جدا و جهت اندازه گیري هاي بعدي به یخچال 
  .درجه سانتی گراد منتقل گردید -80

از  CBCجهـت انـدازه گیـري    : اندازه گیري هاي بیوشیمیایی
سـاخت فرانسـه اسـتفاده     Cellyمـدل    Cell Counterدستگاه 

  .شد
  .ا مشخصات زیر اندازه گیري شدلپتین به روش الایزا و ب

Leptin, ELISA, Diagnostics Biochem Canada Inc., 
Ontario, Canada Intraassay CV% : 4.1, Sensitivity: 
0.50 ng/ml  

hs-CRP   و با مشخصات زیر اندازه گیري شد  به روش الایزانیز.   
hs-CRP, ELISA, Diagnostics Biochem Canada Inc., 
Ontario, Canada Intraassay CV% : 5.4, Sensitivity: 10 ng/ml 
جهت اندازه گیري حجم پلاسمایی از فرمول دیل و کاسـتیل  

  ).27(استفاده شد 
ــراي تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات از روش آمــاري     نــالیز آ ب

ــرر    ــري مک ــدازه گی ــا ان ــانس ب ــتفاده واری ــداس ــات . گردی عملی
ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاري ب ــخه SPSSآم ــط  11 نس و توس

در نظــر  05/0متخصــص آمــار انجــام و ســطح معنــی داري     
  .گرفته شد

  

  یافته ها
ــا    ــودنی ه ــات آزم ــد، وزن،   مشخص ــن، ق ــامل س ، BMIش

در جــدول یــک و یافتــه هــاي تحقیــق  VO2maxدرصــد چربــی و
مطالعــه هــدف تحقیــق حاضــر  .در جــدول دو ارائــه شــده اســت

یــره بــه یــک جلســه تمــرین مقــاومتی دا CRPپاســخ لپتــین و 
ــود   ــافه وزن ب ــران داراي اض ــده در دخت ــه و اي فزاین همانطوریک

قبــل  CRPدیــده مــی شــود تفــاوت معنــی داري بــین لپتــین و 
همچنـین حجــم پلاسـمایی نیــز   ؛ و بعـد از تمـرین وجــود نـدارد   
  .تغییر معنی داري نداشته است

  ي تحت بررسیمشخصات آزمودنی ها :1جدول 

  سن  متغیر
  )سال(

  قد
  )سانتی متر(

  وزن
  )کیلوگرم(

BMI  
 VO2max  درصد چربی  )کیلوگرم/ متر مربع(

(ml.kg-1.min-1)  

  4/45±3/2  3/37±6/3  7/26±5/1  69±5/6  160±8/4  44/20±5/1  انحراف استاندارد ±میانگین
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  در متغیرهاي مورد مطالعه  تمرین و کنترل آزمودنی ها در دو وضعیتمقایسه  :2جدول 

P تفاوت نمرات بین دو گروه 
 پیش آزمون پس آزمون متغیرها وضعیت اندازه گیريزمان 

63/0 
 Leptin مرینت 33/8±83/24 45/8±87/25 97/2±04/1

(ng/ml) 3/2±425/0 50/9±38/28 89/8±25/29 کنترل 

22/0 
 CRP مرینت 22/0±44/0 2/0±4/0 -06/0±03/0

(ng/ml) 2/0±04/0 03/1±78/0 9/0±82/0 کنترل 

01/0 
 WBC مرینت 2257±8960 2689±10360 1670 1525±

mil/mm3)(  597±50/137 2125±88/7888 2144±7912 کنترل 

64/0 
 RBC مرینت 45/0±95/4 42/0±92/4 -±03/0 14/0

(mil/mm3)  09/0±003/0- 47/0±73/4 22/0±6/4 کنترل 

001/0 
 MCV مرینت 38/7±18/83 07/7±05/82 -±12/1 98/0

(fl) 45/0 ±68/0 05/7±78/80 55/4±93/81 کنترل 

03/0 
 HCT مرینت 54/1±94/40 09/2±17/40 -±77/0 13/1

 کنترل 62/1±66/37 11/2±97/37 ±28/0 76/0 (%)
  

  

  بحث
نتیجه تحقیق حاضر نشان داد که برنامـه تمـرین اعمـال شـده     

 .شـود  CRPنتوانست منجر به تغییر معنی داري در سطح لپتین و 
نتیجـه تحقیـق حاضـر بـا یافتـه زافیریـدیس و       ، در ارتباط با لپتین

که پیشتر هم گفته شد ایشان  همانطوري. همکاران  همخوانی دارد
اثر سه تمرین مقاومتی یک جلسه اي با شدت هاي مختلف را روي 
مردان سالم جوان بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که لپتـین  

تغییـر معنـی داري    بلافاصله بعد از تمرین در هیچ کدام از گروههـا 
تـا   230هزینه انرژي مصرفی در این جلسـه تمرینـی بـین    . نداشت

محققـین بـا اشـاره بـه هزینـه انـرژي       . ورد شـد آکیوکالري بر 320
مصرفی این برنامه تمرینی اظهار داشتند که احتمالاً تمرین به کـار  
رفته از استرس کافی براي اثر گـذاري بـر لپتـین برخـوردار نبـوده      

هزینـه انـرژي در   . توجیه در تحقیق ما نیز صـادق اسـت  این . است
ورد شد که آبر METsتحقیق حاضر بصورت غیر مستقیم از طریق 

  بنظـر  بـه نظـر مـی رسـد      ،)28(کیلو کالري بود  350حدودا برابر 
س و همکـاران  یمانند تحقیق زافریـد می رسد تمرین به کار رفته 

  .شته استبر لپتین نداگذاري ثیر أکفایت لازم را براي ت
تحقیقات گذشته نشان دادند که تمرین هـوازي بـدون اثـر بـر     
  بافت چربی منجر به تغییـري در سـطح لپتـین در دختـران چـاق      

البته این مسئله مورد توافق همه محققـین نبـوده،   ). 29(نمی شود 

تمـرین  که نتیجه یکی از تحقیقات حـاکی از آن اسـت کـه     بطوري
کاهش سطح لپتین در مـردان   باعثهوازي مستقل از درصد چربی 

بنابراین بنظر می رسد پاسخ حـاد تمـرین بـه    ). 30(چاق می شود 
از طرفی در بیشتر . یک جلسه تمرین وابسته به جنس نیز می باشد

تحقیقاتی که نشان دادند تمرین باعـث کـاهش لپتـین مـی شـود،      
). 29,9(کاهش بافت چربی یکی از دلایل این امر ذکر شـده اسـت   

تغییـري در بافـت چربـی     ک جلسه تمرین بنظر نمی رسـد در اثر ی
اتفاق بیفتد که نتایج تجزیه و تحلیل ترکیب بدن در تحقیق ما نیـز  

لذا می توان گفت که احتمالاً بخـاطر عـدم تغییـر    . این را نشان داد
  .بافت چربی، کاهش لپتین نیز رخ نداده است

مرین اثـر  یکی از عواملی که می تواند بر پاسخ حاد لپتین به ت
به طوریکـه نشـان داده   . گذار باشد ریتم شبانه روزي لپتین است

شده است که بالاترین غلظت لپتین بین نیمه شب و اوایل صـبح  
اتفاق می افتد و متعاقب آن کاهش پیشـرونده اي دارد تـا اینکـه    

). 31(پایین ترین غلظت در ظهر و اوایـل عصـر اتفـاق مـی افتـد      
اگـر تمـرین در صـبح انجـام مـی شـد        بنابراین شاید بنظر برسد

احتمالاً ما شاهد تغییرات لپتین می بودیم در حالیکـه ایـن طـور    
و کنتـرل خـونگیري    مرینت وضعیتچرا که اولا در هر دو . نیست

در زمان مشابه بوده است، لذا ریـتم شـبانه روزي نمـی توانسـته     
زشی روي آن اثر بگذارد و دیگر اینکه اصولا تمایلی به تمرینات ور
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  و بخصوص تمرین با وزنـه در صـبح وجـود نـدارد و تـرجیح داده      
  .می شود این قبیل تمرینات در عصر انجام شوند

بطور کلی تحقیقات دو شرط را براي کاهش لپتـین در پاسـخ   
اول، کـالري مصـرفی بـیش از    . به یک جلسه تمرین قائل شده اند

باعـث   دوم، تمرین به گونـه اي باشـد کـه   . کیلوکالري باشد 800
با توجه به اینکه محاسبات ). 7(رهایی اسید هاي چرب آزاد شود 

انجام شده در مورد هزینه انرژي یک جلسه تمرین حاضـر، نشـان   
کیلـو کـالري    350داد که این برنامه تمرینی باعث مصرف حدوداً 

احتمالا یکی از دلایل عدم تغییر لپتین . انرژي در آزمودنی ها شد
 ـ  در . رژي مصـرفی در برنامـه تمرینـی بـود    کافی نبودن هزینـه ان

مطالعه حاضر شاخص هاي لیپـولیز مـورد مطالعـه قـرار نگرفـت،      
. بنابراین نمی توان در مورد شرط دوم اظهار نظر روشنی ارائه داد

ولی شاید بتوان گفت که با توجه به مدت، شدت و نوع تمـرین و  
تمرین بـه  شرایط تغذیه اي آزمودنی ها در هنگام تمرین، احتمالاً 

کار رفته منجر به رها سازي اسید هاي چرب آزاد نگردیده اسـت  
لذا با توجه به ایـن دو مسـئله عـدم    . تا شرط دوم نیز برقرار باشد

در یکی از مطالعـات  . تغییر لپتین در اثر تمرین توجیه پذیر است
دقیقه تمرین مقاومتی دایره اي منجر به فعال سازي لیپـولیز   30

این مطالعه تمرین در حالت ناشتایی انجـام شـد و   گردید ولی در 
لذا تعادل منفی بیشتر ایجاد شده در اثر تمرین و ناشـتایی منجـر   

  ).32( گردید به رهایی اسید هاي چرب آزاد
در تحقیق حاضر هر چنـد لپتـین بلافاصـله بعـد از تمـرین      

خیري آن أتغییر معنی داري نداشت ولی نمی تـوان از رفتـار ت ـ  
خی تحقیقات نشان می دهند که پاسـخ لپتـین بـه    بر. افل شدغ

در تحقیـق  ). 33(خیر چند ساعته همراه اسـت  أتمرین با یک ت
حاضر لپتین بعد از تمرین فقط در یک مرحله اندازه گیري شـد  
و چنانچه این امکان وجود داشت که اندازه گیري هاي بیشتري 

ین بهتر بعد از تمرین انجام شود شاید تغییرات لپتین بعد از تمر
البته ذکر این نکته ضروري است که . و روشن تر تبیین می شد

خیري لپتین به تمرین نیز در شرایطی رخ مـی  أاحتمالاً پاسخ ت
 800دهد که انرژي مصـرفی در یـک جلسـه تمـرین بیشـتر از      

به هر حـال روشـن شـدن ایـن موضـوع      ). 33(کیلوکالري باشد 
  .نیازمند تحقیقات بیشتري است

نکته جالب و مهم این که تحقیقات نشان می دهند و بالاخره 
احتمالاً استرس تمرینی به خودي خود نمی تواند باعث تغییـرات  

از طریـق ورزش یـا برنامـه    (لپتین شود، بلکه تغییر تعادل انـرژي  
لذا به عنوان نتیجه بایـد  . عامل اثرگذار بر لپتین می باشد) غذایی

تعادل انرژي منفـی ایجـاد    گفت که اگر تمرین به کار رفته نتواند
نماید یا مصرف نوشیدنی هاي مغذي حین تمـرین اثـر تمـرین را    
خنثی نماید نمی توان به اثر بخشی تمرین بر تنظیم وزن اعتمـاد  

  .این موضوع در مورد برنامه تمرینی ما مصداق دارد). 34(کرد 
 CRPدر زمینه تاثیر یک جلسـه تمـرین مقـاومتی دایـره اي بـر      

یافت نشد و این خود لـزوم تحقیقـات بیشـتر در ایـن     مطالعه اي 
ولی به طـور کلـی تحقیقـات حـاکی از     . زمینه را روشن می سازد

و همچنـین آمـادگی   ) CRP )35ارتباط منفی قدرت عضـلانی و  
در یکـی از جدیـدترین   . مـی باشـند  ) CRP )36قلبی تنفسـی و  

هفتـه تمـرین    10مطالعات دانگ و همکاران مشاهده کردند کـه  
در افراد سالم شد، هـر   CRPازي و قدرتی هر دو باعث کاهش هو

در ). 37(چند این کاهش فقط در گروه مقـاومتی معنـی دار بـود    
 CRPمطالعه مشابه دیگري مارتینز و همکاران کاهش معنـی دار  

را در هر دو گروه تمرین مقاومتی و هوازي در زنان و مردان مسن 
ه افزایش قدرت عضـلانی  محققین این کاهش را ب. مشاهده کردند

  ).38(و کاهش توده چربی نسبت دادند 
ثیر تمرین بر شاخص هاي التهابی و به أدر مجموع، در مورد ت

برخی محققین معتقدند که لازمـه اثـر تمـرین تغییـر      CRPویژه 
نشـان داد   1به طوریکه مطالعه همت و همکاران. بافت چربی است

ث کـاهش شـاخص   هفته تمرین هوازي منظم باع ـ 12که شش و 
ثیر أمحققین در بیان علت عدم ت ـ. هاي التهابی در زنان سالم نشد

عدم کـاهش وزن و   CRPتمرین بر شاخص هاي التهابی از جمله 
BMI در تحقیق حاضر نیز با توجـه  . را دلیل این امر اعلام کردند

در اثر تمرین تغییر نداشت می تـوان عـدم تغییـر     BMIبه اینکه 
CRP  حتی برخی تحقیقـات کـاهش   . را توجیه کرددر اثر تمرین

وزن به تنهایی و بدون تغییر فعالیت بدنی را باعث کـاهش معنـی   
لذا بنظر مـی رسـد چنانچـه برنامـه     ). 39(اعلام کردند  CRPدار 

تمرینی منجر به کاهش وزن و توده چربی نشود نمی توان انتظار 
  نظـر بنـابراین منطقـی ب  . را داشـت  CRPتغییرات معنی داري در 

می رسد که برنامه تمرین قـدرتی و هـوازي در درازمـدت بتوانـد     
البته چنانچه تمرین بتوانـد شـرایط    .را کاهش دهد CRPسطوح 

در  CRPالتهابی را در بدن موجب شود می توان انتظـار افـزایش   

                                                 
1- Hammet et al. 
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به طوریکه در مطالعه تسائو و همکاران، یـک  . اثر تمرین را داشت
 VO2maxدرصـد   85و  65جلسه تمرین هـوازي بـا دو شـدت    

البته میـزان افـزایش   . در هر دو شدت گردید CRPباعث افزایش 
بنابراین محققین بیان کردند کـه شـدت   . در شدت بالا بیشتر بود

در مطالعه حاضر . می باشد CRPتمرین یک عامل مهم در تغییر 
تمرین به کار رفته در مجموع شـدتی متوسـط داشـت، بنـابراین     

ن در ایـن مطالعـه نتوانسـته شـرایط التهـابی      احتمالاً شدت پـایی 
  .شود CRPخاصی را ایجاد و باعث افزایش 

لذا در مجموع می توان گفت چنانچه تمرین یا برنامه تمرینی 
بتواند باعث افزایش قدرت عضلانی یا کاهش درصد چربـی شـود،   

از طـرف دیگـر   . در اثر تمـرین بـود   CRPمی توان شاهد کاهش 
ی برخودار باشد که باعـث تحریـک عوامـل    چنانچه تمرین از شدت

در مطالعـه  . افـزایش مـی یابـد    CRPالتهابی بدن شود، احتمـالاً  
حاضر هیچ کدام از این شروط صادق نبود، لذا ما شـاهد تغییـري   

  .نبودیم CRPدر 
را  CRPثیر تمـرین بـر لپتـین و    أشاید یکی از دلایل عـدم ت ـ 

. توجیـه نمـود   بتوان از طریق عدم تغییرات حجم پلاسـمایی نیـز  
همانطورکه در قسمت نتایج توضیح داده شد، حجم پلاسمایی در 

کـاهش  برخـی تحقیقـات حـاکی از    . مطالعه حاضر تغییر نداشـت 
حجم پلاسمایی در اثر یک ) 6(و برخی حاکی از عدم تغییر ) 40(

البته برخی تحقیقـات نیـز هـیچ گـزارش در      .جلسه تمرین است
اثـر یـک جلسـه تمـرین ارائـه       مورد تغییرات حجم پلاسمایی در

برخی محققـین معتقدنـد تغییـرات    بر این اساس . )16(نداده اند 
از قبیـل لپتـین و   (بوجـود آمـده در برخـی آنالیـت هـاي خـونی       

را می توان به تغییرات در حجـم پلاسـمایی نسـبت    ) آدیپونکتین
بـه طـوري کلـی    ). 7(داد نه تغییر واقعی در خود این آنالیت هـا  

  ن از شـدت، مـدت و حجـم بـالا برخـوردار باشـد و      چنانچه تمری
آزمودنی ها اجازه نوشـیدن مایعـات را نداشـته باشـند مـی تـوان       
  شاهد کاهش حجم پلاسمایی و به تبع آن تغییر برخی آنالیت هـا 

  

که هـم   به طوري در مطالعه حاضر این شرایط وجود نداشت. بود
بـود و هـم   تمرین به کار رفته از مدت و حجم بـالایی برخـوردار ن  

آزمودنی ها در فواصل تمرینی آب مصـرف مـی کردنـد بنـابراین     
تغییـر  ) CRPلپتـین و  (حجم پلاسمایی و در نتیجه آنالیـت هـا   

  . معنی داري نداشت
  

  نتیجه گیري
طـرح تحقیـق آن بـود کـه در      ،یکی از ویژگی هاي ایـن مطالعـه  

یـق  این طرح تحق. مطالعات دیگر کمتر مورد استفاده قرار گرفته است
که در آن یک گروه استفاده می شود اجازه کنتـرل بهتـر متغیرهـاي    
مخل و مزاحم را فراهم می آورد چرا که داده هاي گـروه بـا خـودش    

ثیر تفاوت هـاي فـردي   أمقایسه می شود و نتایج حاصله کمتر تحت ت
این مطالعه نشان داد که یک جلسه تمـرین مقـاومتی    .قرار می گیرد

احتمـالاً تمـرین   . نداشـت  CRPري بر لپتـین و  دایره اي اثر معنی دا
و با افزایش هزینـه انـرژي مـی توانـد     ) دقیقه 60بیش از (طولانی تر 

بـا توجـه بـه    .  در پلاسـما شـود   CRPباعث کاهش غلظت لپتـین و  
کـه حـاکی از کـاهش تـاخیري      تحقیقات هیلتون و  لـوکس و اولیـو  

ه بهتـر اسـت   ، در تحقیقـات آینـد  )42,41( لپتین پس از تمرین دارد
 3مـثلا  (پاسخ تاخیري لپتین پس از تمرین با فاصله زمانی بیشـتري  

مورد مطالعه قرار گیرد تـا رفتـار آن بهتـر    ) ساعت پس از تمرین 9یا 
چون این احتمال وجود دارد که چنانچـه در تحقیـق   . شناسایی شود

حاضر خـونگیري در فواصـل زمـانی بیشـتر انجـام مـی شـد، شـاهد         
همچنین اجراي برنامه تمرینـی  . در لپتین می بودیمتغییرات دیگري 

به مدت چند هفته که همراه با افـزایش قـدرت عضـلانی یـا کـاهش      
  .را کاهش دهد CRPدرصد چربی باشد احتمالاً می تواند 

  
  و قدردانیتشکر 
کلیه کسانی که ما در انجام این پژوهش یاري کردنـد تشـکر و   از 
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Response of Leptin and C-Reactive Protein to a Single Session 
Circuit Resistance Exercise in Over-weight Girl Student 
Seyed Ali Reza Hosseini-Kakhk1, Mitra Khademosharie2, Tayebe Amiri-Parsa2  

and Zohre Davarzani2 
Abstract 
Background and Aim: Overweight is associated with hormonal and inflammation changes. The acute 
effect of circuit resistance exercise on these inflammation factors in the obese persons and particularly in 
girls has almost been overlooked. The purpose of the present study was to examine the response of 
plasma leptin and CRP to one session of resistance exercise in over-weight girls. 

Materials and Methods: For this purpose, 10 healthy over-weight girls (age average: 20.44±1.5 years 
old, height: 160±4.8 cm., weight: 69±6.5 kg., BMI≥26.5 kg/m2, and fat percent: 37.3±3.6) were selected. 
Incremental circuit resistance training included 10 stations and three circles for which the subjects were 
trained with 40, 50, and 60 percent of 1RM, respectively. The rest between the stations and circles was 30 
seconds and 2-3 minutes, respectively. The blood sample was taken before and immediately after training. 
One week later, the same samples were taken under similar conditions without training. Statistical 
analysis was performed using SPSS software V.11.0 and the data were analyzed using a repeated 
measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: Exercise did not cause a significant change on the plasma level of leptin (P=0.63), C-Reactive 
Protein (P=0.22) and red blood sell (P=0.64). However, exercise significantly increased white blood sell 
(P<0.05), and decreased hematocrit (P<0.05) and mean corpuscular volume (P<0.05).   

Conclusion: Executing exercise with higher intensity and periods and higher energy expenditure and/or 
exercising in fasting state can probably create more desirable changes in these variables which could be 
considered in future studies. 
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