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 عروقي و لپتين سرم در تمرينات هوازي و رژيم كاهش –بررسي عوامل خطرزاي قلبي 

 وزن در زنان غيرفعال 
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  تهرانالزهراء نشگاه دا  استاديار گروه بيوشيمي،  3 ، فيزيولوژياستاديار گروه  2،  كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي 1

  184-190  صفحات 90پاييز   ومس  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كشف هورمون .  عروقي مرتبط است–شود و با بيماريهاي قلبي  چاقي با تجمع بيش از حد بافت چربي مشخص مي :مقدمه

. شود ي به منظور تنظيم محتواي چربي بدن صادر ميهايي به سيستم عصبي مركز لپتين نشان داد از بافت چربي سيگنال
هدف اين مطالعه، بررسي عوامل خطرزاي بيماريهاي قلبي عروقي و لپتين سرم در تمرينات هوازي و رژيم كاهش دهنده 

  .وزن در زنان غيرفعال بود
 سلامت غرب شهر تهران با كننده به كلينيك تغذيه خانه  نفر از زنان مراجعه34اي،  در اين مطالعه مداخله :كاروش ر

و فعاليت هوازي ) نفر12(، رژيم كم كالري ) نفر10(در سه گروه كنترل بطور تصادفي  سال 37/29 ±06/3ميانگين سني 
 زوج tاز آزمون آماري . ميزان لپتين و ليپيدهاي سرم قبل و بعد از مطالعه در حالت ناشتا اندازگيري شد. قرار گرفتند) نفر12(

  . در نظر گرفته شد0/.05داري  ييل واريانس يك طرفه براي آناليز داده ها استفاده شد و سطح معنو آزمون تحل
و ) ng/dL 06/0±37/0(نشان داد كه سطوح لپتين سرم در مرحله پس آزمون در گروه تمرين هوازي نتايج  :نتايج

و در مقايسه بين گروهي نيز تفاوت  )>05/0P(دار پيدا كرد  ي، كاهش معن)ng/dL09/0±15/0  (رژيم كاهش وزنگروه 
، LDL-C كاهش سطوح كلسترول تام، ).>05/0P(داري بين گروههاي تحقيق در سطوح لپتين سرم مشاهده شد  يمعن

HDL-Cولي نسبت . دار نبود ي در گروههاي تحقيق معنHDL-C/LDL-Cداري را در درون و بين گروهها  ي تفاوت معن
  . )>05/0P(نشان داد 

فعاليت بدني هوازي و رژيم كم كالري به مدت  توان نتيجه گرفت كه  مي،هاي مطالعه حاضر ه توجه به يافتاب :يريگ تيجهن
 هفته با كاهش ميزان لپتين سرم، نقش مهمي در تنظيم وزن بدن در زنان چاق ايفا نمودند؛ اما بر برخي عوامل خطرزاي 16
سد با ادامه فعاليتهاي بدني و رژيم غذايي در طولاني مدت و يا تركيب برنامه ر باشند كه به نظر مي  عروقي كم تأثير مي- قلبي

  .رژيم غذايي و فعاليت بدني، تأثيرات بارزتر شود
   سيستم قلبي عروقي – عوامل خطرزا –رژيم  - چاقي :ها كليدواژه

  24/1/90:     پذيرش مقاله 9/12/89:      اصلاح نهايي31/3/89: دريافت مقاله
  

  : همقدم
چاقي عارضه متابوليكي روبه افزايشي است كه نه تنها 
كشورهاي توسعه يافته بلكه كشورهاي در حال توسعه را نيز 

اضافه وزن و چاقي با بيماريهاي مزمني . متأثر ساخته است
عروقي، ديابت، سرطان  - چون پرفشاري خون، بيماريهاي قلبي

رد شناخت پيشرفتهاي فراواني در مو). 1،2(ارتباط دارند 

. ژنهايي كه در تنظيم وزن بدن نقش دارند، انجام گرفته است
اولين پيشرفت مهم در اين زمينه كشف هورمون لپتين است كه 

اين هورمون سه ). 3( گيرد از سلولهاي بافت چربي منشأ مي
 و ATPافزايش كالري مصرفي، كاهش توليد : عمل اصلي دارد
 را ساز و كاري برخي محققان لپتين). 4(كاهش اشتها 

در . اند هشداردهنده در تنظيم محتواي چربي بدن ذكر كرده
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مطالعات انساني نشان داده شده كه در افراد چاق غلظت لپتين 
تواند ناشي از مقاومت به لپتين در  اين موضوع مي. بيشتر است

رساني به گيرنده لپتين در مغز و يا ناتواني  نتيجه نقص در پيام
ارتباط ). 5-8(مغز در اين افراد باشد  -  خونبراي عبور از سد

 وجود BMIنزديكي بين سطح لپتين سرم، درصد چربي و 
با افزايش ميزان چربي بدن، ميزان ترشح لپتين زياد . دارد
شود؛ اما به تدريج مقاومت در برابر عمل لپتين افزايش  مي
). 9( يابد يابد و در نتيجه ميزان توده چربي بدن كاهش نمي مي

افزايش لپتين در بسياري از تحقيقات عامل مستقلي در 
اين هورمون فشار . عروقي معرفي شده است - بيماريهاي قلبي

دهد كه باعث آسيب  اكسيداتيو در ديواره رگها را افزايش مي
اين كلسيفيه شدن سلول عروقي با  علاوه بر. گردد آنها مي

از علل مهم بنابراين يكي ). 10-12(افزايش لپتين مرتبط است 
شود و   عروقي محسوب مي- ارتباط چاقي با بيماريهاي قلبي

هر عاملي كه اين ماده را در خون تعديل كند، به نوعي در 
  .باشد  عروقي سهيم مي- پيشگيري از بيماريهاي قلبي

تحقيقات متعددي وجود دارد كه اثر تمرين و رژيم غذايي را 
عات براين باورند برخي مطال. برروي لپتين بررسي كرده است

تواند سطح  كه تمرين اگر با كاهش بافت چربي همراه باشد، مي
اوكازاكي و همكارانش  در پژوهشي،). 13(لپتين را كاهش دهد 

اثرات تمرينات با شدت متوسط هوازي را بر غلظت ) 1999(
لپتين زنان بي تحرك ميانسال چاق بررسي كردند و مشاهده 

زن بدن، سطح لپتين نيز كاهش نمودند كه همراه با كاهش و
اند  البته تعدادي از تحقيقات ديگر نيز توصيه كرده  .)14( يابد مي

كه لپتين ممكن است با وجود ثابت ماندن توده چربي كاهش 
اي به  در مطالعه) 2001( از جمله رزلند و همكارانش). 13(يابد 

اين نتيجه دست يافتند كه رژيم غذايي طولاني مدت و تمرين 
ني، ممكن است آثار مستقيمي بر غلظت لپتين پلاسما داشته بد

 در .)15(باشد؛ حتي اگر در توده چربي تغيير خاصي پيش نيايد 
تحقيق ديگري نيز تأثير تمرين بر كاهش لپتين پلاسما را پس از 

  ماه تمرين، مستقل از تغيير در چربي، گزارش شده است10
اره اثر مثبت تمرين تاكنون شواهد پژوهشي متعددي درب ).16(

هوازي و رژيم غذايي متعادل بر سطح لپتين سرم صورت 
هاي اندكي به مقايسه  با اين وجود، پژوهش. پذيرفته است

تمرين هوازي و رژيم كاهش وزن بر سطوح لپتين سرم 

بررسي و مقايسه روشهاي مؤثر بر سطوح لپتين . اند پرداخته
اقي از اهميت سرم نيز از مباحثي است كه به خصوص در چ

بنابراين هدف مطالعه اخير بررسي و . اي برخوردار است ويژه
مقايسه يك فعاليت منتخب هوازي و رژيم كم كالري بر سطوح 

 عروقي در زنان غيرفعال - لپتين و برخي عوامل خطرزاي قلبي
  . باشد مي
  

  :روش كار
كننده به  از ميان زنان مراجعهاي،  در اين مطالعه مداخله

 نفر با 34 رژيم درماني خانه سلامت غرب شهر تهران، كلينيك
، رژيم كم )EX( نفري فعاليت منتخب هوازي 12 گروه 3 در و

 .به طور تصادفي قرار گرفتند) C( و كنترل) LCD( كالري
شرايط خروج از مطالعه شامل بيماريهاي شناخته شده جسمي 

ت، عروقي، تيروئيدي، تنفسي، دياب - مانند بيماريهاي قلبي
حاملگي و حذف دوطرفه چربي خون بالا،  اسكلتي، - عضلاني

اي، كشيدن سيگار، داشتن  تخمدان و ضمائم، ورزش حرفه
  .رژيم غذايي براي كاهش وزن بود

 دقيقه 45 روز در هفته و به مدت 3تمرين منتخب هوازي 
 دقيقه، 5گرم كردن به مدت انجام گرفت كه عبارت بود از 

دن بصورت  ب دقيقه، دو5ه مدت حركات كششي و نرمشي ب
 دقيقه و نيز تمرينات موضعي شكم و پهلوها 23متناوب به مدت 

  . دقيقه4 دقيقه و سرد كردن به مدت 10به مدت 
برنامه تمرينات فعاليت منتخب هوازي بر اساس حداكثر 

 %60  هفته اول با 4تمرينات در . ضربان قلب طراحي گرديد
 حداكثر %65  هفته دوم با4 ،)220 -سن(حداكثر ضربان قلب 

 هفته 4 حداكثر ضربان قلب و%70  هفته سوم با4ضربان قلب، 
  .حداكثر ضربان قلب انجام گرفت% 75آخر با 

مدت زمان رژيم مورد استفاده براي آزمودنيهاي گروه 
ها قبل  دريافت مواد غذايي نمونه.  هفته بود16رژيم كم كالري، 

 روزه 3يادآمد خوراك از شروع رژيم كاهش وزن با روش 
براي محاسبه انرژي مورد نياز فرد، ابتدا ميزان . تعيين شد

متابوليسم پايه با استفاده از فرمول هريس بنديكت و با در نظر 
گرفتن سن، جنس و جثه افراد محاسبه گرديد و سپس با اعمال 
اثر سطح فعاليت جسماني و اثر گرمازايي غذا، انرژي كل مورد 

براي كاهش وزن از طريق رژيم ). 13(گرديد نياز محاسبه 
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 كيلوكالري از انرژي مورد نياز روزانه هر 500غذايي، حدود 
كمتر از (سهم كالري هر يك از مواد چربي . آزمودني كم شد

و ) كل كالري% 20كمتر از (و پروتئين ) كل كالري% 30
نيز تعيين شد و مصرف ) كل كالري %50-% 60(كربوهيدرات 
كل % 10كمتر از (ده و غذاهاي غني از انرژي محدود قندهاي سا

ارزيابي ميزان تبعيت  افراد از رژيم . يا حذف گرديد) كالري
  . تجويز شده با مراجعه افراد، كنترل گرديد

به افراد گروه كنترل نيز آموزش داده شد كه تغييري در 
رژيم و فعاليت جسماني خود در طي مدت مطالعه نداشته 

ليتر   ميلي2بررسي لپتين و ليپيدهاي سرم براي  .باشند
هاي خوني از افراد در حالت ناشتا قبل از شروع مطالعه  نمونه
سرم با استفاده از سانتريفيوژ در دماي اتاق . آوري گرديد جمع

هاي   درجه براي اندازگيري-70جدا و پس از آن در دماي 
 و ELISA اندازگيري لپتين به روش. بيوشيميايي نگهداري شد

 ساخت كشور سوئد، Mercodiaبا استفاده از كيت شركت 
گليسريد با روش استاندارد آنزيمي و  تري. صورت گرفت

كيت ( با روش فتومتري اندازگيري گرديد HDL-Cكلسترول و 
 هفته 16پس از سپري شدن ). پارس آزمون، ساخت ايران

 ساعت بعد از 48تمرينات هوازي و رژيم كم كالري و گذشت 
ن جلسه تمرين، از گروههاي تحقيق و كنترل مانند مرحله آخري

اول خونگيري به منظور تعيين لپتين و ليپيدهاي سرم صورت 
 زوج و آزمون تحليل واريانس يك tآزمون آماري از . گرفت

 05/0داري  يها استفاده شد و سطح معن طرفه براي آناليز داده
  .در نظر گرفته شد

  
  :نتايج

، ) سال37/29 ±06/3(رد مطالعه ميانگين سن گروه مو
 681/157±742/7(، قد ) كيلوگرم506/76 ±272/10(وزن 
نتايج  .بود)  44/3± 808/30kg/m2 (BMIو ) متر سانتي

حاصل نشان داد كه سطوح لپتين سرم در مرحله پس آزمون 
در گروه تمرين منتخب هوازي و رژيم كم كالري، كاهش 

مقايسه بين گروهي نيز و در ) >05/0P(دار پيدا كرد  يمعن
داري بين گروههاي تحقيق در سطوح لپتين سرم  يتفاوت معن

  . )1نمودار شماره  ()>05/0P(مشاهده شد 

 در LDL-C ،HDL-Cكاهش سطوح كلسترول تام، 
 HDL-C/LDL-Cولي نسبت . دار نبود يگروههاي تحقيق معن

اين ). >05/0P(داري را بين گروهها نشان داد  يتفاوت معن
  . نشان داده شده است1يج در جدول شماره نتا

  
 مقايسه سطح ليپيدهاي خون مراحل پيش -1جدول شماره 

آزمون با پس آزمون گروه كنترل، رژيم كم كالري و تمرينات  
  منتخب هوازي

متغيرها   گروه
(mg/dl)  

 P-value  پس آزمون  پيش آزمون

TC 48/17±20/143  48/17±90/142  081/0  
LDL-C 54/15±70/76  56/15±30/76  631/0  
HDL-C 84/5±80/49  20/7±90/49  958/0  

  كنترل
تعداد (

=10(  HDL-
C/LDL-C 

207/0±684/0  254/0±696/0  693/0  

TC 23/25±08/159  93/14±75/156  641/0  
LDL-C 41/22±50/91  09/18±50/88  079/0  
HDL-C 28/6±50/51  38/7±25/53  361/0  

رژيم كم 
  كالري

= تعداد (
12(  HDL-

C/LDL-C 
124/0±586/0  104/0±815/0  *001/0  

TC 34/21±67/161  88/16±58/160  901/0  
LDL-C 22/12±91/86  08/9±5/82  173/0  
HDL-C 34/6±66/50  28/5±33/54  169/0  

  هوازي
تعداد  (

=12(  HDL-
C/LDL-C 

104/0±593/0  068/0±948/0  001/0  

TC : 05/0داري  سطح معني*:     كلسترول تام  
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  
تغيير سطح لپتين مراحل پيش آزمون  -1نمودار شماره 

با پس آزمون گروه كنترل، رژيم كم كالري و تمرينات 
  منتخب هوازي

  )>05/0P(داري است  نشانه معني* 
  

*
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  :گيري بحث و نتيجه
 هفته تمرين هوازي و رژيم كم 16هاي تحقيق،  طبق يافته

در . پتين سرم گرديدداري در سطوح ل كالري باعث كاهش معني
مطالعه حاضر، كاهش وزن آزمودنيها كاهش در ميزان لپتين را 

 نتايج پژوهش حاضر در مورد تأثير فعاليتهاي .كند توجيه مي
ورزشي بر لپتين سرم، با پژوهشهاي اونال و همكارانش 

). 17،14(همخواني دارد  )1999(، اوكازاكي و همكارانش )2005(
 توان نتيجه گرفت كه تمرين هوازي از تحقيق حاضر چنين مي

انجامد و با  به كاهش غلظت لپتين سرمي در زنان غيرفعال مي
، لپتين %)29/2(توجه به كاهش وزن گروه تمرين منتخب هوازي 

  .سرم در اين گروه كاهش يافته است
) 2000( از سوي ديگر، در پژوهشي، هومارد و همكارانش

 را بر غلظت VO2max %75 روز تمرين هوازي با شدت 7اثر 
لپتين افراد سالم بررسي كردند و هيچ تغييري را در لپتين 

كرامر و همكارانش  در پژوهش .)18(پلاسمايي مشاهده نكردند 
 هفته 9تغييري در توده چربي با غلظت لپتين پس از طي ) 1999(

 دليل تضاد نتايج ).19(برنامه تمريني در زنان چاق مشاهده نشد 
هاي  ا مطالعه حاضر شايد، كوتاه بودن مدت دورهاين مطالعات ب

  .در اين مطالعات ذكر شده باشد) هفته12كمتر از (تمريني 
در مطالعه حاضر سطوح لپتين سرم با رژيم كم كالري كاهش 

توان چنين بيان نمود كه  داري يافت، از بررسي اين مطالعه مي يمعن
ن لپتين را ، كاهش در ميزا%)25/3(كاهش وزن افراد اين گروه 

نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات سارتريو و . كند توجيه مي
و كرامن و ) 2004(، كردروي و همكارانش )2003(همكارنش 
كه كاهش سطوح لپتين سرم را پس از يك  )2006(همكارانش 

توليد ). 20-22(اند، همخواني دارد  رژيم كم كالري گزارش كرده
ممكن است در پاتوفيزيولوژي چاقي كمتر لپتين توسط بافت چربي 

دهد كه احتمالاً  نقش مهمي داشته باشد، اما اين نكته را نيز نشان مي
  ).23(حساسيت بافت به لپتين افزايش يافته است 

در مطالعه حاضر كاهش وزن مشاهده شده با رژيم 
باشد و اين  كالري بيش از كاهش وزن از طريق ورزش مي كم

نمايد  ن را با رژيم كم كالري توجيه ميمسأله كاهش بيشتر لپتي
، تيلور و )2004(هاي مطالعات ميلر و همكارانش  كه با يافته
  ).24،25(، سازگار است )2002(همكارانش 

هاي تحقيق نشان داد، در مطالعه اخير،  همانطور كه يافته
ليپيدهاي خون در تمرين هوازي و رژيم كم كالري، كاهش 

نتايج مطالعات ساندريجا و همكارانش داري نيافت، كه با  يمعن
) 2006(، بارباتو و همكارانش )2002(، ويليام و همكارانش )2006(

؛ اما با مطالعات داناوان و همكارانش )26-27(همخواني دارد 
، )2005(، دولاند و همكارانش )2006(، جنتايل و همكارانش )2005(

در پي تمرينات داري را در ميزان ليپيدهاي خون  يكه تغييرات معن
). 28-30( هوازي و رژيم كاهش وزن مشاهده كردند، مغاير است
توان چنين  از بررسي نتايج اين مطالعه با مطالعات ذكر شده، مي

گفت كه عوامل احتمالي ديگري همچون جنس، سن، نژاد، درصد 
چربي آزمودنيها، شدت و مدت تمرينات و ميزان چربيهاي دريافتي 

تغيير پروفايل ليپيدها و در نتايج مطالعات تأثيرگذار توانند بر  نيز مي
-HDLهاي مطالعه نشان داد كه نسبت  يافته). 28،31(باشند 

C/LDL-C  در هر دو گروه رژيم كم كالري و تمرين هوازي 
ها حاكي از آن است كه اگرچه  اين يافته. داري يافت يكاهش معن

دار  ي معنHDL-C و LDL-Cتغييرات ايجاد شده در سطوح 
 و LDL-Cنبود، اما تغييرات مطلوبي در سطح كلسترول تام، 

HDL-Cدر گروههاي تحقيق رخ داده است  .  
توان گفت كه با توجه به  هاي اين تحقيق مي از بررسي يافته

اهميت كنترل لپتين، حتي تمرين هوازي با شدت متوسط و رژيم 
بل كاهش وزن با اينكه احتمالاً در چربيهاي خون تغيير قا

كند، از نظر كمك به كاهش وزن بدن و  اي ايجاد نمي ملاحظه
  . لپتين سرم مؤثر هستند

پديده چاقي مسأله مهمي است كه با انجام اقدامات پيشگيرانه 
در مورد آن، از جمله انجام فعاليت بدني و رژيم غذايي مناسب، 

توان گامهاي ارزشمندي در ارتقاي سطج بهداشت جامعه  مي
همين زمينه شناخت عوامل مرتبط با بروز چاقي از در . برداشت

اگرچه در سالهاي اخير پاسخ . اي برخوردار است اهميت ويژه
ها در مورد چاقي با تحقيق در مورد لپتين پاسخ  بسياري از پرسش

تر در زمينه  داده شده است؛ اما هنوز نياز به انجام مطالعات وسيع
هاي موجود چنين  ارشاز مجموع گز. رسد لپتين ضروري بنطر مي

شود كه برخورداري از سطوح منظم، شدت لازم و  استنباط مي
مدت كافي تمرينات بدني همراه با مداخله رژيم غذايي طولاني مدت 
منجر به تغييرات مطلوب در سطوح لپتين سرم و كاهش بروز 

  .گردد عروقي مي - چاقي و بيماريهاي قلبي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Obesity is a complex disorder characterized by accumulation of excess 
adipose tissue. Discovery of the hormone Leptin is catalyzed the field of obesity research by 
demonstrating the existence of an afferent hormonal signal from adipose tissue to the central 
nervous system for regulation of body fat mass. The aim of this study was to assay serum 
Leptin concentration and some cardiovascular risk factors in response to aerobic exercise 
and weight loss diet in sedentary women. 

Methods: Thirty four women who were members of one of the diet therapy clinic in the 
west of Tehran- Iran were recruited and divided randomly into 3 groups as following 
groups: control group (C, n=10), low calorie diet (LCD, n=12) and aerobic exercise group 
(EX, n=12). Leptin and lipid profiles were measured at baseline and at the end of the study. 
The probability levels of significance were based on the 2 paired sample t-test and one way 
ANOVA. Level of significance for all statistical tests were set at P<0.05. 

Results: Serum Leptin concentrations (ng/dl) showed significant decrease (P<0.05) in 
LCD (0.15±0.09), EX (0.37±0.06), after 16wk follow-up, and were different among 
experimental groups (P<0.05). Blood lipids (TG, TC, LDL-C, HDL-C) were decreased 
within experimental groups, however there weren’t significant changes within and between 
groups. The ratio of HDL-C/LDL-C increased significantly within and between 
experimental groups. 

Conclusion: Serum Leptin concentrations showed significant changes within and between 
exercise and diet groups. Dietary intervention or exercise intervention was poor achieved 
improvements in cardiovascular risk factors. A combination of diet and exercise or longer 
duration of diet and aerobic exercise intervention may be closely related to significant 
decreases in lipid profiles. 
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