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مقدمه
متفاوت بـودن عـادات غـذائی و مقـادیر فعالیـت      
بدنی بر تعادل چربی بدن تـاثیر دارد. ایـن شـرایط    
تحت تاثیر ترشح و عمل چند هورمـون اسـت کـه    
برداشت و ذخیره مواد غذائی، فراخوان و استفاده از 
مواد سوختی یـا رشـد ترمیمـی و هیپرتروفیـک را     

پیش، انرژي به شـکل  کنترل می کند. در نیم قرن 
توانـد  فزاینده اي در نقاطی از بدن کـه چربـی مـی   
چـاقی  انباشته و ذخیره شود، افزایش یافته و باعث 

درصد از افراد بزرگسال شده است. این میـزان  50
چاقی نشان می دهـد کـه سـازوکارهاي تنظیمـی     
انرژي بسیار کم تحت تاثیر شـرایط شـیوه زنـدگی    

نظـیم انـرژي در انسـان    رایج بوده است. سازوکار ت
طوري طراحی شـده اسـت کـه بـه شـکل فرصـت       
طلبانه اي انرژي دریافت و ذخیره مواد مغذي را به 
حداکثر می رساند و آن زمانی است که مواد غذایی 

پــر انــرژي فــراوان در دســترس باشــند. در برخــی 
هاي ژنتیکی انسان وقتـی شـیوه زنـدگی کـم     گونه

گزین کمبـود  تحرك و غذاهاي غنـی فـراوان، جـای   
مواد غذایی شـود، انباشـتگی و ذخیـره انـرژي بـه      

رسد. به لحـاظ ژنتیکـی، فـلات انـرژي     حداکثر می
هاي مسـتعد نـژادي از لاغـر بـه چـاق تغییـر       گروه

گفـت دو  مـی تـوان   حـدودي  تاوضعیت می دهد.
ویژگی سازوکار تنظیم طـولانی مـدت انـرژي کـه     
دلایل شیوع فزاینده چـاقی در جوامـع امـروزي را    

نخسـت تحریـک   ازشامل می شود، عبـارت اسـت   
چـرب، کـه   ناشی از وعده هـاي تغذیـه اي عمـدتاً   

سنتز و ذخیـره چربـی را ممکـن مـی سـازد. دوم،      
ارتباط غیـر هموسـتازي چـاقی بـا بـی تحرکـی و       

یت فراخوان هورمونی مواد سـوختی  کاهش حساس
ذخیره. سازوکارهاي تنظیم طـولانی مـدت تعـادل    
انرژي مستلزم تـاثیر وضـعیت وزن بـدن و ذخـایر     
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انرژي بدن است که ریشـه در تمـایلات لحظـه بـه     
لحظه براي خوردن و فعالیت ورزشی و کنترل هاي 

ادعـا  میزان متابولیک دارد. نیم قرن پـیش کنـدي  
چربی خارج مـی شـود کـه در    کرد، پیکی از بافت

پایداري طولانی مدت ترکیـب بـدن در بزرگسـالی    
نقش دارد. مبانی آنـاتومیکی ایـن فرضـیه تثبیـت     

مطرح شد که چربی از سوي هترینگتون و رانسون
در آن، هیپوتالاموس قاعده اي میانی، هسته هـاي  

(VMH)ونترومدیال هیپوتـالاموس  کمانی متناظر،

ان منـاطقی شناسـایی   به عنـو PVNهسته DMو
شدند که با سیري و غـذا نخـوردن، صـرف نظـر از     
آنچه باعث پرخوري، کم تحرکی و چاقی می شود، 
ــانبی    ــالاموس ج ــایی هیپوت ــد. شناس ــاط دارن ارتب

(LHA)  بــــه عنــــوان منطقــــه غــــذاخوردن و
هیپوتالاموس قاعـده اي میـانی بـه عنـوان ناحیـه      

ي سیري، به مفهوم تنظیم انرژي هموستازي از سو
دو مرکز آنتاگونیستی مغزي منجر شـد. شناسـایی   
لیپوستات به همراه هیپوتالاموس قاعده اي میـانی  
هم اکنون به شناخت جدیـدي از اعمـال تنظیمـی    
انرژي با لپتـین و انسـولین بـر ایـن سوبسـتراهاي      

مغزي به دست داده است.
لپتین برگرفته از ریشه یونـانی کلمـه لپتـوز بـه     

ــه   ــت ک ــري اس ــاي لاغ ــال معن ــا 1994در س و ب
جداسازي ژن چـاقی کشـف شـد. ایـن مـاده یـک       
ــبیه     ــارپیچ ش ــاختار م ــا س ــی ب ــون پروتئین هورم

از سوي سلولهاي ) که عمدتا1ًاست (سایتوکین ها 
به روش ضربانی ثابـت و بـا اوج   چربی زیرجلدي و

ترشح نزدیک به نیمه شب، سنتز و رها مـی شـود.   
با توجه خانواده اي که به آن تعلق دارد، می توانـد  
یک تنظیم کننده داخلی بر غده تیموس و عوامـل  

-IL(1اینترلـوکین  ترشح در هنگام واکنش ماننـد  

) موثر باشد. از TNF() و فاکتور نکروز تومور آلفا1
که افزایش غلظت پلاسمایی لپتین با محتواي آنجا

چربی سلول هاي چربی تناسب دارد و میزان چاقی 
تحت تاثیر مداخله هاي رژیـم غـذایی یـا فعالیـت     
ورزشی روزانـه اسـت، لپتـین مـی توانـد وضـعیت       
طولانی مدت انباشت بافت چربی بـدن را بـه مغـز    

برخـی  دروob/obگزارش کند. چـاقی در مـوش   
ثر جهش ژن لپتین به وجود می آیـد کـه   افراد بر ا

پیامد آن سـنتز نـاقص پـروتئین اسـت. چـاقی در      

اتصال رونویسـی غلـط گیرنـده    پیامدdb/dbموش 
mRNA  لپتین است که گیرنده لپتین کوتـاهی را

).2تولید می کند (
همانطور که گفته شد، میزان هورمون لپتین می 

رین و تواند متاثر از وضـعیت تغذیـه اي، نوروانـدوک   
عملکرد ایمنی بدن باشد. به علاوه هورمـون هـایی   
ماننــد هورمــون هــاي جنســی، کــاتکولامین هــا و 
هورمون هاي تیروئیـدي در تنظـیم لپتـین نقـش     
دارند. این هورمون ها با تنظیم ژن مسـئول چـاقی  

)(obتولیــد لپتــین مــوثر هســتند. بــه عــلاوه، بــر
هورمــون هــاي کــورتیزول و رشــد، مهمتــرین     

ایی هستند که بـه افـزایش میـزان ترشـح     هورمونه
). بین تغییرات لپتین بـا  3(لپتین کمک می کنند

تعادل منفـی انـرژي، فعالیـت سـمپاتیک و برخـی      
متابولیت ها ارتبـاط وجـود دارد. از جملـه تنظـیم     
کننده هاي بـالقوه ترشـح لپتـین، فشـار ناشـی از      
ورزش، تغییر در جابجائی سوخت، غلظت هورمـون  

و تاثیر میزان انرژي مصرفی است. هاي سیستمیک
کاهش توده چربی از جمله دلایلـی اسـت کـه بـه     

)، اگرچـه  1(دنبال آن سطوح لپتین تغییر می کند
برخی تحقیقات نشان داده اند که فعالیت ورزشـی  
کوتاه مدت نمی تواند بر ترشح لپتین تاثیر داشـته  
باشد، اما تغییـرات کوتـاه مـدت ناشـی از فعالیـت      

تعادل انرژي بر ترشح لپتین در هنگـام  ورزشی در
منفی انـرژي کـه بـا انجـام     تعادلشب تاثیر دارد.

فعالیت بدنی یا کاهش انرژي دریافتی به وجود می 
آید، ترشح شبانه لپتـین را سـرکوب مـی کنـد. در     
حالیکه تعادل مثبت انرژي، به افزایش ترشح شبانه 

). برخی تحقیقـات نشـان   2لپتین منجر می شود (
دهند، براي تاثیر بیشتر فعالیت بدنی بر کاهش می

چربی بدن ضـروري اسـت تـا انگیـزه روانـی ویـژه       
فعالیت بدنی نیز افزایش یابد. ارتباط میـان ورزش  
ــرژي نیــز در بســیاري   طــولانی مــدت و تعــادل ان
پژوهش هـا نشـان داده شـده اسـت. در پژوهشـی      

هفتـه بـا   30تـا 10فعالیت ورزشی استقامتی بین 
روز در هفته و با هزینه انـرژي تقریبـا   5تا 3تواتر 
ــا 200 ــه 300ت ــر جلس ــالري در ه ــدون کیلوک ب

محدودیت رژیم غذائی تجویز شد و باعـث کـاهش   
سـوي  ازدرصـد شـد.  2تـا  1چربی بدن به میزان 

دیگر برخی مطالعـات، عـدم کـاهش وزن تـوام بـا      
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کنتـرل  البتـه فعالیت ورزشی را گزارش کرده انـد. 
زمودنی ها می تواند به ثبات این کاهش تغذیه در آ

کمک کند. به هر حال با توجه به نتـایج متنـاقض   
موجود نمی توان استفاده از اطلاعاتباپژوهش ها،

سهم نسبی ماده سوختی متابولیکی مورد اسـتفاده  
و الگوي فعالیت ورزشی را در کـاهش  نوعو شدت،

چربی ناشی از فعالیت بدنی را بـه خـوبی و دقیـق    
). با توجه به سوال هاي زیادي کـه  2رزیابی کرد (ا

در این ارتباط وجـود دارد نیـاز بـه مـرور و جمـع      
بندي مطالعات انجـام شـده در ایـن زمینـه وجـود      
دارد. در این مقاله، نخست تاثیر انواع فعالیت بدنی 
بر لپتین و نتـایج بدسـت آمـده از آنهـا بررسـی و      

ا بـه  پـژوهش ه ـ تحلیل شده، سپس با تلفیق ایـن 
نتیجه گیري کلی از تاثیر فعالیت بـر لپتـین و بـه    

تبع آن بافت چربی پرداخته می شود.

یافته ها
فعالیت بدنی مهمترین عامـل مصـرف انـرژي در    

توانـد  آنجایی که انرژي دریافتی میازاست،انسان 
بیان ژنی لپتین را به طور مثبت یـا منفـی تنظـیم    

از طریـق  کند، ممکن است تغییر در مصرف انرژي
توان یمتمرین نیز بر میزان لپتین تاثیرگذار باشد.

فعالیت بدنی را یک عامل تعیـین کننـده مهـم در    
استرس ناشی از فعالیـت  ).7دانست (میزان لپتین 

ورزشی، تنظیم کننده بالقوه و مشـخص در ترشـح   
تغییراتـی کـه جریـان    فعالیت بدنی یالپتین است.

مواد سوختی در غلظت هاي هورمونی گردش خون 
ــدنی ایجــاد    ــت ب ــرژي ناشــی از فعالی و مصــرف ان

.را تغییر دهدغلظت هاي لپتیناستکند، قادرمی
بیشتر تحقیقات انجام شده تاثیر تمرین بر کـاهش  

برخی تحقیقات نیـز  اند.غلظت لپتین را تایید کرده
اند. تحقیقات انجام کام ماندهدر دستیابی تاثیر آن نا

شده در رابطه بـا تـاثیر دوره هـاي طـولانی مـدت      
و بیشتر محققـین  داشتهتمرین از تناقض کمتري 

بر اثر مثبت این نوع دوره هاي تمرینی بـر کـاهش   
).3دارند (میزان لپتین سرم تاکید 

فردوسی و همکاران، تحقیقی انجام دادند که در آن 
% 80% تـا  75(یاستقامتگروه، تمرین 4مرد در 48

HR) 1% 70)، تمرین مقاومتیRM ،تمرین ترکیبی ،(
روش موجـب  3در گروه کنترل قرارگرفتند کـه هـر   

نیـز رشید لمیر) 8کاهش معنادار سطوح لپتین شد (
% 60با هفته درروز4هفته تمرین هوازي، 8پس از

ــا  ــینه  %80ت ــب بیش ــربان قل ــت  ،ض ــزایش غلظ اف
و کــاهش غلظــت لپتــینو رزیســتین، آدیپــونکتین 

) در تحقیـق  9را مشاهده کـرد ( کاهش درصد چربی
گروه از زنان چاق داراي اضافه وزن شـامل  3قدیري 

–45کم (گروه شاهد، گروه تمرین ایروبیک با شدت 
شـدت بـا تمـرین گـروه و) بیشینهقلبضربان% 50

10شینه) به مـدت  بیقلبضربان% 75-70(بیشتر
بـه دقیقـه 60جلسه و هر جلسـه  3هفته، هر هفته 
تمـرین  پرداختنـد، در ایـن تحقیـق   تمرین ایروبیک

ایروبیک با شدت بیشتر تأثیر به مراتب مطلوب تـري  
بر چاقی و اضافه وزن نسبت به تمـرین ایروبیـک بـا    

درصد چربی و سـطوح  شدت کمتر دارد و در کاهش
هفتـه  8طـی عزیـزي .)10باشد (لپتین مؤثرتر می 

30جلسـه  هـر وجلسـه 3هفتـه  هرتمرین هوازي،
، ضـربان قلـب بیشـینه   % حداکثر85تا % 65با دقیقه 

را مشـاهده کـرد  کاهش سرم لپتین در گروه تجربی
در ایـن  تحقیقـی انجـام داد کـه    رمضان خانی . )11(

نفـري فعالیـت منتخـب    12گروه 3مطالعه افراد در 
12(نفر) و گروه کم کالري 10کنترل (هوازي، گروه 

درروز3هـوازي منتخـب تمـرین نفر) قرار گرفتند.
بودعبارتکهگرفتانجامدقیقه45مدتبهوهفته

وکششـی حرکـات دقیقـه، 5مدتبهکردنگرماز
بهمتناوبصورته بدوبدندقیقه،5مدتبهنرمشی

پهلوهاوشکمموضعیتمریناتنیزودقیقه23مدت
کـه  دقیقه4مدتبهکردنسردودقیقه10مدتبه

انجام دادند و به این نتیجه رسـید  هفته16به مدت 
فعالیت بدنی هوازي و رژیم کم کـالري بـه مـدت   که 
هفته با کاهش میزان لپتین سرم، نقش مهمی در 16

). 12کنـد ( مـی تنظیم وزن بدن در زنـان چـاق ایفـا    
دقیقـه پیـاده   45تا 25در تحقیق خود کرمی بناري 

3% ضـربان بیشـینه قلـب،    65تـا  45روي با شـدت  
در زنان یائسه را هفته12جلسه در هفته و به مدت 

کـه  مورد بررسی قـرار دانـد   مبتلا به سرطان پستان
BMI-وزن بـدن  -Vo2 maxبهبودنتایج حاکی از

در این گروه از افراد می باشـد و کاهش سطح لپتین
مـاه برنامـه تمـرین هـوازي روي     2یطپیري )13(

موجـب  % ضربان قلب بیشینه85% تا 65تریدمیل با
. )15شـد ( لاغردو گروه چاق وهردرکاهش لپتین
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گروه بـه  4در دانش آموز60، حامدي نیادر مطالعه 
3(، پرداختندتمرینات مقدماتی شنابه هفته8مدت 

، دقیقه حرکات کششی و نـرمش 35هفته جلسه در 
. نتیجـه آن  % ضـربان) 70% تـا  60دقیقه شنا بـا 15

انسـولین در  جلوگیري از افزایش معنی دار لپتـین و 
ودر کودکـان  BMIنوجوانان، کاهش درصد چربی و 

پس ازهمکاران شهیدي و. )17(عنوان شدنوجوانان
هرجلسـه جلسه،3(هرهفته يهوازتمرین هفته12
قلــب بیشــینه بــه % ضــربان10هرمــاه وقــهیدق30

کاهش معنـادارلپتین سـرم زنـان    ) فعالیت اضافه شد
. همچنـین در تحقیقـی   )3کردنـد ( را مشـاهده  چاق

% ضربان 80% تا 75با هفته تمرین هوازي 13پس از
مـردان  درلپتـین سـرم  کاهش معنادار، قلب بیشینه

). در تحقیقــات خــارجی نیــز 7(گــذارش شــدچــاق
هفتـه بـا   درروز5را یائسـه زن چاق غیر25پولاك
روز3روزتمرین هـوازي و Vo2max)2%50شدت 

تمـرین داد کـه   هفته12دوچرخه کارسنج) به مدت 
، Vo2maxافـزایش ، کـاهش لپتـین سـرم   نتیجه آن 

وmRNAدر عدم تغییر،یش حساسیت انسولیناافز
عـدم تغییـر   و ژن هاي بافت چربی زیر پوستی شکم

. در تحقیقـی دیگـر   )19بود (در آدیپونکتین پلاسما
به بررسی بلند مدت تغییرات لپتین همکارانکومرا و

سـاعت 10پرداختند به ایـن ترتیـب کـه گـروه اول    
از گـروه دوم بـیش   ، سال5هفته به مدتتمرین در

پرداختنـد  سال5هفته بیش ازتمرین درساعت10
کـاهش  بود که نتیجـه آن  گروه کنترلو گروه سوم، 

افـزایش سـطوح   و BMIکاهش سطوح لپتین سرم و
ــترون در ــرتستس ــیدوه ــروه تجرب ــود (گ .)20ب
تحقیقی روي افراد دیابتی انجام داد توموفوسااي شی

یکی فقط رژیـم درمـانی و  گروه دیابتی،2که در آن 
هفتـه تمـرین   8رژیـم درمـانی   علاوه بـر دیگر گروه 

سـاعت 1جلسه هروهفتهبار دریکهوازي حداقل 
انجام Vo2max%50شدت روي دوچرخه کارسنج با

کـاهش معنـادار لپتـین در گـروه     دادند که منجر به 
ــرین  ــاهش وزن وو تم ــی در ک ــد چرب ــه درص هم
ــودنی ــاآزم ــده ــی از  . از )21(ش ــر برخ ــرف دیگ ط

تحقیقـات ذکـر   تحقیقات نتایجی متناقض نسبت بـه 
تحقیقـی  همکـاران  بیـژه و شده داشتند براي نمونه، 

ــد کــه در آن   ــان لاغــر میانســال انجــام دادن روي زن
هفتـه و درجلسـه 3ماه، 6تمرینات هوازي به مدت 

% 70% تـا  60دقیقه با شـدت  60جلسه به مدت هر
عـدم  بود کـه نتیجـه آن   هضربان قلب بیشینحداکثر

غلظت لپتـین کـورتیزول انسـولین    کاهش معنی دار
12پس از نیزصارمی . )14(را نشان دادوگلوکزخون

60تا 50روزهرروز در هفته،3هفته تمرین هوازي 
ــه ــر دقیق ــدم تغیی ــرلین  درع ــین وگ ــطوح لپت .س

بهبود نمایـه تـوده بـدن چربـی     ، بهبودکیفیت خواب
. )16(را مشـاهده کـرد  شـکمی کل چربیاحشایی و

هفته تمرین دو، هـر 8پس از ایراندوست و همکاران
% تـا  55شدت دقیقه، با30هرجلسه جلسه،4هفته 

% ضربان بیشینه قلـب، در زنـان بـا وزن طبیعـی    75
عدم تغییر معنادار لپتین سرم در زنان با وزن طبعـی 

. در نمونــه اي از تحقیقــات )18کردنــد (را مشــاهده 
یـک  به دو گروه جوان و پیر اهمارد قض خارجی متنا

Vo2max% 75دوره تمرین کوتـاه مـدت بـا شـدت     

عـدم تغییـر  داد که نتیجه آن روي دوچرخه کارسنج
مسن و مردان جوان وغلظت لپتین روزه داري دردر

.)22(بود افزایش عملکرد انسولین،زنان
اکثـر مـوارد،   تحقیقات ذکر شده در بالا دربا توجه 

شـود. مرین هـوازي منجـر بـه کـاهش لپتـین مـی      ت
همچنین علل مختلفی بـراي عـدم تغییـر لپتـین در     

بـراي نمونـه، در   برخی از تحقیقات ذکر شده اسـت. 
تحقیق صارمی وضعیت اشتها به طور مستقیم انـدازه  
گیري نشد. هر چند در این مطالعه کیفیت خواب به 
دنبــال تمــرین ورزشــی بهبــود یافــت، امــا هنــوز از  

به صـورت خـواب بـا کیفیـت     که PSQIنظرشاخص 
پایین تعریف می شود ممکـن اسـت عـدم تغییـر در     

). در16شـود ( ط هورمون لپتین به این عامـل مربـو  
گیـري خـون   نیز با توجه به اینکه نمونـه تحقیق بیژه

ساعت بعـد از دوره تمـرین در   48ساعت قبل و 48
همان زمان از روز و در حالت ناشتا اخذ شد، بنابراین 
تغییر در چرخه شبانه روزي لپتین بر نتـایج تحقیـق   

سـاعت پـس از آخـرین    48تاثیرگذار نبـود و چـون   
مونه گیري خون انجام شد، آثار حاد جلسه تمرینی، ن

آخرین جلسه تمرین بر مقادیر استراحتی لپتین تاثیر 
عدم تغییر لپتین سرم را به ، نداشت، همچنین محقق

اســت در زنــان لاغرنســبت داده BMIعــدم کــاهش 
). در تحقیــق شــهیدي علــت عــدم معنــی داري 14(

هـا و  کورتیزول، شدت تمرین اعمال شده بر آزمودنی
عنی داري انسولین، مربوط بـه مـدت و شـدت    عدم م
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ها بود و علت عدم معنـی  فعالیت و جنسیت آزمودنی
کم بودن شـدت  دنبال تمرین هوازي، بهBMIداري

نیـز  کـومرا چنین)، هم3شد (و مدت فعالیت عنوان 
را افـزایش انـرژي مصـرفی طـی     BMIعلت کـاهش  

فعالیت و همچنین کاهش سـطوح لپتـین کـه خـود     
BMIهش محتوي بافت چربی و کـاهش  منجر به کا

عـدم معنـا داري   ). بنـادري 20کرد (نشود، عنوامی
کاهش انسولین، درصد چربی بدن، گلوکز و مقاومـت  
به انسولین در گروه تجربـی را بـه علـت شـدت کـم      

داد هـا نسـبت   تمرین، سن و شرایط بیماري آزمودنی
خـانی علـت تضـاد بـا دیگـر      ). در مطالعه رمضان13(

ممکن است به خاطر کوتاه بـودن دوره هـاي   مقالات
عـدم تغییـر   تمرینی در دیگـر مقـالات باشـد. بـراي     

لیپیدهاي خون در تمرین هوازي و رژیم کم دارمعنی
احتمـالی  عوامـل کـه گفتچنینتوانمیکالري نیز 

چربـی درصـد نـژاد، سـن، جـنس، همچـون دیگري
میـزان وهمچنینتمریناتمدتوشدتها،آزمودنی

پروفایـل تغییـر بـر توانـد مینیزدریافتیهايچربی
). 12باشـند ( مطالعات تأثیرگـذار نتایجدرولیپیدها

هورمون تغییر داري عدم معنیدر تحقیق حامدي نیا 
رشد به کمبود مـدت و شـدت فعالیـت نسـبت داده     

شـدت، حجـم و مـدت معینـی از     ). قدیري17شده (
سـطوح لپتـین   فعالیت را جزء عوامـل تاثیرگـذار بـر    

سـازو کـار احتمـالی اثـرات     ) و پیري10عنوان کرد (
تمــرین بــر میــزان لپتــین افــراد چــاق و لاغــر را بــا 

هایی در دسـتگاه عصـبی سـمپاتیک و محـور    تفاوت
). 15دانسـت ( آدرنال مرتبط -هیپوتالاموس هیپوفیز

از آنجا که تمرین ورزشی منجـر  اي شی معتقد است
نسبت به چربی زیـر به کاهش بیشتر چربی احشایی

توان کـاهش لپتـین سـرم را بـه     شود نمیپوستی می
).21داد (هاي چربی نسبت کاهش اندازه سلول

تواند لپتین سرم را به طور کلی تمرین هوازي می
کاهش دهد. مکانیزم اثر تمرین مقـاومتی بـرلپتین   

تمـرین  سرم نسبت به تمرین هوازي متفاوت است. 
یـک محـرك   تمرین هوازيدر مقایسه با مقاومتی 

هاي عصـبی،  غیر اکسایشی نیرومند است که پاسخ
متــابولیکی و نورآنــدوکرینی متفــاوتی را ایجــاد    

تر تمرین مقاومتی و غیر کند. به طور اختصاصیمی
سطوح لاکتات، گلوکـاگن، کـورتیزول و   ،اکسایشی

کند و نسبت بـه  هورمون رشد بالاتري را تولید می

مصرف بیشتر اکسیژن پس دویدن هوازي منجر به
از تمرین و فعالیت سمپاتیکی فـوق کلیـوي بـالاتر    

در مقایسـه بـا تمـرین هـوازي     ، شود. به عـلاوه می
انـد، تولیـد   ها متکیزیربیشینه که بر حرکت چربی

ATP       حـین تمـرین مقـاومتی سـنگین عمـدتا بـر
ــتفاده از  ــفات اس ــراتین فس ــرف  ک ــوکز و مص ، گل

قـاومتی از طریـق   . تمرینات ماستگلیکوژن متکی 
تخلیه گلیکوژن، مهار گلیکـولیز، افـزایش برداشـت    
گلـــوکز در حضـــور لاکتـــات، حالـــت اســـیدوز و 

دهند. ها میزان لپتین سرم را کاهش میکتوکلامین
با این حال در رابطه با پاسـخ لپتـین بـه تمرینـات     

.)10است (مقاومتی نتایج متفاوتی بدست آمده 
زیر به سنجش با پروتکل تمرین مقاومتیآتشک 

تغییرات لپتین در اثـر تمـرین مقـاومتی پرداخـت     
جلسه در هفته 3حرکت مقاومتی 8پروتکل شامل

هفتـه اول  4تا 3.ماه3به شکل دایره اي، به مدت 
و )RM1% 50% تا40باتکرار20-15ست،2-3(

4%).75% تا 50تکرار15-12ست 3(8تا 5هفته
کـه نتیجـه   %)80% تـا  75تکرار 12-8(هفته آخر

بـود  6اینترلـوکین  غلظت لپتـین و کاهش معنادار
ن اثر سه جلسه تمرین کارامهاحمدي آزاد و. )23(

مقاومتی مختلف را بر غلظت لپتین را به شکل زیر 
حرکـت،  3(الـف:  سه جلسه تمـرین  بررسی کردند 

حرکـت،  3(ب:)1RM% 30با تکرار20هرحرکت 
3(پ: ).1RM% 55بــا تکــرار11حرکــت هــر

نتیجه آن )1RM% 80تکراربا 7حرکت، هرحرکت 
. )24(بودکاهش غلظت لپتین بلافاصله بعد تمرین

3هفتــه هفتــه، هـر 13طـی  حقیقــی در تحقیـق  
ایسـتگاه بـا شـدت    11تمرین مقـاومتی در  جلسه

به اندازه گیري تغییرات لپتین 1RM% 60% تا 50
کاهش غلظت لپتینهفته، 13پس از پرداخت که

جی فـاتروس و . در تحقیق دیگر )26شد (مشاهده 
روز روز و هـر 3هفته هر،ماه6به مدت همکاران

ق اسـت در مـردان چ ـ  3حرکت و هر حرکـت  10
بـه  سـنگین شـدت سـبک، متوسـط و   3مسن بـا  

بررسی تغییرات غلظت لپتین پرداختند که نتیجـه  
افـزایش  ونـوع تمـرین  3کاهش لپتین در هر آن 

در حالت بود.تین در تمرینات شدیدمیزان آدیپونک
بی تمرینی سازگازي ها تنها در گروه تمرین شدید 

هفتـه  6پـس از پاتریـک  در مقابل )27(حفظ شد
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ساعت 1تمرین مقاومتی یک روز در میان به مدت 
% 85% تـا  75ست بـا  3-2حرکت، هرحرکت 10(

1RM(  عدم تغییر غلظت لپتین سـرم اسـتراحتی،
را چربـی کاهش سطوح لپتین سرم طی تمـرین از 

).25(عنوان کرد
در تحقیقات ذکر شده در بالا تمرین مقاومتی اثر 
کاهشی برروي لپتین داشت. در تحقیـق پاتریـک،   
محقق علت تناقض نتایج را با دیگـر مقـالات عـدم    
کنترل تغذیه در این تحقیق عنوان کرد که ممکـن  

). 25باشـد ( گـذار  است بر چربی و ترکیب بـدن اثر 
فاتروس در تحقیق خود افـزایش مصـرف انـرژي و    
اکسیژن مصرفی در تمرین با شدت متوسط و زیاد 
ــزایش      ــین و اف ــت لپت ــاهش غلظ ــت ک ــه عل را ب
آدیپونکتین را به دلیل افزایش حساسیت انسـولین  

جملـــهازنی). همچنـــ27دانســـت (ورزش بـــا 
اثرگــذاريبــراياحتمــالیعمــلهــايمکــانیزم

یکیعنوانبه،6-اینترلوکینبرمقاومیهايتمرین
توان به موارد زیـر اشـاره   میالتهابی،شاخصهاياز

تولیـد اصـلی منـابع ازیکـی از آنجـایی کـه  کرد:
سـلولهاي وآدیپـوز بافـت التهـابی، سـایتوکاینهاي 

مطالعـات نتـایج اینکـه بهتوجهباوهستندچربی
باعثمقاومتی،تمرینهايکهبودنداینبیانگرقبلی

شـود، مـی بدنچربیدرصدوآدیپوزبافتکاهش
چربی کاهشطریقازهاي مقاومتیتمرینبنابراین

التهـابی  سـایتوکاینهاي تولیـد کـاهش باعـث بدن،
احتمـالی يمکـانیزم هـا  ازیکیشود. همچنینمی

هـاي تمـرین در اثـر لپتـین کـاهش توجیـه بـراي 
دنبـال بـه آنذخایروبدنیچربکاهش،یمقاومت

، شدهمشخصکهطوريبهاست،هاتمریننوعاین
پـروتئین سـنتز تحریـک باعثمقاومتی،تمرینهاي

بـدن عضـلانی تـوده افـزایش نتیجه،دروعضلانی
مصـرفی کلانرژيافزایشباعثامر،اینوشودمی

وچربـی کـاهش باعـث لـذا وشدهاستراحتزمان
در مطالعـه  . )23شـود ( مـی بدندرآنکلیذخایر

، گلیکوژن عضلانی اندازه گیـري نشـد  احمدي آزاد
مطالعـه هـاي قبلـی نشـان دادنـد کـه       با این حال 

فعالیت مقاومتی موجب کاهش گلیکوژن عضـلانی  
شود که در نهایت باعث کـاهش ترشـح لپتـین    می
شود. با این وجود، تفاوت در پاسـخ بـه فعالیـت    می

متوسـط  مقاومتی با شدت بالا در مقایسه با شـدت  

به کارگیري تـوده عضـلانی   ، که علت آنزیاد است
بیشتر توسط پروتکل با شدت بالا است کـه منجـر   
به پاسخ بیشتر لپتین و آدیپونکتین بـراي کنتـرل   

در پــژوهش ).24شــود (مصـرف مــواد مغــذي مــی 
حقیقی علـت تـاثیر تمـرین مقـاومتی بـر لپتـین،       

هاي محیطی درتوسط بافتافزایش برداشت گلوکز
افــزایش تحریــک ز،وحضــورلاکتات، وجــود اســید

سمپاتیکی فـوق کلیـوي و مصـرف انـرژي، تخلیـه      
).26ذکر شده است (مهار گلیکولیزگلیکوژن و

ــاهش     ــین را ک ــطوح لپت ــی س ــات ورزش تمرین
دهند، اما اثر تمرینات کوتاه مدت که تاثیري بر می

وزن نداشته باشند به وضوح مشخص نیست. برخی 
یر تمرینات کوتاه مدت را برغلظت مطالعات عدم تاث

انــد. از طرفــی برخــی لپتــین ســرم گــذارش کــرده
انـد تمرینـات طـولانی مـدت     تحقیقات نشـان داده 

ــین    ــطوح لپت ــاهش س ــب ک ــاراتون) موج (دوي م
).24شود (می

ساعت فعالیـت اسـتقامتی بـا   1پس از نورشاهی 
70%Vo2maxــر   در ــالم غی ــاي س ــودنی ه آزم

میـزان تغییـرات  سید کـه  به این نتیجه رورزشکار
VEGFMMP-2)(یعروق ـفاکتور رشد آندوتلیال 

)matrix metalloproteinase (  در پاسخ به لپتـین
پـایین متفـاوت  در دو گروه باسـطح لپتـین بـالا و   

MMO-2و VEGFلپتین بر تغییرات اثرونیست

. )28(تدر آزمایشگاه با محیط طبیعی متفاوت اس
یک جلسه تمـرین  به دنبال همکارانآذربایجانی و

دقیقه تمرین هـوازي روي تریـدمیل بـا    20شامل 
ــا 60 ــا  وVo2max%70% ت ــاومتی ب ــرین مق تم
70%1RM دور2هر حرکت بـراي  تکرار در10با

کاهش معنی دار در سطوح لپتین و اثر مثبـت بـر   
را شاخص مقاومت به انسولین در مردان غیرفعـال 

به این نتیجه ک حسینی کاخ. )29کردند (مشاهده 
بـا سـرعت   دقیقه تمرین استقامتی120رسید که 

متر بـر دقیقـه روي تریـدمیل در مـوش هـاي      18
افزایش بیان ژن لپتین در بافـت  منجر به صحرایی

. در تحقیقــی در )32شــود (مــی عضــله و چربــی
روي دوچرخه کارسنج در ورزش دقیقه45مقایسه 

، سـالم زنـان  ومبتلا به بی اشـتهایی عصـبی  زنان 
دقیقـه  90پـس از  کاهش لپتین سرم بلافاصـله و 

کـاهش  و نسبت به سـطوح پایـه در هـر دو گـروه    
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گـروه  دقیقـه در 90لپتین سرم بلافاصله و پس از 
نسبت به گروه کنترلمبتلا به بی اشتهایی عصبی

یـک  طـی  همکـاران  حجتـی و ). 36شد (مشاهده 
11(جلسه تمرین ترکیبی شامل تمـرین مقاومـت  

تکرار بـا 15هر ست ست و4اه، هرایستگاه ایستگ
سـت  3(اینتروالتمرین)1RM% 70تا 60شدت 

% 70% تـا  60دوچرخه کارسنج با شدت دقیقه10
به این نتیجه رسیدند کـه تمـرین   ضربان)حداکثر

کاهش لپتین سرم و سرکوب ریتم ترکیبی موجب 
تمـرین  ن می شود در حالی که شبانه روزي انسولی

در . در مقابــل)35نــدارد (ین اثــري مقــاومتی چنــ
اضافهدارايسالمدختر10حسینی کاخک تحقیق 

سهوایستگاه10شاملنیتمر.شدندانتخابوزن
یکدرصد60و40،50دایره بود که به ترتیب با 

هـا ایستگاهبینستراحت، اشدانجامبیشینهتکرار
نتـایج  بـود. دقیقـه 3تا2دایره ها بینوثانیه30

سـطوح درداريمعنـی تغییـر تمـرین نشـان داد  
لپتین ایجاد نکرد. هرچند، باعث افزایش پلاسمایی

معنی دار سطوح گلبول هاي سفید خون و کاهش 
در تحقیق .)30شد (معنی دار سطوح هماتوکریت 

حالــت کنتــرل، تمــرین 3بــه نفــر13نیــزطــاهر 
، تمـرین مقـاومتی   1RM% 70مقاومتی متوسط با 

بـه  دقیقـه 90به مدت 1RM% 80شدید با شدت 
به طـور کلـی میتـوان گفـت     تمرین پرداختند که 

ورزش مقاومتی با شدت متوسط و سنگین بر پاسخ 
ــورتیزول،     ــولین، ک ــین، انس ــاخیري لپت ــاد و ت ح

ساعت پـس  24تستوسترون سرم و انرژي مصرفی 
). 33ندارد (از ورزش مردان سالم تاثیرمعنی داري 

آزمــون فزاینــده وامانــده ســاز در نتیجــه حســینی 
((نحوه انجام آزمون به این ترتیب بود کـه  استراند 

دستگاه تردمیل در مرحله ابتدایی آزمون در شیب 
کیلو 4/8ساعت (مایل در 5صفر درجه و با سرعت 

متــر در ســاعت) تنظــیم شــد و آزمــودنی بــر روي 
ر مرحله دستگاه تردمیل شروع به دویدن کردند. د

5/2دقیقه شیب دستگاه به انـدازه  3بعدي پس از 
2درصدافزایش یافت. در مراحل بعدي پس از هـر  

درصد افـزایش داشـت و   5/2دقیقه شیب به اندازه 
گـی ارادي  این مراحل تا زمان خستگی و یا وامانده

نشان در مردان تمرین کردهآزمودنی ادامه یافت.))
یـن تمرینـات تغییـر    داد که سطوح لپتین در اثـر ا 

بک دور تمرین پس ازهنگ تسا او . )31(نمی کند
بـین  Vo2max%75% و 65با دو شـدت متفـاوت   
در شدت هاي مختلـف  CRPغلظت هاي لپتین و 

نیز پس از انجام ماریلیزا . )34(ندیدتمرین تفاوتی
عدم جوانان چاقپروتکل بروس بر روي کودکان و

پتین پـس از تسـت   هاي لمعنادار در غلظتتغییر
با توجه به تحقیقات . )37(را مشاهده کردندبروس

به فاکتورهاي مختلـف  ،انجام شده تناقض در نتایج
شود. عوامل زیادي در تعیین غلظت نسبت داده می
ند، برخی از این عوامل عبارتند هستلپتین اثرگذار

اي، ریـتم شـبانه   از: شدت فعالیت، وضعیت تغذیـه 
گیـري و عـدم تعـادل    نمونـه روزي لپتین، سـاعت 

همچنین ).36ورزش (انرژي اعمال شده به وسیله 
بافت چربی مورد مطالعـه  ، محلمحققینبرخی از

ــت () و37( ــدت فعالی ــاقض در 34م ــل تن ) را عام
دلیـل اند. حسـینی در مطالعـه خـود   نتایج دانسته

کنترلگروهسرمیلپتیندارمعنیتفاوتاحتمالی
افـزایش آزمـون را ازبعـد ساعت9باآزمونازقبل

(صـرف غـذا ازصـرف بعدمحرك لپتین)انسولین (
در برخـی  ).31دانـد ( ها) مـی آزمودنیتوسطنهار

معنـادار تغییـر عدمعلت استممکننیزمطالعات
مطالعـه مـورد هايآزمودنیکم بودن تعداد،لپتین
افـزایش هاآزمودنیتعداداگررسدمینظربه.باشد
هـم لپتـین معنـادار کـاهش مشاهدهاحتمالیابد،

در تحقیقی عـدم  ر). طاه32(خواهد بودامکانپذیر
بـه دار ورزش بـر غلظـت کـورتیزول را   تاثیر معنی 

مقـاومتی ورزشبرنامـه استرسنبودنکافیدلیل
بـر لپتـین مهـاري اثریاپژوهش،دراستفادهمورد

فـوق غـدد هیپـوفیز هیپوتـالاموس محـور فعالیت
عنـوان کـرد. همچنـین    استرسبهپاسخدرکلیوي

در این تحقیـق عـدم معنـی داري تـاثیرورزش بـر      
کمبـود دقـت در انـدازه    انرژي مصرفی، بـه دلیـل  

در آخـر  .باشدگیري انرژي و تکمیل فرم تغذیه می
توان دو شرط را براي کاهش لپتین در پاسخ به می

کــالري -1اي عنــوان کــرد:تمرینــات یــک جلســه
-2،باشـد kcal800الیت بـیش از مصرفی طی فع

اي باشـد کـه منجـر بـه رهـایش      فعالیت بـه گونـه  
.)33شود (اسیدهاي چرب 

تحقیقات زیادي در ارتبـاط بـا لپتـین و عوامـل     
اوزاردا تاثیرگذار بر آن انجام شده است براي مثـال  
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ســنجش میــزان ســطوح لپتــین، آدیپــونکتین، بــه 
IGF1اسیدهاي چرب غیراستریفید، فسفولیپیدها، 

4ظرفیت آنتی اکسیدانتی مویرگ ها در کودکان و
رابطـه مثبـت   پرداخت و نتایج نشان داد روز30تا 

رابطه عکس بـین  آدیپونکتین،بین غلظت لپتین و
غلظـــت هـــاي لپتـــین وورزیســـتینغلظـــت 

رابطه مثبت بـین غلظـت هـاي آنتـی     آدیپونکتین،
اکســیدانتی عــروق بــا غلظــت هــاي لپتــین و      

رزیستین رابطه عکس با غلظت هاي وآدیپونکتین 
سطوح همکارانجی اي پارك و. )38(برقرار است

نیمـرخ لیپیـدي در   لپتین، انسولین، آدیپونکتین و
انــدازه 2009تـا  2005سـاله از ســال  7کودکـان  

افزایش غلظـت  گیري کردند که نشان داده شد که 
و بـی  BMIمیان کودکان نشـانه آینـده   لپتین در

ــابولیکی    ــاي مت ــی ه ــت (نظم ــا و. )39اس پلونک
ــال و در همکــاران ــران فع مقایســه دو گــروه دخت
افـزایش  عنـوان کردنـد کـه    سال16تا 9غیرفعال 

فعالیت ورزشی موجب کاهش لپتین، چربـی بـدن،   
WHtR وFFM) .ــود ــی شـ ــادمان در )40مـ . شـ

فرد دیابتی را به دو گروه تقسـیم  29تحقیق خود 
ــروه او ــرد گ ــه ک ــی  30ل روزان ــول اس ــرم کپس گ

که گرم دارونما30گروه دوم -2لینولئیک مزدوج 
نتیجه آن عدم اثـر معنـادار روي سـطوح لپتـین و     

جـوانمردي و  ). 41(آدیپونکتین و ترکیب بدن بود
مقایسه سطح لپتین شـیرمادران داراي  به همکاران

100طریـق پرسشـنامه و   ازپسرفرزندان دختر و
mg مادران در شـیر پرداختنـد.  نمونه شیر مـادران

داراي فرزند دختر سطوح لپتین بالاتري وجود دارد
لپتـین بـا  تعیین سطوح رزیستن ودر ناظم . )42(

دریافت بند ناف نوزادانسی سی خون از5گرفتن 
رزیستین خون نه به طورمستقیم بلکـه ممکـن   که 

است از طریق لپتـین در مکـانیزم هـاي رشـدي و    
قاومت به انسـولین نـوزادان نقـش داشـته باشـد      م
مـرد و  37نفـر ( 78مطالعه مقطعییکدر. )43(

سال از نظر شاخص هاي 32تا 20با سن )زن41
تن سنجی، دریافـت انـرژي و درشـت مغـذي هـا،      
الگوي لیپیدي، قند خون، انسولین ناشـتا، سـطوح   

انسولینی مورد مطالعه قرار سرمی لپتین و مقاومت
لپتـین سـرم بـا افـزایش     ند نتـایج نشـان داد   گرفت

میزان چاقی در مردان افزایش یافته و نمایـه تـوده   

ایـن  بدن مهمترین پیشگویی کننده سطوح سرمی
سـنجش  بـا  نجـم افشـار   . )44(هورمون می باشـد 

HDLو کلسـترول لپتین، انسولین، تري گلیسرید،

به ایـن  25پایین تر از بالاتر وBMIدر دو گروه با 
دور کمـر از  تنها تري گلیسـرید و نتیجه رسید که 

سایر متغیرهـا  و عوامل مستقل مربوط با چاقی اند
. در )45ندارنـد ( به طور مستقیم ارتباطی با چاقی 

وبـدن ترکیـب تغییـرات توکلی دارستانی تحقیق 
مصـرف هفتـه، 12ازپـس لپتـین هورمـون سطح
بـا مزدوجلینولئیکاسیدکپسولگرم4ي روزانه

گـرم  4و CLAگـرم 2/3محتـوي %80خلـوص 
، یائسه مورد بررسی قرار گرفـت زن76دارونما در 

گرم مکمل اسید نوکلئوئیـک 2/3يمصرف روزانه
هفته می تواند در بهبود تحلیل 12مزدوج به مدت 

. صائب و )46زنان یائسه سالم مفید باشد (عضلات 
گـروه مختلـف تقسـیم    5موش را به 30همکاران 

ــد  ــولی -1کردنـــ ــم معمـــ ــم -2رژیـــ رژیـــ
% پسته، 5لوتیروکسین+ -3معمولی+لوتیروکسین 

ــین+-4 ــته 10لوتیروکس ــین+ -5% پس لوتیروکس
% پسته نتیجه این تحقیق کاهش سطوح لپتین 20

در تحقیـق  احمدي ). 47بود (5تا 3در گروه هاي 
اخص هـاي آزمایشـگاهی سـوء    شسنجشخود به 
سنجش لپتین قبل از دیالیز، اندازه گیـري  تغذیه و

مقایسـه  ، شاخص هاي آنتروپومتریک بعد از دیالیز
فرد 60لپتین با شاخص هاي اندازه گیري شده در 

پرداخـت و بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه       دیالیزي
افزایش لپتین را نمی توان به عنوان شاخصی براي 

بیماران همودیالیز شناخته درتشخیص سوء تغذی
لپتین، مقایسهاندازه گیري ودرحامدي نیا . )48(

آدیپونکتین و ویژگی هاي تن سنجی در کودکان و
مقــادیر لپتــین و عنــوان کــرد کــه   نوجوانــان

آدیپونکتین سرم در کودکان نسـبت بـه نوجوانـان    
آندرکهمقطعیي امطالعهدر. )49است (بیشتر 

60سـنی محدودهباسالمزن45ودیابتیزن45
قنـد  قـرار داشـتند،  30تـا  BMI25سال و 45تا 

-TNFو IL-6(یالتهـاب عواملخون ناشتا، لپتین،

α)که افزایش آن نشان دهنده (دیآلدئماون دي و
افزایش پراکسیداسیون لیپیـد در نتیجـه اسـترس    

هــر دو گــروه انــدازه ) درMDAاکســیداتیو اســت
بـین لپتـین سـرم و عوامـل     کـه در آن  گیري شد
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زنان یائسه مبتلا به و استرس اکسیداتیو در التهابی
دیابت نوع دو ارتباط آماري معنـی داري مشـاهده   

9همکـاران وان وینبـرگ و در تحقیق .)50نشد (
% نیـاز  75% نیـاز و  140کره اسب سالم به دوروش 

لپتین سرم )%140م پرکالري (یدر رژتغذیه شدند
روزبـه  7ابتداي رژیم افزایش داشت اما بعـد از  در 

)%75(حالت اول بازگشـت، در رژیـم کـم کـالري     
در هـیچ کـدام وزن   لپتین پلاسـما کـاهش یافـت.   

اندازه گیري لپتین، با محمد زاده. )51نکرد (تغییر 
شـاخص  هموگلوبین گلیکوزیله، انسولین، گلـوکز و 

دیـابتی  فرد چـاق  35هاي مقاومت به انسولین در 
ــوع  ــابتی 35و 2ن ــر دی ــرد چــاق غی نشــان داد ف

میانگین سطح سرمی لپتین در افراد چـاق دیـابتی   
بــا مهــدوي . )52بــود (از افــراد غیردیــابتی کمتــر

میلی گرم در روز) 1000(میکلسخوراندن مکمل 
بیماردیابتی به مدت 28بهD)IU(400یتامیوو 

مکمـل کلسـیم و   نشـان داد کـه   هفتـه 14تا 13
سـطوح سـرمی لپتـین در بیمـاران     بـر Dویتامین 

دیابتی در جهت افزایش میزان سـرم لپتـین مـوثر   
زنان -1. در تحقیقی که شامل سه گروه )53بود (

زنان چاق با فشار خون -2لاغر با فشارخون نرمال،
انـدازه  بودند بـه  زنان چاق پرفشارخون-3نرمال و

 ــ طوح نیتریــک گیــري ســطوح لپتــین پلاســما، س
پرداخته شد. نتایج نشـان  اکساید و اکسایش چربی

اسـید تیوباربیوتیـک اسـید در    سطوح لپتین وداد 
ــت  ــزایش داش ــاق اف ــراد چ ــین و و اف ــطوح لپت س

تیوباربیوتیک اسید در افراد چاق پر فشار نسبت به 
افراد چاق با فشار نرمال افـزایش بیشـتري داشـت    

ن رابطـه غلظـت   تعییدر همکاران اوتسوکا و. )54(
استرس هاي روانی در مردان ژاپنـی  لپتین سرم با

نشـان دادنـد کـه    که توسط پرسشنامه گرفته شـد 
استرس موجـب افـزایش سـطوح لپتـین وسـطوح      

همکــاران فخــرزاده و . )55شــیمیایی خــون شــد (
از نظـر  راسـال 12تـا  7دانش آموز 563) 1384(

میزان لپتـین انـدازه   شاخص هاي آنتروپومتریک و
نمایـه تـوده بـدنی بـا     کردند و دریافتند که گیري 

لپتین بـه صـورت   و سطح سرمی لپتین رابطه دارد
واسطه اصلی بین چاقی و فشار خـون عمـل نمـی    

30تعـداد  مشتاقی کاشانیان . در تحقیق )56کند (
ــدي، زن بیمــار ــر تیروئی ــو30هیپ زن بیمــار هیپ

سـال 52تـا  14زن سالم با سـن  30تیروئیدي و 
اندازه گیري آن هاگرلینو لپتین انتخاب شدند و

 ـ   د. نتایج نشـان داد  ش هتغییـرات لپتـین وابسـته ب
BMI میباشد. وجود همبستگی ضعیف ومنفی بین

هورمون هاي تیروئیدي و غلظت گرلین نشان مـی  
دهد که افزایش اشتهاي مشاهده شده در بیمـاران  
هیپرتیروئیــدي ممکــن اســت ارتبــاطی بــا ســطح 

.)57(نداشته باشدیی گرلینپلاسما
علت معنی دار نبـودن رابطـه   در تحقیق احمدي

هاي آنتروپومتریک و لپتین به خـاطر  میان شاخص
هـاي  ها از نظر شاخصآزمودنیتوزیعبودنطبیعی 

). حامدي نیـا بـا توجـه بـه     48بود (آنتروپومتریک 
مقـادیر بـودن کمترهاي خود عنوان کرد کهیافته

بهاياندازهتااستممکننوجواناندرسرملپتین
بـه نسـبت هـا آنچربیبدونوزنبودنبالاترعلت

مقـادیر از دیگرعوامل تـاثیر گـذار،  .باشدکودکان
لپتین با معکوس ارتباطکهاستسرمتستوسترون

از کودکـان اسـت.   سرم دارد و در نوجوانان بیشـتر 
بــالاتر بــودن آدیپــونکتین در کودکــان نســبت بــه

هاي جنسی اي مربوط به هورموننوجوانان تا اندازه
ــی ــد.م ــونکتین در  باش ــاهش آدیپ ــر ک ــت دیگ عل

افزایش انسـولین در  نوجوانان ممکن است به دلیل
). وینبرگ نیـز در  49هنگام بلوغ و نوجوانی باشد (

T4و T3دار در عدم تغییرات معنـی تحقیقات خود 

را به دلیل دوره کوتاه و یا تغییرات کم در رژیم کم 
). عــارف حســینی در 51(%) دانســت75(کــالري 

عدم معنی داري سطوح لپتین مطالعه مقطعی خود 
را عنوان کـرد و علـت تنـاقض    و مقاومت انسولینی

آن بــا دیگــر مطالعــات را جمعیــت مــورد مطالعــه 
عه زنان مورد مطالدانست. با توجه به محدوده سنی

بتوان تا حدودي الگوي بهتر لیپیـدي و عـدم   شاید
وجود ارتباط معنی دار براي لپتین بـا پارامترهـاي   

).44کرد (را توجیه مورد مطالعه

نتیجه گیري
غلظت لپتین از کاهشدر نهایت می توان گفت،

بهبــودتغییــرات تعــادل انــرژي،بــاطریــق ورزش،
هورمــون هــاي راتییــتغحساســیت بــه انســولین،

مرتبط با متابولیسم کربوهیـدرات و چربـی همـراه    
تغییـرات لپتـین همـراه بـا چـاقی از      یبررساست.
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مباحثی است کـه در چـاقی نوجـونی و جـوانی از     
منظـور  بـه ،نیبنابرا؛ اهمیت خاصی برخوردار است

تغییر در سطوح لپتین و هورمون هاي وابسـته بـه   
یـدوتیرونین و  آن مانند انسولین، تیروکسین، تري 

کورتیزول می بایست شدت و مدت برنامه تمرینـی  
مناسب باشد. نتیاج بدست آمده از تـاثیر تمرینـات   
هوازي بر غلظت لپتین نشان دهنده تغییرات معنی 
دار آن است. نکته جالب توجه در این نوع تمرینات 
بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی به همراه آن اسـت  

صـی مهـم در ارتقـاء    که می تواند بـه عنـوان شاخ  
سطح سلامتی به همراه کاهش وزن ناشی از تـاثیر  
این نوع تمرینات بـر بافـت چربـی بـدن محسـوب      
شود. البته تغییرات هورمونی و متابولیکی حاصل از 

متفاوت کاملا تمرینات مقاومتی با تمرینات هوازي 
است، بیشتر پژوهش هاي انجام شده با اسـتفاده از  
این نوع تمرینات، نشان دهنده آثـار مثبـت آن بـر    
برخی شاخص هاي متابولیکی است با وجودي کـه  
میزان تغییر در لپتـین سـرم نسـبت بـه تمرینـات      
هوازي کمتر گزارش شـده اسـت، امـا همبسـتگی     

از طرفی کاهشوWHRوBMIتغییرات لپتین با 
معنی دار این دو متغیر نوید بهبود احتمالی میـزان  
لپتین سرم در نتیجه چنـین شـیوه تمرینـی را بـا     
استفاده از میزان مصرف انـرژي بـالاتر مـی دهـد.     
چنانچه رژیم غذائی کنترل شود می توان از برنامه 
تمرینی مقاومتی انتظار کاهش وزن و چربی بدن را 

ی از عنـوان شاخص ـ بـه WHRکـاهش نیز داشت.
دهنـده اثـر   نشـان میزان چربی احشایی، احتمـالاً 

تمرین مقاومتی بر کاهش چربی احشایی است.
به طور کلی بیشتر تحقیقات نشان داده انـد کـه   
رژیم غذایی متعـادل، کـم چـرب و تمـرین بـدنی،      
سطوح لپتین خون را کاهش مـی دهـد. تغییـرات    
لپتین با فعالیـت ورزشـی و در زمـان برگشـت بـه      

لیه هنوز در پرده اي از ابهام است. چندین حالت او
دلیل براي تغییـرات و پاسـخ لپتـین بـه تمرینـات      
آورده شد. فعالیت ورزشی می تواند باعـث کـاهش   
توده چربی شود و نقش مهمـی در مصـرف انـرژي    
داشته باشد. همچنین می تواند بر غلظت هورمـون  

، هورمون رشد، کاتکولامین زولیکورتانسولین،ها (
آلدوسترون، هورمون هاي جنسی، تستوسترون،ها، 
سـم یمتابول) ویدوتیرونین، تیروکسین و غیرهيتر

اســیدهاي چــرب آزاد، اســید لاکتیــک، تــري     (
گلیسیرید و غیره) تاثیر گذار باشد.

مقایسه آثار انواع برنامه هاي تمرینی بر لپتین در 
افراد چاق و لاغر، زن و مرد و در سنین مختلـف از  

هاي مهـم پژوهشـی بـه حسـاب مـی آینـد       زمینه 
به کارگیري ایـن روش بـا رژیـم غـذائی کـم      ضمناً

کالري به طور هم زمـان و مقایسـه آن بـا فعالیـت     
بدنی به تنهایی نیز مـی توانـد موضـوعات جـالبی     

.براي تحقیقات آینده به شمار آیند
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Abstract
Background: Introduction of leptin, a product of the obese gene, recently has led to
numerous experiments to better understand body weight and composition function. Based on
these findings, leptin is proposed to be an important factor in energy balance and metabolism
to influence body weight. In addition, investigators have reported contradictory findings
about the influence of physical exercise under various experimental conditions on leptin
secretion regulation from adipose tissue stores. Thus, this review has been focused on the
conflicts in the literature and the acute effect of various physical exercises on leptin and
leptin’s response to acute exercise and trainings.
Methods: In this review, the studies that examined the influence of a variety exercise on
leptin and the complications in the literature are summarized then the implication with
physical exercise and training are discussed.
Results: The effect of physical exercise and training on leptin concentrations is currently
controversial. Several researchers revealed that exercise may result in reductions depending
on the duration and calorie expenditure whereas others have reported no change in
concentrations.
Conclusion: This review appears that involving in physical exercise longer than 60 minutes
with a significant caloric agitation (>800 kcals) is necessary for acute exercise to result in a
significant reduction in leptin concentrations in non-athletes.

Keywords: Leptin, Obese, Physical exercise, Training, Aerobic exercise, Resistance exercise
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