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 چکیده 
و   2نوع    یابتمانند د  یزندگ  یوهمربوط به ش  هاییماریب  یعامل خطر برا  یکاضافه وزن  به عنوان  

بافت    یکو    یانرژ  یرهذخ  یکفراتر از    یبافت چرب  یولوژی،شناخته شده است. از لحاظ ب  یعروق  یقلب  یماریب
. تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره  کندیرا ترشح م  ینو لپت  یپونکتینمانند آد  هاییآدیپوکاین فعال است و  

( مردان ورزشکار بود. به همین منظور از میان  یههوازی ویژه بر میزان هورمون لپتین سرم )سطح پا  ینتمر
تعداد    ورزشکاردانشجویان   تاکستان،  واحد  آزاد  و در دو گروه تجرب  30پسر دانشگاه  انتخاب  آزمودنی    ی نفر 

یک    و   در هفته  جلسهسه  هفته،    هشت  تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت  نفر(15)  نفر(  و گروه کنترل15)
پرداختند. نتایج نشان داد  ضربان قلب ذخیره بیشینه به تمرینات طناب زنی    % 65 شدت  باهر جلسه   ساعت در
  برابر   در  291/1  ±  43/0دار کمتر بود )  یمعن  به طور سرم گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل    ینکه  لپت

. تمرین داشت داریمعنی  کاهش تجربی گروه سرم لپتین هورمون میزان تمرین هفته 8 از بعد/.(. 67 28/0±
 ب کاهش لپتین پایه سرم می شود. زی سبهوا

 هورمون لپتین، فعالیت هوازی ویژه، مردان ورزشکار های كلیدی: واژه
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Abstract 

Overweight is risk factor of disease relate to life style like diabetes mellitus and 

cardiovascular disease. Adipose tissue is more than energy reserves and active tissue that 

secrete adipokines and leptin so also call adipokines .Aim of investigation was effects of 

specific aerobic exercise on the amount of leptin serum in athletes men .Therefore 

subjects included thirty athlete that divided two groups: experimental (n = 15) and 

control (n = 15). Experimental group underwent 8-week specific aerobic exercise 

program with a frequency of 3 d/w. The exercise consisted of a 60 minute (constant jump 

rope) training at approximately %65 of the individual maximal reserve heart rate. Leptin 

serum levels was significantly lower in the experimental group compared with the 

control group (0.67 ± 0.28) vs 1.291 ± 0.43). After 8 week training there were 8 

significant differences for the levels of leptin in experimental group compared with the 

control group but after 4 week was not significantly differences. Leptin levels of who 

exercise regularly were found lower than levels in sedentary group. As regular exercise 

reduces body fat rate, it also reduces leptin serum. 

Keywords: Leptin level, Aerobic exercise, athlete men 
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 قدمهم

به عنوان مشکل اساسی که سلامتی انسان را    1امروزه به اضافه وزن و چاقی
شود. چاااقی آشااکارا روی ساالامتی فاارد تااأثیر اندازد توجه میبه مخاطره می

عروقی، فشار خااون بااا ،  -گذاشته وسبب بروز بسیاری از بیماریها نظیر قلبی
افراد مبتلا به بیماری دیاباات غیاار   %90شود،  کلسترول خون با   و غیره می

،  چاق هستند. در مردان چاق احتمال مرگ و میر به سبب 2وابسته به انسولین
سرطان روده و پروستات و در زنان چاق امکان مرگ و میر به سبب ساارطان 
سینه و رحم در مقایسه با سایر افراد بیشتر است و بسیاری از افراد چاق دچااار 

شااوند. ایاان افااراد طااول عماار کمتااری در های فرسایش مفاصل میبیماری
چنین به شوند. همهای قلبی میمقایسه با افراد  غر دارند و بیشتر دچار سکته

های فیزیکی در آنهااا زیاااد علت مشکل در تحرك احتمال تصادفات و آسیب
(.مکانیساام تنظاایم وزن باادن در انسااان شااامل عواماال ژنتیکاای، 1اساات )

گیاارد کااه فیزیولوژیکی و رفتاری است.  ثبااات وزن در هنگااامی صااورت می
اناارژی   انرژی دریافتی و مصرفی درتعادل باشند. معمااو چ چاااقی بااا افاازایش

هااای به عنوان یک عامل خطاار باارای بیماریچاقی  دریافتی در ارتباط است.
و بیماری های قلبی عروقی شناخته  2مربوط به شیوه زندگی مانند دیابت نوع 

از لحاظ بیولوژی، بافت چربی فراتر از یک ذخیااره اناارژی و یااک   شده است.
کند که هایی مانند آدیپونکتین و لپتین را ترشح میبافت فعال است و پروتئین

بافت چربی یک بافت همبند معمااولی اساات  .(2)نامند ها را آدیپوکاین میآن
(. بافاات چرباای، 5که در آن سلول های چربی )آدیبوسیت( فراوانی وجود دارد)

بزرگترین منبع ذخیره انرژی در بدن است. این بافت دائماچ در حال تغییر است 
باشد. اخیراچ کشف شااده و نسبت به محرکهای عصبی و هورمونی حساس می

کند. این مولکولها توسط مولکولهای مختلفی ترشح می  است که بافت چربی،
گذارنااد. ایاان بافاات های دیگاار تااأثیر میخون حماال شااده و باار روی اناادام

سازد که یا توسط خون حمل شده و یااا چساابیده بااه مولکولهای متعددی می
ماننااد. یکاای  از  ایاان های اطراف سلولهای چربی باااقی میاندوتلیوم مویرگ

 شااود، پروتئیناای بنااام لپتااین اسااتمواد که توسط سلولهای چربی ساخته می
نقااش  شااودلپتین محصول ژن چاقی، هورمون پروتئینی است کااه تصااور می

گیرنااده خااود در  مهماای در تنظاایم وزن باادن داشااته باشااد. لپتااین بوساایله
بر دستگاه عصبی مرکزی اثر کرده، مصاارف غااذا را کاااهش و  هیپوتا موس

هورمونی و فیزیولوژیکی افزایش  –مصرف انرژی را  با ایجاد تغییرات عصبی 

مراکز سیری و گرسنگی هیپوتا موس، میاازان اندوختااه چرباای را از دهد.  می
کنند. اگر مقدار ذخایر چربی افاازایش یابااد ، در نتیجااه طریق لپتین حس می

کنند. سپس لپتااین بااا بافت چربی مقدار بیشتری لپتین به درون خون آزاد می
مغااز عبااور  -گردش خون به مغز رفته و با انتشار تسااهیل شااده از ساادخون 

های  ه ویژه هسااتههای هیپوتا موس بهای خود در محلکند تا به گیرندهمی
ها های لپتین در ایاان هسااتهقوسی و کنار بطنی متصل شود. تحریک گیرنده

شود که از جمله آنهااا کاااهش تجمااع ذخااایر باعث شروع اثرات متعددی می
شااود، امااا اگر چه لپتین بوسیله چربی تمایز یافتااه تولیااد می  چربی بدن است

های دیگر مانند سلولهای معده، عضله اسااکلتی، قلااب، تولید آن بوسیله بافت
لپتااین دارای دو .  (2,  1)غدد شیری سینه در انسان نیز نشان داده شده اساات  

( اثر جانبی یااا 2( اثر مرکزی یا اصلی مانند اثر آن بر مغز.   1باشد  نوع اثر می
 فرعی مانند اثر آن بر بافتهای عضلانی و چربی. 

 
1.Obese 

2.Non-insulin- dependent diabetes 

مقدار لپتین اساساچ بر پایه درصد چربی بدن، و یا در حالت پیشاارفته براساااس 
از سویی نشان داده شده است شود.گیری میزان تبادل کالری، تعیین میاندازه

های التهااابی شااامل که لپتین اثرات التهابی مانند افاازایش بیااان سااایتوکاین
TNF-α    تااوان بااه وضااو  توجه به نتایج تحقیقات مذکور میبا    .(1)را دارد

بدنی بر میاازان لپتااین را مشاااهده   وجود موارد متناقض در مورد تأثیر فعالیت
لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرین هوازی ویااژه باار کرد.

 میزان سطح پایه لپتین سرم مردان ورزشکار است.

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بوده است. سعی پژوهشگران در آن بوده کااه کلیااه  
متغیرهای موجود در حوزه پژوهش را تا حد امکان  کنترل نموده، به نحااوی کااه آنهااا  
به حداقل برسند.از آنجایی که در این پژوهش رابطه علت و معلول بین متغیر مسااتقل  
و متغیر وابسته  مد نظر بوده است و متغیر مستقل دستکاری شده تا اثاار آن باار متغیاار  

گیاارد.  های نیمه تجربی قرار می وابسته مشخص شود، این پژوهش در ردیف پژوهش 
ها از طریااق  همچنین به دلیل اینکه هدف پژوهش حاضر توسااعه و گسااترش نظریااه 

باشد.در این مطالعااه جامعااه  پژوهش حاضر از نوع بنیادی می   کشف اصول کلی است، 
آماری شامل دانشجویان ورزشکار پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تاکستان بااوده کااه  

اند. با توجه بااه درجااه دقاات مااورد  حداقل سه سال سابقه فعالیت ورزشی منظم داشته 
نفر که ویژگیهای مشترکی از نظاار    30نظر و پراکندگی نمونه اولیه، از این جامعه تعداد  

اند، بصورت تصااادفی ساااده  سن، جنس و آمادگی جسمانی مورد نظر تحقیق را داشته 
نفاار گااروه کنتاارل    15نفر گااروه تجرباای )ورزشااکار( و    15انتخاب  و به دو گروه نفره 

  173/ 5±5/ 0سااال ، قااد    21/ 7  ±  1/ 4ساان    ;تعااداد     =15تجرباای )   تقسیم  شاادند 
سااال،    21/ 7±  1/ 4سن    ;تعداد   =15کیلو گرم( و کنترل )    72/ 3±  3/ 7سانتیمتر، وزن  

 .  کیلوگرم(   71/ 4±  3/ 5سانتیمتر و وزن   174/ 7±  6/ 0قد  

 روش اجرا
آزمودنی های واجد شرایط گروه تجربی و گروه کنترل، دو هفته قبل از شروع 
تمرین،  پرسشنامه سلامت تکمیل نمودند. تمام آزمودنی ها بعد از آگاه شدن 

نامه کتبی را تکمیل کردند.  یک هفته مانده به شروع از روند کار، فرم رضایت
تمرینات از آزمودنی ها خواسته شد که در تاریخ مشخص به پایگاه  قهرمااانی 
اسااتان قاازوین مراجعااه کاارده  تااا پااس از آشاانایی بااا نااوارگردان و نحااوه 

ها، میزان قدبا قدسنج، وزن بدن با ترازو و درصد چربی بااا کااالیپر گیریاندازه
میاازان های مربوط ثبت  شد. سپس روی نوارگردان، گرفته شد و در فرماندازه

max2vo   آنها با استفاده از آزمون هوازی بروس تعیین شااد. ضااربان قلااب
 محاساابه شااد.  1ضربان قلب ذخیره بیشبنه با استفاده از فرمول کاروونن  65%

دقیقااه  60هفته و در هفته باتکرار سه جلسه به مدت  8گروه تجربی به مدت  
دقیقه   10در هر جلسه تمرین کردند. در هر جلسه برنامه گرم کردن به مدت  

قباال از  max2vo %35دقیقه دویدن با  5دقیقه حرکات کشش و  5شامل  
ضربان قلااب   %65زنی با شدت  فعالیت اصلی سپس به اجرای تمرینات طناب

پرداختند. آزمودنیها فعالیت را به یک سرعت شروع کاارده و ذخیره بیشینه می
ضااربان  قلااب ذخیااره  %65با رسیدن  ضربان  قلب به ضربان قلااب هاادف )

دقیقه با این ضربان قلب، تمرین طناااب زناای را انجااام   60پیشینه( به مدت   
ها به صورت دادند. در سراسر جلسه تمرین ضربان قلب تک تک آزمودنیمی

ساااخت کشااور فنلانااد( کنتاارل    5610تله متری دقیق توسااط پاالار ) ماادل
شد.اساس اندازه گیری لپتین بر مبنای اتصال مولکول های لپتین در نمونه می

کالیبراتور ویا سرم ویا کنترل به آنتی بادی مربااوط در ولهااای ا یاازا از یااک 
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طرف واتصال آنتی بادی های کونتروگه با آنزیم از طاارف دیگاار ، در نهایاات 
واکنش جذب رنگ سنجی حاصل از فعالیت آنزیم در ولهااا تعیااین و فعالیاات 
لپتااین نمونااه هااای مجهااول باار اساااس منحناای اسااتاندارد حاصاال از 

 کالیبراتورهاتعیین شد.

 تحلیل آماری
ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و تیی   داده

  دند.  همبسته تحلیل ش

  نتایج 

نتایج مقایسه تغییرات غلظییل تيتیییم سییر      1براساس جدول شماره  

پس از تمرینات هوازی ویژه چهار هفته اول را در گروه تجربیی  ننییان  

دهد. غلظل تيتیم سر  پس از تمرینات هوازی ویژه در چهار هفته  م 

داری بییود. نتییایج تغییییر غلظییل تيتیییم  گروه  معن اول بصورت درو 

هفته فعاتیل هییوازی    8سر   بیم گروه ورزشکار و كنترل در پاسخ به  

دهد.بطوری كه غلظل تيتیم سر  گروه تجرب  بعد از  ویژه را ننان م 

  تفییاوتهفتییه فعاتیییل هییوازی ویییژه در مقایسییه بییا گییروه كنتییرل    8

 داشل.  داری  معن 

 

 

بین  معنا داری  #قبل از شروع تمرین؛   درون گروهی نسبت به*معناداری . مقایسه لپتین در گروه كنترل و تجربی 2جدول

 P≤05/0گروهی

 سطح معنی داری F هفته 8بعد از  هفته 4بعد از  قبل از شروع تمرینات  میزان لپتین 

 001/0 94/82 # *0/ 67  ±  28/0 * 1/ 05 ±  52/0 1/ 78 ±  40/0 تجربی گروه 

 291/1 ±  43/0 290/1 ±  43/0 289/1 ±  43/0 گروه كنترل 

 

 بحث و نتیجه گیری

اولین نتیجه تحقیق حاضر این بود که چهار هفته فعالیت هوازی ویژه )چهااار 
ورزشکار را به طور معنی داری تغییر داده است هفته اول( میزان لپتین مردان  

هفته فعالیت هوازی کاهش یافته است. تأثیر جنساایت 4و میزان لپتین بعد از  
درصااد در   5/17هفتااه فعالیاات کاااهش    12بر میزان لپتین پلاسما را پس از  

( میزان لپتین در بین بازیکنان حرفه ای فوتبال 3میزان لپتین را نشان دادند .)
و مردان غیرفعا ل بررسی شد. نتایج نشان داد که با سازگاری به تمرینات بلند 
مدت میزان لپتین در بازیکنان حرفه ای کاهش می یابد.با توجه به این سوابق  
تأثیر فعالیت طو نی مدت را به روشنی می توان بر روی لپتین مشاهده کاارد 

 60( در بررساای تااأثیر 6و 5،که با یافته های پژوهش حاضر همخااوانی دارد. )
دقیقه دو چرخه سواری بر میزان لپتین نشان دادند که تمرینات کوتاااه ماادت 

دقیقااه دوچرخااه  45(.  تااأثیر 4یک جلسه ای تأثیری بر میزان لپتین ناادارد. )
سواربر روی دو چرخه کار سنج را بر میزان لپتین بیماران بی اشتهایی عصبی 
را بررسی کردند. نتایج نشان داد که لپتااین بطااور معناای داری تغییاار نکاارده 

 است.این یافته های با یافته های این تحقیق همخوانی ندارد.

کننده در پاسخ لپتین به فعالیتهای کوتاه مدت )چهار هفته اول( عوامل مداخله
 روزی لپتین و هورمونهای مرتبط و کند که شامل ریتم شبانهزیادی دخالت می

 
 

( تمرینات کوتاه مدت با توجه به عوامل ذکر 5باشد )دیگر عوامل ناشناخته می
(. در مطالعااه 2،4ثبات لپتااین شااود. )تواند باعث کاهش متوسط و بیشده می

حاضر بعد از مدت چهار هفته لپتین سرم به طور معناداری کاهش یافت، ولی 
به دلیل کم بودن مدت تمرین )چهار هفته اول( عوامل زیادی احتما چ در این 

تواند دخالت کنند، زیرا تمام عواماال ماازاحم و مسااتقل از تماارین کاهش می
لذا پاسخ لپتین بااه فعالیتهااای کوتاااه ماادت احتمااا چ   (.3،5کنترل نشده بود )

ثبات بوده است، چون در این مدت تغییر در متابولیساام اناارژی ای و بیلحظه
توان گفت در کاهش لپتین در چهااار شود. پس میمنجر به کاهش لپتین نمی

توانند نقااش داشااته باشااند هفته اول دوره تمرینی احتما چ عوامل دیگری می
(.شدت و مدت آستانه تمرینی عوامل اثرگذار بر پاسخهای تمرینی است که 6)

(. در حااین 1تواند با پاسخ لپتین نسبت بااه فعالیاات ورزشاای ماا ثر باشااد )می
توانااد باار فعالیتهای شدید کوتاه مدت پاسخهای هورمونی و عوامل دیگاار می

پاسخ لپتین تأثیر گذاشته و از تغییرات آن جلوگیری کند. لذا تمرینااات کوتاااه 
مدت و پر شدت هیچ تأثیری بر میزان هورمون لپتین و تااوده چرباای نداشااته 

 است. 

 آزمون در مقابل پس آزمون. علامت معنی داری پیش *  P≤0/ 05 . مقایسه ویژگی های آزمودنی قبل و بعد از تمرین.1جدول

 متغیرها 
 ( =15nگروه  تجربی )

 پس آزمون      پیش آزمون                     

 ( =15nگروه کنترل )
 پیش آزمون                            پس آزمون

 - 67/21 ± 44/1 - 73/21 ± 43/1 سن )سال(

 - 67/174 ± 02/6 - 47/173 ± 02/5 ( سانتی مترقد )

 76/72 ± 86/3 93/71 ± 45/3 66/71 ± 55/3 33/72 ± 67/3 وزن )كیلوگرم( 

 40/9 ± 00/2 65/8 ± 42/2 7/ 79 ±  15/2* 45/8 ± 80/2 چربی بدن )درصد( 

 شاخص توده بدنی 

 )كیلو گرم بر متر مربع(
49/1 ± 06/24 30/1 ± 83/23 39/2 ± 68/23 52/2 ± 97/23 

 53/43 ± 60/1 33/45 ± 08/3 45/ 00 ±  64/1* 47/43 ± 35/2 حدااكثر اكسیژن مصرفی



  5 هوازي ويژه بر ميزان هورمون لپتين مردان ورزشکار ينبررسي تأثير يک دوره تمر

                     Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

( 4+4یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که هشت هفته فعالیت هوازی ویژه )
(. تااأثیر دو نااوع شاایوه 2میزان لپتین را بطور معنی داری کاهش داده است. )

تمرینی منتخب را بر تغییرات لپتین و لیپو پااروتئین هااای ساارم مااردان غیاار 
ورزشکار بررسی کرد. نتایج نشان داد که تمرینااات تااداومی موجااب کاااهش 

(.در 3لپتین شده ولی تمرینات تناوبی تغییری در لپتین ایجاااد نکاارده اساات. )
بررسی اثر سه مسابقه استقامتی متفاوت بر روی میزان لپتین نشان دادند کااه 
فقط فعالیت های که  هزینه انرژی با ی دارند می توانند باعث کاهش میزان 

(.تااأثیر فعالیاات 1لپتین شوند. این نتایج با نتایج این تحقیق همخااوانی دارد. )
حداکثر اکسیژن مصاارفی  را در افااراد جااوان   %75بدنی کوتاه مدت با شدت  

ت بر میاازان لپتااین مااوثر و غر بررسی کرد.نتایج نشان داد که این نوع فعالی
(. ارتباط میان لپتین و انسولین را پااس از فعالیاات باادنی کوتاااه 6) نبوده است

مدت  بررسی کردند.نتایج نشان داد که لپتین تغییر معنی داری  نکرده اساات. 
 که با یافته ما همخوانی ندارد.

شود، طوری که با با افزایش مدت تمرینی پاسخهای تأخیری لپتین شروع می
یابد افزایش مدت تمرینی توده چربی کاهش یافته در نتیجه لپتین کاهش می

(. در تحقیق حاضر در چهار هفته دوم میزان کاهش لپتااین در مقایسااه بااا 5)
ها در چهار هفته اول کمتر بود که احتما چ به دلیل حساسیت تمرینی آزمودنی

چهار هفته اول باشد و در تمرینااات چهااار هفتااه دوم بااه دلیاال سااازگاری و 
ها در تمرینات چهااار هفتااه دوم کاااهش کاهش حساسیت تمرینی ، آزمودنی

(. لذا سازگاری تمرین میزان کاهش بافت چربی را 4کمتری را تجربه کردند. )
آید، که موجب کاهش میاازان پایین می  BMIافزایش داده و درصد چربی و  

شود.در مطالعه حاضر بعد از تمرینات چهار هفته اول لپتااین کاااهش لپتین می
یافت که ممکن است به دلیل تأثیر هورمونهای انسولین، کااورتیزول و رژیاام 

هایی که شده بود قابل کنترل نبود( و دیگر عواملی که غذایی )علیرغم توصیه
( . ولی بعد از تمرینات چهار هفته دوم ممکن اساات 2،3اند باشد.)کنترل نشده

(. ولی 5به دلیل پیشرفت پاسخهای ارگانیسم بدن کاهش لپتین صورت گیرد )
در تمرینات کوتاه مدت که میزان سازگاری و بهبود ارگانیسم پااایین بااوده در 
نتیجه با تأثیر عوامل ذکر شااده و دیگاار عواماال ناشااناخته میاازان لپتااین در 

 (.6کند)تمرینات کوتاه مدت تغییری نمی
میزان لپتین مردان چاق با اثرات مسااتقل از کاااهش وزن و تماارین هااوازی  

بررسی شد.نتایج نشان داد که بعداز تمرینات هوازی چربی مرتبط با چربی زیر 
(.تااأثیر 4جلدی کاهش یافته وحساساایت انسااولین نیااز بهبااود یافتااه اساات )

تمرینات ورزشی روی سطو  لپتین سرم در بیمارن دیابت نوع دوم را بررساای 
هفته ای میزان 6کردند .نتایج حاکی از آن بود که تمرینات ورزشی بلند مدت  

لپتین بیماران دیابتی را مستقل از تغییرات توده چربی کاهش داده اساات کااه 
نتایج با  با نتایج تحقیق ما همخوانی دارد. در تحقیقی ارتباط تغییرات لپتااین 

دقیقه دوچرخه سواری با حداکثر اکساایژن مصاارفی   45با کورتیزول را بعد از  
بررسی کردند. نتایج نشان داد که تمرین با شدت گفته شده تغییر معنی داری 

دقیقه تمرین بر روی نوار گااردان بااا 60( بعد از  5در میزان لپتین ایجاد نکرد.)
حداکثر اکسیژن مصرفی نشان دادند که میزان لپتین هیچ تغییری   %50شدت  

نکرده است. لذا  این یافته ها با نتایج ما همخوانی ندارد.ترکیب اثر چند عامل 
ممکن است به تغییر پاسخ هورمونی منجر شود. عوامل اصلی اثرگذار عبارتند 
از شدت تمرین، مدت تمرین، سازگاری یک شخص به تمرین انجااام شااده و 

( بایااد 1،3،4نیازهای هموستاتیک آستانه شدت تمرین و آستانه مدت تمرین )
توجه کرد ورزش با شدت زیر آستانه که با یک مقاادار معیناای از کااار انجااام 

شود ممکن است به پاسخهای هورمونی منجر شود.سازگاری سازمان یافته می
شود کااه شاادت آسااتانه افاازایش پیاادا کنااد حاصل از تمرین کردن سبب می

شود که پاسخهای هورمونی مشاهده شااده در بنابراین تمرین کردن سبب می
(. درتمرینات هشت هفته میزان کاهش لپتین بیشااتر از 4ورزش کاهش یابد. )

میزان کاهش آن در تمرینات چهااار هفتااه اول و دوم بااود کااه ایاان احتمااا چ 
مربوط به کاهش بیشتر توده چربی و تعادل منفی انرژی است کااه بااا ایجاااد 

دهد. در تمرینات کوتاه تعادل انرژی منفی ، لپتین کاهش بیشتری را نشان می
کنااد،زیرا بااا گیرد لپتین تغییاار نمیمدت که هیچ محدویت انرژی صورت نمی
(.وقتی که تعادل انرژی منفی 5یابد )یک تعادل انرژی منفی لپتین کاهش می

گیرد میزان هورمون انسولین و گلوکز خااون و متابولیساام در بدن صورت می
آید. به دلیل اینکااه آید که با کاهش این عوامل لپتین پایین میپایه پایین می

، در نتیجااه تعااادل منفاای اناارژی فعالیت کوتاه اساات نتایج با ، مدت یا دوره
کنااد تااا بااا گیرد، لذا توده چربی و متابولیسم انرژی تغییااری نمیصورت نمی

هفتااه  8(. در تمرینااات 6میاازان لپتااین کاااهش یابااد ) obتغییر در بیان ژن  
احتما چ شدت و مدت دوره تمرینی به حدی بوده است که با ایجاااد تغییاار در 

 عوامل ذکر شده باعث کاهش در لپتین سرم شده است. 
، دوسااتالوا و همکاااران   1997های سااوزان و همکاااران  این یافته نیز با یافته

، تورجمن و  2005، پیکیون و همکاران    2006، پومرانتس و همکاران    2006
، در تعارض بااود. یکاای از عواماال   2007( ، ابال و همکاران  1999همکاران  

تواند بر متابولیسم مهم و تأثیرگذار بر تغییرات لپتین مدت تمرین است که می
(. افزایش مصرف انرژی در طول تماارین ممکاان اساات 2انرژی تأثیر گذارد )

در ورزشکاران شود. همبستگی متوسااطی بااین لپتااین و  BMIسبب کاهش 
BMI    وجود دارد که با افزایش مدت تمرین کاهش درBMI  باعث کاهش

(. ولی در تمرینات کوتاه مدت که در با  ذکاار شااده 4شود)در لپتین سرم می
صااورت نگرفتااه در نتیجااه   BMIاست هیچ تغییری در متابولیسم اناارژی و  

 کندلپتین تغییر نمی
د یل متعددی در ارتباط با علت سازگاری لپتین به تمرینات وجود دارد که از  

توان تأثیر تمرین بر کاهش وزن و حجم  چربی بدن را نام باارد. آن جمله می
فعالیت بدنی وقتی به صورت عاملی برای تعادل انرژی منفی در بدن بااه کااار 

رود رود قادر است به کاهش وزن بدن و به ویژه چربی منجر شود. انتظار ماای
با کاهش میزان چربی بدن مقدار تولید لپتین از این بافت نیز کاهش یابد. بااا 
توجه به نتایج بدست آمده می توان نتیجه گرفت که هشت هفته فعالیت بدنی 

دهد و بااه مااوازات آن تواند چربی بدن را کاهش  منظم )مثل طناب زدن( می
 میزان هورمون لپتین را در افراد فعال کاهش دهد.
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