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 مقدمه. 1

های اخیر وزن و چاقی در قالب مشکلی اپیدمیک طی دههاضافه
و شیوع آن به  [2]گیری در میان جوامع داشته استافزایش چشم

اجتماعی، بیولوژیک و -دلایل متعددی از جمله عوامل اقتصادی
خوبی مشخص شده . به[1]رفتاری، در زنان بیش از مردان است

های است که ذخیرة بافت چربی مازاد با تولید انواعی از واسطه
واند تالتهابی با عنوان آدیپوکاین همراه است که میالتهابی و پیش

 زایی و عملکردبر تنظیم فشار خون، اشتها، هموستاز گلوکز، رگ
-شده ترین آدیپوکاین پیششناخته . لپتین،[9]ایمنی اثر گذارند

التهابی است که متناسب با افزایش تودة بافت چربی سفید افزایش 

 60/60/7931تاریخ دریافت:  

 42/63/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
تمرین ورزشی، لپتین، قند 
خون ناشتا، مقاومت به 

 .انسولین
 

 چکیده
 

شـود و نقشـی اسـاسی را در تنظیم متابولیسم گلوکز طور خاص در بافت چربی تولید میلپتین به زمینه و هدف 
تواند موجب بهبود هموسـتاز گلوکز و سطو  لپتین در انسان شود. رسـد که فعالیت بدنی مینظر میکند. بهایفا می

ـــرمی لپتین و  ـــط  س ـــی اثر تمرین هوازی متناوم، مقاومتی و موازی بر س بناربراین، هدف از این پژوهش بررس
 .وزن بودمقاومت به انسولین زنان دارای اضافه

نفر(  21های)در هر گروه تصادفی به گروهصورت زن داوطلب به 21تجربی، در این پژوهش نیمه هامواد و روش
 21های گروه تمرینی کنترل بدون تمرین، تمرین هوازی متناوم، تمرین مقاومتی یا موازی تقسیم شدند. آزمودنی

تحرک خود را حفظ که گروه کنترل، سبک زندگی بیبار در هفته انجام دادند؛ درحالی 9شده را هفته تمرین نظارت
تمامی  هفته مداخله بررسی شد. 21خون ناشتا پیش و پس از انسولین و لپتین توسط ارزیابی نمونهکرد. مقاومت به 

 .تنظیم شد  >11/1pو سط  معناداری کمتر از  12نسخة  SPSSافزار ها توسط نرمداده
داشتند. قند خون ها نداری را بین گروهو لپتین تفاوت معنا IR-HOMAدر ابتدا، قند خون ناشتا، انسولین،  هایافته

دیگر، انسولین، ها این تغییرها دیده نشد. ازسوی(؛ اما در دیگر گروهp=111/1ناشتا در گروه موازی بهبود یافت)
HOMA-IR و لپتین در طول مطالعه تغییر نکردند. 

 .مقاومتی بودطور خلاصه، برای بهبود قند خون ناشتا، تمرین موازی مؤثرتر از تمرین هوازی یا به گیرینتیجه
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 هایالتهابی، واسطههای پیشیابد. با افزایش انواعی از واسطهمی
اد همراه های آزها با افزایش تولید رادیکالتنظیمی متابولیسم چربی

. گزارش شده است کبد در نقش بافت اصلی درگیر در [2]است
پذیرد و ب چاقی تأثیر میهای متعاقشدت از التهامهموستاز، به

های التهابی، تولید شدن مسیرتواند باعث فعالاین مسئله می
های التهابی و افزایش میزان نفوذ ماکروفاژها به کبد شود کموکاین

-. افزایش لپتین می[1]که با ایجاد مقاومت به انسولین همراه است

تواند از طریق اختلال در دریافت و جذم غذا و اختلال در متابولیسم 
 . بنابراین، توجه[5]ها نیز باعث برهم زدن هموستاز گلوکز شودقند

 های متعاقب آنمنظور پیشگیری از چاقی و پیامدوزن بهبه اضافه
رسد. در این راستا، با وجود تأثیرات متوسط نظر میامری ضروری به

، اغلب، افرادی که در صدد [2]فعالیت بدنی بر کنترل وزن بدن
 . [4]کنندهای ورزشی شرکت میکاهش وزن هستند، در تمرین

های شده دربارة تأثیر انواع تمرینهای انجامارزیابی پژوهش
د وزن و چاق، نتایج ضورزشی بر تغییرهای لپتین افراد دارای اضافه

-و نقیضی را در تأثیر شیوة تمرینی بر تغییرهای لپتین نشان می

کارآزمایی بالینی با   21ز در مثال در پژوهشی متاآنالایدهد. برای
های هوازی با شدت بالا، هفته مداخله بیان شد تمرین 4کم دست

های های هوازی با شدت متوسط و کم و تمرینبرخلاف تمرین
دیگر، پژوهشگران شود. ازسویمقاومتی، باعث کاهش لپتین می

های موازی کمبود اطلاعات، مانع بیان کردند که دربارة تمرین
. باوجوداین، طی پژوهشی مروری بر [1]شودر دقیقه نتایج میتفسی
هفته تمرین  1اند که بیش از وهش، محققان اشاره کردهپژ 21

صورت مستقل از نوع تمرین)هوازی، مقاومتی یا موازی( ورزشی به
-بدن، باعث کاهش لپتین میو وابسته به تغییرهای ترکیب

د های موجو. دربارة هموستاز گلوکز نیز بررسی پیشینه[21]شود
ها بهبود هموستاز دهد. برخی پژوهشتناقض نتایج را نشان می
؛ اما [22-22]اندهای ورزشی گزارش کردهگلوکز را متعاقب تمرین

. برخی [29]ها این موضوع تأیید نشده استدر تمام تحقیق
های هوازی، مقاومتی یا اند که تمرینها نیز بیان کردهپژوهش

. [25, 21]موازی اثرات متفاوتی بر بهبود هموستاز گلوکز دارند
ر پژوهش حاضر هدف بنابراین با توجه به اختلاف نتایج موجود، د

های تناوبی هوازی، مقاومتی و پژوهشگران بررسی تأثیر تمرین
-موازی بر بهبود مقاومت به انسولین و لپتین سرم زنان دارای اضافه

  وزن بود. 

 هامواد و روش. 2

آزمون، از میان پس-آزمونتجربی با طر  پیشدر این پژوهش نیمه
به باشگاه ورزشی طراوت  11زنانی که بین فروردین تا خرداد 

زن داوطلب دارای  21شهرستان لاهیجان مراجعه کردند، تعداد

های ورزشی طی نکردن منظم در تمرینشروط ورود شامل: شرکت
کیلوگرم بر  11-1/11یک سال گذشته، داشتن شاخص تودة بدن 

سال و فاقد مشکلات جسمانی،  11-91مترمربع، محدودة سنی 
شدند. ایشان پس از مطالعه و تکمیل فرم  صورت هدفمند انتخامبه

 21گروه  2کشی به طور و بر اساس قرعهنامه تصادفی بهرضایت
نفرة تمرین هوازی تناوبی، تمرین مقاومتی، تمرین موازی یا کنترل 

 تقسیم شدند. 
نسخة  G*Powerافزار های مطالعه توسط نرمتعداد نمونه

و  α=11/1با سط  خطای  ANOVAبا تنظیم برای  1.1.2.9
شد که با  نفر تخمین زده 14تعداد کل نمونه  β=41/1خطای 

-نفر آزمودنی انتخام شدند. آزمودنی 21ها، احتسام ریزش نمونه

ها جلسه در تمرین 9که بیش از های تمرینی درصورتیهای گروه
های تمرین نفر در گروه 2حضور نداشتند، از حجم نمونه کم شدند. 

نفر در گروه مقاومتی و کنترل به دلایل  1ی هوازی و موازی و تناوب
های تمرینی یا مختلفی از جمله حضور نداشتن منظم در جلسه

انصراف داوطلبانه، حذف شدند. طر  پژوهش حاضر توسط کمیتة 
تأیید و تصویب شده   214224/22اخلاق دانشگاه شاهد با کد 

-ه توسط تمامی آزمودنینامه پیش از شروع مطالعاست. فرم رضایت

شد رژیم غذایی و سط  فعالیت ها تکمیل شد و از آن ها خواسته
 بدنی روزانة خود را در طول مداخلات تغییر ندهند. 

جلسه در هفته  9شده را های نظارتگروه تمرینی تمرین 9هر 
-به ترهفته انجام دادند. جزئیات برنامة تمرینی پیش 21مدت و به

طور . به[22]استو همکاران شر  داده شده سرشتوسیلة نیک
دقیقه  12-95های تمرین هوازی متناوم شامل ه، جلسهخلاص

دقیقه با شدت  1ست اینتروال  5-1دویدن روی تردمیل متشکل از 
(، با فواصل استراحتی 111-درصد ضربان قلب بیشینه)سن 11-41

 درصد ضربان قلب بود. تمرین غیرمقاومتی، 11-51فعال با شدت 
 هایجلسه با و حجم( هر جلسه)شدت بار تمرینی این روش در

 هایمدت و هاشدت تمرینی هفتة یک در فرد دارد. فرق دیگر
حرکت پرس پا،  22برد، شامل: می کاربه خود تمرین برای متفاوتی

پرس سینه، پارویی نشسته، لیفت مرده، کشش بالای سر، پشت 
ران دستگاه، بلندشدن روی پنجة پا، پرس ارتشی کشش، هالتر تا 

و شکم با زانوی خم با تأکید بر استقامت عضلانی  چانه، جلو باز هالتر
 های متفاوتهای متفاوت هفته با شدتها طی جلسهبود که تمرین

تکراری با شدت  1-11ست،  1-2خیلی سبک تا خیلی سنگین در 
دقیقه  2-5درصد یک تکرار بیشینه و با فواصل استراحتی  11-21

موازی، در ابتدای  ها و حرکات انجام شدند. دربارة تمرینبین ست
ای هحرکت مشابه با تمرین مقاومتی، اما با تعداد ست 22هر جلسه 

کمتر و در برخی موارد تکرارهای متفاوت انجام و بلافاصله بعد از 
تمرین مقاومتی، تمرین هوازی مشابه با گروه تناوبی؛ اما با تعداد 
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 ها و در مجموع زمان اجرای کمتر اجرا شدند. ست
کنندگان پیش و پس از اتمام بدنی همة شرکتباجزای ترکی

-ها توسط قدسنج تعبیهگیری شد. قد آزمودنیدورة تمرینی اندازه

متر، وزن توسط ترازوی دیجیتالی شده روی دیوار با دقت یک میلی
با استفاده  BMIگرم و  211توزیع الکتریک ساخت ایران با دقت 

محاسبه؛ درصد چربی،  از تقسیم وزن)کیلوگرم( بر مجذور قد)متر(
( نیز توسط WHRتودة بدون چربی و نسبت دور کمر به دور باسن)

ساخت کرة جنوبی با رعایت اصول  Boka x1دستگاه بیوالکتریک 
بدنی به روش بیوایمپدنس الکتریکی سنجیده گیری ترکیباندازه
 شد. 

خون با رعایت ساعت پیش و پس از مداخلات، نمونه 24
ساعت  12ای پرچرم یا انجام تمرین ورزشی نکردن غذاهمصرف

ساعت  21صب  با  4-1خون، بین ساعات پیش از گرفتن نمونه
سی از ورید بازویی گرفته شد و سپس نیمی سی 1میزان ناشتایی به
گیری قند خون ناشتا و انسولین سانترفیوژ و منظور اندازهاز آن به

 گیری لپتین پسزهسرم آن جدا شد. نیمة دیگر خون نیز برای اندا
و جداسازی پلاسما توسط  EDTAاز انتقال به لولة حاوی 
درجه ذخیره شد.  -41گیری در دمای سانتریفیوژ، تا زمان اندازه

میزان انسولین با استفاده از کیت دیاسوزین ساخت ایتالیا با 
ش لیتر و توسط روالمللی بر میلیمیکرو واحد بین 21/1حساسیت 

ت آزمون ساخخون ناشتا با استفاده از کیت پارسایمونواسی، قند 
لیتر به روش فتومتریک و گرم بر دسیمیلی 1ایران با حساسیت 

( ساخت سوئد با دقت Mercodiaلپتین توسط کیت الایزا مرکودیا)
 گیری شد. میزانلیتر و به روش الایزا اندازهنانوگرم بر میلی 1/1

( نیز با استفاده از HOMA-IRها)مقاومت به انسولین آزمودنی

ر مول بضرم میزان قند خون ناشتا برحسب میلیتقسیم حاصل
محاسبه  1/11لیتر و انسولین برحسب پیکومول بر لیتر به 

 .[24]شد
ط ها توسمنظور ارزیابی نتایج، بررسی توزیع طبیعی دادهبه
گروهی با استفاده از کلموگراف اسمیرنف، تغییرات درون آزمون
گروهی توسط آزمون آنالیز های بینبسته و تفاوتهم tآزمون 

ها، داری تفاوت بین گروهراهه انجام و در صورت معناواریانس یک
-استفاده شد. تمامی تجزیه و تحلیل Dunnett T3از آزمون تعقیبی 

 >11/1pدر سط  معناداری  12نسخة  SPSSافزار ها توسط نرم
 انجام شد.

 یافته های پژوهش. 3

-انها نشگنی واریانسها، ارزیابی همبا توجه به توزیع طبیعی داده

های آزمون متغیرهای مطالعه در پیشدهندة آن بود که بین گروه
(، درصد 91/1=p)BMI (14/1=p ،)WHRمطالعه شامل 

(، p=45/1(، انسولین)p=94/1(، قند خون ناشتا)p=12/1چربی)
HOMA (25/1=p(و لپتین )12/1=pاختلاف معنا ) داری وجود

-توان بیان کرد که تمرینها میبدن آزمودنینداشت. دربارة ترکیب

ترتیب )به BMIهای هوازی تناوبی و موازی موجب کاهش معنادار 
111/1=p   11/1و=p ،)WHR به( 11/1ترتیب=p   119/1و=p و )

ها شده ( آزمودنیp=11/1و   p=112/1ترتیب هدرصد چربی)ب
 های یادشدهاست. باوجوداین، تمرین مقاومتی غیرخطی بر متغیر

بدن های ترکیب(. توصیف ویژگی<11/1pداری نداشت)تأثیر معنا
   ارائه شده است. 2ها در جدول آزمودنی

 هابدن آزمودنیهای ترکیبتوصیف ویژگی .7جدول 
 موازی÷ مقاومتی  هوازی متناوب کنترل  متغیر

BMI )کیلوگرم بر مترمربع( 
 11/14±25/2 11/12±51/2 19/14±12/1 94/14±22/2 آزمونپیش
 22/12±11/2* 11/11±41/2 21/12±19/1* 94/14±22/2 آزمونپس

WHR )نسبت( 
 24/1±15/1 42/1±12/1 49/1±12/1 21/1±15/1 آزمونپیش

 22/1±12/1* 29/1±11/1 25/1±19/1* 21/1±15/1 آزمونپس

 درصد چربی )درصد(
 29/94±51/1 25/92±15/2 12/91±15/1 14/95±51/1 آزمونپیش
 21/95±42/9* 19/91±12/2 91/92±11/1* 15/95±54/1 آزمونپس

BMI شاخص تودة بدن؛ :WHRنسبت دور کمر به دور باسن : 
(>60/6pآزمون)دار با پیشتفاوت معنا*

 داردهندة کاهش معناگروهی نشانارزیابی تغییرات درون
(. باوجوداین، >11/1pبود)قند خون ناشتا در گروه موازی 

گروه کنترل، هوازی تناوبی،  9میزان قند خون ناشتا در 
و لپتین در هر  HOMAهای انسولین، مقاومتی، مقادیر متغیر

(. دربارة <11/1pگروه مطالعه تغییر بارزی را نشان ندادند) 2
دار قند گروهی، نتایج حاکی از اختلاف معناهای بینتفاوت

حال، (. بااین>11/1pگروه مطالعه بود) 2خون ناشتا بین 
 HOMAشده شامل انسولین، های ارزیابیدربارة دیگر متغیر

ها وجود داری بین گروهو لپتین اختلاف معنا
-گروهی و اختلافات بیننتایج تغییرات درون(. <11/1pنداشت)

ارائه  1 های هموستاز گلوکز و لپتین در جدولگروهی متغیر
 شده است.



 و همکاران افشانزمین مژگان 

 

426 

 4، شمارة 41دورة ، 7933دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

 گروهی هموستاز گلوکز و لپتینگروهی و بیننتایج تغییرات درون. 4جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 گروهیتغییرات درون

 گروهیاختلاف بین
 آزمون()پس

 %30فاصلة اطمینان 
 aمعناداری

 
 aمعناداری F کران بالا کران پایین

تا 
اش
ن ن
خو
د 
قن

ی
میل
(

ر 
م ب
گر
ی
دس

ر(
یت
ل

 

 22/1 12/2 -11/2 11/19±25/2 92/11±12/1 کنترل

22/2 **12/1 
 54/1 92/5 -15/1 22/44±14/22 11/42±42/4 هوازی متناوم
 14/1 19/4 -29/1 11/42±14/2 11/45±11/2 مقاومتی 
 111/1* 21/4 11/1 44/21±91/5 11/41±25/5 موازی

ن
ولی
نس
ا

ول
وم
یک
)پ

 
ر(
یت
ر ل
ب

 

 91/1 21/2 -54/1 55/22±15/1 42/21±21/2 کنترل

52/2 11/1 
 21/1 14/9 -21/2 12/1±92/1 21/21±51/2 هوازی متناوم
 21/1 51/5 -91/9 29/2±22/9 94/1±21/9 مقاومتی 
 12/1 14/2 -99/2 19/2±92/9 12/4±29/5 موازی

H
O

M
A

-I
R

 

 14/1 19/1 -55/1 29/1±29/2 12/1±12/1 کنترل

12/1 21/1 
 12/1 42/1 -24/1 11/1±15/2 24/1±49/2 هوازی متناوم
 22/1 14/2 -51/1 22/2±21/1 21/2±29/1 مقاومتی 
 22/1 42/1 -24/1 91/2±55/1 51/2±11/2 موازی

ن
تی
لپ

 بر
رم
وگ
)نان

 
ی
میل

ر(
یت
ل

 

 12/1 99/2 -12/1 59/1±19/1 15/9±52/1 کنترل

44/1 111/1 
 21/1 21/1 -24/1 21/9±24/1 21/9±12/1 هوازی متناوم
 21/1 14/1 -21/2 22/9±19/1 44/1±41/1 مقاومتی 
 12/1 91/1 -11/1 95/9±12/1 11/9±14/1 موازی

HOMA-IRشاخص مقاومت به انسولین : 
 (>60/6pآزمون همان گروه)دار با پیشتفاوت معنا*

 (>60/6pآزمون)ها در پسگروهبیندار تفاوت معنا**

a   راههآزمون آماری آنالیزواریانس یک 

گروهی متغیر قند خون داری تفاوت بینبا توجه به معنا
ها در آزمون آزمون، نظر به نابرابری واریانسناشتا در پس

 Dunnett راهه، نتایج آزمون تعقیبی آنالیز واریانس یک

T3دهندة وجود تفاوت ها نشاندر حالت نابرابری واریانس

های تمرین موازی و کنترل بود)میانگین دار بین گروهمعنا
حال اختلاف (. بااین112/1داری=و معنا 95/29اختلافات= 

 (.2( )شکل <11/1pها دیده نشد)داری بین سایر گروهمعنا

 

 
 گروهی قند خون ناشتا گروهی و بین. تغییرات درون7شکل 

 (>60/6pآزمون همان گروه)دار با پیش*اختلاف معنا
 (>60/6pها در همان بازة زمانی)دار بین گروهاختلاف معنا †
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 (>60/6pدار با گروه کنترل در همان بازة زمانی)اختلاف معنا ‡

 بحث. 4

های تناوبی، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرین
مقاومتی و موازی بر میزان لپتین سرم و هموستاز گلوکز زنان 

وزن بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنها دارای اضافه
های موازی توانست بر بهبود قند خون ناشتا زنان مؤثر تمرین
داری در قند ها تغییر معناحال دربارة دیگر گروهبااین باشد.

نیز تغییر  HOMAخون ناشتا دیده نشد. دربارة انسولین و 
ها دیده نشد. در تضاد با نتایج داری در هیچ یک از گروهمعنا

هفته تمرین یوگا در زنان  25این پژوهش، در پژوهشی تأثیر 
ا با کاهش قند هچاق بررسی و مشاهده شد که تمرین یائسة

هفته  4. [21]همراه بود HOMAخون ناشتا، انسولین و 
درصد  51-21تمرین هوازی)دویدن روی تردمیل با شدت 

وزن و چاق بیشینه اکسیژن مصرفی( در مردان دارای اضافه
-و لپتین آزمودنی HOMA-IRانسولین،  نیز موجب کاهش

هو . اس[22]ها تأثیر بارزی نداشتها شد. اما بر قند خون آن
هفته تمرین هوازی، مقاومتی  4اند و همکاران نیز بیان کرده

بر بهبود قند خون ناشتا و انسولین افراد دارای  9و موازی هر 
. اسلنتز و همکاران نیز [29]وزن و چاق مؤثر استاضافه

های هوازی و موازی در بهبود اند که تمریندریافته
HOMA-IR داری را دربارة مؤثر است؛ اما بهبود معنا

دیگر، در . ازسوی[2]دست نیاوردندههای مقاومتی بتمرین
تمرین هوازی،  9پژوهشی مروری گزارش شده که هر 

 وتوانند در بهبود حساسیت انسولینی مقاومتی و موازی می
کاهش مقاومت به انسولین مؤثر باشند؛ اما در این میان 

. البته در دو [25]زمان بیشترین تأثیر را داردهای همتمرین
های هموستاز گلوکز به تفاوت در اختلال [25, 22]پژوهش

پذیری اشاره شده افراد در نقش عامل مؤثر بر بزرگی تأثیر
داری تأثیر توان دلیل عدم معنااست که این موضوع را می

های پژوهش حاضر دانست؛ ها بر بخش اعظم متغیرتمرین
راد با وضعیت هموستاز های این پژوهش را افزیرا آزمودنی

دن برسد که وضعیت ترکیبنظر میدادند. بهسالم تشکیل می
رو که تنها از میان افراد دارای های پژوهش پیشآزمودنی
وزن انتخام شده بودند، دلیل دیگری برای اختلاف اضافه

 نتایج باشد.  
در بخش دیگری از نتایج این پژوهش دربارة لپتین 

شده تأثیر نوع تمرین ارزیابی 9یک از مشاهده شد که هیچ 
بارزی بر سط  لپتین سرم نداشتند. مخالف با نتایج پژوهش 

های حاضر، در تحقیق متاآنالایزی نشان داده شد: تمرین
مستمر هوازی، مقاومتی و موازی حتی با طول مدت مساوی 

هفته بدون در نظر گرفتن سن، جنسیت و  1یا بیشتر از 
تمرینی، مدت جلسه تمرین و فراوانی  مستقل از طول دورة

شود؛ کاهش درصد ها موجب کاهش میزان لپتین میجلسه
-ترین مشخصة کاهش لپتین در نظر گرفته میچربی مهم

شود)البته اشاره شده که این موارد در افراد چاق صادق 
 هایتواند مشابه با تمرینای نیز میاست(؛ وضعیت تغذیه

-. در پژوهشی دیگر هم[21]شودمستمر باعث کاهش لپتین 

اند های پژوهش حاضر پژوهشگران گزارش کردهسو با یافته
-های هوازی با شدت بالا رخ میتمرینکاهش لپتین متعاقب 

های با شدت کم تا متوسط دهد؛ اما این موضوع دربارة تمرین
منظور کاهش های مقاومتی بهصادق نیست. دربارة تمرین

 21لپتین لازم است طول دورة تمرینی مساوی یا بالاتر از 
زن یائسه دارای  291. در تحقیق دیگری در [1]هفته باشد 

جلسه تمرین  1اند وزن و چاق پژوهشگران نشان دادهاضافه
تنهایی یا ماه به 21مدت تا شدید بههوازی با شدت متوسط 

همراه با رژیم غذایی موجب کاهش میزان لپتین شد؛ اما پس 
گروه دارای شاخص تودة بدنی  1ها به از تفکیک آزمودنی

، 91و شاخص تودة بدنی مساوی یا بالاتر از  91کمتر از 
ها تنها در گروه داری ناشی از تمرینمشاهده شده که معنا

دار بود. معنا 91نی مساوی یا بالاتر از شاخص تودة بد
باوجوداین افزودن رژیم غذایی به مداخلات تمرینی موجب 

وزن و چاق داری کاهش در هر دو گروه دارای اضافهمعنا
هفته تمرین  4اند . کیم و همکاران نیز نشان داده[21]شد

درصد بیشینه  51-21هوازی)دویدن روی تردمیل با شدت 
وزن و چاق باعث اکسیژن مصرفی( در مردان دارای اضافه

. در مجموع با توجه به [22]ها شدکاهش لپتین آزمودنی
های پیشین، نتایج حاصل از این پژوهش و ارزیابی تحقیق

دست آمده ترین عامل در اختلاف نتایج بهاحتمال مهمبه
ها است؛ زیرا بدن و تغذیة آزمودنیناشی از وضعیت ترکیب

وزن ارزیابی طور مشخص افراد دارای اضافهدر این پژوهش به
 ایشدند و همچنین هیچ نوع رژیم غذایی در پروتکل مداخله

حاصل های هوازی که بودن تمرینانجام نشد. نیز متناوم
واند تهای با شدت متوسط و بالا است نیز میترکیبی از تمرین

 دلیل دیگری برای اختلاف نتایج محسوم شود. 

های درگیر در تأثیر هموستاز گلوکز در توجی  مکانیسم
ها، مهار اشتهای کاذم از طریق و لپتین، یکی از مکانیسم

 تأثیر بر سیستم پروپیوملانوکورتین است که موجب تعدیل
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در هیپوتالاموس   2ساز پروپیوملانوکورتینسطو  مادة پیش
. [11]شودشده است و در نتیجه باعث کاهش اشتها می

-دومین مکانیسم پیشنهادی این است که فعالیت بدنی می

مثال التهابی شود. برایتواند موجب افزایش عوامل پیش
 [12]در سرم و هیپوتالاموس با کاهش اشتها IL-6افزایش 

ا هو افزایش فاکتور رشد انتقالی با افزایش اکسیداسیون چربی
همراه است. انجام فعالیت بدنی باعث افزایش  [11]

ی لپتین هاشدن گیرندهسیگنالینگ انسولین و لپتین و فعال
-موجب افزایش انرژی مصرفی و کاهش تودة چربی می

ویژه نوراپی ها به. تغییرهای میزان کاتکول آمین[11]شود
ش بیشینه اکسیژن ها و افزاینفرین در حین انجام تمرین

مصرفی نیز با کاهش ذخایر چربی بدن موجب افزایش 
. در این [19]شوندحساسیت به انسولین و لپتین همراه می

پژوهش، تغییرهای قند خون ناشتا با تغییرهای لپتین همراه 
توان ناشی از تأثیرات نبوده است که این موضوع را می

قل صورت مستهیپوتالاموس و ساقة مغز بر هموستاز گلوکز به
که ساقة مغز در وضعیت کمبود انرژی ناز لپتین دانست؛ چنا

با افزایش پاسخ سمپاتیکی و هیپوتالاموس با تنظیم حالات، 
دمای بدن و عملکرد پانکراس، کبد و عملکرد قلب و عروق 

 . [12]گذاردبر هموستاز گلوکز اثر می
ها های پژوهش حاضر کمی تعداد نمونهیکی از محدودیت

ها خواسته شد تا وضعیت و طول مدت مداخله بود. از آزمودنی
تغذیه خود را ثابت نگه دارند؛ اما میزان کالری دریافتی مورد 
 پایش قرار نگرفت. با توجه به اثرگذاری این موارد بر بهبود

شود این موضوعات در دست آمده، پیشنهاد میدقت نتایج به
 های آتی مد نظر قرار گیرند. بررسی

 گیری نتیجه. 5

شده توانستند شیوة تمرینی ارزیابی 9رسد که هر نظر میبه
د وزن شونبدن زنان دارای اضافهموجب بهبود وضعیت ترکیب

نیز مؤثر های موازی بر کاهش قند خون ناشتا زنان و تمرین
های هوازی تناوبی، مقاومتی و موازی هیچ یک بودند. تمرین

بر بهبود انسولین و لپتین زنان دارای اضافه وزن تأثیری 
دست آمده به زنان نداشتند. در مجموع با توجه به نتایج به

منظور بهبود وضعیت شود که بهوزن توصیه میدارای اضافه
ی هوازی، مقاومتی یا های تناوببدن خود از تمرینترکیب

 موازی استفاده کنند. 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش حاضر تقدیر وسیله از همة شرکتبدین
شود. پژوهش حاضر با حمایت مرکز تحققیات و تشکر می
 های ایمنی دانشگاه شاهد اجرا شده است.تنظیم پاسخ
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Abstract 

Introduction: Leptin is mainly produced in adipose tissue and plays an 

important role in regulating glucose metabolism. It seems that exercise 

training can improve glucose homeostasis and leptin level in human. 

Therefore, the purpose of this study was to determine the effect of 

aerobic interval, non-liner resistance and concurrent training on the level 

of serum leptin and insulin resistance in overweight women. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 40 volunteers 

women were randomly assigned (n = 10 each) to non‐training control, 

aerobic interval training, non-liner resistance training, or concurrent 

training group. Subjects in Exercise group were on 12-week supervised 

exercise training program of four three per week, whereas the control 

group maintained a sedentary lifestyle. Insulin resistance and leptin were 

assessed from fasting blood samples before and after 12-week of 

intervention. All data were analyzed using Statistical software version 

24 and the levels of statistical significance were set at P<0.05. 

Results: At baseline, fasting blood sugar, insulin, HOMA-IR and leptin 

were not different between the groups. Fasting blood sugar improved in 

concurrent resistance group (P=0.005), whereas no relevant change 

occurred in other groups. In other hand, insulin, HOMA-IR and leptin 

did not change throughout the study. 

Conclusion: In summary, compared to either aerobic interval or non-

liner resistance training alone, concurrent training is as efficacious for 

improving fasting blood sugar in overweight women. 
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