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اثر حاد تمرین هوازي و تمرین مقاومتی بر لپتین سرم و شاخص مقاومت انسولین در مردان غیر فعال

1*عابديبهرام

.ایرانمحلات،اسلامی واحد محلات،آزاددانشگاهبدنی،تربیتگروهدانشیار،- 1

66مسلسل / 94مستانز/ 4شماره / دهم هفدوره / یافته 

3/11/94: پذیرش مقاله29/9/94: دریافت مقاله
 ثرترین فاکتورهاي هایپر انسولینیمیا است و در نهایت فقـدان تحمـل گلـوکز در اضـافه وزن     ومقاومت لپتین یکی از م:مقدمه

بـر لپتـین سـرم و        تمرین هوازي در برابر تمرین مقاومتی     بنابراین هدف از این تحقیق مطالعه اثر یک       . مرتبط با بیماري ها می شود     
.شاخص مقاومت انسولین در مردان غیر فعال است

   مرد غیر فعال بطور تصادفی انتخاب شـدند و در سـه گـروه تمـرین      30. روش تحقیق از نوع نیمه تجربی بود      :هامواد و روش
70تـا    60دقیقه در    30ان به مدت  دویدن روي نوار گرد    ،تمرین هوازي بصورت  برنامه تمرینی   . هوازي، مقاومتی و کنترل قرار گرفتند     

.دور انجام شـد    3تکرار در هر حرکت براي       10درصد یک تکرار بیشینه با       70با شدت    ،  درصد ضربان قلب ذخیره و تمرین مقاومتی      

.ساعت بعد از فعالیت اندازه گیري شد24لپتین، گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت انسولین قبل و 
 ساعت پس   24الیت مقاومتی همانند فعالیت هوازي تأثیر معناداري در کاهش غلظت لپتین سرم قبل و               یک جلسه فع  :هایافته

همچنین سطوح انسولین سرم و شاخص مقاومت به انسولین در هر دو گروه کـاهش معنـاداري داشـت                ). >05/0P(از فعالیت داشت  
)05/0P< .(اقی مانددر حالیکه سطوح گلوکز سرم در هر دو گروه بدون تغییر ب.
   نتایج این مطالعه نشان داد که یک جلسه تمرین مقاومتی همانند تمرین هوازي می تواند بـا تغییـر در                    :گیريبحث و نتیجه

.سطوح لپتین، اثر مثبتی بر شاخص مقاومت به انسولین در مردان غیر فعال داشته باشد
ه انسولین، لپتینتمرین مقاومتی، تمرین هوازي، مقاومت ب: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
لپتین، هورمون مترشحه از بافت چربی، داراي چنـد          
عملکرد از جمله تنظیم وزن بدن، درجه حـرارت و تعـادل            

لپتـین از طریـق تنظـیم نوروترانـسمیتر         . انرژي می باشـد   
اگرچه . هیپوتالاموس و مصرف انرژي باعث سیري می شود      

پتـین پلاسـما    رابطه مثبت بین توده چربی بدن و غلظت ل        
ــه      ــري از جمل ــاي دیگ ــت، فاکتوره ــشده اس ــشخص ن م
کاتکولامینها، انسولین، اسیدهاي چرب آزاد، جـذب غـذا و          
جنس ممکن است در تنظیم سـطوح لپتـین مـوثر باشـند          

)1.(
وضـعیتی پـاتولوژیکی  انسولینبهمقاومتطرفی،از

بافت،یک سلول،کهبیولوژیکیواحدیکآندرکهاست
دارد به انسولینکمتريگوییپاسخاست،دامکانیااندام

بتـاي  هـاي سـلول انـسولین، بـه مقاومـت طـول در). 2(
مـازاد  پلاسمايگلوکزبهبیشترانسولینترشحباپانکراس

کـاهش  بروشودحفظنرمالگلیسمیتادهندمیپاسخ
بـه  .گرددغلبهانسولینبهپاسخدرهابافتبرخیتوانایی
پاتوفیزیولوژیکی اختلالانسولینبهاومتمقدیگر،عبارتی
مربـوط مـی  چـاقی بهاغلبکهاست2نوعدیابتاصلی
).2(شود 

داده ها شواهدي مبنی بر نقـش تنظیمـی لپتـین در            
جذب و مصرف انرژي در انسان ارائه کردنـد کـه پیـشنهاد             
می گردد هر نوع تغییر حاد یـا طـولانی مـدت در مـصرف               

رزشی ممکن است بر سطح لپتین انرژي، از جمله فعالیت و   
اثـر ورزش حـاد بـر ترشـح لپتـین بـدلیل             ). 3(موثر باشد   

ومرد، زن، تمـرین کـرده  (تفاوت در جمعیت مورد مطالعه      
و ) مدت، شدت و نـوع    (، برنامه هاي تمرینی     )تمرین نکرده 
).4-7(متناقض است ) ناشتا یا عدم ناشتا(حالت تغذیه 

شح لپتـین بایـستی     در زمینه اثر تمرین هوازي بر تر      
عـدم تغییـر    ) 1999(تورجمن و همکـاران     اشاره نمود که    

60غلظت لپتـین را علیـرغم کـاهش در انـسولین بـدنبال         
ــل در  ــه ورزش تردمی ــسیژن درصــد50دقیق حــداکثر اک

مـرد تمـرین کـرده سـالم     6در )VO2 max(مـصرفی 
غلظت لپتین بلافاصله،   از طرفی کاهش    . )8(مشاهد کردند   

70دقیقـه دویـدن در   60،اعت بعد از تمـرین    س 48و   24
7/882±4/14مـصرف انــرژي  بـا  VO2 max درصـد 

پاسـخ   مـشاهده شـد و     مرد تمرین کرده   9، در   کیلوکالري
در انسولین یا غلظـت گلـوکز مـرتبط نبـود           رلپتین با تغیی  

)9(.
در خـصوص   کمـی   اطلاعـات   برخلاف تمرین هوازي    

بـر  . وجـود دارد  ی  مقـاومت  فعالیتپاسخ لپتین سرم به یک      
عکس دویدن مداوم با شدت متوسط، تمرین مقاومتی یک         
محرك غیر اکـسیداتیو بـالقوه اي اسـت کـه پاسـخ هـاي               

می کنـد    ایجادمختلف عصبی، متابولیکی و نورواندوکرینی      
راغلظـت لپتـین     کاهش  ) 2002(نیندل و همکاران    ). 10(

ــد از  ــدنبال  13و 9،12بع ــاعت ب ــت  50س ــت فعالی س
سـت، پـرس     15ست، پـرس سـینه       15اسکات  ،  یمقاومت

با مصرف انرژي ست10ست و کشش زیر بغل     10ساق پا   
ایـن کـاهش    . کردنـد  مشاهدهکیلوکالري،   4/114±4/855

بـا عـدم تعـادل در هموسـتاز متابولیـک         در لپتین احتمالاً  
بواسطه فعالیت طولانی مدت، شدت بالا، مصرف انـرژي و          (

و عـدم کـاهش تـوده       ) در نتیجه مـصرف اکـسیژن بیـشتر       
).11(چربی صورت گرفت

هفتهششاجرايازپس) 2001(همکاران کانالی و
درکـه دریافتنـد دیـابتی افرادرويبرمقاومتیتمرینات 

).12(اسـت  نـشده حاصـل تغییـري لپتین پلاسمامقدار
 ـازبعـد )2003(همکـاران  ودیسزافیريهمچنین ه ارائ

درتغییـري گونههیچتمرین مقاومتیمختلفهايروش
در).3(نکردنـد  مـشاهده لاغـر مـرد 10پلاسمايلپتین
یـک ازبعـد ) 2002(و همکاران نیندلتحقیقدرمقابل
لپتینغلظتدرچشمگیريکاهشمقاومتیتمرینجلسه

دیگـر طـرف از. )11(شـد  لاغر مشاهدهمردانپلاسماي
روتکلپهفته24ارائهازبعد)2005(فاتوروس و همکاران 

نتیجـه ایـن بـه مردان کهنـسال رويبرمقاومتیتمرین
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لپتـین غلظتکاهشموجبمقاومتیتمرینکهرسیدند
)13(شودمیپلاسما

بنابراین هدف از این مطالعـه مقایـسه پاسـخ لپتـین            
ساعت پس از یک جلسه تمرین هـوازي در برابـر            24سرم  

.مقاومتی در مردان سالم غیر فعال بود

هامواد و روش
هاآزمودنی

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربـی بـا طـرح سـه             
بعد از  بود که   ) دو گروه تجربی و یک گروه کنترل      (گروهی  

) بعنـوان جامعـه آمـاري   (اطلاع رسانی در سطح شهرستان  
بـه صـورت تـصادفی در دو گـروه تجربـی            مـرد    30تعداد  

و یک گـروه کنتـرل      ) نفر 10(و هوازي   ) نفر 10(مقاومتی  
.جهت شرکت در برنامه تمرینـی انتخـاب شـدند         ) رنف 10(

سـال،   25تـا    18شرایط ورود به مطالعه دامنه سنی بـین         
کیلوگرم بـر متـر   9/24تا 5/18شاخص توده ي بدنی بین   

میلیمتـر جیـوه یـا       140مربع، فشار سیستولیک خون زیر      
میلیمتر جیوه، لیپو پـروتئین بـا        90فشار دیاستولیک زیر    
میلی گـرم    130کمتر از   ) LDL-C(چگالی کم کلسترول  

بر دسـی لیتـر، لیپـو پـروتئین بـا چگـالی بـالا کلـسترول                 
)HDL-C ( میلــی گــرم بــر دســی لیتــر، 60تــا 40بــین

میلـی گـرم بـر دسـی         200کمتر از   )  TC(کلسترول کل   
میلی گرم بر دسی لیتر، 100لیتر، گلوکز خون پایین تر از      

، 95/0ز  کمتـر ا  ) W/H(و نسبت محـیط کمـر بـه باسـن           
همچنین عدم سابقه در فعالیت ورزشی منظم، عدم تغییـر          

کیلـو گـرم و عـدم بیمـاري خـاص و         2وزن بدن بیشتر از     
معیارهـاي   . ماه گذشته بـود    6مصرف سیگار براي حداقل     

عدم پذیرش در مطالعه داشتن شاخص توده بـدنی بیـشتر           
کیلوگرم بر متر مربع و بیماریهاي حاد که بـا ورزش            25از  

ن منافات داشته باشد، و هرگونه مـصرف دارو در طـی            کرد
ماه اخیر و از بین رفتن هر یک از شرایط ورورد به مداخله             

آزمودنیهـا از هـدف، فوایـد و        . در حین انجام پژوهش بـود     
خطرات احتمالی طرح آزمایش مطلع شده و فـرم رضـایت           

ویژگـی آزمـودنی    . قبل از شروع کار تکمیل نمودند      نامه را 
. ارائه شده است1ول ها در جد

طراحی آزمایش
10تـا  8آزمودنیها در صـبح روز آزمـایش از سـاعت           

صبح ناشتا جهت اندازه گیري ترکیب بدنی بـه آزمایـشگاه           
وزن بدن با اسـتفاده از تـرازوي دیجیتـالی          . مراجعه کردند 

)Digital Glass Scale نوعGES-07  آمریکا با دقـت
قـد بـا    و   قل لبـاس  بدون کفـش بـا حـدا      ) کیلو گرم  1/0±

ساخت شـرکت    44440مدل  (استفاده از قد سنج دیواري      
در وضعیت ایـستاده  ) سانتی متر±1/0کاوه، ایران با دقت  

در شـرایط   هـا   دیوار بدون کفش و در حالی که  کتف        کنار  
دور کمـر در بـاریکترین      . عادي باشـند انـدازه گیـري شـد        

ر قسمت کمر در وضعیتی انـدازه گیـري  شـد کـه فـرد د               
بـراي انـدازه گیـري      . انتهاي بازدم طبیعی خود قرار داشت     

. دور لگن افراد، برجـسته تـرین قـسمت آن مـشخص شـد       
اندازه گیري دور کمر و دور لگن بـا اسـتفاده از یـک متـر                
نواري غیر قابل ارتجاع و بدون تحمیل هیچگونه فشاري بر          

. بدن فرد صورت گرفت
د از تقـــسیم وزن فـــر) BMI(تـــوده بــدن  نمایــه  

بـراي  . محاسـبه گردیـد   ) متـر (بـه مجـذور قـد       ) کیلوگرم(
و توده بدون چربی بدن با استفاده از        محاسبه درصد چربی    

تکنیک نیـشگون گـرفتن در      ) (Harpendenمدل  (کالیپر
سه ناحیه سینه، شکم و ران در سمت راست بـدن در سـه          

ثانیه بین هر نوبت براي برگـشت بـه          20نوبت و در فاصله     
و ) ورت گرفت و میانگین سه نوبت ثبت شـد    حالت اولیه ص  

)15(و معادلـه سـیري  )  14(فرمول جکـسون و پـولاك   
.اندازه گیري شد

با برنامه تمرینـی    پس از آن آزمودنیها جهت آشنایی       
. بـه سـالن بدنـسازي مراجعـه نمودنـد          و تجهیزات ورزشی  

بـه  و نحـوه اسـتفاده از نـوارگردان         تکنیکهاي صحیح وزنه    
ش داده شد و آزمودنیها جهت تعیـین یـک          آزمودنیها آموز 
و برآورد حداکثر اکـسیژن مـصرفی   ) 1RM(تکرار بیشینه
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)VO2 max (10پـس از  از طریق آزمون بیشینه بروس
دقیقه گرم کـردن اختـصاصی شـروع بـه فعالیـت نمودنـد             

هاي یک تکرار بیـشینه     تعیین آزمون سه روز پس از     ). 16(
(1RM)مـصرفی  و تست برآورد حداکثر اکسیژنVO2

max، صــبح و در شــرایط ناشــتا 8آزمودنیهــا در ســاعت
جهت اندازه گیري میزان لپتین سرم و مقاومت به انسولین   

پـس از نمونـه گیـري خـون،         . به آزمایشگاه مراجعه کردند   
کیلو کالري را صـرف نمـوده و     550صبحانه یکسان حاوي    

2سـپس   . یک ساعت بعد شروع به اجراي فعالیت نمودنـد        
نیــز مطــابق بــا لیــست جــایگزینی ه غــذایی دیگــر راوعــد

24پـس از گذشـت      . صورت اسـتاندارد مـصرف نمودنـد      به
ــودنی  ــت، آزم ــراي فعالی ــاعت از اج ــت  س ــا مجــدداً جه ه

ساعت ناشتایی   8-10گیري فاکتورهاي خونی بعد از      اندازه
آزمایشهاي خـونی در شـرایط   . به آزمایشگاه مراجعه کردند   

گیـري  سط یک نفر مجـرب انـدازه  زمانی و دماي یکسان تو 
.شد

رژیم غذایی
اطلاعات مربوط بـه رژیـم غـذایی آزمودنیهـا توسـط            

دو روز (سـاعته در سـه روز   24خوراك پرسشنامه یادآمد
توسـط آزمـودنی در   ) ابتداي هفته و یک روز انتهاي هفتـه   

از آزمودنیها  ). 17(برگه مخصوص رژیم غذایی ثبت گردید       
ها و آشامیدنی هایی را که در طول       خواسته شد تا تمام غذا    

جهـت  . ساعت پیش مصرف کرده بودند را ثبـت کننـد          24
تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا مواد غذایی مـصرف شـده بـه            

Dorosty گرم تبدیل و سپس با اسـتفاده از نـرم افـزار    

Food Processor (NШ, FP2)  اطلاعات مربوط بـه
درشت مغذي ها   رژیم غذایی تجریه و تحلیل شده و میزان       

هـا صـبحانه یکـسان    در روز فعالیـت، آزمـودنی   . تعیین شد 
وعــده دیگــر را بــا اســتفاده از لیــست 2مــصرف کردنــد و 

یک رژیم غذایی استاندارد شامل      جایگزینی رژیم غذایی از   
12درصد چربی،    35تا   30درصد کربوهیدرات،    60تا   55
انـرژي  نیـاز   ). 17(اسـتفاده نمودنـد      درصد پروتئین  15تا  

متابولیسم پایه بر اساس سـن، جـنس، وزن طبـق فرمـول             
محاسبه و پس از تطبیق فاکتور فعالیت،       هریس و بندیکت    

).18. (کل انرژي مورد نیاز روزانه محاسبه شد
برنامه تمرینی

، )دقیقه 10(برنامه تمرینی شامل گرم کردن عمومی       
، تمرین مقـاومتی، تمـرین      )دقیقه 5تا   3(گرم کردن ویژه    

. بـود ) دقیقـه 5(هوازي و تمرینات کششی و سـرد کـردن        
درصد یک تکـرار بیـشینه بـا         70تمرین مقاومتی با شدت     

30ست با زمان استراحت      3تکرار در هر حرکت براي       10
دقیقه ایی بین هـر دور و در         2ثانیه ایی بین ایستگاه ها و       

مقـاومتی  تمرینـات   . دقیقه در نظر گرفته شـد      60مجموع  
. اي بــودرکــت ایــستگاهی بــه صــورت دایــرهح10شــامل 

ــب شــامل   ــه ترتی ــا ب ــستگاه ه ) 2(فلکــشن ســاق، ) 1(ای
کشش زیـر   ) 5(اسکات،  ) 4(پرس پا،   ) 3(اکستنشن ساق،   

جلو ) 8(حرکت صلیب با دمبل،     ) 7(پرس سینه،   ) 6(بغل،  
تمـرین  .دراز و نشـست بودنـد     ) 10(و   پشت بازو ) 9(بازو،  

دقیقـه در  30میل بـراي   هوازي نیز شامل دویدن روي ترد     
. درصد ضربان قلب ذخیره بود70تا 60

روش جمع آوري و تجزیه و تحلیل خون
ساعت ناشتایی  در دو مرحلـه یعنـی         10تا   8پس از   

ساعت پـس از اجـراي فعالیـت         24قبل از شروع فعالیت و      
میلی لیتر خـون وریـدي از هـر آزمـودنی در وضـعیت        10

آوري شـده و بلافاصـله    نشسته و در حالت استراحت جمع     
دور در دقیقـه جـدا و تـا روز           3000سرم ها با سانتریفیوژ     

ــاي  ــایش در یخچــال و در دم درجــه ســانتیگراد -70آزم
جهت خون گیري از آزمودنیها خواسته شـد        . نگهداري شد 

تا دو روز قبـل از آزمـون هـیچ فعالیـت ورزشـی را انجـام                 
وکز اکـسیداز  میزان گلوکز ناشتا به روش آنزیمی گل  . ندهند

و توسـط دسـتگاه اتـو       ) کیت شرکت پارس آزمون، ایـران     (
سـطح  . انـدازه گیـري شـد     ) آلمـان (902آنالیزر هیتـاچی    

، DRGشـرکت   (لپتین سرم بـا اسـتفاده از کیـت لپتـین            
و ضـریب تغییـرات   ng/ml1با حـساسیت  ) کشور آلمان
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به روش  % 6/6و   5/4سنجی به ترتیب    سنجی و برون  درون
سنجش شد و اندازه گیري      نوع ساندویچی رقابتی   الایزا  از  

میزان انسولین سرم ناشتا به روش الایزا از نوع سـاندویچی        
، کــــشور آلمــــان، DRGشــــرکت کیــــت(رقــــابتی 
ضریب تغییرات درون سـنجی و  μUΙ/ml5/0حساسیت

. انجـام شـد  ) درصـد 45/6و 45/6برون سنجی به ترتیـب    
 ـ(HOMA-IR)شاخص مقاومت به انسولین ر اسـاس  ب

میلـی گـرم بـر دسـی     (حاصلضرب غلظت قند خون ناشـتا   
) میکرو یونیت بر میلی لیتر    (در غلظت انسولین ناشتا     ) لیتر

). 19(، محاسبه شد 405تقسیم بر عدد ثابت 
روش تجزیه و تحلیل آماري

ابتدا کلیه داده ها براي تعیـین نرمـال بـودن توزیـع             
زمـون قـرار   شان با استفاده از روش شاپیرو ویلـک تحـت آ         

جهت تعیین اثر یک وهله فعالیت بـر فاکتورهـاي          . گرفتند
. استفاده گردیـد  زوجی  از آزمون تی    ) درون گروهی (خونی  

جهـت مقایــسه بــین گــروه هــاي  مقــاومتی و هــوازي بــر  
فاکتورهــاي خــونی از آزمــون آنــواي یــک طرفــه و تــست 

ــی  ــد LSDتعقیب ــتفاده  ش ــطح  . اس ــوارد س ــه م در کلی
تمامی داده هـا  . در نظر گرفته شد05/0معناداري کمتر از 

.آنالیز شدندSPSS12با استفاده از نرم افزار

هایافته
ویژگی فیزیولوژیک آزمودنی هـاي مـورد بررسـی در          

ــدول   ــ 1ج ــت و نت ــده اس ــشان داده ش ــاي ن ایج متغیره
نشان داده شده اسـت      2ها در جدول    آزمودنیبیوشیمیایی  

رد نظـر   متغیرهاي مو  که هر دو جدول نشان از عدم تفاوت       
.می دهدرا در سطح پایه نشان

متغیرهاي فیزیولوژیک آزمودنیهاي چهار گروه در سطوح پایه . 1جدول 
FPگروه کنترلگروه مقاومتیگروه هوازيمتغیر

9/22704/0556/0±1/2366/1±30/2337/1±34/1)سال(سن 
8/173593/1208/0±8/16732/10±6/16849/4±27/4)سانتیمتر(قد 

89/69655/0585/0±12/6793/5±37/6861/5±57/3)کیلوگرم(وزن 
(kg/m2) BMI86/0±04/2415/1±79/2381/0±05/24244/1308/0

VO2 max

mL/kgدر دقیقه
80/2±27/3728/2±12/3849/2±74/35326/1281/0

71/18664/058/0±76/1824/1±88/1863/1±17/1(%)چربی 

cm(009/0±89/0015/0±89/001/0±89/0342/1276/0(نسبت کمر به لگن 

mm(98/3±57/6650/5±87/6568/4±01/66734/0539/0(مجموع چین پوستی 

kcal(08/18±5/81315/36±9/8323/26±2/842644/131/0(انرژي یک جلسه 

1RM پرس سینه)kg(13/9±6611/10±2/6701/10±3/64352/0788/0

1RM ساقپرس)kg(45/12±5/12075/14±05/124117/16±118548/0653/0

هاي چهار گروه در سطوح پایه متغیرهاي بیوشیمیایی آزمودنی. 2جدول 
FPگروه کنترلگروه مقاومتیگروه هوازيمتغیر

µIU/mL(82/0±74/632/0±25/65569/0±54/6869/25/0(انسولین 
mmol/L(19/0±7/438/0±57/439/0±93/4092/2069/0(گلوکز 

425/1867/205/0±28/1238/0±41/113/0±21/0مقاومت انسولین
ng/ml(23/1±34/685/0±05/620/1±35/6690/0564/0(لپتین 

مرداحشاییمساحت چربی
زن

50
31

162
155

57/103
71/83

14/28
61/34

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             5 / 11

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2148-en.html


عابدي تین سرماثر حاد تمرین هوازي و تمرین مقاومتی بر لپ

94زمستان هم، دهفیافته، دوره / 114

اننـد فعالیـت هـوازي      یک جلسه فعالیت مقاومتی هم    
سـاعت   24تأثیر معناداري در غلظت لپتـین سـرم قبـل و            

ســطوح ). 1نمــودار ()>05/0P(پــس از فعالیــت داشــت 
گلوکز سرم نیز در هـر دو گـروه بـدون تغییـر بـاقی مانـد                 

)05/0P>() 2نمودار.(
ــاهش    ــروه ک ــر دو گ ــرم در ه ــسولین س ــطوح ان س

مقاومـت  شـاخص   ). 3نمودار) (>05/0P(معناداري داشت   
به انسولین نیز در هـر دو گـروه کـاهش معنـاداري یافـت               

)05/0 (P<)4نمودار.(

تغییرات لپتین متعاقب یک جلسه فعالیت هوازي و        . 1نمودار  
مقاومتی اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف اسـتاندارد گـزارش           

. تفاوت معنادار قبل و بعد از تمرین را نشان مـی دهـد        ٭. شده است 
.ه هاي تجربی تفاوت معنادار مشاهده نشدبین گرو

تغییرات گلوکز متعاقب یک جلسه فعالیت هـوازي  .  2نمودار  
و مقاومتی اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گـزارش           

. تفاوت معنادار قبل و بعد از تمرین را نشان می دهـد           ٭. شده است 
.نشدبین گروه هاي تجربی تفاوت معنادار مشاهده

تغییرات انسولین متعاقـب یـک جلـسه فعالیـت          . 3نمودار  
هوازي و مقاومتی اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف اسـتاندارد           

تفاوت معنادار قبل و بعد از تمـرین را نـشان           ٭. گزارش شده است  
.بین گروه هاي تجربی تفاوت معنادار مشاهده نشد. می دهد

ت شاخص مقاومت انـسولین متعاقـب یـک         راتغیی. 4نمودار  
جلسه فعالیت هوازي و مقاومتی اطلاعـات بـر اسـاس میـانگین و             

تفاوت معنادار قبل و بعـد از     ٭. انحراف استاندارد گزارش شده است    
بین گروه هـاي تجربـی تفـاوت معنـادار          . تمرین را نشان می دهد    

.مشاهده نشد

بحث و نتیجه گیري
ک جلـسه فعالیـت بـدنی    این مطالعـه نـشان داد کـه ی ـ    

صرفنظر از نوع تمرین می تواند بطور مـوثر         ) هوازي مقاومتی (
سـاعت در    24سطوح مقاومت به انسولین کـل بـدن را بـراي            

.مردان سالم غیرفعال بهبود بخشد
تمرین استقامتی به کاهش مقاومت انـسولین کـل بـدن     

ســاعت پــس از یــک جلــسه تمــرین 48تــاافــراد جــواندر 
.)20،21(مشخص شده است
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فاکتورهایی که تصور می شـود نقـش اصـلی در تنظـیم       
شامل محتواي لیپیـد عـضله در رابطـه بـا           این فرآیند را دارند   

ــسفات     ــو ف ــوزین من ــت آدن ــسمانی، فعالی ــت ج ــدم فعالی ع
پاکـــسازي ، کــاهش رهــایی و افــزایش    )AMPK(کینــاز 

پـروتئین انتقـال     mRNAافزایش بیان    ،اسیدهاي چرب آزاد  
محتـواي گلیکـوژن عـضله و پیامـد آن           ،)Glut-4(گر گلوکز   

افزایش فعالیت سنتز گلیکوژن و هگزوکیناز کـه سـیگنالینگ          
تـاکنون  . )22(پس گیرنده انسولین را تغییر می دهد هـستند        

را بـر  و اسـتقامتی مطالعات کمی که اثر حاد تمرین مقـاومتی    
مقاومت انسولین تحقیق کرده اند با نتایج متضادي روبرو بـوده   

عـدم  ) 1994(فلوکی و همکاران    بعنوان مثال   ).23- 27(تاس
18ت گلـوکز بـدنبال خـوردن گلـوکز          ظ ـتغییر یکپارچگی غل  

امـا پاسـخ    ،  ساعت پس از فعالیت مقاومتی را گـزارش کردنـد         
فنیچیـا و همکـاران    . )25(پایین تـر انـسولین مـشاهده شـد        

سـاعت پـس از   24تـا  12پاسخ پایین تـر گلـوکز را       ) 2004(
بـدون مـشاهده   2قاومتی در زنان داراي دیابـت نـوع      تمرین م 

در . )27(هیچگونه تفاوت در سطح انـسولین گـزارش کردنـد         
ــاران    ــپمن و همک ــه چ ــاران  )2002(مطالع ــل و همک و لیت

عدم تغییر در پاسخ انـسولین و گلـوکز پـس از یـک               )2014(
جلسه فعالیت مقاومتی در افراد سالم غیر چاق بـا گلیـسمیک            

. )24،28(شدنرمال گزارش 
نـوع   دودر این مطالعه کـاهش پاسـخ انـسولین در هـر             

. ساعت پـس از یـک جلـسه تمـرین گـزارش شـد        24تمرین  
می توانـد بـه دلیـل اسـتفاده از روش            تفاوت در نتایج احتمالاً   

خیري انـسولین در    أاندازه گیري مقاومت به انسولین و پاسخ ت       
مکـانیزم  . برگشت به حالت اولیه از یک جلـسه فعالیـت باشـد           

خیري انـسولین در برگـشت بـه حالـت     أدقیق سلولی پاسخ ت ـ   
اولیه از یک جلسه فعالیـت بـدنی بـه خـوبی مـشخص نـشده        

تغییرات در مقاومت به انسولین بواسطه ورزش با تخلیه         . است
سرید مرتبط شده   گلیکوژن عضله اسکلتی و یا ذخایر تري گلی       

است تخلیه گلیکوژن عضله منجر بـه افـزایش جـذب گلـوکز             
مـی  پس از تمرین براي تـسهیل بازسـازي مجـدد گلیکـوژن             

اکثر حوادث سلولی تحت شرایط ایـن پدیـده منجـر بـه        . شود
انتقــال گــر گلــوکز از (Glut-4افــزایش جابجــایی ایزوفــورم 

. دمـی گـرد  ) نواحی ذخایر درون سلولی آن بـه سـطح سـلول         
بهرحال مکانیزم مسئول براي میانجی این حادثـه سـیگنالهاي      

و مقدار فعالیـت ورزشـی اسـت کـه بـه تحریـک ایـن                درگیر
تکمیــل .)22(مــشخص شــده نیــاز دارد ســیگنالهاي نــسبتاً

مرحله مشخص صـورت     دوگلیکوژن از تمرین در ریکاوري در       
مرحلـه اول دوره سـنتز مجـدد سـریع گلیکـوژن             . می گیـرد  
یک ساعت بعـد از اتمـام        ماندگاري تقریباً (ز انسولین   مستقل ا 
بــالاي یــک تــا دو روز پــس از (و یــک دوره بعــدي ) فعالیــت
سنتز آهسته مجـدد گلیکـوژن وابـسته بـه انـسولین            ) فعالیت
).29(است 

عامل دیگري که ممکـن اسـت توضـیحی بـراي نتـایج             
شـامل شـدت و یـا مـدت         متضاد مقاومت به انـسولین باشـد      

ن، جــذب انــرژي و فعالیــت جــسمانی روزانــه و جلــسه تمــری
برنامه تمرینی مقـاومتی    . همچنین جمعیت مورد مطالعه است    

و ) 1994(استفاده شده در هر دو تحقیق فلـوکی و همکـاران            
ممکن اسـت شـدت کـافی بـراي         ) 2002(چپمن و همکاران    

تحریک جهت بهبود مقاومت به انسولین کل بـدن را نداشـته            
ن در برخی مطالعـات جـذب غـذا و یـا            همچنی. )24،25(باشد

در مطالعه حاضر هـر دو      . فعالیت جسمانی استاندارد نشده بود    
جذب غذا و فعالیت جسمانی براي کاهش هر نوع سـردرگمی           

.اثر این دو عامل بر مقاومت به انسولین استاندارد شده بود
نشان داد که یک جلسه تمرین مقاومتی بـر          هاین مطالع 

از پـس   ساعت   24سرم را   سطوح لپتین خلاف تمرین هوازي    
اطلاعـات در خـصوص پاسـخ لپتـین         . تمرین تغییر نمی دهد   

بـر  . سرم به یک رقابت ورزشی مقاومتی محـدود شـده اسـت           
عکس دویدن مداوم با شدت متوسط، تمـرین مقـاومتی یـک            
محرك غیر اکسیداتیو بالقوه اي است که پاسخ هـاي مختلـف         

). 10(ی تولیــد مــی کنــد عــصبی، متــابولیکی و نوروانــدوکرین
سـت   50غلظت لپتـین را بـدنبال       ) 2002(نیندل و همکاران    
کیلوکـالري 4/855±4/114با مصرف انرژي  فعالیت مقاومتی   
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غلظت لپتین در مقایسه بـا گـروه کنتـرل          . گیري کردند  هانداز
ایـن  . ساعت بدنبال فعالیت پـایین تـر بـود   13و 9،12بعد از  

ا عدم تعادل در هموستاز متابولیـک       ب کاهش در لپتین احتمالاً   
و عدم کاهش توده چربی در اثر فعالیت کوتـاه مـدت صـورت              

دریافتنـد  ) 2000(از طرفی ولـتمن و همکـاران        ). 11(گرفت
ــه  ــالا،  30ک ــدت ب ــا ش ــه ورزش ب ــالري از  (دقیق ــصرف ک م

مـرد جـوان سـالم      7در  ) کیلوکـالري  529±45تا   11±150
ر طـول ورزش و در طـول        علتی براي تغییر در سطح لپتین د      

در ایـن مطالعـه شـدت و مـدت         . نبـود ) ساعت 5/3(ریکاوري  
یک توضـیح احتمـالی بـراي      . )30(فعالیت مشخص نشده بود   

فقدان کاهش لپتین بعد از تمرین مقاومتی نتایجی اسـت کـه            
لپتـین را    mRNAتولید متابولیسم گلوکز درون سلولی بیان       

مـی رود کـه افـزایش       بنابراین احتمال ). 31(تحریک می کند  
معنــادار گلــوکز بعــد از تمــرین مقــاومتی و فراهمــی بیــشتر  
هگزوآمین بدلیل گلیکولیز بیشتر عضلات در حال انقباض اثـر          

بـدلیل  (کاهندگی تمرین مقاومتی بر لپتـین را کـاهش دهـد            
افزایش تعـادل منفـی و تحریـک سـمپاتیک، کـاهش ذخـایر              

 ـ   PHگلیکوژن و کاهش     ا همزمـانی  و افزایش جـذب گلـوکز ب
توضیح احتمالی دیگر مبنی بـر پاسـخ لپتـین           .)تولید لاکتات 

ممکن است مربوط به سطح مصرف انرژي فعالیت انجام شـده           
کیلوکالري مـصرف   800در واقع سطح    .توسط آزمودنیها باشد  

. انرژي به آستانه براي کاهش ترشح لپتین پیشنهاد شده است         
طول فعالیت حـاد     مقدار بافت عضله اسکلتی استفاده شده در      

کریـازیس  . )31(تواند در پاسخ لپتین موثر باشد    همچنین می 
نشان دادنـد   ) 2000(و ولتمن و همکاران     ) 2007(و همکاران   

دقیقـه فعالیـت بـا مـصرف         30دقیقـه و     60که لپتین بعد از     
کیلوکـالري تغییـري نداشـت      600انرژي پایین تـر از تقریبـاً      

کـاهش لپتـین    ) 2002(ن  برعکس نیندل و همکارا   ). 30،32(

کیلوکالري کار بـی هـوازي مـشاهده        4/855±4/114را بعد از    
کیلوکـالري   800به نظر مـی رسـد کـه آسـتانه           . )11(کردند

مشاهده شده توسط اکثریت مطالعات تحقیقی، مقدار مـصرف         
در مطالعـه حاضـر     . انرژي جهت پاسخ لپتین به فعالیت باشـد       

ــاومتی    ــرین مقـ ــرژي در تمـ ــصرف انـ 9/432±15/36(مـ
ــالري ــوازي)کیلوک ــالري5/813±01/18(، تمــرین ه ) کیلوک

.مشاهده شد که پاسخ لپتین به تمرین مقاومتی معنادار نبـود          
نسبت به فعالیت دیگـر    مقاومتی  چرا که مصرف انرژي فعالیت      

بـه نظـر مـی رسـد کـه سـطح مـصرف        . هوازي پایین تر بـود  
کیلوکالري ممکـن اسـت بـراي تحریـک سـیگنال          800انرژي

متناوباً. هورمونی عصبی جهت مهار سنتز لپتین ضروري باشد       
یفیه نـشده از بافـت چربـی بـراي          سـتر حرکت اسـید چـرب ا     

استفاده بعنوان یک ماده انرژي ممکن است فاکتور کنترلی در          
این اطلاعات مـی توانـد در فهـم مکـانیزم           . سطح لپتین باشد  

ارزش  اساسی کنترل آن و اثرات بعدي تعادل انرژي در بدن با          
چگونگی فراهم انـرژي، تحریـک سـمپاتیک و تغییـرات           . باشد

هورمونی و متابولیکی که تنظیم مثبت و منفی غلظت لپتـین           
.)9(را بر عهده دارند تا حدودي ناشناخته باقی مانده است 

)  هــوازي یــا مقــاومتی(در نتیجــه یــک جلــسه تمــرین 
براي  صرفنظر از نوع آن می تواند مقاومت انسولین کل بدن را          

همچنـین داده هـاي     . ساعت پس از تمرین کـاهش دهـد        24
مطالعه حاضر نشان می دهد که تمرین حاد با مـصرف انـرژي             

کیلو کالري نمی تواند میزان غلظـت لپتـین سـرم را      800زیر  
.در مردان غیر فعال تغییر دهد

تشکر و قدردانی 
از معاونت پژوهشی واحد و همچنـین از آزمـودنی هـاي            

.ه در مطالعه تشکر و قدردانی می شودشرکت کنند
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