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 چكيده
اين پژوهش، از هدف از اين رو، . بين سطوح بالاي لپتين و خطر بروز سرطان پستان در زنان يائسه ارتباط مستقيمي وجود دارد

 زن يائسة 19به اين منظور . روي بر سطوح پلاسمايي لپتين زنان يائسة مبتلا به سرطان پستان بود  هفته پياده12بررسي اثر 
 پرتودرماني را انجام داده و ،كه جراحي، شيمي درماني) 05/55 ± 7/2( سال 65 تا 50ه سرطان پستان با دامنة سني مبتلا ب

گروه تجربي ).  نفر8 نفر و گروه كنترل 11گروه تجربي . تحت هورمون درماني از طريق لتروزول بودند، به دو گروه تقسيم شدند
 12 جلسه در هفته به مدت 3 درصد ضربان قلب هدف، 65 تا 45ه روي را با شدت  دقيقه پياد45 تا 25برنامة تمريني شامل 

هاي آنتروپومتريك و تركيب   هفته، لپتين، انسولين، گلوكز، مقاومت به انسولين، شاخص12پيش و پس از . هفته اجرا كردند
اطلاعات به دست آمده از .  شدگيري ها اندازه  آزمودنيVO2peakو  ) WC و WHR، درصد چربي بدن، BMIوزن بدن، (بدن

 هفته، لپتين، 12نتايج نشان داد، پس از . )≥P 05/0 (، تجزيه وتحليل شدANOVAطريق آزمون تحليل كوواريانس 
VO2peak وزن بدن ،BMI 05/0(تجربي، به طور معنادار تفاوت داشت و  بين گروه كنترلP<( تفاوت ديگر متغيرها ، اما بين

 درصد افزايش، وزن بدن در 4/7 درصد كاهش و در گروه كنترل 23/1لپتين در گروه تجربي ). >05/0P(معناداري مشاهده نشد 
 درصد كاهش و در گروه كنترل 3/2 درگروه تجربي BMI درصد افزايش، 0/2 درصد كاهش و در گروه كنترل 3/3گروه تجربي 

از نتايج اين پژوهش .  درصد كاهش يافت5/5كنترل  درصد افزايش و در گروه 2/8 در گروه تجربي VO2peak درصد افزايش، 1
 و كاهش سطح لپتين پلاسما در زنان BMI ، وزن بدن و  VO2peakموجب بهبود تواند  ميروي  توان نتيجه گرفت كه پياده مي

 . شود يائسة مبتلا به سرطان پستان 
 

 هاي كليدي واژه
 .روي ظرفيت هوازي اوج، پيادهسرطان پستان، لپتين، انسولين، شاخص هاي آنتروپومتريك، 
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 مقدمه
سالانه حدود يك ميليون بيمار مبتلا به سرطان ). 25(ترين سرطان در زنان است  سرطان پستان، شايع

 هزار نفر از زنان مبتلا به سرطان، سرطان پستان 370شوند و علت مرگ و مير  پستان در جهان شناسايي مي
ها در زنان   درصد كل سرطان25ن ايران نيز نشان مي دهد كه هاي انجمن سرطا آخرين گزارش). 12(است 

 ). 32(دهد  ايراني را سرطان پستان تشكيل مي

بعضي از اين آثار شامل تحليل رفتگي، كاهش . درمان سرطان پستان آثار جانبي روحي و جسمي دارد
راحي، شيمي درماني و و افزايش فشار خون در نتيجة ج)  كيلوگرم6 تا 2بين (ظرفيت هوازي، اضافه وزن 

متغيرهاي ) نسبت دور كمر به دور لگن( WHRو ) شاخص تودة بدن (BMIوزن بدن، . پرتودرماني است
توانند خطر رخداد و بازرخداد  هاي مهمي اند كه مي  بالا و افزايش وزن، سازهBMI. اند آنتروپومتريك مهمي

تواند بروز سرطان را از طريق افزايش ترشح هورمون  اضافه وزن و چاقي مي). 22(سرطان پستان را افزايش دهند 
در اين زمينه، دو نظريه وجود دارد؛ اول اينكه احتمالاً ). 14(تحريك كند ) استروژن و پروژسترون(هاي جنسي 

تبديل آندروژن به استروژن ( محيطي آندروژن ها 1سطوح افزايش يافتة استروژن خون، ناشي از اروماتيزاسيون
در بافت چربي زنان چاق يائسه است، زيرا ارتباط مستقيمي بين سطوح آندروژن ها به ويژه ) اروماتازتوسط آنزيم 

) سندروم(نظرية دوم، بيان مي كند چاقي با نشانگان . استروژن با رخداد و بازرخداد سرطان پستان وجود دارد
در در گردش خون است و ) IGF(لين متابوليك همراه بوده كه پيامد آن افزايش انسولين و عامل رشد شبه انسو

آزاد شدن مزمن اسيدهاي . يابد ريزي شدة سلول افزايش مي نتيجه تكثير و تقسيم سلولي و مهار مرگ برنامه
افزايش ترشح انسولين و سبب ها و در نتيجه  چرب از بافت چربي، به كاهش بازجذب گلوكز از طريق بافت

در واقع، سطوح ). 14 (شود افت چربي و كاهش اديپونكتين مياز ب TNF-α و IL-6 لپتين، شافزايش رهاي
). 30(شود  اي خطرزا براي سرطان پستان پس از يائسگي محسوب مي بالاي لپتين با چاقي همراه است كه سازه

، توسط سلول هاي بافت چربي سنتز مي شود و در تنظيم )8( اسيدآمينه است 167لپتين، پروتئيني حاوي 
وظايف اصلي اين هورمون عبارت است از . ، ذخاير بافت چربي و وزن بدن نقش مهمي داردمتابوليسم انرژي

اما سه راه عمومي در حلقة تنظيمي لپتين ). 18( و كاهش اشتها ATPافزايش كالري مصرفي، كاهش توليد 

                                                           
  تبديل آندروژن به استروژن توسط آنزيم اروماتاز- 1
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حساس شدن  غير-3كاهش ترشح لپتين و  -2 ناتواني در توليد لپتين، -1: وجود دارد كه موجب چاقي مي شود 
ژن لپتين در بافت هاي پستاني طبيعي،  در رده هاي سلولي سرطان ). 36(هاي لپتين  يا كامل گيرندهنسبي 

 درصد از سرطان هاي پستان بيش از حد بيان 92لپتين در بيش از . پستان و در تومورهاي سخت بيان مي شود
علاوه بر آثار محرك . پستان گزارش نشده استمي شود، اما اين واقعه در هيچ يك از موارد اپي تليوم طبيعي 

). 19(تقسيم سلولي، لپتين مي تواند موجب تغيير شكل سلول هاي سرطان پستان به اشكال بدخيم تر شود 
رشد سلول . همان گونه كه اشاره شد، اين هورمون تكثير سلول هاي سالم و سرطاني پستان را موجب مي شود

به نظر مي رسد، آنها . يام برهاي ثانويه، مي تواند از طريق لپتين تنظيم شودهاي سرطاني توسط انواع متعدد پ
پيامد اين . در بيان اروماتاز، توليد استروژن و فعال سازي گونة استروژن در اپي تليوم پستان سرطاني دخيل اند

 ). 31(امر كاهش يا مهار آثار بازدارندگي آنتي استروژن ها در تكثير سلول سرطاني پستان است 

را به طور مثبت يا منفي تنظيم مي كند، ازاين رو  نشان داده شده است، انرژي دريافتي، بيان ژني لپتين
به نظر مي رسد، كاهش ). 33(ممكن است تغيير هزينة انرژي از طريق تمرين نيز بر مقدار لپتين اثر داشته باشد 

با وجود دلايل بيولوژيكي امكان ). 19(كاهش دهد وزن خطر رخداد و بازرخداد سرطان پستان را تا حدود زيادي 
وخطر سرطان ارتباط لپتين با خطر سرطان پستان در يائسگي، در تعداد اندكي از مطالعات ارتباط بين لپتين 

همچنين مطالعه اي يافت نشد كه به بررسي اثر فعاليت ورزشي بر سطوح لپتين در . پستان بررسي شده است
با اين حال، ارتباط بين فعاليت جسماني و كاهش لپتين، كاهش . ستان پرداخته باشدزنان مبتلا به سرطان پ

نشان دادند، ) 1997(هيكي و همكاران ). 14(واضحي در سطوح لپتين از طريق فعاليت جسماني را نشان داد 
ي در سطح  دقيقه در روز، كاهش معنادار30-45 روز در هفته به مدت 4 هفته فعاليت ورزشي هوازي، 12پس از 

پس از گزارش كردند، ) 1997(پراس و همكاران ). 15(مشاهده شد)  سال29ميانگين سني (لپتين زنان جوان 
اما در زنان تغيير معناداري در غلظت لپتين كاهش يافت،  لپتين پلاسما ، هفته تمرين استقامتي در مردان20

 جلسة 2( جلسه تمرين 3و هر هفته فته،  ه10 نشان دادند، )2002(هاياس و همكاران ). 26(مشاهده نشد 
نشان ) 1384(تقيان و همكاران ). 13(با كاهش معنادار سطوح لپتين همراه بود )  جلسة مقاومتي1هوازي و 

 20 درصد حداكثر ضربان قلب به مدت 70- 80دويدن روي تردميل با ( هفته تمرين هوازي 12دادند، در اثر 
 و سطح لپتين و انسولين BMI، وزن، درصد چربي ) سال25± 5( چاق روي زنان)  جلسه در هفته3دقيقه، 
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 هفته تمرين دويدن 8دند، كران بي) 1387(ايراندوست و همكاران ). 3(پلاسما به طور معناداري كاهش يافت 
 درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره در زنان با وزن 55-75با شدت )  دقيقه30 جلسه، هر جلسه 4هر هفته (

حجتي و ). 1(چربي شد، اما اين تغيير معنادار نبود ) توده(ب كاهش لپتين پلاسما، انسولين و وزن طبيعي، موج
مدت دو روش تمرين هوازي و مقاومتي بر لپتين  وهشي كه هدف آن بررسي آثار كوتاهژ، با پ)1387(همكاران 

ند كه تمرين هوازي به سرم و برخي عوامل خطرزاي بيماري شريان كرونري در دختران چاق بود، نشان داد
 درصد ضربان قلب بيشينه به شكل ركاب زدن روي دوچرخة 60-70 دقيقه اي در 10سه دورة (صورت اينتروال 

 ساعت در پي آن موجب كاهش معنادار 10بلافاصله پس از فعاليت و ) ها  دقيقه استراحت بين دوره5كارسنج با 
اثر ) 2011(عزيزي ). 4(ي تفاوت معناداري وجود نداشت سطوح لپتين و انسولين شد، اما در تمرين مقاومت

 درصد ضربان قلب بيشينه روي تردميل سه جلسه در 65-85شامل دويدن با (هشت هفته تمرين ورزشي هوازي 
روي سرم لپتين در زنان بدون تمرين را بررسي و كاهش معناداري را در سرم )  دقيقه در هر جلسه30هفته، 

در پژوهشي روي بيماران كبد چرب و افراد سالم مشخص شد افرادي كه ). 6(اهده كرد لپتين گروه تجربي مش
افزون بر  ).35(دادند، سطوح لپتين سرمي كمتري داشتند  حداقل يك جلسه در هفته ورزش هوازي انجام مي

، 18 (شوند  هفته موجب كاهش لپتين مي12مدت بيش از  ديگركه تمرينات ورزشي طولاني اين، در دو تحقيق 
16 .( 

 لپتين به لپتين و نقش آن در تنظيم وزن هنوز به خوبي شناخته نشده است، شايد با كاهش سطح مطالعات روي
هايي كه  از طرفي برنامه. تر كرد هاي لپتين را حساس بتوان گيرنده) از جمله فعاليت هوازي(هاي گوناگون  روش

، نقش اساسي در كنترل وزن )فعاليت استقامتي(دهند  ش ميظرفيت عضلة اسكلتي را براي استفاده از چربي افزاي
با اثر وزن چربي و تواند  بنابراين، تمرينات هوازي احتمالاً مي. كنند  عروقي ايفا مي–و سازه هاي خطرزاي قلبي 

هاي مختلفي در مورد  گزارش). 3(در پي آن بر سطوح پلاسمايي لپتين، نقش مؤثري در تنظيم وزن داشته باشد 
ار فعاليت ورزشي بر سطوح لپتين افراد وجود دارد، با اين حال، گزارشي مبني بر بررسي اثر فعاليت ورزشي بر آث

 هفته 12از اين رو هدف پژوهش حاضر بررسي اثر . سطوح لپتين زنان يائسة مبتلا به سرطان پستان، يافت نشد
 . پستان استروي، بر سطوح لپتين پلاسماي زنان يائسة مبتلا به سرطان  پياده
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 ها روش

 . روش پژوهش حاضر نيمه تجربي است كه در آن از دو گروه كنترل و تجربي استفاده شده است

 ها آزمودني

با حضور در درمانگاه شهيد مطهري شيراز با كمك پزشكان معالج از ميان زنان مبتلا به سرطان پستان كه 
 ساله جراحي، پرتودرماني و شيمي درماني انجام داده و 50-65به اين درمانگاه مراجعه مي كردند، زنان يائسه كه 

 ميلي گرم 2/5 سال و روزانه 5 بيماري بودند و تحت هورمون درماني از طريق لتروزل به مدت 2 و 1 ةدر مرحل
 نفر حاضر به 22 نفر انتخاب شده و از بين 32قرار داشتند و در شش ماه گذشته هيچ فعاليت ورزشي نداشتند، 

پس از تكميل فرم رضايت نامه براي شركت در پژوهش و پرسشنامة آمادگي براي انجام فعاليت .  شدندهمكاري
 11 نفر و گروه كنترل 11گروه تجربي (، آزمودني ها به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند )PAR-Q(بدني 

 . نصراف دادند نفر از آزمودني هاي گروه كنترل از شركت در پس آزمون ا3آزمون،  در پس) نفر

آزمون انجام  آزمون و پس  ساعت قبل از خونگيري در پيش48آزمون راكپورات را  ها آزمودني:  ها گيري اندازه
 ).5( استفاده شد VO2peakگيري  دادند و از فرمول زير براي اندازه

])min(hart rate×156/0[- ]) minute (× time265/3 [- ])pound (weight ×077/0×Age)- [388/0(- 68/139 =VO2peak 

، دور كمر و )گيري قد ساخت كشور چين ويژة اندازه( ساعت قد بدون كفش، به وسيلة متر ديواري 48پس از 
.  با تقسيم دور كمر به دور لگن به دست آمدWHRگيري شد  و  لگن به وسيلة متر نواري غيرارتجاعي اندازه

BMI درصد چربي بدنوزن و . محاسبه شد) مترمربع(ذور قد بر مج) كيلوگرم( با استفاده از تقسيم وزن 
تحليل تركيب بدن با مارك تينا ساخت ژاپن  و ها بدون كفش و با لباس سبك با استفاده از دستگاه تجزيه آزمودني

 . ارزيابي شد

 ميلي ليتر خون از 10ها،  گيري پيش از اندازه: گيري خون و تجزيه و تحليل آزمايشگاهي  نمونه
 سطح لپتين،  گيري  ساعت ناشتايي، اخذ و براي اندازه12 ساعد آزمودني ها در وضعيت نشسته و پس از سياهرگ

منتقل شد و تا ) دانشكدة پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز(انسولين و گلوكز به آزمايشگاه هومون شناسي 
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جداسازي سرم از پلاسما، نمونه ها به منظور .  درجة سانتي گراد نگهداري شد-80زمان تجزيه و تحليل در دماي 
 ساخت Hettich( دقيقه در دماي آزمايشگاه قرار داده شدند، سپس به وسيلة دستگاه سانتريفوژ 30به مدت 

ها پيش و پس  گيري همة اندازه.  دور در دقيقه سانتريفوژ شدند2000 دقيقه و با سرعت 10 – 5به مدت ) آلمان
 . كنسين انجام گرفتروي، توسط يك ت  هفته پياده12از 

 dbc  (Diagnostics Biochem Canada Inc) سطوح لپتين، از روش اليزا و كيت گيري براي اندازه
 نانوگرم بر ميلي ليتر و براي تعيين سطوح انسولين از روش اليزا و كيت 5/0ساخت كانادا با حساسيت 

Monobind Inc براي .  از روش فتومتريك ارزيابي شدسطوح گلوكز با استفاده. آمريكا استفاده شد محصول
بر حسب ميكروواحد بر (حاصر ضرب سطوح انسولين ناشتا [برآورد مقاومت به انسولين از مدل هموستاتيك 

 .  استفاده شد] 405تقسيم بر عدد ) بر حسب ميلي گرم بر دسي ليتر(در سطوح گلوكز ناشتا ) ميلي ليتر

اين گروه، سه . بود كه توسط گروه تجربي اجرا شدروي  ه پياده هفت12اين پروتكل شامل : پروتكل تمرين 
 درصد ضربان 55 دقيقه در هفته هاي اول تا چهارم، 25 درصد ضربان قلب هدف به مدت 45جلسه در هفته با 

 دقيقه در 45 درصد ضربان قلب هدف به مدت 65 دقيقه در هفته هاي پنجم تا هشتم و 35قلب هدف به مدت 
ضربان قلب آزمودني ها به وسيلة ضربان سنج قلب پولار ). 20(تا دوازدهم به پياده روي پرداختند هفته هاي نهم 

 ). 5(ضربان قلب هدف براساس معادلة كاروونن محاسبه شد . ساخت كشور فنلاند كنترل شد

از اجراي مقدار كالري دريافتي آزمودني ها با استفاده از پرسشنامة سه روزه، سه روز قبل : كنترل تغذيه 
به آزمودني ها توصيه . پيش آزمون، سه روز قبل از اجراي پس آزمون و سه روز مياني هفتة ششم به دست آمد

همچنين به . شد در طول دورة تحقيق رژيم غذايي معمول خود را رعايت كنند و از تغيير رژيم غذايي بپرهيزند
دداري ورزند و در صورت تجويز پزشك، به آنها توصيه شد از مصرف هر گونه مكمل بدون دستور پزشك خو

 . پژوهشگر اطلاع دهند

.  استفاده شد18، نسخة SPSSافزار آماري  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده :تجزيه و تحليل آماري 
 و معنادار بودن اثر فعاليت ورزشي بر اين متغيرها، با رعايت فرض  گيري براي مقايسة متغيرهاي مورد اندازه
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حداقل سطح معناداري در پژوهش حاضر، . استفاده شد) ANOVA(كوواريانس  لها، از آزمون تحلي ي شيبهمگن
05/0 P≤گرفته شد در نظر  . 

 

 هاي تحقيق  نتايج و يافته

هاي تجربي و كنترل را پيش و پس از   شده در گروه گيري ، آماره هاي توصيفي و متغيرهاي اندازه1جدول 
 هفته پياده روي بر وزن بدن 12 يافته ها حاكي از اثر معنادار .دهد هوازي نشان مي هفته فعاليت ورزشي 12

)001/0=P ،693/16=F( ،BMI) 001/0=P ، 772/18=F( ،VO2max) 001/0 = P ،609/43=F ( و لپتين
)025/0=P ،075/6 =F (با اين حال، . در زنان يائسه مبتلا به سرطان پستان بودWHR ،درصد چربي بدن ،

 ). <05/0P(ح گلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين در دو گروه به طور معنادار تغيير نكرد سطو

 روي  هفته پياده12 قبل و بعد از  گيري هاي توصيفي و متغيرهاي اندازه  آماره_1جدول 

 گروه تجربي
M±Sd 

 گروه كنترل
M±Sd 

 متغير

درصد  پس آزمون آزمون پيش
درصد  پس آزمون پيش آزمون تغييرات

 تغييرات

 )cm(قد 
45/3±18/154 45/3 ±18/154 _ 40/5 ±12/156 40/5 ±12/156 _ 

 kg( 79/8 ±81/67 98/8 ±59/65 3/3- 59/14 ±35/71 95/13 ±50/71 2/0(وزن 

دور كمر 
)cm( 34/9 ±45/94 46/10 ±40/93 1/1- 31/11± 0/99 86/10 ±62/98 4/0- 

دور لگن 
)cm( 01/8 ±27/102 66/6 ±45/101 1- 67/9 ±25/106 77/9 ±18/106 _ 

چربي بدن 
(%) 73/5 ±76/37 38/6 ±02/37 9/1- 63/6 ±90/33 31/6 ±0/34 3/0 
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VO2peak 
(ml.kg-
1.min-1) 

99/5 ± 86/28 89/5 ± 87/34 8/20 67/9 ± 77/20 82/8 ± 63/19 5/5- 

BMI  
(kg/m2) 

19/3 ± 81/28 32/3 ± 56/27 2/3- 30/5 ± 11/29 95/4 ± 36/29 1 

WHR(m) 06/0 ± 92/0 06/0 ± 91/0 5/0- 03/0 ± 92/0 03/0 ± 92/0 3/0- 

لپتين 
(ng/ml) 

84/17 ± 90/32 51/14 ± 29/25 1/23- 04/9 ± 83/25 93/8 ± 05/27 7/4 

انسولين 
(µu/ml) 

70/4 ± 57/10 97/3 ± 65/8 1/18- 46/10 ± 88/15 50/8 ± 83/14 6/6- 

گلوكز 
(mg/dl) 

89/53 ± 45/103 03/38 ± 81/102 6/0- 31/11 ± 37/84 71/8 ± 25/91 1/8 

مقاومت به 
 -2/1 34/3 ± 98/1 38/3 ± 34/2 -23 24/2 ± 23/1 91/2 ± 64/2 انسولين

 *05/0 P≤ 

 

 بحث و نتيجه گيري 

طان  هفته پياده روي بر سطوح پلاسمايي لپتين زنان يائسة مبتلا به سر12هدف از اين پژوهش، بررسي اثر 
 هفته پياده روي به مدت سه جلسه در هفته، در گروه تجربي به صورت 12يافته ها نشان داد، . پستان بود

به مقدار  VO2peak درصد و افزايش BMI 2/3 درصد و 1/23معنادار موجب كاهش لپتين پلاسما به اندازة 
 درصد مقاومت به 23وكز و  درصد گل6 درصد چربي بدن، 2 درصد انسولين، 18اما كاهش .  درصد شد8/20

اين معنادار نبودن احتمالاً به علت شدت كم تمرين، سن . اين پژوهش معنادار نبودگروه تجربي انسولين در 
) خطاي نوع دوم(دليل محتمل ديگر ممكن است كم بودن حجم نمونه . ها و شرايط بيماري آنهاست آزمودني

 . باشد
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با اين حال، يافتة پژوهش حاضر . )33، 23، 17 (ديگر همخواني دارداين يافته ها با يافته هاي پژوهش هاي 
آنها تغييرات معناداري . همخواني ندارد) 2007(و ماتيوس و همكاران ) 2006(با يافته هاي مك نلي و همكاران 

، 20( و تركيب بدن در اثر فعاليت ورزشي در زنان مبتلا به سرطان پستان مشاهده نكردند BMIرا در وزن، 
دار در وزن، شاخص تودة انشان دادند شش ماه تمرين هوازي موجب تغيير معن) 2011(بيژه و همكاران . )21

ي نوع، شدت، مدت و نبه نظر مي رسد، دليل اين عدم همخوا). 7(شود  بدن و سطح لپتين زنان ميانسال نمي
 . ا باشده گيري اين شاخص ها و روش هاي اندازه هفته هاي تمرين، نوع و سن آزمودني

در خصوص لپتين، بايد اشاره كرد پژوهشي كه به بررسي اثر فعاليت ورزشي بر سطوح لپتين زنان مبتلا به 
با اين . سرطان پرداخته باشد، وجود ندارد و اين نخستين پژوهشي است كه به مطالعه اين موضوع پرداخته است

با افزايش . ين ارتباط مستقيمي وجود دارد و غلظت انسولBMIبين سطح لپتين پلاسما، درصد چربي ، حال، 
شود، اما به تدريج مقاومت در برابر عمل لپتين افزايش مي يابد و در نتيجه وزن  وزن چربي، ترشح لپتين زياد مي

 ها نشان دادند، فعاليت ورزشي در تنظيم چرخة لپتين و عمل آن  پژوهش). 3(كند  چربي كاهش پيدا نمي
و همچنين ) هورمون رشد، كورتيزول و انسولين(هاي لپتين  ت، تغييرات محركممكن اس). 11(مؤثر است 
لپتين، ). 18(اثر تمرين بر سطوح لپتين را توجيه كند ) تستوسترون، اپي نفرين و نوراپي نفرين(ها  مهاركننده

ت كند و اختلال عملكرد آن ممكن است از طريق فعالي هورموني است كه در سوخت و ساز سلول شركت مي
سازوكار احتمالي . منظم و سبك و افزايش حساسيت گيرنده هاي سلولي هيپوتالاموس به آن جبران شودبدني 

آن اين است كه در اثر فعاليت ورزشي مقدار لپتين در اثر فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك يا به وسيلة اپي 
 و افزايش حساسيت گيرنده ها انفرين موجود در گردش خون، همزمان با كاهش حجم سلولي، بافت هاي چربي

 ). 2(به لپتين، كاهش مي يابد 

فعاليـت  . برخي پژوهشگران بر اين باورند، ورزش هوازي بهترين روش كاهش وزن چربـي و وزن بـدن اسـت                  
در اثــر فعاليــت هــوازي بــه علــت افــزايش تــراكم ). 3(هــوازي اســتفاده از ذخــاير چربــي را افــزايش مــي دهــد 

افزون بر اين، افزايش فعاليـت آنـزيم هـاي          . زيم هاي اكسايشي عضلات افزايش مي يابد      ميتوكندريايي، ظرفيت آن  
زنجير انتقال الكترون، فعاليت آنزيم هاي دخالت كننـده در اكسـايش چربـي هـا، بـه ويـژه آنـزيم هـاي چرخـة                          

زي، تراكم گيرنده   از سويي، بر اثر تمرين هوا     . بتااكسايش و همچنين فعاليت ليپوپروتئين ليپاز را افزايش مي دهد         
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هاي بتا آدرنرژيك در سطح سلولي بافت چربي و در نتيجه حساسيت آنها در برابر فرايند ليپـوليزي افـزايش مـي                   
به نظر مي رسد، محرك اصلي اين روند، توزيع كاتكولامين ها و كاهش انسـولين در اثـر  فعاليـت هـوازي و                       . يابد

اضر، سطوح انسولين در اثر پياده روي به طـور معنـادار تغييـر              در پژوهش ح  ). 3(افزايش اكسايش چربي ها باشد      
 BMIبخشي از اين كاهش ممكن است به كاهش وزن بـدن و             .  درصد كاهش يافت   18تجربي  نكرد، اما در گروه     

بـا توجـه بـه اينكـه در         ). 22(مربوط باشد، زيرا بين سطوح انسولين و اين شاخص ها ارتباط مستقيم وجود دارد               
 گروه تجربي كاهش يافت، به نظر مي رسـد، كـاهش سـطوح انسـولين بـه ايـن       BMIوزن بدن و   پژوهش حاضر   

 . موضوع مربوط باشد

سلول هاي چربي احشايي نسبت به چربي هاي زيرپوستي مقاومت بيشتري به عملكرد انسـولين نشـان مـي                   
فعاليـت  ). 1( افـزايش دهـد   دهند و در نتيجه چربي و مهار ليپوليز از طريق انسولين ممكن است ترشح لپتـين را  

شديد ورزشي به مدت طولاني، حساسيت به انسولين و بازجذب گلـوكز بـه واسـطة فعاليـت عضـلات اسـكلتي را        
اين مسئله ممكن است به دليل تبديل چربي شكمي، افزايش تودة عضلات اسكلتي، افزايش انتقـال                . افزايش داد   

 هفته پياده روي بـر  12يكي از دلايل عدم اثر معنادار ). 14 (گلوكز به عضله يا كاهش سنتز اسيدهاي چربي باشد  
مقاومت به انسولين در پژوهش حاضر، ممكن است همين موضوع باشد، زيرا در اين پژوهش بـه دليـل ويژگـي و                      

با اين حال، مقاومت به انسولين در گروه تجربـي          . شرايط خاص آزمودني ها، از فعاليت ورزشي سبك استفاده شد         
سازوكارهاي احتمالي اين كاهش مي تواند افزايش گيرنده هاي پس سيناپسـي سـيگنال              . كاهش يافت  درصد   23

افزايش هاي انسولين، افزايش پروتئين هاي ناقل گلوكز، كاهش ترشح و افزايش پاك سازي اسيدهاي چربي آزاد،                 
با اين حال، تاييد اين     ). 22(تحويل گلوكز به عضلات، تغيير در افزايش تمايل عضلات به گلوكز در دسترس باشد               

 . موضوع به تحقيقات بيشتري نياز دارد

و مقاومـت بـه     در مطالعات مقطعي نشان داده شده كه سطوح لپتين به طـور مسـتقيم بـا سـطوح انسـولين                     
 به نظر   ،به دليل اينكه سطوح انسولين و مقاومت به انسولين در پژوهش حاضر كاهش يافت             . انسولين مرتبط است  

 ). 3(اهش سطوح لپتين در بخشي به اين موضوع مربوط باشد مي رسد ك

 ، انسولين و لپتين، با افزايش خطر بازرخـداد سـرطان پسـتان و مـرگ و ميـر           BMIنظر به اينكه وزن بدن،      
  و در نتيجه     BMIمي تواند موجب كاهش وزن بدن،       ) روي پياده(مرتبط اند، بنابراين، تمرين هوزاي      ناشي از آن    
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با اين حـال، تاييـد   . پتين و انسولين شود كه پيامد آن كاهش خطر بازرخداد سرطان پستان است          كاهش سطوح ل  
 . هاي بيشتري نياز دارد اين موضوع به پژوهش

 سپاسگزاري 

كنندگان در اين پژوهش، دكتر اسكندر رحيمي، دكتر فريبرز آزاد و به ويژه بيمـاران       در خاتمه از تمام شركت    
 . يد مطهري شيراز سپاسگزاري مي شودو كاركنان درمانگاه شه
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