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تأثير يك دوره تمرين هوازي بر مقدار لپتين سرمي و وضعيت آهن در 

   زنان چاق
 

 3 محمدرضا حامدي نيا   ،2مليحه شجاعي ، 1 اميرحسين حقيقي
كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش .2شيار دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه حكيم سبزواري، دان.1

استاد دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي .3دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه حكيم سبزواري،
  دانشگاه حكيم سبزواري، ايران

   
  

  چكيده
 28. بـود  چـاق زنان رينات هوازي بر مقدار لپتين سرمي و وضعيت آهن در تأثير يك دوره تمهدف تحقيق حاضر بررسي 

 0/82±2/10وزن  سـال،  1/37 ± 9/4سـن  نفـر بـا    14(داوطلب شدند و تصادفي در دو گـروه تمـرين هـوازي     زن چاق
وزن سـال،   5/37 ± 3/5 سـن نفـر بـا    14(و كنتـرل  ) كيلـوگرم بـر متـر مربـع     2/34 ±3/4 كيلوگرم، شاخص تودة بدن

هـاي گـروه تجربـي بـه      آزمودني .قرار گرفتند) كيلوگرم بر متر مربع 0/34±9/3 كيلوگرم، شاخص تودة بدن  5/9±9/79
قبل و بعد . درصد حداكثر ضربان قلب پرداختند 65-75به تمرينات هوازي با شدت ) چهار جلسه در هفته(هفته  9مدت 

 tآمـاري   هـاي  هـا بـا اسـتفاده از روش    داده. عمل آمـد  گيري به ها در حالت ناشتايي خون آزمودنياز دورة تمريني از همة 
ها نشان داد تفاوت معناداري در مقدار لپتين سرمي بين دو گروه كنترل و  يافته .مستقل و آناليز كوواريانس تحليل شدند

دار فـريتين  افزايش معنادار آهن سرم و كـاهش معنـا   اما اجراي تمرينات هوازي موجب. <P)05/0(تجربي وجود نداشت 
هـاي وضـعيت آهـن شـامل       همچنين، در ديگـر شـاخص  . )P>05/0(سرم در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل شد 

تفـاوت   MCVو   MCH، MCHC، مقـدار هموگلـوبين، هماتوكريـت،    )TIBC(ظرفيت اتصال آهـن بـه ترانسـفرين    
تـوان گفـت كـه اجـراي تمرينـات هـوازي تـأثير         با توجه به نتـايج مـي  . <P)05/0(معناداري بين دو گروه مشاهده نشد 

اين بهبـود احتمـالاً   . تواند وضعيت ضعيف آهن را در زنان چاق بهبود بخشد معناداري بر مقدار لپتين سرمي ندارد، اما مي
  .ناشي از تأثير عوامل ديگري است و ارتباطي با مقدار لپتين سرمي ندارد

  
  ي كليديها واژه

  .، وضعيت آهنتمرين هوازي، چاقي، لپتين

                                                           
    0571-4004408:  تلفن: نويسندة مسئول Email :ah.haghighi@hsu.ac.ir                                                    
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  مقدمه
عنوان  تواند به هاي درگير در متابوليسم سلولي است، اما همزمان مي ترين ماكرومولكول آهن يكي از مهم 

دليل اين ماهيت، تعادل آهن بايـد كـاملاً تنظـيم     به. هاي راديكال آزاد نيز عمل كند كاتاليزور در واكنش
كند و كمبود آن با اختلال در  ي و جسمي بازي ميعلاوه، آهن نقش مهمي در سلامت ذهن به). 38(شود 

اجراي فعاليت بدني، تأخير در رشد، افت عملكرد ايمني و اختلال ادراكي همراه است و از طرفـي، زنـان   
دليل از دست دادن آهن از طريق قاعدگي، زايمان، شيردهي يا جذب ناكافي آهن رژيم غذايي، بيشـتر   به

بسياري از مطالعات گزارش كردند كه چاقي ممكن است ). 13(ستند در معرض خطر فقر آهن و آنمي ه
خطر كمبود آهن را افزايش دهد، هرچند احتمال دارد اين افراد سطوح فريتين بالايي نيز داشـته باشـند   

اگرچه سازوكار ارتباط چاقي و كمبود آهن مشخص نيست، ممكـن اسـت چنـدين عامـل از جملـه      ). 9(
دليـل افـزايش    اي آهن و رهايي آهن از ذخاير آن بـه  اختلال در جذب رودهدار،  كاهش مصرف غذاي آهن

دليـل   ، و در دسترس نبودن كافي آهـن بـه  )كنندة منفي آهن در بدن هورمون تنظيم(  1توليد هپسيدين
  ).9، 17، 38،20(وجود التهاب باشد 

فـت چربـي توليـد    طور عمده توسط كبد و نيز با اي است كه به اسيد آمينه 25هپسيدين يك پپتيد 
بيان ژن هپسيدين در پاسخ به افزايش ذخـاير  . كنندة اصلي هموستاز آهن در بدن است شود و تنظيم مي

طور معنـاداري هپسـيدين سـرمي و     زنان چاق به. يابد آهن بدن، هيپوكسي، عفونت و التهاب افزايش مي
: زايش بيان هپسيدين از سه طريقاف). 38(گيرندة ترانسفرين سرم بالاتري نسبت به زنان غيرچاق دارند 

دهندة سلولي آهن بدن به داخل پلاسما كه مـانع رهـايي آهـن از     تنها انتقال(مهار بيان فروپورتين ) الف
تواند نقـش   رهايي آهن از ماكروفاژها، مي) اي آهن؛ و ج محدود كردن جذب روده) ؛ ب)شود ذخايرش مي

  ).35(د داشته باش) AI(2مهمي در بيماري آنمي التهابي
،  3شش -هاي همراه التهابي همچون اينترلوكين ويژه بافت چربي احشايي سايتوكين بافت چربي به  

نشـان داده شـده اسـت كـه     ). 17(كنـد   ، آديپـونكتين و لپتـين را ترشـح مـي     4فاكتور نكروز تومور آلفـا 
 5بـرداري  نسـخه  كننـدة  كننـدة سـيگنال و فعـال    شش از طريق مسير جانوس كيناز، تبـديل  -اينترلوكين

                                                           
1. Hepcidin 
2. Anemia of inflammation 
3. IL - 6 
4. TNF-a 
5. Janus kinase / Signal transducer and activator of transcription 3 
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jak/stat3)(دهـد   طور معناداري افزايش مي ، ترجمة ژن هپسيدين را به)از طرفـي، اخيـراً گـزارش    ). 20
افـزايش  ). 9، 35(شـود   تنظيم مـي ) يابد كه در چاقي افزايش مي(شده است كه هپسيدين توسط لپتين 

شش -، مشابه مسير اينترلوكينjak/stat3رسان هپسيدين را از طريق مسير  سطوح لپتين، توليد ژن پيام
نشان دادند كـه بـين هپسـيدين سـرم و     ) 2010(هومفري و همكاران  -توسينگ). 17(كند  تحريك مي
بنـابراين ممكـن اسـت لپتـين بخشـي از      . شش در زنان چاق ارتباط معناداري وجود نـدارد  -اينترلوكين

  ). 35(كند  بط ميمحوري باشد كه چاقي، التهاب و هپسيدين را با ذخاير كم آهن مرت
و ) 37(اند كه غلظت لپتـين از طريـق رژيـم غـذايي و ورزش تغييرپـذير اسـت        مطالعات نشان داده

از طرفـي،  ). 36(دهـد   تمرينات منظم با كاهش درصد چربي بـدن، سـطوح لپتـين سـرم را كـاهش مـي      
تحقيقـي نيـز   در ). 5(شـود   ويژه تمرينات استقامتي موجب كاهش فريتين سـرم مـي   تمرينات ورزشي به

كاهش در شاخص تودة بدن، هپسيدين و لپتين و افـزايش معنـادار در جـذب    ) 2010(آماتو و همكاران 
با اين حـال،  ). 9(سال گزارش كردند  9-16ماهه در كودكان چاق  آهن را بعد از برنامة كاهش وزن شش

ن سرم را در زنان چـاق  اگر فرض كنيم ورزش و فعاليت بدني بتواند از طريق كاهش التهاب، غلظت لپتي
تواند بر وضعيت آهن و كمبود آن تأثيري داشته باشد يا خير؟ با توجه به  كاهش دهد، آيا اين كاهش مي

اي كـه اثـر    اينكه در اين زمينه تحقيقات بسيار اندكي وجود دارد و تا جايي كه ما بررسي كرديم، مطالعه
در زنان چـاق بررسـي كـرده باشـد، يافـت نشـد؛        تمرينات هوازي را بر مقدار لپتين و وضعيت آهن سرم

هـاي وضـعيت    رو تحقيق حاضر سعي دارد اثر يك دوره تمرينات هوازي را بر مقدار لپتين و شاخص ازاين
، متوسـط  )MCV( 1حجـم متوسـط گلبـولي   فريتين، هموگلوبين، هماتوكريت، آهن همچون آهن سرم، 

و ظرفيـت اتصـال آهـن بـه     ) MCHC( 3ول، غلظت متوسط هموگلوبين سل)MCH( 2هموگلوبين سلول
  . ، در زنان چاق بررسي كند)TIBC(4ترانسفرين 

 

  روش تحقيق
آزمون بـا گـروه    آزمون و پس تجربي و طرح تحقيق از نوع آزمايشي با طرح پيش روش تحقيق از نوع نيمه

. ودنـد سـال ب  30-45جامعة آماري شامل كلية زنان چاق شهرستان مشهد با دامنـة سـني   . كنترل است

                                                           
1 . Mean Cell Volume 
2 . Mean Cell Hemoglobin 
3 . Mean Cell Hemoglobin Concentration 
4 . Total iron binding capacity 
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). 19(كيلوگرم بر متر مربـع بـود    30 بيشتر از آنها )BMI( شاخص تودة بدنزنان چاق كساني بودند كه 
نفر از آنها داوطلبانه انتخاب شدند  28ها و توضيح هدف تحقيق و روش كار،  پس از هماهنگي با آزمودني

نامـة كتبـي گرفتـه     ش، رضـايت از اين افراد براي شركت در پژوه. و نمونة تحقيق حاضر را تشكيل دادند
ها سابقة فعاليت ورزشي، بيماري، مصرف سيگار و مصرف مكمـل آهـن    هاي هر يك از گروه آزمودني. شد

نداشتند و حداقل شش ماه پيش از شركت در برنامة تمرينات تحقيـق حاضـر در هـيچ برنامـة تمرينـي      
  .منظم شركت نكرده بودند

هـاي جداگانـه، از    هـا در گـروه   ت و تقسـيم تصـادفي آزمـودني   دو هفته قبل از شروع برنامة تمرينا  
در آنجا اطلاعـات مربـوط بـه    . عمل آمد تا به سالن ورزشي مالك اشتر مشهد بيايند ها دعوت به آزمودني

. سن، قد، وزن، نسبت محيط كمر به لگن، درصد چربي بدن و حداكثر توان هوازي تمام افراد ثبـت شـد  
ها بـا اطلاعـات مربـوط بـه سـابقة       آمده از آزمودني دست ها، اطلاعات اولية به منظور همگن كردن گروه به

دو صـورت تصـادفي در    سپس افراد واجد شرايط به. پزشكي و آمادگي براي شروع فعاليت بدني جمع شد
نفـر بـا    14(وكنتـرل   )متر سانتي153 ± 5سال و قد  1/37 ± 9/4نفر با ميانگين سن 14( تجربي  گروه

  .قرار گرفتند )متر سانتي 153 ± 4سال و قد  5/37 ± 3/5ميانگين سن
 

  هاي تحقيق گيري شاخص گيري و اندازه خون
سـاعت ناشـتايي و در دو مرحلـه     10 -12گيري بعـد از   براي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، عمل خون

از چرخـة   اين عمل در فـاز يكسـاني  . هفته تمرين صورت گرفت 9يعني پيش از شروع تمرينات و بعد از 
ها خواسـته شـد تـا دو     گيري، از همة آزمودني در مرحلة اول، براي خون. ها انجام گرفت قاعدگي آزمودني

ها در آزمايشگاه تشـخيص   سپس آزمودني. روز قبل از آزمون، هيچ فعاليت جسمي سخت را انجام ندهند
راست هر آزمـودني   از سياهرگ دست. صبح انجام گرفت 8-10گيري در ساعت  خون. طبي حاضر شدند

ليتر از نمونة خـوني بـراي    ميلي 3. ليتر خون گرفته شد ميلي 5در وضعيت نشسته و در حالت استراحت، 
ليتر ديگر در يخچـال   ميلي 2هاي آهن مورد استفاده قرار گرفت و سرم حاصل از  و شاخص CBCتعيين 

گيـري شـاخص لپتـين     ، بـراي انـدازه  گراد نگهداري شد تا در زمان لازم درجة سانتي -25فريزر با دماي 
هفته تحت تأثير تمرينات هـوازي   9هاي گروه تجربي به مدت   پس از اين مرحله، آزمودني. استفاده شود

ساعت بعد از آخرين جلسة تمرين مجدداً همة  48قرار گرفتند و بعد از سپري شدن اين مدت و گذشت 
گيري  براي اندازه. عمل آمد گيري به ة اول از آنها خونها به آزمايشگاه دعوت شدند و مانند مرحل آزمودني
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گـرم در  حساسيت نـيم نـانو   ساخت كشور كانادا با ،بيوشيميدياگنوستيك سرمي از كيت شركت  لپتين
روش الايـزا   و )PIntra= %7.2( سـنجي ضـريب تغييـرات درون   و )Sensitivity= 0.5ng/ml( ليترميلي

ميكروگـرم   5از كيت شركت پارس آزمون، ساخت ايران با حساسـيت  آهن سرم با استفاده . شد استفاده
و روش فـرن   )PIntra= %6.5( سـنجي ضـريب تغييـرات درون  ، و )Sensitivity= 5µg/dl(ليتر  در دسي

نـانوگرم در   1سـاخت ايـران بـا حساسـيت     پيشـتاز،  فريتين سرم توسط كيـت شـركت   . گيري شد اندازه
روش الايـزا   و )PIntra= %6.5( سـنجي  ضـريب تغييـرات درون  و  ،)Sensitivity= 1ng/ml(ليتـر   ميلـي 

هـا از آزمـون زيربيشـينة     آزمودني) Vo2max( گيري حداكثر اكسيژن مصرفي  براي اندازه. شد گيري دازهان
درصد چربـي بـدن از طريـق محاسـبة چربـي زيرپوسـتي       ). 8(يك مايل راه رفتن راكپورت استفاده شد 

سر بازو، ران، شكم، فوق خاصـره و فرمـول جكسـون و     كاليپر در چهار ناحية سه ها با استفاده از آزمودني
كيلـوگرم   1/0بـا دقـت    RASAگيري وزن از ترازوي پزشـكي   براي اندازه). 8(گيري شد   همكاران اندازه

شاخص تودة بدن از طريـق  تقسـيم وزن بـر    . گيري شد قد با متر نواري ساخت ايران اندازه. استفاده شد
  .يلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه شدحسب ك

هـا   براي محاسبة كالري دريافتي، در هفتة اول شروع تمرينـات و هفتـة آخـر تمرينـات، از آزمـودني     
صـورت كامـل از    خواسته شد تا رژيم غذايي خود را در سه روز غيرمتوالي كه يك روز آن جمعه باشد، به

سپس بـا مراجعـه بـه    . ام خوابيدن در شب، يادداشت كنندهنگام بيدار شدن از خواب صبحگاهي تا هنگ
هاي مربوط به انواع مواد غذايي بود، شمارة عكـس مربـوط    كتاب آلبوم مواد غذايي ايران كه حاوي عكس

هـا   سپس پرسشـنامه . هاي مخصوص ثبت رژيم غذايي يادداشت شد به هر نوع مادة غذايي در پرسشنامه
افـزار مربوطـه بـه دانشـكدة      محاسبة كالري دريـافتي بـا اسـتفاده از نـرم    وتحليل نهايي و  منظور تجزيه به

  .بهداشت و تغذية دانشگاه تهران فرستاده شد
  

  تمرينات هوازي
برنامة تمـرين  . ساخته بود اين تمرينات محقق. هفته و هر هفته چهار جلسه بود 9تمرينات هوازي شامل 

سپس دويدن . حركات كششي، نرمشي و جهشي بوددقيقه گرم كردن با انواع دو،  20يك جلسه، شامل 
مـدت دويـدن   . ها انجام گرفت درصد حداكثر ضربان قلب آزمودني 65 – 75مداوم با روند ثابت و شدت 

دقيقه به زمان دويـدن   نيماي  صورت پله جلسه به هر از هفتة دوم به بعدكه دقيقه بود  15در جلسة اول 
عمـل   در انتهاي هر جلسه. افزايش يافت دقيقه 31آخر به  ةر جلستا اينكه زمان دويدن د دش افزوده مي
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 220 -ضربان قلب بيشينه از فرمـول سـن  . گرفتانجام دقيقه  10سرد كردن با اجراي دوي نرم به مدت 
  . سنج، كنترل شد شدت تمرين با استفاده از كمربند ضربان. محاسبه شد

 
  هاي آماري روش

 آمـار توزيع متغيرهاي موجود در تحقيـق،   طبيعي بودن تعيينبراي اسميرنوف  –ف وآزمون كولموگراز  
مستقل و آزمون آناليز كوواريانس براي  tآزمون ، و پراكندگي يهاي مركز محاسبة شاخص برايتوصيفي 

افـزار   وسـيلة نـرم   كلية عمليات آمـاري بـه  . هاي تحقيق استفاده شد گروهي شاخص بررسي تغييرات ميان
SPSS  05/0ها  آزمون سطح معناداريگرفت و انجام  16نسخةP<  شددر نظر گرفته.  

 

  نتايج
متغيرهـاي موجـود در تحقيـق     ةكه توزيـع هم ـ  كردف اسميرنوف مشخص واستفاده از آزمون كولموگر 

   .شدهاي پارامتريك براي محاسبات آماري استفاده ، بنابراين از آزموناستطبيعي 
 

  هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي شاخص
، )=72/0P(، شاخص تودة بـدن  )=65/0P(هاي وزن بدن  آزمون شاخص مستقل بر مقادير پيش tآزمون 

، نشـان داد كـه   )=67/0P( Vo2maxو ) =41/0P(، درصد چربي بـدن  )=87/0P(نسبت دور كمر به لگن 
علـت وجـود تفـاوت     آزمون، بـه  در مرحلة پس. بين دو گروه كنترل و تجربي تفاوت معناداري وجود ندارد

هــاي  دار در كــالري دريــافتي دو گــروه كنتــرل و تجربــي و حــذف اثــر ايــن تفــاوت بــر شــاخص  معنــا
آزمون  آزمون از پيش هاي پس شده در تحقيق حاضر، از آزمون آناليز كوواريانس بر تفاوت نمره گيري اندازه

، شـاخص تـودة بـدن    )=001/0P(هـاي وزن بـدن    نتايج نشـان داد كـه شـاخص   . ها استفاده شد شاخص
)001/0P=( نسبت دور كمر به لگن ،)001/0P= (    و درصـد چربـي بـدن)001/0P= (   در گـروه تجربـي

  ). 2و  1نمودارهاي (افزايش معناداري داشته است ) =Vo2max ،)001/0Pكاهش معنادار و شاخص 
  

  هاي بيوشيميايي شاخص
ه تفـاوت  ، نشـان داد ك ـ 1هـاي جـدول    آزمـون شـاخص   مستقل بر مقـادير پـيش   tآزمون آماري  نتيجة 

همچنـين، انجـام آزمـون آنـاليز      .ها وجـود نـدارد   معناداري بين دو گروه كنترل و تجربي در اين شاخص
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تفاوت معناداري بـين دو  جز آهن و فريتين،  ها نشان داد كه به هاي اين شاخص كوواريانس بر تفاوت نمره
قايسه با گروه كنتـرل، آهـن   در گروه تجربي در م .ها وجود نداشت گروه كنترل و تجربي در بقية شاخص

و  1جـدول  (كاهش معنـاداري را نشـان داد   ) =P 04/0(افزايش معنادار و فريتين سرم ) =04/0P(سرم 
  ).5، 4، 3نمودارهاي 

  
  آزمون آزمون و پس ي كنترل و تجربي در مراحل پيشها تغييرات وزن گروه .1 نمودار

  

 
 آزمون آزمون و پس  ي كنترل و تجربي در مراحل پيشها تغييرات درصد چربي بدن گروه .2 نمودار

  )كيلوگرم( وزن

  چربيرصد د
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  *هاي آماري بر متغيرهاي بيوشيميايي نتايج آزمون. 1جدول 

  
  متغير

  
  ها گروه

  گيري زمان اندازه
 ها تفاوت نمره

P 
گروهي  ميان

تفاوت (
  آزمون پس  آزمون پيش  )ها نمره

 
  تينلپ

نانوگرم در (
  )ليتر ميلي

17/8±3/2كنترل  2/2±01/863/0±16/0-    
32/7±2/2 تجربي  07/0  1/2±82/767/0±49/0  

P  39/0مقدار    

  آهن
ميكروگرم در (

 )ليتر دسي

-15/15 ±53/665/22±69/811/18±7/9كنترل   
04/0  
 

5/11 ±14/895/35±64/777/10±0/6 تجربي  
P  20/0مقدار    

TIBC)گرم  ميلي
  )ليتر در دسي

360±24كنترل  20±36133± 30/1   
78/0  
 

371±24 تجربي  21±38736± 28/15  
P  23/0مقدار    

  نيتيفر
نانوگرم در (

 )ليتر ميلي

69/83±37كنترل  30±43/796/23± 25/4-   
04/0 70/68±29 تجربي   12±57/410/23±13/27-  

P  25/0مقدار    
  نيموگلوبه

گرم در (
  )ليتر دسي

70/12±56/0كنترل  62/0±67/1262/0±03/0-   
07/0 50/12±78/0 تجربي   02/1±14/1240/0±36/0-  

P  45/0مقدار    

  تيهماتوكر
 )درصد(

67/0±76/3707/1±09/3751/1±06/1كنترل    
1/36±02/3 تجربي  59/0  80/2±1/3766/1±07/1  

P  27/0مقدار    

MCV 
  )فمتوليتر(

65/5±29/8740/8±63/8140/4±57/8كنترل   
99/0 01/4±95/8712/3±94/8304/4±95/3تجربي   

P  37/0مقدار    

MCH 
  )پيكوگرم(

- 21/0±24/2930/1±46/2960/1±37/2كنترل   
9/0 10/29 ±13/1 تجربي   59/1± 68/28  68/1±42/0-  

 P 62/0مقدار
MCHC 

در گرم (
  )ليتر دسي

-56/1±48/3327/1±05/3547/0±42/1كنترل   
35/0 -07/2±63/3264/1±71/3466/0±23/1 تجربي   

 P 51/0مقدار
 بيان شده است معيارصورت ميانگين و انحراف  هب ها هنمر *



  يك دوره تمرين هوازي بر مقدار لپتين سرمي و وضعيت آهن در زنان چاق تأثير

 

423
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پيش آزمون پس آزمون

)ng/ml(لپتين

كنترل
تجربي

 
  آزمون پسآزمون و  پيشدر مراحل  ي كنترل و تجربيها تغييرات لپتين سرمي گروه .3 نمودار

  

81.69
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89.14*
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20

40
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 آزمون پسآزمون و  پيشي كنترل و تجربي در مراحل ها تغييرات آهن سرمي گروه .4 نمودار

  

    فاكتورهاي رژيم غذايي مؤثر در جذب آهن
آهن مانند فيبر آزمون فاكتورهاي رژيم غذايي مؤثر در جذب  هاي آماري بر مقادير پيش انجام آزمون

)32/0 P=( ويتامين ،C )32/0 P=( ويتامين ،E )75/0P=( كلسيم ،)69/0 P=( مس ،)32/0P=( روي ،
)58/0P= ( و آهن)64/0P=(همچنين، . ،  تفاوت معناداري را بين دو گروه تجربي و كنترل نشان نداد

، ويتامين )=87/0 P( Cمين ، ويتا)=P 06/0(هاي فيبر  هاي شاخص انجام عمليات آماري بر تفاوت نمره
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E )85/0 P=( كلسيم ،)23/0P=( مس ،)16/0P=( روي ،)46/0P= ( و آهن)14/0P=( تفاوت ،
  .معناداري را بين دو گروه تجربي و كنترل نشان نداد

 
  آزمون پسآزمون و  پيشي كنترل و تجربي در مراحل ها تغييرات فريتين سرمي گروه .5 نمودار

  
  شاخص كالري دريافتي

و سـهم كربوهيـدرات   ) =P 65/0(آزمون شاخص كالري دريـافتي   مستقل بر مقادير پيش tاجراي آزمون 
)66/0P=( چربي ،)71/0P= ( و پروتئين)99/0P= ( در كالري دريافتي نشان داد كه بين دو گروه كنترل

هـا نشـان داد    هاي اين شـاخص  بر تفاوت نمرهمستقل  tاما آزمون . و تجربي تفاوت معناداري وجود ندارد
. در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل، كاهش معناداري داشته اسـت ) =02/0P(كه كالري دريافتي 

بـين دو گـروه   در كالري دريافتي تفـاوت معنـاداري   ) =18/0P(و كربوهيدرات ) =40/0P(سهم پروتئين 
  . يافتي كاهش معناداري را در گروه تجربي نشان داددر كالري در) =03/0P(نداشت، اما سهم چربي 

  
 گيري  بحث و نتيجه

 تأثير تمرينات هوازي بر مقدار لپتين سرمي 

ايـن  . در تحقيق حاضر غلظت لپتين سرمي پس از تمرينات هوازي در زنان چاق تغيير معناداري نداشت 
اين محققـان  . همسو بود) 24)(2011(و كيشالي ) 25)(2002(نتايج با نتايج مطالعات كرامر و همكاران 

 )ng/ml(فريتين
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ها  هاي گوناگون برنامه دلايل احتمالي عدم تغيير غلظت لپتين سرمي را كوتاه بودن برنامة تمريني، شدت
هشـت هفتـه تمـرين    اثـر  ) 2011(كيشـالي  . هاي مختلف غذايي در حين تمرين اعلام كردنـد  و وضعيت

مرد جـوان غيرفعـال    31را بر ) ان قلب بيشينهدرصد ضرب 50 - 70سه جلسه در هفته با شدت (هوازي 
 يلپتين سـرم  ايشان با وجود كاهش معنادار درصد چربي بدن، تغييري در مقدار. دانشگاهي بررسي كرد

برخي محققان عقيده دارند كه تمرين با شدت متوسط و مدت طولاني سطح لپتـين  ). 24(مشاهده نكرد 
همبسـتگي معنـاداري بـين تعـداد     ) 1998(ن و همكـاران  در همين زمينه، پاسم). 3(دهد  را كاهش مي

ساعات تمرين و تغييرات لپتين مشاهده و گزارش كردند كه اين ارتباط، اثـر تمـرين بـر كـاهش ترشـح      
مـاه تمـرين، لپتـين تغييـري      10كـه پـس از    اي گونه كند؛ به لپتين يا افزايش پاكسازي لپتين را بيان مي

رو توجه بـه مـدت    ازاين). 30(كاهش معنادار غلظت لپتين مشاهده شد نكرد، اما بعد از يك سال تمرين 
در تحقيق حاضـر احتمـالاً مـدت تمـرين     . رسد نظر مي هاي تمريني مهم به زمان تمرين و تفاوت وضعيت

نيز طي هشت هفته ) 2003(چنانكه بويودو و همكاران . براي اثرگذاري بر مقدار لپتين كافي نبوده است
 ). 15(ازي خود كاهشي در سطوح لپتين مشاهده نكردند برنامة تمرين هو

، پروســه و همكــاران )22)(1997(، هيكــي و همكــاران )4)(1387(تحقيقــات حقيقــي و همكــاران 
در تحقيـق  . بر رابطة بين لپتين و تمرين از طريق تغييرات در چربـي بـدن تأكيـد كردنـد    ) 32)(1997(

همراسـتا بـا   . تغييري در مقدار لپتين سرم مشاهده نشدحاضر با وجود كاهش معنادار درصد چربي بدن، 
بـا وجـود   ) 10)(2006(و آرا و همكـاران  ) 23)(2005(اين نتيجه، در تحقيقـات ايشـيگاكي و همكـاران    

ايشيگاكي و همكاران . درصدي در مقدار چربي بدن تغييري در مقدار لپتين سرم مشاهده نشد 7كاهش 
پايين بودن سطح اولية تودة چربي و غلظت لپتين پلاسما، افزايش عدم كاهش لپتين سرم را به ) 2005(

نيز عـدم  ) 2006(آرا و همكاران ). 23(تمريني در ورزشكاران ربط دادند  كورتيزول و ايجاد وضعيت بيش
تغيير غلظت لپتين سرم را با وجود كاهش تودة چربي بدن، به بالا بودن غلظت لپتين سرم در مقايسه با 

ها نسبت دادند، زيرا بعد از كنترل تغييرات بافت چربي نيـز، تغييـرات معنـاداري در     مودنيتودة چربي آز
كاهش غلظت ) 1387(نيا  در همين راستا، در مطالعة حقيقي و حامدي). 10(غلظت لپتين مشاهده نشد 

كـه  دهد  اين موضوع نشان مي). 4(سرمي لپتين بيش از تغييري بود كه در تودة چربي بدن مشاهده شد 
كـورتيزول و  (هـاي لپتـين    سازوكارهاي ديگري غير از مقدار مطلق تـودة چربـي بـدن از جملـه محـرك     

هـاي لپتـين سـرم را     ممكن است تأثير تمرين بر غلظت) تستوسترون(ها  و همچنين مهاركننده) انسولين
ن سـرمي  ونـه تغييـري در غلظـت لپتـي     نيز هـيچ ) 2001(در همين زمينه نولاند و همكاران . توجيه كند
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علـت   توانـد بـه   همراه كاهش چربي بدن مـي  مشاهده نكرده و بيان كردند كه عدم تغيير در لپتين سرم به
در مطالعة خود عدم تغيير لپتين ) 2005(در مقابل، ايشيگاكي و همكاران ). 29(افزايش كورتيزول باشد 

بـين لپتـين و كـورتيزول     سرم و افزايش سطح كورتيزول را گزارش كردند، اما همبسـتگي معنـاداري را  
همسو با اين نتيجـه، در برخـي تحقيقـات كـاهش لپتـين سـرم بـا وجـود حفـظ سـطوح           ). 23(نيافتند 

تواند نقش مهمي در  كند كه كورتيزول نمي ها بيان مي اين يافته). 21(كورتيزول سرم گزارش شده است 
بستگي مثبتي را ميان سـطوح  هم) 2005(ايشيگاكي و همكاران . تنظيم سطوح لپتين سرم داشته باشد

تستوسترون و لپتين پلاسما گزارش و بيان كردند كه عدم تغيير لپتين سرم مستقل از سطح كـورتيزول  
هـاي جنسـي چـون     رسـد كـه هورمـون    نظر مـي  به). 23(و مرتبط با تغييرات كاهشي تستوسترون است 

اگرچـه سـازوكار ايـن تنظـيم هنـوز      . آيـد  شمار مي هاي مهم ترشح لپتين به كننده تستوسترون از تنظيم
هـاي   شـوند و كـاهش غلظـت    ها مانع از تشكيل بافت چربي مي مشخص نيست، گزارش شده كه آندروژن

كرامـر و  ). 10(و لپتـين دارد   )ob )sOB-Rهـاي سـرمي    گيرنـده  تستوسترون همبستگي معكوسي بـا 
ا به عدم كاهش انـرژي دريـافتي   هفته تمرين هوازي ر 9نيز عدم تغيير لپتين متعاقب ) 2002(همكاران 

  ). 25(همزمان با افزايش مصرف انرژي طي برنامة تمريني نسبت دادند 
اند كه مقدار لپتين سرمي با كاهش وزن ناشي از برنامة تمريني كـاهش   برخي محققان گزارش كرده

بـدن در   درصـد وزن  25/3كيلـوگرمي معـادل    9/2در تحقيق حاضر با توجه به كاهش ). 14،2( يابد  مي
و همكـاران   1همسو با مطالعة حاضر، بويودو. گروه تمريني تغيير معناداري در غلظت لپتين مشاهده نشد

. گونه كاهشي در لپتين سرم گزارش نكردنـد  درصدي در وزن بدن هيچ 2/2نيز با وجود كاهش ) 2003(
 پتـين سـرم منجـر   درصدي وزن بدن بـه كـاهش معنـادار سـطوح ل     10آنها اعلام كردند كه تنها كاهش 

تواند يكي از دلايل احتمالي عـدم   در تحقيق حاضر عدم كاهش وزن به اين مقدار خود مي). 15(شود  مي
ــد  ــين ســرم باش ــر لپت ــاران  . تغيي ــي و همك ــة حقيق ــي در مطالع ــو ) 4)(1387(از طرف ــومز و مرين و گ

دهـد كـه عوامـل     ياين موضوع نشان م ـ. ، كاهش لپتين در غياب تغيير وزن بدن ديده شد)21)(2002(
كـه حقيقـي و همكـاران     اي گونـه  بـه . ديگري غير از كاهش وزن بدن در تنظيم ترشح لپتـين نقـش دارد  

درصدي در درصد چربي بـدن بـا وجـود ثبـات وزن، تنهـا مقـداري از        3بيان كردند كه كاهش ) 1387(
). 4(گـري نيـز دارد   هاي دي كند و تغييرات وسيع در سطوح لپتين علت كاهش غلظت لپتين را توجيه مي

ممكن است عدم پاسخ لپتين به تمرين در گروه تجربي همراه با كاهش معنـادار بافـت چربـي، بـا عـدم      
                                                           

1. Boudou 
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در مقابل، بويـودو  ). 18، 34(تغيير انسولين پلاسما و عدم بهبود حساسيت انسوليني ارتباط داشته باشد 
ساسيت انسولين طي هشـت هفتـه   با وجود كاهش بافت چربي شكمي و بهبود در ح) 2003(و همكاران 

تمرين شديد، تغيير معناداري در سطوح لپتين مشاهده نكردند و اظهار داشتند كـه بـين بافـت چربـي،     
رسـد كـه تغييـرات لپتـين      نظر مـي  به). 15(حساسيت انسولين و لپتين هيچ ارتباط مؤثري وجود ندارد 

از جملـه هيكـي و همكـاران    . رتبط باشـد هاي تمريني با چندين فـاكتور م ـ  توسط فعاليت بدني و برنامه
درصـد   85عدم تغيير مقدار لپتين سرمي مردان متعاقب دوازده هفته تمرين هوازي بـا شـدت   ) 1997(

، زيـرا  )22(ضربان قلب بيشينه را به تغييرات ايجادشده در توليد لپتين و عدم پاكسازي آن نسبت دادند 
  ). 30(ا در توليد و يا پاكسازي لپتين ايجاد كند تواند تغييراتي ر عنوان شده است كه تمرين مي

گرفته در مـورد لپتـين و تمـرين متفـاوت اسـت كـه        توان گفت، نتايج مطالعات انجام در مجموع مي
رسـد   نظر مـي  شود و به ها مربوط مي بخشي از اين اختلاف به نوع، شدت برنامة تمريني و تغذية آزمودني

رو، بـراي تعيـين    ازايـن . لپتين سرمي عوامل بسـياري دخيـل باشـند   كه براي اثرگذاري تمرين بر مقدار 
هاي بيشتري نياز است كـه در آن بـه تعـادل انـرژي،      طور دقيق، پژوهش هاي لپتين به تغييرات در پاسخ

   .هاي خوني بيشتر، توجه خاصي شده باشد آوري نمونه عوامل هورموني و نيز جمع
  

  تأثير تمرينات هوازي بر وضعيت آهن
هفته تمرين هوازي سبب كاهش معنادار فريتين سرم در گروه تجربي در مقايسه بـا   9تحقيق حاضر در 

، مسـتحفظيان  )6)(1390(پـور و همكـاران    نتيجة تحقيق بـا نتـايج تحقيقـات رمضـان    . گروه كنترل شد
همسو و بـا نتـايج   ) 27)(2009( و همكاران 1و مك كلونگ) 5)(1390(، حيدري و همكاران )7)(1381(

توجيـه محققـان در مـورد    . مغاير است) 16)(1997(و بوركيو و همكاران ) 28)(1993(و همكاران  2مور
هاي قرمـز،   هاي ورزشي و در اثر هموليز گلبول كاهش فريتين اين طور بيان شده كه حين اجراي فعاليت

از . شـود  سته مـي افزايش دماي بدن، دفع آهن از طريق ادرار يا عرق و خونريزي گوارشي، آهن از بدن كا
شـود در نهايـت بـدن از آهـن      رفته از طريق تغذيه موجـب مـي   طرف ديگر، عدم جايگزيني آهن ازدست

در همـين راسـتا، مـك    . شـود  استفاده كند و اين عمل به كاهش فريتين منجـر مـي  ) فريتين(اي  ذخيره
يت آهـن و از  هـاي وضـع   در تحقيق خود بر روي نظاميان زن كاهش شاخص) 2009(كلونگ و همكاران 
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اگرچه محققان بيـان كردنـد كـه    . جمله فريتين سرم را متعاقب هشت هفته تمرين رزمي گزارش كردند
سازوكار اين وضعيت مشخص نيست، مصرف كمتر از حد نرمال آهـن از طريـق رژيـم غـذايي و افـزايش      

وري ناشي از هپسيدين سرم توسط اينترلوكين شش متعاقب تمرين، افزايش برگشت آهن تام بدن، همات
اي و از دست دادن آهـن از طريـق تعريـق را از علـل احتمـالي كـاهش        معده -اي تمرين، خونريزي روده

دريافت كافي آهن و ذخاير بالاي آهن اوليـه  ) 1993(همچنين، مور و همكاران ). 27(فريتين برشمردند 
يد در مـردان سـالم   را علت عدم كاهش فريتين و ثبات وضعيت آهن طي هشت هفته فعاليت بدني شـد 

  ).28(بيان كردند 
تحقيق حاضر نشان داد مقدار آهن سرم در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل افزايش معناداري 

) 33)(2009(و شـبخيز و همكـاران   ) 7)(1381(اين نتيجه با نتايج تحقيقـات مسـتحفظيان   . يافته است
ز و هموگلوبين را دليل افزايش آهن سرم عنـوان  هاي قرم ، افزايش سلول)2009(شبخيز . همخواني دارد

هـا و كـافي نبـودن     نيز مصرف احتمالي قرص آهن توسط آزمـودني ) 7)(1381(مستحفظيان ). 33(كرد 
مدت و شدت تمرين براي اثرگذاري كاهشي بر آهن سرم و كاهش فريتين را از دلايل افزايش آهن سـرم  

تـوان   بر اين اساس مـي . ين سرم كاهش معناداري داشتدر تحقيق حاضر فريت. در تحقيق خود بيان كرد
هاي عملكـردي در سـرم را از علـل احتمـالي      به سمت مكان) فريتين(اي  هاي ذخيره انتقال آهن از مكان

از طرف ديگـر و مغـاير بـا نتيجـة تحقيـق حاضـر، برخـي         .افزايش آهن سرم در تحقيق حاضر بيان كرد
. را گـزارش كردنـد  ) 6، 27(و برخي ديگر، كاهش آهن سـرم  ) 5، 16، 28(محققان عدم تغيير آهن سرم 

تواند  هاي گوارشي و هماتوري ناشي از تمرين، يكي از دلايل اصلي كاهش آهن سرم مي بر خونريزي علاوه
تحقيق حاضر نشان داد با وجود افزايش آهـن  ). 27(دار طي دورة تمريني باشد  مصرف ناكافي غذاي آهن

هـاي رژيـم    هاي دو گروه طي دوره، در مصرف مقادير آهن و فاكتور ريني، آزمودنيسرم در پايان دورة تم
، كلسيم و فيبر تفـاوت معنـاداري بـا يكـديگر     Cغذايي مؤثر بر جذب آهن همچون مس، روي، ويتامين 

هاي وضعيت آهن طي دورة تمرينـي تـأثير    كند كه مصرف آهن بر شاخص اين موضوع بيان مي. نداشتند
  . شته استمعناداري ندا

بعـد از اجـراي   ) MCH، MCHC،MCV ،TIBC(هـاي خـوني    تحقيق حاضر نشان داد كه شاخص
در راستاي اين نتيجه، . هاي كنترل و تجربي تفاوت معناداري با همديگر نداشت تمرينات هوازي در گروه

 ـ هـا را گـزارش كـرده    ، اين شـاخص )5، 16(، و برخي عدم تغيير )33(بعضي تحقيقات، افزايش  ايـن  . دان
شـود،   هاي قرمز و مقدار هموگلوبين و هماتوكريت نيز محاسبه مـي  معيارها كه با استفاده از تعداد گلبول
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آنمي آخـرين مرحلـة پـاتوفيزيولوژي كمبـود آهـن      . رود كار مي ها به بندي آنمي طور وسيعي در تقسيم به
تـدريج   هاي قرمز بـه  ت گلبولابتدا با كاهش ذخاير آهن غلظت فريتين سرم كاهش و ضريب تغييرا. است

شود و سرانجام تأثير كمبود آهـن بـر اريتروپـوئيز     يابد و سپس از غلظت آهن سرم كاسته مي افزايش مي
نظـر   بـه ). 1(شـود   و افزايش پروتوپورفيرين اريتروسـيتي آزاد و ايجـاد آنمـي مـي     MCV موجب كاهش

هـاي قرمـز    هاي گلبول  معنادار اين انديسرسد برنامة تمريني موجود در حدي نبوده كه موجب تغيير  مي
  . ها در دامنة طبيعي خود باقي مانده است شده باشد و در نتيجه اين شاخص

صـورت افـزايش    در نهايت، تحقيق حاضر نشان داد، بهبود وضعيت آهن در نتيجـة دورة تمرينـي بـه   
احتمالاً . ين سرمي همراه بودهاي لپت معنادار آهن سرم و كاهش معنادار فريتين سرم با عدم تغيير غلظت

البته مـا  . كنندة آهن، يعني هپسيدين نسبت داد توان اين نتيجه را به تغييرات سرمي هورمون تنظيم مي
بـر   بيـان كـرد كـه عـلاوه    ) 2010(گيـري نكـرديم، امـا پيلينـگ      در تحقيق خود اين هورمـون را انـدازه  

هاي تمريني، تغييـر در فعاليـت    آهن متعاقب دورهوجودآورندة تغيير در وضعيت  هاي احتمالي به سازوكار
و  1ليـو ). 31(نيز ممكن است بر وضـعيت آهـن افـراد اثرگـذار باشـد      ) هورمون تنظيمي آهن(هپسيدين 
كانـال غشـايي   (دنبـال افـزايش بيـان ژنـي فروپـورتين       نيـز بهبـود وضـعيت آهـن بـه     ) 2006(همكاران 

هفته تمرين شنا با شدت متوسط  10را متعاقب  هپسيدين كبدي mRNA، و كاهش )دهندة آهن انتقال
ماهـه   بعد از برنامة كاهش وزن شـش ) 2010(همچنين، آماتو و همكاران ). 26(ها مشاهده كردند  در رت

هـاي اينترلـوكين شـش، لپتـين،      در كودكان چاق، افزايش آهـن سـرم و جـذب آهـن و كـاهش غلظـت      
هش لپتـين و هپسـيدين ناشـي از كـاهش وزن را     محققان كا. هپسيدين و فريتين سرم را گزارش كردند

رو كـاهش هپسـيدين    ازاين. دليل افزايش جذب آهن، غلظت آهن سرم و بهبود وضعيت آهن بيان كردند
صورت كاهش فريتين به حد طبيعي و افزايش آهـن سـرم    متعاقب كاهش وزن به بهبود وضعيت آهن به

. هـاي لپتـين همـراه نبـود     ن سرم با كاهش غلظـت البته در تحقيق حاضر، افزايش آه). 9(شود  مي منجر
طوركه پيشتر اشاره شد، لپتين و اينترلوكين شش، بيان ژن هپسـيدين كبـدي را از طريـق مسـير      همان

كنندة  هورمون تنظيم(هاي هپسيدين  افزايش غلظت ).17،9(دهند  سيگنالينگ جانوس كيناز افزايش مي
شود كه در نهايت  مي هش جذب آهن از رژيم غذايي منجربه حبس آهن در ماكروفاژها و كا) منفي آهن

تـوان بهبـود    رو در تحقيـق حاضـر، مـي    ازايـن ). 12(دنبال خواهد داشـت   هيپوفرمي و آنمي التهابي را به
هاي هپسيدين سرم به بهبـود وضـعيت    وضعيت آهن را بدين گونه توضيح داد كه، احتمالاً كاهش غلظت
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هـاي لپتـين    تغيير در غلظت هپسيدين با وجود عدم تغيير در غلظـت  آهن منجر شده است كه البته اين
بـر لپتـين از    هـاي اينترلـوكين شـش باشـد كـه عـلاوه       ممكن است ناشي از كاهش احتمـالي در غلظـت  

دند، افـزايش   ، بيان كر)2007(در همين زمينه، چانگ و همكاران . هاي مهم هپسيدين است كننده تنظيم
ش متعاقب چاقي به افزايش هپسيدين سرم و در نتيجه كاهش جذب آهـن  هاي اينترلوكين ش در غلظت

دنبـال   شود و كاهش اينترلوكين شش با كاهش هپسيدين سرم، بهبود جذب آهن را در بدن به مي منجر
 ).17(خواهد داشت 

 گيري  نتيجه

اداري ندارد، هفته تمرينات هوازي بر مقدار لپتين سرمي زنان چاق تأثير معن 9 توان گفت در مجموع مي
ايـن بهبـود احتمـالاً ناشـي از تـأثير       .شـود  ها منجر مي اما به بهبود وضعيت ضعيف آهن در اين آزمودني

شـود تحقيقـات آينـده     بنابراين، پيشنهاد مي .عوامل ديگري است و ارتباطي با مقدار لپتين سرمي ندارد
مورد توجه قرار دهند تا ارتباط  هاي ديگري همچون اينترلوكين شش و هپسيدين را گيري شاخص اندازه

اين تمرينـات موجـب كـاهش وزن، درصـد چربـي بـدن و        همچنين،. آنها با وضعيت آهن مشخص شود
تأثير تمرينات ورزشي را در افزايش ظرفيت اسـتقامتي و بهبـود    افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي شد كه

  . كند تركيب بدن تأييد مي
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). 1388. (نيـا، صـادق   نيا، فرهاد، محبي، حميد، ميرزايي، بهمن، حسـن  ايراندوست، خديجه، رحماني .٢
المپيك، شـمارة  . "اثر تمرين هوازي بر غلظت گرلين و لپتين پلاسمايي زنان چاق و با وزن طبيعي"
  .87 -99، صفحة 50، پياپي 2
تـأثير يـك دوره تمـرين هـوازي بـر      "). 1384. (االله، كرباسيان، عباس تقيان، فرزانه، نيكبخت، حجت .٣

 .45-58، صفحة 11پژوهش در علوم ورزشي، شمارة . "ميزان لپتين پلاسما در زنان چاق

هفته تمرين هـوازي بـر لپتـين سـرم      13اثر "). 1387. (نيا، محمدرضا حقيقي، اميرحسين، حامدي .۴
 .89 -98 صفحة، 1فصلنامة المپيك، شمارة . "مردان چاق



  يك دوره تمرين هوازي بر مقدار لپتين سرمي و وضعيت آهن در زنان چاق تأثير

 

431

هفتـه   8تـأثير  "). 1390. (اكبر، ابريشمي، فاطمه حيدري، هديه، بيژه، ناهيد، هاشمي، جواهري، علي .۵
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