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 خلاصه 

همراه  تابولیكم سندرم و عروقي - قلبي یهايبیمارافزایش بافت چربي با ترشح سیتوکین ها، مقدمه: 

بي هفته تمرین هوازي، مقاومتي، ترکی 6هدف از اجراي پژوهش حاضر بررسي تاثیر  ت.اس

 ال بود.غیرفع ي دختران چاقو عروق يخطر قلب يو فاکتورها)هوازي+مقاومتي( بر سطوح سرمي لپتین 

آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پس -آزمونتجربي با طرح پیشاین تحقیق از نوع نیمه روش کار:

( کیلوگرم بر مترمربع BMI> 30سال و  20-27فعال )سن: دختر چاق غیر 28ي این تحقیق شامل آمار

صورت کردند و به صورت داوطلبانه انتخاب و در هیچ برنامه ورزشي خاصي شرکت نمي بودند که

هاي آزمودني .قرار گرفتندنفر  7گروه )کنترل، هوازي، مقاومتي، ترکیبي( به تعداد  4تصادفي در 

 3ربان قلب(، تمرین مقاومتي )حداکثر ض %70- %60دقیقه،  60جلسه در هفته،  3روه تمرین هوازي )گ

كرار بیشینه( و گروه تمرینات ترکیبي)مقاومتي + درصد یك ت 60-40دقیقه،  60جلسه در هفته، 

اعت س 24بل و قسه جلسه در هفته به تمرین پرداختند. نمونه هاي خوني یك روز  دقیقه( 60هوازي، 

ریانس یل واها با استفاده از آزمون تحلآوري شدند. تحلیل دادهپس از آخرین جلسه تمریني جمع

 درصد انجام گرفت.  5راهه در سطح معناداري کمتر از یك

با گروه  سهیدر مقا يتجرب هاي گروه نیلپت تغییرات میزان نیانگینشان داد م قیتحق نیا جینتانتایج: 

( و گروه مقاومتي P=01/0( و بین گروه هوازي )P=001/0داد )را نشان  دارياکنترل کاهش معن

(005/0=P.با گروه ترکیبي تفاوت معني داري وجود دارد ) هوازي، مقاومتي  نیهفته تمر 6 ن،یهمچن

(، P=002/0(، توده بدن )P=001/0چربي )در تودهدار اباعث کاهش معن ي )مقاومتي+هوازي(بیترک و

( شد. P=001/0گلیسرید )( و تريP=001/0(، کلسترول)LDLبا چگالي پایین )سطح لیپوپروتئین 

( است HDLدهنده افزایش معنادار در سطح لیپوپروتئین با چگالي بالا)ها نشانبررسي نتایج متغیر

(002/0=P .) 

 ون سرمي لپتین در کاهش میزا رسد تمرینات ترکیبي )مقاومتي+هوازي(به نظر ميگیری: نتیجه

 فاکتورهاي قلب و عروق در افراد چاق موثرتر باشد.  ریسك

 چاقي لپتین، نیمرخ لیپیدي، تمرین ترکیبي،کلیدواژه ها: 
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 مقدمه

هـاي عنوان یكـي از بزرگتـرین چـالش امروزه چاقي به

به  نبـود فعالیـت بدني شده است و در کنارشناخته  بشر سلامت

یكــي از علــل و  ـر دنیـاگیـر در سراسیك بیمـاري همـهعنوان 

(. 1) شودمحسوب مي مــرگ و میــر در جوامــع امــروزي

تحمیل کرده بـر نظـام سـلامت کشورها  هاي فراوانيچاقي هزینه

 سندرم عروقي،-قلبي هاي بیماري با تحرکيبي( و 1،2است )

 است مرتبط چربي بافت هايهورمون تولید افزایش و متابولیك

 نیز جهان کشورهاي از بسیاري و ایران جامعه در موضوع این و

توان به تغییر مي از دلایل چاقي بدون تردید (.3) است شده تائید

نوع سبك زندگي،کاهش میزان فعالیت بدني و مصرف مواد 

 شناخت راستا، همین در(. 4غذایي پرکالري اشاره کرد )

 خنیمرمانند  شامل عواملي چاقي بروز در مرتبط سازوکارهاي

 با لیپوپروتئین کلسترول گلیسیرید،-تري تام، کلسترول)لیپیدي

 کلسترول و پایین چگالي با لیپوپروتئین کلسترول بالا، چگالي

 هاآدیپوکاین بدني، ترکیب ،(کم بسیار چگالي با لیپوپروتئین

 و آزاد چرب هاياسید متابولیسم برضروري مي باشد که 

 بلوغ چاقي، متابولیكي، و عروقي-قلبي هايبیماري بروز گلوکز،

 چگالي با لیپوپروتئین و کلسترول بجزگذارند. تاثیر مي جواني و

 میزان با داريامعن و مستقیم همبستگي هاي لیپیدينیمرخ بالا،

 از غني ايماده لیپوپروتئینداشته و در این میان  چربي تودۀ

 باعث آن بالاي سطوحکه  است انسان پلاسماي در کلسترول

افزون بر این، (. 3) شودمي فیبرینولیز مهار و آترواسكلروز دتشدی

به  HDLتام به گلیسیرید پلاسمایي و نسبت کلسترولغلظت تري

عروقي، طي  –منزلة نشانة بالیني منحصر به فرد خطر بیماري قلبي 

 (.4)یابد فعالیت و ورزش هوازي در حد چشمگیري کاهش مي

 نیز لپتین نویافته هورمون نقش شناخت زمینه همین در همچنین

 (.3) است گرفته قرار توجه مورد

کـه بـه عنـوان (6) بودهاي آمینـهاسـید 162لپتیـن پروتئینـي 

و به روش ضرباني توسط  ژن چاقـي شـناخته شـده اسـت

به صورت  آنپس از (، 7هاي چربي به خون ترشح شده )سلول

ن پخـش و بـا اتصال هاي حامل در خـوآزاد یـا متصل به پروتئین

سـبب تغییـر بیـان ژن  مغز، هایي در هیپوتالاموسبه گیرنده

 گـرددکننده دریافت و مصرف انرژي مينوروپپتیدهاي کنترل

هاي اشتهاآور و (. این هورمون از طریق اثرگذاري بر نورون8)

اشتها در هیپوتالاموس در افراد عادي و سالم باعث کاهش ضد

مقدار لپتین به که (. زماني 9گردد )متابولیسم مياشتها و افزایش 

رسد، مشكلاتي به مقادیر بیشتر یا کمتر از حد طبیعي خود مي

آورد که اغلب این مشكلات در رابطه با چاقي مطرح وجود مي

هاي متعدد با وجود تحقیق ( و از طرفي10گردد )مي

ت پاتوفیزیولوژیك، لپتین در چاقي انسان کمتر مشخص شده اس

لپتین دریافت انرژي را سرکوب و مصرف انرژي را  (.7)

مدت در میزان لپتین کند، با اینحال، افزایش طولانيتحریك مي

. (9)شود پلاسما به علت چاقي، باعث مقاومت به لپتین مي

تحقیقات نشان مي دهند که در هسته کماني هیپوتالاموس، لپتین 

اي پروتئین وابسته به ه( و نورونNPY) Yآور نوروپپتید اشتها

هاي پرو ( را مهار مي کند و نورونAgRPآگوتي )

از (. 11)کند ( را فعال ميPOMCاشتها )اوپیوملانوکورتین ضد

 مثبت و منفي صورت به را لپتین ژني بیانطرفي انرژي دریافتي، 

 مصرف مقدار در تغییر است ممكن کند. بنابراین،مي تنظیم

به ( 12باشد) تأثیرگذار لپتین هم مقدار رب بدني، فعالیت با انرژي

این صورت که تعادل منفي انرژي، ترشح شبانه لپتین را سرکوب 

شود به افزایش ترشح شبانه لپتین منجر مي و تعادل مثبت انرژي،

و به دنبال آن وزن و میزان چربي بدن کاهش یافته و موجب 

 (.13)شود کاهش لپتین مي

ین سرمي نسبتي مستقیم با شاخص با توجه به اینكه سطوح لپت

تواند وزن بدن و توده توده بدني دارد و مقدار بالاي آن مي

هـاي ورزشـي، روشـي فعالیت (.12)چربي را افزایش دهد 

کاهــش وزن و چاقــي  ،مناسـب بـراي کاهـش درصـد چربـي

 سممیــزان متابولیــ ايملاحظهاســت چــرا کــه تــا حــد قابــل

دهــد؛ بنابرایــن الــت اســتراحت را افزایــش ميدر ح

هــاي مختلــف ســطوح ســرمي لپتیــن را توانــد بــه روشمي

تا کنون بیشتر تحقیقات انجام (. 2) تحــت تأثیــر قــرار دهــد

به  و پروفایل لیپیدي شده در مورد آثار فعالیـت ورزشي بر لپتین

که نتایج  اندشدهي متمرکـز طور عمـده بـر تمرینـات هـواز

در مورد اثر انواع دیگر  وباشـد برخي از آنها نیز متناقض مي
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(. 8) هاي ورزشـي سـوالات فراوانـي باقي مانده استفعالیت 

 ترکیبي تمرین جلسه یك اثر( 1391)همكاران و آذربایجاني

 نتایج .کردند بررسي را غیرفعال مردان بر مقاومتي و هوازي

(. 14) داد نشان چاق مردان در را لپتین سطوح دارمعنا کاهش

و  يمقاومت تمریناتاثرات ( در بررسي 2020یتكین و همكاران)

هوازي بر پروفیل لیپید و ترکیب بدن در پسران نوجوان مبتلا به 

سرم  دیپیگلوکز و سطح ل ن،یانسولبه این نتیجه رسیدند که  چاقي

معناداري  کاهش نسبت به گروه کنترل در هر دو گروه

اي از هفته 8در تحقیق دیگري تاثیر یك دوره (. 15)داشت

تمرین ترکیبي )هوازي و مقاومتي( بر سطوح استراحتي لپتین 

پلاسما در مردان داراي اضافه وزن بررسي شد کاهش معناداري 

در همین (. 8)دیده شده است  BMIدر سطوح لپتین، وزن و 

تاثیر تمرین تناوبي با  ( با بررسي1393خصوص بهرام و مقرنسي)

( بر سطوح لپتین و عوامل وابسته به چاقي HIITشدت زیاد)

دانشجویان دختر داراي اضافه وزن، به این نتایج رسیدند که 

دوازده هفته تمرین باعث کاهش معناداري در سطح سرمي لپتین 

در گروه  WHRو  BMIپلاسما، وزن بدن، درصد چربي، 

خواني و در مقابل رمضان (.7)شد تجربي نسبت به گروه کنترل 

خون و  هاينشان دادند سطوح پروفایل (2010همكاران)

رژیم و  پیلاتس، تمرینات ایروبیك يها در گروه ها نیپوپروتئیل

نكرده اند نسبت  رییتغ يبه طور قابل توجه غذایي کم کالري

HDLC / LDL-C در گروه تجربي نسبت به  يدار يبه طور معن

( و 2010پاتریك لایو و همكاران) (.16ییر یافت )گروه کنترل تغ

تغییر سطح لپتین را طي تمرینات (، عدم2015منیخ و همكاران) 

 (.17)مقاومتي گزارش کردند 

ي تناقص در تغییرات سطح لپتین طي دهندهمطالعات نشان 

هاي متفاوت است. با این حال تمرینات مختلف و با آزمودني

و مقاومتي در یك جلسه )فعالیت  هاي هوازيترکیب فعالیت

ترکیبي( به دلیل فواید به دست آمده با فعالیت همزمان، یك 

از طرفي تمرینات ترکیبي که  .(18)استراتژي بسیار معمول است 

رویكرد جدیدي در تمرینات ورزشي مرتبط با تندرستي است، 

تواند هم آثار فیزیولوژیكي تمرینات استقامتي و هم مقاومتي مي

دلایل متعددي در ارتباط با چگونگي  .(19)پي داشته باشد دررا 

هاي آن به فعالیت پاسخ لپتین و پروفایل لیپیدي و سازگاري

تواند در بحث چاقي موضوع مهمي ورزشي وجود دارد که مي

باشد. از این رو به منظور ارائه راهكارهایي به منظور کاهش 

ل تاثیرگذار بر شیوع چاقي در زنان و بررسي برخي از عوام

هاي تمریني سطوح لپتین، بررسي تاثیر انواع مختلف روش

تواند کمك قابل توجهي به افراد مبتلا به این عارضه کند. با مي

توجه به اینكه مطالعات محدودي تاثیر تمرینات ترکیبي را در 

بررسي سطوح سرمي لپتین و پروفایل لیپیدي مورد بررسي قرار 

خود به بررسي تاثیر تمرینات ترکیبي در  دادند. ما در مطالعه

ایم و هدف از این تحقیق، مقایسه با سایر تمرینات پرداخته

هفته تمرین هوازي، مقاومتي و ترکیبي بر سطوح  6تاثیر بررسي 

سرمي لپتین و فاکتورهاي خطر قلبي و عروقي دختران چاق 

  غیرفعال بود.

 

 روش کار

 -آزمونتجربي با طرح پیشاین تحقیق از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل مورد مقایسه قرار گرفتند. جامعه پس

آماري پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر چاق جوان غیرفعال 

دانشگاه محقق اردبیلي مي باشد. نمونه آماري این تحقیق شامل 

سال و  20-27 يبا دامنه سن غیرفعالدختر چاق و جوان  28

بودند که  کیلوگرم بر مترمربع 30بزرگتر از  بدنيشاخص توده

کردند و به صورت در هیچ برنامه ورزشي خاصي شرکت نمي

داوطلبانه در این تحقیق قرار گرفتند. قبل از شروع مطالعه، در 

ها، شیوه صحیح اجراي تمرینات یك جلسه توجیهي کلیه برنامه

همه کنندگان توضیح داده شد و و خطرات احتمالي براي شرکت

ها نامه را تكمیل کردند. آزمودنيکنندگان فرم رضایتشرکت

براساس تكمیل پرسشنامه وضعیت تندرستي و میزان فعالیت 

( و با توجه به شرایط جسماني PAR-Qبدني)پرسشنامه استاندار 

ها این و سطح فعالیت روزانه انتخاب شدند. در پایان به آزمودني

تمایل به ادامه همكاري در  اطمینان داده شد که در صورت عدم

هاي ورود به معیارتوانند انصراف دهند. هر مرحله از تمرین، مي

وزن، غیرورزشكار بودن، مصرف تحقیق شامل داشتن اضافه

گونه مكمل یا دارو، نداشتن سابقه بیماري و عدم  نكردن هیچ
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عروقي، دیابت، کبد، -هاي قلبيهایي مانند بیماريابتلا به بیماري

در نهایت  هاي گوارشي و کلیوي بودند.روئید و ناراحتيتی

نفر(، گروه  7گروه کنترل ) 4ها به صورت تصادفي در آزمودني

نفر( و گروه  7نفر(، گروه تمرین مقاومتي ) 7تمرین هوازي )

 نفر( قرار گرفتند.  7تمرین ترکیبي )

 سنجی گیری مشخصات تناندازه

تریك به ترتیب طول قد و هاي آنتروپومبراي ارزیابي ویژگي

 Vogel & Halkelسنج )مدل با استفاده از قد و وزنوزن 

Hamburge  ( با دقت )کیلوگرم(  1/0متر( و )سانتي 01/0

ها باید بدون کفش بر روي دستگاه گیري شد. آزمودنياندازه

گرفتند. در این حالت باید پشت صاف، سر، سینه و قرار مي

گرفت. قد آزمودني ها برحسب رار ميپا در یك راستا قپاشنه

ها بر حسب کیلوگرم ثبت شد. متر و وزن آزمودنيسانتي

بدن با هاي مربوط به ترکیبآوري دادهسپس براي جمع

استفاده شد.  1سنج مدل هارپندنکالیپر یا چربي استفاده از

چربي بدن با باشد. درصدمتر ميمیلي 2/0دقت این دستگاه 

گیري شد و اي لومن اندازهدو نقطهاستفاده از مدل 

گیري به این نحو بود که ابتدا لایه چربي زیرپوستي اندازه

گذاري شد. سپس لایه چربي توسط محقق با ماژیك علامت

زیرپوستي با انگشت شست و نشانه دست چپ گرفته شد و 

توسط کالیپر ضخامت چربي زیرپوستي ناحیه وسط ساق 

درجه از  45ا زاویه پا)کاف( و قسمت تحت کتفي ب

گیري شد و با قرار دادن آن در فرمول زیر ها اندازهآزمودني

 چربي بدن محاسبه گردید:درصد

چربي زیرپوستي ساق  × 55/0)=درصد چربي بدن)مدل لومن(

 في پوستي تحت کت)چربي زیر × 31/0) + (پا

 بدن، درصد چربي در کل وزنبراي محاسبه وزن چربي       

د تا وزن چربي محاسبه گردد. براي محاسبه بدن ضرب ش

چربي (، وزن چربي از وزن بدون LMBچربي )وزن بدون

گردد و از تقسیم وزن بدن بر مجذور قد به متر کسر مي

(BMI بر حسب کیلوگرم بر مترمربع به دست آمد )(20.) 

 

                                                           
1. Harpenden 

 محاسبه ی متغیر های فیزیولوزیکی

 ضربان قلب فعالیت

ها از ( آزمودنيMHRقلب حداکثر) گیري ضربانبراي اندازه

 (:21)( استفاده شدسن-220فرمول )

 (max2VOحداکثر اکسیژن مصرفی )

ها با مصرفي آزمودنيدر این تحقیق سطح حداکثر اکسیژن

گیري شد. تست بروس از اندازه 1استفاده از تست بروس

باشد که با فشار مي max2VOهاي زیربیشینه براي برآورد تست

ن بر روي نوارگردان آغاز شده، به تدریج بر فشار کار کاري پایی

شود و تا زماني که آزمودني از ادامه کار به علت افزوده مي

یابد. این خستگي بیش از حد اعلام انصراف نماید، ادامه مي

شود که در اي روي تردمیل اجرا ميدقیقه 3مرحله  6آزمون در 

کند. اولین یر ميهر مرحله سرعت و درصد شیب نوارگردان تغی

 10مایل( و شیب  7/1کیلومتر در ساعت ) 7/2مرحله با سرعت 

درصد آغاز مي شود و سپس سرعت و شیب، با یك نسبت 

 در اي کهطبق اصلاحیه(. 22)شود ثابت، در هر مرحله اضافه مي

به طریقي طراحي انجام شد، این آزمون بیشینه بروس آزمون زیر

ضربه در دقیقه برسد  150ودني به شد که وقتي ضربان قلب آزم

شود. معمولا افراد ورزشكار آماده در مرحله فعالیت متوقف مي

ورزشكار در اواخر مرحله دوم یا سوم سوم یا چهارم، و افراد غیر

 (.23) رسندبه این حد مي

 برنامه تمرینی

هفته تمرینات هوازي، مقاومتي  6پروتكل تمریني شامل اجراي 

ي+هوازي( بود. جلسات تمریني طوري طراحي و ترکیبي)مقاومت

شده بود که در زمان معیني از روز اجرا میشد تا ریتم شبانه 

دقیقه بوده است  60روزي رعایت شود. برنامه هرجلسه تمریني 

دقیقه گرم کردن شامل راه رفتن آرام و حرکات  10که با 

دقیقه سرد کردن که  10دقیقه تمرین و با  30کششي آغاز  سپس 

کردن عضلات بود، شامل راه رفتن آرام و حرکات کششي و شل

هفته  6هاي گروه تمرین هوازي به مدت خاتمه یافت. آزمودني

دقیقه  30جلسه تمرین دویدن روي تردمیل به مدت  3و هر هفته 

حداکثر ضربان قلب، به صورت تناوبي  %70تا  %60با شدت 

                                                           
1 . Bruce test 
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ت بین هر دوره انجام دقیقه استراح 5اي با دقیقه 10دوره  3شامل  

دقیقه  60هاي گروه تمرین مقاومتي نیز هر جلسه دادند. آزمودني

کردند. تمرین جلسه تمرین مي 3هفته و هر هفته  6و به مدت  

حرکت به صورت ایستگاهي که  8این گروه در هر جلسه شامل 

درصد یك تكرار  60-40تكرار و با شدت  8-10ست  3شامل 

ثانیه و زمان  30تراحت بین هر ایستگاه بیشینه بود. زمان اس

ثانیه در نظر گرفته شد.  120استراحت بینسه دوره هر ست، 

بازو، پا، پرس سینه، جلوپا، جلوها شامل پرس پا، پشتایستگاه

طرفه به پایین، قایقي نشسته و پشت بازو بود که کشش دو

ر تنه بود. به منظودربرگیرنده عضلات بزرگ بالاتنه و پایین

بار، در پایان هفته دوم دوباره آزمون یك رعایت اصل اضافه

یك تكرار  %60ها سنجش شد تا تكرار بیشینه براي آزمودني

 :Brzycki فرمولبیشینه براي آنها محاسبه شود )

 تكرار یك )کیلوگرم(= وزنه (/02780/1- (02780/0×))تكرار

 6ه مدت (. آزمودني هاي گروه تمرین ترکیبي نیز ب24( )بیشینه

دقیقه هر دو  60جلسه اجراي کامل به مدت  3هفته و هر هفته 

برنامه تمرین هوازي و مقاومتي را انجام دادند. آزمودني ها ابتدا 

دقیقه  5برنامه تمرین مقاومتي را انجام دادند، پس از آن 

استراحت کرده و سپس برنامه تمرین هوازي را اجرا کردند. 

یز در طول تحقیق به زندگي عادي هاي گروه کنترل نآزمودني

خود ادامه دادند و از رژیم غذایي یا فعالیت خاصي بهره نگرفتند. 

هاي تحقیق در محل انجام آزمونها در دانشگاه تمامي پروتكل

 محقق اردبیلي و زیر نظر کارشناس آزمایشگاه انجام گردید.

 

 های بیوشیمیاییگیری متغیراندازه

 خونگیری

ساعت ناشتایي، یك  12پس از هاي خوني مونهدر این تحقیق ن

ساعت بعد از آخرین جلسه  24روز قبل از شروع تمرینات و 

صبح در  10- 8گیري در بین ساعت تمرین گرفته شد. نمونه

سي سي از ورید بازویي دست چپ  5آزمایشگاه به میزان 

کنندگان در حالت نشسته توسط کارشناس آزمایشگاه شرکت

آوري شده به دستگاه سانتریفیوژ )با هاي جمعنهانجام شد. نمو

دقیقه( منتقل شدند و  10دور در دقیقه و به مدت  4000سرعت 

گراد تا درجه سانتي 70تا زمان آزمایش در فریزر با دماي منهاي 

 هاي مورد نیاز نگهداري گردید.ي شاخصزمان محاسبه

 

 گیری لپتینروش اندازه

)کیت  1ین سرم از دستگاه الایزاگیري سطوح لپتبراي اندازه

ساخت کشور آلمان( با روش الایزاي ساندویچ  LDNشرکت 

از شود که در آن هایي گفته مياستفاده شد. روش الایزا به روش

گیرند و از آن ها ها به عنوان فاکتور شناساگر بهره ميباديآنتي

 در شود.هاي سنجش ایمني )الایزا( نام برده ميبه عنوان روش

بادي را به طور کووالان به یك آنزیم ژن یا آنتياین روش آنتي

شود که این اتصال در بستري از جنس نوعي ماده با متصل مي

قدرت اتصال زیاد به پروتئین و داراي نقش جاذب است، انجام 

اي داراي ماتریس خانه 96شود. این بستر به صورت پلیتي مي

متر سانتي 7/0متر ارتفاع و سانتي  1باشد که هر کدام مي 8×12

قطر دارند. و سپس براي تعیین مقدار آن از یك اسپكتوروفتومتر 

شود. این دستگاه میزان تبدیل یك سوبستراي استفاده مي

 گیرد. رنگ به یك محصول رنگي را اندازه ميبي

ها گرفته و براي انجام تست الایزا ابتدا نمونه خون از آزمودني

دور در  4000ده از دستگاه سانتریفیوژ )با سرعت سرم آن با استفا

ها براي دقیقه( جدا شد. سپس نمونه 10دقیقه و به مدت 

درجه در یخچال قرار  70گیري لپتین سرم در دماي منهاي اندازه

گرفتند. در این تحقیق از روش الایزاي ساندویچ براي 

ندویچ گیري لپتین سرم استفاده شد. اساس تست الایزاي سااندازه

باشد که ها به این صورت ميگیري سایتوکینبراي اندازه

گیري شده در واقع در بین دو مولكول مختلف مولكول اندازه

شود(. سنجش ساندویچ از گیرد )ساندویچ ميبادي قرار ميآنتي

توپ مختلف آنتي ژن )که بادي مختلف که با دو اپيدو آنتي

کند. در دهند، استفاده ميغلظت آن باید تعیین شود( واکنش مي

هاي یك بادي را به چاهكاین روش، مقدار ثابتي از یك آنتي

ژن با هاي داراي آنتيگاه جامد چسبانده و به آن محلولتكیه

ژن با غلظت هاي متوالي از آنتيغلظت نامشخص یا رقت

دهیم تا متصل شوند. سپس با مشخص اضافه کرده، اجازه مي

                                                           
1 . ELISA 
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بادي نشده برداشته شده و آنتيهاي متصلژنعمل شستشو، آنتي

شده یا رادیو لیبل شده را اضافه کرده و دوم که یا به آنزیم متصل

ژن در حكم یك پل دهیم تا متصل شود. در واقع آنتيزمان مي

هاي تست یا استاندارد باشد و هر چه مقدار آن در محلولمي

د. بعد از بادي دوم بیشتري متصل خواهد شبیشتر باشد، آنتي

بادي دوم، عمل شستشو را انجام زمان دادن براي اتصال آنتي

بادي دوم و در اصل داده، با دستگاه مخصوص مقدار اتصال آنتي

 (.25کنیم )غلظت آنتي ژن را تعیین مي

 

تام، گیری پروفایل لیپیدی )کلسترولروش اندازه

HDL ،LDLگلیسرید (، تری 

ها گرفته و سرم آن با استفاده از ابتدا نمونه خون از آزمودني

 10دور در دقیقه و به مدت  4000دستگاه سانتریفیوژ )با سرعت 

با روش  HDLتام و گلیسرید، کلسترولتري دقیقه( جدا شد.

)کیت  گیري شداستاندارد آنزیمي و با دستگاه فتومتري اندازه

شرکت پارس آزمون، تولید شده تحت لیسانس کمپاني 

سیستمز آلمان(. لازم به ذکر است که در عملیات دیاگنوستیك 

گیري محتواي کلسترول اندازه HDLبالیني، استاندارد سنجش 

 B1هاي، پس از رسوب محتواي آپولیپوپروتئینHDLدر ذرات 

با دستگاه اسپكتروفوتومتري  HDLاست که به دنبال آن مقدار 

دار براي محاسبه کلسترول تام مق(. 26)شود گیري مياندازه

HDL  وLDL/VLDL (28،27)کنیم را با هم جمع مي.LDL  با

 (.29)محاسبه شد  استفاده از فرمول فرید والد
TG – HDLC – Plasma= C LDLC 

 

 

 روش آماری

شده با آوريهاي جمعدر پایان مرحله اجرایي پژوهش، داده

تحلیل قرار ومورد تجزیه 16نسخه   SPSSکمك نرم افزار 

ها با استفاده از بودن توزیع نظري دادهید نرمالگرفت. پس از تائ

از آزمون آماري آنواي  1ویلك-آزمون آماري شاپیروو

ها در دو مرحله براي مشخص کردن تفاوت بین گروه 2راههیك

                                                           
1 . Apo B-containing Lipoproteins  
1. Shapiro-wilk test                                                                                                                                         

  
2. One-Way ANOVA 

  LSDآزمون استفاده شد و از آزمون تعقیبيآزمون و پسپیش

 براي تعیین سطح .جهت مقایسه اختلاف بین گروهي استفاده شد

گیري ( به عنوان ضابطه تصمیمP<05/0معناداري نتایج، سطح )

 در نظر گرفته شد.

 نتایج

هاي تجربي روقي گروه کنترل و گروهع-متغیرهاي جسماني و قلبي

ن و گزارش شده است که در برگیرنده مقادیر میانگی 1در جدول 

هاي پیكرسنجي و آمادگي شاخصانحراف استاندارد متغیرهاي 

 و گروه هاي تجربي است که شامل سن، قد، وزن، گروه کنترل

شاخص توده بدني، نسبت دور کمر به لگن و حداکثر اکسیژن 

 باشد.مصرفي مي

 

هاي پیكرسنجي و آمادگي تغییرات شاخص. 1جدول 

 در گروه کنترلي و تجربي
P  بین

 گروهي

 متغیرها گروه ها پیش آزمون پس آزمون

 

6/0=p 

  نترلک 1/2±16/87 38/2±33/89

 هوازي 83/86±42/8 88/84±43/8 وزن)کیلوگرم(

 مقاومتي 40/4±25/82 35/4±76/80

 ترکیبي 52/4±35/91 56/4±30/88

 

 

4/0=p 

حداکثر اکسیژن  کنترل 22/4±05/27 18/4±38/26

 مصرفي

هر کیلوگرم از وزن )

 (بدن در دقیقه

 هوازي 44/5±83/26 16/5±61/30

 مقاومتي 97/4±88/25 06/5±96/25

 ترکیبي 07/5±68/25 85/4±70/29

 
 

4/0=p 

  کنترل 05/0±85/0 05/0±86/0

 

نسبت دورکمر به 

 لگن

 )سانتي متر(

 هوازي 05/0±83/0 04/0±82/0

 مقاومتي 05/0±85/0 04/0±84/0

 ترکیبي 05/0±86/0 04/0±81/0

 

99/0=p 

  کنترل 5/3±71/25 5/3±71/25

 سن

 )سال(

 هوازي 50/3±43/26 50/3±43/26

 مقاومتي 30/3±71/25 30/3±71/25

 ترکیبي 14/3±71/25 14/3±71/25

 

9/0=p 

  کنترل 22/3±57/34 05/3±21/34

شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم/مجذورقد(

 هوازي 41/3±82/34 63/2±01/34

 مقاومتي 62/2±80/34 5/2±34

 ترکیبي 62/2±35 58/2±71/34
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تفاوت معني داري بین دهد، نشان مي 2که جدول همانطور  

میزان سطح سرمي لپتین، کلسترول گروه هاي مورد مطالعه در 

پروتئین با چگالي (، لیپوLDLچگال)پروتئین کملیپوتام، 

( و توده FM(، توده چربي)TGگلیسرید)(، تريHDLبالا)

  LSDنتایج آزمون تعقیبي  .(P<05/0) وجود دارد ( BMIبدن)

و  )هوازي، مقاومتي هاي لپتین سرممقدار متغیران داد که نش

توده چربي  ترکیبي(، کلسترول تام)هوازي، مقاومتي و ترکیبي(،

، مقاومتي و ترکیبي( و توده بدن )هوازي، مقاومتي و ي)هواز

هاي گروه تجربي کمتر از آزمون در آزمودنيترکیبي( در پس

ار بین گروه کنترل و گروه کنترل بوده و داراي اختلاف معناد

گلیسرید تجربي بودند. همچنین در متغیر  تريگروه هاي 

اختلاف بین گروه تجربي و کنترل فقط در گروه تمریني هوازي 

و  P=07/0 ، مقاومتي:P=001/0 و ترکیبي معنادار بود )هوازي:

نتایج ازمون تعقیبي در بررسي اثرگذاري . (P=001/0ترکیبي: 

تاثیرگذاري تمرین ترکیبي در  ن داد که هاي تمریني نشاگروه

گلیسرید آزمودني کاهش میزان لپتین سرم، کلسترول تام و تري

ها بیشتر از گروه تمرین هوازي و مقاومتي بوده و این اختلاف به 

 ، کلسترول تام: P=01/0 ترتیب در مقایسه با گروه هوازي )لپتین:

003/0=P 01/0 گلیسرید:و تري=P)  متي )لپتین:و گروه مقاو 

005/0=P001/0 تام:،کلسترول=P 001/0 گلیسرید:و تري=P )

ها گروهي آزمودنيتحلیل بین و نتایج تجزیه باشد. دار ميامعن

دهنده افزایش معنادار بین گروه کنترل و تجربي در نشان

و  P=002/0 ، مقاومتي:P=001/0 بود)هوازي:  HDLشاخص

در افزایش این  تمرین ترکیبيتاثیرگذاري و  (P=001/0ترکیبي: 

 شاخص بیشتر از تمرینات مقاومتي و هوازي بود)هوازي:

01/0=P:005/0 ، مقاومتي=P)   همچنین در بررسي تفاوت

تفاوت معناداري بین گروه تجربي و  LDLگروهي متغیر بین

شد که در گروه مقاومتي و ترکیبي نسبت به گروه  دیدهکنترل 

ي را افزایش معنادار گروه هوازيکاهش معنادار و در  کنترل

و ترکیبي:  P=002/0 ، مقاومتي:P=001/0 )هوازي:نشان داد

001/0=P)  (.3)جدول 

 

 

 هاي پژوهشراهه متغیربین گروهي آزمون تحلیل واریانس یك  نتایج.  2جدول 

 درجه آزادي بین گروهي P گروه ترکیبي گروه مقاومتي گروه هوازي گروه کنترل مراحل متغیر

 لپتین

 )نانو گرم/ دسي لیتر(

 3 *001/0 50±44/2 50/52±88/2 66/52±58/2 33/50±80/2 آزمونپیش

 03/46±45/2 98/50±87/2 03/50±60/2 55/54±90/2 آزمونپس

 کلسترول تام

 )میلي گرم/ دسي لیتر(

 3 *001/0 17/188±03/1 33/188±87/0 42/188±91/0 188±89/0 آزمونپیش

 80/183±90/0 43/186±85/0 33/185±82/0 189±83/0 آزمونپس

 (LDL) چگالپروتئین کملیپو

 )میلي گرم/ دسي لیتر(

 3 *001/0 65/119±95/1 47/118±96/0 92/117±13/2 08/119±17/2 آزمونپیش

 62/114±79/1 48/116±89/0 22/115±06/2 92/119±77/1 آزمونپس

 گاليپروتئین با چلیپو

میلي گرم/ دسي ) (HDLبالا)

 لیتر(

 3 *002/0 70/47±09/1 61/47±1 63/47±06/1 38/47±46/1 آزمونپیش

 20/52±38/1 60/49±08/1 50±08/1 71/46±01/2 آزمونپس

 (TGگلیسرید)تري

 )میلي گرم/ دسي لیتر(

 3 *001/0 95/228±34/1 75/228±52/1 03/227±13/2 43/228±75/1 آزمونپیش

 98/222±72/0 07/227±62/1 37/225±68/1 75/228±85/1 آزمونپس

 (FMتوده چربي)

 )درصد(

 3 *001/0 08/41±87/0 21/41±91/0 87/40±15/1 43/41±11/1 آزمونپیش

 25/39±96/0 10/40±85/0 42/39±19/1 92/42±14/1 آزمونپس

توده شاخص 

 (کیلوگرم/مجذورقدبدن)

 3 *002/0 78/33±51/0 85/33±46/0 61/33±54/0 92/33±63/0 آزمونپیش

 64/32±52/0 25/33±46/0 84/32±52/0 05/34±74/0 آزمونپس

 گروهيي نتایج معناداري درون*نشانه
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 هاي پژوهشمتغیر  LSDنتایج آزمون تعقیبي . 3جدول 

 *گروهيبین P  تفاوت میانگین پس آزمون گروه گروه متغیر

 

 

 

 کلسترول تام

 

 هوازي

 *001/0 -51/3 کنترل

 07/0 -95/0 مقاومتي

 *003/0 68/1 ترکیبي

 *001/0 -56/2 کنترل مقاومتي

 *001/0 63/2 ترکیبي

 *001/0 -20/5 کنترل ترکیبي

 

 

 چگالپروتئین کملیپو

(LDL) 

 

 هوازي

 *001/0 -70/4 کنترل

 20/0 -26/1 مقاومتي

 54/0 60/0 ترکیبي

 *002/0 -43/3 کنترل مقاومتي

 07/0 86/1 ترکیبي

 *001/0 -30/5 کنترل ترکیبي

 

 پروتئین با چگاليلیپو

 (HDLبالا)

 

 هوازي

 *001/0 28/3 کنترل

 63/0 40/0 مقاومتي

 *01/0 -20/2 ترکیبي

 *002/0 88/2 کنترل مقاومتي

 *005/0 -60/2 ترکیبي

 *001/0 48/5 کنترل ترکیبي

 

 

 (TGگلیسرید)تري

 

 هوازي

 *001/0 -38/3 کنترل

 070/0 -70/1 مقاومتي  

 *01/0 38/2 ترکیبي  

 072/0 -68/1 کنترل مقاومتي 

 *001/0 -08/4 ترکیبي  

 *001/0 76/5 کنترل ترکیبي 

 

 

 (FMتوده چربي)

 

 هوازي

 *001/0 -49/3 کنترل

 27/0 -67/0 مقاومتي  

 77/0 17/0 ترکیبي  

  

 مقاومتي

 *001/0 -81/2 کنترل

 17/0 85/0 ترکیبي  

 *001/0 -66/3 کنترل ترکیبي 

 

 (BMIتوده بدن)

 

 هوازي

 *002/0 -20/1 کنترل

 23/0 -40/0 مقاومتي  
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 54/0 -/20 ترکیبي   

 *02/0 -80/0 کنترل مقاومتي 

 08/0 60/0 ترکیبي  

 *001/0 -41/1 کنترل ترکیبي 

 

 

 

 لپتین

 

 

 هوازي

 *009/0 -51/4 کنترل

 55/0 -95/0 مقاومتي  

 *01/0 4 ترکیبي  

 *01/0 -56/3 کنترل مقاومتي 

 *005/0 -95/4 ترکیبي  

 *001/0 -51/8 کنترل ترکیبي 

 گروهيي معناداري بین* نشانه

 

گروهي ناشي از تحلیل آماري نشان داد که تغییرات درون

 (،P=001/0)هوازي  گروه درمعناداري در متغیر لپتین  کاهش

 آزمون و( در پیشP=001/0)و ترکیبي  (P=001/0)مقاومتي 

هاي معناداري در متغیر کاهش، آزمون وجود دارد. همچنینپس

 پروتئینلیپو، (P=001/0)کلسترول تام

(، TG()001/0=Pگلیسرید)تري (،LDL()001/0=Pچگال)کم

توده شاخص و  (FM()001/0=Pچربي) توده

پروتئین با لیپوو افزایش معني داري در  (BMI()002/0=Pبدن)

 در هر یك از گروه هاي تجربي (HDL()002/0=Pچگالي بالا)

 کلسترول تام،با توجه با میانگین متغیرهاي  .داردوجود 

 و توده بدن گلیسرید، توده چربيپروتئین با چگالي بالا، تريلیپو

 ،نعلاوه بر ای . نشان دادنددر گروه تجربي  يکاهش معنادار

در گروه کنترل که هیچ برنامه وهي گرنتایج آماري درون

 پتینلهاي، در متغیر نشان داد که تمریني را دریافت نكرده بودند

(3/0=P)کلسترول تام ، (8/0=P) ،ي چگالپروتئین کملیپو

(4/0=Pلیپو ،)بالا پروتئین با چگالي (9/0=Pتري ،) گلیسرید

(2/0=Pتوده چربي ،) (8/0=P)  توده بدنشاخص و (7/0=P)  

 وجود ندارد.اوت معناداري تف

 

 

 بحث 

 لپتین، سطح سرمي تغییرات بررسي حاضر پژوهش از هدف

 غیرفعال، جوان دختران خون سرم لیپیدي نیمرخ و بدني ترکیب

هوازي و  مقاومتي،سه نوع تمرین  طي

نشان داد که  پژوهش یافته اولین .ترکیبي)مقاومتي+هوازي(بود

ر سطح سرمي لپتین، شش هفته تمرین باعث کاهش معنادار د

 هر سه گروه ( درBMI) بدنتودهشاخص ( و FM) چربيتوده

دهد که ورزش تجربي نسبت به گروه کنترل شد و این نشان مي

در این میان است.  ها موثر بودهدادن مقدار این متغیردر کاهش

که با نتایج بود،  تاثیر تمرینات ترکیبي بر سطح سرمي لپتین بیشتر

 زاده و همكاران( و رستمي2020) ن و همكارانیتكیتحقیقات 

 دوست و همكارانامام، (1398) معتمدي و همكاران(، 1396)

( 1391) ( و سوري و همكاران1393)مقرنسي بهرام و و ( 1393)

مكانیسمي که تغییرات تعادل (. 31،7،8،15،30) همسو است

کند هنوز مشخص نیست، اما انرژي و سطح لپتین را تنظیم مي

در  OBاضح است که این فرایند از طریق تغییر در بیان ژن و

تواند تعادل انرژي و افتد. بافت چربي ميبافت چربي اتفاق مي

سازي انرژي تشخیص محتواي لیپید را به عنوان مكانیسم ذخیره

 با لذا (.32) کندرا تنظیم  OBبیان ژن و از این طریق دهد 

 اثر بر همچنین .یابدمي هشکا نیز لپتین میزان ،بدن چربي کاهش
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 موجب یافته و افزایش هاکاتكولامین میزان بدني تمرینات انجام

از سوي دیگر، فشار  گردد.مي لپتینسطح سرمي  آمدنپایین

هاي کنندهیكي از تنظیم ،فیزیولوژیكي ناشي از فعالیت بدني

 رسدمي نظر به(. 32، 33) بالقوه ترشح لپتین از بافت چربي است

 کاهش با بیشتر ترکیبي تمرین دوره یك اثر در لپتین هشکا

 بیشتر با مقایسه در بنابراین، باشد. ارتباط در بدني چربي

 که وزنه با تمرینات و بدن وزن ، BMIبه مربوط تحقیقات

 ترکیبي تمرین شیوه اند،کرده گزارش را لپتین در تغییرعدم

ه مطالعات قبلي با توجه ب (.8) رسدمي نظر به مؤثرتري راهبرد

مبني بر ارتباط بین کاهش وزن و سطوح سرمي لپتین، نشان داده 

شده است که کاهش وزن ممكن است مهمترین عامل تأثیرگذار 

موارد طي برخي  این کاهش در اما ،بر غلظت لپتین باشد

دهد و از طرفي رخ ميدر افراد با وزن پایدار  تمرینات ورزشي

تین به ورزش در غیاب کاهش وزن هاي فردي در پاسخ لپتفاوت

کننده به این تغییر از جمله دلایل کمك. دخیل بوده است

گردد و هاي پلاسما متصل که لپتین به پروتئین توان گفتمي

هاي ممكن است تغییر نسبت لپتین آزاد یا محدود به پروتئین

مقدار کل شود. در نتیجه نقش پروتئین  به کاهشپلاسما منجر 

اما نسبت لپتین محدود و ، تواند ثابت باشدپتین ميلسطح سرمي 

علاوه (. 16)آزاد، طي تمرینات ورزشي ممكن است تغییر کند 

 میزان ، گذار ورزشي)مدت، شدت و حجم(هاي تاثیرمولفهبر 

 نورواندوکرین اي،تغذیه وضعیت از متأثر تواندمي لپتین هورمون

 مانند هایيرمونهونقش  علاوه به .باشد بدن ایمني عملكرد و

، بر سطوح رشد و کورتیزول ،تیروئیدي، جنسي هايهورمون

از سوي دیگر، نتایج  (.33)را نباید نادیده گرفت  سرمي لپتین

به  کندمطالعات قبلي پشتیباني نمي اتمطالعه حاضر از گزارش

 هفتههشت  که ندددا نشان (1392)خلیلي و نوريطوري که 

 نكرد، ایجاد لپتین سطوح در داريمعنا کاهش ،مقاومتي تمرینات

 چربيدرصد و بدنتوده شاخص در معنادار تغییرات باعث ولي

در  (1390طاهر و همكاران) . مشابه این تحقیق(34) شد يبدن

به  مقاومتي شدید و متوسط با گروه کنترل بررسي اثر تمرینات

 سنگین و متوسط شدت با مقاومتي ورزش که این نتیجه رسیدند

 تستوسترون کورتیزول، انسولین، لپتین، تاخیري و حاد پاسخ بر

 تاثیر سالم مردان ورزش از پس ساعت 24 مصرفي انرژي و سرم

معناداري در این در ارتباط با دلایل عدم (.35) نداشت داريامعن

این فرض وجود دارد که هر چه انرژي مصرفي در  تحقیقات،

تحت فشار  اهحین فعالیت ورزشي بیشتر باشد و ارگانیسم

احتمال افزایش این هورمون در  ؛متابولیكي زیادي قرار بگیرند

 بتوان این امر راو شاید ( 34) گرددمياثر فعالیت ورزشي بیشتر 

مدت و ، هاشرایط آزمودني تمرین، شدتتفاوت در ناشي از 

 ساعتو  لپتین سطح روزيشبانه ریتم ،میزان انرژي مصرفي افراد

 محققین، از برخي همچنین(. 34، 38، 39) ددا گیري نسبتنمونه

 تناقض عامل را فعالیت مدت و مطالعه مورد چربي بافت محل

 (.33) انددانسته نتایج  در

هفته  شش داد که نشان هایافته ،پژوهش از دیگري بخش در

، کاهش )هوازي+مقاومتي( تمرین هوازي، مقاومتي و ترکیبي

نسبت به  (TGگلیسرید)تريو تام  معناداري در میزان کلسترول

میزان در مطالعه حاضر  علاوه بر این. ایجاد کردگروه کنترل 

 کاهش ،( طي شش هفته تمرینLDLچگال)پروتئین کملیپو

 داشت وتجربي نسبت به گروه کنترل  هاي معناداري در گروه

در  ه است.بارزتر بود در هر دو متغیر تاثیر تمرینات ترکیبي

پروتئین با تمریني بر مقدار سطح لیپو ينامهگزارش تاثیر این بر

افزایش معناداري در طي سه نوع  نتایج ،(HDLچگالي بالا)

 تنسب ترکیبي تمرین گروه در افزایش این تمرینات نشان داد که

بود.  بیشتر داريامعن طور به و هوازي مقاومتي تمرین گروه به

همخواني  (2020یتكین و همكاران) با پژوهش نتایج بدست آمده

 تمرینات هفته هشت که داده شد نشان داشت. در این پژوهش

 بدني ترکیب و لیپیدي نیمرخ سرم، لپتین سطوح بر همزمان

سطوح  هایي مثلمتغیر مقدار ،وزن اضافه داراي غیرفعال مردان

 چگالي با لیپوپروتئین ،کلسترول تام گلیسرید، کلسترول تري

 هوازي تمرینات نوع سه هر پس از A لیپوپروتئین و پایین

 در و دارامعن کاهش ،سونا با همراه قدرتي و تداومي تناوبي،

 را معنادار افزایش ،بالا چگالي با لیپوپروتئین کلسترول میزان

 نتایج مقایسة داد، اما در این تحقیق نشان آزمونپیش به نسبت

 بین در معناداري تفاوت که داد نشان مطالعه مورد گروه سه بین

نتایج پژوهش کربلا مهدي و  (. 15) ندارد وجود گروه سه
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ترکیب تمرین ( در بررسي اثر تمرین هوازي و 2019همكاران) 

 و يمكمل والگاریس بر روي پروفایل لیپید مصرفهوازي با 

ي تفاوت معنادار در دهندهلپتین در زنان چاق، نشان سطح سرمي

ر گروه د LDL-C و  HDL-Cگلیسیرید، کلسترول، سطوح  تري

شده گزارش در تحقیقاتي هم تجربي نسبت به گروه شاهد بود. 

، TCهفته تمرین مقاومتي غیرخطي،  دوازدهکه پس از  است

TG ،LDL-C  وCRP  کاهش یافت، در حالي  تجربيدر گروه

 نشان داد معناداري را در این گروه افزایش HDL-Cکه سطح 

که نشان دادند  (2010خواني و همكاران)رمضاندر مقابل (. 21)

هاي تمرینات ها در گروههاي خون و لیپوپروتئینسطوح پروفایل

توجهي به طور قابل ،کالريایروبیك، پیلاتس و رژیم غذایي کم

 ندارد.که با نتایج پژوهش ما همخواني ( 16) استتغییر نكرده 

ي با نتایج این هاي متضادیافته ،برخي تحقیقات علاوه بر این

توجهي در در مطالعه حاضر، تغییرات قابل (.38) داشتند پژوهش

یك مكانیزم احتمالي براي  .ها مشاهده شدگلیسیرید گروهتري

تواند فعالیت مي ،گلیسیرید پس از ورزشسطح تري کاهش

انجام تمرینات به طوري که  ؛( باشدLPLلیپوپروتئین لیپاز )

فعالیت یش باعث افزا ،Iورزشي با افزایش مقدار لیپوپروتئین نوع 

به نظر  .باشد TGو ممكن است عامل کاهش  شده LPLآنزیم 

دادن سطح در کاهش هم رسد مدت زمان ورزشمي

موجب کاتلبولیزاسیون  LPLاز طرفي  ،گلیسیرید موثر باشدتري

 LDLCرود بنابراین، انتظار مي، شودمي LDL-Cبخش لیپید 

اند که هبرخي از محققان پیشنهاد کرد ( 21،16) کاهش یابد

به عنوان  تواندمي ترکیب اولیه بدن افراد یا تغییر ترکیب بدن آنها

مسئول تغییر مشاهده شده  هاي تمریني، عمدتاًیك نتیجه از برنامه

 نیمرخمهم  تغییرات با وزن کاهش(. 38)باشد هاي خون در لیپید

-کلسترول و کلسترول گلیسرید،تري کاهش ویژه به چربي

 مرتبط است و از طرفي چاق افراد در کمچگالي با لیپوپروتئین

 توسط قلب کرونري بیماري خطر عوامل و لیپیدمیادیس شاخص

 و گلیسریدتري کلسترول،) خون چربي سطوح ارزیابي

 مطالعات. گیردمي صورت (کمچگالي با لیپوپروتئین-کلسترول

 به منجر تواندمي خون کلسترول سطوح که اندداده نشان قبلي

 بالاي سطوح که حالي در شود ثانویه عروقي - قلبي ريبیما

 و آترواسكلروز از تواندمي بالاچگالي با لیپوپروتئین-کلسترول

 عوامل برابر در محافظت همچنین. کند پیشگیري قلبي بیماري

 با لیپوپروتئین-کلسترول کاهش توسط عروقي -قلبي خطر

 ،بالا ليچگا با لیپوپروتئین-کلسترول افزایش و کمچگالي

 .(3)شود تسهیل تمریني برنامه این توسط تواندمي

 

 نتیجه گیری

ن در کاهش میزا تمرینات ترکیبي )مقاومتي+هوازي( بنابراین

راد اف هاي لیپیدي مرتبط با قلب و عروق درسرمي لپتین و نیمرخ

ل شود افراد چاق براي کنترچاق موثرتر باشد. پیشنهاد مي

ه مرتبط با کنترل وزن از برنام هاي خطرساز لیپیدي وشاخص

ده تمریني ترکیبي )مقاومتي و هوازي( به مدت طولاني استفا

 کنند تا از اثرات مفید آن بیشتر بهرمند شوند. 

 

 تقدیر و تشکر

 هشپژو این در کههایي يآزمودن کلیة ازبر خود لازم میدانیم 

 در که ،کارشناس آزمایشگاه و مربي از همچنین کردند، شرکت

 يقدردان و تشكر ،نمودند همراهي را ما تحقیق فرایند راياج

 .نماییم

 

 منافع تضاد

نامه براي دریافت درجه کارشناسي ارشد این تحقیق حاصل پایان

 منافعي در آن تعارض دانشگاه محقق اردبیلي بوده و  هیچگونه

 وجود ندارد.

References 

1. Babaei Bonab S. The Effect of 12 Weeks of HIIT Training and Curcumin Consumption on Leptin and Galanin Levels 

in Obese Women. Journal of Ardabil University of Medical Sciences. 2020; Vol. 20, No. 2; Pages 188-199. [Persian]. 

2. Motamedi  P, Nick Ro H, Hejazi K. Effect of eight weeks of aerobic exercise on serum leptin levels, anthropometric 

indices and maximum oxygen consumption inactive obese men . Journal of Argonoma; 2017; Volume 5 Number 1. . 

[Persian]. 



 
 

 همکارانو    تیسهیلا هم      هفته تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر سطوح سرمی لپتین و فاکتورهای خطر قلبی و عروقی دختران چاق غیرفعال 6تاثیر  -12

3. Foroutan Y, Pehpoor N,Tadibi V, Danashyar S. The Effect of 8 Weeks of Concurrent Training on Serum Leptin Levels, 

Lipid Profiles and Body Composition of Overweight Inactive Men.  Horizon of Medical Sciences. 2019; Volume 25; 

Issue 1; pages: 57-63. [Persian]. 

4. Janghorbani M, Amini M, Willett WC, Gouya MM, Delavari A, Alikhani S, & Mahdavi A. First nationwide survey of 

prevalence of overweight, underweight, and abdominal obesity in Iranian adults. Obesity. 2007; 15(11); PP: 2797-808. 

[Persian]. 

5. Amini R, Rajabi H, Amirsif Al-Dini MR, Divasalar K. Study of changes in adiponectin, leptin and lipid profile of blood 

plasma of inactive men due to 42 sessions of futsal games - sixth year (fourteenth consecutive). Quarterly Journal of 

Research in Sports Medicine and Technology. 2016; Year 6(14), No. 21. [Persian]. 

6. Bizhe N, Mozami M, Ahmadi A, Samadpour F, Zabihi A. The effect of six months of aerobic exercise exercises on 

leptin levels, cortisol, insulin and glucose in middle-aged middle-aged women. 2011; 16 (1); 53-59. [Persian]. 

7. Bahram ME, Mogharnasi M. the effect of twelve weeks of high intensity interval training (HIIT) on leptin levels and 

obesity-related factors in overweight female students. Sports Life Sciences. 2014 ; Volume 6 ; Number 4; apage 451-

465. [Persian]. 

8. Emam Dost S, Faramarzi M, Bagheri L,Otadi KH, Amiri M, Yazdani T. The effect of a combined exercise  course  on  

resting  plasma  leptin  levels  and  some  hormonal  factors  in  overweight  men. J LUMS. 2014; 16(1):79-90. 

[Persian]. 

9. Sasaki T. Age-associated weight gain, leptin, and SIRT1: a possible role for hypothalamic SIRT 1 in the prevention of 

weight gain and aging through modulation of leptin sensitivity. Frontiers in endocrinology. 2015; 6 

10. Hojjati Z, Rahmaninia F, Soltani B, and Rahnama, NaderAcute effects of aerobic and resistance exercise on serum 

leptin and some risk factors for coronary heart disease in obese girls .Olympic Journal. 2008;  2 (4); 7-17. [Persian]. 

11. Feng H, Zheng H, Feng ZH, ZhaoY, ZhangN. The role of leptin in obesity and the potential for leptin replacement 

therapy. Endocrine. 2013; 44(1); 33-39. 

12. Haqiqi AH, Yar Ahmadi H, Ildar Abadi A, Rafieipour AR.The effect of a period of aerobic exercise on serum ghrelin 

and leptin levels in middle-aged men. Journal of Daneshvar University of Medical Sciences.2011 ; No. 97; p. 13. 

[Persian]. 

13. Burr,Katarina. translated by Dr. Gaeini AA, Kooshki Jahromi M, Mr Hamedi nia, 1389. Hormones and physical activity 

. Samt from Tehran. [Persian]. 

14.  Azarbaijani MA, Abedi B, piri M, Resayi MJ. The effect of a serum and aerobic exercise training session on serum 

leptin concentration and insulin resistance index in inactive men. Journal of Qom University of Medical Sciences. 2012; 

Volume 6;number 1; page 43-46. [Persian]. 

15. Yetgin  MK, Agopyan A, Küçükler FK, Gedikbaşı A, Yetgin S, Kayapınar FC, Özbar N, Biçer B, Çotuk HB. The 

Effects of Resistance and Aerobic Exercises on Adiponectin, Insulin Resistance, Lipid Profile and Body Composition in 

Adolescent Boys with Obesity. İstanbul Med J. 2020; 21(3): 182-9; DOI: 10.4274/imj.galenos. 

16. Ramezankhany A, Nazar Ali P, Hedayati M. Comparing Effects of Aerobics, Pilates Exercises and Low Calorie Diet on 

Leptin Levels and Lipid Profiles in Sedentary WomenIranian. Journal of Basic Medical Sciences. 2011; Vol. 14, No. 3. 

. [Persian]. 

17. Monikh KH, Kashef M, Azad A, Ghasemnian AA. Effects of 6 weeks resistance training on Body Composition, serum 

Leptin and muscle strength in non-athletic men. The Horizon of Medical Sciences. 2015; 21(2); 135-140. 

18. Rosa, Guilherme, Cruz, Lara, De Mello, Danielli Braga, Fortes, Marcos de Sá Rego, & Dantas, Estélio HM. Plasma 

levels of leptin in overweight adults undergoing concurrent training. International SportMed Journa. 2010; 11(3); 356-

360 

19. Mendoza‐ Núñez, Víctor Manuel, García‐ Sánchez, Ángel, Sánchez‐ Rodríguez, Martha, Galván‐ Duarte, Rosa Elba, 

& Fonseca‐ Yerena, María Eugenia. Overweight, waist circumference, age, gender, and insulin resistance as risk 

factors for hyperleptinemia. Obesity. 2002; 10(4), 253-259.  

20. Baun, William B, Baun, Michele R, & Raven, Peter B. A nomogram for the estimate of percent body fat from 

generalized equations. Research quarterly for exercise and sport. 1981; 52(3); 380-384 

21. Karbalamahdi A, Abedi B, Fatolahi H and Pazoki AR.Effect of Aerobic Training and C. vulgaris Intake on Lipid 

Profile and Leptin in ObeseWomen. Hcohrmiovzeg aonfM eSdIJ.D. 2019; 23(2):e91436; doi: 10.5812/hmj.91436. 

[Persian]. 

22. Mathews, Donald K. Measurement in physical education. 1978. 

23. Sullivan, Michael, & McKirnan, M Dan. (1984). Errors in predicting functional capacity for postmyocardial infarction 

patients using a modified Bruce protocol. American heart journal, 107(3), 486-492. 

24. Ghobadi, H, Dehkhoda, MR, & Motamedi, P. (2014). Effect of 8-week endurance, resistance and concurrent trainings 

on serum leptin concentration changes and some regulator hormones of blood glucose in athlete male students. 

SSU_Journals, 21(6), 784-794. 

25. Monfaredi A. Immunology, first edition. 2012. Khosravi Publications. 

26. Hafiane, Anouar, & Genest, Jacques. High density lipoproteins: measurement and techniques. 2015 



 
 
 
 

 65سال ، 4شماره ، 1401 آبان-مهر مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي م -13

 27. Amundson, Drake M, & Zhou, Mingjie. Fluorometric method for the enzymatic determination of cholesterol. Journal of 

biochemical and biophysical methods. 1999; 38(1), 43-52. [Persian]. 

28. Lee, Sang Min, Kim, Chae Wook, Kim, Jung Kee, Shin, Hyun Jung, & Baik, Joo Hyun. GCG-rich tea catechins are 

effective in lowering cholesterol and triglyceride concentrations in hyperlipidemic rats. Lipids. 2008; 43(5); 419-429 

29. Friedewald WT, Levy RI, Friedewald DS. Estimation of the concentration of low density lipoprotein cholesterol in 

plasma without use of the preparative ultracentrifuge. Clin Chem. 1972; 18: 499- 502. 

30. Rostamizadeh M, Elmieh A, Rahmaninia F. The effect of aerobic and resistance training on anthropometric indices, 

osteocalcin, leptin and adiponectin levels in overweight men. Journal of Arak University of Medical Sciences. 2019; 

Volume 22; Number one. [Persian]. 

31. Souri R, Rezaeian N, Salehian O. The effect of periodic exercise on leptin and some hormones affecting fat metabolism 

in overweight and obese young men .Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism . Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences and Health Services . 2012; Volume 14; Number 3; Pages 256 – 248. . [Persian]. 

32. Afkhami F, Fattahi Bafghi A, Abbasi Bafghi H. The Effect of Eight-Week Combined Exercise Training Program with 

Sweet Almond Supplementation on Plasma Levels of Leptin and Orexin in Overweight Women. Journal of Nutrition 

and food Security. 2019; Vol (4); Issue (4). 

[Persian]. 

33. Shahidi F, Pir Hadi S. The effect of physical activity and exercise on serum leptin levels. Razi Journal of Medical 

Sciences. 2014; Volume 21 ; Number 126. . [Persian]. 

34. Khalili S, Nouri R.The effect of 8 weeks of resistance training on leptin and insulin resistance index in obese girls. 

Scientific Journal of Hamadan University of Medical Sciences and Health Services. 2013; Volume 20; Number 1. 

[Persian]. 

35. Taher Z, Hamedi Nia Mo, Haghighy A. [The effect of moderate and heavy resistance exercise on acute and delayed 

responses of leptin, insulin, cortisol, testosterone and energy intake after exercise in healthy men] Endocrinology 

Endocrinology and metabolism, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services thirteenth period 

Jounal. 2011; number 1. . [Persian]. 

36. Bnary carami L, Nouri R, Moghadasi M, Tahmasebi S, Talei A. [12 weeks of walking on leptin levels in 

postmenopausal women with breast cancer] Sports Sciences Journal. 2011; Number 8. 

37. Kakhak Hosseini A, Khadem osharie M, Hamedi nia Mo, Tayabe Amiri P. [Measurement of protein and leptin gene 

expression in response to endurance training in rats] Sabzevar University of Medical Sciences Journal. 2011; 18(4). 

[Persian]. 

38. Azarbayjani MA, Rassaee MJ, apiri M, Stannard SR. Effects of combined aerobic and resistant training on lipid profile 

and glycemic control in sedentary men. International Medical Journal. 2014; Vol. 21, No. 2, pp. 132 – 136. [Persian]. 

  



 
 

 همکارانو    تیسهیلا هم      هفته تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر سطوح سرمی لپتین و فاکتورهای خطر قلبی و عروقی دختران چاق غیرفعال 6تاثیر  -14

Original Article 

 

The Effect of 6 Weeks of Aerobic, Resistance and Combination Training on 

Serum Leptin Levels and Cardiovascular Risk Factors in Inactive Obese Girls 

Received: 25/04/2022 - Accepted: 08/08/2022 
 

 
Soheila Hemmati Shekarab1  

Marefat Siahkouhian 2  

Afshin Rahbarghazi 3* 

 
3 University of Mohaghegh Ardabili 

 

 

 
 Email: afshinrahbar89@gmail.com 

 Abstract 

Introduction: Increased adipose tissue is associated with the secretion of 

cytokines, cardiovascular disease, and metabolic syndrome. The aim of this 

study was to evaluate the effect of 6 weeks of aerobic, resistance, 

combination (aerobic + resistance) training on serum leptin levels and 

cardiovascular risk factors in inactive obese girls. 

Subjects & Methods: This research was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with a control group. The statistical sample of this 

study included 28 inactive obese girls (age: 20-27 years and BMI <30 kg / 

m2) who did not participate in any specific exercise program and were 

voluntarily selected and randomly divided into 4 groups (control, aerobic, 

resistance)., Combined) were divided into 7 people. Subjects in the aerobic 

exercise group (3 sessions per week, 60 minutes, 60% -70% of maximum 

heart rate), resistance training (3 sessions per week, 60 minutes, 40-60% of a 

maximum repetition) and the combined training group (resistance + 

Aerobic, 60 minutes) practiced three sessions a week. Blood samples were 

collected one day before and 24 hours after the last training session. Data 

analysis was performed using one-way analysis of variance at a significance 

level of less than 5%. 

Results: The results of this research showed that the average changes in 

leptin level of the experimental groups showed a significant decrease 

compared to the control group (P=0.001) and between the aerobic group 

(P=0.01) and the resistance group (P=0.005). There is a significant 

difference with the combined group. Also, 6 weeks of aerobic, resistance 

and combined training (resistance + aerobic) caused a significant decrease in 

fat mass (P=0.001), body mass (P=0.002), low-density lipoprotein (LDL) 

level, cholesterol (0.001) (P=0.001) and triglyceride (P=0.001). Examining 

the results of the variables shows a significant increase in the level of high-

density lipoprotein (HDL) (P=0.002). 

Conclusion: Combined exercise (resistance + aerobics) seems to be more 

effective in reducing serum leptin and cardiovascular risk factors in obese 

people. 
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