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   هوازي بر عملکرد ریوي و سطوح سرمی لپتین مردان چاقفعالیت هفته دوازده تأثیر

  
  3محمد مهدي رفیعی ،2عباس صارمی، 1پور علی حیدریان، 1محمد پرستش

  
  همدان  سینادانشگاه بوعلیگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، ) 1

 ، دانشگاه اراك گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی) 2
 ، آموزش و پرورش اراك بدنی و علوم ورزشیگروه تربیت) 3

  
 15/8/1392:                    تاریخ پذیرش13/5/1392: تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چاقی، لپتین، عملکرد ریوي هوازي، فعالیت  :واژه هاي کلیدي       
  

 
   

 
 
  
  

                                                
 همدان سینادانشگاه بوعلیگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  :نویسنده مسئول   

Email: Mohamad.Parastesh@gmail.com 

  چکیده
 هایی هم چون لپتین نقش مهمی در اختلال عملکرد ریوي   بافت چربی از طریق تولید و ترشح آدیپوکین:مقدمه    
هدف این مطالعه بررسی اثر یک دوره فعالیت هوازي بر سطوح سرمی لپتین و شاخص عملکرد ریوي در مردان چاق . دارد
  .بود

 26/45±45/2: سن)( نفر12( هوازيهاي تمرین  ر تصادفی به گروهبه طو سه مرد چاق بیست و :ها مواد و روش      
 :سال، نمایه توده بدنی 03/47±36/3: سن)( نفر11(و کنترل) کیلوگرم بر متر مربع 81/31±77/0 :سال، نمایه توده بدنی

قایسه در براي م)  نفر9(هم چنین یک گروه کنترل با وزن طبیعی. تقسیم شدند) کیلوگرم بر متر مربع 96/0±45/31
 فعالیتبرنامه . ) کیلوگرم بر متر مربع63/24±45/0 :سال، نمایه توده بدنی 36/45±1/4: سن(سطح پایه فراخوانده شد

 قبل  و عملکرد ریويسطوح سرم لپتین، )سی تی اسکن(ترکیب بدنی. هفته بوددوازده  سه جلسه در هفته و براي هوازي
    .گیري شد  اندازه هوازيفعالیتو بعد از 

و  نی وابسته براي تعیین تفاوت بt مستقل و t  آزمون هايها از   دادهلی و تحلهی تجزيبرا: هاي پژوهش یافته     
داري غلظت لپتین سرمی پایین  در سطح پایه افراد با وزن طبیعی به طور معنی . استفاده شدبه ترتیب ها   گروهدرون 

  همبستگینتایج نشان داد که  هم چنین .به افراد چاق داشتندنسبت ) P<0.016( و عملکرد ریوي بالاتري)P=0.01(تر 
هاي  بعد از تمرین هوازي شاخص) P<0.023.(هاي عملکرد ریوي وجود دارد معکوسی بین لپتین و چاقی با شاخص 

یت بعد از برنامه فعالدر مقابل، غلظت سرمی لپتین ) P<0.024.( دار بهبود یافتند چاقی و عملکرد ریوي به طور معنی
  )P=0.018( .دار کاهش پیدا کرد به طور معنی هوازي 

 هفته فعالیت هوازي، سطح سرمی لپتین را در مردان چاق کاهش داد که 12 در این مطالعه :گیري بحث و نتیجه    
 ها نشان دادند که دوازده هفته این یافته.  تغییرات چربی بدن،  همراه شداین کاهش با افزایش عملکرد ریوي مرتبط با 

 .فعالیت هوازي موجب تغییرات در سطح سرمی لپتین شده و ممکن است در بهبود عملکرد ریوي نقش داشته باشد
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  مقدمه
هاي سنی مشاهده   رده در تمام ی چاقیگسترش جهان     
 7 نفر که معادل ونیلی م250 در حدود که طوريه شود ب  می

دو تا سه  بوده و چاق باشد  ی جهان می کنونتیجمع درصد
بر ). 1(،هستند اضافه وزن ي مقدار در جهان دارانیبرابر ا

 شمار افراد چاق و یاساس گزارشات سازمان بهداشت جهان
 2015 نفر در سال اردیلی م5/1حدود  ا اضافه وزن تيدارا
شیوع چاقی شکمی در کشورهاي ). 2(،افتی خواهد شیافزا

درصد  3/33، درصد 2/39 بی  به ترتکایبرزیل، فرانسه و آمر
 در  مطالعه). 1-3(،است   گزارش شده درصد50و بیش از 

شهرهاي مختلف ایران نشانگر شیوع بالاي چاقی شکمی در 
 چاقی شکمی را شیوعپژوهشگران، مردم است به طوري که 

، )درصد 76 از شیب(در شهرهاي استان تهران
 8/66(اراك، )درصد 6/84(اصفهان، )درصد 7/54(رفسنجان

 2/82(و استان مازندران) درصد 2/82(نجف آباد، )درصد
آمار منتشر شده توسط ). 4-6(،اند  گزارش کرده) درصد

انشگاه علوم ریز و متابولیسم د  پژوهشکده علوم غدد درون
 درمانی شهید بهشتی نیز نشان تیپزشکی و خدمات بهداش

 از 1378-1381هاي   داد که شیوع چاقی شکمی طی سال
  )7(. استدهیرس درصد 1/83به  درصد 1/67

با چاقی اختلالات کارکرد یکی از مشکلات مرتبط      
د که نده  بعلاوه، مطالعات نشان می. )8(،باشد  ریوي می

از . د ریوي در افراد چاق با التهاب همراه استکاهش عملکر
رو، یکی از سازوکارهاي احتمالی افت عملکرد ریوي به  این

از . )9(،وضعیت التهابی این افراد نسبت داده شده است
یلو دالتونی ک 16یر گلیکوزیله لپتین یک پلی پپتید غسویی، 

ها تولید و به گردش خون  آدیپوسیت توسط است که عمدتاً
هاي خوب   لپتین علاوه بر نقش. شود  تمیک ترشح میسیس

 در تنظیم هموستاز انرژي، نقش مهمی نیز در  شناخته شده
که نشان  طوريه ب. )10(،هاي ایمنی و التهابی دارد  پاسخ

داده شده است لپتین داراي ویژگی پیش التهابی است و 
و   IL-1،IL-6 چون  هممنجر به افزایش عوامل التهابی

TNF-α لپتین از  گزارش شده است احتمالاً.)11(،شود  می 
طریق ایجاد التهاب باعث کاهش کارکرد ریوي افراد چاق 

کارهاي احتمالی کاهش در مجموع، یکی از سازو. گردد  می
 ي لپتین و التهابکرد ریوي در افراد چاق، سطوح بالاعمل
  )11(.باشد  می

ر افراد چاق  دی سرم خوننیکه تجمعات لپت  آنلی دلبه      
 يماری بکی آسم که نی و با توجه به اابدی  ی مشیافزا

   راتیاست که تأث   شدهینیب  شی لذا پباشد،  ی میالتهاب
  

  
 يوی آسم و مشکلات ر،ی چاقنی به رابطه بنی لپتیالتهاب

 جانسون و رایدر مطالعه س). 12(،کند  یکمک م
 و ی مشکلات قلبنی بیی بالایستگهمب) 2008(همکاران

از جمله (يوی عملکرد ريها   و شاخصنی لپتیوح سرمسط
FVC) ي اجباری بازدمتیظرف (و FEV1) ی بازدمتیظرف 

که  و نتیجه گرفتند ،)13(،مشاهده کردند) هی ثان1 در ياجبار
 عملکرد يها   با کاهش شاخصنی لپتی سطوح سرمشیافزا

 در مطالعه نیچن هم.  همراه استی قلبشکلات و ميویر
 سطوح شی افزانی بيارتباط معنادار) 2009( سوديآکشا
 ،)14(، مشاهده شديوی ری و مشکلات کرفتگنی لپتیسرم

 امر نی مربوط به اسمیهر چند که در مطالعات مختلف مکان
 ي و مطالعات مختلف داراستیصورت واضح روشن نه ب

 و می در مطالعه ککه يطوره ب.  هستندی متفاوتجینتا
 ی سطوح سرمشی افزانی بيارارتباط معناد) 2006(همکاران

 نی رابطه بنی مشاهده شد اما اFEV1کاهش   ونیلپت
 ي اجباری بازدمانیجر(درصدFEF 75-25و  FVC ،نیلپت

 درصد 75 شود و تا یشروع م درصد FVC 25است که از 
  کوچکي مجارتی حساسFEV1آن ادامه دارد و نسبت به 

  )15(.مشاهده نشد) دهد  ی منتر را نشا
سویی، عدم فعالیت بدنی یک ریسک فاکتور شناخته از      

ه ب ).16(،است  و وضعیت التهابیچاقیشده براي توسعه 
یک راهکار  بدنی نشان داده شده است فعالیت که طوري

 هرحال، به .)17(،مؤثر در کاهش وضعیت التهابی است
هاي    بر شاخصي هوازفعالیتسازوکار اثرات مفید 
بر این .  به خوبی روشن نیستيویمتابولیکی و عملکرد ر

 بر ي هوازفعالیت هدف تحقیق حاضر تعیین اثر ،اساس
 در افراد  و متعاقب آن عملکرد ریوينیسطوح سرمی لپت

  .  بودچاق
  مواد و روش ها

در بیست و سه مرد چاق، میانسال و کم تحرك      
ملاك ورود به . براي مطالعه فراخوانده شدندشهرستان اراك 

نمایه توده با  ساله چاق 50 تا 30مردان : لمطالعه شام
کم تر با  و کم تحرك ،)18(، کیلوگرم بر متر مربع30≥بدنی
نامه   دقیقه فعالیت بدنی در روز بر اساس پرسش30از 

: ملاك خروج از مطالعه شامل.  بود،)19(،فعالیت بدنی
هاي قلبی تنفسی، اسکلتی عضلانی و   داشتن بیماري

نی موثر بر نتایج آزمایشگاهی، از جمله هرگونه مداخله درما
طور تصادفی به دو ه شرکت کنندگان ب. سیگار کشیدن، بود

: سنبا مشخصات   نفر11به تعداد گروه کنترل چاق 
 45/31±96/0 :سال، نمایه توده بدنی 36/3±03/47
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 فعالیتانجام دهنده ( گروه تمرینو کیلوگرم بر متر مربع
 26/45±45/2: سنشخصات  با م نفر12به تعداد ) ورزشی

 ،کیلوگرم بر متر مربع 81/31±77/0 :سال، نمایه توده بدنی
اي تمرین    هفته12گروه تمرین در یک برنامه . تقسیم شدند

که گروه کنترل چاق روش  حالی هوازي شرکت کردند، در
براي مقایسه بین شرکت . معمول زندگی خود را حفظ نمودند

چنین   طبیعی در سطح پایه همکنندگان چاق با افراد با وزن
: سنبا مشخصات  از افراد با وزن طبیعی  نفره9 یک گروه

 کیلوگرم 63/24±45/0 :نمایه توده بدنی سال، 1/4±1/45
  .، فراخوانده شدندبر متر مربع

ده روز قبل از شروع تحقیق، : برنامه تمرین هوازي     
 به ها در یک جلسه آشناسازي شرکت داده شدند و  آزمودنی

ها نکات ایمنی مربوط به دویدن بر روي تردمیل و نحوه  آن
تمام جلسات تمرین زیر نظر . یح داده شدضاستفاده از آن تو

متخصص فیزیولوژي ورزش در آزمایشگاه علوم ورزشی 
تمرین هوازي از نوع فزاینده . گرفت  دانشگاه اراك انجام می

مریکا آهاي کالج پزشکی ورزشی   بود که بر اساس توصیه
حین هفته اول ). 20(،شد  براي افراد چاق میانسال اجرا می

) HRmax( درصد ضربان قلب بیشینه60-65شدت فعالیت 
-70 دقیقه بود و تا پایان هفته سوم به 25-30براي مدت 

شدت . رسید   دقیقه می35- 40براي  HRmax  درصد65
-55 ضربان بیشینه و براي 70-75تا پایان هفته هفتم به 

در نهایت تا پایان هفته دوازدهم . شد  دقیقه انجام می 50
 55-60 درصد ضربان بیشینه و براي 75- 80شدت به 

 دقیقه 10هر جلسه تمرین شامل . یافت  دقیقه افزایش می
 دقیقه حرکات 15گرم کردن، فعالیت هوازي اصلی و 

. کششی، دراز و نشست، شناي سوئدي و سرد کردن بود
و ) شنبه، دوشنبه، چهارشنبه(در هفته روز 3برنامه تمرین 

  . هفته بود12براي 
براي ) کیلوگرم(و وزن) متر سانتی(قد: ترکیب بدنی     

وزن ) کیلوگرم/(قد )متر(صورته محاسبه نمایه توده بدن ب
 دور کمر با استفاده از متر نواري از باریک. گیري شد  اندازه

. گیري شد  هترین نقطه بین استخوان لگن و دنده آخر انداز 
کل چربی شکمی، سطح چربی احشایی و سطح چربی زیر 

ست شده ) CT(پوستی با استفاده از تصاویر سی تی اسکن
گیري   اندازه mA50 و  kvp110 در 

 )SOMATOM AR.C, Simense, Germani(.شد
 حالی شد به پشت قرار گیرند در  ها خواسته می  از آزمودنی
یک اسکن منفرد . باشد  یهایشان بالاي سرشان م که دست

mm5 هاي   اي از مقطع بین مهره   ثانیه5 با زمان اسکن
L4-L5سپس سطح چربی احشایی، سطح . شد   گرفته می

چربی زیر پوستی و کل چربی شکمی با استفاده از نرم افزار 
 ,Fat Scan, N2System, Osaka(.محاسبه گردید

Japan (دهد   مطالعات نشان میCTیک روش خیلی  
هر نوبت ). 21(،باشد  دقیق براي سنجش چربی شکمی می

این آزمون در دو . کشید   دقیقه طول می12آزمون حدود 
  .  هفته تمرین انجام شد12نوبت یعنی قبل و بعد از 

هاي حجم بازدمی با فشار در ثانیه   اندازه: عملکرد ریه
از طریق ) FVC(و ظرفیت حیاتی اجباري) FEV1(اول

هر . مورد ارزیابی قرار گرفت) ، ایتالیاQuark b2(اسپیرومتر
صورت نشسته بود براي دو ه که ب حالی آزمودنی تست را در

گیري بیش از   اگر اختلاف دو نوبت اندازه. داد  بار انجام می
  تمام اندازه. شد   میلی لیتر بود، تست سوم اجرا می100

شد و دستگاه در   ها توسط تکنسین مجرب اجرا می  گیري
  .  گردید  گیري کالیبره می  هر نوبت اندازه

خونگیري در دو مرحله، : هاي آزمایشگاهی گیري اندازه      
 48و ) پیش آزمون(یک روز قبل از اولین جلسه تمرین

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هفته دوازدهم و پس 
انجام )  صبح6-7بین ساعت ( ساعت ناشتایی12 تا 10از 
 دقیقه 20ها براي مدت   م خونگیري، نمونهپس از اتما. شد
 سانتریفوژ گردیده و سرم جداسازي شده در rpm3000 با 

غلظت سرمی . گراد نگهداري شدند  درجه سانتی- 80دماي 
با استفاده از روش ) Bio Vendor-ساخت آلمان(لپتین

ضریب تغییرات درون و برون گروهی . گیري شد الایزا اندازه
  . درصد بود 7 کمتر از  آزمون
بعد از گردآوري داده ها و محاسبه : هاي آماري  روش      

ها    ابتدا فرض توزیع نرمال داده،انحراف معیار و میانگین
 اسمیرنوف مورد تایید قرار -توسط آزمون کولموگروف

ها از همبستگی پیرسون،   ضیهرسپس براي آزمون ف. گرفت
t و هاي بین گروهی  مستقل جهت مقایسه تفاوت t وابسته 

 .استفاده شده استهاي درون گروهی   جهت مقایسه تفاوت
 SPSS vol.15افزار  تمام عملیات آماري تحقیق توسط نرم

 در نظر P<0.05 ها  داري آزمون  انجام شد و سطح معنی
  .گرفته شد

  ي پژوهش ها هیافت
هاي ترکیب بدنی و عملکرد ریوي شرکت   ویژگی     

 1  شماره هفته تمرین در جدول12 کنندگان قبل و بعد از
در سطح پایه وزن، نمایه توده بدن، دور . آورده شده است

کمر، چربی احشایی، چربی زیر جلدي و کل چربی شکمی 
) P<0.008(.در گروه چاق بیشتر از گروه با وزن طبیعی بود

در گروه با وزن   ریويعملکردهاي   چنین شاخص هم
 02/4±36/0 لیتر و=FEV1  43/3±28/0(طبیعی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               3 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1271-en.html


  محمد پرستش و همکاران-قریوي و سطوح سرمی لپتین مردان چا هوازي بر عملکرد فعالیت هفته دوازده تأثیر

 142

FVC=24/3±33/0(بالاتر از گروه چاق)  لیتر  FEV1= 
سطح . بود) P<0.016() لیتر=FVC 83/3±40/0و  لیتر

 نانوگرم در 23/12±62/4( نیز در گروه چاقلپتینسرمی 
 نانوگرم 5/8±02/4(بالاتر از گروه با وزن طبیعی) لیتر  میلی

سطح پایه در  )1 شمارهنمودار()P=0.01(.بود) لیتر  در میلی
، )FVC )609/0 -  =r،  0.018=Pارتباط منفی بین 

FEV1 )733/0-  =r،  0.024=P ( لپتین و مقادیر با
بعد از  .مشاهده شد) 2  شمارهجدول(هاي چاقی  شاخص

 هفته تمرین هوازي گروه چاق یک کاهش وزن دوازده
داري را تجربه کردند که با کاهش نمایه توده بدن،   معنی

چربی زیر جلدي و کل چربی  ی احشاییدور کمر، چرب
  در گروه تمرین کرده هم)P<0.024.(شکمی همراه بود

 هاي آدیپوسیتی سطح سرمی   زمان با کاهش شاخص
   یافت و شاخص)P=0.018( کاهش)درصد 76/10(لپتین
 FVC) درصد 9( و FEV1) درصد 12( ریويعملکردهاي 

 )1شماره  نمودار و  جدول()P<0.02.(بهبود یافت
  

 از برنامه فعالیتی و بعد قبل ها  آزمودنی ریوي عملکرد و بدنی ترکیب هاي   ویژگی.1 جدول شماره
                                گروه  تمرین هوازي کنترل چاق کنترل با وزن طبیعی

 پس آزمون        پیش آزمون  پس آزمون        پیش آزمون        پیش آزمون   ویژگی
77/78±32/6*  )کیلوگرم(وزن  66/6±27/101  74/6±68/101  61/7±25/110  †01/7±79/100  

نمایه توده 
  )مترمربع/کیلوگرم(بدن

*40/0±63/24  96/0±45/31  99/0±61/31  77/0±81/31  †75/0±68/28  

55/88±57/8*  )سانتی متر(دور کمر  92/10±09/121  45/11±45/121  69/11±66/126  †52/11±00/123  
77/214±14/18*  )سانتی مترمربع(چربی احشایی  40/19±45/250  49/19±81/250  59/21±91/246  †95/20±91/243  

سانتی (چربی زیر جلدي
  )مترمربع

*17/12±78/178  17/16±81/211  90/16±18/213  46/18±66/212  04/18±91/211  

ب بدنیترکی  

سانتی (کل چربی شکمی
  )مترمربع

*67/14±55/393  77/34±27/462  95/35±00/464  87/39±58/459  †79/38±83/455  

FVC )لیتر(  *36/0±02/4  40/0±83/3  40/0±85/3  44/0±89/3  †40/0±99/3  
FEV1 )لیتر(  *28/0±43/3  33/0±24/3  32/0±25/3  34/0±29/3  †32/0±36/3  

 عملکرد ریوي

FEV1/ FVC%  
 

*62/0±33/85     22/0±5/84  11/0±4/84  34/0±53/84  21/0±2/85  

FVC :یت حیاتی اجباري، ظرفFEV1 : ،حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول :FEV1/FVC نسبت حجم بازدمی با فشار در ثانیه
تفاوت ) †. هاي چاق  هاي با وزن طبیعی و آزمودنی   بین آزمودنی)P<0.05(دار  تفاوت معنی*)  . اول به ظرفیت حیاتی اجباري

   .یتی در گروه کنترل چاق و گروه فعالیت هوازي بین قبل و بعد برنامه فعال)P<0.05(دار  معنی

  
  

 ) نفر32( ریوي با متغیرهاي چاقیهاي عملکرد  همبستگی بین شاخص. 2  شمارهجدول
FVC  FEV1  
  )r(همبستگی P  )r(همبستگی

P 

-49/0  وزن  004/0  55/0-  001/0  
-48/0  نمایه توده بدن  02/0  49/0-  02/0  

-41/0  دور کمر  01/0  46/0-  008/0  
-65/0  چربی احشایی  001/0  62/0-  000/0  

-35/0  چربی زیر جلدي  04/0  39/0-  02/0  
-49/0  کل چربی شکمی  004/0  55/0-  001/0  

-609/0  لپتین  018/0  733/0-  023/0  
  

FVC : ،ظرفیت حیاتی اجباريFEV1 :حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول  
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  هاي با وزن طبیعی و چاق قبل و بعد از مداخله ن در آزمودنیسطح سرمی لپتی. 1نمودار شماره 
 در  بین قبل و بعد از مداخله)P<0.05(دار  تفاوت معنی)  † .هاي با وزن طبیعی و چاق   بین آزمودنی)P<0.05(دار  تفاوت معنی*) 

  گروه فعالیت و کنترل چاق
  

  
  گیري  بحث و نتیجه

 عملکرداهش  که چاقی با کپژوهش حاضر نشان داد    
شرکت  همراه است و سطوح سرمی لپتینریوي و افزایش 

  هفته تمرینات هوازي به بهبود شاخصدوازدهدر برنامه 
مطالعات . شود   منجر میکاهش لپتین ریوي و عملکردهاي  

چاقی به طور معکوس با  مشابه حاکی از آن است که
ي  ریوعملکردهاي   در آزمون.  ریوي در ارتباط استعملکرد

ها   پایین هستند و آنFVC و FEV1افراد چاق داراي 
  هاي انسداد ریوي مشخص می صورت الگوه  بمعمولاً

در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد افراد چاق ). 22(،شوند
 تر   ریوي پایینعملکردنسبت به افراد با وزن طبیعی داراي 

 عملکردهاي    بین شاخص،علاوه، در سطح پایهه ب. هستند
. وجود داردهمبستگی منفی  ،هاي چاقی  و شاخصریوي 

این یافته ما با مطالعات اپیدمیولوژیک انجام گرفته مطابق 
چاقی یک ریسک فاکتور براي آسم و « است و از فرضیه
در این ارتباط شور . کند  حمایت می » استمشکلات تنفسی

 مطالعه 3 مطالعه مقطعی و 30با مرور ) 2006(و همکاران
افه وزن شیوع تند که در افراد چاق و داراي اضطولی دریاف

از سویی، مطالعات جدید نشان ). 23(آسم بسیار بالا است،
دهند توزیع چربی و چاقی نقش مهمی در کاهش   می

  ریوي دارد و چاقی شکمی نسبت به سایر شاخصعملکرد
تري با اختلالات   ، ارتباط قويBMIهاي چاقی، از جمله  

در مطالعه حاضر نیز ما دریافتیم ). 21(،عملکرد ریوي دارد
تر   ارتباط میان چربی شکمی با اختلال عملکرد ریوي قوي

این ارتباط ممکن . باشد  هاي آدیپوسیتی می  از سایر شاخص
  که به  ، یا این)24(،است از اثرات مکانیکی چاقی ناشی شود

چاقی شکمی ). 25(،اثرات متابولیکی بافت چربی مربوط باشد
صورت مکانیکی موجب کاهش کمپلیانس دیواره سینه و ه ب

). 24(،شود  افزایش مقاومت مسیرهاي محیطی هوا می
هاي ترشح شده از بافت   علاوه بر این، آدیپوسایتوکین

 ریوي عملکردنیز در کاهش ) به ویژه چربی شکمی(چربی
بافت چربی یک اندام اندوکراین فعال . افراد چاق نقش دارند

هاي   آن با سطوح گردش خونی آدیپوسیتوکیناست و توده 
IL-6 و TNF-α  ه ب). 25(همبستگی مثبت دارد،و لپتین
که گزارش شده است چاقی با وضعیت التهاب مزمن  طوري

دهد   از سویی، شواهد نشان می. )11،27(،خفیف همراه است
ه با محدودیت مزمن مسیرهاي در افرادي ک

رکرهاي التهابی از همراه هستند، سطوح ما) COPA(هوایی
در مطالعات نیز ). 27(، بالا است IL-6 و  TNF-αجمله

که گزارش شده است سطوح افزایش یافته مارکر التهاب 
 FEV1 و FVC با کاهش اند   لپتین افزایش یافتهسطتو

شده است عوامل نتیجه گیري رو،  از این). 28(،همراه است
 ریوي نقش مهمی زایی اختلالات   در بیماريالتهابی احتمالاً

در مطالعه حاضر ما دریافتیم سطح ). 28(،کنند  بازي می
 در افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی بالاتر است لپتین

دهند چاقی   و این از نظر تئوریک با مطالعاتی که نشان می
 همراه است، و کاهش عملکرد ریويبا وضعیت التهاب 

ن در پژوهش حاضر ما چنی هم. )24،25،27(،باشد  موافق می
 با مقادیر پایین لپتیندریافتیم در سطح پایه سطوح بالاي 

FVC و FEV1یافته هاي این یافته ما با .  همراه است
) 2008( و همکارانجاستو سریابرخی مطالعات از جمله 

  دهد چاقی با وضعیت التهابی    و نشان می،)29(،مشابه است
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  .و کاهش عملکرد ریوي همراه است
 هفته تمرین دوازدهدر مطالعه حاضر ما دریافتیم متعاقب      

زمان با بهبود وضعیت التهابی افراد چاق،  هوازي هم
این ارتباط . یابد   ریوي نیز بهبود میعملکردهاي   شاخص

). 29(، در اختلالات ریوي مطابق استلپتینبا نقش منفی 
  با افزایشلپتینچنین نشان داده شده است که مقادیر  هم

 ،خوان با این مشاهدات هم). 26(،رود  آدیپوسیتی بالا می
زمان با کاهش وزن  دهد که هم  مطالعه حاضر نشان می

  کاهش میلپتینسطوح سرمی ) به ویژه چاقی مرکزي(بدن
 از طریق کاهش توده  انجام تمرینات هوازي احتمالاًو. یابد 

و متعاقب آن منجر به  چربی موجب کاهش وضعیت التهابی
روي هم رفته، . شود   ریوي در افراد چاق میعملکردهبود ب

براي  هوازي فعالیت هفته دوازده که نشان دادهاي ما   یافته
در  بهبود  در افراد چاق نیاز است و احتمالاًلپتینکاهش 

عملکرد ریوي بعد از انجام تمرینات ورزشی به سطوح 
 پتینلو متعاقب آن ) به ویژه شکمی(کاهش یافته توده چربی

 سطوح بالاي لپتین کلیديبر اساس نقش . شود  مربوط می
کرد ادعا توان   در ایجاد اختلالات تنفسی در افراد چاق، می

هاي تمرین   هاي چاق نیاز به شرکت در برنامه  که آزمودنی

 و  لپتینهوازي براي کاهش وزن، بهبود وضعیت التهابی
  .  ریوي دارندعملکرد

اي    هفتهدوازدهیک برنامه رسد   میبه نظر در نتیجه،      
به ویژه (زمان با کاهش وضعیت چاقی تمرین هوازي هم

  وضعیت التهابی لپتین در ریه موجب بهبود ،)چاقی شکمی
این نتایج . شود  و عملکرد ریوي در افراد چاق میها

کند که تغییرات ایجاد شده توسط ورزش در   پیشنهاد می
ن است با اثرات مفید  ممکلپتینهاي چاقی و   شاخص

حال،  به هر.  ریوي مرتبط باشدعملکردفعالیت بدنی بر 
مطالعات بیشتري براي روشن شدن ساز و کار اثرات مفید 

 ریوي نیاز عملکردفعالیت ورزشی بر فرایندهاي التهابی و 
  . است

  سپاسگزاري
که به نحوي در  و تمام کسانیهاي مطالعه    از آزمودنی    

به جهت همکاري  قیق ما را یاري کردندانجام این تح
با  این طرح تحقیقی .شود  اري میسپاسگز ها  آن صمیمانه

نیروي انتظامی حمایت مالی دفتر تحقیقات کاربردي بهداري 
  . صورت گرفته استجمهوري اسلامی ایران
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Abstract 
Introduction:  Adipose tissue has an imp-
ortant role in inducing lung dysfunction 
through production and secretion of adi-
pokins such as leptin. The aim of this study 
was to investigate the effect of a period of 
aerobic activity on lung function indices 
and serum leptin levels in obese men. 
 
Materials & Methods: Twenty three overw-
eight and obese subjects were randomly as-
signned into aerobic activity (obese EX 
group; n =12, aged 45.26±2.45 years, BMI 
31.81±0.77 kg/m2) and control (n = 11, aged 
47.03±3.36 years, BMI 31.45±0.96 kg/m2) 
groups. Another control group (n = 9) was 
sampled from normal weighed individuals 
to compare at the basic level (aged 
45.36±4.1 years, BMI 24.63±0.45 kg/m2). 
The obese EX group participated in a 12-w-
eek   progressive aerobic activity program 
as 3 sessions per week. Body composition 
(CT scan), serum leptin levels and lung 
(pulmonary) function were measured before 
and after the aerobic activity program. 
 
Findings: Within and between groups’ dif-
ferrences were analyzed by paired t-test  
 
 

and independents t-test, respectively. At the 
baseline, the normal weight participants had 
significantly a lower serum leptin conc-
entration (P=0.01) and a higher lung funct-
ion (P<0.016) compared to the obese partic-
ipants. Also, the results indicated that leptin 
and obesity have an inverse correlation with 
lung function indices (P<0.023). After the 
aerobic activity, obesity and lung function 
indices were significantly improved (P<0. 
024). In contrast, serum leptin concent-
ration was significantly decreased after the 
aerobic activity program (P=0.018). 
 
Discussion & Conclusion: 12-week aerobic 
activity decreased serum leptin in obese 
men, and this decrease   was associated wit-
h increased lung function and profound ch-
anges in body fat. These data suggest that 
12-wk aerobic activity causes alterations in 
leptin levels that may have a role in lung 
function improvement. 
 
Keywords: Aerobic activuty, leptin, lung f-
unction، obesity 

  

1. Dept of Physical Education and Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran. 
2. Dept of Physical Education and Sport Sciences, Education Administration, Arak, Iran. 
* (Corresponding author) 
 
 
 
 
 
 
 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1271-en.html
http://www.tcpdf.org

