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 چکيده 
کند. لپتين هورموني پپتيدی است که عمدتاً توسط بافت  ای است که با تجمع بيش از حد بافت چربي نمود پيدا مي چاقي عارضه پيچيده مقدمه:

های کبدی در   بر مقادير لپتين و آنزيم تمرين تناوبي با شدت بالا حاضر تاثيرهش وپژ فهد .ثر استوچربي ترشح شده و در تنظيم وزن بدن و چاقي م
 ن چاق و دارای اضافه وزن بود.پسرا

 22/04BMI= ،13-12±20/3کيلوگرم،  22/43±43/12 سانتي متر، 34/163±11/5پسر)22در اين پژوهش نيمه تجربي  مواد و روش ها:

قرار گرفتند. برنامه تمرين گروه تجربي شامل هشت هفته،  (n=11)به صورت داوطلبانه انتخاب شده و به طور تصادفي در دو گروه کنترل و تجربي (سال
درصد ضربان قلب ذخيره بود.  02ثانيه بر روی دوچرخه ثابت با شدت  62ست رکاب زدن به مدت  12دقيقه شامل  32سه جلسه در هفته و هر جلسه 

(، آلانين ASTآسپارتات آمينوترانسفراز) شد. متغيرهای لپتين،ساعت پس از برنامه تمريني در حالت ناشتا گرفته  30ساعت قبل و  23نمونه های خوني 
 نيز VO2max و  BMIچربي بدن،  درصد اندازه گيری شدند.روش های اختصاصي ( با استفاده از ALPو آلكالين فسفاتاز) (ALTآمينوترانسفراز)

 کوواريانس استفاده شد.استنباطي، از آزمون آناليز  تحليل و  تجزيه پس آزمون ارزيابي شد. جهت پيش و در

و درصد چربي بدن کاهش و حداکثر اکسيژن مصرفي افزايش  ALTدر گروه تجربي نسبت به گروه کنترل مقادير آنزيم  يافته هاي پژوهش:

 .(P>0.05)کاهش يافت اما معنادار نبود ALPو  ASTهای   مقادير لپتين، آنزيم .(P<0.05)معناداری داشت

و ALT  تواند راهبرد تمريني مناسبي برای کاهش غلظت پلاسمايي مي بر روی دوچرخه ثابت تمرينات تناوبي شديد بحث و نتيجه گيري:

 با اين حال برای دستيابي به نتايج مطلوب دوره مداخله بايد طولاني تر باشد. باشد.و دارای اضافه وزن  چاق پسران درصد چربي بدن
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 مقدمه
چاقي کودکان به عنوان مشكلي مزمن است که 

ای   اندازد و عامل زمينه  ها را به خطر مي سلامت آن
برای بروز چاقي در بزرگسالي و افزايش خطر بروز 

(. علل چاقي در کودکان 1است) های مزمن  بيماری
ترکيبي از عوامل محيطي و ژنتيكي است که از آن 

توان به افزايش کالری دريافتي، بي تحرکي،   جمله مي
های غدد، ژنتيك و مصرف داروها اشاره   بيماری

. با افزايش توده چربي بدن، خطر ابتلا به (1،2)کرد
ی، ، سكته مغز2عروقي، ديابت نوع -های قلبي بيماری

اختلالات چربي خون و سرطان افزايش مي يابد. علاوه 
بر اين چاقي مي تواند با عوامل خطرزای ديگری مانند 

چه  اگر. (1،4)کلسترول و ليپيد بالا در ارتباط باشد
های  محدوديت کالری و رژيم غذايي يكي از مداخله

آيد؛  ترل وزن به حساب ميـــلي در کنـــدرماني اص
های ورزشي در کاهش  ن دادند برنامهها نشا پژوهش

بدون چربي و افزايش آمادگي  چربي، افزايش توده توده
 2-10کودکان و نوجوانان) .(4)جسماني بدن نقش دارند

دارند  05سال( که شاخص توده بدني بالاتر از صدك 
هايي که  )با توجه به سن و جنس( چاق بوده و آن

د اضافه وزن دارن 05الي  05شاخص توده بدني بين 
  (.4داشته و در معرض خطر چاقي هستند)

ها برای نشان دادن   ترين شاخص يكي از مهم
لپتين  ت.اس مقدار بافت چربي بدن، غلظت لپتين سرم

توليد و از سفيد در بافت چربي  پپتيدی است که عمدتاً
دهد که   شواهدی نشان مياما شود،   آن ترشح مي

های اندوتليال معده،   سلوللپتين در عضلات اسكلتي، 
ترين اثرات  از مهم .(3)شود  مغز و جفت نيز توليد مي

فزايش توان به افزايش توده چربي بدن و ا چاقي مي
 در را مهمي نقش لپتين .غلظت سرمي لپتين اشاره کرد

 عنوان به و کند مي ايفا انسان انرژی هموستاز تنظيم
 به بدن وزن مدت بلند تنظيم برای چربي رسان پيام

اين عمل را با  که مي شود گرفته نظر در مغز وسيله
ه کاهش اشتها و افزايش ميزان انرژی در دسترس ب

 و توليد لخته درلپتين . (3)دده  وسيله بدن انجام مي
 دارد، به طوری که افزايش نقشبالا ايجاد فشارخون 

خون عامل خطر مستقلي برای اولين سكته قلبي  آن در
طح لپتين پلاسما در شرايط س .(5)است ايسكميدراثر 

عروقي -های قلبي بيماری اضافه وزن، ديابت و  ،چاقي
شگران معتقدند ارتباط و ـــــپژوه .يابد افزايش مي

همبستگي بالايي بين ميزان چربي بدن و لپتين سرم 
در کودکان و نوجوانان  اين پپتيدسطوح  وجود دارد.

يعي ــــوزن طبباکودکان  ازبالاتر  برابر 5تا  3، چاق
با بر منظم کوتاه و طولاني مدت تمرينات  .(6)شدبا مي

باعث کاهش در ريتم ترشح ، هم زدن تعادل انرژی
پژوهشي که توسط  در شبانه روزی لپتين مي گردند.

( بر سطوح لپتين و عوامل وابسته به 2220کاراکبي)
 هفته شرکت در 12چاقي کودکان چاق انجام شد، 

شاخص توده  کاهشنات دويدن هوازی منجر به تمري
درصد چربي گروه تجربي نسبت  سطوح لپتين و بدني ،

 (.6)به گروه کنترل شد
 6اجرای  نددريافت (2215)مارسينكو و همكاران 

دار  های تناوبي شديد به کاهش معني هفته تمرين
در مقابل کين و  (.4)دوشمي  سطح لپتين منجر

های  روز تمرين 32 کردندمشاهده ، (2212همكاران)
بوده  ش سطح لپتين همراهــــشديد تناوبي با افزاي

نيز بر عدم تغيير  (2220همكاران) لوندز و .(0)است
های  دار غلظت لپتين پس از اجرای تمرين معني

 .(0)داشتند ورزشي با شدت متوسط اذعان
کبد چرب، بيماری نسبتاً خاموشي است که گاهي 

عدم دهد.   های کبدی خود را نشان مي  با افزايش آنزيم
از  ،در رژيم غذايي تحرك، چاقي و کمبود آنتي اکسيدان

مار ــــكلي به شــی کبد چرب غيرالعلل اصلي بيمار
ينوترانسفراز، ــارتات آمـــآسپ های  آنزيم. (12)رود  مي

طور متداول ه ب آلكالين فسفاتاز و آلانين آمينوترانسفراز
گيری شده و در تشخيص   کبد اندازههای   بيماری در

برخي از مطالعات  (.12)روند  کار ميه اين بيماری ب
تمرينات هوازی منظم موجب توسعه  ،دهد  نشان مي

های متابوليكي همراه با بهبود عارضه کبد   شاخص
نتايج پژوهشي که توسط  (.11)شود  چرب غيرالكلي مي

چاق و دارای  های  بر روی آزمودني (2211)اسلنتز
 تداومي تمرينات هوازی نشان داد، انجام شداضافه وزن 

 وش وزن، چربي احشايي، چربي کبد ــــکاه سبب
  (.12)دگرداين افراد مي AST  و  ALTآنزيم های

های تمريني طراحي شده برای کاهش وزن،  برنامه
های تمريني يكنواخت  به طور عمده بر اجرای پروتكل
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 ای  دقيقه 42و تداومي با شدت متوسط در جلسات 
که با کاهش ناچيز در محتوای چربي بدن  تاکيد دارند
های تناوبي با  جا که در تمرين از آن .باشند همراه مي

های استراحت يا کاهش فعاليت بين  گنجاندن دوره
امكان انجام کار بيشتر در ، های مكرر تمريني وهله

های  ممكن است تمرينخلال تمرين وجود دارد، 
 های تداومي گزينه مرينـــسه با تـــتناوبي در مقاي

 (.14)باشند برای کاهش وزنتری  مناسب
ی مزمن ها چاقي در وقوع بيماری توجه به نقش با

ورزش و فعاليت بدني درکنترل نقش  و کننده و ناتوان
صيه کالج پزشكي تو وها  بافت چربي و بيماری

م تمرينات ورزشي به شيوه بر انجاورزشـي آمريكا مبني 
با ود تحقيقي در زمينه تاثير تمرين تناوبي کمب و متناوب

بيشــتر ، های کبدی  مقادير لپتين و آنزيم برشدت بالا 
طالعـــات، تمرينـــات تـــداومي طـــولاني ـــــم

مـــدت و تمرينـات مقــاومتي را مـورد بررسـي قـرار 
وجود تناقض در نتايج تحقيقات  هم چنـين ،اند داده

لاعـات ــــضــرورت دســتيابي بــه اط و گذشته
تمريني مناسب تر بـرای تـدوين برنامـه هـای  دقيق

در جهـت در کنترل چاقي و تعديل هموستاز انرژی 
محقق در نظر دارد تا به  های بدن ارتقاء سلامت ارگان

مقادير لپتين  بر با شدت بالاتمرين تناوبي تاثير بررسي 
های کبدی در پسران چاق و دارای اضافه وزن   و آنزيم

  بپردازد. 

 مواد و روش ها
بي، با طرح از نوع نيمه تجرروش پژوهش حاضر 

 دوگروه کنترل و تجربي بود باپس آزمون -پيش آزمون 
جامعه آماری  .گرفتام ـــــانج 06بهار سال  در که

 45 تا 25 بدنيبا دامنه شاخص توده  پسران، پژوهش
 دارای و چاق بندی محدوده وزن سلامت، تقسيم در که

 ری شهرمنطقه  از شوند مي محسوب وزن اضافه

 سانتي متر، 34/163±11/5)سرـــپ 22تهران بودند که 

 ،=224/20BMI±20/3کيلوگرم،  43/12±22/43
عنوان  به (13)کوهن اساس جدول بر( سال 13-12

ه بو انتخاب شده  داوطلبانهبه صورت نمونه آماری 

نفر در هر  11)در دو گروه کنترل و تجربيتصادفي  طور
معيارهای ورود آزمودني ها به  تقسيم شدند. گروه(

پروتكل تحقيق بنا بر تاييد پزشك مربوطه 
شامل برخورداری از سلامت فيزيكي، نداشتن 

 وفشارخون ، عروقي، ديابت-ای قلبيبيماری ه
در دامنه  داشتن قرارو ساير بيماری ها، 
های معيار هم چنين، 25-43شاخص توده بدني 

الكل  و مصرف دارو، مكمل، سيگار خروج شامل
ماه پيش  4 تمريني حداقل در برنامه و شرکت

 اين تحقيق بود. شرکت در برنامه تمرينات از
 ،اطلاعات لازم درباره ماهيت و نحوه اجرای تحقيق

خطرات احتمالي و نكات ضروری جهت شرکت در 
و رضايت ها داده شده  تحقيق به صورت شفاهي به آن

. دگردينامه کتبي از آنان و خانواده هايشان اخذ 
انجام معاينات لازم توسط پزشك  آزمودني ها پس از

رعايت عمومي، مجوز ورود به طرح را کسب کردند. 
طلاعات محرمانه بودن ا)کامل ملاحظات اخلاقي

ها برای خارج شدن  آزمودني ها، اختيار کامل آزمودني
 .اجرا گرديد از مطالعه در هر مرحله(

از قدسنج سكا مدل طول قد آزمودني ها با استفاده 
ميزان و  ميلي متر 1با دقت  ساخت کشور آلمان 214
از دستگاه  آزمودني ها با استفاده درصد چربي و وزن

ساخت کشور آلمان  BF66مدل  بورر بادی کامپوزيشن
قبل و پس از پروتكل تحقيق، آزمودني ها  ارزيابي شد.

با لباس نازك ورزشي، بدون کفش بر روی دستگاه قرار 
پس از وارد کردن مشخصاتي مثل قد، سن و  گرفته و

، سپس ايستادندبرای چند ثانيه بدون حرکت  جنس
وسيله کارشناس ه بمقادير وزن و درصد چربي بدن 

 .ثبت گرديدورزشي 
فرمول از طريق  دني آزمودني هاـــشاخص توده ب

  BMIدولــــق جـــطب به وــــــــحاســــم رــزي
مجذور قد)متر(/وزن  نوجوانان)پلوومن( ارزيابي شد:

  BMI (15.)(=kgبدن)
 گروه تمريني پروتكل نشان دهنده 1 شماره جدول

 .باشد مي ربيـــتج
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 پروتکل تمرين گروه تجربي .1شماره  جدول

 مدت استراحت بين ست ها ست مدت زمان هر ها  تعداد ست زمان کل فعاليت شدت فعاليت نوع پروتكل

 تمرين تناوبي
 خيلي شديد

 درصد 02
 ذخيرهضربان قلب 

 ثانيه 62 ثانيه 62 ست 12 دقيقه 32

  
برنامه تمريني گروه تجربي، شامل هشت هفته، سه 

دقيقه بود. ابتدا  32 به مدت جلسه جلسه در هفته و هر
ست رکاب زدن تناوبي  12دقيقه گرم کردن، سپس  12

ثانيه بر روی دوچرخه ثابت)اسپرت تاپ  62به مدت 
درصد  02با شدت  ساخت کشور تايوان( 002مدل بي 

ست  آزمودني ها بين هر اجرا شد. ذخيرهضربان قلب 
فعال کردند و در  ثانيه استراحت غير 62 رکاب زدن

رای ب .(16)دقيقه سرد کردن انجام شد 12خاتمه 
حداکثر ضربان قلب با  ابتدا ضربان قلب هدفمحاسبه 

=حداکثر 222-سن آزمودني]استفاده از روش کارونن
از  سپس ضربان قلب ذخيره .دست آمد[ به ضربان قلب

  [ضربان قلب حداکثر-ب استراحتــــضربان قل]رابطه
ارزيابي شده و ضربان قلب هدف با استفاده از فرمول 

 :(16)محاسبه گرديد زير

د شدت تعيين ــــتراحت+)درصــــضربان قلب اس
  ضربان قلب ذخيره(×شده

هفته اول، ضربان قلب استراحتي  3در انتهای 
 3آزمودني ها دوباره محاسبه شده و برنامه تمريني 

هفته اول  3هفته دوم بر اساس ضربان سازش يافته 
کنترل ضربان قلب در حين تمرينات . برنامه ريزی شد

ساخت  m 322توسط ساعت ضربان سنج پولار مدل 
حداکثر اکسيژن مصرفي با  کشور آلمان انجام شد.

 راه رفتن)کورتون استفاده از آزمون يك مايل دويدن و

روش محاسبه به اين صورت . سال( ارزيابي شد 14-0
متر( را در سالن  452/1620مايل) 1بود که آزمودني ها 

دويدند و در  دور( 13ورزشي دور زمين هندبال)حدود 
پايان، زمان دويدن در برگه ثبت شده وطبق فرمول زير 

 (.14)محاسبه شد vo2maxمقدار 
 

(BMI)03/2–(جنس×سن)03/120-31/0(زمان،دقيقه)+43/2(زمان،دقيقه+)21/2 :VO2Max 
 

 برای بررسي متغيرهای بيوشيميايي، در دو مرحله
ساعت بعد از  30و  ساعت قبل از شروع تمرين 23)

، ساعت ناشتايي 12-13پس از  (آخرين جلسه تمرين
از سياهرگ دست چپ هر سي سي خون  4مقدار 

توسط ، آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت
گيری از   پس از خون کارشناس آزمايشگاه گرفته شد.

دقيقه جهت  5های خوني به مدت   ها، نمونه  آزمودني
دور در دقيقه  4222رعت ــــجداسازی پلاسما با س

و در ساخت آلمان( شده  Hetich سانتريفيوژ)دستگاه
  همه. گراد نگهداری گرديد درجه سانتي -22دمای 

 0الي  0ها، در شرايط يكسان ساعت   گيری  اندازه
 درجه سانتي گراد انجام شد. 20الي  26صبح، در دمای 

با  DBCگيری لپتين از روش الايزا و کيت  اندازهجهت 
 کشورمحصول  ميلي ليتر نانوگرم در 5/2 حساسيت

 ,ALT های  گيری آنزيم  استفاده شد. برای اندازه کانادا

AST  از روشIFCC يـــالمللي شيم  )فدراسيون بين 
 

های بايورکس   از کيت باليني و طب آزمايشگاهي(
و  1 (IU/L) و 2(IU/L)به ترتيب با حساسيتفارس 

)استاندارد  DGKCبه روش  ALPگيری   برای اندازه
با  ت پارس آزمونــــــکي آلمان( ازانجمن بيوشيمي 

اساس دستورالعمل شرکت  بر 4( IU/Lحساسيت)
های خوني در   ونهــــز نمـــسازنده استفاده شد. آنالي

 آزمايشگاه پژوهشگاه رويان انجام گرديد.

تحليل  بعد از تجزيه و :آماری تجزيه و تحليل
ها با ه های خون، توصيف کمي داد  آزمايشگاهي نمونه

قبيل  های پراکندگي مرکزی از  استفاده از شاخص
جهت تعيين . ميانگين و انحراف استاندارد انجام شد

برای  و ها از آزمون شاپيروويلكه نرمال بودن توزيع داد
استفاده شد،  ها از آزمون لون  بررسي تجانس واريانس

داری هر يك از متغيرهای  اچنين برای تغييرات معن هم
های مختلف از روش آناليز   تحقيق بين گروه

 ح معناداریـاستفاده شد. سط (ANCOVA)کوواريانس
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نظر گرفته شد. کليه  در (P<0.05)برای تمام محاسبات
 23نسخه  SPSSعمليات آماری با استفاده از نرم افزار 

  انجام گرديد.

 ي پژوهشيافته ها

، AST ،ALTمقادير لپتين،  2 شماره در جدول
ALP ،VO2max چربي بدن، درصد، BMI  و وزن

به  تمرين ها قبل و بعد از اجرای پروتكل  آزمودني

 ارائه شده است. انحراف استاندارد±صورت ميانگين

 
 روش آناليز كوواريانس با استفاده از مقادير متغيرهاي دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون مقايسه . 2شماره  جدول

   گروه

 متغير                     

 F (Pمعناداری ) گروه تمرين گروه کنترل
 

 ضريب اتا

 لپتين
(ng/ml ) 

 220/2 142/2 605/2 65/43 ± 62/14 03/26 ± 44/12 پيش آزمون

  25/42 ± 52/12 66/23 ± 40/12 پس آزمون

AST 
(U/L) 

 245/2 600/2 313/2 02/24 ± 20/3 20/26 ± 36/3 پيش آزمون

  42/22 ± 65/5 22/23 ± 41/4 پس آزمون

ALT 
(U/L) 

 222/2 464/3 *232/2 22/10 ± 64/4 31/10 ± 36/3 پيش آزمون

  02/13 ± 44/2 25/10 ± 55/3 پس آزمون

ALP 
(U/L) 

 224/2 254/2 022/2 5/042 ± 22/150 52/005 ± 14/245 پيش آزمون

   02/055 ± 54/160 25/060 ± 22/226 پس آزمون

VO2max  
(ml.kg-1.min-1) 

 224/2 061/3 *240/2 56/46 ± 30/2 33/40 ± 45/2 پيش آزمون

  66/40 ± 53/2 41/40 ± 16/4 پس آزمون

 درصد چربي
 بدن

 422/2 135/0 *212/2 25/45 ± 40/6 62/41 ± 43/3 پيش آزمون

  43/42 ± 04/2 32/42 ± 00/1 پس آزمون

BMI 
[2 m / kg]  

 216/2 .414 502/2 24/42 ± 20/5 55/26 ± 20/4 پيش آزمون

  22/42 ± 12/5 62/26 ± 04/2 پس آزمون

 210/2 2315 404/2 54/02 ± 20/16 51/64 ± 05/4 پيش آزمون (kg) بدن وزن

  20/02 ± 02/15 42/64 ± 02/4 پس آزمون

 
تايج پژوهش حاضر نشان داد در پي هشت هفته ن

 و (P=0.685)لپتينمقادير بالا شدت با تناوبيتمرين 
ALP(P=0.820 )  وAST (P=0.414 ) های آنزيم

در مقايسه با گروه کنترل گروه تجربي کاهش يافت که 
 .معنادار نبود

 درصد چربي وALT (P=0.042 )مقادير آنزيم 
(P=0.010) مقايسه با گروه کنترل يافت که در  کاهش

در مقايسه با گروه گروه تجربي  VO2max .معنادار بود
  .(P=0.038)يافتداری  افزايش معناکنترل 

 و نتيجه گيري بحث
 در پي هشت هفته نتايج پژوهش حاضر نشان داد

مقادير لپتين سرم گروه تجربي  تمرين تناوبي شديد
محيطي بازده تواني بزرگتر در عضلات  کاهش يافت.

 تنفسي، مشخصه-بدون تداخل با افزايش ظرفيت قلبي
های  های تناوبي است که آن را به تمرين اصلي تمرين

های  ؛ زيرا در تمرين(10)گرداند تداومي ارجح مي
شدت به دليل کسر فسفوکراتين و استفاده از  تداومي پر

ذخاير اکسيژن متصل به ميوگلوبين، سطح لاکتات خون 

و اين در حالي است که فواصل يابد  افزايش مي
های تمريني شديد ضمن بازسازی  استراحتي بين تناوب

ذخاير فسفوکراتين و ميوگلوبين، با برداشت لاکتات در 
اين  بر کاهش غلظت لاکتات خون موثر است. بنا

های تداومي با  های تناوبي در مقايسه با تمرين تمرين
خت و نرخ کاری مشابه قادرند بدون به کارگيری سو

هوازی و تجمع اسيدلاکتيك، بر عضلات  ساز بي
های ناقل اکسيژن، فشاری بيشينه  محيطي و ارگان

های  جا که پاسخ آن ولي از .(10)تحميل کنند
های  های متناوب به پاسخ متابوليكي طي تمرين

های تداومي و متوالي و با شدت متوسط، بسيار  تمرين
کار تغييرات لپتين   و به احتمال زياد ساز ،شباهت دارد

تغييرات آن پس از  های تناوبي به مثابه پس از تمرين
اين  بر . بناباشدمي های هوازی با شدت متوسط  تمرين

های  های تناوبي)مانند تمرين به احتمال زياد تمرين
مدت( با تغيير در ميزان دسترسي به مواد  طولاني

غذايي طي ورزش و ايجاد کسر انرژی، مسيرهای 
ليكي موثر در تنظيم بيان ژني لپتين)مسير احساس متابو
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غذا يا مسير بيوسنتز هگزوزآمين( را فعال کرده و با 
کاهش جريان گلوکز در بافت چربي و برداشت آن 

های چربي، در تعديل غلظت لپتين  توسط سلول
 (.10)وثرندم

در تحقيقي به بررسي  ،(2215)و همكاران منيخ
هفته تمرينات مقاومتي بر ترکيب بدن، لپتين  6تاثير 

. ندسرم و قدرت عضلاني در مردان غيرورزشكار پرداخت
ها نشان داد تغييرات لپتين سرمي و ترکيب بدن   يافته

)درصد چربي و توده بدون چربي( گروه تجربي از نظر 
که  ندنتيجه گرفت انآماری معني دار نبود. اين محقق

عدم تغيير ميزان لپيتن سرمي به دليل عدم تغيير در 
 (.22)درصد چربي بدن و کافي نبودن تمرين است

هفته تمرين تناوبي  6نيزبا بررسي اثر ، (1405)کاظمي
شديد بر غلظت سرمي لپتين، گلوکز و درصد چربي بدن 
کشتي گيران جوان دريافت، تمرين تناوبي شديد سبب 

سطوح لپتين و درصد چربي بدن  تغييرات معنادار در
همراستا با  که اين تحقيقات (21)کشتي گيران نشد

 نتيجه تحقيق حاضر هستند.
دهد تمرينات  شواهد زيادی وجود دارد که نشان مي

اهش چربي کرا از طريق  يتواند ترکيب بدن مي تناوبي
ای از اسيدهای چرب  بخش عمده .(5)بدن بهبود بخشد

تا  4حال فعاليت از طريق افزايش مورد نياز عضلات در 
مين ات چربي تــــگليسريد باف برابری ليپوليز تری 3

، مقدار جريان تمرينات تناوبي خيلي شديدشود.  مي
کند و سبب افزايش  خون به بافت چربي را دو برابر مي

ده برابری يا بيشتر جريان خون به عضلات فعال بدن 
شگران، کاهش بسياری از پژوه هشود، که به عقيد مي

دليل بر هم خوردن  چربي بدن و بهبود ترکيب بدن به
تعادل بين انرژی دريافتي، مصرفي و ايجاد تعادل 
 کالريك منفي، ممكن است به کاهش لپتين پلاسما

مقادير لپتين خون با مقدار بافت چربي . (4)منجر شود
چربي کل  هنسبت مستقيمي دارد و همبستگي آن با تود

برخي مطالعات  .(0)زن بدن بيشتر استبدن نسبت به و
تواند  مكانيسم احتمالي کاهش لپتين مي ند،ا نشان داده

ناشي از تاثير سيستم عصبي سمپاتيك در حين تمرين 
با فعال ، يا تاثير اپي نفرين موجود در گردش خون

های چربي و  کاهش حجم سلولوآنزيم ليپاز کردن 
 .(4،21)باشدها به لپتين  افزايش حساسيت گيرنده

 تحقيق نتايج با برخي محققان تحقيقات نتايج 
گزارش  ،( 2220ترپ و همكاران). نبود راستا هم حاضر

کردند بين کاهش سطح لپتين پلاسما و بهبود ترکيب 
های تناوبي شديد  هفته تمرين 15بدني پس از اجرای 

 ترتيبيان و همكاران. (22)دار برقرار بود ارتباط معني
هفته تمرين  12ای با بررسي تاثير   مطالعه در، (1406)

نيم رخ ليپيدی در  و لپتين  تناوبي خيلي شديد بر غلظت
مرخ  ني دار لپتين و  مردان چاق غيرفعال، کاهش معني

 .(24)ليپيدی را مشاهده کردند
بررسي تاثير دوازده ا ب، (1404و همكاران) بهرام

و بر سطوح لپتين تمرين تناوبي خيلي شديد هفته 
اضافه  ارایعوامل وابسته به چاقي دانشجويان دختر د

درصد  و وزن بدن، سطوح سرمي لپتين، نددريافتوزن 
اين معناداری داشت.  کاهشچربي در گروه تجربي 

تمرين تناوبي با شدت زياد به که  ندنتيجه گرفت انمحقق
تواند   دارويي، مي تهاجمي و غير عنوان يك روش غير
مقدار لپتين و برخي عوامل وابسته اثر مثبتي بر کاهش 

، (1406)جعفری. (23)به چاقي و اضافه وزن داشته باشد
بررسي تاثير يك دوره تمرينات  باای   نيز در مطالعه

نوجوانان پسر غير فعال دارای اضافه  برتناوبي سرعتي 
به نظر  .(25)گزارش کرد را دار لپتين اکاهش معن، وزن
پروتكل تمريني که در اکثر رسد تفاوت در مدت   مي

ای بود و تفاوت در شدت و   هفته 12تحقيقات مذکور 
و تغيير در ترکيب بدن)درصد  نوع پروتكل تمريني

تواند از   مي (چربي بدن، وزن و شاخص توده بدن
تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات نتيجه دلايل تفاوت 

 . اشدبمذکور 
 های  آنزيم مقادير کاهش تحقيق، نتايج ديگر از
 هفته هشت دنبال به ALP و  ALT ،ASTکبدی
 آنزيم برای فقط کاهش اين اما بود شديد تناوبي تمرين
ALT  بررسي به، (1403)الديني  شمس. شد معنادار 

 در کبدی های  آنزيم بر هوازی و مقاومتي تمرين تاثير
 نتايج. پرداخت الكلي غير چرب کبد به مبتلا بيماران
 های آنزيم تمرين، گروه دو هر در که داد نشان تحقيق
ALT و AST کاهش کنترل گروه با مقايسه در 
نيز در تحقيقي به ، (1401و همكاران)بيژه  (.26)يافت

های کبدی و   هفته تمرين شنا بر آنزيم 0بررسي تاثير 
نتايج  .ندنان جوان پرداختز متغيرهای هماتولوژيك در
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گروه های کبدی   آنزيمت معناداری بين فاوشان داد تن
نتايج تحقيقات  (.24)وجود نداردتمرين و گروه کنترل 

 آمينو. استراستا  مذکور با نتايج تحقيق حاضر هم
 اثر در و دارند اندکي فعاليت طبيعي، سرم در ترانسفرازها

 و مدت کوتاه استقامتي، های رقابت و برونگرا تمرينات
 بدن وزن ها آن در که هايي ورزش حتي و شديد

 افزايش فوق های زيمــــآن مقادير د،شو نمي تحمل
 هيپوکسي، فرضيه جمله از فرضيه چندين(. 20)يابد مي

 شده ايجاد سلولي ضايعات هموليز، و گرمايي استرس
 مكانيكي فرآيندهای از ناشي بدني فعاليت انجام توسط

 برای فعاليت انجام از بعد غشا نفوذپذيری در تغيير يا و
(. 20)دارد وجود ها آنزيم اين فعاليت افزايش توجيه
 ورزشي های فعاليت در درگير حياتي های اندام از يكي

 های آنزيم ميزان است ممكن که است کبد گوناگون،
 به بدني فعاليت (.26)يابد افزايش ورزش از پس آن

 ثيرات ها  آنزيم فعاليت بر باشد، طولاني و شديد اگر ويژه
 با تری دقيق رابطه ALT (.20)دارد ای ملاحظه قابل

 پلاسما ALT افـزايش. دارد کبـد در چربـي تجمـع
 مشـاهده نيز چاق افراد در چرب کبد وجود بدون حتي
 غلظت معنادار کـاهش دارد احتمال (.24)است شده

 دليل به حاضر مطالعه تمرين گروه در ALT آنزيم
 فاصله گنجاندن چنين هم و بدن چربي درصد کاهش

 .باشد تمريني های ست بين استراحتي
 نشان داد، (1401)داوودی تايج تحقيقن با اين حال

هشت هفته تمرينات استقامتي بر روی پارانشيم  در پي
، های کبدی مردان مبتلا به کبد چرب  کبد و آنزيم

های کبدی گروه   آنزيمهمه داری در سطوح  اکاهش معن
 ،(2211)همكـارانو هالثورث . (20)ردآزمايش وجود دا

هفتـه تمـرين مقاومتي موجب  گزارش کردند هشـت
بـه کبـد  کاهش محتوای چربي کبد در افراد چاق مبتلا

 داری دراتغييـر معنــ با اين حالچـرب مـي شـود. 
ALT  پلاســما پــس از هشــت هفتــه تمــرين

 .(20)نشدمقاومتي مشـاهده 
تمرين ورزشي رود   که معمولاً انتظار مي ا اينب

های کبدی را کاهش دهد، ممكن   منظم، ميزان آنزيم
های فردی مثل تفاوت   است به دليل تفاوت در ويژگي

ها، وجود سطوح   سني، شرايط آمادگي جسماني آزمودني
 ALTو  ALP، ASTهای   پايه بالاتر يا طبيعي آنزيم

 ،گرفته کار های ورزشي به فعاليتنين نوع چ و هم
های ترشحي و متابوليسمي   متفاوتي را بر سيستمثرات ا
نتايج  حصولهای آزمايشگاهي نيز در روش. گذاردب
هداری و ــــط نگـــشراي، عمر ثيرگذارند؛ زيرا نيمهات

با يكديگر متفاوت  ها گيری هر کدام از آنزيم اندازه
افي به اين مسئله ـــت کو عدم توجه و دق (20)است
که اين امر شايد يكي از نتايج شودتواند سبب تغيير  مي

دلايل ناهمخواني نتايج مطالعه حاضر با نتايج ساير 
 مطالعات باشد. 

در مطالعه حاضر کاهش معناداری در درصد چربي 
های تناوبي يكي  تمرين بدن گروه تمرين مشاهده شد.

با )با کاهش اشتها که استهای انتخابي  از پروتكل
ز و ا (پينوکورتيكوتر آزادکنندهتسهيل رهايش فاکتور 
ها، در کنترل ترکيب  چربي راه افزايش اکسيداسيون

ناو  های پژوهش تيجو تهــــياف .(4)بدن نقش دارد
دار محتوای اعنــــمبني بر کاهش م، (2220)همكاران

چربي زيرپوستي، احشايي و محيط کمر پس از اجرای 
مويد  ،در بالغين چاق شديدهای تناوبي  هفته تمرين 12

، از ديگر نتايج تحقيق حاضر .(42)اين مطلب است
ی ها  آزمودنيمصرفي  دار حداکثر اکسيژنامعن افزايش

رسد با توجه به ماهيت   بود که به نظر مي گروه تمرين
افزايش  ای قابل انتظار باشد.  پروتكل تحقيق نتيجه

Vo2max  پس از تمرين تناوبي شديد، احتمالاً به دليل
های   پلاسما و فعاليت آنزيم، افزايش حجم خون

در  Vo2maxاکسيداتيو ميتوکندريايي است. افزايش 
افراد مبتدی، به دليل بهبود حمل و تحويل اکسيژن به 
عضلات اسكلتي است که احتمالاً از طريق افزايش 

وکندريايي و ای، چگالي مويرگي و ميت  حجم ضربه
سيژن توسط عضلات فعال رخ رداشت اکـــافزايش ب

عدم  تحقيق ينا یها يتودمحد جمله از (.15)دهد  مي
 دپيشنها که دبو ها نيدوـــمکنترل تغديه و خواب آز

 لکنتر در تيآ یها هشوپژ در يتودمحد ينا دشو مي
  .يددرآ محقق
از  شود  پيشنهاد ميآمده،  دست بر اساس نتايج به 

، با رعايت اصل تنوع و شدت تناوبي شديدتمرينات 
به عنوان روش موثر درکاهش درصد چربي، تمرينات، 

پسران  Vo2max و افزايش ميزانALT  آنزيم کبدی
با اين حال برای  .چاق و دارای اضافه وزن استفاده شود

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.2

.4
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.2.41
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5264-fa.html


 معصومه حسینی و همکاران -هاي كبدي در پسران چاق  تمرین تناوبی با شدت بالا بر مقادیر لپتین و آنزیم تاثیر

14 
 

دستيابي به نتايج مطلوب دوره مداخله بايد طولاني تر 
 باشد.

 سپاسگزاري
 تشكر و نيرداقد تبامر سيلهو بدين انهشگروپژ 

 ممحتر نمسئولا و تحقيق های ودنيـــآزم از را دخو
 لـــــتكوپر ایرـجا در که رويان پژوهشگاه همايشگاآز

 .نددار مي معلاا ،نددکر ریيا را ما تحقيق
 

اضر ـش حـــپژوه :لاقيـــــاخ هــــيديــــتاي
گرايش  ناسي ارشدـــــکارشنامه  رفته از پايانـــبرگ

 اخلاقکد  به شماره فعاليت بدني و تندرستي
IR.IAUETB.1395.52005  آزاد واحد دانشگاه

  .باشد مي تهران شرق
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Abstract 

Introduction: Obesity is a complex 

disorder, which is characterized by 

excessive accumulation of adipose tissue. 

Leptin is a peptide hormone, which is 

basically secreted by adipose tissue and is 

effective in the regulation of body weight 

and fat. The purpose of this study was to 

investigate the effect of high-intensity 

interval training on the level of Leptin and 

liver enzymes in obese and overweight 

males. 

 

Materials & Methods: In this semi-

experimental study, 22 males with the mean 

age, height, weight, and body mass index of 

12-14 years,164.43±5.11cm, 74.02±12.34 

kg, and 29.27± 4.09, respectively, were 

selected voluntarily and randomly divided 

into experimental (n=11) and control 

groups (n=11). The experimental group was 

subjected to 8 weeks training program 

(three 40-min sessions each week) which 

included 10 sets of cycling on a cycle 

ergometer for 60 seconds with 80 % 

intensity of the reserve heart rate. Blood 

samples were taken 24 and 48 hours before 

and after the training, respectively, in a 

fasting condition. Leptin, Aspartate 

aminotransferase (AST), Alanine 

aminotransferase (ALT), and Alkaline 

phosphatase (ALP) were measured using 

specific methods. Body fat percentage, 

body max index,  and maximum 

volume of oxygen were evaluated before 

and after the training. ANOVA was utilized 

to analyze data. 

 

Finding: According to the results, there was 

a decrease in the levels of ALT and  body 

fat percentage as well as an increase in the 

maximum volume of oxygen in the 

experimental group, compared to the 

control group (P<0.05(. Moreover, the 

levels of Leptin, AST, and ALT decreased; 

however, the difference was not statistically 

significant )P<0.05(. Ethics code: 

IR.IAUETB.1395.52005 

 

Discussion & Conclusions: High-intensity 

interval training on a cycle ergometer can 

be an appropriate exercise strategy to 

reduce the plasma concentration of ALT 

and body fat percentage in obese and 

overweight males. However, the 

intervention should be longer to achieve 

desired results. 

 

Keywords: Interval training, Leptin, Obese 

males 
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