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 تغییرات سطح لپتین پلاسما در پاسخ به تمرینات هوازی و مصرف ارلیستات در مردان

 
 3بخش ، رامین تاج2، بهمن میرزایی2نیا ، فرهاد رحمانی1تیموریاباذر 

 
 

چکیده

لپتین، يك هورمون مترشح از بافت چربی است که در تنظیم  و کند یدا مینمود پ یاز حد بافت چرب یشاست که با تجمع ب یا یچیدهپ ی عارضه ی،چاق مقدمه:

 یستاتو مصرف ارل یهواز يناتپلاسما در پاسخ به تمر ینت سطح لپتییراتغبررسی  ،ی حاضر مطالعهانجام  ازهدف  .متابولیسم سلولی و تعادل انرژی نقش مهمی دارد
 .چاق بود در مردان

 گروه  چهاردر  یبه طور تصادفکیلوگرم بر مترمربع(  90/33 ± 21/3ی بدنی  سال و شاخص توده 56/21 ± 14/2آزمودنی مرد چاق )با میانگین سنی  48 ها: روش

روزانه سه کپسول ارلیستات،  ی های مصرف کننده آزمودنی و شاهد قرار گرفتند. یستاتمصرف ارل + یهواز ينتمر یستات،ارل ی ، مصرف کنندهیهواز ينتمر ینفر 12
شامل  ين،تمر ی برنامه جلسه اجرا نمودند. سههفته و هر هفته  هشترا به مدت  ينتمر ی برنامه ی،هواز ينتمر یها گروه ند ونمود دريافت ستاتیارل یگرم یلیم 120

. قبل و بعد از هشتم رسیدی  هدقیقه در هفت 45مدت  ودرصد ضربان قلب هدف  75بود که به  دقیقه 25درصد ضربان قلب هدف به مدت  55-60 دويدن با شدت کار
 .گیری شد ( اندازهELISA) Enzyme-linked immunosorbent assayصبح به صورت ناشتا و به روش  8-9، سطوح لپتین پلاسما در ساعات مداخله

و نیز نسبت نسبت به گروه شاهد  ینلپت يیدر سطح پلاسما یدار یکاهش معن ،یستاتارل + یهواز ينتمرو  یستات،، ارلیهواز ينتمر يشیآزما  گروهدر هر سه  ها: یافته

 .(P=  001/0)به پیش از مداخله مشاهده شد 

هوازی، تمرينات  برخورداری از سطوح منظمبنابراين،  هد.د کاهش قچا ادفررا در ا لپتین حند سطامیتو ازیهو تتمريناهای اين مطالعه،  بر اساس يافته گیری: نتیجه

 .باشد پلاسماتغییرات مطلوب در سطح لپتین  کار مناسبی برای تواند راه ی وزن، می بدون استفاده از داروهای شیمیايی کاهنده

 لپتین، فعالیت بدنی، چاقی، کاهش وزن، داروهای ضد چاقی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

محسزب    لامتیمعضز   ز   ینتزر  و اضافه وزن، بزرگ   یچاق ،امروزه

ی کرونزر قب ز   یانشر های یماگیببالا و  خبن فشاگ یابت،با دشبد و  می

تب زززس  ،چربی بافتاز  ده تفاو ا زی ا هخیرذ(. 1ت )مزززرت س ا ززز 

 گیبسیا ین،همچنز و  دشبیمز  لکنتر عص ی ی هپیچیدمداگات ی  ش که

 هسزتند  نبدوزن  فیریبلبژیز  همب زتاز   تنظیم ییربناها ز از هبگمبن

از  ،لپتین ترشح  ت.ا  یستم ینا ایجراز ا یکی ،لپتین نمبگهب(. 2)

 بافت ی ازهندا با میانگین گطب بهو  گیزرد  یصبگت مز  نبد چربیبافت 

گ زان ممزم محی زی دگ     و غبظت  زرمی نن، پیزا     تا مرت س چربی

 (.3) تنظیم دگیافت غذا و مصرف انرژی ا ت

از طریق کاهش دگیافت غذا و تحری  مصرف انزرژی بزر    ین،لپت

و  ز     گزذاگد  مزی   یستم عص ی مرکری به ویژه هیپبتالامبس تأثیر

 ی گبیسیرید دگ عضزبه  افرایش اکسیدا یبن چربی و کاهش ذخایر تری

چربزی بزدن، میزران لپتزین گا تنظزیم       ی شبد. مقداگ ذخیزره  ا کبتی می

های چربی فرد بیشتر باشد، میزران لپتزین    چه تعداد  ببل کند و هر می

دگ بافزت   یزد پز  از تبل  ینلپتز دگ واقز،،   (.4دگ خبن او بیشتر ا ت )

کزه دگ  زد    ییهزا  د و تب زس ناقز   بشز  مزی خبن  یانجر اگدی، وچرب

واگد و بزا ممزاگ    یمرکر یبه د تگاه عص  ،داگند ی وجبدمغر -یخبن

 مقاله پژوهشی
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  ز    اشزتما(  یشافزرا  )عامز   Y یدنبگوپپت نظیر یدهایی نتر نبگوپپت

  مپاتی  عص ی ه تگاد تحری  با ،(. لپتین5) شزبد  یکاهش اشتما مز 

 ینا ازو  گزززردد  مزززی ییزاگرماو  چربی ن یباکسیدا یشافرا مبج 

د میشب منجر لپتین تبلید گمماو  چربی بافت حجم کاهش به ،طریق

 .دشب می مخت  قچا ادفردگ ا گکاز و  ا یناکه 

 که  رمی لپتین اگمقد به یمرکر عص ی ه تگاد ،یگرد گتع ا به

 ادفرو ا هدد نمی منا  ی پا خ ، تا چربی بافتان میراز  شاخصی

م العزززززات (. 4ند )داگیزززززی بالا نخب دشگردگ  لپتین اگمقدق، چا

اگت اط با تزأثیر  دگ  ینبه منظبگ دگک بمتر نقش لپت یفراوان یشگاهینزما

از کزه   حزال انجزا  ا زت   نن بر میران دگیافزت و مصزرف انزرژی دگ    

ی وگزشز  یها یتفعال یرتأث ی تبان به م العه یم ،ها پژوهش ینا ی جمبه

 (. 5) اشاگه نمبد ینلپت یرانبر م

 انزرژی گا دگ انسزان   مصزرف متغیرتزرین بخزش از    ،فعالیت بدنی

انرژی دگیزافتی بیزان ژنزی    میران شده ا ت که اث ات شبد و  شام  می

ممکزن ا زت    . از ایزن گو، کند لپتین گا به طبگ مث ت یا منفی تنظیم می

  ز ح بزر   یا هر عام  دیگری انرژی از طریق تمرین مصرفتغییر دگ 

مزدت و تعزادل    طبلانی وگزشنتایج م العات  (.6)ثیر بگذاگد ألپتین ت

باشزد   های ا تقامتی مزی  ، حاکی از کاهش   ح لپتین دگ فعالیتانرژی

 هزای  یتبه خاطر محدود چاق از افراد یاگیکه بس ییاما از نن جا (،6)

یستند، هبازی ن های یتقادگ به شرکت دگ فعال یبیگ -یاگتبپدی و قب 

که مصرف داگوهزای ضزد چزاقی ا زت، ا زتفاده      از گویکرد جدیدی 

داگوهای اند که  نشان داده یمتعدد کنند و دگ همین زمینه، م العات می

 (. 7د )باش ین زمینهدگ ا یمنا   یدگمان ی یبهممکن ا ت ش ضد چاقی

  پززازیل میننززر ی ممززاگ کننززده( Orlistateداگوی اگلیسززتات )

  امریکززززای  ززززازمان غززززذا و داگوی   کززززه تأییدیززززه گوده 

(Food and Drug Administration    گا برخزبگداگ ا زت، از  زال )

تبلیزد و بزرای    یگرم یبیم 12۰ یخبگاک یها به شک  کپسبلو  1998

کیببگر  بر مترمرب، تجبیر  3۰ی بدنی بالای  افراد داگای شاخص تبده

نن بزه   یو جذ  گباگشز  ا تگوده  ،ستاتیاثر اگل (. مح 7شبد ) می

 (.8ا ت ) ریخبن ناچ انیجر

Hollander بزر   سزتات یاثرات مصزرف اگل  یبه برگ ، و همکاگان

و پز  از یز   زال مصزرف      پرداختنزد  ابتیدم تلا به  ماگانیدگمان ب

م بزب    راتییز منجر به تغ ،ستاتیدگمان با اگلمنظم، اعلا  نمبدند که 

، و همکزاگان  Rossner(. 9شزبد )  مزی  مزاگان یب یدیپیل یدگ پاگامترها

دگ افزراد چزاق    سزتات ی زال مصزرف اگل   از دو که پ  گراگش کردند

 تیز فیفشزاگ خزبن، ک  ، وزن بزدن  ،یدیز پیل  یپروفا، افه وزنضا یداگا

نس ت بزه گزروه    یداگ یبه طبگ معن  یمیسیگب یها و شاخص یزندگ

 جینتا(. همچنین، 1۰داگی شده ا ت ) شاهد دچاگ تغییرات مث ت معنی

سزتات، اثزر   یمزاه مصزرف اگل   18و همکاگان نشان داد که  Krempf قیتحق

  بزدن و  یز بر کاهش  ز ب  گبزبکر ناشزتا، کزاهش وزن، ترک     یداگ یمعن

 (.11) داشته ا ت نمابه گروه داگو تچگال نس  کم یها نیپبپروتئی  ب  ل

با وجبد نثاگ مث زت مصزرف داگوی اگلیسزتات دگ کزاهش وزن و     

 نیز گ زد کزه ا   یبه نظر مز (، 12)عروقی  -بم بد عبام  خ رزای قب ی

مزدفب    ریز نظ یتا متب زس گباگشز   فیداگو مبج  بروز عباگض خف

 یدگ مباگد نزادگ و  شبد ی(، ا مال و دگد شکم مFatty stools) چر 

نیزر   تیز ابزتلا بزه کبل  و   یکبستات  یهپات نظیر یجد یعباگض ک د

 (.13) ا ت دهشگراگش 

با تبجه به عباگض منفی احتمالی داگوی اگلیسزتات و همچنزین،   

و  یافزت دگ یمدگ تنظز  یبزه عنزبان شزاخص مممز     ینلپت یمتنظ یتاهم

کاگبرد مداخلات منا   بزا وجزبد عزباگض     یتو اهم یمصرف انرژ

و بزا وجزبد پذیرفتزه شزدن نقزش       ضد چاقی اخیزر  یداگوها ییداگو

اضافی، نتایج مث زت حاصز    گیری از کس  وزن  فعالیت بدنی دگ پیش

های گژیمی، چشمگیر ن بده ا ت. از این گو، هدف از  از تجبیر برنامه

ی حاضر، برگ ی تفاوت تزأثیر انجزا  تمزرین هزبازی و      انجا  م العه

 .مصرف اگلیستات بر   ب  لپتین مردان جبان چاق ببد

 

 ها روش

تمزامی   گیمانی  معزه جابزبد.   تجربزی  نیمه  نباز  حاضرتحقیق گوش 

بدنی  ی دهتب شاخص با کزززززر  شمروزن  ضافهو داگای ا قچا دانمر

 جسمانی لیززتفعابززه جززر   که نددبب مترمرب، بر  کیببگر 3۰از  بیشتر

دگ  طلاعیهاز دگ  ا پ . شتنداند شزززی دیگزززری وگز فعالیت ه،مرگوز

طر  تحقیقی کاهش وزن دگ  شرکت به مای  کهدی افراز ا ،شمر   ح

 گ،کاو گوش  تحقیق فهد تبضیحاز  پ   نمد. نا  به عم ث ت ،نددبب

ی  از همزززه .  شزززدندنتخاا طب انهداو گتصب به قچا ادفراز ا نفر 48

. ی کت ی دگیافت شد نامه ضایتپژوهش گدگ  شرکت ایبرها  نیدمبنز

 تأیید گمنظب به هززا نیدمبنز ت،تمرینا ی مززهبرنا و شراز  ق   هفته ی 

 داگو، فمصر  عد لکنتر ،تنفسی -قب ی  لامت زززلامت عمزززبمی،  

 ل تعماا  عدو  حرکتی مشک   عد ص،خا یها گیبیمانداشزززززززتن 

 ، پ و شدند   یگبر معتمد پرش و  نامه پر ش طریقاز  زززززیگاگ  

 ی،هزباز  ینتمزر  ینفزر  12گروه  چماگدگ  یبه طبگ تصادف ها نزمبدنی

و شاهد  یستاتمصرف اگل + یهباز ینتمر یستات،اگل ی مصرف کننده

 قراگ گرفتند.

 گروه بر چماگ ازی، هر  ق   از انجا  مداخلات، به منظبگ همگن

)نزمزبن   یو تزبان هزباز   یبزدن ی  ها اس  ن، قد، وزن، شاخص تبد

Bruce.ی تمرینی و  ق   و بعد از اجرای برنامهگوز  دو ( همگن شدند

 گیری شد. داگویی، مقادیر لپتین دگ حالت ناشتا اندازه

 نیتمزر + اگلیسزتات و   یهزباز  نیتمر یها گروه :نیتمریبرنامه

تمرین هبازی گا به مدت هشت هفته اجزرا نمبدنزد.    ی برنامهی، هباز
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جبسزه و دگ    زه هفته و هر هفته  هشتشام   یهباز نیمری ت برنامه

شزام    نیتمزر  ی ببد. برنامه بعد از ظمر گوزهای زو  17-19 اعت 

 ،و  زپ   یو نرمشز  یحرکات کششز  ،گر  کردن با انبا  دو قهیدق 2۰

)گوش  دگصززد ضززربان قبزز  هززدف 55-6۰دویززدن بززا شززدت کززاگ 

Karvonen بزبد   اول ی هدگ هفتو بر گوی تردمی  دقیقه  25( به مدت

 ی هدقیقزه دگ هفتز   45دگصد ضربان قبز  هزدف بزه مزدت      75 که به

 (.14) هشتم گ ید

 نیتمرگروه اگلیستات و گروه  :ستاتیارلیدارومصرفینحوه

 عزدد کپسزبل     زه هفتزه گوزانزه    هشزت به مدت اگلیستات،  + یهباز

 اخت شرکت اببگیحان دگیافزت نمبدنزد.    ی اگلیستاتگرم میبی 12۰

غزذایی   ی تحقیزق، بعزد از هزر وعزده     ی ها بر ا زاس پیشزینه   نزمبدنی

(.12-14ص حانه، ناهاگ و شا ، ی  کپسبل ا تفاده نمبدند )

 لپتززین پلا ززما، یززری  زز حگ انززدازه جمززت :نیلپتددرییددگانددزا ه

ناشزتا   یت زاعت وضزع   12پز  از   صز ح  8-9 زاعات  دگ  یریگ خبن

 یقزدام  ییبازو یداز وگ ی  ی  1۰ میران به یشگاهتب س متخصص نزما

ی تخصصز  یتبا ا تفاده از ک پلا ما ین.   ح لپتنمد ها به عم  ینزمبدن

نزانبگر  دگ   5/۰حسا زیت   ی نلمان و با دگجه Cell Biolabs شرکت

 Enzyme-linked immunosorbent assayلیتزززر و گوش  میبزززی

(ELISA )  تب زس د ززتگاه   یگقززابت یچیاز نزب   زاندوELECSYS 

 شد.گیری   اخت کشبگ  بئی  اندازه

بززرای  :(VO2max)یمصددر ژنیارسددحددزار ریریددگانددزا ه

ا تفاده شزد کزه بزا     Bruce نجش حداکثر اکسیژن مصرفی از نزمبن 

فشاگ کاگی پایین و بر گوی نباگگردان نغاز و به تدگیج بر فشزاگ کزاگ   

کزاگ بزه عبزت خسزتگی      ی ها از ادامه افروده شد تا زمانی که نزمبدنی

 زه   ی دگ شزش مرحبزه   Bruceبیش از حد انصزراف دادنزد. نزمزبن    

ای اجرا شد که دگ هر مرحبه،  رعت و دگصد شی  نباگ گردان  دقیقه

کیببمتر دگ  اعت و شی   7/2نمبد. اولین مرحبه، با  رعت  تغییر می

دگصد به شی  اضافه شد و  رعت  2دگصد نغاز و دگ هر مرحبه  1۰

کیبزبمتر دگ   5/5اول بزه   ی کیبزبمتر دگ  زاعت دگ مرحبزه    7/2نیر از 

پنجم گ ید. دگ انتما، بر ا اس زمان طزی شزده دگ    ی  اعت دگ مرحبه

ه جدول مرببط به نزمبن، حداکثر اکسیژن مصزرفی  نزمبن و با تبجه ب

(.15ها تعیین شد ) نزمبدنی

دگ  یززافتیدگ یکززالر ی ززاز جمززت همسززان ی:ا تیدددریرددالر

بزا ا زتفاده از دو   ی دگیافتمیران کالری های مرببط به  ها، داده ینزمبدن

 اعته  24یادداشت خبگاک  ی نامه پر ش نامه یادنمد خبگاک و پر ش

( و همچنزین،  هفتزه  انیز دگ  ه گوز )دو گوز ابتدای هفته و ی  گوز پا

و ث زت   هشزتم(  ی چمزاگ  و هفتزه   ی اول، هفتزه  ی دگ  ه نببت )هفته

، از مصزرفی میزران غزذای    برای تخمین صزحیح (. 16) نوگی شد جم،

 هزا و  زایر و زای     گیزری، قاشزق   انزدازه  های های غذایی، فنجان مدل

ابتدا مباد غذایی مصرف  ،ها تجریه و تحبی  داده به منظبگ. ا تفاده شد

  افزززراگ بزززا ا زززتفاده از نزززر  ،شزززده بزززه گزززر  ت زززدی  و  زززپ  

Dorosty food processor (NШ, FP2 ) اطلاعات مرببط به گژیزم 

هزا   تجریه و تحبی  قراگ گرفزت و میزران دگشزت مغزذی     غذایی مبگد

 زازی گژیزم    یکسزان  بزه منظزبگ   ،تمزرین  ی دوگه شد. دگ طبل تعیین

گژیزم غزذایی جزایگرین     از ا تفاده یها برا ینزمبدن ییغذایی، گاهنما

 شده صبگت گرفت.

جزن     ن، نیاز انرژی  بخت و  اخت پایه بر ا اسدگ ادامه، 

محا ز ه و پز  از ت  یزق     Benedictو  Harrisط ق فرمزبل   ،و وزن

 یامزا بزرا   ،د زت نمزد  ه ک  انرژی مبگد نیاز گوزانزه بز   فعالیت،عام  

 ی تزا فزر   زه گوزه    ه شزد هزا خبا زت   نزمبدنی از ،کنترل بیشتر تغذیه

 گیری نرد خبد نگه داگنزد و  از خبنگا پیش یادنمد خبد  ی نامه پر ش

گا داشزته   اولیه گیری، همان گژیم غذایی تا  ه گوز مانده به زمان خبن

مقزادیر کزالری   بزا تعیزین   مقزادیر دگیزافتی گوزانزه    دگ نمایزت،   باشند.

هزا تفزاوت    دگیافتی مشزخص شزد. میزران کزالری دگیزافتی نزمزبدنی      

 .داگی با یکدیگر نداشتند معنی

 ی از نمززاگ تبصززیفی بززرای محا زز ه   ی:آمدداریهدداروش

  از نزمززبن، هززای مرکززری، پراکنززدگی و تر ززیم جززداول شززاخص

Kolmogorov-Smirnov  یبزرا ، هزا  ط یعزی داده  ،یتبزتعیین جمت 

ی نزمبن نماگ از ق   و بعد از مصرف مکم  دگ هر گروه جینتا ی سهیمقا

t نزمززبن از  گریکززدیبززا هززا  گززروه جینتززا ی سززهیمقا یهم سززته و بززرا 

One-way ANOVA     از نزمزبن   هزا،  و برای برگ زی تفزاوت بزین گزروه

 SPSS افزراگ  عمبیات نماگی تب س نزر   ی کبیه. شد ا تفاده Tukeyی  یتعق

انجزا    (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 2۰ی  نسخه

دگ نظزر  هزا   نزمبندگ تما  داگی  به عنبان   ح معنی P < ۰5۰/۰ شد.

 گرفته شد.

 

 ها افتهی

دگ  نزمزبن  یشپز  ی شزده دگ مرحبزه   یزری گ اندازه یها شاخص یانگینم

مداخبه، هزر چمزاگ   نشان داد ق   از شرو   یج. نتانمده ا ت 1جدول 

داگی با هم  یتفاوت معن یبشیمیاییو ب یریبلبژی ف یرهایدگ متغ گروه

نتایج تجریه و تحبی  گژیزم غزذایی   . همچنین، همگن ببدند و نداشتند

داگی  معنی تغییر ،م العه لطبدگ نمزده ا زت.    2 جدولدگ  ها نزمبدنی

 صددگ 57 ود)حدترکیزز  غززذایی  صدو دگدگیززافتی  ژینرا   حدگ 

 ها نیدمبنز دگصززد چربززی(  25و  پززروتئین صددگ 18 گات،کرببهید

 شت.اند دجبو

نمده ا ت. نتایج نزمبن نشزان   1هم سته دگ شک   tنتایج نزمبن 

داگ مقادیر لپتزین دگ   داد هشت هفته تمرین هبازی، باعث کاهش معنی

 نزمبن شده ا ت.   ( نس ت به پیشP=  ۰۰1/۰گروه تمرین هبازی )
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(یارانحرافمع±میانگین)هایپژوهشگروهیزیولوژیکهای یژگیو.1جزول

 آزمودنی تعداد ها گروه
 متغیرها

 BMI (kg/m2) VO2max (ml/kg/min-1) (kg) وزن (cm) قد )سال( سن

 4/37 ± 4/6 4/33 ± 4/6 3/103 ± 5/8 3/174 ± 0/11 4/21 ± 6/3 نفر 9 تمرین هوازی

 1/35 ± 3/5 1/34 ± 3/5 5/99 ± 6/8 7/172 ± 0/7 3/22 ± 1/4 نفر 11 مصرف ارلیستات

 3/34 ± 5/4 3/33 ± 5/4 3/104 ± 7/6 3/173 ± 0/8 1/21 ± 3/3 نفر 10 ارلیستات و تمرین هوازی

 9/36 ± 9/4 9/35 ± 9/4 8/106 ± 6/8 3/176 ± 0/9 7/22 ± 3/3 نفر 12 شاهد
BMI: Body mass index; VO2max: Maximum volume of oxygen 

 

 
همبستهدرمتغیرلپتیندرهرچهارگروهپژوهشt.نتایجآ مون1شکل

 نزمبن  یشنس ت به پ ینو تمر یستاتدگ گروه اگل ینلپت یرداگ مقاد معنی تفاوت ‡

(۰۰1/۰  =P) 
 (P=  ۰۰3/۰نزمبن ) یشنس ت به پ یستاتدگ گروه اگل ینلپت یرداگ مقاد یتفاوت معن §

 نزمبن  یشنس ت به پ یهباز یندگ گروه تمر ینلپت یرداگ مقاد معنی تفاوت †

(۰۰1/۰ = P) 

 

همچنین، نشان داده شد که هشت هفته مصرف داگوی اگلیسزتات  

ین لپت یرداگ مقاد یباعث کاهش معناگلیستات،  ی مصرف کنندهدگ گروه 

(۰۰3/۰  =P) شد. علاوه بر این، نشزان داده شزد   نزمبن  یشنس ت به پ

یسزتات بزبد،   مصزرف اگل همراه با  یهباز ینتمرکه وقتی هشت هفته 

( دگ گروه تمزرین هزبازی +   P=  ۰۰1/۰داگ لپتین )     کاهش معنی

 داگ ن بد.   اگلیستات شد که این تغییرات دگ گروه شاهد معنی

بزه  به منظبگ برگ ی تغییرات   ح لپتین پلا ما دگ چماگ گزروه،  

ا زتفاده   One-way ANOVAدلی  پیب ته ببدن متغیرهزا از نزمزبن   

داگی دگ  شد. نتایج این نزمبن نشان داد که دگ حالت پایه، تفاوت معنی

های تحقیزق وجزبد نزداگد، امزا دگ        ح پلا مایی لپتین دگ بین گروه

ها حاکی از کاهش  داگ ببد و یافته نزمبن این تفاوت معنی پ  ی مرحبه

هزای   داگی دگ مقایسه میانگین   ح پلا مایی لپتین دگ بین گروه معنی

هزای پزژوهش دگ    تحقیق ببد. از این گو، برای تعیین تفاوت بین گروه

 ا تفاده شد. Tukeyمتغیر لپتین از نزمبن تعقی ی 

دهد که بزین   نشان می 2دگ شک   Tukeyهای نزمبن تعقی ی  یافته

اگلیسزتات تفزاوت   صزرف  منزمبن گروه تمزرین هزبازی و گزروه     پ 

 (. P=  192/۰داگی وجبد نداگد ) معنی

 

 
نتایجیدرمتغیرلپتینومقایسهTukey.نتایجآ مونتعقیبی2شکل

هاآ موندربینگروهپس
 (P=  ۰۰2/۰داگ بین گروه تمرین هبازی با گروه شاهد ) تفاوت معنی ‡

 (P=  ۰۰1/۰داگ بین گروه اگلیستات با گروه شاهد ) تفاوت معنی †
 (P=  ۰۰3/۰داگ بین گروه اگلیستات و تمرین با گروه شاهد ) تفاوت معنی §

 

هانتایجتجزیهوتحلیلرژیمغذاییآ مودنی.2جزول

 Pمقدار  جمعه یکشنبه شنبه متغیرها

 340/0  49/2976 ± 00/155  49/2910 ± 00/155  49/2956 ± 00/155 )کیلوکالری(کالری دریافتی 

 650/0 25/58 ± 26/5 35/56 ± 26/5 30/57 ± 26/5 کربوهیدرات )درصد(

 710/0 17/26 ± 34/3 24/25 ± 34/3 14/24 ± 34/3 چربی )درصد(

 750/0 58/18 ± 27/1 41/19 ± 27/1 56/18 ± 27/1 پروتئین )درصد(
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همچنین، تفاوتی بین گروه تمزرین + اگلیسزتات و گزروه تمزرین     

(. از طرفزی، تفزاوت   P=  278/۰هبازی دگ میران لپتین مشاهده نشد )

بین دو گروه تمرین + اگلیستات و مصرف اگلیسزتات بزه تنمزایی نیزر     

(، اما تفاوت بین گزروه تمزرین هزبازی بزا     P=  419/۰داگ ن بد ) معنی

اگلیسزتات بزا گزروه     ی مصرف کننده(، گروه P=  ۰۰2/۰گروه شاهد )

( و همچنین، تفاوت بین گزروه تمزرین هزبازی +    P=  ۰۰1/۰شاهد )

داگ ببد. نتیجه این که هزر   ( معنیP = ۰۰3/۰اگلیستات با گروه شاهد )

هززبازی +  اگلیسززتات و تمززرینمصززرف  ززه گوش تمززرین هززبازی، 

 .داگی دگ متغیر لپتین پلا مایی شدند اگلیستات، باعث کاهش معنی

 

 بحث

هزبازی، هشزت    ینتمر هشت هفته پژوهش حاضر نشان داد که یجنتا

و هشزت هفتزه تمزرین هزبازی + اگلیسزتات،       هفته مصرف اگلیستات

 یحاک یجنتا ین،شده ا ت. همچن ینداگ هبگمبن لپت یمعن کاهش    

یج بزا نتزا   هزا،  . این یافتهباشد یم شاهدگروه  دگ یرمتغ ینا ییراز عد  تغ

 و (18و همکاگان ) Gueugnon(، 17)و همکاگان  Ozcelikم العات 

de Winter ( 19و همکاگان) چنزین   ،از تحقیق حاضر. خبانی داگد هم

به کزاهش غبظزت   هر  ه گوش مبگد ا تفاده تبان نتیجه گرفت که  می

انجامد و با تبجزه بزه کزاهش     فعال می غیر مردان چاقلپتین  رمی دگ 

، مصزرف اگلیسزتات و تمزرین    گزروه تمزرین هزبازی    دگ هر  ه وزن

 .کند تبجیه می کاهش دگ میران لپتین گاهبازی + اگلیستات، 

گوز ( هفزت  2۰)و همکزاگان   Magerاز  بی دیگر، دگ پژوهش 

بزر غبظزت لپتزین افزراد      VO2maxدگصد  75 تمرین هبازی با شدت

، (21) کبیشادی و همکاگان . دگ پژوهشایجاد نکردهیچ تغییری  ، الم

 ی هفتزه برنامزه   نهچربی با غبظت لپتین پ  از طی  ی تغییری دگ تبده

  ب  لپتزین   ،حاضر ی تمرینی دگ زنان چاق مشاهده نشد. دگ م العه

داگی یافزت. نتزایج    معنزی  کزاهش مصزرف داگوی اگلیسزتات    ر  بزا  

(، 9و همکززاگان ) Hollander حاضززر بززا نتززایج م العززات ی م العززه

Bougoulia ( و 15و همکاگان )Krempf ( 11و همکاگان )  همسزب و

باشزد. ایزن    ناهمسب میGolay (22 )و  Sharma ی ههای م الع با یافته

 دنبب هکبتاگا   رمی لپتین غبظت تغییر  عد حتمالیا لای دمحققزززان، 

 مختبف یها ضعیتوو  هزا  گبناگبن برنامههای  تشد ،تمرینی ی مهبرنا

 کردند.  علاا تمرین حیندگ  ییاغذ

Sharma  وGolay   دگ  جبسه ) هاثر هشت هفته تمرین هزبازی

 انبزز ج دمر 31بر گا بیشینه( قب   ضربان صددگ 5۰-7۰تشد با هفته

 صددگداگ  معنزززی کاهش دجبو باد. کر  یگبر نشگاهیدا لاززززغیر فع

 ینا(. 22) نززززددنکر همشاهد رمیززززز  لپتیندگ  یتغییر ن،بد چربی

 م بق اگمقداز  غیر ییگرد یهاگکاز و  ا هزززک هدد مززی ننشا  مبضب

و  نسبلین(و ا ولتیرگبزز )کهای لپتزین   نظیر محرک چربی بدن ی دهبزت

بر  تمرین تأثیر  تا ممکن ون()تستب ترهززا  همچنززین، ممززاگ کننززده 

کمتزر لپتزین تب زس     تبلیزد (. 23نمایزد )  تبجیهگا  ینزلپت یازه غبظت

نقش مممزی داشزته    ممکن ا ت دگ پاتبفیریبلبژی چاقی ،بافت چربی

گود  مزی  دهزد کزه احتمزال    ، اما این نکته گا نیزر نشزان مزی   (24) باشد

 ی دگ م العزه (. 23) باشزد به لپتین افرایش یافته  چربی حسا یت بافت

بزیش از کزاهش    مصرف اگلیستاتکاهش وزن مشاهده شده با  ،حاضر

کزاهش بیشزتر لپتزین گا بزا      ،مسزأله  و ایزن  بزبد وزن از طریق وگزش 

هزای   که بزا یافتزه   نماید تبجیه می مصرف اگلیستات و گژیم کم کالری

Christiansen ( 25و همکززززاگان)  و نیززززرPalacios-Martinez  و

 م ابقت داگد.  (23)همکاگان 

 گببکززب یززرنظ یعززبامب یرثأتحززت تزز  ین،هبگمززبن لپتزز  یززرانم

یزر  هزا نظ  یتبکاین ز  یو برخز  ینهزا، انسزبل   ینکاتکبلام یکبئیدها،کبگت

Tumor necrosis factor-α (TNF-α و )Interleukin-1 (IL-1 ،)

 از نن ین،. همچنز (22) قزراگ داگد  یروئیدیت یها ها و هبگمبن نندگوژن

تباند با اتصال  یشبد، م یترشح م یهبگمبن از بافت چرب ینکه ا ییجا

یزا   Y (NPY یزد مغزر  ز   فعزال شزدن نبگوپپت     دگ یشها یرندهگبه 

Neuropeptide Y ) یزر نظ یسزمی اثزرات متاببل  یز ، ترت ینشبد و بزد 

 و اشتما ی،غذا، وزن بدن، دگصد چربمصرف  ،NPYکاهش دگ ترشح 

 .(26) گا به همراه نوگد یمصرف یو انرژ ی تبن  مپات یشافرا

 یسزم بزر متاببل  یراتیثأتز  ،هبگمزبن  یزن مشخص شده ا زت کزه ا  

 یزت ظرف یشداگد و  ز   افزرا   کبتیچر  نزاد عضلات ا  یدهایا 

بافزت   یسزیرید گب یتزر  یرکزاهش ذخزا   یجه،و دگ نت یچرب یدا یبناکس

 هشزت داد  ننشا تحقیق یناز ا حاص  (. نتایج27شزبد )  یمز  یعضلان

مزردان  لپتین   ز ح دگ  داگی معنزی  کاهش مبج  هبازی، تمرین هفته

 ، دگمی، بززه نظززر حاضر تحقیق نتایج به تبجه باجززبان چززاق شززد.  

 با تمریندوگه  ی از  بعد چربی صدو دگ پلا ما لپتین اگمقد کاهش

 گ،کاز و  ا ینا  تا هشد اگش ت. گرا اههمر ونتستب ترافزززرایش 

 ادتعد یشافرو ا چربی ی یزززززززززززهتجر بر ونتستب تر تأثیر مبج 

 زلیپاو  Aز، پزروتئین کینزاز    یکلا تنیلاند های بتا ندگنرژی ، گیرنده

 (.28د )شب می

 و لپتین نظیزززززر ها نمبگهب برخی تغییر طریقاز  تمرین ،طرفیاز 

 لپتین یردمقاو  کندمززییفا ا  ا یا نقش نبدوزن  تنظیمدگ  ول،تیرگکب

 بانن  هم ستگیداگد و  مستقیمی نس ت چربی بافت اگمقد با نخب

(. علاوه بزر  28به وزن بدن بیشتر ا ت ) نس ت نبد ک  چربی ی دهتب

 نهگا  لپتین  ز ح  ،بدنی فعالیت کزه ند ا داده ننشا تم العا برخی این،

 یشافرا طریقاز  همچنین ببکه ،چربی ی دهتب    کاهش بززززززه فقس

 دهد. کاهش می لپتین حسا یت

Cyclic adenosine monophosphate (cAMP ) بافتدگ 

ایززن  .دشب مززی تبلید ز یکلا تنیلاند نریمنی   ززیبهو به ک دو  چربی
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و  کنزد  مزی  عم  Adenosine triphosphate (ATP) گویننریم، بر 

cAMP  نماید و  می تبلیدگا  تفسفاوپیروcAMP لفعاگا  زیلاگفسفب 

 نریمن ،لیپبلیر نددگ گو ،یگرد فطرو از  نبلیرژگبیکب یندافر که کند می

 ینابه  ،تحقیق یندگ ا لپتین   ح کاهش شایدکه  کندمی لفعاز گا لیپا

 (.29)باشد  مرت س می  مبضب

 کاهش   ح لپتزین بزه   که هاییگکاز و  ااز  دیگریکی  ،طرفیاز 

یزا   GLUT) ی گببکر انتقال دهنده دعمبکر یشافرا د،شب می د تنانن ا

Glucose transporter)      دگ فعالیت هزبازی ا زت کزه مبجز  وگود

(. 29شزبد )  مزی  GLUTهزای چربزی از طریزق     گببکر به داخ   ببل

 تحری  کنززد و مززی عم   ببلی خ دا ل یگنا انعنب به گببکر ، پ 

هزای   شبد. دگ تأییزد یافتزه   های چربی گا     می از  ببللپتین  ترشح

دهزد کزه لپتزین مزان، از افزرایش وزن       حاضر، این مشاهدات نشان می

شبد و افرایش حسا یت لپتزین دگ مقاببزه بزا چزاقی مزسثر ا زت.        می

 دنی گاب ه داگد.ی ب همچنین، تغییرات   ح لپتین با شاخص تبده

گززراگش شززده ا ززت کززه فعالیززت بززدنی ممکززن ا ززت بیززان    

Messenger RNA (mRNA  ( لپتززین گا نیززر کززاهش دهززد )24 .)

اند که  ه عام  مقاومت بزه انسزبلین، وزن بزدن و     م العات نشان داده

تعادل منفی انرژی دگ تنظیم مقداگ لپتین بزا همزدیگر اگت زاط متقزاببی     

ی  ردیکی بین لپتین پلا ما بزا شزاخص تزبده   داگند. همچنین، اگت اط ن

ی ایزن   گ زد مجمبعزه   بدنی و غبظت انسبلین وجبد داگد. به نظر مزی 

ی کاهش  ز ح لپتزین دگ اثزر تمزرین و مصزرف       عبام ، تبجیه کننده

اگلیستات باشد. همچنین، گزراگش شزده ا زت کزه تمزرین بزا ایجزاد        

 ببل، تقاضای تغییرهای متاببلی  و از طریق بر هم زدن شاگژ انرژی 

ی حیزات    ببل گا دگ گا تای تزأمین انزرژی مزبگد نظزر بزرای ادامزه      

 (.3۰دهد ) افرایش می

دگ واق،، تمرین هبازی و مصرف اگلیستات، ممکن ا ت مبجز   

تعادل منفی انرژی و بزه دن زال نن، تغییزر دگ  ز ح پلا زمایی لپتزین       

ناشی از اند که کاهش وزن  ها نشان داده شبند. همچنین، برخی برگ ی

ی بدنی  تمرین و مصرف اگلیستات و به دن ال نن کاهش شاخص تبده

 (.3۰تباند   ح پلا مایی لپتین گا کاهش دهد ) می

کزه   گ د با وجبد شباهدی م نی بزر ایزن   به نظر می ،به طبگ کبی

هزای وگزشزی بزرای     از تمزرین  یبخش بسیاگ ممم هبازیهای  فعالیت

 یها بر پپتید لپتین که نقش مممز  اما اثر این تمرین ،کاهش وزن هستند

به طبگکام  برگ ی نشده ا ت. با تبجه به  ،دگ متاببلیسم انرژی داگند

هنزبز   ،های وگزشی بزر لپتزین   اثر تمرین ی ها دگ زمینه  بیی یافته ناهم

 ی بزر پایزه   ،تبان دگ این خصبص به گوشنی  خن گفت. بنابراین نمی

خصبص تعادل انرژی گفتزه شزد و    ن و تمرین دگلپتی ی چه دگباگه نن

با تبجه به نقش کبیدی و ممم این پپتید دگ چاقی، همب زتاز و تنظزیم   

وزن، ضروگی ا ت تا تأثیر تمرین به عنبان عامبی ممم و اثرگزذاگ بزر   

  تعادل انرژی برگ ی شبد.

مسأله مممزی ا زت کزه     ،چاقی ی که پدیده ینا یینما گیری نتیجه

دگ مبگد نن، از جمبه انجا  فعالیزت بزدنی    گیرانه امات پیشبا انجا  اقد

های اگزشمندی دگ اگتقزای  ز ج    تبان گا  می و گژیم غذایی منا  ،

شزناخت عبامز  مزرت س بزا      ،برداشت. دگ همین زمینه بمداشت جامعه

هزای   چزه دگ  زال   ای برخبگداگ ا ت. اگزر  اهمیت ویژه بروز چاقی از

ها دگ مبگد چزاقی بزا تحقیزق دگ مزبگد      بسیاگی از پر ش پا خ ،اخیر

تر دگ  داده شده ا ت؛ اما هنبز نیاز به انجا  م العات و ی، لپتین پا خ

 ،های مبجبد گ د. از مجمب  گراگش ر میظنه لپتین ضروگی بی  زمینه

 شبد که برخبگداگی از   ب  مزنظم، شزدت لاز  و   ا تن اط می چنین

گژیزم غزذایی طزبلانی     ی مدت کافی تمرینات بدنی همراه با مداخبزه 

 و کاهش بزروز  پلا مامنجر به تغییرات م بب  دگ   ح لپتین ، مدت

. هر چند که نشان داده شد گردد عروقی می -های قب ی چاقی و بیماگی

ا تفاده از داگوی اگلیستات با وجبد عباگض جان ی، داگوی مسثری دگ 

انی گا هزای جسزم   کاهش وزن برای افرادی که تبانایی انجزا  فعالیزت  

 .باشد نداگند، می

 

 تشکر و قدردانی

هایی که دگ این پژوهش شزرکت نمبدنزد و همچنزین، از     از تمامی نزمبدنی

معاونت پژوهشی دانشگاه عبب  پرشکی ال رز که دگ بزه ثمزر نشسزتن ایزن     

 گردد. طر  پژوهشی کمال همکاگی گا با محققین داشتند،  پا گراگی می

اخلاق دانشزگاه   ی یتهدگ کم یپژوهش حاضر پ  از طر  و معرف

خ زر بزبدن    یبزر بز   یم نز  یال رز و اخزذ مجزبز پرشزک    یعبب  پرشک

 4۰/139۰ ی هزا بزه شزماگه    ینزمزبدن  یبزرا  ییو داگو ینیتمر ی برنامه

 .انجا  گرفت
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Abstract 

Background: Obesity is a complex disorder with excessive accumulation of adipose tissue; the tissue that 

exudes leptin, a hormone which plays an important role in the regulation of cellular metabolism and energy 

balance. The purpose of this study was to determine the changes in plasma leptin levels in response to aerobic 

training, and using orlistat in men.  

Methods: Forty-eight obese males with a mean age of 21.56 ± 2.14 years and a mean body mass index (BMI) of 

33.90 ± 3.21 kg/m
2
 participated in this study. The subjects were divided into four equal groups (n = 12) of orlistat, 

exercise, and orlistat-plus-exercise-induced weight loss, and control. Subjects of orlistat and orlistat plus exercise 

groups received 120 mg orlistat capsules three times daily after each meal for eight weeks. Aerobic training 

program consisted of running for 55 to 60 percent of target heart rate for 25 minutes on a treadmill in first week, 

and then, 75 percent of target heart rate for 45 minutes for the seven week. The levels of plasma leptin were 

measured using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method before and after intervention. 

Findings: All three experimental groups showed significant decreases in plasma levels of leptin compared to 

control group and before intervention (P = 0.001). 

Conclusion: The results show that aerobic exercise can reduce plasma leptin levels in obese people. The results 

show that regular aerobic exercise without the use of chemical drugs lead to weight loss with desirable changes 

in serum leptin levels. 

Keywords: Leptin, Exercise, Obesity, Weight loss, Anti-obesity drugs 
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