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 چاق مردان در متوسط شدت با ياستقامت ناتيتمر به يهورمون يها يسازگار
  فعال ريغ

  
  (M.Sc)2 انيرضائ نجمه ، (Ph.D)2 يسور رحمن ،*(Ph.D)1 يليسه شهرام

 يبدن تيترب گروه، يبدن تيترب دانشكده، قدس شهر واحد ،ياسلام آزاددانشگاه  -1

 يورزش يولوژيزيف گروه، يبدن تيترب دانشكده، تهراندانشگاه  -2

 
  ده يچك

 ليتعد در سميمتابول و يانرژ هومئوستاز كننده كنترل يها هورمون بر ريتاث با يبدن تيفعال و ورزش: سابقه و هدف
 يسرم سطوح بر متوسط شدت با ياستقامت ناتيتمر ريتاث حاضر پژوهش. است مند توان آن با راه هم اختلالات و يچاق
 رفعـال يغ چـاق  مردان در را) HOMA-IR( نيانسول مقاومت شاخص و رشد هورمون و تستسترون زول،يكورت ن،يلپت

  .است داده قرار مطالعه مورد
 بـا  ياسـتقامت  نـات يتمر هفته 16 در كنترل و يتجرب گروه دو در) BMI30≥( رفعاليغ چاق مرد 20 :ها مواد و روش

 ـ يسـرم  سـطوح . كردند شركت هفته، در جلسه سه ،)رهيذخ قلب ضربان% 60-70( متوسط شدت  زول،يكـورت  ن،يلپت
 يريگ اندازه نيتمر جلسه نيآخر از بعد و قبل كيآنتروپومتر يها شاخص و HOMA-IR و رشد هورمون تستسترون،

 ـ سـطح  در رسـون يپ يبسـتگ  هـم  آزمون و مستقل يت ،يزوج يت آزمون با ها داده ليتحل و هيتجز. شدند  يدار يمعن
05/0P< گرفت انجام.  

 ـآنتروپومتر يها شاخص هيكل بهبود ضمن متوسط شدت با ياستقامت ناتيتمر هفته 16 ياجرا چه اگر :ها يافته  كي
)05/0P<(، نيلپت يسرم سطوح دار يمعن كاهش )003/0=P (رشد هورمون دار يمعن شيافزا و )040/0=P (زوليكـورت  و 
)009/0=P (ـ يت آزمون نتاجبرابر  داشت؛ راه هم به را   ـتغ يزوج  ـ ريي  و نيانسـول  و تستسـترون  غلظـت  در يدار يمعن

HOMA-IR 05/0( نشد مشاهده ينيتمر گروه درP> .(نيلپت ييابتدا سطح نيب رسونيپ يبستگ هم آزمون جينتا بنابر 
 ـآنتروپومتر يها شاخص از كي چيه هياول ريمقاد با  ـ رابطـه  HOMA-IR و كي ). <05/0P( نداشـت  وجـود  يدار يمعن

 ـتغ با نيلپت غلظت راتييتغ نيب مداخله از پس هذا مع  ـ ،BMI وزن، راتيي  ـ يارتبـاط  WHR و كمـر  طيمح  دار يمعن
  ).>05/0P( ديگرد مشاهده
 ـتغ و يبـدن  بيترك بهبود با متوسط شدت با ياستقامت ناتيتمر :گيري نتيجه  ـ غلظـت  در ريي  و زوليكـورت  ن،يلپت
 اسـت  ممكـن  راتييتغ نيا كه چند هر. است موثر چاق مردان در سميمتابول يهورمون رخ مين ليتعد در رشد هورمون

  .نباشد تستسترون و HOMA-IR راتييتغ با سو هم
   

  يتستسترون، هورمون رشد، مردان، چاق ن،يورزش، لپت: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـ يچاق  از گـون  نـاهم  يگروه ـ از متشـكل  اسـت  ياختلال
 و يكيمتابول يها يماريب بروز با كه متعدد علل با ها يناهنجار

 يچاق كه يطور به. ]1[ دارد تنگاتنگ يارتباط يعروق -يقلب
 بافت يترشح كرد عمل هواسط به ،يالتهاب يماريب كي عنوان به

 ـ يهـا  نيتوكايسا شيرها و ديتول در يچرب  ـنظ يالتهـاب  شيپ  ري
  آلفــا -تومــور كننــده نكــروز فــاكتور ، (IL-6)6-نينترلــوكيا

 (TNF-α)و زا آتـروم  يروندها توسعه و آغاز در ،]2[ نيلپت و 
 ـ. ]3[ كند يم فايا يديكل نقش دوم نوع ابتيد  يهورمـون  نيلپت

 وزن ميتنظ در كه لودالتونيك 16 يمولكول وزن با يديپپت است
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 ـطر از نيلپت. ]4[ دارد يمحور نقش يانرژ هموستاز و بدن  قي
 مصـرف  زيپـول يل و كيسـمپات  يعصـب  سـتم يس تيفعال شيافزا
 اشتها پوتالاموس،يه بر ريتاث با مقابل در و د؛يافزا يم را يانرژ
 دادنـد  نشـان  مطالعات. ]4[ دهد يم كاهش را يانرژ افتيدر و

 ـ بافت يمحتوا با نيلپت سطح  بـه  دارد؛ ميمسـتق  ارتبـاط  يچرب
 كاهش با و است بالاتر يچاق در نيلپت يسرم ريمقاد كه يطور
 افـراد  خـونِ  نيلپت غلظت شيافزا نيا. ]4[ ابدي يم كاهش وزن
 ـپد بـروز  به مدت، يطولان در چاق  مقاومـت  عنـوان  بـا  يا دهي
 و بوده مرتبط ينيانسول مقاومت با كه ]5[ شود يم منجر  ينيلپت
 ـ فايا يمحور نقش زين كيمتابول سندرم وقوع در . ]4[ كنـد  يم

 اسـت  ممكن يعروق كرد عمل بر يچاق سوء ريتاث كه نيا ضمن
 ـفعال هواسط به  ـپروآتروژن تي  ـ هورمـون  كي  هتوسـع  در نيلپت

 ـ كه يطور به. ]4[ باشد داده رخ ك،يآتروژن يروندها  از نيلپت
 و ترشـح  سنتز، كنترل در يميتنظ كرد عمل به توجه با سو كي

 نيپـروتئ  و IL-6، TNF-α چون يالتهاب يها نيتوكايسا اعمال
 بـر  ريتـاث  هواسط به گريد يسو ازو  C  (CRP)  هدهند واكنش

 رسوب ،يشياكسا استرس شيافزا و وژنزيآنژ رينظ ييندهايفرآ
 ـتكث عـروق،  اليانـدوتل  يهـا  سلول در ميكلس  يهـا  سـلول  ري

 ماننـد  يسـلول  چسـبان  يها مولكول شيافزا و صاف يعضلان
 يهـا  يماريب وقوع در ،1 -يسلول نيب چسبان محلول مولكول

  ].6[ است ليدخ يعروق -يقلب
 طـور  به هنوز نيلپت ترشح كنترل در قيدق زميمكان چه اگر
 نيلپت سطح اند داده نشان مطالعات اما است، نشده شناخته كامل
 ها، هورمون كرد عمل سن، ت،يجنس چون متعدد عوامل از متاثر
  كـاران  هـم  و يكيه. ]4[ گردد يم ميتنظ ورزش و ييغذا ميرژ

 بـر  تيجنس ـ عامل ريتاث يبررس هدف با يپژوهش در) 1997(
 داشـتند  اذعـان  يهواز نيتمر به پاسخ در نيلپت سطح راتييتغ
 مـردان  با سهيمقا در زنان در نيلپت ياستراحت سطوح تنها نه كه
 هفته 12 از پس نيلپت ييپلاسما سطح كاهش بلكه بود تر شيب

 نقـش . ]7[ شـد  گزارش رتريگ چشم زنان در زين يهواز نيتمر
 ـ ديتول و يژن انيب در) تستسترون( ها آندروژن يمهار  در نيلپت

 ـ از بدن يچرب مخازن  كـرد  عمـل  گـر يد يسـو  از و سـو  كي
 ـ سطح بودن بالاتر تواند يم يحدود تا استروژن يكيتحر  نيلپت

 نقش به توجه با. ]5[ كند هيتوج را مردان با سهيمقا در زنان در
 يدرمـان  بـرد  راه دو يريكـارگ  به ،يانرژ نهيهز ميتنظ در نيلپت
 ـم در ليتعد با كيكالر تيمحدود و يبدن تيفعال شيافزا  زاني
 ـ سطح بر ،يانرژ مصرف مقدار در رييتغ و يافتيدر يانرژ  نيلپت
 يبررس ـ در شـده  انجـام  يها پژوهش. ]8[ باشد يم موثر سرم
ــاث ــفعال و ورزش ريت ــدن تي ــر يب ــطح ب ــ س ــدتاً ن،يلپت  عم

 ـولوژيزيف يها يسازگار  را ياسـتقامت  نـات يتمر از يناش ـ كي
 نشـان ) 2008( كـاران  هـم  و پولاك. اند داده قرار يبررس مورد
 چـاق  زنـان  در يسـوار  دوچرخه نيتمر هفته 12 ياجرا دادند

 ـ سطح دار يمعن كاهش به فعال ريغ  شـده  منجـر  پلاسـما  نيلپت
 كردنـد  گزارش) 2008( كاران هم و يكامبول چه اگر. ]9[ است
 رييــتغ چــاق كودكــان در يهــواز نيتمــر ســال كيــ ياجـرا 
 و ولپ ،]10[ است نداشته راه هم به پلاسما نيلپت در يدار يمعن
 ميرژ همداخل سال كي ياجرا كردند مشاهده) 2008( كاران هم
 تـوده  كـاهش  ضـمن  چـاق،  يها يآزمودن در ورزش و ييغذا
 داشته يپ در را نيلپت سطح دار يمعن كاهش وزن، و بدن يچرب
 بهبـود  بـر  زين  كاران هم و سولومون پژوهش جينتا. ]11[ است
 ـيلپت مقاومت ليتعد و يبدن بيترك  12 در شـركت  از پـس  ين
 ،يمصـرف  ژنياكس ـ حـداكثر % 75 شدت با( يهواز نيتمر هفته
 ـرژ و) جلسه هر در قهيدق 60 و هفته در جلسه پنج  ييغـذا  مي
 ـيرطبيغ تحمـل  با مند سال چاق يها يآزمودن در ،يكالر كم  يع

) 2010( كـاران  هـم  و ياسـتقامت . ]12[ داشـتند  اذعـان  گلوكز
 ،يجسـمان  تيفعال زانيم و سرم نيلپت سطح نيب كردند گزارش
 25-64 يرانيا 3001 در ،يفربه و جنس سن، ريتاث از مستقل
 قطـع  ورزش احتمالاً. ]13[ است بوده برقرار يمنف رابطه سال،
 ـتغ و يط ـيمح عوامل بر ريتاث هواسط به وزن، كاهش از نظر  ريي
 زول،يكورت ن،يانسول رينظ نيلپت بر موثر يها هورمون غلظت در

 سطح بر رشد، و يديروئيت ،يجنس يها هورمون ها، نيكاتكلوم
 ـتول خود نيلپت چه اگر. ]4[ بود خواهد موثر پلاسما نيلپت  و دي

 ـتحر بـا  نيانسـول  يول ]14[ كند يم مهار را نيانسول ترشح  كي
 كاهش در ،يچرب يها سلول توسط گلوكز سميمتابول و برداشت

 كيتحر با زين زوليكورت. ]15[ است موثر ورزش از پس نيلپت
 ـ يهـا  سـلول  از آن ترشـح  و نيلپت يژن انيب  ميتنظ ـ در ،يچرب
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 ـا در. ]14[ كنـد  يم فايا نقش نيلپت زانيم  ـم ني  كـرد  عمـل  اني
 ـروئيت يهـا  هورمون  ـتول مهـار  در رشـد  هورمـون  و يدي  و دي

  ].14[ است تامل قابل نيلپت شيرها
 يبررس ـ بـه  مطالعـات  از يمحـدود  تعـداد  راسـتا  نيا در

 در آن بـر  مـوثر  يهـا  هورمون و خون نيلپت راتييتغ زمان هم
 و وانـگ  جملـه  مـن . انـد  پرداختـه  ياستقامت ناتيتمر به پاسخ
 ـ ياجـرا  كردنـد  مشـاهده ) 2007(  كاران هم  نيتمـر  مـاه  كي

 بـا  بـدن،  وزن كاهش ضمن فعال ريغ زنان در يهواز يورزش
 كـاهش  و زوليكـورت  ييپلاسـما  سـطوح  در دار يمعن شيافزا
 نقـش  بـه  توجـه  با پس. ]16[ است بوده راه هم نيلپت دار يمعن
 و كننـده؛  ناتوان و مزمن اختلالات و ها يماريب وقوع در يچاق
 كايآمر قلب انجمن و يورزش طب ييكايآمر كالج هيتوص بنابر
 سـه  متوسط، شدت با يهواز يورزش ناتيتمر ياجرا بر يمبن
 ـتاك بـا  روز، در قـه يدق 30-90 و هفتـه  در روز پنج تا  بـر  دي

 يمحتـوا  و وزن كنتـرل  در يبـدن  تيفعال و ورزش يمند توان
 بـروز  خطـر  كـاهش  و يسـلامت  حفـظ  جهت در ،يچرب بافت

 ريتـاث  حاضـر  پـژوهش  ؛]17[ يكيمتـابول  و يقلب يها يماريب
 ـ يسـرم  سـطوح  بر متوسط شدت با ياستقامت ناتيتمر  ن،يلپت
 مـردان  در را نيانسـول  و رشد هورمون تستسترون، زول،يكورت
  .است داده قرار يبررس مورد فعال ريغ چاق

 
  ها مواد و روش

 روش بــا يكــاربرد نــوع از مطالعــه نيــا. پــژوهش روش
 هفتـه  16 ياجرا ريتاث يبررس يكل هدف با كه بوده يتجرب مهين

 ـ يسـرم  سـطح  بـر  متوسـط  شدت با ياستقامت ناتيتمر  ن،يلپت
 مـردان  در ن،يانسـول  و رشـد  هورمـون  تستسترون، زول،يكورت
 ـاعلام نصـب  بـا  ابتـدا  در. شـد  اجـرا  فعـال  ريغ چاق  يهـا  هي

 يدارا انيدانشـجو  جامعـه  در چـاق  و جـوان  مردان فراخوان،
 ـما كه تهران يها دانشگاه وزن اضافه  نـات يتمر ياجـرا  بـه  لي
 خـود  كيولوژيزيف تيوضع بهبود و وزن ليتعد جهت يورزش
 افـراد  از بعـد  مرحلـه  در. شدند ييشناسا محقق توسط بودند،
 ارائـه  از پـس  و آمـد  عمـل  هب دعوت هياول يها يابيارز جهت
 مضرات و ديفوا پژوهش، ياجرا روند درباره كامل حاتيتوض

 ـ از يكتب نامه تيرضا مطالعه، ياحتمال  ـگرد اخـذ  نيداوطلب . دي
 ـم و سـلامت  اسـتاندارد  يهـا  نامـه  پرسش ليتكم از پس  زاني
 ـ از طيشـرا  نيواجد از نفر 20 ،]18[ يبدن تيفعال  مـردان  نيب
 بـا  هـا  آن يچاق كه( 30 از تر شيب يبدن توده با سال، 30-20
 سـابقه  نداشـتن ( سـالم  ،)نباشـد  مـرتبط  ديروئيت غده يكار كم
 نداشتن و ابتيد و يوير ،يويكل ،يكبد ،يعروق -يقلب يماريب

 ياجـرا  بـا  كـه  يارتوپـد  و يجسم عهيضا نوع هر از يگزارش
 ـغ ،)باشد داشته تداخل ناتيتمر  در مشـاركت  عـدم ( فعـال  ري
 ـ يط ـ حداقل منظم يورزش يها تيفعال  و) گذشـته  سـال  كي

 ،]19[ كيكالر تيمحدود اي يورزش تيفعال ياجرا سابقه بدون
 ـ گـروه  دو در يتصـادف  صورت به و انتخاب  كنتـرل،  و يتجرب

 برنامـه  ياجـرا  به پژوهش طول در يتجرب گروه. شدند ميتقس
 يها تيفعال به مداخله بدون زين كنترل گروه و پرداخته ينيتمر

  .داد ادامه خود روزانه
 ـنظ هياول يها يابيارز ،ينيتمر برنامه ياجرا آغاز از قبل  ري
 شـدت  نيـي تع جهت رهيذخ و) 220-سن( نهيشيب قلب ضربان
 ـآنتروپومتر يهـا  شاخص يريگ اندازه و نيتمر  قـد،  ماننـد  كي
 ،يپوسـت  ريز يچرب ضخامت و بدن يها طيمح ،يبدن توده وزن،
 ساعت 14 از پس علاوه به. رفتيپذ صورت يتجرب طيشرا در

 ـارز منظور به يريگ خون ييناشتا  ـ يسـرم  غلظـت  يابي  ن،يلپت
 خـون  گلـوكز  و نيانسول رشد، هورمون تستسترون، زول،يكورت
 پـس  مجدداً ،يبررس مورد يجسمان يها شاخص. گرفت انجام

ــدازه ينــيتمر دوره انيــپا از  جهــت. شــدند ثبــت و يريــگ ان
 ريمقـاد  بـر  نيتمـر  از يناش ـ حـاد  التهاب ريتاث از يريگ شيپ

 48 حداقل يخون يها نمونه ،يبررس مورد يخون يها شاخص
  ].20[ ديگرد يآور جمع ينيتمر جلسه نيآخر از پس ساعت

 ـ گـروه  در ها يآزمودن. نيتمر برنامه  هفتـه  16 در يتجرب
 ـذخ قلـب  ضربان %60 – 70 شدت با يهواز دنيدو  سـه  ره،ي

 شـركت  قـه يدق 50– 60 مـدت  به جلسه هر و هفته در جلسه
 دنيدو( كردن گرم قهيدق 10 باًيتقر ينيتمر جلسه هر در. كردند
 حركـات  ياجرا و قهيدق 2: مفاصل كردن گرم قه،يدق 2-4: آرام
 نظـر  در كـردن  سـرد  يبـرا  زمان قهيدق 5 و) قهيدق 4: يكشش
 ياجـرا  هفته 10 طول در شد هيتوص ها يآزمودن به. شد گرفته

www.sid.ir
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 ـفعال گونـه  هر در شركت از ينيتمر برنامه  گـر يد يورزش ـ تي
  .ورزند يخوددار

 ـگ خـون . يشـگاه يآزما يها يريگ اندازه  14 از پـس  يري
 ـ مرحله در ييناشتا ساعت  از بعـد  سـاعت  48 و آزمـون  شيپ
 طيشــرا در آزمــون، پــس مرحلــه در نيتمــر جلســه نيآخــر
 ـور از و يس ـ يس ـ 5 مقـدار  به ،يشگاهيآزما  چـپ  دسـت  دي

 ـيمع ساعت در يريگ نمونه. شد انجام ها، يآزمودن  8( روز از ين
 يروز شـبانه  نوسـانات  از متاثر نيلپت سطح تا شد انجام) صبح
 پلاسـما  يجداسـاز  جهت يخون يها نمونه. ]8[ نكند رييتغ آن
 فوژيسـانتر  قـه يدق در دور 3000 سرعت با قهيدق 15 مدت به

 يبــرا و منجمــد گــراد يســانت درجــه -80 يدمــا در و شــده
 سـنجش  و ييايميوش ـيب زيآنـال . شـدند  رهيذخ يبعد يزهايآنال
 بـه  رشد هورمون و تستسترون زول،يكورت ن،يلپت يسرم ريمقاد
 كـا يآمر R&D شركت يتجار تيك از استفاده با و زايالا روش
 و دازياكس گلوكز روش به ناشتا گلوكز يسرم غلظت. شد انجام
ــا ــتفاده ب ــال از اس ــوكز زوريآن  Beckman (Beckman  گل

Instruments, Irvine, CA) نيانسول يابيارز. شد يريگ اندازه 
 ـك از استفاده با و RIA با زين  Immuno Nucleo يتجـار  تي

(Stillwater, MN)  مقاومــت شــاخص و رفتيپــذ صــورت 
  :]21[ ديگرد محاسبه ليذ معادله از استفاده با زين ينيانسول

HOMA-IR= ناشتا نيانسول  (µU/mL) × ناشتا گلوكز  (mmol/L)/ 5/22  

 ضـخامت . بـدن  طيمح ـ يريگ اندازه و يچرب درصد نييتع
 نقطـه  سـه  در پريكال از استفاده با ها يآزمودن يرپوستيز يچرب
 در بـدن  راسـت  سـمت  در خاصره، فوق و شكم بازو، سر سه

 يگـذار  يجـا  مردان مختص پولاك و جكسون يعموم معادله
 در شـده  محاسبه يعدد مقدار يگذار يجا با گاه آن. ]22[ شد

ــ ــ درصــد ،يريســ همعادل . ]23[ ديــگرد محاســبه بــدن يچرب
 شـده  ارائـه  روش طبـق  بر  لگن و كمر يها طيمح يريگ اندازه
  ].24[ گرفت انجام  سلامت يمل انجمن توسط

 ـ اطلاعـات . يآمار يها روش  اسـاس  بـر  آمـده  دسـت  هب
 يبـرا . شدند توصيف و بندي دسته استاندارد انحراف و ميانگين

 كلوموگرف يآمار آزمون از ها داده عيتوز بودن يعيطب يابيارز
 يدار يمعنــ مطالعــه يبــرا. شــد اســتفاده  رنوفياســم –

 وابسته يت آزمون از آزمون پس و آزمون شيپ در يگروه درون
 آزمـون  پـس  تـا  آزمون شيپ يگروه نيب راتييتغ. شد استفاده
 ـ آزمـون  از اسـتفاده  بـا  كنترل و يتجرب يها گروه  مسـتقل  يت
 يبستگ هم آزمون كمك با زين يبستگ هم روابط. ديگرد يابيارز
 از اسـتفاده  با ها داده ليتحل. گرفت قرار يبررس مورد رسونيپ

 يآمار يدار يمعن سطح در 13 شيرايو SPSS يآمار افزار نرم
05/0P< شد انجام.  

  
  تايجن

 شـاخص  و يخـون  يفاكتورهـا  سـطح  بر نيتمر ريتاث: الف
 راتييتغ داد نشان مستقل يت آزمون جينتا. نيانسول به مقاومت
ــ يســرم ســطح ــورت ،)P=003/0( نيلپت  ،)P=009/0( زوليك
 شاخص و) P=048/0( نيانسول و) P=018/0( رشد هورمون
 در فعال ريغ چاق مردان در ،)P=038/0( نيانسول به مقاومت
 سـه يمقا در متوسط شدت با ياستقامت نيتمر هفته 16 به پاسخ

 نيتمر هفته 16 ياجرا. داشت يدار يمعن تفاوت كنترل گروه با
 ـغت بـه  متوسـط  شدت با ياستقامت  ـ راتيي  سـطوح  در دار يمعن

 بـا  سـه يمقا در يتجرب گروه در خون گلوكز و سرم تستسترون
  ).1 شكل) (1 جدول( است نشده منجر كنترل گروه

 بـا  ياستقامت نيتمر هفته 16 ،يزوج يت آزمون جينتا بنابر
 ســرم نيلپتــ ســطح دار يمعنــ كــاهش ضــمن متوســط شــدت

)003/0=P، 38/19% (سـطوح  شيافـزا  در ،يتجرب گروه در 
 رشــد هورمــون و) P، 33/40%=009/0( زوليكــورت يســرم

)040/0=P، 94/21% (ـا با. دارد يدار يمعن ريتاث زين   حـال  ني
 متوسـط  شـدت  با ياستقامت نيتمر هفته 16 در شركت از پس
 گلـوكز  سرم، نيانسول و تستسترون سطوح در يدار يمعن رييتغ

 مشـاهده  ينيتمر گروه در ن،يانسول به مقاومت شاخص و خون
  ).1شكلو  جدول( نشد
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 ـ. نشـد  مشـاهده  ن،يانسـول  بـه  مقاومت شاخص و يبررس  نيب
 ـ يسرم سطح راتييتغ  ـتغ بـا  نيلپت  وزن يعـدد  ريمقـاد  راتيي
)697/0-=r، 037/0=P(،BMI )694/0-=r، 038/0=P(، 

-818/0( WHR و  ،)r، 000/0=P=-947/0( كمــر طيمحــ
=r، 007/0=P(، بـا  ياسـتقامت  نيتمر هفته 16 ياجرا از پس 

  .)3 جدول( داشت وجود يدار يمعن هرابط متوسط شدت
  

پـس از  هاي آنتروپومتريـك   ارتباط بين تغييرات لپتين سرم با شاخص .3جدول 
  طهفته تمرين استقامتي با شدت متوس 16

 لپتينتغييرات لپتيناوليهسطح متغيرها

HOMA-IR 343/0- 054/0 

 -*697/0 -013/0 بدنوزن
 *-694/0 -078/0 بدني تودهشاخص

 -148/0 160/0  چربي بدنتوده

 -528/0 267/0 بدن چربيدرصد

 **-818/0 563/0 لگن به كمر محيطنسبت

* 05/0P<،** 01/0P <    
  

  گيري بحث و نتيجه
 بـا  ياستقامت نيتمر هفته 16 ،يزوج يت آزمون جينتا بنابر
 چـاق  مردان در سرم نيلپت سطح كاهش به منجر متوسط شدت
 ورزش ريتـاث  يبررس در شده انجام مطالعات. است شده جوان

 ـ غلظت بر يبدن تيفعال و  ـ طـور  بـه  نيلپت  گـروه  سـه  در يكل
 مدت كوتاه ناتيتمر آثار ،يمقطع مطالعات: شوند يم يبند دسته

/ و ياسـتقامت  يورزش ناتيتمر ريتاث يبررس و يا جلسه تك و
 از پلاســما نيلپتــ ســطح. ]4[ مــدت يطــولان در يمقــاومت ايــ
 يمصرف يانرژ نهيهز با) قهيدق 60 از تر كم( مدت كوتاه ناتيتمر
 ناتيتمر نيا بلكه. ]4[ رديپذ ينم ريتاث يلوكالريك 800 از تر كم

 مـواد  بـه  يرس دست زانيم در رييتغ با كه هستند مدت يطولان
 يكيمتـابول  يرهايمس ـ ،يانرژ كسر جاديا و ورزش يط ييغذا
 ـ غـذا  احسـاس  ريمس( نيلپت يژن انيب ميتنظ در موثر  ريمس ـ اي

 در گلـوكز  شار كاهش با و كرده فعال را) نيهگزوزآم وسنتزيب
 ـ يهـا  سـلول  توسط آن برداشت و يچرب بافت  غلظـت  ،يچرب
 اذعـان ) 2000( لاكس و لتونيه. ]25[ كنند يم ليتعد را نيلپت

 از پس) يلوكالريك 5520 باًيتقر( شده جاديا يانرژ كسر كردند
 سـطح  متوسـط،  شدت با يورزش تيفعال روز چهار در شركت

  كاران هم و بلاك پژوهش جينتا. ]26[ كاهد يم را پلاسما نيلپت
 و چـاق  يها يآزمودن در نيلپت غلظت كاهش بر يمبن) 2005(
 بـا  رفـتن  راه ينيتمر برنامه روز شش ياجرا از پس فعال ريغ

 گـروه  در) يمصـرف  ژنياكس ـ حداكثر% 60-65( متوسط شدت
 ـن يانرژ مثبتر تعادل گروه با سهيمقا در يانرژ يمنف تعادل  زي
  .]27[ است سميمكان نيا ديمو

 نـات يتمر ريتـاث  يبررس ـ در شده انجام يها پژوهش جينتا
 ـ غلظت بر ياستقامت يورزش  ـ و ضـد  نيلپت  در. هسـتند  ضينق
. اسـت  شـده  مشـاهده  نيلپت سطوح رييتغ عدم مطالعات يبرخ
 24 ياجـرا  دادنـد  نشان) 2007( كاران هم و مايجور جمله من
 ـ سطح در يدار يمعن رييتغ شدت كم يهواز ناتيتمر هفته  نيلپت

 عمـدتاً  هـا  پژوهش همه نيا با. ]28[ است نكرده جاديا پلاسما
 ـ سـطح  كـاهش  بر / يهـواز  نـات يتمر از پـس  پلاسـما  نيلپت

 ـ مثـال  يبـرا . دارند اذعان مدت يطولان ياستقامت  بـه  تـوان  يم
 سـطح  كـاهش  بر يمبن) 2009( كاران هم و يبقرآباد يها افتهي

 ـدو( يهـواز  نـات يتمر هفته هشت از پس نيلپت يسرم  در دني
) هفته در روز سه نه،يشيب قلب ضربان حداكثر% 65-85 شدت
 ارتبـاط  بـه  توجـه  بـا . ]29[ نمود اشاره سالم، چاق مردان در

 ،]4[ يچرب بافت و يچاق وزن، راتييتغ با نيلپت غلظت ميمستق
 ورزش تيظرف به اول هدرج در آمده دست به جينتا در تفاوت

 چـرا . اسـت  شده داده نسبت بدن يچرب هتود و وزن كاهش در
 قيــطر از و كــار هــم صــورت بــه وزن كــاهش و ورزش كــه
 در كـاهش  واسـطه  بـه  مـرتبط،  يول مجزا كاملاً ييها سميمكان
 بـه  يچرب بافت يها سلول كرد عمل در رييتغ اي و يچرب ريذخا

 يهـا  نيتوكايپوسـا ياد هكننـد  ترشح نياندوكر ارگان كي عنوان
 ـا در ن،يلپت و IL-6،  TNF-α رينظ يالتهاب شيپ  نقـش  مهـم  ني

 ـ و ميمستق طور به TNF-α و IL-6. ]30[ دارند  واسـطه  بـه  اي
 ـتول كبد، در CRP ترشح و سنتز شيافزا  ـ دي  ـتحر را نيلپت  كي
 ـيتمر ميرژ اگر نيبنابرا. ]6[ كنند يم  تعـداد  در كـاهش  بـه  ين

 نشـود،  منجر ها سلول نيا كرد عمل بهبود اي و يچرب يها سلول
 ينيانسول مقاومت ها، نيپوكاياد سطح ليتعد در ورزش ييتوانا
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 جينتا. ]31[ شود ينم دهيد يكل طور به اي شده محدود التهاب و
 ـ) 2008( كاران هم و سيدور همطالع  ـتغ عـدم  بـر  يمبن  در ريي
 ،IL-6، TNF-α ماننـد  يالتهـاب  يها شاخص ييپلاسما سطوح
CRP ــ و ــغ در نيلپت ــتغ ابي ــترك و وزن در ريي ــدن بي  در ب
 نـات يتمر هفتـه  12 در شـركت  از پـس  چـاق  يهـا  يآزمودن
 و اتاكيم مقابل، در. ]32[ كند يم دييتا را مطلب نيا ،ياستقامت

 از پـس  پلاسما نيلپت كاهش نيب دادند نشان) 2004( كاران هم
 حـداكثر % 65 شـدت  بـا ( يهـواز  نـات يتمر سال كي ياجرا
 ـتغ بـا  چـاق  مردان در) يمصرف ژنياكس  يمحتـوا  وزن، راتيي
 نيبنابرا. ]33[ دارد وجود مثبت يبستگ هم BMI و بدن يچرب
 حاضـر  پـژوهش  در يجسـمان  يهـا  شاخص بهبود به توجه با
 ـ درصـد  و توده ،يبدن توده شاخص وزن، رينظ  در بـدن  يچرب

 عيتوز راتييتغ احتمالاً كنترل، گروه با سهيمقا در يتجرب گروه
 ـ يكاهش ـ پاسـخ  در موثر عوامل از يكي تواند يم يچرب  نيلپت
 در كـه  جا آن از. باشد ياستقامت نيتمر هفته 16 ياجرا از پس

 يرهــايمتغ و نيلپتــ غلظــت راتييــتغ نيبــ حاضــر، پــژوهش
 ،)P(،BMI  )038/0=P=037/0( وزن: ماننـد ( كيآنتروپومتر

ــ ــر طيمحـ ــه )007/0=P( WHR و) P=000/0( كمـ  رابطـ
 در آمـده  دست به راتييتغ توان يم د،يگرد مشاهده يدار يمعن
 يجسـمان  يها شاخص و بدن بيترك در رييتغ به را سرم نيلپت

 گـر يد يعوامل كه دارد وجود امكان نيا حال، نيا با. داد نسبت
 ـن يچـاق  بـر  علاوه  ـ سـطح  ميتنظ ـ بـر  زي  ورزش از بعـد  نيلپت

  .باشد داهايكاند نيا از يكي تواند يم نيانسول. باشد رگذاريتاث
 هفتـه  16 ياجـرا  چـه  اگـر  ،يزوج يت آزمون جينتا نابرب
 نيانسـول  غلظـت  كاهش با متوسط شدت با ياستقامت ناتيتمر

 نيانســول بــه مقاومــت شــاخص و%) 2/1( گلــوكز ،%)7/21(
 ـنگرد دييتا راتييتغ نيا يدار يمعن يول بود راه هم%) 3/18(  دي
)05/0P> .(ـآنابول يط ـيمح آثـار  بـر  مضـاف  نيانسول   بـر  كي

 سـت يآنتاگون صورت به ها، يچرب و ها نيپروتئ ها، دراتيكربوه
 بـه  ،يانـرژ  مصـرف  شيافزا و غذا افتيدر كاهش با ن،يلپت با

. كنـد  يم عمل بدن وزن كنترل در يمركز گناليس نيدوم عنوان
 ـا يكيكاتابول كرد عمل تشابه نيبنابرا  احتمـال  هورمـون  دو ني
 بـه . ]34[ كند يم تر يقو را نيلپت و نيانسول نيب يكار هم وجود

 يژن انيب در شيافزا قيطر از يبدن تيفعال و ورزش كه يطور
 و) GLUT-4( گلـوكز  ناقل نيپروتئ و نيانسول هرنديگ ديتول و

 را ينيانسـول  تيحساس ن،يانسول يسلول داخل يرسان اميپ بهبود
 ـتحر بـا  جهينت در و دهيبخش بهبود  سـم يمتابول و برداشـت  كي
 ـ غلظـت  كـاهش  در عضلات، در گلوكز يسلول  از پـس  نيلپت

 يبررس در) 2011( كاران هم و موران. ]15[ دارد نقش ورزش
-80 شـدت  در( ياستقامت ناتيتمر در شركت هفته هفت ريتاث
 ـ غلظـت  كـاهش  بـر  ،)نهيش ـيب قلب ضربان حداكثر% 65  نيلپت

 داشـتند  اشاره ينيانسول تيحساس بهبود با آن ارتباط و پلاسما
 پلاسما نيلپت سطح كاهش زين) 2002( كاران هم و نويمر. ]35[

 كـاهش  بـه  را ينظام ديشد ناتيتمر هفته چهار ياجرا از پس
 ـ شيافـزا  و نيانسول . ]36[ دانسـتند  مـرتبط  خـون  نينفـر  ياپ
 سطح شيافزا با بالاتر يها شدت در ژهيو به ياستقامت ناتيتمر

ــاتكلوم ــا نيك ــالاخص( ه ــ ب ــر ياپ ــود و) نينف ــ بهب  تيحساس
 كيتحر را زيپوليل ،يچرب بافت در كيآدرنرژ -بتا يها رندهيگ

. ]37[ كنـد  يم ليتسه را يچرب ريذخا از يچرب شيرها و كرده
 در ينيانسـول  تيحساس ـ بهبـود  بـا  هـا  نيكاتكلوم كه نيا ضمن

 و ساخت مهار با گريد يسو از و سو كي از ياسكلت عضلات
. ]38[ موثرنـد  زين پلاسما نيلپت سطح كاهش در ن،يلپت شيرها
 يعصب گاه دست نيب يمنف دبكيف سميمكان كي وجود بر نريرا

 كرده ديتاك يچرب بافت توسط نيلپت ترشح و سنتز و كيسمپات
 بـه  را خـود  يكردهـا  عمـل  از ياريبس نيلپت سو كي از. است
 ـ انجـام  كيسمپات يعصب گاه دست واسطه  يسـو  از و دهـد  يم

 و سـنتز  يمهار كننده ميتنظ زين كيسمپات يعصب گاه دست گريد
 گـاه  دسـت  كـرد  عمـل  شيافزا با. شود يم محسوب نيلپت ديتول

 ترشـح  و بـروز  گـاه  دست نيا ن،يلپت از متاثر كيسمپات يعصب
 ـفعال ريتـاث  بـا  توجه با نيبنابرا. ]39[ كند يم مهار را نيلپت  تي

 ـفعال شيافـزا  و كيسمپات اعصاب يها گناليس بر يورزش  تي
 چـه  اگـر . كـرد  هيتوج را نيلپت سطوح يمنف ميتنظ توان يم آن،
 ـ( هـا  نيكـاتكلوم  سـطح  يريگ اندازه عدم توان يم  و نينفـر  ياپ

 برشـمرد؛  حاضر پژوهش ضعف نقاط جمله از را) نينفر ياپ نور
 ـ مستقل يت آزمون جينتا بنابر يول  ـ كـاهش  بـر  يمبن  دار يمعن

 گـروه  در نيانسـول  بـه  مقاومت شاخص و خون نيانسول سطح
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 پس نيلپت سطوح يمنف ميتنظ كنترل، گروه با سهيمقا در يتجرب
 قابـل  يحـدود  تـا  ياسـتقامت  ناتيتمر در شركت هفته 16 از

  .باشد يم هيتوج
 ناتيتمر هفته 16 ياجرا داد نشان يزوج يت آزمون جينتا
 شـده  زوليكورت يسرم سطح شيافزا به منجر متوسط ياستقامت
 هغـد  از مترشـحه  ديكوئيگلوكوكورت نيتر مهم زوليكورت. است

 شيافـزا  هواسـط  بـه  كـه  اسـت  يكيمتـابول  هورمـون  آدرنال،
 ـ قـادر  را بدن خون، گلوكز غلظت و گلوكونئوژنر  در سـازد  يم

 يمتعـدد  عوامل از زوليكورت شيرها. كند مقابله استرس برابر
 ـتغ چون  ـرژ و يط ـيمح طيشـرا  در ريي  يفشـارها  ،ييغـذا  مي

 چـه  اگـر . ]40[ رديپذ يم ريتاث ،ينيتمر طيشرا و يكيولوژيزيف
 كــاهش بــا مــدت يطــولان در يبــدن تيــفعال رود يمــ انتظــار
 ـكوئيگلوكوكورت تيحساس  ـيتمر فشـار  و اسـترس  دها،ي  را ين
 پلاسـما  زوليكـورت  سطح شيافزا حال نيا با ؛]41[ كند ليتعد
 نـات يتمر بـه  انتظـار  قابـل  اسـت  يپاسـخ  مسـابقات  از پس

 ـ كمك خون گلوكز غلظت حفظ به كه ياستقامت . ]42[ كنـد  يم
 همسـابق  در شـركت  دادنـد  نشـان ) 2007( كـاران  هـم  و كرامر

 شيافـزا  بـه ) لومتريك 160( ماراتون فوق دو/ يسوار دوچرخه
 ـ حال نيا با. ]42[ است شده منجر زوليكورت يسرم سطح  يدال

 در شـدت  كم ناتيتمر انجام كردند گزارش) 1998( كاران هم و
 كند ينم جاديا آدرنال كرد عمل در يدار يمعن رييتغ ها، مناستيژ
 ديشد تا متوسط شدت در تر، ميحج ينيتمر يها پروتكل. ]43[
 غلظـت  بـر  رتـر يگ چشم يريتاث با تر بزرگ يعضلان توده در و

 ـنظ يكيكاتـابول  يهـا  هورمون  يهـا  هورمـون  و زوليكـورت  ري
 زوليكـورت  غلظت. ]43[ راهند هم تستسترون و رشد يكيآنابول
 در و ]40[ مـدت  يطـولان  در و ديشـد  ناتيتمر به واكنش در

 ـ شيافزا ]42[ يسميپوگليه به پاسخ  كـه  يطـور  بـه  ابـد؛ ي يم
 ـ زوليكورت ياستراحت سطوح  مقـدار  هكننـد  مـنعكس  توانـد  يم
  .باشد آن با راه هم يكار بار فشار و ورزش
 هشـت  در شـركت  دادنـد  نشان) 2007( كاران هم و ندلين
 ـ شيافـزا  بـا  بـالا  شـدت  بـا  ينظـام  نـات يتمر هفته  دار يمعن
. ]44[ اسـت  بوده راه هم پلاسما تستسترون كاهش و زوليكورت
 در) شـدت ( شـده  اعمـال  ينيتمر يها يژگيو چه اگر نيبنابرا

 زوليكورت سطح در دار يمعن شيافزا جهت ما پژوهش پروتكل
 بـا  زوليكـورت  در شيافـزا  نيهم ـ احتمالاً يول بوده يكاف سرم
 ـم به يكاهش و است كرده تداخل تستسترون ديتول  در% 6 زاني

 بـه  توجـه  بـا . است داشته راه هم به را تستسترون يسرم سطح
 ياستقامت ناتيتمر هفته 16 در شركت ،يزوج يت آزمون جينتا
 تستسترون يسرم سطح در يدار يمعن رييتغ به متوسط شدت با

 ـتول در شيافزا. است نشده منجر  اسـت  ممكـن  زوليكـورت  دي
 ريغ طور به اي و كيديلا يها سلول بر يمهار ريتاث با ماًيمستق
 غـدد  –زيپـوف يه -پوتـالاموس يه يميتنظ محور قطع با ميمستق
 و بـل . ]42[ دهـد  كاهش را تستسترون ديتول ،)HPG( يجنس
 نـات يتمر هفته 16 در شركت كردند مشاهده) 1997( كاران هم
 يسـرم  سـطوح  دار يمعن كاهش با يمقاومت و ياستقامت يبيترك
 جينتـا . ]45[ اسـت  راه هـم  تستسـترون  رييتغ عدم و زوليكورت

 ـ) 2008( كـاران  هـم  و نزيهاوك پژوهش  ـتغ عـدم  بـر  يمبن  ريي
 ياجـرا  از پـس  خون آزاد و كل تستسترون سطح در دار يمعن
 مـردان  در) روز در قـه يدق 60( روزانـه  يهواز نيتمر ماه 12
 جـا  آن از. دارد يخوان هم حاضر مطالعه جينتا با ]46[ رفعاليغ
 هورمـون  توسط اول درجه در ها ضهيب در تستسترون ديتول كه
 ـتغ عـدم  ؛]42[ شـود  يم ميتنظ) LH( ينيلوتئ  ـ ريي  در دار يمعن

 بـه  توجـه  بـا  توان يم را حاضر پژوهش در تستسترون غلظت
 بـه  استناد با. كرد هيتوج HPG محور در نيتمر يها يسازگار

 ـتغ عدم بر يمبن مطالعات يبرخ جينتا  ـ ريي  LH سـطح  دار يمعن
 ديشا ،]42[ ماراتون دو رينظ يطولان يها ورزش از پس خون

 ـ كاهش عدم در موثر علل از يكي  يسـرم  سـطح  در دار يمعن
  .باشد LH در دار يمعن رييتغ عدم تستسترون،

 هشـت  ياجـرا  كردند مشاهده) 2011( كاران هم و سياون
 ـ ونيداس ـياكس شيافزا ضمن ياستقامت نيتمر هفته  و هـا  يچرب

 ياسـتراحت  سطح ورزش، يط خون آزاد چرب يدهاياس زانيم
 نـات يتمر. ]47[ دهـد  يم شيافزا را زوليكورت و رشد هورمون
 مقدار و دهايپيل سميمتابول شيافزا با متوسط شدت با ياستقامت

 ـ انيب شيافزا قيطر از خون آزاد چرب يدهاياس  بـروز  و يژن
 ريتـاث  با گريد يسو از و ]42[ سو كي از دهايكوئيگلوكوكورت

 هورمـون  ييپلاسما سطح شيافزا و يقدام زيپوفيه كرد عمل بر
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 ـ مهار را تستسترون ترشح ،]42[ رشد  هورمـون . ]48[ كنـد  يم
 زيپـوف يه غـده  يقدام بخش از مترشحه كيتروپ هورمون رشد

 هفتـه  16 ياجـرا  داد نشـان  يزوج يت آزمون جينتا. باشد يم
 ـ شيافـزا  در متوسـط  شـدت  بـا  ياسـتقامت  ناتيتمر  دار يمعن

 هورمـون  ترشح. است داشته دار يمعن ريتاث سرم رشد هورمون
 سـن،  رينظ يعوامل از متاثر و است يضربان استراحت در رشد

 ـتغذ ،يروز شبانه نوسانات جنس،  ،يجنس ـ يهـا  هورمـون  ه،ي
 و يچـاق . ]49[ كنـد  يم رييتغ يبدن بيترك و يجسمان يآمادگ
 رشد، هورمون يضربان شيرها مهار با يياحشا يچرب شيافزا

 جينتــا مقابــل در. ]50[ كاهنــد يمــ را رشــد هورمــون ترشــح
 ريز يچرب يمحتوا در كاهش كه است آن از يحاك ها پژوهش

 دارد ارتبـاط  رشد هورمون ترشح شيافزا با يياحشا و يپوست
 بهبـود  ،يكنـون  پـژوهش  در داشـت،  اظهار توان يم پس. ]50[

 ـ تـوده  و درصـد  كاهش مانند يبدن بيترك يها شاخص  يچرب
 در لگن به كمر طيمح نسبت كاهش و يبدن توده شاخص بدن،
 ـ شيافـزا  در كنتـرل،  گروه با سهيمقا در ينيتمر گروه  دار يمعن
 كـاران  هم و ييمايجور. است داشته نقش رشد هورمون غلظت

 كـاهش  و رشد هورمون سطح شيافزا كردند گزارش) 2005(
 يپـارورن  يا قـه يدق 30 هجلس كي ياجرا از پس پلاسما نيلپت
 ـ درصـد  راتييتغ با ،يدانشگاه مرد رانان قيقا در نهيشيب  يچرب

 مشاهده) 2007( كاران هم و وانگ. ]51[ است بوده مرتبط بدن
 فعال ريغ زنان در يهواز يورزش نيتمر ماه كي ياجرا كردند
ــدن، وزن كــاهش ضــمن ــا ب ــ شيافــزا ب  ســطوح در دار يمعن
 اسـت  بوده راه هم نيلپت دار يمعن كاهش و زوليكورت ييپلاسما

 ترشح و يژن انيب محرك زوليكورت دادند نشان مطالعات. ]16[
 ترشح زين رشد هورمون و ]14[ است يچرب يها سلول از نيلپت
 ـ گريد يسو از. ]14[ كند يم مهار را نيلپت  ـن نيلپت  طـور  بـه  زي

 ترشـح  بـر  كـوتروپ يآدرنوكورت يها سلول بر ريتاث با ميمستق
 محـور  با نيلپت كه نيا ضمن. ]14[ دارد يمهار نقش زوليكورت
 و داشته بازخورد زين) HPA( آدرنال -زيپوفيه -پوتالاموسيه
 ،)CRH( نيكـوتروپ يكورت هكنند آزاد هورمون شيرها كاهش با
 كـه  يطور به. گذارد يم ريتاث استرس به HPA محور پاسخ بر
 به زوليكورت سطح ،ينيلپت فقر اي و نيلپت به مقاومت طيشرا در

 ـ يمهـار  عامـل  ريتـاث  حـذف  هواسط  ،CRH شيافـزا  و نيلپت
 ـ سطح كاهش به توجه با. ]52[ ابدي يم شيافزا  در سـرم  نيلپت

 يمهـار  ريتـاث  كـه  داشت اظهار نيچن توان يم حاضر، پژوهش
 گرفته يشيپ نيلپت بر زوليكورت يكيتحر كنش از رشد هورمون

 ـ كاهش با و  ـ كـرد  عمـل  سـرم،  نيلپت  سـطح  كـاهش  در نيلپت
  .است داده فيتخف زين را زوليكورت
 ـ حاضر، پژوهش جينتا به توجه با  ـ تـوان  يم  اظهـار  نيچن
 راتييتغ از است ينديبرآ حاصل نيلپت يكاهش پاسخ كه داشت

 مـوثر  يهورمون و يفرد ،يطيمح عوامل هيكل نيب كنش برهم و
 بهبـود  با متوسط شدت با ياستقامت ناتيتمر و ن؛يلپت غلظت بر
 ـ غلظـت  در رييتغ و يبدن بيترك  هورمـون  و زوليكـورت  ن،يلپت
 موثر چاق مردان در سميمتابول يهورمون رخ مين ليتعد در رشد
 ـتغ بـا  سو هم است ممكن راتييتغ نيا كه چند هر. است  راتيي

  .نباشد ستسترونوت و ينيانسول مقاومت
  

  تشكر و قدرداني
 شـهر  واحـد  -ياسـلام  آزاد دانشـگاه  يپژوهش معاونت از
 ـن و مطالعـه  نيا ياجرا در بودجه صيتخص ليدل به قدس  از زي
 ـ را مـا  پـژوهش  نيا انجام در كه يزانيعز هيكل يكار هم  ياري

  .گردد يم تشكر و ريتقد اند، نموده
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Introduction: Exercise and physical activity improve obesity and its complications via affecting on 

hormones regulating energy homeostasis and metabolism. This study examined the influence of moderate-
intensity endurance training on serum levels of leptin, cortisol, testosterone, growth hormone and insulin 
Resistance Index (HOMA-IR) in sedentary obese men. 

Materials and Methods: 20 sedentary obese men (BMI≥30) in two experimental and control groups 
participated in 16 weeks of moderate- intensity endurance training (60-70% of reserve heart rate), three 
days per week. Serum levels of leptin, cortisol, testosterone, growth hormone and insulin, and 
anthropometric indices were measured before and after the last training session. 

Results: Although 16 weeks of moderate- intensity endurance training significantly decreased leptin 
level (P=0.003) and increased cortisol (P=0.009) and growth hormone (P=0.040) levels, but  no significant 
changes  was observed in testosterone and insulin concentrations, and insulin resistance index in training 
group (P>0.05). Pearson correlation did not mentioned significant correlations between the primary level of 
leptin and primary values of anthropometric indices and HOMA-IR (P>0.05). However following the 
intervention, there were significant correlations between changes in leptin concentrations and changes in 
weight, BMI, waist circumference and WHR (P<0.05). 

Conclusion: Moderate- intensity endurance training improves body composition and changes leptin, 
cortisol and growth hormone concentration; and therefore ameliorates metabolic hormonal profile in obese 
men. However, these changes may not be in the line with changes in insulin and testosterone. 
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