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  وزن هاي لپتين و تستوسترون در مردان داراي اضافه  اجراي حركات مقاومتي بر هورمونةثير حاد شيوأت

  
  2، پيمان سليمي*1الاسلامي وطني داريوش شيخ

  فيزيولوژي ورزشيكارشناس ارشد 2 دانشگاه كردستان، دانشيار1
  

  9/6/92: تاريخ پذيرش                      3/2/92 :تاريخ دريافت

  چكيده
وهش حاضر به منظور بررسي تأثير ترتيب اجراي حركات مقاومتي بر پاسخ لپتين و تستوسترون پژ: هدف

  .وزن انجام گرفت سرم در مردان جوان داراي اضافه
 كيلوگرم بر متر BMI :88/1±95/27 سال و 36/21±25/1: ميانگين سن(مرد جوان 14: پژوهشروش 
هاي مقاومتي، با دو نوع فعاليت. مقاومتي را تكميل كردند و دو جلسه فعاليت  انتخاببه صورت تصادفي) مربع

بغل، سرشانه كش زير پرس پا، پرس سينه، سيم( از عضلات بزرگ به كوچك: قرارداد الف[اجراي گوناگون 
و با )] عكس ترتيب حركات قرارداد الف(از عضلات كوچك به بزرگ : و قرارداد ب) هالتر، جلو بازو، پشت بازو

 اول و به صورت تصادفي نيمي از ةبراي اين منظور در جلس. رار بيشينه انجام گرفتيك تك %85شدت 
استراحت براي هر نوبت يك دقيقه و براي هر حركت .  قرارداد ب را انجام دادند و بقيهها قرارداد الفآزمودني

در . ها انجام شد ودني فعاليت آزم،جايي قرارداده دوم با جابةيك هفته بعد، جلس. دو دقيقه در نظر گرفته شد
گيري  اندازه.  دقيقه بعد از فعاليت انجام گرفت30 قبل از فعاليت، بلافاصله و گيري خوننمونههرجلسه، 
  . انجام گرفت) RIA(ها با استفاده از روش راديو ايمونواسي هورمون
حاكي از آن بود كه غلظت ) سهبا ارزيابي عامل زمان و جل(گيري مكرر  آزمون تحليل واريانس با اندازه: هايافته

 دقيقه بعد از فعاليت نسبت به قبل از آن به صورت 30لپتين سرم در هر دو قرارداد بلافاصله بعد از فعاليت و 
) در قرارداد ب(در مورد غلظت تستوسترون هم ، بلافاصله پس از فعاليت . )P≥05/0 (داري كاهش يافتيمعن
 ديده شد داري  كاهش معنينسبت به قبل از فعاليت)  قرارداددر هر دو( دقيقه پس از فعاليت 30و 
)05/0≤P(.علاوه بر اين، در . دار نبوداي معني جلسه ها تغييرات بين كدام از هورمون كه در مورد هيچ در حالي

گيري مشاهده نشد، اما در يك از مراحل اندازه قرارداد الف، همبستگي بين لپتين و تستوسترون در هيچ
  ).P≥05/0( اد ب، همبستگي مثبت بين اين دو ملاحظه گرديدقرارد

كار گرفته شده در ه هاي حاضر نشان داد كه ترتيب بزرگي يا كوچكي عضلات بدر كل يافته: گيرينتيجه
هاي لپتين و تستوسترون ندارد؛ اگرچه اثبات همبستگي بين اين دو  ابتداي فعاليت تأثيري بر ترشح هورمون

 .ات بعدي نياز داردهورمون به تحقيق

  ترتيب اجراي حركات، لپتين، تستوسترون ، فعاليت مقاومتي حاد :واژگان كليدي
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  مقدمه
 بدن يا درصد چربي بدن ةمطالعات انساني همبستگي مثبتي بين رهاسازي و سنتز لپتين و شاخص تود

كننده يا  از طرف ديگر، از لحاظ كنترل توليد مثل، لپتين يك نقش تحريك). 34( اده استرا نشان د
به ) GnRH( گونادوتروپين ةكنندز طريق تسريع رهايش هورمون آزادكننده در شروع بلوغ و باروري ا تسهيل
افت چربي مراكز رسد كه لپتين بين ببه نظر مي). 48 و 43(كند  هيپوفيز ايفا مي- محور هيپوتالاموسةواسط

عمل ) رابط( اتصال ةكند و دستگاه توليد مثل به عنوان يك حلقهيپوتالاموس كه تعادل انرژي را تنظيم مي
ثير  در اين خصوص، تأ).10( باشد كافي بودن منابع موجود براي توليد مثل طبيعي ميةدهند كند و نشانمي

دريافتند كاهش غلظت ) 2002(چهاب و همكارانش ).  13(لپتين بر رشد و بلوغ جنسي گاو ديده شده است 
، كه خود باعث اختلال در ترشح غدد جنسي از شده امتناع از غذا خوردن موجب گرسنگي ةلپتين در نتيج

شرايط تعادل انرژي در  كه ههمچنين مشخص شد). 10( هيپوفيز خواهد شد-طريق محور هيپوتالاموس
از طريق و شده  تأخير ممكن است دچار بلوغ موش و انسان ،مدت معكوس همانند محدوديت غذايي طولاني

اي مشاهده گرديد در مطالعه). 4(اي مختل گردد ، رشد بيضهتستوسترونهايي مانند كاهش ترشح هورمون
، و سطح تستوسترون با وزن بدن ارتباط معكوس دارد با وزن بدن ارتباط مستقيمكه غلظت لپتين مردان 

، گزارش شدههمچنين ارتباط معكوسي بين ميزان لپتين و تستوسترون سرم ). 1380 مداح و همكارانش،(
  ).2( كه بيانگر نقش احتمالي لپتين در كاهش تستوسترون سرم در افراد چاق است

ولتمن و . هاي هوازي بر غلظت لپتين، تحقيقات گوناگوني انجام شده است در خصوص تأثير فعاليت
هاي مختلف انرژي موجب تغيير ها و هزينه دقيقه فعاليت با شدت30كه ، مشاهده كردند )2000( همكارانش

. )46( شود نمي)  ساعت پس از فعاليت5/3( برگشت به حالت اوليه ةميزان لپتين در هنگام فعاليت و در دور
 متر 1500 و 800 ةكرده بعد از دو آزمون جداگان دريافتند در مردان تمرين) 2001(  اليو و همكارانشاما
اه تمرين  م2ثير اي جديد، تأ همچنين، در مطالعه). 31(يابد ويدن بر روي تردميل، غلظت لپتين كاهش ميد

داري در ي تغيير معن،پس از مداخله. لاسما بررسي گرديد، سطوح لپتين و انسولين پهوازي بر كالري دريافتي
 در مورد تمرين مقاومتي اما). 20(د ، انسولين و كالري دريافتي طي شرايط استراحتي ديده نشمقادير لپتين

 هفته 6در پژوهشي گزارش شده، بعد از . هاي چنداني در دسترس نيست گزارش) خصوصاً مطالعات حاد(
 درصد كاهش 17آزاد به ميزان ، و غلظت تستوسترون  درصد افزايش3تمرين مقاومتي، تودة لاغر بدن، 

هاي قدرتي ، تأثير حاد برنامه)2003(  زافريدز و همكارانش).3( نكرد يافت، در حالي كه مقادير لپتين تغيير
داري  طور معني بيشينه، و هيپرتروفي عضلاني را بر غلظت لپتين سرم بررسي و نشان دادند غلظت لپتين به

 ).47(يابد كاهش مي
ت، تعداد هاي استراحت، شدت فعاليدوره: ثير عواملي مانندأكه فعاليت مقاومتي حاد تحت تبا توجه به اين

 اجراي حركات مقاومتي ة، در تحقيق حاضر شيو)9( باشد اجراي حركات، حجم و بار فعاليت ميةتكرار، شيو
بندي  ترتيب: وجود دارد، مانند اجراي حركات مقاومتي ةچندين روش عمومي براي شيو. مد نظر قرار گرفت

تنه تنه و پايين و تناوب در عضلات بالا، تغيير)از بزرگ به كوچك يا كوچك به بزرگ(  عضلاتةاساس اندازبر
 اساس پيچيدگي حركتو همچنين، بر، ل بدن، تركيب تمرينات كشش و فشاربراي جلسات مربوط به ك

، تأثير دستكاري )1996(در اين ارتباط ، اسفورزو  ).42 و 22) (مفصلي بودن حركت چندمفصلي و يا تك(
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ترتيب فعاليت از عضلات بزرگ به كوچك و . ا بررسي كردكرده ر تمرين در مردان 1ترتيب اجراي عضلاني
زماني كه (كارگيري تعداد بيشتري از تارهاي عضلاني  ههاي اين پژوهش نشان داد كه بيافته. برعكس بود

شده و  ، منجر به افزايش نيروي اعمال)گرفت فعاليت از عضلات بزرگ به سمت عضلات كوچك انجام مي
اختلافي بين ترتيب ) 2007(كه سيمائو و همكارانش در حالي). 37( عضله شدهورمون -تعامل بيشتر بافت

، به لحاظ قدرت عضلاني و آزمون درك فشار نيافتند ز عضلات بزرگ به كوچك و يا برعكساجراي فعاليت ا
)41.(  

ي ها  هورمونخصوصهو ب(ها   اجراي حركات مقاومتي بر ترشح هورمونةثير شيوأاي كه ت تا كنون مطالعه
، يكي ديگر از موارد مورد نظر در همچنين. را بررسي كرده باشد، انجام نگرفته است) لپتين و تستوسترون

از اين حيث، تغييرات ترشح . پژوهش حاضر، بررسي تأثير احتمالي هورمون لپتين بر بلوغ جنسي است
 متفاوت اجراي حركات ة دو شيووزن به دنبال هورمون تستوسترون و ارتباط آن با لپتين در افراد داراي اضافه

 .گيرد مقاومتي مورد بررسي قرار مي
  

   پژوهشروش
، افرادي كه بدني عمومي را اخذ كرده بودند با فراخوان از بين دانشجويان پسر دانشگاه كه واحد تربيت

، مشخص ) نفر30حدوداً (، و داوطلب شركت در تحقيق بودند )BMI=25-30داشتن (وزن  داراي اضافه
، و با در نظر گرفتن وضعيت سلامتي و ميزان فعاليت بدني ) سال25-19( سني افراد ةبا توجه به دامن. شدند

، نهايتاً از اين )PAR-Q استاندارد ةپرسشنام(ورزشي - سوابق پزشكيةها از طريق تكميل پرسشنام آزمودني
 فعاليت مقاومتي منظم طي ةقها سابيك از آزمودني هيچ.  نفر به روش تصادفي ساده انتخاب شدند14بين، 

 BMI، ) سال36/21±25/1(، سن ) كيلوگرم01/83±25/4(، وزن سپس. شش ماه گذشته را نداشتند
. گيري شد اندازه)  درصد05/33±22/1(ها  ، و درصد چربي آزمودني) كيلوگرم بر متر مربع88/1±95/27(

 روش بيوامپدانس به كمك دستگاه تجزيه از)  بدنة تودةدرصد چربي بدن و نماي(جهت ارزيابي تركيب بدني 
  .و تحليل تركيب بدن استفاده گرديد

  
  هاآوري دادهمراحل اجراي تحقيق و جمع

هشي تشكيل ها با كار پژواي توجيهي به منظور آشنايي آزمودنييك هفته قبل از شروع آزمون، جلسه
    ها و وسايل تمريني، ، و دستگاهركاتها با تكنيك درست اجراي حني، ضمن آشنايي آزموددر اين جلسه. شد

1-RMةها خواسته شد كه در طول دوراز آزمودني). 4(ها نيز در حركات مختلف اندازه گرفته شد  آزمودني 
فرسا و سخت و همچنين از مصرف هر گونه مكمل غذايي در طول  هاي بدني طاقتتحقيق از انجام فعاليت

 30/11 الي 9 ورزشي دانشگاه بين ساعت ةسالن بدنسازي مجموعجلسات فعاليت در . دوره اجتناب كنند
 اول از ةسه روز قبل از شروع مرحل.  يك هفته انجام شدةطرح تحقيق در دو جلسه با فاصل. اجرا شد
هاي روزمره خود را ثبت كنند تا در طول اجراي ها خواسته شد كه رژيم غذايي روزانه و فعاليتآزمودني

                                                           
1. Exercise order 
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 ارائه شده 1ميزان كالري دريافتي افراد در جدول . د امكان همين شرايط را حفظ كنندپروتكل تمريني تا ح
در .  نفري تقسيم شدند7 ها به صورت تصادفي و طي طرح مقطعي يك سوكور به دو گروهآزمودني. است

شد و به سمت گروه حركاتي كه از گروه عضلات درشت شروع مي: الف، گروه قرارداد مقاومتي جلسة اول
، )بغل، سرشانه هالتر، جلو بازو، پشت بازوكش زير پرس پا، پرس سينه، سيم( يافتعضلات كوچك پايان مي
حركاتي را انجام دادند كه از گروه عضلات كوچك : بكه گروه قرارداد مقاومتي را انجام دادند، در حالي

كش   سرشانه هالتر، سيمپشت بازو، جلوبازو،( يافتشروع شده و به سمت گروه عضلات بزرگ خاتمه مي
 دقيقه 10ها بعد از  مقاومتي به اين صورت بود كه آزمودنيةزمانبندي برنام). بغل، پرس سينه، پرس پازير

، فعاليت اصلي را RM-1 درصد 40 تا 30گرم كردن با حركات معمول و اجراي يك نوبت از اولين حركت با 
ها به صورت  ، قرارداد آزمودنية دومدر جلس. عت بودمدت زمان هر جلسه تقريباً يك سا. كردندشروع مي

 قبل قرارداد الف را اجرا كرده بودند، اين بار ةهايي كه در جلسطوري كه آزمودني جا شد به متقاطع جابه
جام  تكرار ان12-8 ست با 3 در 1RM درصد 85حركات با شدت . قرارداد ب را انجام دادند و برعكس

محدوديتي در . ها يك دقيقه و فاصله بين حركات دو دقيقه در نظر گرفته شداستراحت بين نوبت. شد مي
 دقيقه فعاليت 10در پايان هر جلسه فعاليت نيز . مدت زمان و سرعت اجراي هر حركت وجود نداشت

  .كششي به منظور سرد كردن در نظر گرفته شد
)  دقيقه بعد از فعاليت30بلافاصله و قبل از فعاليت، (ليتر در هر نوبت   ميلي5هاي خون به ميزان نمونه
 30/7ها در ساعت گيري خون. ها گرفته شد تكنسين آزمايشگاه از سياهرگ قدامي آرنج آزمودنيةبه وسيل

. ها أخذ شداز آزمودني) در حالت ناشتا( خوني در ساعت هفت و نيم صبح ةاولين نمون.  انجام گرفت11الي 
ها يك وعده سنگي بر روي متغيرهاي تحقيق، به تمامي آزمودنيپس از آن، به منظور كاهش اثرات گر

حين فعاليت مقاومتي به علاوه، در . داده شد)  كيلوكالري300كيك و آبميوه، حدود ( سبك ةصبحان
- سپس آزمودني.  غير از نوشيدن آب، مجاز به مصرف هيچ نوع خوراكي و نوشيدني ديگري نبودندهاآزمودني

 فعاليت به ة صبح، برنام9حدود ساعت . حالت غيرفعال در محل سالن حضور داشتند ساعت در 5/1ها حدود 
 ة، دومين نمون5/10-10ها، و حدوداً ساعت پس از اتمام فعاليت آزمودني.  ساعت اجرا شد1مدت تقريباً 

ت و در  دقيقه پس از اتمام فعالي30گيري نهايتاً سومين نوبت خون. خون بلافاصله پس از فعاليت گرفته شد
 ة حرارت محيط در هر دو جلسةدرج. ها داراي استراحت غيرفعال بودند، به انجام رسيدشرايطي كه آزمودني

  .گراد بود سانتية درج25-18تمرين بين 
هاي شركت  هاي تستوسترون و لپتين به ترتيب از كيت يري غلظت هاي سرمي هورمونگمنظور اندازهبه

توسط ) راديو ايمونو اسي(براي اين منظور از روش الايزا . لمان استفاده شد ال دي ان آايتاليا وديامترا 
 ةدرج.  استفاده شدAwareness شركت stat fax 2600 و دستگاه واشر stat fax 3200دستگاه الايزا ريدر 

 ليتر و  نانوگرم در ميلي065/0حساسيت و ضريب تغييرات درون گروهي براي لپتين و تستوسترون به ترتيب 
  .  درصد بود1/7ليتر و   نانوگرم در ميلي077/0 درصد ، و 2/9
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  هاي آماري روش
سپس از آزمون . ها با كمك آزمون كولموگروف اسميرنف استفاده شدابتدا از طبيعي بودن توزيع داده

 ايجلسه اي و بينجلسه به منظور بررسي تغييرات درون) 2×3طرح (گيري مكرر  تحليل واريانس با اندازه
تعقيبي ، از آزمون )ايجلسه تغييرات درون(داري اثر زمان يدر ادامه، در صورت معن. استفاده به عمل آمد

.  مستقل استفاده شدt، از آزمون )ايجلسه تغييرات بين(داري اثر جلسه ي، و در صورت معنبونفروني
 هورمون لپتين و همچنين از آزمون ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين ميزان همبستگي بين دو

) =05/0α( در سطح 16 نسخه spssها از نرم افزار  تجزيه و تحليل دادهدر. هره گرفتيمتستوسترون ب
  .استفاده شد

  
  ها يافته

آورده ) گزارشي افراداساس خودبر،  روز3طي (ها  ين برآورد كالري دريافتي آزمودني ميانگ1جدول در 
 ة، و طي دو نوع ارائگيري د نظر طي دفعات مختلف اندازه مورهمچنين، ميانگين متغيرهاي. شده است

- اندازهة، مشاهده شد كه در هر دو جلسدر مورد لپتين.  آمده است2گوناگون فعاليت مقاومتي در جدول 
 و P=68/0(، در حالي كه اثر ترتيب فعاليت )P=002/0 و P=003/0به ترتيب (دار بود  گيري، اثر زمان معني

92/0=P ( ترتيب -زمانو تعامل )328/0=P327/0 و=P (شده بنابراين، تغييرات ايجاد. دار نبود معني)كاهش 
نتايج آزمون . در هر دو جلسه، ناشي از فعاليت ورزشي بود، نه ترتيب ارائة فعاليت ورزشي) ميزان لپتين سرم

 30و قبل و ) P=013/0 (هاي قبل و بلافاصله بعد از فعاليت در قرارداد الف بين زمان.تعقيبي نيز  نشان داد
-كاهش معني) P=049/0( دقيقه بعد از فعاليت 30، و همچنين بلافاصله و )P=002/0( دقيقه بعد از فعاليت
 هاي قبل و بلافاصله بعد از فعاليت، در قرارداد ب مشابه با قرارداد الف بين زمانهمچنين. داري وجود داشت

)011/0=P ( دقيقه بعد از فعاليت30و قبل و  )01/0=P (داري ديده شديتفاوت معن.  
طوري كه اثر زمان هم در قرارداد  ، الگوي تغييرات تقريباً شبيه به لپتين بود، بهدر مورد تستوسترون نيز

 ترتيب در -دار بود، اما اثر ترتيب و تعامل زمان يمعن) P=002/0( و هم در قرارداد ب) P=005/0(الف 
اي حاكي از  جلسه نتايج آزمون تعقيبي در مورد تغييرات درون. دار نبوديمعنيك از قراردادهاي الف و ب  هيچ

 دقيقه 30شد اما با گذشت داري ديده نيآن بود كه در قرارداد الف بلافاصله پس از فعاليت تغيير معن
  ب هم بلافاصله پس ازاما در قرارداد. رو گرديدهداري روبي، ميزان تستوسترون با كاهش معنريكاوري
 بنابراين در مورد .دار تستوسترون مشاهده شد  دقيقه بعد از فعاليت، كاهش معني30، و هم  فعاليت

ع ارائة  نه نوبود،گيري ناشي از فعاليت مقاومتي شده طي مراحل متعدد اندازهتستوسترون نيز، تغييرات ايجاد
كدام از  در مورد هيچ) اي لسهج ينتغييرات ب( جلسه -)اي جلسه تغيرات درون(تعامل زمان . فعاليت مقاومتي

  .دار نبوديمتغيرها معن
، با توجه به نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون، مشاهده شد كه در قرارداد الف همچنين

اما، در . دار نبوديگيري معن يك از مراحل اندازه همبستگي بين دو هورمون لپتين و تستوسترون در هيچ
، و همچنين )P=047/0( ، بلافاصله پس از فعاليت)P=039/0(قبل از فعاليت : قرارداد ب در هر سه شرايط

  .دار بوديهمبستگي معن) P=040/0( دقيقه پس از فعاليت 30
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  ها ميزان كالري دريافتي آزمودني.1جدول
  انحراف معيار±ميانگين

  ) دومةجلس( 
  انحراف معيار±ميانگين
    ) اولةجلس(

 )يلوكالري در روزك(كالري كل 246±2385 396±2411

 )گرم بر كيلوگرم وزن بدن در روز( پروتئين تام 3/0±01/1 41/0±1/1

 )گرم در روز( كربوهيدرات 320 36± 341 72±

  )گرم در روز(چربي   21±6/85  32±83
  . ارزيابي ملاحظه نشدةيك از مقادير فوق در دو جلس داري در هيچيتفاوت معن

  
 دقيقه 30آزمون، بلافاصله و  دارد مربوط به لپتين و تستوسترون در پيشميانگين و انحراف استان. 2جدول

  بعد از فعاليت

 دقيقه بعد 30
  از فعاليت

بلافاصله بعد از 
 قبل از فعاليت  فعاليت

 ةترتيب ارائ
فعاليت 
 مقاومتي

  

 الف 08/8±92/11   65/4±62/8*   36/4±88/7*

 ب 90/4±62/10   96/3±54/8*  28/4±92/8

   نيلپت
)ng/ml( 

 الف 25/3±37/7  06/3±31/7   91/2±20/6*
*05/5±69/5   49/3±22/6 *   ب  86/2±09/7

 تستوسترون
)ng/ml( 

ترتيب اجراي حركات از عـضلات  = ترتيب اجراي حركات از عضلات بزرگ به كوچك، قرارداد ب    = قرارداد الف 
 آزمون دار با پيش تفاوت معني* ، كوچك به بزرگ

  
  گيري بحث و نتيجه

ز هر دو نوع اجراي حركات مقاومتي، ميزان لپتين سـرم كـاهش             پس ا كه  حقيق حاضر ملاحظه شد     در ت 
نـه ترتيـب     ايجادشده در ميزان لپتين سرم، ناشي از فعاليت ورزشـي مقـاومتي بـود،                ، بنابراين تغييرات  يافت

در . اسـت  اثر يك جلسه فعاليـت مقـاومتي بـر لپتـين سـرم محـدود                  اطلاعات دربارة  .ورزشياجراي حركات   
 سـاعته سـرم لپتـين را گـزارش          24اي كه به تأثير تمرينات با وزنه در افراد ديابتي پرداختند، كاهش             مطالعه

در پژوهشي ديگر، كاهش تـأخيري لپتـين سـرم را           ). 19(كردند، كه البته اين پاسخ در افراد سالم ديده نشد           
از طـرف ديگـر      ).29(  سـالم گـزارش كردنـد       ساعت از پايان فعاليت مقاومتي در مردان لاغر        13 تا   9پس از   

وزن داشـتند، و     سازان، افراد غيرفعالي كه كمي اضـافه       غلظت لپتين را در بدن    ) 1999(گيپيني و همكارانش    ،
هـاي تركيـب    و دريافتند كه بدون در نظر گرفتن تفـاوت        كردند  گيري  افراد غيرفعال داراي وزن طبيعي اندازه     
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، در  )2003( ، زفريـدز و همكـارانش     امـا . )15(توليـد لپتـين تـأثيري نـدارد         بدني، فعاليت مقاومتي حـاد بـر        
 30 .هاي قدرتي بيشينه و هيپرتروفي عضلاني را بر غلظت لپتـين سـرم كنتـرل كردنـد                پژوهشي تأثير برنامه  

). 47( برگشت به حالت اوليه، غلظت لپتين به طور معني داري كاهش يافـت               ةدقيقه بعد از فعاليت، و در دور      
 را گزارش داده اند، كه لب اين مطالعات ، عدم تغيير و يا كاهش مقدار سرمي لپتين بعد از فعاليت مقاومتي            اغ

  . همسو بودندالف و بهاي تحقيق حاضر در ارتباط با قرارداد  با يافته
، امـا ايـن     )30 و   21(طـور معكـوس بـا آمـادگي بـدني مـرتبط اسـت                 ديده شده كه لپتين بـه      همچنين

) همچون تحقيق حاضـر   ( مدت البته در مطالعات كوتاه   .  مستقل از ميزان چربي بدن نيست      ولاًهمبستگي معم 
 چربـي نـسبت     ةشده در لپتين را به افزايش سطوح آمادگي يا كاهش تود           توان تغييرات احتمالي مشاهده   نمي
پتين خون نقـش  شود كه در تنظيم ل هايي مي در غلظت برخي از هورمون  اما، فعاليت ورزشي باعث تغيير    . داد

ها، استروژن، تستوسترون و هورمون رشد      توان به انسولين، كورتيزول، كاتكولامين    ها مي از اين هورمون  . دارند
 حاضر، براي اين منظور، غلظت سرمي هورمون تـستوسترون مـورد بررسـي قـرار                ةدر مطالع ). 21(اشاره كرد   

وسترون نيز به دنبال فعاليـت در هـر دو نـوع            گرفت و مشاهده گرديد كه همسو با كاهش لپتين، غلظت تست          
اند كه افزايش هورمون تستوسترون پـس از        برخي مطالعات قبلي نشان داده    . ارائه الف و ب كاهش يافته است      

ها بـا نتـايج تحقيـق حاضـر همـسو      ، كه اين يافته )2 و   1( فعاليت ممكن است باعث كاهش لپتين شده باشد       
مـدت بـوده اسـت،        مدت يا طولاني   اد، بررسي تأثير فعاليت مقاومتي در كوتاه      احتمالاً يكي از دلايل تض    . نيست
برخـي از  ). 22( كاهش يا عدم تغيير تـستوسترون پـس از فعاليـت مقـاومتي حـاد گـزارش شـده اسـت              زيرا

مـدت فعاليـت    انـد، اثـرات دراز    تي را نـشان داده    مطالعات قبلي كه افزايش تستوسترون پس از فعاليت مقـاوم         
  ).14(اند   را بررسي كردهو يا سطوح استراحتي اين هورمونمقاومتي، 
 دقيقه پس   30پروتكل الف و ب     كه اشاره شد، در تحقيق حاضر، مقادير غلظت تستوسترون سرم در            چنان

در پروتكل ب اين كاهش بلافاصله پـس از فعاليـت           (داري يافت   يآزمون كاهش معن   از فعاليت نسبت به پيش    
، ناشـي از فعاليـت      نيز هماننـد لپتـين    شده در ميزان تستوسترون سرم       تغييرات ايجاد  بنابراين). يده شد نيز د 

چند مكانيـسم اصـلي كـاهش غلظـت تـستوسترون پـس از       هر.  اجراي حركاتة نه شيود،وبورزشي مقاومتي  
كـاهش  . فعاليت مقاومتي حاد كاملاً مشخص نيست، اما چند مكانيسم در اين ارتبـاط پيـشنهاد شـده اسـت                  

ها باشد كه اين پديده وسترون پس از فعاليت ممكن است به دليل كاهش ميزان ترشح آن از بيضه    غلظت تست 
كه در زمان فعاليت به دليل توزيع جريان خون به عضلات فعال، جريان         اول اين : توان به دو دليل دانست    را مي 

هـا  هاي ليديك بيـضه   لولساز تستوسترون كمتر به س     در اين شرايط موارد پيش    . يابدها كاهش مي  خون بيضه 
هـاي درگيـر در بيوسـنتز    ، آنـزيم دوم اينكـه ). 12( يابـد رسيده و در نتيجه توليـد تـستوسترون كـاهش مـي         

مكانيسم ديگر كاهش غلظت تـستوسترون      ). 23( يابند تستوسترون در اثر استرس ناشي از فعاليت كاهش مي        
هـاي  اثر مستقيم مهاري كورتيزول بر گيرنده     ). 12(اند  را به افزايش ترشح پرولاكتين و كورتيزول نسبت داده        

LH  از ايـن رو افـزايش       )6( هاي ليديك بيضه و كاهش ترشح تـستوسترون مـشخص شـده اسـت              در سلول ،
در ). 12(  شده و ترشـح تـستوسترون را كـاهش دهـد           LHهاي  كورتيزول ممكن است موجب كاهش گيرنده     

هاي كورتيزول با كاهش در تستوسترون سـرم همـراه          ظتافزايش در غل  كه   ديده شده است     هاي ديگر   گزارش
هاي پـژوهش حاضـر مبنـي بـر كـاهش پـس از              بنابراين يكي ديگر از دلايل احتمالي يافته      ). 16 و   11( است
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تيزول باشـد،   ش ترشح هورمون كور    افزاي قرارداد الف و ب ممكن است     فعاليت هورمون تستوسترون در هر دو       
 اسـكلتي داراي    ةاز طـرف ديگـر، تارهـاي عـضل        .  حاضر كنترل نشده اسـت     هرچند كه اين موضوع در مطالعة     

 در نتيجـه    نماينـد و  تواننـد مـستقيماً تـستوسترون را متـابوليزه          ، كه مي  هبودهاي اختصاصي اندروژن    گيرنده
هنگـام فعاليـت ورزشـي،    ). 44( شـوند  شدگي تستوسترون از گردش خون مـي  موجب افزايش برداشت و پاك    

و در نتيجه ميزان مصرف و برداشت       ) 14(كند  تستوسترون از تخريب پروتئين عضلات اسكلتي جلوگيري مي       
بنابراين شايد بتوان گفت كـه يكـي از دلايـل كـاهش تـستوسترون               ). 45( يابدآن توسط عضلات افزايش مي    

يـل  نظـر از دلا    صـرف .  آن توسط عضلات فعـال باشـد       بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي حاد، افزايش برداشت       
 ـ ةها بيانگر آنند كه نحو     كاهش تستوسترون سرم در مطالعة حاضر، اين يافته        ة كـارگيري عـضلات در برنام ـ     ه ب

تيـب  ثير تر يچ پژوهشي درخصوص تأ   كه تاكنون ه  با توجه به اين   . ين هورمون ندارد  ثيري بر پاسخ ا   مقاومتي، تأ 
بنـدي   تـوان در ايـن ارتبـاط بـه جمـع      هاي هورموني انجام نشده است، نمـي   پاسخ اجراي حركات مقاومتي بر   

، )9(يت مقاومتي مانند شدت فعاليت  دستكاري ساير متغيرهاي مرتبط با فعال  در هر حال  . قاطعي دست يافت  
جـراي  بـه همـراه دارنـد، امـا در مـورد شـيوة ا             هاي هورموني متفاوتي      پاسخ ، غالباً و غيره ) 16(تعداد تكرارها   

  . پاسخ منفي است، ظاهراًحركات
 در قرارداد الـف   ،  در مورد همبستگي بين دو هورمون تستوسترون و لپتين نتايج تحقيق حاضر نشان داد             

امـا در قـرارداد     . دار نبود ييك از مراحل فعاليت معن     همبستگي بين دو هورمون لپتين و تستوسترون در هيچ        
  دقيقـه بعـد از فعاليـت   30، بلافاصله بعد از فعاليت و همچنـين  تة قبل از فعالير هر سه شرايط، مرحلب د
دهند كه ترتيب اجراي حركات مقـاومتي زمـاني كـه بـر اسـاس عـضلات                 ها نشان مي  اين يافته . دار بود يمعن

  .هاي لپتين و تستوسترون تأثير داردكوچك به بزرگ باشد بر همبستگي بين هورمون
 و هورمـون پانكراسـي    ) لپتـين ( وجهي بين هورمون بافـت چربـي      ت امروزه مشخص شده كه همراهي قابل     

تعـادل بـين لپتـين و انـسولين     . هاي دريافت غذا و تعادل انرژي وجـود دارد    كننده به عنوان تنظيم  ) انسولين(
كه سطوح اين دو هورمون در بـدن ارتبـاط مثبتـي بـا وزن بـدن و                   است در بروز چاقي مؤثر باشد چرا       ممكن

هاي قوسي هيپوتالاموس و اتصال     ها پس از ورود به هسته      اين هورمون ). 39 و   30( ربي دارند  چ ةويژه با تود   به
). 39( گردنـد شدن مسيرهاي كاتابوليكي و مهار مـسيرهاي آنـابوليكي مـي           به رسپتورهاي خود منجر به فعال     

 مـورد بررسـي     نقش چاقي و لپتين را در فرايند بلوغ و رشد صفات ثانويه جنـسي             ) 2003(شاليتين و فيليپ    
همچنين در تحقيقـي ارتبـاط      ). 38( معكوسي با تستوسترون دارد      ةقرار دادند كه نتايج نشان داد لپتين رابط       

داري بـين   علاوه بر اين، همبستگي مثبـت معنـي       . معكوس بين لپتين و تستوسترون سرم در مردان پيدا شد         
 يك ارتباط معكـوس قـوي بـين سـطوح           همچنين،). 27(  ديده شده است   BMIلپتين و انسولين، و لپتين و       

سرمي لپتين و تستوسترون در مرداني كه با تستوسترون درمان شده، و مرداني كـه بـا تـستوسترون درمـان                     
اي معكوس و قوي بـين  يافته هاي ديگر مشخص كردند در پسران رابطه). 8 و   7( اند، گزارش شده است   نشده

البتـه برخـي    ). 28 و   21( دهـد ها توضيح مي  اثر سن را در آن    رم وجود دارد كه     مقادير تستوسترون و لپتين س    
براي مثـال، هـافر و همكـارانش در يـك مطالعـه      . دار بين تستوسترون و لپتين نيافتند     مطالعات ارتباط معني  

هـاي جنـسي،      لپتـين و هورمـون     مقطعي روي مردان نرمال داراي تصلب شريان بدون علامت، ارتباطي بـين           
بـدن و چربـي بـدن        BMIشـدت بـا      ، سطح لپتين به   هش ديگري در مورد مردان مسن     ر پژو د). 17( نيافتند
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، قرارداد الف، همـسو   هاي مربوط به    اين نتايج با يافته   ). 40(اشت  دمرتبط بود، اما به سن و تستوسترون ربط ن        
پيچيـدگي  شده نيـست، امـا بـا توجـه بـه             دليل اين نتايج واگرا شناخته    . قرارداد ب همخواني ندارد   و با نتايج    

يـك  . عوامل مؤثر بر تنظيم ترشح لپتين، ممكن است عدم تجانس جمعيت مورد مطالعه از عوامل مؤثر باشـد  
) SHBG(عامل مخل در تعيين ارتباط لپتين و تستوسترون غلظت هورمـون جنـسي متـصل بـه گلوبـولين                    

 با سـن  SHBG.  بگذارد  تأثير- هر دو -است، كه ممكن است بر سطوح تستوسترون تام و تستوسترون آزاد       
 سني محـدود كنتـرل      ةهاي در يك دامن   در تحقيق ما، تأثير سن با استفاده از آزمودني        ). 26(يابد  افزايش مي 

مردان چاق با بـالاترين سـطوح لپتـين         ). 26 و   18(يابد   در افراد چاق كاهش مي     SHBGاز طرف ديگر،    . شد
طور مثبتـي بـا       به SHBGمعلوم شده است كه     . شند داشته با  SHBGتري از   ممكن است غلظت نسبتاً پايين    

افـزايش سـن در مـردان       ). 26(طور معكوسي با درصد تستوسترون آزاد همبستگي دارد          تستوسترون تام و به   
همراه با كاهش در غلظت تستوسترون و تغييرات در تركيب بـدني اسـت، بنـابراين سـن ممكـن اسـت يـك                      

ها بيان ژن لپتـين بـا سـن، مـستقل از            در موش ). 36(لپتين باشد    مهم سطوح پلاسمايي     ة ثانوي ةكنند تنظيم
در انسان، وابستگي سن بـا غلظـت پلاسـمايي لپتـين متنـاقض              ). 25( يابدافزايش سطوح چربي، افزايش مي    

، حتـي بـا در نظـر      رابطة معكـوس دارد   با سن    لپتين   اوسلند و همكاران، گزارش دادند كه     . گزارش شده است  
در مقايسه، روبرتس و همكاران، هيچ ارتباطي بين سن و لپتـين و           ). 32(دن و جنسيت    گرفتن درصد چربي ب   

هرچند تأثير احتمالي سـن     ). 35(  سال نيافتند  81-18چاق بين سنين    رم چربي بدن در مردان و زنان غير       ج
ر  د كـه حذف شده است، اما بـا توجـه بـه اين          )  سال 25-19(ي افراد    سن ةدر تحقيق حاضر به دليل كنترل رد      

 چنـين  )الـف ( كه در قرارداد ديگـر ارتباط بين تستوسترون و لپتين ديده شد، در حالي      ) ب( يكي از قراردادها  
هـاي  اسـاس يافتـه    بر اشاره به وجود يا عدم وجود ارتباط بين لپتين و تستوسترون          اي ملاحظه نگرديد،    ابطهر

 ي نيز در اين ارتباط ضد و نقيض است        هاي قبل رسد، خصوصاً زماني كه نتايج پژوهش     حاضر دشوار به نظر مي    
؛  پيلكـوا و همكـارانش،       2003؛ شـاليتين و فيليـپ،       2005؛ مـشتاقي و همكـاران،       2002كرامر، چو، دنيل،    (

 كـم   در ضـمن تعـداد نـسبتاً      ). 40 و 38 ،34 ،28 ،21 ،17( )1997يه،  س ـ؛  1997؛ هانفر و همكـاران،      2003
بنـابراين انجـام    .  حاضـر بـود    ةهـاي مطالع ـ   جـزو محـدوديت   ) ررسي ميزان همبستگي  به منظور ب  (ها   آزمودني

  .رسدهاي احتمالي اثرگذار، ضروري به نظر ميتحقيقات آتي با بررسي مكانيسم
  
  گيري نتيجه

هاي حاصل از تحقيق حاضر نشان داد نوع اجراي حركات مقاومتي حاد و بـه عبـارت ديگـر                   در كل يافته  
هـاي لپتـين و     ، تـأثيري بـر ترشـح هورمـون        ابتـداي فعاليـت   ت مـورد اسـتفاده در       بزرگي يا كـوچكي عـضلا     

يـك تكـرار بيـشينه،      % 85، به دنبال فعاليت مقاومتي حاد با شـدت          ة اجرا تستوسترون ندارد و در هر دو شيو      
توان به وجود ارتبـاط     همچنين با استفاده از نتايج حاضر نمي      . هاي مذكور كاهش يافت   غلظت سرمي هورمون  
گيـري نهـايي در ايـن        هايي صحه گذاشت و نتيجـه     تستوسترون به دنبال چنين فعاليت    بين هورمون لپتين و     

  .هاي بعدي نياز داردزمينه به پژوهش
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Abstract 
Aim: The aim of present study was to examine the influence of acute 
resistance exercise orders on response serum leptin and testosterone in 
overweight young men. 
Method: Fourteen young men (mean age: 21.36±1.25 years and BMI: 
27.95±1.88 kg/m2) were selected randomly and completed two sessions of 
resistance exercise.The Exercise protocol consisted of two different 
protocols [protocol A: from large to small muscles (Leg press, bench press, 
Lat Pull-down, overhead press, biceps curl, triceps extension) and Protocol 
B: from small to large muscles (Reverse Sequence of protocol B)] and with 
%85 of one repetition maximum (1RM) were done. For this purpose in first 
session randomly, half of the subjects performed protocol A and the other 
subjects completed the protocol B. One and two minutes rest intervals were 
set between sets and exercises movement, respectively. One week after, in 
the second session, subject’s protocols were contrary. Blood samples were 
collected before the exercise, immediately and 30 minutes after each 
exercise protocol. Hormone measurements were performed using radio 
immune-assay (RIA).  
Results: By using ANOVA with repeated measure (within and between 
subject effects) the results indicated that serum leptin concentrations in both 
protocols, was decreased significantly immediately and 30 minutes after 
exercise (P≤0.05). So, the testosterone concentration decreased significantly 
immediately (protocol B) and 30 minutes after exercise (in both protocol) 
(P≤0.05). While, there was no differences between sessions for leptin and 
testosterone. Moreover, there was correlation between leptin and 
testosterone in order B and not in order A (P≤0.05).  
Conclusion: Overall findings showed that the large or small muscles order 
used at the beginning of the exercise do not affect on the secretion hormone 
leptin and testosterone. Although, more research is needed to prove the link 
between these two hormones.  
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