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بررسي تاثير تمرينات سرعتي متناوب روي تغييرات لپتين وليپو پروتئين HDL دانشجويان پسر غير ورزشكار دانشگاه تهران

دكتر فرهاد دريانوش1، دكترتوراندخت امينيان2، دكترعباسعلي گائيني3، دكتر علي اصغر رواسي4
1.استاديار دانشگاه شيراز، 2.استاديار دانشگاه تهران، 3.دانشيار دانشگاه تهران، 4.استاديار دانشگاه تهران

چكيده

هدف از انجام اين پژوهش  بررسي تاثير تمرينات سرعتي متناوب بر تغييرات لپتين وليپو پروتئين HDL دانشجويان پسر غير ورزشكار دانشگاه تهران بود. در ابتدا 30 نفر از دانشجويان غير ورزشكار به طور تصادفي  وخوشه اي انتخاب شدند. اين افراد به دو گروه 15 نفري كنترل و تمريني تقسيم شدند. قبل وبعد از تمرينات از هر نفر آزمايش خون گرفته و ميزان لپتين و ليپو پروتئين HDL آنها از طريق ELISA,SANDWICH اندازه گيري شد. دوره تمريني شامل 16 هفته و هرهفته 3 جلسه تمرين بود. نتايج نشان داد كه  تمرينات سرعتي تناوبي باعث  تغييرات معنادار برلپتين سرم آزمودني‌ها  نگرديد (46/0=P). تمرينات سرعتي تناوبي باعث تغييرات  معنادار روي ليپو پروتيين  HDL-C گرديد(009/0=p ).

واژه‌هاي كليدي: لپتين،ليپو پروتئين HDL ،تمرين تناوبي 

مقدمه 
لپتين يک پپتيد 146 اسيد آمينه‌اي است که به واسطه ژن ob از بافت چربي ترشح مي‌شود. لپتين از ريشه يوناني کلمه Leptos گرفته شده که به معناي لاغري است.

علت تسميه لپتين اين است كه فراورده‌هاي ژن ob باعث كاهش وزن مي‌شود. اگر چه مداركي وجود دارد كه نشان مي‌دهد اين ماده از عضلات اسكلتي، سلولهاي معده، مغزو جفت نيز ترشح مي‌شود ولي جايگاه اصلي ترشح آن سلولهاي چربي است (1).

اثرات لپتين: لپتين به طور مستقيم غلظت لپييد داخل سلولي را با كاهش سنتز اسيد چرب گليسيريد و افزايش اكسيداسيون ليپيد، مهار مي‌كند. اين تاثير در متابوليسم ممكن است تحت تاثير استيل كواكربوكسيلاز باشد1 (اين آنزيم محدودكننده ساخت اسيد چرب است). علاوه بر اين با ايجاد تعادل بين مصرف غذا در حفظ هموستاز انرژي نيز مؤثر است. هم چنين به اين دليل كه مشكلات فيزيولوژيكي از همان ابتداي جواني آغاز مي‌شود بهترين روش ،پيشگيري است و با توجه به بودن شيوه تمريني خاص مي‌توان تاثيرات اين نوع تمرينات را بر روي لپتين مورد بررسي قرار داد. با توجه به نتايج اين تحقيق مي‌توان يك برنامه تفريحي صحيح براي افراد پيشنهاد كرد، كه روي بافت چربي و تغييرات لپتين موثر باشد. لازم به ذكر است كه افراد براي تعيين نوع شيوه تمريني خود با مشكل زماني روبرو هستند، در اين تحقيق محقق در نظر دارد كه با ارائه يك شيوه تمريني مناسب اين مشكل را نيز برطرف سازد.
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در اين تحقيق تاثير تغييرات لپتين بر روي تغييرات ليپوپروتئين‌ها مورد بررسي قرار گرفته است و با توجه به تاثير ليپوپروتئين‌ها بر بيماري قلبي و عروقي مي‌توان تاثير تغييرات لپتين را نيز بررسي كرد. 

تحقيقي در اسپانيا توسط مانا و همكارانش1 (1991) صورت گرفت كه در آن تعداد 45 مرد ورزشكار رشته دوچرخه‌سواري كه آماده شركت در مسافت‌هاي 800 و 900 كيلومتر بودند و 25 دانشجوي سالم و غيرفعال در آن شركت داشتند. نمونه‌هاي خون ورزشكاران يك ساعت قبل از شروع مسابقه و 30 دقيقه پس از عبور از خط پايان مسابقه اخذ شد. نمونه‌هاي خون گروه كنترل نيز پس از تحمل 14 ساعت ناشتائي جمع‌آوري ‌شد .غلظت تري‌گليسريد پلاسما در پايان رقابت‌ها به نسبت مقادير قبل از شروع مسابقه با غلظت HDL همبستگي معكوس و منفي را نشان داد (2).

در سال 1997 تحقيقي تحت عنوان اثرات شديد تمرين بر سطوح لپتين در انسان توسط ‌پيروس2 صورت گرفت . در اين تحقيق 51 مرد و 46 زن غير ورزشكار مورد مطالعه قرار گرفتند. برنامه تمريني شامل 20 هفته تمرينات استقامتي در آزمايشگاه بر روي تردميل بود . حداكثر اكسيژن مصرفي، تركيبات بدن، سطوح انسولين ناشتا قبل و بعد از دوره تمريني اندازه‌گيري شد . بعد از انجام برنامه تمريني تغييرات معناداري در حداكثر اكسيژن مصرفي و تركيب بدن (كاهش جرم چربي در مردان و افزايش چربي آزاد در زنان) مشاهده گرديد . بعد از انجام تمرينات استقامتي سطوح لپتين در مردان كاهش قابل توجهي پيدا كرد اما در زنان هيچ‌گونه تغييري مشاهده نگرديد . در نهايت محقق نتيجه گرفت كه اثرات تمرين بر سطوح لپتين مستقل از توده چربي بدن است(3). 
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در سال 2000 تحقيقي تحت عنوان فعاليت ورزشي بدون كاهش وزن تأثيري بر سطح لپتين ندارد توسط آدانر3 صورت گرفت. در اين تحقيق 52 مرد چاق در نظر گرفته شد كه به طور تصادفي 14 نفر در يك گروه با برنامه غذايي كاهش وزن، 14 نفر با برنامه تمريني همراه با كاهش وزن، 16 نفر با برنامه تمريني حفظ وزن و 8 نفر در گروه كنترل قرار گرفتند . كاهش وزن به دليل رژيم غذايي يا فعاليت ورزشي سطوح لپتين پلاسما را كاهش مي‌دهد . مردان در هر دو گروه 5/7 كيلوگرم كاهش وزن داشتند . سطح لپتين پلاسما در گروه كنترل تغييرچنداني نداشت . گروهي كه فعاليت ورزشي انجام مي‌دادند اما وزن خود را حفظ كرده بودند تغييري در سطح لپتين پلاسماي آنان مشاهده نگرديد (4).

 در سال 2001 كانالي تحقيقي تحت عنوان پاسخ لپتين به تمرينات مقاومتي در زنان و مردان ديابتي انجام داد. 30 مرد و زن (17 نفر گروه كنترل و 13 نفر گروه زن و مرد ديابتي، بين سنين 40 ـ 55 ساله ) انتخاب شدند. سپس در ساعت 8 صبح، 24 ساعت بعد از بلند كردن وزنه‌اي با سه تكرار بيشينه و 72 ساعت بعد از آخرين دوره تمرين مقاومتي شش هفته‌اي نمونه‌هاي خون گرفته شد. نتايج تحقيق: 1ـ غلظت لپتين سرم در گروه ديابتي نسبت به گروه كنترل در پيش از تمرين بالاتر بود. 2ـ كاهش سطح لپتين در گروه ديابتي مشاهده شد اما تغييري در سطح لپتين گروه كنترل به وجود نيامد.3ـ در گروه زن و مرد ديابتي 24 ساعت بعد از يك جلسه تمرين مقاومتي سطح لپتين 30 درصد كاهش يافت. كه اين موضوع به خاطر كاهش گلوكز قابل دسترس بود(5). 

در سال 2002 تحقيقي تحت عنوان ارتباط لپتين با حجم چربي بدن در دوندگان استقامتي مرد توسط هيكي1 صورت گرفت. هدف از اين تحقيق تعيين ارتباط لپتين با چربي بدن بود. 30 دونده مرد كه ميـانـگيـن سـن، قـد، وزن، درصـد چـربي و حداكثر اكسيژن مصرفي به ترتيب 5/2
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2/32 سال، 6/12/176 سانتي متر، 9/6
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9/71 كيلوگرم، 9/
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7/9درصد و 22
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9/62 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه بود انتخاب شدند. نمونه‌هاي خوني بعد از يك دوره ناشتا و بلافاصله بعد از 20 مايل دويدن با 70 درصد حداكثر اكسيژن مصـرفـي گرفته مي‌شد .نتايج نشان داد كه لپتين پلاسما با توده چربي در دوندگان رابطه نزديكي داشت . (92%=r)(6).

در سال 2002 مرينود5 تحقيقي تحت عنوان كاهش در لپتين سرم بعد از فعاليت بدني طولاني مدت در مردان انجام داد. در اين تحقيق 26 سرباز مرد (ميانگين سني2
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21سال) بصورت تصادفي انتخاب شدند . آنان به مدت 10 ماه فعاليت ورزشي با 70 درصد حد اكثر اكسيژن مصرفي انجام دادند. از نمونه‌هاي خوني آنان لپتين سرم اندازه‌گيري شد. تحقيق نشان داد كه كاهش  لپتين معنادار بود(7).

روش و طرح تحقيق 

 اين پژوهش از نوع نيمه تجربي است. دراين تحقيق 30 دانشجوي غير ورزشكار به روش تصادفي از كلاسهاي تربيت بدني عمومي خوشه‌ايي در دو گروه كنترل و تناوبي قرار گرفتند.
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به آزمودني‌ها  گفته شد به منظور نزديك شدن شرايط غذايي از غذاهاي خوابگاه استفاده كنند. از افراد در ابتداي مطالعه نمونه خوني گرفته شد. سپس  گروه تجربي به مدت 16 هفته و هفته‌اي 3 جلسه، تمرين كردند. گروه شاهد در تمامي جلسات تمرين حضور داشتند و توصيه شده بود در اين مدت از هرگونه فعاليت بدني اجتناب و فقط كارهاي روزانه خود را انجام دهند.24 ساعت بعداز پايان 16 هفته از افراد دوباره نمونه خون گرفته و متغيرهاي مورد نظر اندازه‌گيري شد.در ابتدا حداكثر ضربان قلب افراد از فرمول (سن ـ220) اندازه‌گيري شد. در برنامه تمريني تناوبي ضربان قلب هدف 85 الي95 درصد حداكثر ضربان قلب بود. افراد هر هفته سه جلسه و در ساعت 8 صبح برنامه تمريني خود را انجام مي‌دادند (جدول 1). افراد از 1600 متر شروع و درماه آخر تمرين، مسافت 3200 متر را مي‌دويدند. لازم به ذكر است كه در تمرينات تناوبي زمان استراحت بين هر تكرار سه برابر زمان تمرين بود.

روش‌هاي تجزيه تحليل اماري
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در اين پژوهش براي تشريح اطلاعات جمع اوري شده از امار توصيفي و براي ازمون فرضيه‌هاي تحقيق از روشهاي امار استنباطي استفاده شد. در قسمت امار توصيفي از شاخص ميانگين و انحراف استاندارد و رسم نمودار‌ها بهره گرفته شد. در قسمت آمار استنباطي، از آزمون تی استودنت  جهت مقایسه میانگین پیش آزمون  و پس آزمون‌های هر گروه استفاده شد .

يافته‌ها و نتايج

جدول2. توزيع شاخص آماري لپتين در گروه تناوبي ((mg/dl 

 همانطور كه در جدول 2 مشاهده مي‌شود، ميانگين و انحراف استاندارد در لپتين قبل از تمرين به ترتيب 866/2 و84/0 (ng/ml)، و ميانگين و انحراف استاندارد در لپتين بعد از تمرين به ترتيب 622/2 و 97/0(ng/ml) است.

تغيیرات لپتين در اثر تمرينات تناوبي در همه افراد به صورت منظم صورت نگرفته است چرا كه در بعضي از افراد افزايش و در بعضي كاهش يافته است.

جدول3. توزيع شاخص آماري لپتين در گروه كنترل(ng/ml)
	شاخص‌آماري

متغير
	ميانگين
	انحراف‌ استاندارد

	لپتين قبل از تمرين
	9/2
	4/1

	لپتين بعد از تمرين
	45/2
	7/1


همانطوري كه در جدول 3 مشاهده مي‌شود ميانگين و انحراف استاندارد لپتين در اولين مرحله اندازه‌گيري به ترتيب 9/2 و4/1 (ng/ml) و در مرحله دوم 45/2 و 7/1 (ng/ml) است.
جدول 4. توزيع شاخص آماري ليپو‌پروتئين‌ها در گروه تناوبي(mg/dl) 
	شاخص‌آماري
متغير
	ميانگين
	انحراف

‌استاندارد

	HDL قبل از تمرين
	9/39
	42/7

	HDLبعد از تمرين
	5/49
	29/9


در جدول 4 ميانگين، انحراف استاندارد، ميانگين خطاي انحراف معيار، بالاترين مقدار وكمترين مقدار ليپو‌پروتئين HDL قبل و بعد از تمرين ارائه شده است.

جدول 5. توزيع شاخص آماري ليپوپروتئين‌ها در گروه كنترل(mg/dl)
	شاخص‌آماري
متغير
	ميانگين
	انحراف

‌استاندارد

	HDL قبل از تمرين
	02/47
	42/15

	HDLبعد از تمرين
	70/40
	75/14


در جدول 5 ميانگين، انحراف استاندارد، ميانگين خطاي انحراف معيار، بالاترين مقدار وكمترين مقدار ليپو‌پروتئين‌هاي افراد گروه كنترل آمده است.

H0  : فعاليت تناوبي تاثير معناداري بر روي تغييرات لپتين سرم آزمودني‌ها ندارد.

جدول 6. شاخص آماري مربوط به فرضيه اول

	شاخص ‌آماري

متغير
	ميانگين
	ارزش P
	نتيجه

	لپتين پيش از تمرين
	8667/2
	464/0
	غير معني‌دار

(قبول‌ فرضيه)

	لپتين  پس از تمرين
	6222/2
	
	


با توجه به جدول 6 ملاحظه مي‌شود از آنجا كه مقدار P (456/0) از 05/0 بزرگتر است فرضيه Ho پذيرفته مي‌شود.

به عبارت ديگر فعاليت تناوبي تاثير معناداري بر روي تغييرات لپتين سرم آزمودني‌ها ندارد.

0 H: فعاليت تناوبي تأثير معناداري بر ليپوپروتئين آزمودني ندارد. 
جدول 7. شاخص آماري فرضيه دوم

	شاخص آماري

متغير
	ميانگين
	ارزش P
	نتيجه

	HDL قبل از تمرين
	93/39
	009/0
	رد فرضيه



	HDL پس از تمرين
	49/49
	
	


از آنجا كه ارزش P (009/0) در مورد HDL قبل و بعد از تمرين كوچكتر از 05/0 است مي‌توان گفت كه تأثير فعاليت تناوبي بر روي تغيرات HDL معنادار است.

بحث و نتيجه‌گيري

فعاليت تناوبي تأثير معناداري بر روي تغييرات لپتين سرم آزمودني ندارد (46/0= P). يافته‌هاي اين تحقيق با يافته‌هاي كانال تحت عنوان پاسخ لپتين به تمرينات تناوبي همخواني دارد.
يافته‌هاي پيروس (1997) در تحقيقي تحت عنوان اثرات شديد تمرين بر روي سطوح لپتين با يافته‌هاي اين تحقيق همخواني ندارد چرا كه وي در تحقيق خود به اين نتيجه رسيد كه فعاليت شديد باعث تغييرات معنادار در لپتين مي‌شود. در تحقيق حاضر  برنامه تمريني در صبح انجام شده است اما تحقيقي كه توسط پيروس صورت گرفته است در بعداز ظهر انجام شده است. هم چنين  مدت زمان كل برنامه تمريني نسبت به اين تحقيق كمتر بوده است.

تفاوت در طرح آزمايش، از جمله ماهيت وهله فعاليت ورزشي، جمعيت آزمودني‌هاي مورد استفاده، و عدم وجود نسبي اطلاعات در مورد هر نوع جذب انرژي هنگام دوره فعاليت ورزشي، همگي مي‌تواند در برخي از تفاوت‌هاي گزارش شده مشاركت داشته باشد (1،3،4،6،7).

استرس فيزيولوژيكي فعاليت ورزشي يك تنظيم كننده بالقوه مشخص ترشح لپتين به وسيله بافت چربي است . تغييرات همراه با جريان مواد سوختي، غلظت‌هاي هورموني گردش خون، و هزينه انرژي مي‌تواند غلظت لپتين را تحت تأثير قرار دهد. بطور كلي تحقيقات در زمينه لپتين و فعاليت ورزشي داراي سه رويكرد سنتي هستند: مطالعات مقطعي، مطالعات فعاليت ورزشي (يك وهله مجزاي فعاليت) و تمرينات ورزشي بلند مدت . مطالعاتي كه داده‌هاي زيادي را مورد تحقيق قرار داده‌اند بطور كلي گزارش نموده‌اند كه مقدار لپتين پلاسما ارتباط معكوسي با «آمادگي» (حداكثر زمان نوار گردان Vo2 max) دارد، اما اين رابطه بطور كلي مستقل از چاقي نمي‌باشد. در مقابل، برخي مطالعات با گروه‌هاي ورزشكاران در مقابل گروه كنترل كم تحرك اثري از تمرينات ورزشي بلند مدت را نشان داده‌اند كه نمي‌تواند بطور كامل از طريق تفاوت در توده چربي توجيه شود. كاربردي كه از اين مطالعات به دست مي‌آيد اين است كه بعضي جنبه‌هاي عادتي فعاليت بدني مي‌تواند بطور ويژه غلظت لپتين گردش خون را كاهش دهد (يعني فراتر از چيزي كه مي‌تواند به وسيله توده چربي پايين در ورزشكاران توجيه شود).
فعاليت تناوبي روي HDL تأثير معناداري دارد.
يافته اين تحقيق با يافته‌هاي تحقيق جف و همكاران (2000) همخواني دارد. اين تحقيقات نشان مي‌دهد كه تمرينات غيرهوازي باعث افزايش HDL و تاثيرمعنادار بر روي آن مي شود.

يافته اين تحقيق با يافته موني توان (2000) همخواني ندارد، چرا كه در اين  تحقيق  فعاليت شديد باعث تغيير معنادار درHDL گرديد.شايد دليل اين موضوع يكسان نبودن شرايط تمرين مي‌باشد چرا كه در تحقيق اخير محقق افراد را در يك اردوي 6 ماهه نگه داشته است و هم چنين دليل ديگر مدت زمان طولاني برنامه‌هاي تمريني نسبت به يكديگر مي‌باشد(2،6،13).

در نهايت بايستي گفت كه نوع تغذيه، مدت زمان جلسات تمرين، شدت تمرين، و مدت كل تمرين و زمان انجام تمرين همگي مي تواند روي نتايج تحقيق تاثيرگذار باشد چراكه تغييرات لپتين به تمامي موارد بالا بستگي دارد(5،8،10،11،12).
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جدول1. برنامه تمريني تناوبي


تعداد هفته�
ضربان قلب هدف�
زمان تمرين (ثانيه)�
زمان استراحت (ثانيه)�
مسافت (برحسب متر)�
�
اول�
85%�
31�
93�
200� EMBED Equation.3  ��� 8�
�
دوم�
85%�
31�
93�
200� EMBED Equation.3  ���8�
�
سوم�
85%�
31�
93�
200� EMBED Equation.3  ���8�
�
چهارم�
85%�
31�
93�
200� EMBED Equation.3  ���8�
�
پنجم�
85%�
30�
90�
200� EMBED Equation.3  ���12�
�
ششم�
85%�
30�
90�
200� EMBED Equation.3  ��� 12�
�
هفتم�
85%�
30�
90�
200� EMBED Equation.3  ���12�
�
هشتم�
85%�
30�
90�
200� EMBED Equation.3  ��� 12�
�
نهم�
95%�
29�
87�
200� EMBED Equation.3  ���14�
�
دهم�
95%�
29�
87�
200� EMBED Equation.3  ���14�
�
يازدهم�
95%�
29�
87�
200� EMBED Equation.3  ���14�
�
دوازدهم�
95%�
29�
87�
200� EMBED Equation.3  ���14�
�
سيزدهم�
95%�
28�
84�
200� EMBED Equation.3  ���16�
�
چهاردهم�
95%�
28�
84�
200� EMBED Equation.3  ���16�
�
پانزدهم�
95%�
28�
84�
200� EMBED Equation.3  ���16�
�
شانزدهم�
95%�
28�
84�
200� EMBED Equation.3  ���16�
�






جدول 2 . توزیع شاخص آماری لپتین در گروه تناوبی (mg/dl)


شاخص آماری


متغير�
میانگین�
انحراف استاندارد�
میانگین خطای انحراف معیار�
بالاترین مقدار�
کمترین مقدار�
�
لپتین قبل از تمرین�
866/2�
84/0�
28/0�
4/2�
0/2�
�
لپتین پس از تمرین�
622/2�
97/0�
32/0�
7/4�
5/1�
�









1- Mana et al.


2- Louis Perusse


3- James Adaner  


4- Hickey


5- Gomes  Merinod








 38
فصلنامه تخصصي فيزیولوژی ورزش
42
فصلنامه  تخصصي فيزیولوژی ورزش
43
پیش شماره 1 ، بهار 1378 

[image: image15.wmf]´

[image: image16.wmf]´

[image: image17.wmf]´

[image: image18.wmf]´

[image: image19.wmf]´

[image: image20.wmf]´

[image: image21.wmf]´

[image: image22.wmf]´

_1175253963.unknown

_1175254082.unknown

_1176450371.unknown

_1175254824.unknown

_1175254003.unknown

_1175253914.unknown

_1135501431.unknown

