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 چكيده
و بررسي تاثير تمرينات مقدماتي شنا بـر لپتـين هدف از تحقيق حاضر: تحقيق هدف و سـرم  هورمـون هـاي مـرتبط در كودكـان

و(چاق نفر دانش آموز60: تحقيقروش. بودنوجوانان چاق )1. به صورت تصادفي در چهار گروه قـرار گرفتنـد) نوجوانان كودكان
. كنتـرل نوجوانـان گروه)4،)نوجوانان(گروه تمرين مقدماتي شنا)3گروه كنترل كودكان،)2،)كودكان(گروه تمرين مقدماتي شنا

آ لپتين. هفته شركت نمودند8يك برنامه تمريني مقدماتي شنا به مدتدرگروه هاي تمرين و هورمونو ويژگي هاي نتروپومتريكي
و  و هاي تستوسترون، رشد، انسولين از كورتيزول در ابتدا شد8پس از:نتـايج. هفته تمرين اندازه گيري  تمرينـات مقـدماتي شـنا

و هورمون انسولين در نوجوانان جلوگيري نمـود هـم چنـين تمرينـات مقـدماتي شـنا باعـث كـاهش. افزايش معني دار لپتين سرم
و،چربي، شاخص توده بدن درصدمعني دار نوجوانـان، كـاهش معنـي دار افزايش معني دار حداكثر اكـسيژن مـصرفي در كودكـان

و  و وزن چربـي.افزايش معني دار وزن بدون چربي در نوجوانان گرديد كورتيزول  بين مقادير تغييرات هورمون لپتين با درصد چربي
و و معنـي داري وجـود بعد از تمرينات مقدماتي شنا همبستگي مثبت و با تغييرات وزن بدون چربـي همبـستگي منفـي معني دار

و. داشت اف:نتيجه گيري بحث ن اثر مي تواند ناشـياي.ر لپتين در نوجوانان جلوگيري كردداي زايش معن تمرينات مقدماتي شنا از
و افزايش مع دار درصد چربيي از كاهش معن و كورتيزول سرم چربي در نوجوانان در اثـر تمرينـات مقـدماتي دار وزن بدونني بدن

و همچنين  و برنامـه هـاي،دار انسولين در اثر اين تمرينات باشدي عدم افزايش معن شنا  بنابراين اين چنين فعاليـت هـاي ورزشـي
.تمريني براي نوجوانان چاق يك ضرورت مي باشد

 كودكان، انسولين، كورتيزول، رشد، ورزش:كليديهاي واژه

The effect of primary swimming training on leptin serum and related 
hormones in obese children and adolescents 

Abstract  
Introduction: The main purpose of this study was to investigate the effects of primary swimming 
training on leptin serum and related hormones in obese children and adolescents. Methods: Sixty 
obese subjects (children and adolescents) were randomly assigned to one of four groups: 1) Primary 
swimming training group (children), 2) control group (children), 3) Primary swimming training 
group (adolescents), 4) Control group (adolescents). Our experimental subjects performed a primary 
swimming training for 8 weeks, 3 sessions per week and 60 minutes per session. Before and after 
training period, blood samples, anthropometric and body composition measurements were taken in 
fasting state from all subjects. Results: The primary swimming training prevents significant increase 
of serum leptin and insulin hormone in adolescents. Furthermore, primary swimming training caused 
a significant decrease in body fat percent, body fat mass and body mass index, a significant increase 
of vo2max in children and adolescents, a significant decrease in cortisol hormone and a significant 
increase in fat free mass in adolescents. There was a positive and significant correlation between 
levels of leptin changes and body fat percent and fat mass after primary swimming training. In 
addition, there was a negative and significant correlation between levels of leptin hormone changes 
and fat free mass after primary swimming training. Conclusions: Eight weeks of primary swimming 
training improves serum leptin and some of the anthropometric, hormonal and metabolic parameters. 
Key words: Cortisol, growth, children, exercise, insulin.
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 مقدمه
و و صنعت با وجود پيشرفت هاي مداوم در عرصه فناوري

و كاهش فعاليت هاي  نيز گسترش روزافزون شهرنشيني
و عوارض مربوط به آن روز به روز جايگاه  بدني، چاقي

مي مهمتري را در عرصه برنامه ريزي كلان بهداشتي كشور
و بررسي ها نمايانگ. يابند  قابل شيوعردر كشور ما نيز آمار

و به ويژه كودكان است توجه اين بيماري در نسل جوان
فيزيولوژي،-چاقي واكنشي پيچيده بين عوامل ژنتيك).1(

و فرهنگي است- وضعيت اجتماعي عوامل. اقتصادي
و و نيز شدت چاقي را تحت محيطي ژنتيكي متعددي بروز

باز).2( تاثير قرار مي دهند ه اين موارد مي توان از لپتين
سال هاي اخير به نقش عنوان عامل هورموني نام برد كه در

در آن در و چاقي، به ويژه اي بلوغ توجه ويژه دوران كودكي
كه آمينو167لپتين، پروتئين).3( شده است اسيدي است

و در نمايانگر تنظيم فرآيندهاي متابوليك دخيل بوده،
گ).4( ميزان ذخيره چربي بدن است يرنده اين هورمون با

 هاي مخصوصي در هيپوتالاموس، با مهار ترشح نروپپتيد
Y،1و از طرف ديگر با افزايش باعث كاهش اشتها مي شود

 در نتيجهوميزان متابوليسم بدن، ميزان انرژي مورد نياز
مقادير پلاسمايي).5( ميزان چربي بدن را كنترل مي كند

و  تغييراتبه آن با ذخاير چربي بدن ارتباط مستقيم دارد
و).4( تعادل انرژي بدن پاسخ مي دهد  بين توده چربي بدن

مقادير لپتين سرمي در تمامي گروه هاي سني نوزادان،
و بزرگسالان رابطه مستقيمي وجود دارد  ).6(كودكان

ها ممكن است در اثر شروع چاقي اوليه شديد در انسان
و در كمبود مادرزادي لپتين با جهش .شدژن گيرنده لپتين

از طرفي چاقي ممكن است با مقادير بيشتر لپتين در
و ارتباط بوده، به طوري كه مقادير لپتين در كودكان

هم5تا4نوجوانان چاق  كه خودنس برابر بالاتر از كودكان
به).4( مي باشد،داراي وزن طبيعي هستند اين موضوع

 انواع مقاومت به لپتين اشاره مي نمايد كه ممكن بعضي از
ددر افرااست مشابه پديده مقاومت به انسولين باشد كه

عوامل فيزيولوژيكي مختلفي نيز).7(چاق ديده مي شود
و قرار گرفتن در معرض سرما بر  مانند ناشتايي، ورزش

 كه هر كدام از اين موارد،مقدار لپتين سرمي اثر مي گذارند
نتيجه كاهش لپتيندرو2بروز ژن چاقي موجب كاهش در

در).8( گردش خون مي شوند  ممكن است عوامل ديگري

بهدر. تنظيم ميزان لپتين درگير باشند بين اين عوامل
و دريافت  انسولين، كورتيكواستروئيدها، اسيدهاي چرب آزاد

ايدر).9(غذا اشاره شده است  پسران رابطه معكوس قوي
و مقادير لپتين سرمي وجود دارد بين مقادير تستوسترون

اثر).9،10(تستوسترون را بر لپتين نشان مي دهد اثر كه
روي غلظت لپتين معمولا بحث) تمرين(فعاليت جسماني 
تمرين به عنوان كاهش دهنده موثر چاقي. برانگيز مي باشد

تمرين غلظت بعضي. شناخته شده است) توده چربي(
هورمون ها را مانند انسولين، كورتيزول، كاتكولامين ها، 

وورترون، دي هيدن، تستوساستروژ هورمون اپي آندسترون
مي رشد كه ممكن است غلظت لپتين را تغيير دهند، تغيير

كه)11(همكارانو دي استفانو).8(دهد ، نشان دادند
 لپتين مي تواند يك عامل موثق بالقوه در ارزيابي حساسيت

از.و نوجوانان چاق به برنامه هاي تمريني باشد بسياري
ويافت دره هاي قبلي درباره واكنش هاي تمريني لپتين

در،بزرگسالان است به ويژه رابطه با كودكان اطلاعات
كه).12( چاق كم تحرك، پراكنده مي باشدكودكان تا آنجا

و ما بررسي نموديم تاكنون اثر تمرينات شنا در كودكان
و و نوجوانان روي لپتين بررسي نشده است  كودكان

بهبانوجوانان  آنها به علت پديده تفاوت قابل ملاحظه توجه
 لذا، خصوص با يكديگر مقايسه نشده اند در اينبلوغ

اين زمينه صورت گيرد ضرورت دارد تحقيقات بيشتري در
و مديران برنامه ريزو نتايج آنها در اختيار محققان ، والدين

. تا پديده چاقي در اين سنين بهتر مديريت شودقرار گيرد
مقدماتي تمرينات ابراين تحقيق حاضر به بررسي تاثيربن

و هورمون هاي تستوسترون، كورتيزول، شنا بر لپتين سرم
وورشد  . نوجوانان چاق مي پردازد انسولين در كودكان

 روش شناسي تحقيق
و  نحوه گردآوري اطلاعات روش انجام تحقيق

و و هدف تحقيـق، از آزمـودني پس از توضيح روش كار  هـا
والدين آنها جهت شركت در پـژوهش رضـايت نامـه كتبـي

و تندرسـتي. گرفته شد  با توجـه بـه پرسـشنامه دمـوگرافي
كه هيچ گونـه سـابقه افرادي براي پژوهش انتخاب گرديدند

و فعاليــت ورزشــي  بيمــاري، مــصرف دارو، مــصرف ســيگار
از. بصورت منظم نداشتند  طريق همتا نمودن درصـد سپس

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Neuro-peptide Y  2- Obese gen 
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به چربي آزمودني . گروه تقسيم شدند4ها
)نفر15: كودكان( گروه تمرينات شنا)1
)نفر15: كودكان( گروه كنترل)2
)نفر15: نوجوانان( گروه تمرينات شنا)3
)نفر15: نوجوانان( گروه كنترل)4

 نات مقدماتي شناتمري
و8تمرينات، شامل تمرينات مقدماتي شنا، به مدت  هفتـه،

60دت زمان هـر جلـسهم. جلسه تعيين گرديد3هر هفته
هر35جلسات اوليهرد. دقيقه بود جلـسه تمـرين دقيقه از

 با تمرينـات كشـشي، نرمـشي، دويـدن به گرم كردن همراه 
وها بـا تـوپ هـاي هـاي امـدادي، بـازي بازيي داخل آب
و،واترپلـو(  دقيقــه15و،اختـصاص يافــت ...) دســت رشــته

 درصـد70 تـا60ها بـا شـدت اوليـه باقيمانده را، آزمودني
با ادامه جلسات تمرين،. ضربان قلب بيشينه شنا مي نمودند

درن شنا كـردن بيـشتر شـده بـه طوريكـه مدت زما  نهايتـا
و شـدت ضـربان قلـ45جلسات آخر، زمان شنا به  ب دقيقه

. درصد ضربان قلب افرايش يافت85تا75بيشينه به

و تركيب بدن  اندازه هاي آنتروپومتريكي
شـاخص تـوده بـدن، تـوده چربـي، درصد چربي بدن، وزن،

و توده بدون چربي، در حالت ناشتا در   مرحله پـيش آزمـون
 استفاده از دستگاه تحليل تركيب بـدن، مـدل پس آزمون با

418 B-C- ساخت شركت TANITA ن اندازه گيـري ژاپ
.شد

و اندازه گيري هورمون ها نمونه گيري خوني
در14تا12نمونه گيري خوني بعد از  ساعت حالـت ناشـتا،

شد صبح نمونه هاي خون، جهت اندازه گيري مقادير. انجام
و  سرمي هورمون هاي لپتين، رشد، كورتيزول، تستوسترون

شدانسولين به مركز تحقيقات غدد دانشگا روشاز.ه ارسال
ELISA ــتفاده از ــا اس ــتو ب ــاي كي ــركت ه ــاخت ش س

Diagnostics Biochem هورمـون هـاي غلظـت كانـادا
و ازو تستوسترون اسـتفاده گرديـد لپتين، رشد، كورتيزول

 سوئد جهت اندازه گيري Mecrodiaكيت ساخت شركت
ضــريب تعيــين بــين. هورمــون انــسولين، اســتفاده گرديــد

CV(آزمايش  Intraassay (از تمام اندازه گيري ها كمتـر
. درصد بود3/8

 حداكثر اكسيژن مصرفي
راكپـورت، جهـت از تست زير بيشيته يك مايـل راه رفـتن

. تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني ها استفاده گرديد 
، حداكثر اكـسيژن مـصرفي محاسـبه و از طريق فرمول زير

. گرديد
Vo2Max = ( 2/6965  02/20+ (وزن بدن به كيلو گرم) – 7/25
(سن بر حسب سال) +5/595 ( 0/1 ) - (زمان آزمون به دقيقه) 224
– 5/11 (ضربان قلب در دقيقه) / (وزن بدن به كيلو گرم)

 آماري تحليل
ف براي تعيـين طبيعـي بـودنن اسمير- آزمون كولموگراف

يـانس توزيع متغيرهاي موجود در تحقيق، آزمون آنـاليز وار
هـا براي بررسي همگن بودن گروه) ANOVA(يك طرفه 

و بــراي مقايــسه هــر يــك از تغييــرات متغيرهــاي موجــود 
در صـورت معنـي( در گروه هاي چهار گانه) نمرات افزوده(

بـ)دار بودن  و دانـتسو، از آزمون تعقيبي بـرايو،c نفروني
بررسي ارتباط بين متغير ها از آزمون همبـستگي پيرسـون 

 SPSSكليه عمليات آماري توسـط نـرم افـزار.فاده گرديد است
و معنـي)13نـسخه( ســطح در آزمـون هـا داري انجـام گرديـد

05/0<Pشد .در نظر گرفته

 يافته هاي تحقيق
و بعـد از تمرينـات شاخص هاي اندازه گيري شده در قبـل

. ارائه شده است2و1شنا در جداول 
د  نـشان داده3ر جـدول همچنين تغييرات اين شاخص هـا

 نـشان مـي دهـد كـه تمرينـات ايـن تغييـرات. شده اسـت
و ــر متغيــر هــاي وزن ــاثير معنــي داري ب مقــدماتي شــنا ت

هم چنـين تمرينـات مقـدماتي. هورمون رشد نداشته است 
كودكـان شنا باعث كاهش معني دار درصد چربـي بـدن در 

ــان)35/4%( ــوده%)27/3(و نوجوان ــي دار ت ــاهش معن ، ك
، كاهش%)97/1(و نوجوانان%)6/4(كودكان بدن در چربي

 نوجوانـانو%)2(معني دار شاخص توده بـدن در كودكـان
در%)03/1( ــوازي ــوان ه ــزايش معنــي دار حــداكثر ت و اف

هم. گرديده است%)88/14(و نوجوانان%)56/11(كودكان
چنين مشخص گرديد كه تمرينات شـنا فقـط در نوجوانـان

 %).74/1( ني دار وزن بدون چربـي گرديـد باعث افزايش مع 
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و.1جدول و بيوشيميايي شاخص هاي فيزيكي، فيزيولوژيكي و گروههاي تجربي  نوجوانان كنترل كودكان
 قبل از تمرينات شنا

كنترل نوجوانان)3(شناي نوجوانانPارزش)2(كنترل كودكان)1(شناي كودكان
)4(

P ارزش

± 154)سانتي متر(قد 98/75±33/155 5/07/7±31/168 5/5±08/171 2/0

33/164/0±2/1671/0±08/123/08/0±5/117/0±51/0)سال(سن

26/891/0±48/8234/10±42/591/012/11±95/6302/7±44/0)كيلوگرم(وزن

05/271/0±28/2983/2±42/301/095/3±61/3294/2±47/4)درصد(چربي بدن

وزن چربي بدن
)كيلوگرم(

35/5±07/2164/3±23/1809/09/4±81/2334/4±28/247/0

وزن بدون چربي
)كيلوگرم(

33/6±87/4294/3±05/413/08/7±28/5871/6±33/642/0

BMI 45/2±43/265/2±07/251/015/2±01/2926/3±53/301/0

حداكثر توان هوازي
ml/kg/min)(

3/3±61/3227/1±33/812/039/2±47/2732/2±29/261/0

 لپتين
ng/ml)(

73/3±71/1206/4±04/101/095/3±52/502/2±44/59/0

 تستوسترون
ng/ml)(

14/0±26/009/0±27/08/071/0±51/156±59/17/0

ng/ml)(15/0±34/01/0±32/07/032/0±47/02/0±4/07/0رشد

mu/l 5/2±33/876/2±82/61/09/2±10/371/4±97/97/0انسولين

و.2جدول و بيوشيميايي گروه شا خص هاي فيزيكي، فيزيولوژيكي  نوجوانان هاي تجربي وكنترل كودكان
ت شنا  بعد از تمرينا

)4(كنترل نوجوانان)3(نان شناي نوجوا)2(كنترل كودكان)1(شناي كودكان گروهها/ شاخص

97/6387/60±99/10)كيلوگرم(وزن ± 68/804/83 ± 49/1109/90 ± 75/11

13/3115/30±39/4)درصد(چربي بدن ± 04/432/28 ± 97/33/27 ± 79/3

28/517/18±1/20)كيلوگرم(وزن چربي بدن ± 95/434/23 ± 05/597/24 ± 22/6

9/43)وگرمكيل(وزن بدون چربي ± 87/649/41 ± 2/512/59 ± 94/72/64 ± 01/7

BMI)9/2557/24±6/2)كيلوگرم بر متر مربع ± 84/271/28 ± 23/239/30 ± 63/3

ml/kg/min)(38/4±38/3603/36حداكثر توان هوازي ± 77/156/31 ± 67/354/26 ± 13/2

ng/ml)(59/3±64/1106/8لپتين ± 26/403/8 ± 79/404/12 ± 38/5

ng/ml 18/0±26/026/0)(تستوسترون ± 15/092/1 ± 79/013/2 ± 72/0

ng/ml)(04/0±26/027/0رشد ± 07/056/0 ± 5/04/0 ± 15/0

mu/l)(63/3±33/1087/9انسولين ± 12/304/10 ± 78/228/12 ± 89/3

mg/dl 96/2±5/653/7)(كورتيزول ± 05/305/6 ± 1/104/6 ± 87/1



و هرمون 91ها اثر تمرينات مقدماتي شنا بر لپتين سرم

و.3جدول و تغييرات شاخص هاي فيزيكي، فيزيولوژيكي  نوجوانان بعد ازتمريناتو كنترل كودكان بيوشيميايي گروههاي تجربي

 گروهها

 شاخص

شناي كودكان

)1(

ل كودكان كنتر

)2(

شناي

)3(نوجوانان

كنترل نوجوانان

)4(

 مقدار

pبين 

 گروه ها

تفاوت معني

دار بين

ها گروه

0/)كيلوگرم(وزن 3± 76/028/0 ± 85/021/0 ± 95/065/0 ± 6/106/0-

-52/1)درصد(چربي بدن ± 07/1- 11/0 ± 71/0- 63/0 ± 23/157/0 ± 4و2با13/1001/01
4با3

-)كيلوگرم(وزن چربي بدن 98/0 ± 77/0- 05/0 ± 5/0- 38/0 ± 84/069/0 ± 4و2با94/0001/01
4با3

وزن بدون چربي

)كيلوگرم(

04/1 ± 96/061/0±3/004/1±06/1- 23/0 ± 4با4/1002/03

BMI)كيلوگرم متر

)مربع

- 5/0 ± 34/0- 07/0 ± 03/0- 44/0 ± 42/0- 02/0 ± 4و2با53/0003/01
4با3

حداكثر توان هوازي

ml/kg/min 

35/4 ± 02/325/1 ± 77/063/2 ± 96/192/0 ± 2با92/0001/01
4با3

- ng/ml)( لپتين 03/1 ± 18/3- 97/1 ± 06/319/2 ± 18/378/6 ± 4با97/2001/03
3با2

-)(ng/mlتستوسترون 009/0 ± 04/0- 001/0 ± 03/044/0 ± 60/035/0 ± 3با52/0005/01
3با2

ng/m 07/0)( رشد ± 18/005/0 ± 13/012/0 ± 48/0001/0 ± 22/02/0-

mu/l 46/2)( انسولين ± 46/453/2 ± 39/202/0 ± 86/281/2 ± 4با18/206/03

-)(mg/dlكورتيزول 70/2 ± 07/3- 28/3 ± 4/4- 31/1 ± 96/065/1 ± 3و2و1با45/1001/04

افـزايش نتايج نشان مي دهد كه تمرينات مقـدماتي شـنا از
ــان  ــرم در نوجوان ــين س ــادير لپت ــي دار مق %)47/45( معن

در مقايسه با گروه كنتـرل نوجوانـان،(جلوگيري كرده است
نتايج به دست آمده در ارتباط ). افزايش كمتري داشته است 

ه  ا نيز نشان مي دهد كه انجام تمرينات مقدماتي با هورمون
و نوجوانان تاثير معني داري شنا بر تستوسترون در كودكان

و  از طرفـي باعـث كـاهش معنـي دار مقـادير نداشته اسـت
. فقـط در نوجوانـان گرديـده اسـت%)97/15( كورتيزول سرم 

افـزايش معنـي دار مقـادير همچنين تمرينات مقدماتي شـنا از
در(جلـوگيري كـرده اسـت%)28( سرم در نوجوانـان انسولين 

).مقايسه با گروه كنترل نوجوانان، افزايش كمتري داشته است

ر بـين مقـادي نشان داده شده است4همانطور كه در جدول
ــورتيزول و ك ــين ــون هــاي لپت ــرات هورم ،=P 0,06(تغيي

0,37R=(و و، شاخص بين مقادير تغييرات هورمون لپتين
و)=P=،0,10R 0,5( توده بدن غيـر، همبستگي مثبـت

هم چنـين بـين مقـادير تغييـرات. داري وجود دارديمعن
و و بـين)=P=،0,01R 0,43( درصد چربي بـدن لپتين ،

و ــين ــرات لپت ــادير تغيي ــدن مق ــي ب ،=P 0,01( وزن چرب
0,44R=(و معنـ و بـين مقـاديري، همبستگي مثبت  دار

و چ تغييـرات لپتــين و وزن بـدون  ربــي، همبـستگي منفــي
.)=P=،0,40-R 0,02( داري وجود دارديمعن
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 هاي وابسته همبستگي ميان تغييرات لپتين وديگر متغير.4جدول
 كورتيزول متغيرها

)µg/dl(
 چربي بدن

)درصد(
 وزن بدون چربي

)كيلوگرم(
BMI وزن انسولين رشد ترونسوتست 

 ng/ml(0,43 *0,42 *0,40-10%0,29 0,20 0,13 0,26(لپتين

سط* >05/0Pحمعني داري در

و نتيجه گيري  بحث
ت مرينات مقـدماتي شـنا در تحقيق حاضر نشان مي دهد كه

با  عث كاهش غيـر معنـي دار لپتـين سـرم گرديـده كودكان
ولي در نوجوانان اين تغييـر معنـي دار مـي %).41/8(است 
م. باشد ي توان گفت تمرينـات مقـدماتي شـنا از به طوريكه

افزايش معني دار مقادير لپتين سرم در نوجوانان جلـوگيري
لپتـين بـه دلايـل نـا معلـومي در %).47/45( نمـوده اسـت 

و هم گروه كنترل(نوجوانان  ) هم گروه تمرين مقدماتي شنا
كه اين افزايش در گروه تمـرين مقـدماتي افزايش پيدا كرد

اندازه اي مر بـوط بـه افـزايش انـسولين شنا ممكن است تا 
رل ممكــن اســت بــه علــتو در گــروه كنتــ%)28/0(بــوده 

، افزايش درصد چربي بدن%)84/2( چربي بدن افزايش توده 
توجيـه علـتدر%).23(و افـزايش انـسولين باشـد%)9/0(

افزايش هورمون انسولين مي توان گفـت كـه ممكـن اسـت 
 انـسولين در نوجوانـان فرايند بلوغ باعـث افـزايش هورمـون 

بردر. گرديده است و دختـران چـاق تحقيقي روي پـسران
 سال گزارش گرديده است كـه مقـادير7/12 ميانگين سني 

و نوجوانان چـاق بـا شـاخص تـوده بـدن لپتين در كودكان
و اي5پـس از يـك برنامـه كـاهش وزن همراه بوده  هفتـه

نمودنـد محققين ادعـا. بطور معني داري كاهش يافته است
و كه لپتين يك پارامتر كـاهش وزن حساس به تركيب بدن

واز).13(مي باشـد در كودكان همكـاران طرفـي، هومـارد
1)روز پي درپي7(، اثرات تمرينات هوازي كوتاه مدت)14(

حداكثر اكسيژن مصرفي را بر غلظـت%75ساعت در روز با
و و لپتين پيـر افـراد عمل انسولين در مـردان جـوان سـالم

و نـشان دادنـد كـه هـر چنـد برنامـه هـاي بررسي نمودند
بـر تمريني باعث بهبود حساسيت انسولين گرديده است اما 

ده. غلظت لپتين بي تاثير بوده است  د ن ـمطالعات نشان مي
 كه تمرينات كوتاه مدت بر غلطت لپتين تاثيري نـدارد مگـر

 گـزارش.ش دهد تمريناتي كه بتواند توده چربي بدن را كاه
كاهش در مقادير لپتين در اثر تمرينات بلنـدكهشده است

.)15( مدت نيز ناشي از كاهش در تـوده چربـي مـي باشـد 
عوامل زيادي وجود دارند كـه ممكـن اسـت باعـث كـاهش

 از ايــن عوامــل.غلظـت لپتــين ســرم در اثــر تمــرين شــوند 
،)16( مي توان به كاهش توده چربـي بـدن در اثـر تمـرين

و ، تغيير در تعادل)17(بعضي عوامل ناشناخته كاهش وزن
و تغييرات در لپتـين)18( انرژي در اثر برنامه هاي تمريني

.اشـاره نمـود،)9( آزاد نسبت به لپتين متصل بـه پـروتئين
و همكاران ي تمرينات طولاني مدت دريافتند،)19(مازيكاس

ا،كه با شدت كمتـر انجـام مـي شـود - بتـاز بـدن بيـشتر
. اكسداسيون به عنوان سيستم انرژي اوليه استفاده مي كنـد

بـه كـاهش در تـوده اكـسيداسيون منجـر-بتا افزايش در
و و ثونـگ. پيرو آن، كاهش غلظت لپتـين مـي شـود چربي

از)20( همكـاران ، بيــان كردنــد كـه كــاهش لپتــين ناشــي
هـاي كاهش وزن باعث كـاهش بـروز ژن چـاقي در سـلول

بنـابراين كـاهش لپتـين دراثـر. شـود پوستي مي چربي زير 
 ناشـي از كـاهش قابـل توجـه در بافـت استقامتيتمرينات 
بـه عـلاوه تمـرين. ها مي باشـد پوستي آزمودني چربي زير

توانـد باعـث افـزايش پاسـخ ليپـوليزي بـه محـرك بتـا مي
و از ايـن طريـق  آدرنرژيك در بافت چربي زير پوستي شـده

و در نتيجـه كـاهش غلظـت سبب كـاهش بـروز ژن چـاق  ي
برخـي از محققـين هـم نظـرات).20( مي گردد لپتين سر

و.دديگري دارن  ، گزارش نمودنـد كـه)21( همكاران پاسمن
و  تمرين استقامتي، مستقل از تغييرات در ميـزان انـسولين

.درصد چربي بدن ميزان لپتين پلاسما را كاهش مي دهد
د  اري بـين تغييـرات در تحقيق حاضر همبستگي مثبت معني

و لپتين با و وزن چربـي بـدن  تغييرات درصـد چربـي بـدن
 وزن بـدون چربـيتبا تغييرا همبستگي منفي معني داري
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بعـد از تمرينـات مقـدماتي شـنا مـشاهده گرديـد كـه ايــن
همبستگي توسط برخي تحقيقات نيز نشان داده شده اسـت 

در).22،23( نتــايج تحقيــق كنــوني نــشان مــي دهــد كــه
 وزن تــوده چربــيو%)53/4( ان درصــد چربــي بــدنكودكــ

و%)6/4(  وزن بـدون چربـي آنـان پـس از تمرينـات كاهش
در. داري نداشـتي مقدماتي شنا تغيير معنـ در حـالي كـه

 وزن تـوده چربـيو%)27/3( نوجوانان درصـد چربـي بـدن 
از%)97/1( كاهش يافت، اما وزن بـدون چربـي آنـان پـس

ي تـاثير معن ـ%).74/1( يش يافت تمرينات مقدماتي شنا افزا 
دار تمرينات شنا بر لپتين در نوجوانان ممكن است به علـت

 زيرا نـشان داده،افزايش وزن بدون چربي در اين گروه باشد 
و داري بـا وزن بـدوني معن شده كه لپتين ارتباط معكوس

د  ــچربــي دارد دارير صــورتيكه در كودكــان ايــن اثــر معن
نتمرينات شنا بر لپتين مش  د چربـي گرچه درص ـگرديد اهده
 داري كـاهش يافـت ولـي وزنيبدن در اين گروه بطور معن
.بدون چربي افزايش نيافت

همبستگي معني داري بين تغييرات لپتين در تحقيق حاضر
تغييــرات تــستوسترون پــس از تمرينــات مقــدماتي شــناو

گـزارش گرديـده، در موافقت با نتايج مـذكور. مشاهده نشد 
پـسران چـاق چند مقادير تستوسترون سرم در است كه هر 

 اما هيچ ارتباطي بين،نسبت به پسران غير چاق كمتر است 
و تستوسترون در پسران چاق نشان داده نشده است، لپتين

كه ممكن است به علت تستوسترون سرم پـايين در پـسران 
چاق باشد كه نمي تواند بطور موثر توليـد لپتـين را كـاهش 

ي اثرات تستوسترون كه به وسيله ارتبـاط هرچند برخ.دهد
و سن حمايت مي شـود بـاقي نسبت لپتين به تستوسترون

عدم تغييـر معنـي دار تـستوسترون در تحقيـق).13(است 
و كنوني ممكن است تحت تاثير تعداد آزمودني  و يا نـوع ها

بزرگي فشار پروتكل تمريني باشد كه در برخي تحقيقات به 
).9( استاين مورد اشاره شده 

تحقيق حاضر همبستگي معني داري بين تغييرات لپتين در
تغييرات كورتيزول پس از تمرينات مقدماتي شنا مشاهدهو

تم،نشد  داريرينات مقـدماتي شـنا باعـث كـاهش معنـ اما
ور فيــش%).97/15( كــورتيزول ســرم در نوجوانــان گرديــد

، در تحقيق خود نشان دادند كـه كـورتيزول)24( همكاران
افزايش زيـاد در غلظـت. ژني لپتين را تحريك مي كند بروز

 افزايش مقادير لپتين را تحريـك كـرد امـا فقـط،كورتيزول

عـدم. يك ارتباط ضعيف بين لپتين وكورتيزول مشاهده شد
دي افزايش معن  گروه تمرينات شناي نوجوانـان،ر دار لپتين

ا  يـن ممكن است تا اندازه اي مربوط به كاهش كورتيزول در
 داري بـينيدر تحقيق حاضـر همبـستگي معنـ.گروه باشد 

و تغييرات انسولين بعد از تمرينات مقدماتي تغييرات لپتين
 ولي نتايج نشان مـي دهـد كـه تمرينـات،شنا مشاهده نشد 

دري مقـدماتي شــنا از افـزايش معنــ دار هورمـون انــسولين
گزارش گرديده اسـت كـه غلظـت. نوجوانان جلوگيري نمود 

و لپتين  ناشتا با غلظت انسولين وگلوكز ناشتا در افراد نرمال
درنـ نشان مـي ده تحقيقات. چاق ارتباط مثبت دارد د كـه

و انسولين بوسـيله چربـي بـدن نوجوانان ارتباط بين لپتين
به نظر مي رسد انسولين در تنظيم.)18(وساطت مي شود 

 لپتين دخالـت داشـته باشـد هـر چنـد mRNAبيان ژني 
ير تغييرات وابسته به وضعيت هاي گلـوكز گـردش تحت تاث

عدم افزايش معنـادار لپتـين در گـروه).25(خون مي باشد 
 اي نيز مربوط تمرينات شناي نوجوانان ممكن است تا اندازه 

. دار انسولين در اين گروه باشديبه عدم افزايش معن
 داري را بين تغييرات لپتينيتحقيق حاضر همبستگي معن

وو تغييرا ت هورمـون رشـد در دو گـروه تمرينـي كودكـان
و. نوجوانان نشان نداد مدت زمان تمرين ممكن است شدت

در تحقيق كنوني به اندازه اي نبوده است كه بتواند محرك 
و  نوجوانـان لازم را جهت افزايش هورمون رشد در كودكـان

نقش هورمـون رشـد درافـزايش ليپيـد توسـط. بوجود آورد 
د ر هورمــون رشــد پلاســما پــس از ورزش، افــزايش مــوازي

و اكسيداسيون ليپيد مورد فعاليت ليپو پروتيئن ليپاز عضله
در موافقـت بـا نتـايج مـذكور).26( تاكيد قرار گرفته اسـت 

، در تحقيقـي پـس از بررسـي)27( وهمكـاران تيسولاكيس
بر12اثرات روي پسران نا بـالغ شمـشير ماه برنامه تمريني

، نتيجه گرفتند كه تـستوسترون،) سال13تا11سنين(باز 
ــولين ــه گلوب ــصل ب ــسي مت ــون جن ــد، هورم ــون رش هورم

)SHBG(1، شاخص آنـدروژن آزاد)FAI (و لپتـين تغييـر
و انواع برنامه هاي تمريني شمشير بازي براي پـسران نكرد
و فرايند  قبل از بلوغ، هيچ اثري روي هورمون هاي آنابوليك

كه علـي رغـم ايـن كـه تحقيق حاضر نشان داد.رشد ندارد
و   نوجوانان چاق در شروع تمرينات قـادر بـه انجـام كودكان

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Free androgen index 
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و تمرينات شنا در طول يك سـاعت تمـرين فعاليت مستمر
 دوره تمرينـي اما تمرينات مقـدماتي شـنا در طـول،نبودند

و در،تحرك بيشتر آنان گرديد باعث فعاليت  بطوريكـه آنهـا
طي يك ساعت به تمرين شـنا پايان دوره تمريني توانستند

رينات مقدماتي شـناتم به طور كلي در اين تحقيق.بپردازند
ن ايـ. دار لپتين در نوجوانان جلوگيري كردي از افزايش معن 

وي اثر مي تواند ناشي از كاهش معن دار درصد چربـي بـدن
و افــزايش معنــادار وزن بــدون چربــي در  كــورتيزول ســرم

و همچنـين عـدم نوجوانان در اثر تمرينـات مقـدم  اتي شـنا
،دار انــسولين در اثــر ايــن تمرينــات باشــدي افــزايش معنــ

و برنامـه هـاي انجامبنابراين  چنين فعاليـت هـاي ورزشـي
.تمريني براي نوجوانان چاق يك ضرورت مي باشد

و قدرداني  تشكر
و از اعضاي شوراي پژوهشي دانشگاه تربيـت معلـم سـبزوار
دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه بودجه لازم براي انجام ايـن 

و،تحقيق را در اختيار محققـين قـرار دادنـد   كمـال تـشكر
 همچنين از آزمودني ها كه در اين تحقيق.قدرداني را داريم
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