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 كه ني و لپتنيپونكتي دو هورمون ادري مقاد. شده استي جهانيدمي اپكي به لي هم اكنون تبديچاق :زمينه و هدف
 نيا. ندكن ي مريي تغي چاقنگام به هشود، ي نام برده منيپوكايها به عنوان اد  و از آنشوند ي ترشح مي از بافت چربعمدتاً

اديپونكتين اثرات ضد التهابي، ضد تصلب شراييني .  استني لپتشي و افزانيپونكتي شامل كاهش در سطوح ادراتييتغ
 پژوهش نيهدف از ا. و ضد مقاومت به انسولين دارد و افزايش مقادير لپتين در بيماران قلبي و ديابتي ديده شده است

 سالم به سال اني مرد م30 :روش بررسي . پلاسما بوديها نيپوكاي ادي هورمونري بر مقادي هوازني تمرري تاثيبررس
 هشت به مدت يگروه تجرب.  شدندمي به دو گروه همگن تقسشان ي انتخاب و بر اساس درصد چربيعنوان آزمودن

 درصد ضربان قلب 60-80 با شدت ي هوازناتي تمري به اجراانيصورت روز در م ه جلسه در هفته بچهارهفته و 
 ها ي از همه آزمودنيني برنامه تمريقبل و بعد از اجرا . بودنير مدت بدون تمني پرداختند و گروه كنترل در انهيشيب

مقادير اديپونكتين پلاسما در گروه  :ها يافته .شد يريگ ها اندازه  نمونهنيپوكاي ادري به عمل آمد و مقادي خونيريگ نمونه
همچنين كاهش درصد ). ≥042/0P و ≥001/0Pبه ترتيب (داري نشان داد  كاهش معني تجربي افزايش و لپتين پلاسما

و با لپتين رابطه مستقيم ) >001/0P(با تغييرات هورمون اديپونكتين رابطه معكوس ) >001/0P(چربي در گروه تجربي 
 سطوح سال سالم تمرين هوازي موجب كاهش درصد چربي و بهبود در مردان ميان: گيري نتيجه). >008/0P(داشت 

هاي ناشي از  توان از آن به عنوان راهبردي عملي در جهت مبارزه با چاقي و بيماري هاي پلاسما شد و مي اديپوكاين
  .آن استفاده نمود

  .تمرين هوازي، اديپونكتين، لپتين، چاقي :كليدي كلمات

  

  
 ي قلب ـ يهـا  يماري ب ي از عوامل مهم خطرزا    يكي )Obesity( يچاق

اكنون مشخص شده از نظـر       هم . است كي متابول يها يي و نارسا  يعروق
 و يـك بافـت فعـال        ي انـرژ  رهي ذخ كيبيولوژي، بافت چربي فراتر از      

 (Leptin) ، لپتين (Adiponectin) هايي مانند آديپونكتين   ينياست و پروت  
 ـ ا 1و2.نامنـد  ي م (Adipokine) نيپوكايها را اد   كند كه آن   را ترشح مي    ني

 ي مغز، كبد و عـضله اسـكلت       ي بر رو  ني پاراكرا نيها اثر اتوكرا   هورمون
 ـ متابول ينـدها ي فرا مي به واسطه تنظ ـ   نيهمچن. دارند  در  ،ي و التهـاب   كي
 به واسطه   نيپونكتياد 3. دارند ي نقش اساس  ي از چاق  ي ناش يها يينارسا

 دارد مـورد توجـه      ني و مقاومـت بـه انـسول       ي كه با چاق   يكيرابطه نزد 
   نيپونكتيط ادـ متوسرـيت مقادـ حوزه اسني از دانشمندان در اياريبس

  
 ـ   ييپلاسما  ـطـور م   ه در افراد ب  ـ ا 4. اسـت  µg/ml10  تـا  پـنج  نيانگي  ني

ن و ضـد    يي ضـد تـصلب شـرا      ،ي ضـد التهـاب    تي خاص يهورمون دارا 
 ـ شي با افزا  نيپونكتي سطوح اد  5و6. است نيمقاومت به انسول    ي وزن چرب

 نـشان داده شـده      ني همچن ابدي ي م  كاهش يي احشا ي چرب بدن خصوصاً 
 كـه از    يمـاران ي ب 6و7. رابطـه معكـوس دارد     ني آن با هورمون لپت ـ    ريمقاد
 ـ ا ي قلب ـ يها يماري و ب  ي پرفشار خون  ابت،يد  برنـد  ي رنـج م ـ   كيسكمي

 يط ـ Zocalli 4. دارنـد  ي كمتـر  نيپـونكت ي اد ري افراد سالم مقاد   هنسبت ب 
 نيپـونكت يبـود اد   كه كم  ييها ي آزمودن ، اظهار داشت  ي سال بررس  چهار

 نيانـد بـه هم ـ      مـرده  ي قلب يماري به علت ب   ي از افراد عاد   شتريداشتند ب 
 شده  ادي ي قلب دي فاكتور جد  سكي به عنوان ر   نيپونكتي از كمبود اد   ليدل

 شده است كـه رابطـه       يي شناسا يها نيپوكاي اد ني جزو اول  نيلپت 8.است

 مقدمه

  
  118- 1390،124، ارديبهشت 2شماره ،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-266-fa.html


  
 119             و همكارانرشيدلمير امير                        

 

 
 1390ارديبهشت ، 2شماره ، 69ره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دو

 ـ    يميمستق  ـ  وزن و درصـد    شي بـدن دارد و افـزا      ي بـا وزن چرب  يچرب
 در  ني سطوح لپت  شي افزا 9و10. خون همراه است   ني لپت افزايشمعمولا با   

 بـه  ي نگاهبا.  شدهدهيد 12ي آسمي و حت  11يابتي د ،ي عروق ي قلب مارانيب
 ها نيپوكاي مطلوب اد  ري كه مقاد  افتي در توان ي گذشته م  قاتي تحق جينتا

 ني كند همچن  يري جلوگ ها يماري از ب  ياري از بروز بس   تواند يدر خون م  
 يري جلـوگ  ي برا ي راهبرد عمل  كيهاست به عنوان      سال ي هواز نيمرت

 ي پژوهش به دنبال پاسخني شناخته شده است و محققان در ا      ياز چاق 
 مثبت  راتي علاوه بر تاث   ي هواز ناتي تمر اي پرسش بودند كه آ    ني ا يبرا

 ـ شده بر س   ييشناسا  ـ در تغ  توانـد  ي م ـ ،ي عروق ـ ي قلب ـ ستمي  ري مقـاد  ريي
 بدن  نقش    ي و التهاب  كي متابول يها تيدر كنترل فعال   كه   ييها نيپوكاياد

 ـ نظ ييهـا  يمـار يكننده ب  ينيب شي پ ني دارند و همچن   ياساس  و  ابـت ي د ري
 ـ خ ايگذار باشد   ريث تا  هستند، نييراتصلب ش   منظـور سـطوح     نيبـد . ري
 ـي پروتكـل تمر   ي قبل و بعد از اجرا     ني لپت ن،يپونكتي اد يها هورمون  ين

  .  محاسبه شديها با درصد چرب هورمون ني شد و رابطه ايريگ ازهدان
  

  
جامعـه آمـاري ايـن    . مطالعه حاضـر از نـوع نيمـه تجربـي اسـت           

سالي بود كه در كلوپ تندرستي        نفر از مردان ميان    152پژوهش شامل   
از اين ميـان     .ثبت نام كرده بودند    )1389بهار سال   (شهرستان نيشابور   

شـركت   مـنظم  ورزشـي  فعاليـت  گونـه  هـيچ  ي كـه در  نفر از افراد30
 اثرگـذار بـر   داروهـاي  مـصرف  و بيمـاري  ي سـابقه  داراي و نداشتند

. و لپتين نبودند به عنوان آزمـودني انتخـاب شـدند    آديپونكتين غلظت
 هـاي  فعاليـت  در شـركت  آمـادگي  و فـرم  نامه رضايت تكميل از پس

شـان بـه دو    چربيها بر اساس درصد   آزمودني)PAR-Q 2002( ورزشي
 نـشان دهنـده مشخـصات فـردي     1جدول  .گروه همگن تقسيم شدند

  . ها است آزمودني
و چهـار جلـسه      تهفه هشت مدت بهگروه تجربي    :برنامه تمريني 

ايـن   .درون سالن سرپوشيده انجـام دادنـد   را يهواز ناتيتمردر هفته 
ن گرم كـرد  . تمرينات شامل گرم كردن، تمرين اصلي و سرد كردن بود         

. دويدنـد   دقيقه آهسته مي   10ها به مدت     به اين ترتيب بود كه آزمودني     
، دويـدن (تمرين اصلي شامل انجام حركـات پايـه آمـادگي جـسماني             

 قلـب   ضربان درصد   60-80  شدت با) پريدن و بازي با توپ مديسين     
و به مرور    دقيقه انجام گرفت     15اول به مدت    بيشينه بود كه در جلسه      

سرد كردن نيـز شـامل      .  دقيقه افزايش يافت   35ه به    هفت هشتتا پايان   

ها به همراه    اجراي تمرينات توسط آزمودني   . حركات كششي ايستا بود   
طـور   هها ب  شد و ضربان قلب آزمودني     بدني كنترل مي   كارشناس تربيت 

سـاخت كـشور   (T31  مـدل  Polarسنج وسيله دستگاه ضربان  همداوم ب
 هفته بدون تمـرين   ي اين هشت  گروه كنترل ط  . شد چك مي  )انگلستان

  .بودند
كه تغذيه عمـل تاثيرگـذاري بـر سـه           با توجه به اين    :كنترل تغذيه 

ها  ها، از آن   هورمون اديپونكتين، لپتين است براي كنترل تغذيه آزمودني       
گيري مقدار و نوع غذايي كه مصرف        خواسته شد سه روز قبل از خون      

محققان رژيم غذايي افراد را     اي يادداشت كنند     كنند را در پرسشنامه    مي
 روزه  سـه گيري ثانويه رژيـم غـذايي        كالري سنجي كرده و براي خون     

  . مشابهي را طراحي كردند
ها با اسـتفاده     وزن آزمودني  :هاي آنتروپومتري  گيري شاخص  اندازه

  ساخت شركت الكترونيك پويا و با      )Balas(بالاس   از ترازوي ديجيتال  
هـا بـا    درصد چربي آزمودني. گيري شد ازه كيلوگرم اند  01/0و با دقت    

تحـت كتفـي،    (اي   گيري از روش سـه نقطـه       استفاده از كاليپر و با بهره     
   13.گيري شد اندازه) شكمي، سه سر بازويي

 ساعت قبل از شروع برنامه تمريني و در حالي كه           48 :گيري خون
ه هـا گرفت ـ    خون از وريد بازويي آن     ml10ها ناشتا بودند     همه آزمودني 

دار شدن اطلاعات در اثر وجود ريتم     شد به منظور جلوگيري از خدشه     
 8-9ساعت  گيري در    روزي اين سه هورمون، همه عمليات خون       شبانه

 هفتـه برنامـه     هشت ساعت پس از اتمام      48چنين   هم. صبح انجام شد  
همـه  . گيري پس آزمون در شـرايطي مـشابه انجـام شـد            تمريني خون 

 قـرار   )EDTA( هاي حاوي ماده ضـد انعقـاد       له در لو  به سرعت ها   نمونه
فوژ بـا   يسـانتر . فوژ در يخچال نگهـداري شـد      يگرفت و تا زمان سانتر    

C  در دماي  3000گرانش  
º 4-   شد و پلاسماي  دقيقه انجام15 به مدت 

Cدست آمده در دماي  هب
º 80-مـي حجـرات احتمالـتغيي.  قرار گرفت  

  
  

 ±صورت ميانگين لاعات بهاط(ها  مشخصات فردي آزمودني: 1 -جدول
  ).اند استاندارد نشان داده شده انحراف
  )=15N(گروه تجربي   )=15N(گروه كنترل   متغير
  06/40±04/4  06/37±1/5 )سال( سن

  8/79±51/8  22/76±84/7  )كيلوگرم(وزن 
  2kg/m(  99/1±62/24  27/2±67/25(شاخص توده بدن 

  88/18±95/2  33/18±51/2  درصد چربي

 روش بررسي
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گيري  س از اجراي برنامه تمريني محاسبه شده و مقادير اندازه         پلاسما پ 
 ديپونكتينا غلظت گيري اندازه 14.ها طبق آن تصحيح شد شده هورمون

آديپـونكتين اديپـوجن    كيـت  از اسـتفاده  بـا  و ELISA روش به پلاسما
ــوبي  ــا(Adipogen.co-South Korea)ســاخت كــره جن  حــساسيت  ب

µg/ml1/0آزمون اين كيت كمتـر از   برون راتتغيي ضريب .شد  انجام
   . بود%6/8تغييرات درون آزمون آن كمتر از   و ضريب9/3%

 كيت از استفاده با وELISA روش  به پلاسما لپتين غلظت گيري اندازه

 ng/ml1/0حـساسيت    با(Mediagnost, Reuttlinger, Germany)لپتين 
 ـ%5تغييرات درون آزمـون آن كمتـر از    ضريب. شد انجام نرمـال   .ود ب

ها با استفاده از آزمـون كلومـوگروف اسـميرنوف و همگـن              بودن داده 
مختلـف مـورد بررسـي قـرار        هـا در فاكتورهـاي        واريانس گروه  بودن

ها نرمال و همگن هستند براي       كه گروه   پس از اطمينان از اين     گرفت و 
ــا  بررســي اخــتلاف ميــان ميــانگين هــا از آزمــون تحليــل واريــانس ب

چنين براي سنجيدن همبـستگي      هم. اي مكرر استفاده شد   ه گيري اندازه
عمليات آماري ايـن    . بين عوامل مختلف از آزمون پيرسون استفاده شد       

  . انجام شد16 ويراست SPSSافزار  پژوهش توسط نرم
  

  
  رفت به دنبال اجراي هشت هفته تمرينات طور كه انتظار مي همان

دار دري وزن و درصـد چربـي         ه تجربـي كـاهش معنـي      گرو ،ايروبيك
سطوح پلاسمايي اديپـونكتين در گـروه تجربـي نـسبت بـه             . نشان داد 

 و 1 نمـودار  .هـا كـاهش يافـت    گروه كنترل افزايش و سطوح لپتين آن   
داري بين مقادير درصـد چربـي و         همچنين هيچ رابطه معني   . 2جدول  

در . ن مـشاهده نـشد    سطوح پلاسمايي سه هورمـون اديپـونكتين، لپتـي        
 قبل و بعد از اجـراي برنامـه تمرينـي           ، درصد تغييرات متغيرها   بررسي

ورمـون  كـاهش درصـد چربـي بـا افـزايش دو ه           كـه   گرديد  مشخص  
   .با لپتين رابطه مستقيم داشتاديپونكتين رابطه معكوس و 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  تجربيغييرات درصد چربي و اديپونكتين، لپتين در گروه كنترل و ت: 1 -نمودار

  
  ها قبل و بعد از اجراي برنامه تمريني هاي آنتروپومتريك و هورموني آزمودني شاخص: 2 -جدول

  متغيرها  گروه تجربي  گروه كنترل
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

  **86/75±54/7  29/76±84/7  28/80±76/8 80/79±51/8  )كيلوگرم( وزن

  *2kg/m(  27/2±67/25  33/2±82/25  99/1±62/24  91/1±46/24( شاخص توده بدن
  *86/17±43/2  33/18±51/2  27/19±16/3  88/18±95/2  درصد چربي
  **µg/ml(  55/1±38/16  47/1±29/16  44/1±75/16  84/1±02/18( اديپونكتين

  *ng/ml(  21/0±28/2  19/0±33/2  24/0±25/2  22/0±22/2( لپتين
  .اند نشان داده شده انحراف استاندارد ±صورت ميانگين ه نتايج ب.در مقايسه با گروه كنترل 001/0داري تغييرات در سطح   معني** و 05/0داري تغييرات در سطح   معني*

  
  رابطه بين درصد چربي و دو هورمون اديپونكتين و لپتين : 3 -جدول
  درصد تغييرات  پس آزمون  پيش آزمون  متغير

  P   پيرسونضريب همبستگي  P   پيرسونضريب همبستگي  P   پيرسونضريب همبستگي  
  001/0  -56/0  79/0  -049/0  29/0  19/0 اديپونكتين

  008/0  47/0  30/0  19/0  55/0  11/0  لپتين
* 05/0P<باشد دار مي  معني.  
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هـاي ايجـاد شـده در       در اين پژوهش تمركـز بـر روي سـازگاري         
ــادير  ــه و  دومق ــين ب ــونكتين، لپت ــون اديپ ــود  هورم ــطه ورزش ب . اس
توانـد از بـروز      هـا در خـون مـي       هايي كـه مقـدار مناسـب آن        هورمون
، سـندرم متابوليـك و      2ها نظير ديابـت نـوع        هاي وابسته به آن    بيماري
بــدين منظــور ســطوح . هــاي قلبــي عروقــي جلــوگيري كنــد بيمــاري
هاي اديپونكتين، لپتين قبل و بعد از اجراي پروتكـل تمرينـي             هورمون
 .ها با درصد چربي محاسـبه شـد        ري شد و رابطه اين هورمون     گي اندازه

نتايج حاكي از آن بود كه مقادير چربي بـدن و لپتـين پلاسـما در اثـر                  
يابد اين تغييـرات لپتـين توسـط          هفته تمرين هوازي كاهش مي     هشت

سـطوح لپتـين خـون     . زارش شده هاي قبلي گ   طيف وسيعي از پژوهش   
  ي در مردان تمرين كـرده كـاهش      هفته اجراي تمرينات اسك    پس از دو  

 همچنـين نتـايج مـشابهي در غلظـت سـرمي لپتـين پـس از                 15.داشت
 ـ         گذراندن برنامه يك   دسـت   هساله تمرين در مردان داراي اضـافه وزن ب

سـال تمـرين     بعـد از يـك    ) 65-75(  مقادير لپتين مـردان مـسن      16.آمد
مقاومتي با سه شدت تمرين سـبك، متوسـط و سـنگين تقـسيم شـده                

درصد چربي و همچنين توده خالص بدن در سه         . ند كاهش داشت  بود
هاي بيشتر تمـرين،     گروه تجربي كاهش داشت و اين كاهش در شدت        

تغييرات مقادير لپتين رابطه مـستقيمي بـا تغييـر در چربـي             . بيشتر بود 
 در پـژوهش   17.باشـد    مـي  افراد داشت كه با نتايج تحقيق حاضر همسو       

روي بيماران كبد چرب و افـراد سـالم         نگر كه    عرضي گذشته  -مقطعي
 جلسه در هفتـه ورزش  يكانجام شد، مشخص شد افرادي كه حداقل     

 شـش در مقابل  18.كردند سطوح لپتين سرمي كمتري داشتند     هوازي مي 
سطوح لپتـين   19 هفته تمرينات قدرتي  شش و   10هفته تمرينات مقاومتي  

هـاي    كه آزمودني  داري نداد لازم به ذكر است      افراد چاق را تغيير معني    
داري  اين پژوهش پس از اجـراي برنامـه تمرينـي كـاهش وزن معنـي              

رسد كه به طور كلي تمرينات بلند مدتي كه باعـث   به نظر مي . نداشتند
. دهنـد  شوند سطوح لپتين را نيـز كـاهش مـي          كاهش درصد چربي مي   

 اندكي كه در مقالات وجود دارد نيز ممكن است به دليل            تناقضعلت  
ها باشد،   دار وزن و سابقه ژنتيكي كنترل نشده آزمودني        عنيير م عدم تغي 

 كاهش مقادير لپتين در اثر تمرين در افـراد      اعلام كرد  Moranجايي كه   
اند از افراد معمولي بيشتر بوده      سالمي كه سابقه خانوادگي ديابت داشته     

 هـشت پژوهش حاضر نـشان داد اديپـونكتين پلاسـما در اثـر            20.است

مقـادير مطلـق آن پـس از     كنـد و   هوازي افزايش پيدا مـي هفته تمرين
 و ايـن    21افزايش تقريبا دو برابر افراد بيمـار در تحقيقـات ديگـر بـود             

ــشگيرانه    ــل پي ــالا عام ــونكتين احتم ــالاي اديپ ــدار ب ــورد  مق اي در م
تغييـرات هورمـون    .  خواهـد بـود    4هاي مـرتبط بـا اديپـونكتين       بيماري

رزش در اكثر تحقيقات پيـشين نتـايج        اديپونكتين در پي سازگاري با و     
ها حتـي     و اين سازگاري   22-26مشابهي را با تحقيق حاضر در پي داشته       

 در تحقيقي كه روي     27.در اثر تمرينات مقاومتي نيز گزارش شده است       
 هفتـه  10اجـراي   انجام گرفت مـشخص شـد   سال جوان و ميان بانوان

به همراه   ن پلاسماي تمرينات هوازي منجر به افزايش مقادير اديپونكتي      
 خانم جوان چـاق     هشت همچنين   22.با كاهش مقاومت به انسولين بود     

 ماهه يـك برنامـه     هفتپس از اجراي    ) 2kg/m25≥ توده خالص بدني  (
داري در ميـزان چربـي و هورمـون لپتـين            تمريني هوازي كاهش معني   

 بيمـاران   23.ها افزايش داشـت    داشتند و همچنين سطوح اديپونكتين آن     
 مـاه   12 و بيماران داراي سندرم متابوليك پس از اجراي          2تي نوع   دياب

تمرينات هوازي و تمرينات مقاومتي در مقادير اديپونكتين سرمي خود          
 هفتـه تمـرين     19در تحقيـق ديگـري اجـراي         26.افزايش نشان دادنـد   

هوازي به همراه رژيم غذايي توسط افراد چـاق و داراي مقاومـت بـه               
ها را كاهش و مقادير اديپونكتين را افزايش         آنانسولين چربي احشايي    

 ـ           طـور   هداده بود محققين چنين گزارش كردند كه مقادير اديپـونكتين ب
هاي ديگري نيـز      در پژوهش  24.مستقيم با توزيع چربي در ارتباط است      

 ولـي در پـژوهش حاضـر    4اين رابطه با چربي احشايي گـزارش شـده   
اي مشاهده نشد شايد بدين علت كـه در پـژوهش حاضـر             چنين رابطه 

 ـ    در . گيـري نـشده اسـت      صـورت جداگانـه انـدازه      هچربي احـشايي ب
) 8/45=بدني ميانگين توده خالص( هاي بسيار چاق پژوهشي آزمودني

اي تمـرين و رژيـم غـذايي كـم كـالري              هفته 15پس از اجراي برنامه     
 و اديپونكتين نـشان     CRP  ،IL6 داري در سطوح پلاسمايي    افزايش معني 

سـزايي در ايجـاد      توان نتيجه گرفت رژيم غذايي نيز تاثير بـه         مي. دادند
 در پـژوهش    25.سطوح افزايش يافته اديپونكتين به واسطه ورزش دارد       

رونده  بردند يك برنامه پيش     كودك كه از اضافه وزن رنج مي       9ديگري  
هـا   ديپوكـاين  از ا   يك   هيچ  هفته اجرا كردند،   هشتهوازي را به مدت     

علـت ايـن امـر احتمـالا عـدم كـاهش وزن             . داري نداشتند  تغيير معني 
هـا اثـري     طـور مـستقل بـر ايـن هورمـون          هتمرين ب  ها بوده و   آزمودني

اتي ديگري نيز وجـود دارنـد كـه اثـر تمـرين بـر روي          ق تحقي 28.ندارد
نتيجه خوانده كه اين امر ممكن است به دليـل           سطوح اديپونكتين را بي   
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Rashidlamir A. et al. 

 يـا اسـتفاده از      29و30 اسـتقامتي  -هاي تركيبـي قـدرتي     ار بردن برنامه  ك هب
تـوان   مـي  18و32و33. يا عوامل ناشناخته ديگر باشـد      31هاي مسن  آزمودني

چنين استنباط كرد كه تمرينات منظم هوازي، به واسطه بهبـود مقـادير             

هاي قلبي و متابوليك     هاي پلاسما خطر بالقوه ابتلا به بيماري       اديپوكاين
به عنوان درمان غيـر دارويـي مـوثر         از آن   توان   دهد و مي    كاهش مي  را

  .ها استفاده نمود براي جلوگيري از اين بيماري
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Background: Obesity is currently a worldwide health epidemic which has incited major 
interest among researchers to look for the underlying mechanisms that regulate body 
weight. In fact, adiponectin and leptin concentrations that are called adipokines are 
altered in obesity with a decreased production of adiponectin and an increased 
production of leptin. Adiponectin has anti-inflammatory, anti-atherosclerotic and anti-
insulin resistance properties, but increased levels of leptin are observed in patients with 
diabetes and cardiovascular diseases. The aim of the present study was to investigate 
the effects of an 8-week aerobic training program on the plasma levels of adiponectin 
and leptin in healthy middle-aged men.  
Methods: Thirty healthy middle-aged men were selected based on their body fat 
percentage and were assigned to two equal groups. The experimental group took the 8-
week training, four days a week on alternate days with an intensity of 60-80% of their 
heart rate reserve but the control group lived their sedentary life. Blood samples were 
collected before and after the training program from all subjects and plasma adipokine 
levels were measured. 
Results: Plasma adiponectin concentration increased while leptin levels decreased 
significantly (P<0.001 and P≤0.042 respectively) upon completion of the 8-week 
program. Moreover, reduction in body fat percentage (P≤0.001) negatively correlated 
with adiponectin (P≤0.001) and positively with leptin changes (P≤0.008). 
Conclusion: In healthy middle-aged men, 8-week aerobic training programs could 
reduce body fat percentage and improve plasma adipokines levels. Therefore, aerobic 
training can be considered as a major strategy for preventing obesity and its 
accompanying diseases.  
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