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 چکیده
 است مورد نياز بدن طبيعي عملكرد براي و بوده بدن هاي آندوكرينياندام بزرگترين از يكي چرب بافت

كند.تحقيق حاضر با هدف تاثيرتمرين هوازي بيشينه، تركيبي مي تغيير آن سطح متابوليكي هايبيماري در و
 مردان شاخص مقاومت به انسولين تمريني برسطوح لپتين آديپونكتين،( و بيحمام سونا -)هوازي بيشينه

 ( به52≥بدن  توده سال و شاخص 52تا  91سني  جوان)با دامنه مرد03انجام شد.  وزن اضافه داراي غيرفعال
 ها بهنفر( تقسيم شدند. آزمودني93به دو گروه تمرين هوازي تناوبي شديد و تركيبي )هرگروه طورتصادفي

جلسه درهفته تمرين هوازي تناوبي شديد را درروزهاي زوج انجام دادند و امّاگروه تمرين 0هفته و8مدت
 به جلسه درهفته برنامه مكمل حمام سونا را نيز در روزهاي فرد0تركيبي علاوه برتمرين هوازي،

ضربه  942-903سانتيگراد با ضربان قلب درجه83باحرارت خشك حمام سوناي درداخل دقيقه03الي53مدت
هفته تمرينات از هردوگروه خواسته شدتا به شيوه زندگي كم تحرک قبلي 8در دقيقه انجام دادند. پس ازپايان 

 خونگيري هاآزمودني از ضمن، تمريني( درهفته آينده بدون فعاليت ورزشي برگردند )مرحله بي5خود براي 
تمرينات هوازي تناوبي شديد وتركيبي منجر به  .آمد عمل تمريني( بهآزمون و بيآزمون، پسمرحله)پيش0در

سطوح لپتين،گلوكز، انسولين،شاخص مقاومت به  داردار سطوح آديپونكتين و كاهش معنيافزايش معني
دار انسولين و درصدچربي بدن آزمودنيهاي داراي اضافه وزن پزوهش شدو ميانگين بين گروهي تفاوت معني

هاي تمريني سطوح لپتين، آديپونكتين، شاخصهفته بي5پس از  (.همچنين مشخص شد كه≥32/3Pنداشت)
هوازي تناوبي   تمرينات نشان داد پژوهش هاييافته (.≥32/3Pداري افزايش يافت)متابوليك به طور معني

و شاخص مقاومت  هاي بافت سفيد چربيباعث بهبود تركيب بدني و غلظت برخي هورمون حمام سونا-شديد
شود تمريني برگشت پذيرند، لذا توصيه ميهاي ناشي از تمرينات ورزشي با بيناً سازگاريضم .به انسولين شد

 هاي ورزشي شركت كنند.افراد داراي اضافه وزن به طورمنظم دربرنامه

 .يپونكتينآد ين،لپت تمريني،يب يد،شد يتناوب ينتمر يبي،ترك ينتمر هاي كليدي:واژه
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Abstract 

Fatty tissue is one of the largest endocrine organs in the body and is required for 

normal functioning of the body and changes in its metabolic diseases. The present study 

aims to investigate the effect of maximal aerobic exercise, hybrid (aerobic max bath 

sauna) and bio training levels of leptin, adiponectin, insulin resistance index was 

overweight inactive men. Thirty young men (with age range 19 to 25 years old and 

body mass index ≤25) were randomly divided into two groups of severe and combined 

periodic aerobic exercises (each group of 10). The subjects completed intensive aerobic 

exercise for 8 weeks and 3 sessions per week in a couple of days, but the combined 

exercise group In addition to the aerobic exercise, 3 sessions per week were performed 

on a sauna bath supplement on individual days for 20 to 30 minutes in a sauna with a 

warm 80 ° C heart rate with a heart rate of150-145 beats per minute. After 8 weeks of 

training, both groups were asked to return to their low-mobility lifestyle for the next 2 

weeks without exercise (insomnia). Meanwhile, the subjects were subjected to blood 

sampling in three stages (pre-test, post-test, and de-training). Severe and intermittent 

aerobic exercises resulted in a significant increase in adiponectin levels and a 

significant decrease in leptin, glucose, insulin, insulin resistance index, and body fat 

percentage of overweight subjects. There was no significant difference between the 

groups (P≤0.05) It was also found that after 2 weeks of non-administration, the levels 

of leptin, adiponectin, and metabolic index increased significantly (P≤0.05). The results 

of this study showed that intensive aerobic exercise-sauna baths improved the body 

composition and the concentration of some white blood lipid hormones and insulin 

resistance index. Additionally, adaptations resulting from sports exercises are 

reversible, so it is recommended that overweight individuals regularly participate in 

sports programs.  

Keywords: Combined exercise, severe periodic exercises, insomnia, leptin, 

adiponectin.  
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 مقدمه
 باعلللها از ناهنجاري از گروهي ناهمگون متشكل است اختلالي چاقي

 ارتبلا  عروقي و بافلت چربلي-قلبي متابوليكي،هاي بابروز بيماري كه متعدد
 و بوده بدن هاي آندوكرينياندام بزرگترين از يكي چربي تنگاتنگ دارد. بافت

 سلطح متلابوليكي يهابيماري در و است مورد نياز بدن طبيعي عملكرد براي
(. از جمله فاكتورهاي مهلم و مترشلحه ازبافلت سلفيد 9،5كند )مي تغيير آن

 كوچلك پپتيلدي پلي هورمون يك باشد. لپتينمي لپتين و آديپونكتين چربي
 ارتبلا  در چربلي بلدن تلود  با و شودمي توليد هاآديپوسيت توسط كه است

 درتنظليم كله اسلت شلده تشلكيل آمينله اسليد915 از است. اين هورملون
 از برخلي اسلت. بدن چربي تود  نمايانگر و دارد دخالت فرآيندهاي متابوليك

 ذكلر بلدن چربي محتواي تنظيم در هشدار دهنده عامل را لپتين پژوهشگران
در مقابلل  و را كلاهش لپتلين غلظلت وزن، كلاهش مانند؛  اند، عوامليكرده

 ايويلژه هايگيرنده با تينلپ شود. هورمونمي آن افزايش باعث وزن افزايش
 كلاهش باعلثY نوروپپتيد ترشح مهار با كه است، ارتبا  در در هيپوتالاموس

 و سلمپاتيك عصلبي سيستم فعاليت افزايش ديگر با طرف از و شودمي اشتها
 چربي ميزان نتيجه و در داده افزايش را بدن متابوليسم ميزان ليپوليز، افزايش

. از ديگر فاكتورهلاي مهلم و مترشلحه از بافلت (0،4كند )مي كنترل را بدن
اختلاللات  برنشلانگر عللاوه باشلد. آديپلونكتينآديپلونكتين ملي سفيد چربلي

 به حساسيت به افزايش منجر هاآديپوسايتوكاين برخي مهار طريق از كرونري،
هلاي بيملاري و چلاقي عاملل عنوان به آديپونكتين شود. ژنمي نيز انسولين

هاي سلايتوكين يكلي از اسلت. آديپلونكتين شده معرفي سانان در متابوليكي
 و چربلي متابوليسم تنظيم در نقش مهمي كه بوده چربي بافت از شده مشتق

 بلا آديپلونكتين سلرمي دارد سلطح كبلد و عضلاني دو بافت در كربوهيدرات
بين سطوح لپتين  مثبتي ارتبا  (. همچنين4،2مثبت دارد ) رابطه وزن كاهش

 وجود بالغ افراد در تحريك انسولين از ناشي گلوكز متابوليسم با نآديپونكتي و
ژن لپتين  بيان بسيار مهم كننده تنظيم يك انسولين كه رسدمي نظر به .دارد

 آثلار فعاليلت ملدت و كلار نلوع به بسته است ممكن كه است آديپونكتين و
 لظلتكله غ اسلت داده نشلان هاپژوهش از برخي باشد. نتايج داشته متفاوتي

 بيملاري و 5نلوع ديابلت شليرين چلاق، هايآزمودني در گردشي آديپونكتين
 بله تحملل از متفلاوتي درجلات در طرف ديگلر از است. پايين قلب كرونري
 بله مقاومت ميزان با قوي طور به آديپونكتين كاهش لپتين و افزايش گلوكز،

فلزايش ا كله اسلت آن از حلاكي هلاپلژوهش (. نتايج0ارتبا  دارد ) انسولين
 حاللات و به انسولين مقاومت درمان در آديپونكتين حساسيت يا و آديپونكتين

 نشلان محققلان ديگلر، سوي (. از2،1شود )مي استفاده گلوكز تحمل مختلف
 درملاني و فيزيوللوژيكي اثلرات گرم محيط عنوان يك به حمام سونا اندداده

 خشلك ام سلونايحمل معلر  در قرار گرفتن كه دادند دارد و نشان فراواني
 تلام خون دياستول، پلروتئين فشار كاهش درجه سانتيگراد سبب 83 فنلاندي

 داريمعنلي طلور بله سلرم آهن پتاسيم و سديم، و هموگلوبين افزايش سرم،
 از بلدن مختلف هايدستگاه است يافتند. همچنين حمام سونا ممكن كاهش
 سلطح دارعنليم افلزايش كنلد و سلبب فعلال را ريزغدد درون دستگاه جمله

(. عللاوه بلر 7شلود )مي خون كورتيزول گلوكاگون و آدرنالين، رشد، هورمون
-0 چلرب آزاد، اسليد سلطح دارمعنلي افلزايش گرماي بلدن بلا افزايش اين،

همراه  است. در هملين حيطله  خون لاكتات و گليسرول بوتيرات، هيدروكسي
 غلظت و تام ولكلستر حمام سونا در معر  قرارگيري كه ( گزارش كردند8)

كم، درصد چربي، غلظت اسيدهاي چلرب آزاد و خلص  چگالي با ليپوپروتئين
(. 1يابلد )ملي زياد افلزايش چگالي با غلظت ليپوپروتئين و توده بدني كاهش

علاوه بر رژيم غلذايي و ملداخلات داروي، ورزش و زنلدگي فعلال ملیثرترين 

باشد. ي، ديابت و.. ميعروق-هاي قلبيعامل پيشگيري و بهبود چاقي، بيماري
رف هلوازي و   درهمين زمينه پژوهشگران درمطالعات پيشين از تمرينلات صلف
قدرتي با مداخلات تمريني متفاوتي جهت بهبود فاكتورهاي ملرتبط بلا چلاقي 

اند. اجراي تمرينات سنتي نياز به صرف زملان و هزينله زيلادي استفاده كرده
دني و سلطح آملادگي جسلماني از ايلن دارد. لذا افراد با هدف بهبود تركيب ب

كنند، اما در ادامه تمرينات به دليل شدت، حجم و زمان زياد اين تمرينات مي
 شلوند، ازتمرينات نوعي دلزدگي و حتي انصراف از ادامه تمرينات روبلرو ملي

 بله ابتللا خطلر سلنتي، ورزشلي هلوازيهلاي فعاليت زياد حجم ديگر طرف
زيلادي  زمان به اما دهد،مي كاهش را ابوليكيمت و عروقي-قلبيهاي بيماري

 از موانل  يكلي وقلت كمبلود كله اسلت شده (. همچنين بيان9،2است ) نياز
است. بنابراين محقيقن بلراي حلل ايلن  ورزشي هايفعاليت در منظم شركت

شلديد و  تنلاوبي اند، تمرينمشكل اقدام به ابداع شيوهاي نوين تمريني كرده
 كله سلنتي هلوازي تمرين میثر جايگزين عنوان به اندتوتمرينات تركيبي مي

 فيزيولللوژيكي، تغييللرات از ايدامنلله در بيشللتري حتللي مشللابه يللا تغييللرات
 كنلدمي ايجاد بيمار و افراد بالغ در سلامت به مربو  نشانگرهاي و عملكردي

 وجلود تأثيرات هوازي تناوبي شديد شناخت كملي شود. درمورد گرفته كار به
 بلا درمقايسله تملرين نلوع اين دهدمي نشان افزايش درحال شواهد اما دارد،

 كمتلر تملرين حجلم و كمتر زمان وجود با متوسط شدت تداومي با تمرينات
 سللامت ديلدگاه از هايافته شود. اينمي بيشتري فيزيولوژيكي تحريك باعث

ه هستند. امّا اخيراٌ محققين استفاده از تمرينات تركيبي را توصلي مهم عمومي
شده است، بدين صورت كه دركنلار پروتكلل اصللي تملرين، بلراي مثلال از 
تمرينات كششي، طنابزني، حمام سونا، ماساژ و.... به صورت همزمان استفاده 

انرژي به صورت  توليد چند دستگاه باعث درگير شدن موازي تمرين كنند.مي
ث ايجلاد تركيبي شده و حجم بيشتري عضلات و مفاصل را درگير كرده و باع

فشار و استرس بدني بيشتر، مصرف بيشلتر انلرژي شلده و در نهايلت باعلث 
(. در 9شلود )هاي مرتبط بلا آملادگي جسلماني مليبهبود بسياري از شاخص

 باعلث افلزايش تمرينيهوازي و بي ( نشان دادند تمرين93،99زمينه، ) همين
اومت بله و كاهش غلظت گلوكز، انسولسن و شاخص مق آديپونكتين دارمعني

 ( إذعان داشتند تملرين95،90انسولين شده است. همچنين محققين ديگري )
 پايلان در بدن چربي و درصد وزن دارمعني باعث كاهش تمرينيهوازي و بي

نشلد. درمطالعلات  مشلاهده لپتلين در سلطوح داريمعني تغيير شد، اما دوره
اوبي شديد و حمام ( نيز اثرات حاد و بلند مدت تمرينات هوازي تن7،8ديگري )

سونا را برتركيب بدن، چربي و نيمرخ ليپيدي مورد بررسي قرار دادند و اذعان 
داشتند كه برنامه مكمل حمام سونا باعث اثرات بهتري نسلبت بله تمرينلات 

 يلا 9تمرينليصفرف هوازي بر بهبود اين متغيرها دارد. علاوه بر اين موارد بلي
 شرايطي كله در مناسب و روزانه ورزشيتمرينات  انسجام و نظم از دور شدن

 از بعلد و اسلتراحت فصل در قرار گرفتن و يا آسيب ديدگي بيماري، آن علت
 از ناشلي فوايلد و آثلار ورزشلكار، كله شلودملي باشد، باعث مسابقات فصل

 چنلد از اسلت ممكن اين امر و بدهد دست از كوتاهي مدت براي را تمرينات
 دانلدملي ايدوره را تمريني( محققين بي2،94)باشد  متفاوت ماه چند تا هفته
 كلاهش بله تواندمي و شوداعمال مي بدن بر محدود يا ناكافي تحريكات كه

(. 90،95شلود ) منجلر قبللي تمرينلات از به دست آمده هايسازگاري معنادار
آملادگي جسلماني و  هلايكاهش برخي شلاخص در مورد گوناگوني نظريات

دارد، كه ايلن كلاهش خيللي  وجود تمرينيبي رهدو يك از پس تركيب بدني
در  انجلام شلده هايپژوهش ( متأسفانه92باشد )ساز نميمحسوس و مشكل

 كله رسلدبه نظر مي است. اندک بسيار در داخل كشور بندينحوه دوره مورد
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 ايلن و تمرينلات اين از پس تمرينيبي نقش در مورد عمومي تاكنون، إجماع
 گيرنلدمي قرار تحت تأثير شدتي چه با شده، كسب ايهاز قابليت هر يك كه
 چه به ورزشي متفاوت تمرين از به وجود آمده پس هايسازگاري ماندگاري و

 .است نيامده به دست باشد،مي صورت
هاي صورت گرفته با هدف بررسلي آثلار حلاد و حال با توجه به اينكه پژوهش

تمريني هركدام بله نحلوي ازي و بيهاي متفاوت تمرينات هواي با پروتكلچند هفته
تمريني را بر تركيب بدني، آديپونكتين و لپتين سرم نشلان اثرات تمرينات هوازي و بي

تواند اثلرات دادند و از طرف ديگر نيز پژوهشگران گزارش كردند كه حمام سونا نيز مي
جسلتجوي مثبتي بر تركيب بدني، آديپونكتين و لپتين سرم داشته باشد، نويسندگان در 
توانلد نتلايج آن بودند كه اگر حمام سونا با تمرينات هوازي شلديد هملراه شلود، ملي

بهتري حاصل كند يا خير. اين سیال ضرورت اين پژوهش را آشكار ساخت و از آنجلا 
-اي يافت نكرديم كه تمرينات هوازي شلديد را هملراه حملام سلونا و بليكه مطالعه

و آديپونكتين مورد مطالعه قرار داده باشد، در واقل  تمريني بر تركيب بدني، لپتين سرم 
محقق به دنبال پاسخ اين سوال است كه آيا فعاليت هوازي شديد و پروتكلل تركيبلي 
فعاليت شديد هوازي و حمام سونا به يك اندازه سبب تغيير تركيب بدني، مقاوملت بله 

 شوند؟هاي بافت چربي ميانسولين و برخي هورمون

 پژوهش روش

هش حاضر از نوع كاربردي و از نظر كنترل متغيرهاي پلژوهش در دوگلروه پژو
)تملرين هلوازي تنلاوبي  5)تمرين هوازي تناوبي شلديد(، گلروه9تجربي شامل؛ گروه

-آزمون، پلسگيري متغيرهاي پژوهش در سه نوبت )پيششديد و حمام سونا( و اندازه

 تحقيلق اين آماري رفت. جامعهتمريني( مورد تجزيه و تحليل قرار گآزمون و بعداز بي
 ايلن بين سال بودند. از 52 تا 91 سني دامنه با داراي اضافه وزن و غيرورزشكار مردان
 سلازمان و ملنظم تمرينلي برنامله هيچ گونله در كه نفر 03 داوطلبانه صورت به افراد
 توضليح از پلس و انتخاب نداشتند نيز متابوليكي بيماري و سابقه نداشتند شركت يافته

 .شلد گرفته كتبي رضايت نامه آنها از اجرا شيوه و مراحل و تحقيق پيامدهاي و اهداف
 گلروه دو بله تصادفي صورت به بودند كه ≤52BMIبا  وزن اضافه داراي آزمودني03

 نداشلته، خاصي بيماري سابقه افراد اين است ذكر به شدند. لازم نفره(تقسيم93تجربي)
 و بلراي كردندنمي استفاده خاصي درماني شيوه و ييغذا رژيم و از كشيدندنمي سيگار
 و پزشلكي سلابقه با پرسشلنامه موارد اين . داشتند را لازم آمادگي بدني فعاليت شروع

 گرفلت قلرار ارزيلابي ملورد (PAR-Q)بلدني  شروع فعاليت براي آمادگي پرسشنامه
ركت كردنلد ها در يك جلسه توجيهي شلها پس از انتخاب و تقسيم در گروهآزمودني.

هاي درخصلو  ضمنا در اين جلسات توصيه و كاملاّ با روند اجراي تمرين آشنا شدند.
نحوه تغديه و حفظ رژيم غذايي گذشلته خلود، و رعايلت برخلي نكلات تخصصلي و 

جلسله اجلرا شلد 0 ايهفتله و هفتله 8 ملدت اي ارائه شد. تمرينات بهعمومي تغذيه
 و دوشلنبه شنبه، روزهاي گروه مشابه بود و درتمرينات هوازي تناوبي شديد در هر دو 

چهارشنبه اجرا شد اما در گلروه همزملان عللاوه بلر تملرين  هلوازي تنلاوبي شلديد 
برنامه مكمل حمام سونا را نيز در روزهاي يكشنبه، سه شنبه و پلنج شلنبه  هاآزمودني

 12 تلا 13شلدت بلا شامل؛ دويلدن كردند. برنامة تمرين تناوبي شديد هوازيمي اجرا
 جلسله درهلر بلار4 كه بود ايدقيقه4 هايصورت وهله به بيشينه قلب ضربان درصد
 اضلافه شود. اصلل گرفته نظر در فعال استراحت دقيقه4-5هايبين وهله و شد تكرار

 ريكلاوري بلين زملان در تلدريجي كلاهش ها يلاوهله تعداد در با افزايش فزاينده بار
روش درک فشلار  از اسلتفاده بلا ينات هلوازيتمر شد. در ضمن شدت ها اعمالوهله

 (9،5،0شد) تمرين بورگ كنترل

 

 های آزمايشگاهیروش

هاي پيشلين از پروتكلل تملرين ضمنا قابل ذكر است كه در بيشتر پژوهش
آزمايشگاهي با استفاده از وسايلي مانند دوچرخه كارسنج، تردميل و.. اسلتفاده شلده 

ي فشار و استراس كمتر و به تب  نيلز عضللات است كه در مقايسه با تمرينات ميدان
شود. بنابراين در اين پژوهش سلعي شلد برنامله كمتري نيز حين فعاليت درگير مي

هلاي تمرينلي تر از ساير پروتكلاي تغيير كند كه كاربردي و اجرايتمرين به گونه
ه برنامل شده و نياز به تجهيزات آزمايشگاهي كمتلري نيلز دارد. عللاوه بلر ايلن در

 خشك حمام سوناي داخل در دقيقه03الي53مدت به هاآزمودني مكمل حمام سونا
باللاترين  ضربه در دقيقله در942-903سانتيگراد با ضربان قلب درجه83 حرارت با

را اجلرا كردنلد.  بلود، حملام سلونا داخلل دماسلنج با هم سطح كه حمام سونا پله
برنامه حمام سلونا  هفته، هشت به مدت فرد( هفته )روزهاي در روز سه ها،آزمودني

 بلر پژوهشگر تمريني جلسه هر ( در1دادند ) انجام تمرين را همزمان پروتكل اصلي
 هلر در گلروه تجربلي دو هلر تمرينلات زمان مدت داشت. نظارت هاآزمودني كار

 جديد برنامه پيشرفت متغييرهاي تمرين  مقدار به توجه بود.با دقيقه13 تقريباً جلسه
 درطلول كنتلرل گروه .باشد رعايت شده بار اضافه اصل تا شد،مي داده آزمودني به

 كفلش بلدون هاآزمودني نداشتند. وزن ورزشي شركت منظم برنامه در هفته 8 اين
 دقلت آلملان، بلا كشلور ساخت سكا ديجيتالي ترازوي از استفاده با لباس حداقل با

 ملدل( ديلواري قدسنج از دهاستفا با نيز قد و شد محاسبه كيلوگرم 9/3 گيرياندازه
 ايسلتاده وضلعيت در )سلانتيمتر ±9/3دقلت  با ايران كاوه، شركت ساخت 44443

 گيلريانلدازه بودنلد علادي شلرايط در هاكتف و درحاليكه كفش بدون ديوار كنار
 محاسلبه )متلر( قلد مجذور بر )كيلوگرم فرد وزن تقسيم از بدني تود  شد.شاخص

 و )هارپنلدن ملدل( كلاليپر از اسلتفاده بلا بدن بيچر بدون تود  و چربي شددرصد
 پوللاک و جكسلون فرملول طريلق از اي وناحيه هفت گرفتن در نيشگون تكنيك
هلا بله عملل هاي خوني به صورت ناشتا از آزمودنيشد. در ادامه نمونه گيرياندازه

تله هف 8ها در مجموع در طي آمد سه روز بعد اولين تمرين تناوبي انجام و آزمودني
ساعت پس از پايان آخرين جلسله فعاليلت 75تمرين منتخب شركت كردند. حدود 

هاي مربو  به تركيب بدني و نمونه خوني مجدداّ و تحت شرايط يكسان بلا آزمون
ها گرفته شد و با پيش آزمون ملورد مقايسله قلرار گرفلت. پيش آزمون از آزمودني

روز قبل از شروع برنامله  گيري حدود سهبراي بررسي متغيرهاي خوني عمل خون
تمرين و نيز بعد از سه روز از آخرين جلسه تمرينات به صلورت ناشلتا و در سلاعت 

خوني از صبح توسط متخصلص آزمايشلگاه گرفتله شلد. بلراي گلرفتن نمونله93
دقيقه بلر روي صلندلي مخصلو  اسلتراحت 92ها خواسته شد به مدت آزمودني

 گرفتله cc 2 حجلم با نشسته، حالت رها دسپس از سياهرگ دست راست آزمودني
 بلر تملرين تلاثير از جللوگيري جهلت نيلز گيلريخون دوم مرحله همچنين و شد

 ماننلد تمرينلي جلسلة آخلرين از ساعت75 گذشت از پس مورد مطالعه متغيرهاي
 سپس و گرفته شد صبح93 ساعت در ساعت ناشتايي95 از بعد پيش آزمون مرحلة
بيوشليميايي بله آزمايشلگاه انتقلال يافتنلد.  آناليز و سنجش براي خوني هاينمونه
ژاپلن و  كشلور كازابلايو سلاخت كيلت از لپتلين مقلدار سلرمي گيلرياندازه براي

اسلتفاده  اليلزا روش كشور چك به BIOVENDOR كيت شركت  از آديپونكتين
 گيري شد. مقاوملت اندازه Monobind كيت وسيله به انسولين سرمي شد. غلظت

 (HOMA-IR)انسلولين  مقاوملت بله هموسلتازي روش از استفاده اب انسولين به
 گرديد. تعيين

 تحلیل آماری

و آزمون  (ANOVA)درپژوهش حاضر از روش آماري تحليل واريانس 
براي حصول اطمينان از همسان  و P<0.05سطح معناداري، با تعقيبي توكي 
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به درصلد براي محاسلو  (K-S)اسميرنف -كلموگروف آزمون ازها بودن گروه
 .({استفاده شدpos-pre/)pre}100تغييرات از فرمول 

 

 نتايج

برنامه تمرينات  هلوازي تنلاوبي  هفته هشت ،9 شماره جدول اساس بر
سطوح سرمي لپتين، گللوكز،  در داريمعني كاهش به شديد و همزمان منجر

 چلاق ملردان انسولين، شاخص مقاومت بله انسلولين و درصلد چربلي بلدن

ها نيز معنادار نبود و لازم بله ذكلر اسلت كله و تفاوت بين گروهشد  غيرفعال
آزمون نشلد داري نسبت به پستمريني باعث تغييرات معنيهفته بي 0اعمال 

(32/3P≤نتايج .) تركيبي سطوح سرمي  تمرين هفته هشت از پس داد، نشان
 است. همچنين للازم داشته دارمعني افزايش غيرفعال چاق آديپونكتين مردان

تمريني كوتاه ملدت پلس از دو پروتكلل به ذكر است كه اعمال يك دوره بي
هاي نيمرخ ليپيدي و دار شاخصتمريني منتخب باعث افزايش و كاهش معني

 (.≥32/3Pها شد )تركيب بدني آزمودني

 وهاي سه گانه. در گر {pre/(pos-pre)}×933رمول: تغييرات متغيرهاي پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون و نتايج مربو  به درصد تغييرات  با ف9جدول
 :اختلاف معنادار بين پيش آزمون و پس آزمون.*

 هاگروه متغيير
 پيش آزمون

 )ميانگين ± معيار انحراف(
 پس آزمون

 )ميانگين ± معيار انحراف(
 تمرينيهفته بي 5

 )ميانگين ± معيار انحراف(

  لپتین  )نانوگرم بر میلی لیتر(

 حمام سونا-زي اينتروال شديدتمرين هوا
 تمرين هوازي اينتروال شديد

02/9±14/99 
31/9±32/95 

50/9±45/93* 
71/3±54/99* 

57/9±18/93* 
82/3±13/99* 

  )لیتر میلی بر گرم میکرو(آديپونکتین

 حمام سونا-تمرين هوازي اينتروال شديد
 تمرين هوازي اينتروال شديد

11/9±77/94 
99/9±18/92 

75/9±92/91* 
93/9±83/91* 

11/9±18/92* 
93/9±33/91* 

  درصد چربی بدن)درصد(

 حمام سونا-تمرين هوازي اينتروال شديد
 تمرين هوازي اينتروال شديد

93/9±52/93 
01/9±18/1 

98/9±75/1* 
41/9±11/1* 

92/9±18/1* 
42/9±78/1* 

  دسی لیتر( / ناشتا)میلی گرم گلوکز

 ناحمام سو-تمرين هوازي اينتروال شديد
 تمرين هوازي اينتروال شديد

55/99±95/81 
39/99±13/84 

22/7±22/85* 

40/7±95/89* 

55/8±34/80* 
35/8±33/85* 

  میلی لیتر( /انسولین)میکرويونیت

 حمام سونا-تمرين هوازي اينتروال شديد
 تمرين هوازي اينتروال شديد

55/9±94/1 
78/9±27/2 

02/9±32/2* 

88/9±55/2* 

03/9±52/2* 
83/9±48/2* 

  (HOMA-IR) انسولین به مقاومت شاخص

 حمام سونا-تمرين هوازي اينتروال شديد
 تمرين هوازي اينتروال شديد

55/9±94/4 
78/9±27/4 

32/9±7/5* 

42/9±38/0* 

31/9±47/5* 
22/9±18/5* 

 P<0/05 گروهي در سطحدار بينتفاوت معني # -گروهيدار درونتفاوت معني*
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 گیری بحث و نتیجه
 هلوازي شلديد تمرينلات و هوازي شديد تمرينات اجراي داد نشان پژوهش هاييافته
 كلاهش باعلث (P<0.05)داري معني طور به گروه تمريني دو در حمام سونا با همراه
تمرينلي هفتله بلي5شد. اماّ غلظت سرمي هورملون لپتلين بعلد از  سرم لپتين ميزان

باشلد. ملي ( همسلو91،97هاي )پژوهش يجنتا با هايافته افزايش معناداري يافت. اين
 گلزارش و همكلاران لچستين ندارد. به طوري كه ( همخواني98هاي )درمقابل بايافته

 در داريمعنلي كلاهش منجربله بلدني تمرينلات ملنظم در كردن شركت كه كردند
شلود. درهملين زمينله ملي كنتلرل گلروه به نسبت كرده تمرين مرد53 لپتين سطوح

 كلاهش هفته تمرين هوازي سلبب8( نيز نشان دادند كه 91ديگري ) درمطالعه موافق
-هاي تركيبي سه گانه مردان چاق غيرفعلال مليگروه در سرم لپتين دار سطوحمعني

 يابلد،ملي افلزايش ملويرگي دانسليته تمرينات هوازي شود، و إذعان داشتتند كه دراثر
فعاليلت طي و بدن سدرمي عضلاني بافت به بيشتري اكسيژن و خون معني كه بدين
 نيلاز، مورد انرژي برآوردن جهت است دردسترس اكسيژن بيشتري كه مدت بلند هاي

 بلا للذا شلود.ملي مشتق هاچربي از لپتين چون كند،مي استفاده هاچربي متابوليسم از
 تمرينلات اثلر انجلام بلر چنين يابد. هممي كاهش نيز لپتين ميزان چربي بدن كاهش
 و دارد عكلس نسلبت لپتلين ترشلح بلا يابد،كهمي افزايش هاولامينكاتك ميزان بدني

 هفتله 95 از پس دادند ( نشان0است. در همين زمينه ) شده آمدن لپتين پايين موجب
 غيرالكللي چلرب كبلد بله چلاق مبتللا مردان در لپتين سطوح شديد، اينتروال تمرين
 تملرين جلسله 54 از پلس داد ( نيز نشان4است. همچنين ) داشته داريمعني كاهش
نشلان داد.  داريمعنلي كلاهش فوتساليست غيرفعال مردان در لپتين سطوح فوتسال،

( نيز بر اثرات اجراي تمرينات هلوازي بربهبلود 1،53ها )همچنين همراستا با اين يافته
تملرين بلر سلطوح سلرمي لپتلين هاي مرتبط به چلاقي و اثلرات منفلي بيشاخص

 بلراي توجيله احتمالي هايمكانيزم از ذعان داشتند كه يكي)افزايش( تاكيد داشتند و ا
 و بلدن چربلي كاهش تواندمي هوازي، تمرينات اجراي طي سرم لپتين سطح كاهش
 كله شده اسلت مشخص كه طوري باشد. به تمرينات از دسته اين دنبال آن به ذخاير

 زايشافل اسلتراحت زمان تملرين و مصرفي انرژي كه شودمي باعث هوازي تمرينات
 اضلافه داراي افلراد در لپتلين ترشح در نتيجه يابد و كاهش بدن چربي تود  لذا و يابد
 يابد. مي كاهش وزن

 بين در معناداري تفاوت شودمي مشاهده9جدول در همانطوركه ديگر طرف از
 گروه در سرم كاهش لپتين ميزان شود. امانمي مشاهده مطالعه مورد گروه دو

هلوازي  تمرينلات گروه به نسبت حمام سونا با همراه ههوازي بيشين تمرينات
 معنلادار آملاري لحلا  از تفاوت ميزان اين بيشتر است. اگرچه صرف بيشينه

 و حملام سلونا اجلراي با شايد تفاوت اين ميزان كه رودمي احتمال نيست اما
 شلد بيلان مقدمه نيلز قسمت در باشد. همانطوركه مرتبط آن اثرات مكانيسم

 دارد. بله وجلود سرم لپتين كاهش و چربي تود  كاهش بين ناداريمع ارتبا 
 آن در خون جريان و شودمي بافت دماي افزايش باعث حمام سونا طوري كه

 ايلن شلايد يابد كهمي افزايش ليپوليز دنبال آن دهد و بهمي افزايش را ناحيه
 .باشلد هشلد لپتين سرم كاهش باعث حمام سونا اثر در ليپوليز در تغيير ميزان

( نيلز اثلر تمرينلات هلوازي 59،90،95همچنين در مطالعات موافق ديگري )
تمريني را بر سطوح سرمي لپتين مثبلت اعللام كردنلد و صرف، همزمان و بي
تمريني بعد از تمرينات هوازي باعلث اثلرات منفلي بلر گزارش كردند كه بي

 شود. متغيرها مي
 طلور بله آزمودنيهلا بدني تركيب داد نشان پژوهش اين نتايج همچنين

 ميزان كه طوري به يافت بهبود تمريني دو گروه هر در (P<0.05) داريمعني
 گلروه تمرينلي دو در تغييرات يافت. اين كاهش هاآزمودني بدن چربي درصد
 نشان گروهي بين نتايج مقايسة همچنين .بود بينيپيش قابل و طبيعي امري

 ميلزان ميلرود وجلود نلدارد. احتملال گلروه دو بلين در معناداري تفاوت داد

  مقايسة نتلايج ديگر طرف از اما باشد؛ بوده يكسان تمريني شيو  دو اثرگذاري
 در چربلي تود  كاهش ميزان كه داد نشان مطالعه مورد گروه دو چربي درصد

 بيشلتر معنلاداري طلور بله حمام سونا با همراه هوازي بيشينه گروه تمرينات
 شده تفاوت ميزان اين باعث حمام سونا كه شايد دهيممي را احتمال است اين

 غلدد شدن مجلاري باز نيز و خون گردش شدن بهتر باعث باشد. حمام سونا
 جريلان و چربلي بافلت خلون جريان مقدار نتيجه در شودمي عروقي و چربي

 اسيد به عضلات بيشتر دسترسي افزايش باعث كه يابدمي افزايش خون عضله
 همچنلين است. همراه چربي اكسيداسيون با افزايش امر ناي و شودمي چرب

 دقيقه 92 تا و شودمي يك بافت در متابوليسم ميزان افزايش باعث حمام سونا
 چربلي مقلدار و كلرده پيلدا افلزايش ليپلوليز ميزان حمام سونا، اعمال از بعد

 تمرينلات گلروه در چربي تود  بيشتر كاهش ميزان اين احتمالاً كاهش مييابد
 بلا صلرف، هوازي بييشينه گروه به نسبت حمام سونا با همراه هوازي بيشينه

-هفتله بلي 5امّا ميزان تغييرات بعلد از  .باشد داشته ارتبا  حمام سونا اثرات

هلا در مطالعلات تمريني افزايش معناداري يافت. در تاييد صلحت ايلن يافتله
يبي را بلر تركيلب ( نيز بر اثر مثبت تمرينات هوازي، ترك59،55،2،92همسو )

تمريني باعث اثرات معكوسي بر متغير بدني تاكيد داشتند و نشان دادند كه بي
-( نيز اثلر تمرينلات هلوازي و و بلي90،95،1،53ها، )دارد. در تاييد اين يافته

-تمريني را بر تركيب بدني مثبت اعلام كردند و گلزارش كردنلد اعملال بلي

شود، ها ميدار اين شاخصفزايش معنيتمريني بعد از تمرينات هوازي باعث ا
 ها همسو با نتايج پژوهش حاضر ميباشد. اين يافته

 و هلوازي بيشلينه اجلراي تمرينلات يافته ديگر پژوهش نشان داد كه،
 طلور بله گلروه تمرينلي دو در حملام سلونا با همراه هوازي بيشينه تمرينات

شلد.  آديپونكتيندار غلظت سرمي معني افزايش باعث (P<0.05)داري معني
تمرينلي كلاهش هفتله بلي5امّا غلظت سرمي هورملون آديپلونكتين بعلد از 

  معناداري تفاوت شودمي مشاهده 9جدول  در دار را نشان داد همانطوركهمعني
 نتلايج بلا ها همسلويافته شود. ايننمي مشاهده مطالعه مورد گروه دو بين در

آديپلونكتين و كلاهش  ( كه  افزايش غلظلت سلرمي93،9950هاي )پژوهش
غلظت گلوكز، انسولين و شاخص مقاومت به انسولين پلس اجلراي تمرينلات 

تمرينلي تركيبي را گزارش كردند، همخواني دارد و نشان دادند كه اعملال بي
شلود. هلاي تمرينلي مليباعث بازگشت)اثرات منفي( درصد بهبلود شلاخص

راي تمرينات تركيبلي ( اثر اج54همچنين در مطالعه ديگري در همين راستا )
 در پژوهشي نتايج مطابقت علل را بر غلظت آديپونكتين مثبت اعلام كردندو از

 و سلن نژاد، نوع، جمعيتي هايويژگي ها،آزمودني تعداد به توانزمينه مي اين
تفلاوت  نيز و فعاليت شدت قبلي، بدني نيز آمادگي و سلامتي وضعيت و جنس

 از حاضر تحقيق در كه، به طوري كرد، اشاره شاخص اين گيرياندازه نحو  در
 از بود. مشابه تحقيق برخي با شد، كه استفاده هاي داراي اضافه وزن آزمودني

 سلال 02 ميانگين طور به تحقيق جنسيت دربرخي و سني دامنة ديگر، سوي
 هلايآزملودني حلالي كله در شد، استفاده زنان و مردان گروه دو از هر و بود

دادنلد.  ملي تشلكيل سلال 52 سني با ميانگين جوان مردان را حاضر تحقيق
حاضلر  تحقيلق نتيجلة كه داد نشان  مرتبط تحقيقات ساير همچنين بررسي

( كه اثر تمرينات متفاوت صفرف هوازي، قدرتي و تركيبي 50مطالعة ) با همسو
 غيرورزشكار را بررسي و افزايش سطوح سلرمي آديپلونكتين هاآزمودني را بر

 آثلار ( نيلز52همچنلين در هملين زمينله ) .باشدردند، همراستا ميگزارش ك
شدت بر افزايش غلظت سلرمي  كم ورزشي تمرين و پرشدت ورزشي فعاليت

( در 2چاق مثبت اعلام كلرد. عللاوه بلراين ) سالم زن 13هورمون آديپونكتين
 يا هوازي تناوبي تمرين هفته هشت كه حداقل كردند گزارش مروري ايمقاله

 در و اسلت، للازم بهبود سطوح سرمي هورملون آديپلونكتين براي وازيهبي
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 گلزارش غلظلت آديپلونكتين در تغييلري هيچ هفته، هشت از كمتر مطالعات
 است. نشده

 تمرينلات اجلراي هفتله هشلت داد نشان اين پژوهش از حاصل نتايج
 بله گلروه تمرينلي دو در حمام سونا و هوازي شديد تمرينات و هوازي شديد

كاهش غلظت گلوكز، انسلولين و شلاخص  باعث (P<0.05)داري معني طور
شد. امّا غلظت گلوكز، انسلولين و شلاخص مقاوملت بله  مقاومت به انسولين

هفته بيتمريني كاهش يافت، اما از لحا  آماري اين كلاهش 5بعد از  انسولين
نلات  ( اثلر تمري2،93،99،51هلاي )پژوهش نتايج با هايافته دار نبود. اينمعني

تمريني بر غلظت سرمي گلوكز، انسولين و شاخص مقاوملت بله تركيبي و بي
باشد. در تأييد صحت اين يافتهها در انسولين را مثبت اعلام كردند، همسو مي

( نيز اثر اجراي تمرينات تركيبلي را 5،55،57،58هاي موافق ديگري )پژوهش
انسولين مقاومت بر كاهش غلظت سرمي گلوكز، انسولين، شاخص مقاومت به 

و تركيب بدني را گزارش كردند و اذعان داشتند كه اين بهبود در متغييرهلاي 
هلا بلا نتلايج باشند، اين يافتهپذير ميتمريني برگشتتمرين پس ار اعمال بي

بندي كلي عوامل میثر كلاهش باشند. دريك جم پژوهش حاضر همراستا مي
توان تحت ملوارد نسولين را ميغلظت گلوكز، انسولين و شاخص مقاومت به ا

بهبلود  از طريلق تمرينلي فشار دربرابر عروقي-قلبي زير توصيح داد؛ سيستم
-ملي نشان واكنش حجم، شدت و طول دوره تمرينات افزايش تركيب بدني،

سبب  تمرينات ورزشي مانند پرفشار  درمحيط گرفتن قرار كه از آنجايي دهد.
و باعث بهبلود  شودمي ن و چربي بدنوز كاهش و كارايي متابوليكي افزايش

 آن افلزايش پياملد شلود كلهملي هاعملكرد فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني
 باشلد.ملي غلظت گلوكز، انسولين و كاهش شلاخص مقاوملت بله انسلولين

بود. عللاوه  ( ناهمسو50تحقيقات ) هاييافته حاضر با تحقيق نتيجة همچنين
هفته تملرين هلوازي 8( نشان دادند كه 9ا)هبر اين در تاييد صحت اين يافته

هلاي جلوان داري تناوبي شديد باعث كاهش حساسيت به انسولين آزملودني
مقاومت به  كاهش بر مكانيسم شود و اذعان داشتند كه چنديناضافه وزن مي

باشند، كه تحلت ملوارد زيلر توضليح داده مي تأثيرگزار ورزش از انسولين بعد
 بيان افزايش دسترس هاي درگيرنده و انسولين رسانيپيام  افزايش شوند؛ مي
 هگزوكينلاز و سنتاز -گليكوژن فعاليت افزايش  گلوكز هاي حاملپروتئين ژن

 تحويلل افزايش آنها، پاكسازي افزايش و آزاد چرب اسيدهاي رهايش كاهش
 از تواننلدملي نتلايج ايلن احتماللاً است آن تركيب در تغيير و عضله به گلوكز
 سلولي غشاء سمت به GLUT4 تغيير مكان بر عضلاني انقباضات أثيرت طريق
 پروتئين كيناز به وسيله و شده فعال AMPK فعاليت وسيله به شود كه توجيه

 غشلايي روي دپولاريزاسليون از ناشلي كلسيم سيتوپلاسمي غلظت افزايش يا
ين آدنلوز بله  سلولي آدنوزين مونوفسلفات درون مقادير بالاتر نسبت .دهدمي

 باشلدمي حين تمرين انرژي بحراني وضعيت كه منعكس كننده  تري فسفات
 نيلز، احتماللاً مطالعله اين در كند كمك اين جابجايي تسهيل به تواندمي نيز

 طريلق از اسلت توانسلته تملرين، دوره طولاني و بالا شدت با ورزشي فعاليت
 جلذب بلاز اسليدهاي چلرب، سلنتز كاهش يا عضله به گلوكز افزايش انتقال

 را مقاومت به انسلولين و افزايش را عضلات اسكلتي فعاليت به واسطه گلوكز
 (.2كاهش دهد )

 فراهم نمودن امكانلات و اقلدامات للازم جهلت ترغيلب افلرادبنابراين 
جامعله و  ارتقلاي سللامتي در ورزش هاي منظمبه شركت در برنامه مختلف

 سني مختللفدر دوران  ي، متابوليكي و چاقهاي قلبي عروقيكاهش بيماري
برنامه  تمرين هوازي با چنانچه كرد پيشنهاد توانبنابراين مي.بودخواهد  مفيد

 تركيلب بهبلود در مثبتلي اثلرات تواندمي شود برده به كار مكمل حمام سونا
هاي مترشحه بدني، چربي بدن، شاخص مقاومت به انسولين و برخي هورمون

هاي نكتين داشلته باشلد. ضلمناً سلازگارياز بافت سفيد چربي از جمله آديپو
شود افراد تمريني برگشت پذيرند، لذا توصيه ميناشي از تمرينات ورزشي با بي

 شايان هاي ورزشي شركت كنند. البتهداراي اضافه وزن به طورمنظم دربرنامه
آساني  كار ديگر هايپژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج مقايسة كه است ذكر

 تركيبلي صلورت به كه نكرديم يافت ايمطالعه زمينه اين در هك چرا نيست؛
 را برنامه مكمل حمام سونا و هوازي تناوبي، تداومي و تمرين قدرتي تمرينات
 نيلاز آينلده در بيشتري هايپژوهش اجراي به نتايج اين و باشد كرده بررسي

 .دارد

 تشکر و قدردانی

را  پژوهشلگران كه درتحقيق كننده شركت ورزشكاران كلية زحمات از
 .نماييممي قدرداني و رساندند، تشكر ياري پژوهش اين در انجام
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