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Abstract  

Aim:       Environmental temperature and exercise are factors that affect body weight regulation. 

The aim of this study was to investigate the effect of six weeks of high-intensity interval training 

in hot temperature on insulin resistance index and serum leptin in obese men. Methods: The 

present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design. 32 young 

obese men were divided into 4 equal groups; Group 1: training at 22°C (TR22), Group 2: training 

at 36°C (TR36), Group 3: resting at 22°C (C22), and Group 4: resting at 36°C (C36). The TR36 

and TR22 groups performed high-intensity interval training three days a week for 6 weeks at an 

intensity of 80-85% of heart rate reserve at two different temperatures. In two stages, before and 

after the intervention, leptin, insulin, serum glucose, and anthropometric indices of the subjects 

were measured. Statistical analysis of the research data was analyzed using one-way analysis of 

variance, Tukey's post hoc test, and Pearson's correlation coefficient. Results: The results of the 

present study showed that 6 weeks of interval training in hot temperature a significant decrease 

in the variables leptin (P = 0.001), insulin (P = 0.001), glucose (P = 0.001), weight (P = 0.001), 

and body fat percentage (P = 0.001) in the subjects of the TR36 group compared to the control 

group (C36 group). Also, a direct and significant relationship was observed between changes in 

body fat percentage in the TR36 group with leptin (TR36 P = 0.031) and insulin (TR36 P = 

0.039) concentrations. Conclusion: Performing interval training in hot temperature, unlike 

normal temperature, reduces leptin, insulin, glucose, fat percentage, and body weight levels in 

obese individuals. It also seems that the decrease in leptin and insulin levels is related to changes 

in fat percentage. 
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Extended abstract  

Background 

Exercising in hot weather, compared to exercise at a comfortable temperature, is probably due to the direct effect of 

temperature on increasing the reaction speed of key glycolytic enzymes, increasing the activity of sympathetic nerves and 

plasma epinephrine, and dehydration increases the dependence of energy consumption on glycogen and decreases fat 

metabolism. Muscle glycogen utilization during high-intensity exercise in hot weather (40 degrees) increases by 400% 

compared to cool weather. Therefore, it is expected that performing HIIT exercises, due to the tremendous effect it has 

on the depletion of glycogen resources during exercise repetitions and fat consumption during recovery between 

repetitions, and as a result, more energy expenditure during and after exercise, is more effective in reducing weight and 

eventually adjust leptin and insulin. 

Materials and Methods 
This is an applied study with a semi-experimental design that was conducted using a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of this research was young obese men with an age range of 18-28 years with a 

body mass index of 30-34.9 kg/m2. 32 obese young men who were eligible to participate in the study were selected. 

 

Experimental design  
The subjects were divided into four groups of 8 people: 1- group TR22 training at 22 degrees, 2- group TR36 training at 

36 degrees, 3- group C22 resting at 22 degrees, 4- group C36 resting at 36 degrees. The current research project has been 

approved and approved by the ethics committee of the Islamic Azad University, Borujerd branch, with the ethics ID code 

IR.IAU.B.REC.1398.012. 

Training protocol  

High-intensity interval training protocol: The exercises of the TR22 group (exercise at 22 degrees) and the TR36 group 

(exercise at 36 degrees) included HIIT training during 31-35 minute sessions for 6 weeks and 3 sessions on three separate 

days and in a fixed half of the day. (6:00 p.m.) was planned during the week. At the beginning of all training sessions, 10 

minutes were devoted to warm-up. Then, 16 to 20 minutes of the main exercise was performed, and after that, a five-minute cool-down 

was performed. Warm-up and cool-down included light aerobic activity with dynamic stretches. A high-intensity interval training 

program (HIIT) consists of one-minute bouts of running on a treadmill (no incline) with an intensity of 85 to 95% of maximum heart 

rate reserve (calculated with using the Karonen method) and one minute of active rest with an intensity of 60-70% of the maximum 

heart rate at two temperatures of 22 degrees and 36 degrees, respectively, separately for the TR22 group and the TR36 group in a period 
of 6 It ran for a week. 

Assessment of studied factors: In the present study, blood sampling was done from the subjects in two stages. The first 

stage, one week before the start of training (pre-test) and the second stage 48 hours after the last training session (post-

test). Leptin and insulin levels were measured by ELISA method using ELISA reader and serum glucose was measured 

by enzymatic method. The insulin resistance index (HOMA-IR) was calculated based on the product of the fasting glucose 

concentration (mmol/liter) and the fasting insulin (international microunit/mL) divided by a fixed number, 22.5. 

Statistical analysis  

One-way ANOVA test and Tukey's post-hoc test were used to compare the average variables within the group (pre-test, 

post-test) and between groups (control and training). Also, Pearson's correlation coefficient was used to examine the 

relationship between the data. 

 

Results 

The results of the one-way ANOVA analysis showed that 6 weeks of training in the subjects of the TR36 group (exercise 

at a temperature of 36 degrees) caused a significant decrease and in the subjects of the TR22 group (exercise at a 

temperature of 22 degrees) there was no significant change in leptin indices ( P TR22 = 0.21: P TR36 = 0.0421), insulin 

(P TR22 = 0.068: P = 0.041 TR36) [Chart number one and two] and glucose (P TR22=0.26: P TR36=0.037), body fat 

percentage (P TR22=0.48: P TR36=0.018), weight (35/35 P TR22=0: P TR36=0.044), average daily energy consumption 

(P TR22=0.35: P=0.044 TR36) (Table 1). Also, the level of insulin resistance (P TR22=0.55: P TR36=0.063) and body 

mass index (P TR22=0.89: P TR36=0.56) did not show significant changes in the two exercise groups (Table 1 ). Despite 

this, none of the mentioned variables showed significant statistical changes in the control groups (P>0.05). Also, a direct 

and significant relationship was observed between the changes in body fat percentage with leptin (R TR36=0.044: TR36 

P=0.031) and insulin (TR36 R=0.042: TR36 P=0.039) in the TR36 group. In other groups, no significant relationship was 

observed between the mentioned indicators. 

 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543


JAHSSP                                                           http://jahssp.azaruniv.ac.ir/

                http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

Shahsavari et al , Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology, ?????, ?, ?: ?-??                      3 

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

Discussion 

According to the results obtained in this research, it was found that after 6 weeks of high intensity interval training in the 

training group in hot temperature (TR36 group), the level of leptin hormones, insulin and serum sugar, fat percentage and 

weight of the subjects compared to the groups Control was significantly lower. However, no significant change was 

observed in the mentioned indicators in the training group at normal temperature (TR22 group) compared to the control 

groups without training. 

Conclusion 

According to the results of the present research, it can be stated that probably performing intense interval training in hot 

weather and in stressful temperature conditions compared to normal weather leads to a greater increase in metabolism 

during and during the recovery period and has a greater impact on the influencing factors. It affects leptin, including the 

hormone insulin, fat percentage and body weight. 
Keywords:    High Intensity Interval Training, Hot temperature, Insulin resistance, Leptin, Men 
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ین سرم و لپتمقاومت انسولینی تأثیر شش هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا در دمای گرم بر شاخص 

 مردان چاق

 

 3، ناصر بهپور۲ *یخسرو ریم، ا۱ یهسوارااحمد ش

    25/51/2051تاریخ پذیرش:                  50/21/2052تاریخ دریافت:  

 چکیده
دمای محیط و تمرینات ورزشی از عوامل تاثیر گذار بر تنظیم وزن بدن می باشند. هدف از مطالعه  هدف:

و ولینی مقاومت انسحاضر بررسی تأثیر شش هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا در دمای گرم بر شاخص 

 پس-آزمونپژوهش حاضر ازنوع نیمه تجربی با طرح پیش روش پژوهش: سرم مردان چاق بود.   لپتین

 گروه -3درجه، 33تمرین در دمای  TR22گروه  -1گروه مساوی  4مرد جوان چاق به  23آزمون بود.

TR36  گروه  -2درجه  23تمرین در دمایC22  گروه -4درجه، 33استراحت در دمای C36  استراحت در
هفته به مدت  را سه روز درتناوبی شدید تمرین  TR22و  TR36های  گروه درجه تقسیم شدند. 23دمای 

در دو مرحله، قبل  در دو دمای متفاوت انجام دادند.ضـربان قلـب ذخیره درصد  08-08هفته و با شـدت  3
یری گغلظت لپتین، انسولین ، گلوکز سرم ، و شاخص های آنتروپومتریک آزمودنی ها، اندازهو بعد از مداخله 

، (= P 881/8 ( ن در دمای گرم میزان، لپتینهفته تمری 3نتایج پژوهش حاضر نشان داد  ها:یافته .شد

 (= P 881/8 ( و درصد چربی بدن (= P 881/8 ( وزن (،= P 881/8 ( (،گلوکز= P 881/8 ( انسولین
( کاهش داد. C36 را به طور معنی داری در مقایسه با گروه کنترل )گروه  TR36 آزمودنی های گروه 

معنی  TR22میزان تغییر شاخص های ذکر شده در سایر گروه ها از جمله گروه تمرین در دمای معمولی 
( و انسولین  TR36P=821/8)با لپتین  TR36بـین تغییـرات درصـد چربی بدن گروه دار نبود. همچنین 

(820/8=TR36P ارتباط مستقیم و معناداری مشـاهده شـد ).:نجام تمرینات اینتروال در ا نتیجه گیری

دمای گرم بر خلاف دمای معمولی موجب کاهش میزان لپتین، انسولین و گلوکز، وزن و درصد چربی در 
همچنین به نظر می رسد که کاهش سـطوح لپتـین و انسولینی بـا تغییرات درصد افراد چاق می شود. 

 چربی ارتباط دارد.

 مردان ،لپتین مقاومت انسولینی، ،دمای گرم ،شدت بالاتمرینات تناوبی با های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
طی سی سال گذشته، تعداد افراد چاق در بسیاری از کشورها چهار برابر 

درصد از جمعیت  20، حدود  3828شده، تخمین زده می شود که تا سال 
. (1)درصد دیگر چاق خواهند بود  38بزرگسال جهان دارای اضافه وزن و 

غیرواگیر مانند مقاومت به  افراد چاق در خطر ابتلا به بیماری های
 2، بیماری قلبی عروقی(T2D) 3،دیابت نوع دو (IR)1انسولین

(CVD) عروقی، -،سرطان، پرفشاری خون، افسردگی، حوادث مغزی
و سایر اختلالات مرتبط با سلامت می  8، هیپرلیپیدمی4هیپرتری گلیسریدمی

دلیل افزایش بیش از حد بافت چربی سفید اتفاق  . چاقی، غالباً به(1)باشند 
می افتد. این بافت شبه هورمون های فراوانی را ترشح می کند که 
آدیپوکاین نامیده می شوند و نقش تعیین کننده ای در فیزیولوژی بدن ایفا 
می کنند. میزان ترشح آدیپوکاین ها تحت کنترل عواملی مختلف قرار دارد 

صد چربی بدن از مهمترین آن ها هستند. داشتن که تعادل انرژی و در
درصد چربی زیاد، باعث افزایش ترشح آدیپوکین های پیش التهابی و 

 .(3)کاهش آدیپوکین های ضدالتهابی می شود

م پیش التهابی که نقش اساسی در تنظیم متابولیسیکی از آدیپوکاینهای  
ترین هورمون های کنترل کننده تعادل انرژی و وزن اصلی ایفا کرده و از

ه بافت چربی لپتین به طور عمده به وسیل .(3) لپتین می باشد است بدن
زیرپوستی و در مقادیر کمتر به وسیله بافت چربی احشایی ترشح شده به 
شکلی که غلظت آن بـه مـوازات بـالا رفتن ذخایر بافت آدیپوز افزایش می 
یابد. از جمله وظایف لپتین میتوان به سرکوب اشتها، افزایش مصرف 

ژنز و ، ترموانرژی، تنظیم متابولیسم چربی و گلوکز، هومئوستاز انرژی
 آدرنال اشاره کرد. غلظت-هیپوفیز-تنظیم مستقیم محور هیپوتالاموس

بالای لپتین خون ارتباط زیادی با چاقی بالا تنـه، عدم تحمل گلوکز، افزایش 
بیش از حـد تـری گلیـسیرید و پـر فـشار خـونی، یعنـی عوامـل سـندرم 

ه بیماری ایت می تواند بمتـابولیکی دارد. چنـین اختلالات متابولیکی در نه
اگر چه مکانیزم های دقیق .(3)قلبی، سـکته و دیابت نوع دوم منجر شود 
کامل شناخته نشده است، اما  کنترل کننده ترشح لپتین هنوز به طـور

متاثر از عوامل متعدد چون، جنسیت،  اند سطح لپتین داده مطالعات نشان
 .(3) ددگر رژیم غذایی و ورزش تنظیم می ها، سن، عملکرد هورمون

انسولین مهم ترین و اولین هورمون در رابطه با تغییرات لپتین می باشد، و 
مهم تر اینکه این دو هورمون به شکل تعاملی در تنظیم غلظت یکدیگر 
نقش کلیدی دارند. انسولین با اثر بر ژن های بیان کننده هورمون لپتین 

. مشخص شده (2)میزان تولید و یا ترشح این هورمون را کنترل می کند 
است که پیک غلظت لپتین پس از افزایش انـسولین در پاسخ به غذا 

می دهد و کاهش در سطوح لپتـین به دنبال کاهش انسولین  خوردن رخ

 

1. Insulin Resistance 
3. Type 2 Diabetes 

2. Cardiovascular Disease 

4. Hypertriglyceridemia 

مقاومت به لپتین که در . از سویی (2)هنگام وضعیت ناشتا رخ می دهد 
 و مرتبط بودهچاقی رخ می دهد با افزایش مقاومت به انسولین و گلوکز 

. عنوان شده که کنـد در وقوع سندرم متابولیک نیز نقش محوری ایفا مـی
 از طریق تغییر در حساسیت انسولین در بافت چربی و عضله اسکلتیلپتین 

مستقل از عمل انسولین، با کاهش موثر بوده و در حساسیت انسولینی 
میزان گلوکز گردش خون، موجب بهبود مقاومت به انسولین می شود. 
همچنین لپتین از ترشح انسولین جلوگیری می کند و بیان ژن انسولین را 
از طریق عمل کردن مستقیم روی سلول های جزایر پانکراتیک و غیر 

اس، یستم عصبی سمپاتیک به پانکرمستقیم از طریق افزایش برون ده س
رتباط اکاهش می دهد که در نتیجه سبب کاهش ترشح انسولین می شود. 

مستقیم لپتین با مقاومت انسولین و غلظت گلوکز ناشتا به ویژه در بیماران 
را گزارش شده به طوری که افزایش سطوح لپتین خون با  3دیابتی نوع 

وجهی ارتباط قابل تتا همراه است. افزایش مقاومت انسولینی و گلوکز ناش
بین لپتین و انسولین وجود دارد که این تعادل میتواند در بروز چاقی مؤثر 
باشد زیرا سطوح این دو هورمون در بدن ارتباط مثبتی با وزن بدن و به 

این هورمون ها پس از ورود به هسته های . (3)ویژه با توده چربی دارند 
قوسی هیپوتالاموس و اتصال به رسپتورهای خود سبب فعال شدن 

 .(3)مسیرهای کاتابولیکی و مهار مسیرهای آنابولیکی می گردند 
اختلال در مسیرهای انتقال پیام این دو هورمون می تواند در مسیرهای 
کلیدی حفظ تعادل انرژی و هموستاز گلوکز تأثیر گذاشته و منجر به 
مقاومت به انسولین و ایجاد بیماریها و اختلالات متابولیسمی گردد. 

ته انسـولین وجود داشهمبستگی مثبت شدیدی بین چاقی و مقاومت بـه 
و از سویی مقاومت به انسولین نقش مهمی در ایجاد بیماری هایی چون 

 .(3)دارد  3، لیپوتوکسی پانکراس و دیابت نوع 3آتروسکلروز، هپاتوستاتوز
علت پایه ای یک  3ری های ناشی از آن از جمله دیابت نوع چاقی و بیما 

؛ بنابراین (1)سوم از مرگ و میرها در سراسر جهان شناخته شده است 
پیشگیری و درمان این بیمارهای متابولیک به یکی از مهمترین اولویت 

گیری برای پیشهای نظام سلامت تبدیل شده است. به طورکلی، سه روش 
و درمان بیمارهای متابولیک مانند چاقی پیشنهاد شده است که عبارت اند 

رژیم درمانی، دارو درمانی و فعالیت ورزشی می باشد. در این میان، بر  از:
فعالیت ورزشی به دلیل نداشتن اثرات جانبی و همچنین تأثیرات مثبت 

 ورزشهایاخیرا فیزیولوژیک و روانشناختی فراوان تأکید شده است. 
، در میــان مــردم محبوبیــت زیــادی (HIIT) 6اینتروال با شدت بالا

یافتــه اســت، ایـن تمرینـات شـامل تناوب هـای فعالیـت ورزشـی بـا 
 و وهله هــایدرصد ضربان قلب بیشینه  08تا  08با شـدت بســیار زیــاد 

عمدتا   HIIT. کار برد تمرینات(4)اسـت یا غیر فعال اســتراحتی فعــال 

8. Hyperlipidemia 

3. Hepatosteatosis 

6. high-intensity interval training 
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درصد زمان تمرین کمتر( و در مرحله  48برای غلبه بر کمبود وقت ) تا 
بعد سایر مزایای این نوع تمرینات در مقایسه با تمرینات هوازی با شدت 

ش چربی بدن که در گذشته به طور گسترده برای کاه MICT متوسط
مورد استفاده قرار می گرفت از جمله کاهش بیشتر توده چربی و وزن بدن، 

. در خلال (4)، افزایش حساسیت انسولینی و ... اشاره کرد  Glut4افزایش
بوهیدرات میزان اکسیداسیون کر (HIIT)ورزشهای اینتروال با شدت بالا 

در مقایسه با تمرینات یکنواخت با شدت متوسط بیشتر و میزان 
اکسیداسیون چربی کمتر است با این وجود در خلال ریکاوری مصرف چربی 

نکتۀ  که بیانگر اینبیشتر و در کل در کاهش چربی بدن موثر تر هستند 
مهم است که شدت تمرینات ورزشی نقش مهمی در تنظیم ترکیب بدن و 

 .(4) چربی در تمرینات ورزشی داردمصرف 
گرچه سهم مطلق و نسبی سوبسترای مصرفی در حین تمرین تا حد زیادی 
به شدت و مدت تمرین بستگی دارد. با این وجود، عوامل متعدد دیگری از 

ن، مصرفی برخی مکمل جنس آزمودنی، وعده غذایی پیش از تمریجمله 
تمرین بر نوع و میزان و درجه حرارت محیط  0ها مثل کافئین، سینفرین

دمای محیط . (8)سوبسترای مصرفی حین تمرینات ورزشی اثر گذار هستند 
تمرین یکی از عوامل مهم تاثیر گذار بر نوع و میزان سوبسترای مصرفی 

هنگامی که بدن در معرض هوای گرم  پس از تمرین می باشد.در حین و 
قرار می گیرد به دلیل افزایش دمای مرکزی بدن به ازای هر یک درجه 

درصدی  12تا  18افزایش دما بالاتر از دمای آسایش میزان متابولیسم پایه 
. از سویی ورزش در هوای گرم در مقایسه با ورزش (3)افزایش می یابد 
درجه بالای صفر( احتمالا به دلیل اثر مستقیم  32)حدود  0در دمای آسایش

دما بر افزایش سرعت واکنش آنزیم های گلیکولیتیک کلیدی، افزایش 
ه جریان نین کم آبی کفعالیت اعصاب سمپاتیک و اپی نفرین پلاسما، همچ

خون عضلانی و در دسترس بودن اکسیژن را کاهش می دهد باعث افزایش 
اتکای انرژی مصرفی به گلیکوژن و کاهش متابولیسم چربی و در نتیجه 

. با این وجود، افزایش میزان (8)افزایش نسبت تبادل تنفسی می شود 
. (6) در گرما ارتباط قوی با شدت تمرین ورزشی دارد تخلیه گلیکوژن

میزان استفاده از گلیکوژن  ( عنوان کردن که3838و همکاران ) 18ماندر
درصد توان هوازی بیشینه بر  08عضلانی در حین تمرینات با شدت بالا )
درصد در مقایسه  488درجه(  48روی دوچرخه کارسنج ( در هوای گرم )

درصد  88( افزایش و میزان اکسیداسیون چربی 38خنک )دمای  با هوای
 .(6) کاهش می یابد

در هوای گرم در مقایسه  HIITبنابراین انتظار می رود که انجام تمرینات  
درجه بالای صفر( با توجه به تاثیر  38-32)بین با دمای معمول یا آسایش 

رف ژنی در حین تکرار های تمرین و مصشگرفی که بر تخلیه منابع گلیکو
 

0. p-synephrine 

0. thermoneutral zone 
18. Maunder 

چربی در حین ریکاوری بین تکرار ها دارد و در نتیجه هزینه انرژی بیشتر 
در حین و پس از تمرین به نحو موثر تری در کاهش وزن و در نهایت 

قاتی که به بررسی این وجود تحقی . با (0)تعدیل لپتین و انسولین عمل کند 
شند پرداخته با لپتین و انسولین در گرما بر HIITتاثیر یک دوره تمرینات 

 نسولینلپتین و ایافت نشد، گرچه تحقیقات متعددی در مورد عوامل موثر بر 
و 11زنگ از جمله درصد چربی و وزن بدن انجام شده است. از جمله 

ای تمرین هوازی در هفته  4( عنوان کردند که یک دوره 3810همکاران )
درجه و خنک  33درجه در مقایسه با هوای معمول  20تا  23دمای گرم 

. (0)تر به طور معنی داری میزان چربی بدن و اشتها را کاهش می دهد 
آزمودنی مرد و زن چاق  48( نیز در تحقیقی با 3816و همکاران ) 13هانی

هفته با پوشیدن لباس  0روز در هفته و به مدت  8و دارای اضافه وزن که 
سونا تمرینات هوازی با سرعت متوسط و بالا را انجام دادند باعث بهبود 

و کاهش توده بدن، چربی بدن، گلوکز سرم،  V̇O2maxقابل توجهی در 
RMR اکسیداسیون چربی آزمودنی ها در مقایسه با آزمودنی های گروه  و

 .(18)کنترل تمرین کننده بدون لباس سونا را گزارش کردند 
با این وجود نتایج تحقیقات انجام شده در خصوص مقایسه تاثیر تمرینات  

در  ردر هوای گرم نسبت به تمرین در هوای نرمال بر هورمون لپتین بیشت
و تحقیقات محدودی به  (11)مورد اثرات حاد یک جلسه تمرین بوده 

بررسی اثرات یک دوره تمرین در دمای های گرم بر درصد چربی و وزن 
و سایر شاخص های غیر مرتبط با موضوع تحقیق پرداخته اند که این 
تحقیقات نیز برخی با شبیه سازی تمرین در هوای گرم مثل استفاده از 

مای محیط پرداخته لباس سونا جهت افزایش دمای بدن به جای افزایش د
. و یا اینکه از تمرینات یکنواخت هوازی در هوای گرم استفاده (18)اند 

ق الگوهای متفاوت تمرینی با تحقیاین تحقیقات هم به دلیل  (0)شده است 
جاری مثل استفاده از لباس سونا و یا تمرین هوازی با شدت یکنواخت 

ابولیک و پاسخ های کاتابولیک و آنابولیک با ممکن است از نظر هزینه مت
تمرینات اینتروال استفاده شده در تحقیق حاضر متفاوت باشند و میزان 
 اثرگذاری و مکانیزمهای مربوط به این شیوه های تمرینی متفاوت باشند،
همچنین تفاوت در جنس، سن، میزان آمادگی جسمانی، طول مدت و 

دمای محیط متنوع تمرین که به عنوان شدت پروتکل تمرینی و در انتها 
دمای گرم تعریف شده را می توان از جمله تفاوت های تحقیق جاری با 

با توجه به ادبیات محدود پژوهش در خصوص تحقیقات گذشته نام برد. 
تاثیر یک دوره تمرین در گرما بر میزان لپتین و انسولین افراد چاق ، ابهام 

چاقی و اهمیت و اثر گذاری لپتین و ها و گستردگی عوامل مرتبط با 
در این حوزه نیازمند تحقیقات بیشتری می باشد. انسولین بر سلامت افراد 

استفاده از رویکرد متابولیک جامع، هدفمندتر و برتری  بنابراین به منظور

11. Zhang 
13. Haney 
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تحقیق جاری در مقایسه با مطالعات گذشته به ویژه به دلیل عدم تکراری 
ق جاری در حوزه پیشگیری و درمان چاقی بودن و اهمیت موضوع تحقی

نتروال ایشش هفته ای تمرینات تحقیق حاضر بررسی تاثیر یک دوره در 
بر غلظت لپتین  درجه 33و معمول  23دمای هوای گرم  3در با شدت بالا

العه مط .و انسولین پلاسما و میزان اشتهای مردان چاق پرداخته شده است
ی شش هفته تمرینات تناوباست که آیا حاضر در صدد پاسخ به این سوال 

سرم مردان  و لپتینمقاومت انسولینی با شدت بالا در دمای گرم بر شاخص 
 تاثیری دارد؟ چاق

 

 روش پژوهش
تجربی است که با استفاده از این مطالعه از نوع کاربردی و با طرح نیمه

 جامعه پس آزمون با داشتن گروه کنترل انجام شد. -طرح پیش آزمون 
 10 - 30آماری این پژوهش مردان جوان چاق با دامنه سنی آزمودنی ها 

الیگودرز کیلوگرم بر متر مربع شهر  28-0/24سال با شاخص توده بدنی 
 2.1.0.3نسخۀ G*Powerتعداد کل نمونه مطالعه توسط نرم افزار  بودند.

 =β 0/8و خطای  =α 88/8با سطح خطایANOVAبا تنظیم برای 
تخمین زده شد. شرکت کنندگان بر اساس فراخوان همکاری وارد نفر  23

نفر برای حضور در مطالعه اعلام آمادگی  88در پی فراخوان مطالعه شدند. 
داوطلب که حائز شرایط حضور در مطالعه بودند  مرد جوان چاق 23 ،کردند

گروه  -1 نفره: 0گروه  چهار بهانتخاب شدند و پس از همگن سازی 
TR22 گروه -3درجه، 33در دمای  تمرین TR36  23تمرین در دمای 

 C36 گروه -4درجه، 33استراحت در دمای  C22گروه  -2درجه 

. طرح پژوهش حاضر توسط درجه تقسیم شدند 23استراحت در دمای 
کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد با کد شناسه اخلاق 

IR.IAU.B.REC.1398.012  .تأیید و تصویب شده است 

 - 30دامنه سنی  -1: ورود به تحقیق شاملشرایط ورود به تحقیق

-3 (، کیلوگرم بر متر مربع 28-0/24سال )با شاخص توده بدنی  10
غیرورزشکار بودن )نداشتن فعالیت ورزشی منظم حداقل سه روز در هفته 

 -8و عدم مصرف دار- 4عدم هورمون درمانی،-2در شش ماه گذشته( 
عدم مشکلات جسمی )شامل مشکلات حرکتی و ارتوپدیکی که در حرکت 

 ابتلا عدم -6عدم استعمال سیگار، -3کرد(، ها اختلال ایجاد میآزمودنی

و به طور خلاصه برخورداری  اس، ام جمله دیابت، از مزمن هاییبیمار به
 از سلامت عمومی که توسط پزشک معاینه و تایید شدند. 

عـدم حضور شرایط خروج از تحقیق شامل  ج از تحقیق:شرایط خرو

آزمودنی در سه جلسه تمرین و یا آسـیب دیـدگی حین انجام تمرینات و 
 در طول دوره تحقیق بود. یا انصراف از ادامـه شـرکت در پـژوهش 

 

12. 24hr diet recall 

پس از انجام معاینات پزشکی که توسط پزشک عمومی انجام شد، مجوز 
پزشک صادر شد. نحوه اجرای آزمون و  شرکت در برنامه تمرینی توسط

هدف از انجام پژوهش برای آزمودنی ها توضیح داده شد. در مرحله بعد 
پرسشنامه اطلاعات فردی و رضایت نامه شرکت اختیاری در تحقیق، از 

هفته  3داوطلبان اخذ شد. از شرکت کنندگان درخواست شد در طول دوره 
هند و در هیچ برنامه تمرین ورزشی تحقیق، برنامه غذایی خود را تغییر ند

غیر از برنامه تحقیق جاری شرکت نداشته باشند و از مصرف هر گونه دارو، 
مکمل ورزشی و یا غیر ورزشی خودداری کنند. جهت اطمینان از عدم تغییر 

ساعته  34برنامه غذایی آزمودنی در خلال دروه تحقیق پرسشنامه یادآمد 
ابتدایی شروع و سه روز قبل از پایان دوره  در دو مرحله، سه روزه 12خوراک

تحقیق در اختیاز آزمودنی ها قرار داده شد و پس از تکمیل توسط آزمودنی 
 2ها مورد آنالیز قرار گرفت . شش روز پیش از شروع تحقیق در خلال 

جلسه در سه روز جداگانه آزمودنی ها با نحوه صحیح تمرینات و از طرفی 
ط تمرین در محل تمرین حاضر و به شبیه سازی سازگاری با دما و شرای

تمرین اصلی )شدت تمرین حداقلی در نظر گرفته شد( پرداختند. همچنین 
 نحوه ی پر کردن برگه ی یاد آمد غذایی آموزش داده شد.

همچنین یک هفته پیش از شروع دوره تحقیق آزمودنی ها برای ارزیابی 
ساعت پس از آخرین  0ناشتا ) مقادیر لپتین، انسولین و قند خون در حالت

ها خونگیری به عمل آمد وعده غذایی( به آزمایشگاه مراجعه کرده و از آن
بدنی شامل: درصد چربی و ضربان قلب استراحت و شاخص های ترکیب

ساعته  34یادآمد همچنین پرسشنامه  گیری شد.بدن، قد و وزن، اندازه
( در اختیار آزمودنی ها )جهت اندازه گیری میزان کالری مصرفی خوراک 

قرار داده شد. پس از مشخص شدن نتایج آزمایش خون و سایر شاخص 
ضربان قلب های با توجه به، تعداد های  اندازه گیری شده آزمودنی

بدنی، لپتین،  توده بدن، شاخص چربی درصد وزن، قد، سن،استراحت، 
نفره همسان سازی و تقسیم شدند.  0گروه  4در انسولین و گلوکز سرم 

گروه و TR36 گروهمطابق برنامه زمان بندی شده گروه های تمرین )
TR22 هفته در دمای مربوطه انجام  3( تمرینات اینتروال را به مدت

( هر گروه در همان C22گروه و  C36 گروهدادند و گروه های کنترل )
 پرداختند. برای بررسی سابقه دما و مکان سالن گروه تمرین به استراحت

فعالیت ورزشی )عدم مشارکت در فعالیتهای ورزشی منظم قبل از تحقیق( 
لازم به ذکر است که . (13)از پرسشنامه میزان فعالیت بدنی استفاده شد 

هفته  3ساعت پس از اتمام  40 یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی و
-اخصشو قند خون، همچنین ، لپتین، انسولینبرنامه تمرینی؛ نمونه گیری 

 گیری شد. چربی بدن( اندازه و درصد BMI ،های تن سنجی )وزن

درجه( و  33)تمرین در دمای  TR22گروه  تمرینات پروتکل تمرینی:

بود که  HIITدرجه( شامل تمرین  23تمرین در دمای ) TR36 گروه
جلسه در سه روز  2و  هفته 3دقیقه ای را به مدت  28تا  21طی جلسات 
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ریزی شده  برنامهدر هفته  عصر( 10مجزا و در یک نیمه ثابت روز )ساعت 
دقیقه به گرم کردن اختصاص  18بود. در شروع تمام جلسات تمرین، 

دقیقه تمرین اصلی انجام می شد و پس از آن،  38تا  13داشت. سپس، 
پنج دقیقه سردکردن اجرا می گردید. گرم کردن و سرد کردن شامل فعالیت 

ا شدت وال بهوازی سبک همراه با کشش های پویا بود. برنامه تمرین اینتر
شامل وهله های یک دقیقه ای دویدن روی تردمیل )بدون  (HIIT) بالا

درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره ) محاسبه با  08تا  08شیب( با شدت 
 68-38استفاده از روش کارونن( و یک دقیقه استراحت فعال با شدت 

درجه به ترتیب به  23درجه و  33درصد حداکثر ضربان قلب در دو دمای 
هفته ای  3در یک دوره  TR36و گروه TR22طور جداگانه برای گروه 

 . (12)اجرا شد 
جهت رعایت اصل اضافه بار، هر دو هفته، یک تکرار به برنامه تمرین 

تکرار  0ه اضافه گردید تا در نهایت، در دو هفته آخر تمرین تعداد تکرار ها ب
دقیقه ای،  1تکرار  0رسید. بدین شکل که آزمودنی ها هفته اول و دوم 

تکرار  18دقیقه ای و هفته پنجم و ششم  1تکرار  0هفته سوم و چهارم 
یک دقیقه ای را در هر جلسه انجام دادند ) بعد از هر تکرار آزمودنی ها 

قلب  درصد حداکثر ضربان 68-38یک دقیقه استراحت فعال با شدت 
داشتند(. لازم به ذکر می باشد در طول فعالیت تعداد ضربان قلب از طریق 
مونیتور دستگاه نوارگردان مشاهده می شد. با افزایش و یا کاهش سرعت 
دویدن، شدت تمرینات طوری تنظیم می شد که ضربان قلب در محدوده 
 تعیین شده برای هر فرد باشد. پس از رسیدن به این شدت، زمان توسط
زمان سنج تردمیل اندازه گیری می گردید. در ادامه در صورت فاصله 
گرفتن ضربان قلب از محدوده مورد نظر، سرعت نوارگردان متناسب با آن 
کم یا زیاد می شد تا ضربان دوباره به محدوده مورد نظر برگردد. گروه 
های کنترل، طی دوره تحقیق در هیچ برنامه تمرینی منظمی شرکت 

 تمرین شرایط دورههای گروه های کنترل طی همچنین آزمودنی نداشتند.
دمایی گروه تجربی را تجربه کردند .بدین شکل که همراه با گروه های 
تمرین در سالن تمرین حضور داشتند و به استراحت پرداختند. دمای سالن 
تمرین با استفاده از وسایل گرما زا )بخاری گازی( و رطوبت با استفاده از 

تنظیم می  1388ت سنج و دستگاه رطوبت ساز التروسونیک مدل رطوب
شد. پوشش تمامی آزمودنی ها )تمرین و کنترل( در حین تمرین در دو 
دمای گرم و معمول یکسان بود )شورت و تی شرت ورزشی با جنس نخ 
پنبه(. لازم به ذکر می باشد که جهت سهولت تنظیم دمای محیط تمرین 

 تان در شهر الیگودرز انجام شد.تحقیق در نیمه اول زمس

 تحقیق در خونی: متغیرهای گیریاندازهمتغیرها:  گیریاندازه روش

 ورید از خون سی سی 18 دو مرحله خونگیری ) ها درحاضر از آزمودنی

 به استراحت دقیقه 18 از پس و ناشتا دست چپ( در حالت آنتیکیوبیتال

 توسطصبح در محل آزمایشگاه و  0 - 0بین ساعت نشسته  وضعیت

 شروع از قبل یک هفته مرحله اول،. شد آزمایشگاه انجام متخصص

 جلسه آخرین از پس ساعت 40 و مرحله دوم (آزمون پیش) تمرینات

ها خواسته شد که باشد که از آزمودنی(. لازم به ذکر میآزمون پس) تمرین
یری، هیچگونه فعالیت ورزشی انجام ساعت قبل از هر دو مرحله خونگ 40

 انعقاد  ضد ماده حاوی هایلوله در بلافاصله های خونینمونهندهند. 

EDTA2888سرعت  با و دقیقه 18 مدت به هانمونه سپس .شد ریخته 

 از بعد و سانتریفیوژ شدند سانتیگراد درجه چهار دمای در و دقیقه در دور

همچنین سطوح . قرار گرفت آزمایش مورد آمده بدست سرم جداسازی
لپتین به روش الایزا و با استفاده از کیت های لپتین مدیاگنوست ساخت 

نانو گرم بر میلی لیتر اندازه گیری شد که  1/8کشور آلمان با حساسیت 
 یریگضریب تغییرات درون آزمون آن کمتر از پنج درصد بود. برای اندازه

آلمان بر حسب میلی گرم ساخت   Radimمیزان انسولین از کیت های 
  ( میلی گرم واحد بین المللی در لیتر 1در دی سی لیتر و با حساسیت 
(Sensitivity = 1mU/l درونسنجی و ضریب تغییرات) 8/3٪ 

= Intra(P  و بــا اســتفاده از دســتگاه الایــزا ریــدر اندازه گیــری
ران ، ساخت ایگلوکز سرمی با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون .شــد

میلی گرم واحد بین  1میلی گرم دی سی لیتر و با حساسیت  8با حساسیت 
 ضریب تغییراتو Sensitivity = 5mg/dl)  ( المللی در لیتر

و بــا اســتفاده از روش آنزیماتیک اندازه  Intra(P =٪8/3(درونسنجی 
  .گیــری شــد

 شاخص مقاومت به انسولینشاخص مقاومت به انسولین: 

(HOMA-IR)  بر اساس حاصل ضرب غلظت گلوکز ناشتا )میلی مول
بر لیتر( در انسولین ناشتا )میکرو واحد بین المللی بر میلی لیتر( تقسیم بر 

محاسبه شد. لازم به ذکر است با توجه به اینکه میزان  8/33عدد ثابت ، 
قند خون آزمودنی ها بر حسب میلی گرم در دی سی لیترگزارش شده 

تبدیل  8888/8این میلی گرم در دی سی لیتر با ضرب در عدد ثابت بنابر
 به میلی مول در لیتر شد و در فرمول فوق قرار گرفت.

شاخص توده بدن آزمودنیها، با های آنتروپومتریك: اندازه گیری

ی ــبهبرای محاسمحاسبه وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر تعیین شد. 
( 1060ای جکسون و همکاران )ل ســه نقطهدرصــد چربی بدن از فرمو

با استفاده از کالیپر، در سه ناحیه ضخامت چربی زیر پوستی سه سر بازو، 
ها برای هر نقطه سه میانگین اندازه. (14)فوق خاصره و ران استفاده شد 

قد آزمودنیها نیز توسط قدسنج دیواری )مدل بار تکرار و ثبت گردید. 
سانتی متر در وضعیت  1/8ساخت شرکت کاوة ایران( با دقت 4448،

بدن  وزن .ایستاده در کنار دیوار و بدون پوشش کفش اندازه گیری گردید
گرم با کمترین پوشش و بدون  18با استفاده از ترازوی دیجیتال با دقت 

کفش اندازه گیری شد. به منظور حذف خطای فردی، تمامی اندازه گیری 
 ها توسط یـک نفـر و هر اندازه گیری سه بار تکرار شد.
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محاسبه ضربان قلب هدف ابتدا  اندازه گیری ضربان قلب استراحت: برای
-استفاده از روش کارونن]سن آزمودنی ان قلب باحداکثر ضرب

 ضربان قلب[ به دست آمد. سپس ضربان قلب ذخیره از =حداکثر338

ارزیابی شده و  ضربان قلب حداکثر[-رابطه]ضربان قلــــب استراحت
 زیر محاسبه گردید: ضربان قلب هدف با استفاده از فرمول

ضربان بیشینه( درصد شدت تمرین +ضربان قلب  –)ضربان استراحتی 
 استراحتی=شدت )ضربان قلب هدف(

آزمودنی ها دوباره محاسبه شده و برنامه  هر هفته ، ضربان قلب استراحتی
تمرینی هفته بعد از آن بر اساس ضربان سازش یافته هفته گذشته برنامه 

دمیل انجام توسط منیتور تر ریزی شد. کنترل ضربان قلب در حین تمرینات
 شد.

تغذیه آزمودنی ها :اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنیها توسط 
ساعته در دو دوره سه روزه )سه روز ابتدای  34پرسشنامه یاد آمد خوراک 

شروع و سه روز پیش از اتمام پروتکل تحقیق( توسط آزمودنی در برگه 
. از آزمودنیها خواسته شد تا تمام (18)مخصوص رژیم غذایی ثبت گردید 
ساعت گذشته مصرف کرده بودند  34غذاها و آشامیدنیهایی را که در طول 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا مواد غذایی مصرف شده  .را ثبت کنند
 Food (NШ, FP2)به گرم تبدیل و سپس با استفاده از نرم افزار 

Processor  اطلاعات مربوط به رژیم غذایی تجزیه و تحلیل شده و
 .(18)میزان درشت مغذی ها تعیین شد 

 تجزیه و تحلیل آماری 
بری ااسمیرنف و بر -ها از آزمون کلموگروف برای ارزیابی نرمال بودن داده

ها از آزمون لوین استفاده شد. همچنین برای مقایسه میانگین واریانس
متغیرهای درون گروهی )پیش آزمون پس آزمون( و بین گروهی )کنترل 
و تمرین( از آزمون انوای تک راهه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد 
همچنین از ضــریب هبستگی پیرسون برای بررسـی ارتبـاط بـین داده 

 SPSS نرم افزار از استفاده با آماری عملیات کلیه استفاده شد. ضمناً  هـا

 شد. گرفته درنظر > P 8/8 داریمعنی سطح با و 38 نسخه

 

 هایافته

های تحقیق در دو گروه تجربی و کنترل در اطلاعات آنتروپومتری آزمودنی
ذکر شده است. نتایج نشان  1آزمون در جدول آزمون و پسدو نوبت پیش

وزن  دارهفته تمرین تداومی با شدت متوسط با کاهش معنی 13داد اجرای 
یافته های و درصد چربی بدن در گروه تجربی در  BMIبدن، 

ارائـه شده است. نتایج نشان  1آنتروپومتریک و فیزیولوژیـک در جـدول 
داد قبل از شـروع دوره تمرینـات چهار گروه در هیچکدام از متغیرهای 

 P 88/8 ) کی و بیوشـیمیایی تفاوت معنی داری با هم نداشتندفیزیولـوژی

این یافته نشان می دهد که گروه ها قبل از شروع تمرینات همگن  (<
روزه پیش و  2بودند. نتایج بررسی میانگین انرژی مصرفی )در یک دوره 

ساعت(، ضربان قلب  34روز انتهایی دوره تحقیق کیلوکالری در  2
، و  (BMI) بدنی استراحت، قد، وزن، درصد چربی بدن، شاخص توده

نتایج آزمایش شاخص های خونی لپتین، انسولین و گلوکز همچنین 
نشان داده  3گروه در جدول شماره  4به تفکیک  شاخص مقاومت انسولینی

 شده است. 

در آزمودنی های هفته تمرین  3 نشان داد کهانوای تک راهه  نتایج تحلیل
موجب کاهش معنادار و و در  درجه( 23تمرین در دمای ) TR36 گروه

موجب عدم تغییر درجه(  33تمرین در دمای ) TR22آزمودنی های گروه 
(،  TR22P   :1438/8=TR36P=13/8معنی دار در شاخص های لپتین )

نمودار شماره یک و دو[ ](  TR22P  : 841/8=TR36P=830/8انسولین )
 =40/8( ، درصد چربی بدن ) TR22P   :826/8=TR36P=33/8و گلوکز )

TR22P  :810/8=TR36P  )، ( 28/8وزن=TR22P   :844/8=TR36P  ، ،)
( شد  TR22P   :844/8=TR36P=28/8میانگین انرژی مصرفی روزانه )

:   TR22P=88/8) )جدول یک(. همچنین میزان مقاومت انسولینی
832/8=TR36P ( و شاخص توده بدن )00/8=TR22P   :83/8=TR36P  )

در دو گروه تمرین تغییر معنی داری نشان نداد )جدول یک(. با وجود این 
هیچکدام از متغیرهای مذکور در گروه های کنترل تغییر آماری معنی داری 

بـین تغییـرات درصـد چربی بدن همچنین  (. < 88/8P ) را نشان ندادند
  R=843/8( و انسولین ) TR36R   :821/8=TR36P=844/8)با لپتین 

TR36 :820/8=TR36P  گروه )TR36  ارتباط مستقیم و معناداری
در سایر گروه ها ارتباط معنی داری بین شاخص های ذکر .مشـاهده شـد 

 شده مشاهده نشد .
 

در پیش و پس  نلپتی . تغییرات غلظت سرمی2نمودار 

 آزمون

  
 .P <88/8* نشانه تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون 

 .P <88/8نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل   #
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 در پیش و پس آزمون  انسولین . تغییرات غلظت سرمی1نمودار 

 
 .P <50/5دار نسبت به پیش آزمون * نشانه تفاوت معنا

 .P <50/5معنادار نسبت به گروه کنترل نشانه تفاوت   #

 میانگین( ±ها براساس انحراف معیار ها )دادههای تن سنجی آزمودنیهای مربوط به ویژگیآماره. 2جدول 

 تمرین کنترل 

 C36 C22 TR22 TR36 

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل متغیر

3/33±2 )سال(سن   - 3±1/32  - 1/3±4/33  - 0/1±1/32  - 

2±3/163 (cm)قد   - 3/4±2/168  - 4±8/163  - 8±1/166  - 
3±1/03 (kg)وزن   8/8±3/08  8±06  1/8±8/06  0/8±8/06  3/4±8/04  8/8±2/03  01/0±2/3# 

 شاخص توده بدن

)2(kg/m 
1±3/21  3/1±8/21  3/1±3/21  2/1±6/21  0/8±2/21  6/8±3/28  6/8±6/28  1±2/30  

0/24±6/3 چربی بدن )درصد(  8/3±0/22  2±24  3/2±2/24  3±28  0/1±22  4±0/24  28/4±2/3# 

1/64±18 ضربان قلب استراحت  - 0/0±3/63  - 1/11±6/62  - 1/6±2/68  - 

63/3 مقاومت به انسولین ± 68/8  66/3 ± 64/8  63/3 ± 38/8  63/3 ± 62/8  60/3 ± 30/8  48/3 ± 80/8  61/3 ± 38/8  80/3 ± 43/8  

 انسولین
)میکروواحد بر میلی 

 لیتر(
3/3±4/13  6/3±8/13  2/3±3/13  8/3±4/13  4/3±0/13  3/3±4/11  1/3±4/13  18/1±1/0# 

 گلوکز

)میلی گرم بر دی سی 
 لیتر(

00± 6/4  08± 3/2  6/00 ± 3/4  1/00 ± 0/4  3/00 ± 2/4  06± 3/2  0/00 ± 3/8  04/1±3/0# 

 لپتین 
 )نانو گرم /میلی لیتر(

14± 0/3  4/14 ± 1/2  0/12 ± 8/2  2/14 ± 1/4  8/14 ± 1/3  3/12 ± 0/1  3/14 ± 1/2  18/8±3/1# 

میانگین انرژی 
مصرفی کیلوکالری در 

 ساعت 34
3613±381 3634±330 3621±340 3641±362 3688±330 3382±381 3301±342 3881±104# 
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C36درجه ،  23استراحت در دمای  =گروهC22  درجه،  33=گروه استراحت در دمایTR22  درجه،  33=گروه تمرین در دمایTR36  درجه،  23= گروه تمرین در دمای تفاوت معنادار
 تفاوت معنادار گروه تمرین کرده نسبت به گروه کنترل  #در هر گروه )پس آزمون نسبت به پیش آزمون(

 

 

 بحث 
هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر شش هفته تمرینات تناوبی با شدت 

 و لپتین سرم مردان چاقمقاومت انسولینی بالا در دمای گرم بر شاخص 

اقب متعبود. طبق نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر مشخص شد که 
گروه ) دمای گرمدر گروه تمرین در هفتـه تمرین اینتروال با شدت بالا  3

TR36 )و قند سرم، درصد چربی و  میزان هورمون های لپتین، انسولین
ور معنی داری کمتر وزن آزمودنی ها در مقایسه با گروه های کنترل به ط

 دمای معمولبود. با این وجود در شاخص های ذکر شده در گروه تمرین در 
تغییر معنی داری نسبت به گروه های کنترل بدون تمرین  (TR22)گروه 

 مشاهده نشد.

نتایج پژوهشهای انجام شده در بررسـی تـاثیر تمرینـات ورزشی بر غلظت 
یق مطالعات همسو با نتایج تحق لپتـین ضـد و نقـیض هسـتند. در برخی

تغییر سطوح لپتین مشـاهده شـده عدم  TR22حاضر در خصوص گروه 
 3( در تحقیقی با بررسی اثرات 3818منجمله کاظمی و همکاران ) .اسـت

شدید بر غلظت سرمی لپتین، گلوکز و درصد چربی  هفته تمرینات اینتروال
رات معنادار دید سبب تغییبدن کشتی گیران جوان دریافت، تمرین تناوبی ش

. همچنین (13)کشتی گیران نشد  در سطوح لپتین و درصد چربی بدن این
هفته تمرینات  3( در تحقیقی به بررسی تاثیر 3818منیخ و همکاران )
تغییرات لپتین سرمی  عنوان کردند که بدن، لپتین سرم مقاومتی بر ترکیب

و ترکیب بدن )درصد چربی و توده بدون چربی( گروه تجربی از نظر آماری 
معنی دار نبود. این محققان نتیجه گرفتند که عدم تغییر میزان لپیتن سرمی 

درصد چربی بدن و کافی نبودن دوره تمرین است  به دلیل عدم تغییر در
ـا عمـدتاً بر کـاهش سـطح لپتـین پلاسـما پـس با این همه پژوهشه. (16)

از تمرینـات طولانی مدت اذعان دارند. بـرای مثـال مـی تـوان بـه یافته 
( اشاره کرد که در بررسی تاثیر تمرینات 3810پور رنجبر و همکاران )های 

HIIT  جلسه در هفته نشان دادند که این تمرینات  8هفته و  0به مدت
لپتین در بافت چربی احشایی و انسولین پلاسمایی باعث کاهش سطوح 

شد. محققین دلیل یافته های پژوهش را کاهش وزن و درصد چربی بدن 
. همچنین (10)موش های ویستار در مقایسه با گروه کنترل عنوان کردند 

هفته تمرین اینتروال سه  13( نشان داد که 3838اران )لو مینگ و همک
لتهابی اجلسه در هفته منجر به کاهش لپتین سرم و شاخص های التهابی 

و کاهش درصد چربی بدن و وزن، بهبود نیمرخ  TNF-α ،IL-6نظیر 

لیپیدی سرم دانشجویان چاق شد. محققان کاهش میزان چربی و وزن را 
 .(10)یکی ازدلایل مهم کاهش لپتین سرم عنوان کردند

بنابراین بـا توجـه بـه ارتبـاط مستقیم غلظت لپتین با تغییرات وزن، چاقی 
کاهش درصد چربی یکی از مهم ترین عوامل و بافت چربی و این مورد که 

ه در نتایج به دست آمده در درجتفاوت مرتبط با کاهش سطح لپتین است، 
اول به ظرفیت ورزش در کاهش وزن و توده چربی بدن نسبت داده شده 

. چـرا کـه ورزش و کـاهش وزن بـه صـورت هـمکـار و از (38)اسـت 
طریـق مکانیسمهایی کاملاً مجزا ولی مـرتبط، بـه واسـطه کـاهش در 

ی و یا تغییر در عملکرد سلولهای بافت چربی بـه عنوان یک ذخایر چرب
ارگان اندوکرین ترشح کننـده ادیپوسـایتوکاین هـای پیش التهابی نظیر 

TNF-α ،IL-6 .و لپتین، در ایـن مهـم نقـش دارند IL-6  وTNF-

α به طور مستقیم و یـا بـه واسـطه افزایش سنتز و ترشحCRP ،در کبد
. بنابراین اگر رژیم تمرینـی بـه (31)حریـک می کنند تولیـد لپتـین را ت

این سلولها منجر  کـاهش در حجم سلولهای چربی و یا بهبود عملکرد
نشـود، توانایی ورزش در تعدیل سطح ادیپوکاینها، مقاومت انسولینی و 

به عبارتی یک . (33)التهاب محدود شده یا به طور کلی دیده نمی شود 
شی باید به اندازه کافی طولانی مدت )دوره تمرین( و دارای حجم برنامه ورز

تمرین مناسب )شدت، مدت و تکرار( باشد که منجر به کاهش درصد چربی 
نتایج مطالعه . (32)بدن شده و در نتیجه بتواند بر غلظت لپتین موثر باشد 

( مبنـی بـر عـدم تغییـر در سطوح پلاسمایی 3880داوریس و همکاران )
، و لپتــین در TNF-α ،IL-6 CRPشاخصهای التهـابی ماننـد ،

غیــاب تغییــر در وزن و ترکیــب بــدن در آزمودنیهـای چـاق پـس از 
تی، این مطلب را تایید می کند هفتـه تمرینـات استقام 13شـرکت در 

سایر یافته تحقیق حاضر در خصوص گروه تمرین  . همچنین(34)
TR22 هفته تمرینات اینتروال در هوای معمول تغییر  3که نشان داد

لین ومعنی داری در وزن و درصد چربی بدن و در نتیجه میزان لپتین، انس
و گلوکز سرم آزمودنی ها ایجاد نکرد موید این ایده می باشد. در مقابل 

نشان دادند بین کاهش لپتین پلاسما پـس از ( 3810رنجبر و همکاران )
جلسه در هفته در موش های  8هفته و  8به مدت  HIITتمرینات اجرای 
بـا تغییـرات وزن و محتـوای چربی بدن همبستگی وجود دارد  ویستار

بنابراین با توجه به کاهش معنی دار شاخصهـای آنتروپومتریک )وزن  .(10)
و درصـد چربـی بـدن( در پـژوهش حاضـر در گروه تمرین در 

و عدم تغییر معنی دار این شاخص ها در گروه تمرین در   (TR36)گرما
کنترل و از سویی مشاهده رابطه  های گروه و سایر TR22دمای معمول 
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معنی دار بـین تغییـرات غلظـت لپتـین و متغیرهـای آنتروپومتریک ماننـد: 
وزن و درصد چربی بدن احتمالاً تغییر در وزن و درصد چربی بدن میتواند 

تمرین هفته  3یکی از عوامل موثر در پاسـخ کاهشـی لپتـین پس از اجرای 
 اینتروال در هوای گرم باشد.

اگر چه تغییر در درصد چربی بدن به طور مستقیم با تاثیر بر سنتز و رهایش 
ه تغییر کلپتین بر میزان این شاخص تاثیر می گذارد اما به نظر می رسد 

در میزان چربی بدن در نتیجه یک دوره فعالیت ورزشی با تاثیر بر میزان 
به طور غیر مستقیم نیـز بـر تنظـیم سـطح ترشح هورمون های مختلف 

لپتـین بعـد از ورزش تاثیرگذار باشد. انسولین میتواند یکی از این هورمون 
انسولین مضـاف بـر آثـار محیطـی آنابولیـک بـر درشت  .(38)ها باشد 

ژی به صورت مغذی ها، با کاهش دریافت غذا و افزایش مصـرف انـر
آنتاگونیسـت با لپتین، بـه عنوان دومین سیگنال مرکزی در کنترل وزن 

بنابراین تشابه عملکرد کاتابولیکی ایـن دو هورمـون  .بدن عمل می کنـد
. (38)احتمـال وجود تعدیل همزمان بین انسولین و لپتین را قویتر می کند 

انسولین ترشح لپتین از بافت چربی را تحریک می کند و سطح پلاسمایی 
لپتین را افزایش می دهد در واقع ورود گلوکز به داخل سلول چربی با 

بـه طوری که  .(38)واسطه انسولین موجب تحریک ترشح لپتین می شود 
درصد  68افزایش توده عضلانی )بیش از  ورزش و فعالیت بدنی از طریق

 وکز ناشی از تحریک انسولین مربوط به بافت عضلانی است (،برداشت گل
کاهش توده چربی بدن و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب از تجمع 
چربی در سلول های عضلانی و ایجاد اختلال در انتقال پروتئین های ناقل 

جلوگیری کرده و از سویی با افزایش در بیان ژنی  (GLUT-4)گلوکز 
، بهبود  (GLUT-4)سولین و پروتئین ناقل گلـوکزو تولید گیرنده ان

پیامرسانی داخل سلولی انسولین باعث افـزایش تحویـل گلوکز به عضلات 
و تغییـر در افـزایش تمایـل عـضلات بـه گلوکز در دسترس شده و 
متابولیسـم سلولی گلوکز در عضلات شده و در نتیجه حساسیت انسـولینی 

هش غلظـت لپتین پـس از یک دوره فعالیت را بهبود بخشیده که در کـا
. در تحقیقات مختلفی متعاقب یک دوره (38)ورزشی نقش موثری دارد 

فعالیت ورزشی کاهش غلظت لپتین به کاهش انسولین در نتیجه بهبود 
. دیگر یافته پژوهش حاضر (38)حساسیت انسولینی ربط داده شده است 

جه سرم و در نتیسطح انسولین و گلوکز کاهش مشاهده شد در در خصوص 
و   TR36در گروه بهبود حساسیت انسولینی توائم با کاهش لپتین سرم

هفته  3متعاقب  TR22عدم تغییر معنی دار این شاخص ها در گروه 
 تمرین اینتروال تایید کننده تحقیقات گذشته می باشد.

بنابراین در کل می توان نتیجه گرفت که تمرینات ورزشی که باعث کاهش 
درصد چربی می شوند از طریق تغییرات هورمونی ناشی از کاهش چربی 

 

14. Zhang 

بدن از جمله انسولین، موجب کاهش میزان لپتین سرم آزمودنی های می 
موجب TR36شود. بنابراین با توجه به اینکه تمرین در گرما در گروه 

ی دار در درصد چربی و وزن بدن آزمودنی ها بر خلاف تمرین کاهش معن
شده میزان لپتین و انسولین به عنوان  TR22در گروه  در دمای معمول

یک هورمون مرتبط با تغییر لپتین تعدیل شده اند و در مقابل با عدم تغییر 
معنی دار درصد چربی و وزن بدن در گروه تمرین در دمای معمول می 

هش شاخص های ذکر شده را انتظار داشت. نتایج حاصل از توان عدم کا
تحقیق حاضر در خصوص تاثیر بیشتر تمرینات ورزشی در گرما در مقایسه 
با تمرین ورزشی در دمای معمول بر درصد چربی و وزن بدن با نتایج 

همسو می ( 3816و همکاران ) 18(، هانی3810و همکاران )14زنگ تحقیق 
( عنوان 3810. در این خصوص. همچنین زنگ و همکاران )(18. 0)باشد 
 20تا  23هفته ای تمرین هوازی در دمای گرم  4د که یک دوره کردن

درجه و خنک تر به طور معنی داری  33درجه در مقایسه با هوای معمول 
( 3816. هانی و همکاران )(0)میزان چربی بدن و اشتها کاهش نشان داد 

روز در  8آزمودنی مرد و زن چاق و دارای اضافه وزن که  48در تحقیق با 
هفته با پوشیدن لباس سونا تمرینات هوازی با سرعت  0و به مدت  هفته

و  V̇O2maxمتوسط و بالا را انجام دادن باعث بهبود قابل توجهی در 
و اکسیداسیون چربی  RMRکاهش توده بدن، چربی بدن، گلوکز سرم، 

آزمودنی ها در مقایسه با آزمودنی های گروه کنترل تمرین کننده بدون 
 .(18)لباس سونا شد 

سنجی  با اینکه سازوکارهای مسئول بهبود شاخصهای ترکیب بدنی و تن
 مانند کاهش وزن و درصد چربی بدنی پس از فعالیتهای ورزشی هنوز به

های متابولیکی  نظر می رسد سازگاری اند، اما به طور کامل شناخته نشده
مانند افزایش اکسیداسیون چربی، افزایش متابولیسم پایه و افزایش مصرف 

به نظر . (33)اکسیژن پس از ورزش میتوانند مسئول این پدیده باشند 
میرسد که شدت ورزش عامل تعیین کننده ای برای هورمونهای لیپولیتیک 

رود، به طوریکه  و در نتیجه افزایش اکسیداسیون چربی به شمار می
مون ا و هورمشخص شده است که برخی از این هورمونها مانند کاتکولامینه

رشد با افزایش شدت ورزش افزایش چشمگیرتری خواهند داشت که به 
افزایش آنزیمهای لیپولیتیک در پلاسما و بافت چربی منجر می شود و 

های بتا آدرنرژیک افزایش  لیپولیز را در بافتهای چربی از طریق گیرنده
جامد. ی اندهد و به بهبود مؤثرتر ترکیب بدن در افراد چاق و غیرفعال م می

بر این گزارش شده است که میزان مصرف چربی در بزرگسالان در  علاوه
 دورة ریکاوری با شدت تمرین قبلی همبستگی مثبت و معناداری دارد، به

طوریکه نشان داده شده است که افزایش مصرف چربی در طی ریکاوری 
با آزادسازی هورمون رشد )که موجب افزایش  HIIT بعد از برنامۀ

. به شکلی که پس (33) شود( در ارتباط است ولیزدر چربی احشایی میلیپ

18. Haney 
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از قطع تمرین تناوبی میزان متابولیسم برای یک دوره زمانی )یک الی دو 
ساعت برای تمرینات با شدت بالا( بالا باقی می ماند. در  14ساعت و یا تا 

طول این دوره زمانی سرعت لیپولیز و اکسیداسیون چربی بالا باقی می ماند 
بد ذخایر گلیکوژنی عضله و ک و از طریق تحریک گیرنده ی بتا آدرنرژیک

بازسازی می شود. در نتیجه تمرین تناوبی با شدت بالا برای دستیابی به 
در تحقیقات متعددی ثابت کاهش چربی بدن مفید و موثر واقع می شود. 

شده که تمرین در گرما در مقایسه با تمرین در هوای نرمال موجب افزایش 
ی شود در نتیجه تمرین در گرما بیشتر کاتکولامین های و هورمون رشد م

احتمالا نتایج بیشتری در مقایسه با تمرین در دمای معمول بر ترکیب بدن 
 .(36)دارند 

از سویی گرچه در تمرینات تناوبی با شدت بالا با افزایش نرخ بالای 
بی همراه رهورمونی )کورتیزول و کاتکولامین( برای تسریع لیپولیز بافت چ

لزوما با افزایش نرخ بالای  HIITاست و با توجه به زمان کمتر 
همراه نیست. در تمرینات تناوبی با شدت بالا در FFA اکسیداسیون 

مقایسه با تمرینات تداومی کربوهیدرات بیشتری مصرف می شود. بنابراین 
و  زگرچه به نظر نمی رسد تمرینات تناوبی منجر به افزایش حداکثر لیپولی

شود اما این نوع تمرینات ورزشی پتانسیل بیشتری  FFAاکسیداسیون 
در حین تمرین   MICTبرای کاهش گلیکوژن عضلانی نسبت به تمرینات
بر کاهش چربی  HIITورزشی دارند و احتمالا یکی از دلایل اثر گذاری 

بدن باز سازی ذخایر گلیکوژن عضلانی پس از اتمام تمرین ورزشی است 
تحقیقات متعددی گزارش کرده اند که تمرین در دمای گرم در . (33)

مای معمول و خنک موجب افزایش اتکای انرژی مصرفی به مقایسه با د
در واقع دمای محیط تمرین یکی از مهم ترین گلیکوژن عضلانی می شود. 

و حیاتی ترین عوامل موثر بر گلیکوژن مصرفی عضلات در حین تمرین 
ن میزان استفاده از گلیکوژ در برخی تحقیقات گزارش شده کهمی باشد . 

درصد توان هوازی بیشینه بر  08ت با شدت بالا )عضلانی در حین تمرینا
درصد در مقایسه  488درجه(  48روی دوچرخه کارسنج ( در هوای گرم )

  .(6) ( افزایش می یابد38با هوای خنک )دمای 

در اتکای بیشتر به گلیکوژن مصرفی به عنوان سوبسترای مصرفی در خلال 
نقش کلیدی دارند از جمله چندین عامل م تمرینات ورزشی در دمای گر

تاثیر مستقیم گرما بر افزایش فعالیت آنزیم های گلیکولیتکی کلیدی که 
( q10سرعت واکنش آنها نقش حیاتی در سرعت گیلوکلیز دارد )تاثیر بر 

همچنین افزایش در فعالیت اعصاب سمپاتیک و اپی نفرین پلاسما که منجر 
کوژن عضلانی می شود و در انتها آب زدایی به فعال سازی فسفوریلاز گیل

که منجر به کاهش جریان خون عضلات و اکسیژن در دسترس که باعث 
ایجاد عدم تعادل انرژی و  در نتیجه تحریک فسفوریلاز گیلکوژن می شود 

. بنابراین تمرین تناوبی در گرما در مقایسه با تمرین در هوای معمول (30)

 

13. splanchnic 

با توجه به اینکه منجر به مصرف چشمگیر تر گلیکوژن عضلانی در خلال 
تمرین می شود و از سویی در حین ریکاوری نیز باید منابع تخلیه شده 

 رگلیکوژنی بیشتری را باز سازی کند در نتیجه نیاز به مصرف انرژی بالات
داشته که در نهایت منجر به کاهش وزن بیشتر در فرد تمرین کنند در 

 گرما می شود. 

تحت استرس گرمایی، اعصاب سمپاتیک از سوی عنوان شده که در 
برانگیخته می شوند، در حالی که اعصاب پاراسمپاتیک سرکوب می شوند 

 امعاء و و عملکرد دستگاه گوارش به دلیل کاهش جریان خون در ناحیه
باعث کاهش نسبت گرلین کل به گرلین آسیله و در نتیجه کاهش  13احشاء

اشتها آزمودنی های می شود. بنابراین، ممکن است در مقایسه با محیط 
های سردتر، اشتها و غلظت هورمون های تنظیم کننده اشتها در حین 
ورزش در گرما یا حتی در هنگام استراحت در گرما به میزان بیشتری 

. بنابراین تعادل منفی بین کالری دریافتی و مصرفی ایجاد می کاهش یابد
شود که می تواند باعث افزایش مصرف انرژی و کاهش چربی و وزن بدن 
و در نتیجه کمک به کاهش لپتین ، انسولین و گلوکز سرم در آزمودنی ها 

. گرچه در تحقیق حاضر میزان اشتها اندازه گیری نشد که (30)می شود 
یکی از نقاط ضعف تحقیق حاضر می باشد با این وجود محققان مختلفی 

( کاهش میزان اشتها متعاقب تمرین در 3812از جمله وس و همکاران )
 .(30)گرما را گزارش کرده اند 

بنابراین در مجموع با تکیه بر نتایج تحقیقات گذشته  نتایج تحقیق حاضر 
را می توان اینگونه توجیح کرد که دلیل تاثیر موثر تر تمرین در گرما در 

و در نتیجه کاهش مقایسه با دمای معمول بر کاهش وزن و چربی بدن 
بیشتر لپتین ، انسولین و گلوکز خون می تواند به علت افزایش چشمگیر 
تر مصرف گلیکوژن در حین تمرین و در نتیجه نیاز به باز سازی بیشتر 
گلیگوژن مصرف شده در حین تمرین در دوره ریکاوری و تاثیر بیشتر بر 

ت و ساز واکنش هورمون های رشد و کاتکولامین ها جهت تنظیم سوخ
 فعالیت در گرما و از سویی تاثیر گرما بر کاهش اشتها را ذکر کرد.

 نتیجه گیری

 تـوان چنـین اظهـار داشت کهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، مـی
احتمالاً انجام تمرینات اینتروال شدید در هوای گرم ودر شرایط دمایی 

استرس زا در مقایسه با هوای نرمال منجر به افزایش بیشتر متابولیسم در 
حین، و در دوره ریکاوری شده و تاثیر بیشتری بر عوامل اثرگذار بر لپتین 

 از جمله هورمون انسولین، درصدچربی و وزن بدن دارد. 

 و قدردانیتشکر 
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های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این از تمامی آزمودنی
 تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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