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ABSTRACT 
Objective: Ambient temperature and exercise type are influential factors in leptin 
concentration and metabolic status. This study aimed to investigate the effect of six weeks of 
high-intensity interval training (HIIT) in cold temperature on insulin resistance index and serum 
leptin levels in obese men. 
 
Methodology The statistical sample included 32 young obese men (age: 22.2 ± 2.9 years; 
BMI: 31.4 ± 1), randomly assigned to four groups: TR22 (training at 22°C), TR10 (training at 
10°C), C22 (rest at 22°C), and C10 (rest at 10°C). The TR22 and TR10 groups performed HIIT 
on a treadmill for six weeks, three sessions per week, including 8–10 intervals of 1-minute 
running at 85–95% of heart rate reserve, with 1-minute active rest at 60–70%. Leptin, insulin, 
glucose, anthropometric indices, and insulin resistance (HOMA-IR) were measured before and 
after the intervention. 
 
Results: In the TR10 group, after six weeks of training in cold, significant reductions were 
observed in leptin (P = 0.04), insulin (P = 0.039), glucose (P = 0.034), weight (P = 0.042), and 
body fat percentage (P = 0.016). These changes were not observed in other groups, including 
TR22. Additionally, in TR10, a significant correlation was found between the reduction in body 
fat percentage and levels of leptin (P = 0.031) and insulin (P = 0.039). No significant change in 
HOMA-IR was observed across the groups. 
Conclusion: HIIT in cold air, compared to normal temperature, had a greater effect on 
reducing serum leptin in young obese men. HIIT at different temperatures did not significantly 
affect HOMA-IR. Reductions in leptin and insulin were directly related to decreased body fat 
percentage. 
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Extended Abstract  

Introduction and State of Problem  
ver the past three decades, global obesity rates have quadrupled, and 
projections estimate that by 2030 approximately 38% of adults will be 
overweight and 20% will be obese. In Iran, about 22.7% of adults are 
overweight and 59.3% are either overweight or obese, with 15.3% of men 
and 29.8% of women classified as obese. Insulin plays a pivotal role in 
regulating leptin, and a bidirectional relationship exists between these two 

hormones. Insulin increases leptin gene expression and secretion, while leptin can regulate 
insulin sensitivity by reducing its secretion. Leptin resistance, common in obesity, is associated 
with increased insulin resistance, both contributing to metabolic dysregulation and related 
diseases such as type 2 diabetes and cardiovascular conditions. High-intensity interval training 
(HIIT) has gained popularity due to its time efficiency and superior metabolic benefits 
compared to traditional training, including greater fat loss, improved insulin sensitivity, and 
enhanced glucose transport. However, little is known about the combined effect of HIIT and 
environmental temperature on leptin and insulin resistance in obese men. 
 
Methodology  
Over the past three decades, global obesity rates have quadrupled, and projections estimate that 
by 2030 approximately 38% of adults will be overweight and 20% will be obese. In Iran, about 
22.7% of adults are overweight and 59.3% are either overweight or obese, with 15.3% of men 
and 29.8% of women classified as obese. Insulin plays a pivotal role in regulating leptin, and a 
bidirectional relationship exists between these two hormones. Insulin increases leptin gene 
expression and secretion, while leptin can regulate insulin sensitivity by reducing its secretion. 
Leptin resistance, common in obesity, is associated with increased insulin resistance, both 
contributing to metabolic dysregulation and related diseases such as type 2 diabetes and 
cardiovascular conditions. High-intensity interval training (HIIT) has gained popularity due to 
its time efficiency and superior metabolic benefits compared to traditional training, including 
greater fat loss, improved insulin sensitivity, and enhanced glucose transport. However, little is 
known about the combined effect of HIIT and environmental temperature on leptin and insulin 
resistance in obese men. 
 
Results  
Post-intervention analysis revealed that in the TR10 group, six weeks of HIIT in cold conditions 
resulted in significant reductions in serum leptin (P = 0.04), fasting insulin (P = 0.039), fasting 
glucose (P = 0.034), body weight (P = 0.042), and body fat percentage (P = 0.016). No 
significant changes in these parameters were observed in the other groups, including TR22. 
Moreover, in the TR10 group, reductions in body fat percentage were significantly correlated 
with decreases in leptin (P = 0.031) and insulin (P = 0.039) levels. Across all groups, there were 
no statistically significant changes in HOMA-IR. 
 
 
Discussion and Conclusion  
The findings of this study indicate that performing HIIT in a cold environment produces more 
pronounced reductions in serum leptin levels compared to performing the same training at 
normal room temperature in young obese men. While HIIT under both temperature conditions 
did not significantly alter HOMA-IR, the observed decreases in leptin and insulin were closely 
associated with reductions in body fat percentage. These results suggest that environmental 
temperature may act as a physiological modifier, enhancing certain metabolic adaptations to 
HIIT in obese individuals. Incorporating environmental temperature manipulation into exercise 



177    

Journal of M
etabolism

 and E
xercise (JM

E
), S

pring, 2025, V
olum

e 15, Issue 1  
 

interventions could potentially optimize metabolic health outcomes, particularly in populations 
with obesity-related metabolic dysregulation. 
 
Originality/Value 
This research is the first to investigate the synergistic effect of of Six Weeks of High-Intensity Interval 
Training in Cold Temperature on Insulin Resistance Index and Serum Leptin in Obese Men. 
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Findings are limited by the use of serum biomarkers without direct measures of capillary density. 
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  مقاله پژوهشي
  

و لپتين مقاومت انسوليني تأثير شش هفته تمرينات تناوبي با شدت بالا در دماي سرد بر شاخص 

 رم مردان چاقس

 3ر، ناصر بهپو ٢*امير خسروي ،١ احمد شاهسواري

 
  18/05/1404: پذيرش تاريخ                            18/05/1404:تاريخ بازنگري                     12/03/1404: دريافت تاريخ

  چكيده
هدف اين مطالعه، بررسي تأثير . هستنددماي محيط و نوع تمرين از عوامل مؤثر در غلظت لپتين و وضعيت متابوليك  :هدف

در دماي سرد بر شاخص مقاومت انسوليني و سطوح سرمي لپتين در مردان  (HIIT) شش هفته تمرينات تناوبي با شدت بالا
  .چاق بود

طور  بود كه به) ١±٣١/٤: سال، شاخص توده بدن ٢/٩±٢٢/٢: سن(مرد جوان چاق  ٣٢نمونه آماري شامل  :شناسي روش
 ٢٢استراحت در ( C22 ، )درجه ١٠مرين در ت( TR10 ،)درجه ٢٢رين در تم( TR22 :دبه چهار گروه تقسيم شدنتصادفي 

شامل  HIIT طي شش هفته، سه جلسه در هفته، تمرينات TR10 و TR22 هاي گروه). درجه ١٠استراحت در ( C10 و) درجه
–٦٠دقيقه استراحت فعال با شدت  ١ب ذخيره، همراه با حداكثر ضربان قل ٪٩٥–٨٥اي با شدت  دقيقه ١وهله دويدن  ١٠تا  ٨

پيش و پس از مداخله  HOMA-IR هاي آنتروپومتريك و سطوح لپتين، انسولين، گلوكز، شاخص. روي تردميل انجام دادند ٪٧٠
 .گيري شد اندازه

 ، گلوكز(P=0.039) ، انسولين(P=0.04) ، پس از شش هفته تمرين در سرما، مقادير لپتينTR10ه در گرو :ها يافته

(P=0.034)وزن ، (P=0.042) و درصد چربي (P=0.016) ها، از جمله اين تغييرات در ساير گروه. داري يافت كاهش معني 

TR22همچنين در. ، مشاهده نشد TR10بين كاهش درصد چربي و سطوح لپتين ، (P=0.031) و انسولين (P=0.039) 

  .مشاهده نشد HOMA-IR تغييري در. ارتباط معناداري ديده شد

هر دو  HIIT همچنين. در هواي سرد نسبت به دماي معمول تأثير بيشتري در كاهش لپتين دارد HIIT تمرينات :گيري نتيجه
گيري كوتاه  ك نتيجه.كاهش لپتين و انسولين با كاهش درصد چربي مرتبط است. نداشت HOMA-IR داري بر دما تأثير معني

  .داز پژوهش مورد نظر نوشته شو
 .چاقي لپتين، سرد، دماي انسوليني، مقاومت تناوبي، تمرينات :هاي كليدي واژه

  .دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامي، بروجرد، ايران 1
  .علوم انساني، دانشگاه آيت االله بروجردي، بروجرد، ايراناستاديار فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده  2

  stu_khosravi1@yahoo.com: ايميل. امير خسروي: نويسنده مسئول*
  .دانشيار فيزيولوژي ورزشي، گروه علوم ورزشي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران 3

  نوآوري پژوهش و پيام كلي 
نشان داد كه انجام تمرينات اينتروال با شدت بالا در هواي سرد، در مقايسه با ر فعاليت ورزشي، اين مطالعه با توجه به تأثير دما ب

همچنين، اين نوع . شود هواي معمولي، منجر به افزايش بيشتر متابوليسم در حين تمرين و دوره ريكاوري بين تكرارهاي تمرين مي

ين، از جمله هورمون انسولين، گلوكز سرم، درصد چربي و وزن بدن دارد و در نتيجه تمرينات تأثير بيشتري بر عوامل مؤثر بر لپت

 .شود موجب كاهش مؤثرتر لپتين مي
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   مقدمه

از  ٪٣٨حدود  ٢٠٣٠شود تا سال  بيني مي طي سه دهه گذشته، نرخ چاقي در جهان چهار برابر شده است و پيش
بزرگسالان ايراني داراي اضافه  درصد7/22براساس مطالعات، . چاق باشند ٪٢٠وزن و  جمعيت بزرگسال داراي اضافه

درصد زنان درگير چاقي  8/29درصد مردان و  3/15درصد مجموعاً چاق و مبتلا به اضافه وزن هستند و  3/59وزن، 
هاي  ، بيماري٢ديابت نوع هاي غيرواگير مانند مقاومت به انسولين،  چاقي با افزايش خطر ابتلا به بيماري. )3(هستند 

از   چاقي معمولاً ناشي از افزايش بيش. )1(عروقي، پرفشاري خون، افسردگي، و اختلالات متابوليكي همراه است -قلبي
لپتين، در تنظيم هورموني، از جمله  اين مواد شبه. كند ها را ترشح مي حد بافت چربي سفيد است كه آديپوكاين

شود، ارتباط مستقيمي با ميزان  لپتين كه عمدتاً توسط چربي زيرپوستي ترشح مي. )12(متابوليسم و انرژي نقش دارند 
. كند ا ميچربي بدن دارد و نقش مهمي در تنظيم اشتها، مصرف انرژي، متابوليسم چربي و گلوكز، و هومئوستاز ايف

اگرچه  .)12(گليسريد و فشار خون بالا مرتبط است  افزايش سطح لپتين با چاقي، اختلال در تحمل گلوكز، افزايش تري
ها، رژيم غذايي و ورزش در  هاي دقيق ترشح آن مشخص نيست، اما فاكتورهايي چون جنسيت، سن، هورمون مكانيسم

      .)22, 12(نظيم سطح آن مؤثر هستند ت
انسولين بيان ژن . اي برقرار است انسولين نقش كليدي در تنظيم لپتين دارد و بين اين دو هورمون ارتباط دوسويه

واند با كاهش ترشح انسولين، حساسيت ت كه لپتين نيز مي كند، در حالي لپتين را افزايش داده و توليد آن را تحريك مي
شود، با افزايش مقاومت به انسولين  مقاومت به لپتين كه معمولاً در افراد چاق ديده مي. )24( دانسوليني را تنظيم كن

هورمون با ورود به هيپوتالاموس، سطح بالاي لپتين با افزايش وزن و چربي بدن همراه است و اين دو . مرتبط است
رساني اين دو هورمون، تعادل انرژي و  اختلال در مسيرهاي پيام. )12( .كنند مسيرهاي تنظيم متابوليسم را فعال مي

، ٢انسولين با بروز ديابت نوع مقاومت به . شود هاي متابوليكي مي متابوليسم گلوكز را بر هم زده و منجر به بيماري
هاي وابسته به آن از  رو، كنترل چاقي و بيماري از اين. و ساير اختلالات مرتبط است ٢، هپاتوستاتوز١آترواسكلروز

  .)12(ت هاي سلامت عمومي اس اولويت
و فعاليت ورزشي است كه در اين ميان، ورزش به دليل آثار هاي درمان چاقي شامل رژيم غذايي، دارودرماني  روش

جويي در زمان و كارايي  به دليل صرفه (HIIT) تمرينات تناوبي با شدت بالا. شود مثبت متابوليكي و رواني توصيه مي
حت فعال هاي كوتاه فعاليت شديد و استرا اين تمرينات شامل دوره. اند بيشتر نسبت به تمرينات سنتي محبوبيت يافته

يا غير فعال هستند و باعث كاهش بيشتر چربي بدن، افزايش حساسيت انسوليني و افزايش پروتئين ناقل 
، اكسيداسيون كربوهيدرات بيشتر از چربي است، اما در دوره ريكاوري، مصرف HIIT در حين .)26(شوند  مي٣گلوكز

بنابراين، شدت تمرين نقش مهمي در تركيب بدن و . كند يابد كه به كاهش چربي بدن كمك مي چربي افزايش مي
گرچه سهم مطلق و نسبي سوبستراي مصرفي در حين تمرين تا حد زيادي به شدت و . )26, 20( مصرف انرژي دارد

ري از جمله دماي محيط تمرين نيز از عوامل مهم تأثيرگذار بر تركيب و مدت تمرين بستگي دارد، عوامل متعدد ديگ
تواند تأثير زيادي بر تركيب  دماي محيط تمرين مي. )9(ميزان سوبستراي مصرفي در حين و پس از تمرين مي باشد

 .اشته باشدبدن و ميزان سوبستراي مصرفي در حين و پس از تمرين د

براي تأمين . )30(برابر حالت طبيعي افزايش يابد  5تا  1تواند به ميزان  در شرايط سرد، ميزان متابوليسم پايه بدن مي
فزايش يافته به شدت ا FGF21 نفرين و از طريق تحريك سمپاتيك، ترشح كورتيزول، نوراپي انرژي لازم براي گرمازايي،

                                                 
1 Atherosclerosis  
2 Hepatosteatosis 
3 GLUT4 
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اين . يابد شدت افزايش مي ها به ها و چربي مصرف كربوهيدراتشده و در نتيجه افزايش متابوليسم و ليپوليز  عثبا كه
درصد در مقايسه با دماي معمولي افزايش  63درصد و مصرف چربي تا  588تواند تا  افزايش مصرف كربوهيدرات مي

درصد و انسولين را  10تواند قند خون را تا  گذارد و مي دماي سرد همچنين بر حساسيت انسولين تأثير مي. )9, 6(يابد 
  .)13( درصد كاهش دهد 28تا 

تر در اهداف كاهش  رود تمرينات ورزشي در دماي سرد موجب افزايش مصرف انرژي و بهبود سريع بنابراين، انتظار مي
اند كه  تحقيقات مختلف نشان داده. وزن، كاهش چربي بدن، و تغييرات در حساسيت انسولين و لپتين سرم شود

داري ميزان گلوكز خون را كاهش دهد  طور معني تواند به مي) درجه 4(هاي سرد مانند آب سرد  تمرينات در محيط
درجه  ٤عنوان كردند كه دويدن بر روي تردميل در سرعت زير بيشينه در سرماي ) 2020(گگنو و همكاران . )29(

شدتي از فعاليت ( Fatmax و (MFO) گراد، در مقايسه با هواي نرمال و گرم، حداكثر ميزان اكسيداسيون چربي سانتي
. )5( دهد داري افزايش مي طور معني را در افراد جوان سالم به) افتد كه حداكثر اكسيداسيون چربي در آن اتفاق مي

محيط سرد صفر درجه عنوان كردند كه در نتيجه يك وهله تمرين اينتروال در ) 2021(همچنين موتن و همكاران 
رن و همكاران . )17( بود درصد بيشتر ٣٥٨گراد، ميزان متابوليسم چربي  درجه سانتي ٣٠گراد، در مقايسه با  سانتي

روي چرخ  طور اختياري بر گراد به درجه سانتي ٢٢هفته در دماي  ٦هايي كه به مدت  عنوان كردند كه موش) 2020(
درجه  ٣٠، در مقايسه با دماي )شود ها سرما محسوب مي گراد براي موش درجه سانتي ٢٦دماي زير (دوار دويدند 

داري در كاهش وزن، افزايش تحمل گلوكز، بهبود حساسيت انسوليني و افزايش ميزان  طور معني گراد، به سانتي
  .)21( متابوليسم پايه بهتر بودند

با توجه به نتايج موجود، تحقيقات در مورد تأثير تمرينات اينتروال با شدت بالا در هواي سرد بر ميزان لپتين و انسولين 
تاكنون تحقيقي در خصوص مقايسه تأثير اين تمرينات در . و عواملي همچون درصد چربي و وزن بدن محدود بوده است

ها در الگوهاي تمريني و عواملي همچون جنسيت،  اين تفاوت. ها انجام نشده است ر اين هورموندماي سرد و معمولي ب
رو، انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه ضروري  از اين. تواند باعث تفاوت در نتايج شود سن و سطح آمادگي جسماني مي

بنابراين، به منظور استفاده از رويكرد متابوليك جامع و هدفمندتر، تحقيق حاضر با هدف برتري نسبت به  .(7) تاس
اي  هفته لعات گذشته و با توجه به اهميت موضوع در حوزه پيشگيري و درمان چاقي، به بررسي تأثير يك دوره ششمطا

بر غلظت لپتين و ) گراد درجه سانتي ٢٢گراد و  درجه سانتي ١٠(تمرينات اينتروال با شدت بالا در دو دماي مختلف 
ضر به دنبال پاسخ به اين سوال است كه آيا شش هفته ي حا مطالعه. انسولين پلاسما در مردان چاق پرداخته است

تأثير متفاوتي بر مقاومت انسوليني و لپتين سرم ) معمولي و سرد(تمرينات تناوبي با شدت بالا در دو دماي مختلف 
  مردان چاق دارد؟

  
   شناسي روش

آزمون و گروه كنترل  پس -زمون آ تجربي است كه با استفاده از طرح پيش اين مطالعه از نوع كاربردي و با طرح نيمه
كيلوگرم  34.9-30سال و شاخص توده بدني  18-28جامعه آماري شامل مردان جوان چاق با دامنه سني . انجام شد

، ANOVA براي 3.1.9.2نسخه  G*Power افزار تعداد كل نمونه با استفاده از نرم. بر متر مربع شهر اليگودرز بودند
نفر اعلام آمادگي كردند كه  50در پي فراخوان، . نفر تخمين زده شد 32برابر  =β 8/0و خطاي  =α 05/0سطح خطا 

 گروه) 1: نفره تقسيم شدند 8سازي به چهار گروه  نفر داوطلب حائز شرايط حضور در مطالعه شدند و پس از همگن 32

TR22 ) 2، )درجه 22تمرين در دماي (گروه TR10 ) 3، )درجه 10تمرين در دماي (گروه C22  ) استراحت در دماي
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آزاد اخلاق دانشگاه  پژوهش حاضر توسط كميتة حطر ).درجه 10استراحت در دماي ( C10 گروه) 4، )درجه 22
  .است تأييد و تصويب شده IR.IAU.B.REC.1398.012 اخلاق شناسهبا كد  اسلامي واحد بروجرد

ا شاخص توده بدني بين (سال  18 - 28امنه سني د -1: ورود به تحقيق شامل شرايط زير بود: شرايط ورود به تحقيق
نداشتن فعاليت ورزشي منظم حداقل سه روز در هفته طي (غير ورزشكار بودن - 2، ) كيلوگرم بر متر مربع 34.9تا  30

شامل مشكلات حركتي و (عدم مشكلات جسمي  -5عدم مصرف دارو، -4عدم هورمون درماني، -3، )شش ماه گذشته
 از مزمن هاييبيمار به ابتلا عدم - 7عدم استعمال سيگار، -6، )كردها اختلال ايجاد ميت آزمودنيارتوپدي كه در حرك

  .اس و به طور كلي برخورداري از سلامت عمومي كه توسط پزشك معاينه و تأييد شده باشد ام جمله ديابت،
جلسه تمرين و يا آسـيب ديـدگي شرايط خروج از تحقيق شامل عـدم حضور آزمودني در سه : شرايط خروج از تحقيق

  . حين انجام تمرينات و يا انصراف از ادامـه شـركت در پـژوهش در طول دوره تحقيق بود
سپس، نحوه اجراي . پس از انجام معاينات پزشكي توسط پزشك عمومي، مجوز شركت در برنامه تمريني صادر شد

در مرحله بعد، پرسشنامه اطلاعات فردي و فرم . ه شدها توضيح داد آزمون و هدف از انجام پژوهش براي آزمودني
 6از شركت كنندگان درخواست شد در طول دوره  .نامه شركت اختياري در تحقيق از داوطلبان دريافت گرديد رضايت

هفته تحقيق، برنامه غذايي خود را تغيير ندهند و در هيچ برنامه تمرين ورزشي غير از برنامه تحقيق جاري شركت 
جهت اطمينان از عدم تغيير در  باشند و از مصرف هر گونه دارو، مكمل ورزشي و يا غير ورزشي خودداري كنند نداشته

در دو مرحله، يكي در سه روز اول  ساعته خوراك 24پرسشنامه يادآمد ها طي دوره تحقيق،  برنامه غذايي آزمودني
ها توسط  پس از تكميل پرسشنامه. ها قرار گرفت مودنيشروع تحقيق و ديگري سه روز قبل از پايان دوره، در اختيار آز

شش روز پيش از شروع تحقيق، طي سه جلسه جداگانه در . شده مورد آناليز قرار گرفت آوري ها، اطلاعات جمع آزمودني
 در. ها با نحوه صحيح انجام تمرينات و همچنين سازگاري با دما و شرايط تمرين آشنا شدند سه روز مختلف، آزمودني

ي پركردن  نحوههمچنين . سازي تمرين اصلي با شدت تمرين حداقلي انجام شد اين جلسات، در محل تمرين، شبيه
  .ي يادآمد غذايي آموزش داده شد برگه

 12(ها جهت ارزيابي مقادير لپتين، انسولين و قند خون در حالت ناشتا  يك هفته پيش از آغاز دوره تحقيق، آزمودني
علاوه بر اين، . گيري خون انجام شد ها نمونه به آزمايشگاه مراجعه كردند و از آن) عده غذاييساعت پس از آخرين و

 .گيري گرديد هاي تركيب بدني شامل درصد چربي بدن، قد و وزن نيز اندازه ضربان قلب در حالت استراحت و شاخص
ها قرار داده  در اختيار آزمودني) رفيگيري ميزان كالري مص جهت اندازه(ساعته خوراك  24همچنين پرسشنامه يادآمد 

ها با توجه به تعداد گيري شده، آزمودني هاي  اندازه پس از مشخص شدن نتايج آزمايش خون و ساير شاخص. شد
 8گروه  ٤بدني، لپتين، انسولين و گلوكز سرم در  توده بدن، شاخص چربي درصد وزن، قد، ضربان قلب استراحت، سن،

) TR22گروه  و TR10 گروه(هاي تمرين  مطابق برنامه زمان بندي شده، گروه. سيم شدندنفره همسان سازي و تق
در ) C22گروه  و C10 گروه(هاي كنترل  هفته در دماي مربوطه انجام دادند و گروه 6تمرينات اينتروال را به مدت 

عدم مشاركت در ( ورزشي براي بررسي سابقه فعاليت. همان دما و مكان سالن گروه تمرين به استراحت پرداختند
شايان ذكر است كه يك  .)25( بدني استفاده شد از پرسشنامه ميزان فعاليت )هاي ورزشي منظم قبل از تحقيق فعاليت

ز لپتين، انسولين و گيري ا اي تمرين، نمونه هفته ٦ي  ساعت پس از پايان دوره ٤٨هفته پيش از آغاز برنامه تمريني و 
گيري قرار  چربي بدن نيز مورد اندازه و درصد  BMIسنجي شامل وزن، هاي تن علاوه بر اين، شاخص. قند خون انجام شد

  .گرفت
شامل ) درجه 10تمرين در دماي ( TR10 و گروه) درجه 22تمرين در دماي ( TR22 تمرينات گروه :پروتكل تمريني

جلسه در سه روز مجزا و در يك نيمه ثابت  3هفته و  6اي، به مدت  دقيقه 35تا  31بود كه طي جلسات  HIIT تمرين



182     

 

ش
ي 

سوار
اه

و همكاران
؛ 

ت بالا
ي با شد

ت تناوب
ش هفته تمرينا

تأثير ش
 

.....
 

. دقيقه به گرم كردن اختصاص داشت 10در شروع هر جلسه تمرين، . ريزي شده بود برنامه) عصر 18ساعت (روز 
گرم كردن و سرد . گرديد شد و پس از آن، پنج دقيقه سردكردن اجرا مي دقيقه تمرين اصلي انجام مي 20تا  16سپس، 

شامل  (HIIT) برنامه تمرين اينتروال با شدت بالا. هاي پويا بود كردن شامل فعاليت هوازي سبك همراه با كشش
درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره  95تا  85شدت با ) بدون شيب(اي دويدن روي تردميل  هاي يك دقيقه وهله

درصد حداكثر ضربان قلب  70تا  60يقه استراحت فعال با شدت و يك دق) شده با استفاده از روش كارونن  محاسبه(
دوره  طول در TR10 و TR22 هاي درجه به طور جداگانه براي گروه 10درجه و  22اين برنامه در دو دماي . بودذخيره 

  .باشد قابل مشاهده مي ١جدول شماره  هاي تمريني در خلاصه برنامه گروه .)10(اي اجرا شد  هفته 6
  TR10 و  TR22 هاي گروه پروتكل تمريني .1جدول 

  هفته ششم  هفته پنجم  هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  متغير

  HRR %(  95 -85  95 -85  95 -85  95 -85  95 -85  95 -85( تمرينضربان قلب ذخيره 

  1  1  1  1  1  1  زمان تمرين

  1  1  1  1  1  1  زمان استراحت فعال

  10  10  10  10  10  10  )دقيقه(زمان گرم كردن 

  5  5  5  5  5  5  زمان سرد كردن

  10  10  9  9  8  8  تعداد تكرار

جهت رعايت اصل اضافه بار، هر دو هفته يك تكرار به برنامه تمرين اضافه شد، به طوري كه در نهايت در دو هفته آخر 
اي، در هفته  دقيقه 1تكرار  8ها در هفته اول و دوم  تيب، آزمودنيبدين تر. تكرار رسيد 10تمرين، تعداد تكرارها به 

پس از هر . اي در هر جلسه انجام دادند دقيقه 1تكرار  10اي، و در هفته پنجم و ششم  دقيقه 1تكرار  9سوم و چهارم 
لازم به ذكر  .داشتند ذخيره درصد حداكثر ضربان قلب 70- 60ها يك دقيقه استراحت فعال با شدت  تكرار، آزمودني

با افزايش يا كاهش . شد نيتور دستگاه نوارگردان مشاهده ميااست كه در طول فعاليت، تعداد ضربان قلب از طريق م
. شد كه ضربان قلب در محدوده تعيين شده براي هر فرد باقي بماند سرعت دويدن، شدت تمرينات طوري تنظيم مي

در صورتي كه ضربان قلب از محدوده . شد گيري مي تردميل اندازه سنج پس از رسيدن به اين شدت، زمان توسط زمان
شد تا ضربان قلب دوباره به محدوده مورد نظر  گرفت، سرعت نوارگردان متناسب با آن كم يا زياد مي مورد نظر فاصله مي

هاي  مودنيهمچنين، آز. هاي كنترل طي دوره تحقيق در هيچ برنامه تمريني منظمي شركت نداشتند گروه. بازگردد
هاي تمرين در سالن تمرين  هاي كنترل شرايط دمايي گروه تجربي را تجربه كردند؛ بدين صورت كه همراه با گروه گروه

در برخي روزها (شد  دماي سالن تمرين با استفاده از وسايل گرمازا تنظيم مي. حضور داشتند و به استراحت پرداختند
و رطوبت با استفاده از ) كه براي تنظيم دما از وسايل گرمازا استفاده كرديمدرجه كمتر بود  10دماي سالن تمرين از 

هاي  در گروه(ها  پوشش تمامي آزمودني. شد تنظيم مي 1200ساز التروسونيك مدل  سنج و دستگاه رطوبت رطوبت
). نخ پنبه شرت ورزشي با جنس شورت و تي(در حين تمرين در دو دماي سرد و معمول يكسان بود ) تمرين و كنترل

روزهاي 18لازم به ذكر است كه جهت سهولت در تنظيم دماي محيط تمرين، تحقيق در نيمه اول زمستان و در ساعت 
  .گرفتتمرين در شهر اليگودرز انجام 
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 10 (دو مرحله خونگيري  ها درحاضر از آزمودني تحقيق در: خوني متغيرهاي گيرياندازه: متغيرها گيرياندازه روش

 نشسته بين وضعيت به استراحت دقيقه 15 از پس و ناشتا در حالت) دست چپ آنتيكيوبيتال وريد از ونخ سي سي
 شروع از قبل يك هفته مرحله اول،. شد آزمايشگاه انجام متخصص توسط آزمايشگاه و محل در صبح 8 -  9 ساعت

 باشد كه ازلازم به ذكر مي). ونآزم پس(تمرين  جلسه آخرين از پس ساعت 48و مرحله دوم  )آزمون پيش( تمرينات
هاي نمونه. ندهند انجام ورزشي فعاليت هيچگونه هر دو مرحله خونگيري، قبل از ساعت 48كه  شد خواسته هاآزمودني

سرعت  با و دقيقه 10 مدت به هانمونه سپس .شد ريختهEDTA انعقاد  ضد ماده حاوي هايلوله در بلافاصله خوني
 مورد آمده بدست سرم جداسازي از بعد و سانتريفيوژ شدند سانتيگراد درجه چهار دماي رد و دقيقه در دور 3000

كشور  ساخت ٢اي لپتين مدياگنوسته و با استفاده از كيت ١ سطوح لپتين به روش الايزا همچنين. قرار گرفت آزمايش
 .درصد بود ون آزمون آن كمتر از پنجگيري شد كه ضريب تغييرات در ليتر اندازه نانوگرم بر ميلي 1/0حساسيت  آلمان با

 ١ليتر و با حساسيت  گرم  در دسي ساخت آلمان بر حسب ميلي  Radimهاي  انسولين از كيت ميزان گيرياندازهبراي 
بــا و = PIntra) ٪5/6 (يدرونسنج و ضريب تغييراتSensitivity = 1mU/l)  (ليتر المللي در گرم واحد بين ميلي

گلوكز سرمي با استفاده از كيت شركت پارس آزمون، ساخت  .گيــري شــد گاه الايــزا ريــدر اندازهدســت اســتفاده از
 = Sensitivity)  (ليتر در يالملل گرم واحد بين ميلي ١ليتر و با حساسيت  گرم دسي ميلي 5ايران با حساسيت 

5mg/dl 5/6(ي سنج درون ضريب تغييراتو٪ (PIntra =  گيــري شــد اندازهز روش آنزيماتيك ابــا اســتفاده و.   
حاصل ضرب غلظت گلوكز ناشتا  بر اساس (HOMA-IR) شاخص مقاومت به انسولين: شاخص مقاومت به انسولين

. محاسبه شد 5/22عدد ثابت  تقسيم بر )ليتر ميكرو واحد بين المللي بر ميلي(انسولين ناشتا  در )ميلي مول بر ليتر(
ليتر گزارش شده بود،  گرم در دسي ها بر حسب ميلي جه به اينكه ميزان قند خون آزمودنيلازم به ذكر است با تو

  .تبديل به ميلي مول در ليتر شد و در فرمول فوق قرار گرفت 0555/0ليتر با ضرب در عدد ثابت  گرم در دسي ميلي
سبه وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به ها، با محا شاخص توده بدن آزمودني: و تركيب بدن آنتروپومتريك يها يگير اندازه

با استفاده ) 1978(اي جكسون و همكاران ي درصــد چربي بدن از فرمول ســه نقطهبراي محاســبه. متر تعيين شد
ها ميانگين اندازه. )8(از كاليپر، در سه ناحيه ضخامت چربي زير پوستي سه سر بازو، فوق خاصره و ران استفاده شد 

 هاخت شركت كاوس 4440مدل( يديوار ها نيز توسط قدسنج قد آزمودني. براي هر نقطه سه بار تكرار و ثبت گرديد
وزن بدن با  .گرديد يگير كفش اندازه در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون پوشش متر سانتي 1/0با دقت ) ايران

 يخطا حذف منظور به. شد يگير با كمترين پوشش و بدون كفش اندازه گرم 10 با دقتديجيتال  ياستفاده از ترازو
  .شدتكرار  گيري سه بار و هر اندازه توسط يـك نفـر ها يگير اندازه ي، تماميفرد

استفاده از روش  محاسبه ضربان قلب هدف ابتدا حداكثر ضربان قلب با براي: گيري ضربان قلب استراحت اندازه
ضربان قلــــب [رابطه سپس ضربان قلب ذخيره از. به دست آمد] ضربان قلب حداكثر=220-نيسن آزمود[كارونن

  :زير محاسبه گرديد ارزيابي شده و ضربان قلب هدف با استفاده از فرمول ]ضربان قلب حداكثر- استراحت
 )هدف ضربان قلب(شدت = ضربان قلب استراحتي + درصد شدت تمرين ) ضربان بيشينه –ضربان استراحتي (

بر اساس ضربان  بعد از آنهفته  يها دوباره محاسبه شده و برنامه تمرين يآزمودن يهفته، ضربان قلب استراحتهر 
  .انجام شد مانيتور تردميلتوسط  كنترل ضربان قلب در حين تمرينات. ريزي شد برنامهگذشته يافته هفته  سازش

سه  دو دوره ساعته در 24 كيادآمد خورا ها توسط پرسشنامه ودنياطلاعات مربوط به رژيم غذايي آزم: ها غذيه آزمودنيت
برگه مخصوص رژيم غذايي ثبت  توسط آزمودني در )اتمام پروتكل تحقيقو سه روز پيش از  شروع روز ابتداي سه( هروز

                                                 
1 ELISA 
2 Mediagnost Leptin ELISA Kits 
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ساعت گذشته مصرف كرده  24در طول  هايي را كه ها خواسته شد تا تمام غذاها و آشاميدني آزمودنياز . )18( گرديد
به گرم تبديل و سپس با استفاده از نرم  ها ابتدا مواد غذايي مصرف شده جهت تجزيه و تحليل داده .ثبت كنند ،بودند
 ها يرژيم غذايي تجزيه و تحليل شده و ميزان درشت مغذبه اطلاعات مربوط  Food Processor (NШ, FP2) افزار

  .)18(گرديد تعيين 
ها از برابري واريانس و ١اسميرنف - از آزمون كلموگروف  هاداده براي ارزيابي نرمال بودن: تجزيه و تحليل آماريروش 

بين و ) پيش آزمون پس آزمون(ميانگين متغيرهاي درون گروهي  مقايسه براي همچنين. استفاده شد ٢ آزمون لوين
 ضــريبهمچنين از  .استفاده شد ٤آزمون تعقيبي توكي و ٣آنواي تك راهه  از آزمون )كنترل و تمرين(گروهي 

افزار   نرم از استفاده با آماري عمليات كليه ضمناً. ستفاده شدا هـا هبستگي پيرسون براي بررسـي ارتبـاط بـين داده
SPSS  5/0 داريمعني سطح با و 25 نسخه P < شد گرفته درنظر. 

   ها يافته
نتايج نشان داد قبل از شـروع دوره تمرينـات . شده است ارائـه 2وژيـك در جـدول هاي آنتروپومتريك و فيزيول يافته

اين ). < P 05/0 (با هم نداشتند يدار تفاوت معني گروه در هيچكدام از متغيرهاي فيزيولـوژيكي و بيوشـيمياييچهار 

در يك دوره (يانگين انرژي مصرفي نتايج بررسي م. ها قبل از شروع تمرينات همگن بودند ه مي دهد كه گرو نشان يافته

قد، وزن، درصد چربي  استراحت، قلب ، ضربان)ساعت 24روز انتهايي دوره تحقيق كيلوكالري در  ٣روزه پيش و  ٣

هاي خوني لپتين، انسولين و گلوكز همچنين شاخص مقاومت  ، نتايج آزمايش شاخص (BMI)بدني بدن، شاخص توده

  . نشان داده شده است 2ول شماره گروه در جد 4انسوليني به تفكيك 

) درجه 10تمرين در دماي ( TR10 هاي گروه هفته تمرين در آزمودني 6نتايج تحليل آنواي تك راهه نشان داد كه 

دار در  موجب عدم تغيير معني) درجه 22تمرين در دماي ( TR22هاي گروه  موجب كاهش معنادار و و در آزمودني

نمودار شماره [ )P TR22 :039/0=P TR10 =068/0(، انسولين )P TR22 :04/0=P TR10 =21/0(هاي لپتين  شاخص

،  )P TR22 :016/0=P TR10 =48/0(، درصد چربي بدن  )P TR22 :034/0=P TR10 =26/0(و گلوكز ] يك و دو

 شد )P TR22 :047/0=P TR10 =35/0(، ، ميانگين انرژي مصرفي روزانه )P TR22 :042/0=P TR10 =35/0(وزن 

 P =89/0(و شاخص توده بدن  )P TR22 :59/0=P TR10 =55/0(همچنين ميزان مقاومت انسوليني ). 1جدول (

TR22 :54/0=P TR10( داري نشان نداد  در دو گروه تمرين تغيير معني) هيچكدام از ،با اين وجود). 1جدول 

بـين تغييـرات همچنين ). < P 05/0 ( ندي را نشان نداددار كنترل تغيير آماري معني هاي مذكور در گروه يمتغيرها

                                                 
1 Kolmogorov-smirnov 
2 Levene 
3 One-way ANOVA 
4 Tukey post hoc test 
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) R TR10 :039/0=P TR10 =045/0(و انسولين  )R TR10 :031/0=P TR10 =048/0(با لپتين  چربي بدن درصـد

هاي ذكر شده  داري بين شاخص ها ارتباط معني در ساير گروه .مشـاهده شـد يارتباط مستقيم و معنادار TR10گروه 

  .مشاهده نشد

  

  تغييرات غلظت سرمي لپتين در پيش آزمون و پس آزمون  .1نمودار 
  .P>05/0تفاوت معنادار نسبت به گروه كنترل  #؛  P>05/0تفاوت معنادار نسبت به پيش آزمون * 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  انسولين در پيش آزمون و پس آزمون  تغييرات غلظت سرمي. 2نمودار 

 .P>05/0نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه كنترل  #؛ P >05/0ر نسبت به پيش آزمون دانشانه تفاوت معنا* 

  )ميانگين ±انحراف معيار (ها هاي تن سنجي آزمودنيهاي مربوط به ويژگيآماره. 2جدول 
     

  گروه      
   
 متغير  

  تمرين  كنترل
C10  C22 TR22 TR10  

  بعد  لقب  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل

  -  5/23±7/1  -  4/22±1/2  -  1/23±2  -  2/22±9/2  )سال(سن 

  -  3±3/176  -  2/4±3/175  -  4±5/176 (cm)قد 
5/4±5/

177  
-  

  7±3/97  5/5±2/95  5±97  1/5±5/97  8/5±5/97  2/4±5/94  6/5±4/95  1/3±3/90#  (kg)وزن 

شاخص توده 
 بدن

(kg/m2) 

1±4/31  2/1±31  2/1±6/31  3/1±7/31  8/0±3/31  7/0±2/30  8/0±6/30  1±1/29  

  ۴

  ۶

  ٨

  ١٠

  ١٢

  ١۴

C22 C10 TR22 TR10

ن 
ولي

نس
ا

)
ي ل

دس
 در

رم
ي گ

ميل
)يتر

پيش آزمون
* پس آزمون #
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چربي بدن 
 )درصد(

7/2±1/35  4/2±33  3±34  2/3±3/34  2±35  8/1±33  5±8/34  1/3±1/30#  

ضربان قلب 
استراحت 

ضربان در (
   )دقيقه

12±1/76  -  8/8±2/76  -  1/11±7/
73  

-  2/8±3/76  -  

مقاومت به 
  انسولين

69/2±69/0  56/2±77/
0  

76/2±65/0  72/2±73/
0  

78/2±69/
0  

45/2±59/0  72/2±67/
0  

07/2±46/0  

  انسولين
ميكرو واحد (

 )ليتر بر ميلي

6/2±٤/12 5/2±12 3/2±6/12 5/2±4/12 4/2±8/12 2/2±٤/11 2/2±3/12 6/1±9/9# 

 گلوكز

گرم بر  ميلي(
 )ليتر دسي

90±1/5  87±9/3  7/88±2/4  1/89±9/4  2/88±3/4  87±6/3  5/89±1/6  1/80±1/4#  

  لپتين 
نانوگرم (
  )ليتر ميلي/

4/13±5/2  6/12±1/3  9/13±5/3  3/14±1/4  5/14±1/2  2/13±9/1  6/13±9/2  4/10±2/2#  

ميانگين 
انرژي 

مصرفي 
كيلوكالري (

 24در 
  )ساعت

2712±
251  

2724±
269  

2731±248  2741±
273  

2700±
269  

2653±
251  

2691±
243  

2501±194
#  

C10=درجه ،  10استراحت در دماي  گروهC22 = درجه،  22گروه استراحت در دمايTR22= درجه،  22گروه تمرين در دمايTR10  =
تفاوت معنادار گروه تمرين كرده نسبت  # ،) پس آزمون نسبت به پيش آزمون(تفاوت معنادار در هر گروه درجه، 10گروه تمرين در دماي 

 .به گروه كنترل

  
  بحث

ي سرد بر شاخص مقاومت انسوليني و هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير شش هفته تمرينات تناوبي با شدت بالا در دما
، ميزان لپتين، TR10 گروهدر  در دماي سرد HIIT هفته تمرين ٦نتايج نشان داد كه پس از . لپتين سرم مردان چاق بود

اما تغيير . داري كاهش يافت طور معني هاي كنترل به ها نسبت به گروه انسولين، گلوكز سرم، درصد چربي و وزن آزمودني
 .يا مقاومت انسوليني دو گروه تمريني مشاهده نشد TR22 هاي فوق در گروه ر شاخصمعناداري د

و منيخ و ) 2015(برخي همچون كاظمي و همكاران . اند ها درباره تأثير تمرين بر لپتين نتايج متفاوتي داشته پژوهش
علت آن و  اند رين گزارش نكرده، تغييري در لپتين پس از شش هفته تمTR22ه هاي گرو ، همسو با يافته)2015(همكاران 

بر  هـا عمـدتاً پژوهش ،با اين همه .)16, 11(اند  دهرا به نبود تغيير در درصد چربي و كافي نبودن مدت تمرين نسبت دا
برخي مطالعات مانند پوررنجبر و  در مقابل،. دارند تأكيدمدت ي كـاهش سـطح لپتـين پلاسـما پـس از تمرينـات طولان

ها  اين يافته. اند كاهش لپتين را به كاهش چربي و وزن مرتبط دانسته) 2020(و لو مينگ و همكاران ) 2018(همكاران 
 .)19, 14( كند عنوان عامل كليدي در تنظيم لپتين تقويت مي نقش درصد چربي را به
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، IL-6 و TNF-α هاي التهابي مانند هاي چربي و كاهش ترشح آديپوسايتوكاين كاهش چربي از طريق تغييرات در سلول
بر چربي بدن اثرگذار باشد، تغييرات لپتين نيز محدود در صورتي كه برنامه تمريني نتواند . شود موجب كاهش لپتين مي

، TNF-α ،IL-6 نيز نشان دادند كه بدون تغيير تركيب بدن، تمرين تأثيري بر) 2021(و همكاران  صبوري. خواهد بود
CRP  نتايج گروه. )23(د لپتين ندار و TR22 يري در وزن و درصد چربي بدن نشان نداد نيز اين در تحقيق حاضر كه تغي

هاي موتن، گگنو،  همسو با يافته TR10 دار لپتين، چربي و وزن در گروه در مقابل، كاهش معني .كند موضوع را تقويت مي
بيشتر از دماي  ٪٣٥٨گزارش كرد كه متابوليسم چربي در تمرين در دماي صفر درجه، ) 2021(موتن . رن و طيبي است

درجه  ٣٠درجه تمرين كردند، نسبت به دماي  ٢٢هايي كه در دماي  نيز دريافت كه موش) 2020(رن . درجه است ٣٠
 ٤را در تمرين در  Fatmax و MFO افزايش) 2020(گگنو . هاي متابوليكي بيشتري داشتند كاهش وزن و بهبود شاخص

هاي ديابتي گزارش  س از شنا در آب سرد در موشدار گلوكز خون را پ هم كاهش معني) 2024(طيبي . درجه گزارش كرد
هاي بيوانرژيك  پاسخ. دهد تمرين در دماي سرد مصرف انرژي و اكسيداسيون چربي را افزايش مي .)29, 21, 17, 5( داد

ها، تمرين در سرما اغلب با  با وجود تفاوت. ندهاي فيزيولوژيك و شدت تمرين هست تأثير دما، رطوبت، ويژگي به سرما تحت
دار وزن و چربي  هاي تحقيق حاضر نيز كاهش معني يافته. افزايش مصرف چربي، انرژي و كاهش چربي بدن همراه است

  . )6( كند را تأييد مي TR10 فقط در گروه
رسد كه اين تغييرات  گذارد، اما به نظر مي اگرچه كاهش درصد چربي بدن مستقيماً بر سنتز و ترشح لپتين تأثير مي

يكي از اين . ها نيز سطح لپتين را تنظيم كنند صورت غيرمستقيم و از طريق تأثير بر ترشح ساير هورمون توانند به مي
انسولين علاوه بر نقش آنابوليك خود، با كاهش اشتها و افزايش مصرف انرژي، عملكردي  .)4( ها انسولين است هورمون

انسولين . )2( كننده در تنظيم سطح لپتين ايفا كند عديلتواند نقش مكمل يا ت مشابه لپتين در تنظيم وزن بدن دارد و مي
هاي چربي از طريق انسولين موجب افزايش  چرا كه ورود گلوكز به سلول ؛كند ترشح لپتين از بافت چربي را تحريك مي

 انسولين از ناشي گلوكز برداشت ٪75كه مسئول بيش از ( فعاليت ورزشي نيز با افزايش توده عضلاني. شود توليد لپتين مي
 همچنين. كند مي جلوگيري عضلات در چربي تجمع از چرب، اسيدهاي اكسيداسيون افزايش و چربي توده كاهش ،)است

ش رساني انسولين و افزاي ، باعث بهبود پيام(GLUT-4)گلوكز  ناقل هاي پروتئين و انسولين هاي گيرنده بيان افزايش با
اين بهبود حساسيت انسوليني يكي از عوامل مؤثر در كاهش غلظت لپتين پس از تمرين  .شود حساسيت انسوليني مي

تواند به كاهش انسولين و بهبود  مي ،اند كه كاهش لپتين پس از تمرين مطالعات مختلف نيز نشان داده. )2( است
دهد كه كاهش معنادار سطح انسولين، گلوكز و  نشان مي نيز هاي پژوهش حاضر يافته. )2( مرتبط باشد حساسيت به آن

 مشاهده شده است، در حالي كه در گروه تمرين در دماي معمول (TR10) لپتين سرم، تنها در گروه تمرين در سرما

(TR22)   نظر آماري معنادار نبودنداين تغييرات از.  
با ايجاد تغييرات  و شوند توان نتيجه گرفت كه تمرينات ورزشي موجب كاهش درصد چربي بدن مي ميدر مجموع 

 .شوند منجر سرم لپتين غلظت كاهش به توانند مي -انسولين سطح كاهش جمله از - هورموني ناشي از كاهش توده چربي
در حالي كه  ؛ها شد دار درصد چربي و وزن بدن آزمودني باعث كاهش معني TR10 روهدر اين تحقيق، تمرين در سرما در گ
عنوان  رسد كه ميزان لپتين و انسولين به نظر مي به. چنين تاثيري نداشت TR22 تمرين در دماي معمول در گروه

دار درصد چربي  ه عدم تغيير معنيبر اين اساس، با توجه ب. اند هاي مرتبط با تغييرات لپتين تحت تأثير قرار گرفته هورمون
ها در اين گروه تغيير قابل توجهي نداشته  رود كه اين شاخص و وزن بدن در گروه تمرين در دماي معمول، انتظار مي

نتايج حاصل از تحقيق حاضر در خصوص تأثير بيشتر تمرينات ورزشي در سرما در مقايسه با تمرين ورزشي در  .باشند
گگنو و همكاران  چربي، وزن بدن، كاهش گلوكز و افزايش حساسيت انسوليني با نتايج تحقيقدماي معمول بر درصد 
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, 21, 17, 5(همسو مي باشد  )2024(طيبي و همكاران  )2020(و همكاران  ٢، رن)2021(و همكاران  ١موتن ،)2020(
 4كردند كه دويدن بر روي تردميل با سرعت زير بيشينه در هواي سرد و دماي اشاره ) 2020(گگنو و همكاران . )29

٣حداكثر ميزان اكسيداسيون چربيگراد در مقايسه با دماي نرمال و گرم، به طور معناداري  سانتي درجه 
 (MFO) و 

د جوان و سالم افزايش در افرارا  )افتد شدت فعاليتي كه در آن بيشترين اكسيداسيون چربي اتفاق مي(  Fatmaxهمچنين
پس از يك دوره تمرين اينتروال در دماي صفر كردند كه  گزارش) 2021(و همكاران  ٤موتنهمچنين . )5(مي دهد 

گزارش كردند كه ) 2020(و همكاران  ٥رن. )17(درجه بود  30درصد بيشتر از دماي  358درجه، ميزان متابوليسم چربي 
 26دماي زير (گراد به طور اختياري روي چرخ دوار دويدند  درجه سانتي 22هفته در دماي  6هايي كه به مدت  موش

درجه فعاليت داشتند، تغييرات  30هايي كه در دماي  ، در مقايسه با موش)شود ها سرما محسوب مي درجه براي موش
. )21(داري در كاهش وزن، افزايش تحمل گلوكز، بهبود حساسيت به انسولين و افزايش متابوليسم پايه نشان دادند  يمعن

 4(هفته شنا در آب سرد  8هاي ديابتي گزارش كردند كه  در تحقيق خود روي موش) 2024(همچنين، طيبي و همكاران 
   .)29(د ده داري ميزان گلوكز خون را كاهش مي در مقايسه با دماي معمول، به طور معني) گراد يدرجه سانت

سنجي مانند كاهش وزن و درصد چربي  هاي تركيب بدني و تن با وجود اينكه سازوكارهاي دقيق مسئول بهبود شاخص
هاي متابوليكي، همچون  رسد كه سازگاري اند، به نظر مي هنوز به طور كامل شناخته نشدههاي ورزشي  بدن پس از فعاليت

توانند عامل اين تغييرات  افزايش اكسيداسيون چربي، افزايش متابوليسم پايه و افزايش مصرف اكسيژن پس از ورزش، مي
هاي ليپوليتيك و در نتيجه افزايش  اي براي ترشح هورمون كننده رسد كه شدت ورزش عامل تعيين به نظر مي. )15( ندباش

ها و هورمون رشد با  ها مانند كاتكولامين ه كه برخي از اين هورمونطور خاص، مشخص شد به. اكسيداسيون چربي باشد
هاي ليپوليتيك در پلاسما و  كه اين امر منجر به افزايش آنزيم يابند افزايش شدت ورزش به طور چشمگيري افزايش مي

ي افزايش داده و به بهبود هاي چرب هاي بتا آدرنرژيك، ليپوليز را در بافت اين فرآيند از طريق گيرنده. شود بافت چربي مي
علاوه بر اين، گزارش شده كه ميزان مصرف چربي در دوره . كند ويژه در افراد چاق و غيرفعال كمك مي تركيب بدن، به

طور خاص، نشان داده شده كه افزايش  به. ريكاوري بزرگسالان با شدت تمرين قبلي همبستگي مثبت و معناداري دارد
كه موجب افزايش ليپوليز در چربي (با آزادسازي هورمون رشد  HIIT پس از تمريناتمصرف چربي در طي ريكاوري 

يك تا (طوري كه پس از اتمام تمرينات تناوبي، ميزان متابوليسم براي مدت زماني   به .)15( مرتبط است) شود احشايي مي
در اين دوره، سرعت ليپوليز و اكسيداسيون . ماند بالا باقي مي) ساعت براي تمرينات با شدت بالا 14دو ساعت و يا حتي تا 
. شود هاي بتا آدرنرژيك، ذخاير گليكوژني عضله و كبد بازسازي مي ك گيرندهماند و از طريق تحري چربي همچنان بالا مي

در تحقيقات مختلف ثابت شده كه . بنابراين، تمرينات تناوبي با شدت بالا براي كاهش چربي بدن مفيد و مؤثر هستند
ا، كورتيزول و هورمون رشد ه تمرين در سرما، در مقايسه با تمرين در دماي نرمال، موجب افزايش بيشتري در كاتكولامين

. )28( به همين دليل، تمرين در سرما احتمالاً نتايج بهتري نسبت به تمرين در دماي معمول بر تركيب بدن دارد. شود مي
براي تسريع ) ها كورتيزول و كاتكولامين(ها  همچنين، هرچند تمرينات تناوبي با شدت بالا با افزايش نرخ بالاي هورمون

بالاي اكسيداسيون اسيدهاي چرب ، لزوماً با افزايش نرخ HIIT تر تمرينات ليپوليز همراه است، اما با توجه به زمان كوتاه

                                                 
1 Munten 
2 Raun 
3 Maximal Fat Oxidation rate 
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ها بيشتر  در تمرينات تناوبي با شدت بالا، در مقايسه با تمرينات تداومي، مصرف كربوهيدرات. باشد همراه نمي (FFA) آزاد
يش حداكثر ليپوليز و اكسيداسيون اعث افزاب  (HIIT)  رسد تمرينات تناوبي وجود اينكه به نظر نمي با .)26( .است

شوند، اما اين نوع تمرينات پتانسيل بيشتري براي كاهش ذخاير گليكوژن عضلاني در مقايسه  (FFA) اسيدهاي چرب آزاد
ر كاهش چربي د  HIITاحتمالاً يكي از دلايل اثربخشي. در طول تمرين دارند (MICT) با تمرينات مداوم با شدت متوسط

ند كه ده تحقيقات متعددي نشان مي. )15( ستاير گليكوژن عضلاني پس از پايان تمرين ورزشي ابدن، بازسازي ذخ
طور كلي، دماي  به. شود توجهي در انرژي مصرفي مي تمرين در دماي سرد، در مقايسه با دماي معمول، باعث افزايش قابل

براي مثال، برخي . محيط تمرين يكي از عوامل اصلي و مؤثر بر ميزان انرژي مصرفي عضلات در حين فعاليت است
گراد، ميزان متابوليسم چربي تا  ين اينتروال در دماي صفر درجه سانتياند كه در نتيجه يك جلسه تمر مطالعات نشان داده

ماي سرد محيط از ه داين امر به دليل آن است ك. )17(گراد است  درجه سانتي ٣٠درصد بيشتر از تمرين در دماي  ٣٥٨
شود كه با افزايش متابوليسم و ليپوليز  مي FGF21 نفرين و يطريق تحريك سمپاتيك، موجب ترشح كورتيزول، نوراپ

براي مثال، دماي . قرارگيري در سرما باعث كاهش قند و انسولين خون و افزايش حساسيت انسوليني شده است. اند همراه
درصد  ٢٨تا  درصد و انسولين را ١٠كيلوكالري در ساعت افزايش داده و قند خون را تا  ٦٠درجه مصرف انرژي را تا  ١٩

درصدي حساسيت انسوليني در  ٤٠درجه باعث بهبود  ١٥تا  ١٤روز در دماي  ١٠همچنين، قرارگيري . دهد كاهش مي
هاي چربي، لپتين و  نيز كاهش خفيف در شاخص C10 در تحقيق حاضر، گروه كنترل. )27, 13( .افراد ديابتي شده است

، مدت كم قرارگيري در سرما )درجه ١٠(چندان پايين  تواند به دماي نه دار نبود كه مي سولين داشت، اما اين كاهش معنيان
 .ها مربوط باشد يا نوع آزمودني

گونه توضيح داد كه دليل تأثير بيشتر تمرينات  توان نتايج تحقيق حاضر را اين با توجه به نتايج تحقيقات قبلي، مي ،بنابراين
ر دماي سرد نسبت به دماي معمول بر كاهش وزن و چربي بدن، و در نتيجه كاهش بيشتر لپتين، انسولين و گلوكز د

اين افزايش مصرف انرژي . شود توجه مصرف گليكوژن و چربي در حين تمرين مربوط مي خون، احتمالاً به افزايش قابل
علاوه بر اين، تأثيرات سرما بر واكنش . شود ه ريكاوري ميشده در دور باعث نياز به بازسازي بيشتر منابع انرژي مصرف

وساز بدن در شرايط سرد، و همچنين اثرات مستقيم سرما بر كاهش  ها براي تنظيم سوخت هاي رشد و كاتكولامين هورمون
ش حاضر هاي پژوه از جمله محدوديت. تواند به توضيح اين نتايج كمك كند گلوكز خون و افزايش حساسيت انسوليني، مي

 هاي مرتبط با سوخت و ساز چربي هاي مرتبط با اشتها از جمله گرلين و هورمون گيري ساير هورمون توان به عدم اندازه مي
شود در  توصيه مي. ها كه فقط مردان بودند را مي توان نام برد و نيز جنسيت آزمودني ها هورمون رشد و كاتكولامينمثل 

  .هاي زن نيز در تحقيق لحاظ شود گيري شده و آزمودني ذكر شده نيز اندازه هاي تحقيقات آينده ميزان هورمون
  

  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه انجام تمرينات اينتروال با شدت بالا در هواي سرد، در مقايسه با هواي معمولي، منجر به افزايش 

همچنين، اين نوع تمرينات تأثير بيشتري بر . شود كاوري بين تكرارهاي تمرين ميبيشتر متابوليسم در حين تمرين و دوره ري

عوامل مؤثر بر لپتين، از جمله هورمون انسولين، گلوكز سرم، درصد چربي و وزن بدن دارد و در نتيجه موجب كاهش مؤثرتر لپتين 

 .شود مي

  

  ها  محدوديت
كنندگان در هر  ها و تعداد كم شركت ، بررسي نكردن ساير آديپوكاينزنانهاي اصلي اين تحقيق شامل عدم مشاركت  حدوديتم

 .گروه بود
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  پيشنهاد براي مطالعات آتي  
  .، براي مطالعات بعدي پيشنهاد ميشودنيز انجام پژوهش بر روي زنانو  ساير آديپوكاين هاارزيابي 

  ملاحظات اخلاقي 
   ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا
 IR.IAU.B.REC.1398.012 اخلاق شناسهبا كد  آزاد اسلامي واحد بروجرداخلاق دانشگاه  يتةپژوهش حاضر توسط كم حطر

  .است تأييد و تصويب شده

  مالي منابع
   .هاي دولتي، تجاري يا غيرانتفاعي دريافت نكرد اين مطالعه هيچ گونه حمايت مالي از سازمان

   مشاركت نويسندگان
   .تمام بخشهاي اين مطالعه مشاركت داشتند همه نويسندگان در طراحي، اجرا و نگارش

  تعارض منافع
 .انــد نكرده ملامنافعـي را اعـ نويسـندگان در ايـن پژوهـش هيچگونـه تعـارض

   تقدير و تشكر
  كنيم ها و افرادي كه ما را در انجام اين پژوهش همراهي و ياري كردند، صميمانه تشكر و قدرداني مي از تمامي آزمودني
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