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Abstract
Aims: The aim of this study was to evaluate the effect of 8 weeks of concurrent training on serum 
leptin levels, body composition, and lipid profiles of inactive men with overweight.
Materials & Methods: Thirty young men with an average age of 19 to 25 years old and 
an average body mass index of 25 to 28 kg / m2 were randomly divided into three groups: 
Concurrent, intermittent aerobics - sauna, continuous aerobic - sauna and exercise strength- 
sauna (each group was 10). The subjects performed 3 sessions of aerobic and strength training 
per week on individual days, and then 2 sessions per week, supplementing the sauna program 
on twenty days for 20 -30 minutes in a dry bath with a temperature of 80 degrees Celsius. Blood 
samples were taken from subjects in fasting mode in two stages, 72 hours before and after 8 
weeks of training. Serum lipid profiles, leptin and body composition were evaluated by ANOVA 
and Tukey's post hoc test
Findings: The results showed a significant decrease after exercise aerobic exercise, continuous 
aerobic exercise and baseline strength training, serum levels of leptin, total cholesterol, 
triglyceride, low density lipoprotein cholesterol, lipoprotein a and body fat percent (p≤0.05). 
And high density lipoprotein cholesterol (p <0.05). These changes were more frequent in the 
aerobic exercise group, continuity and strength, but this difference was not significant between 
the groups (p≤0.05).
Conclusion: The results of this study indicated that continuous aerobic exercise, continuation 
and strength training simultaneously with the sauna had a favorable effect on lipid profile and 
body composition and serum leptin concentrations. These changes were more common in the 
aerobic training group.
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چکیده
اهداف:هدف ازاین پژوهش مطالعه تأثیر8هفته تمرینات همزمان برســطوح 
سرمی لپتین، ترکیب بدن و نیمرخ لیپیدی مردان غیرفعال داراي اضافه وزن 

است. 
مواد و روش‌ها:30مرد جوان با میانگین ســنی بین 19تا 25سال و میانگین 
شــاخص توده بدن بین 25 تا 28کیلوگرم بر متر مربع، به صورت تصادفی در 
ســه گروه تمرین همزمان هوازی تناوبی-سونا، هوازی تداومی-سونا و تمرین 
قدرتی-سونا )هرگروه10نفر( قرارگرفتند. آزمودنی‌ها 3جلسه درهفته تمرین 
هوازی و قدرتی را در روزهای فرد و سپس2جلسه درهفته برنامه مکمل سونا را 
در روزهای زوج به مدت20الی30دقيقه درداخل سوناي خشك با حرارت 80 
درجه ســانتي‌گراد اجراکردند. نمونه‌های‌ خونی از آزمودنی‌ها درحالت ناشتا و 
در دونوبت، 72 ساعت قبل و بعد از 8هفته تمرین گرفته شد. تغییرات نیمرخ 
لیپیدی سرم،لپتین و ترکیب بدنی با آزمون‌ تحليل واريانس و آزمون تعقيبي 

توكي مورد ارزیابی قرار گرفتند.
یافته‌ها: نتایج نشان داد پس از تمرینات هوازی تناوبی، هوازی تداومی و تمرین 
قدرتی همزمان باسونا، سطوح سرمی لپتین، کلســترول تام ، تری‌گلیسرید، 
کلســترول لیپوپروتئین با چگالی کم، کلسترول لیپوپروتئینa و درصدچربی 
بدن کاهش معنی‌دار یافت)p≥0/05(و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا نیز 
افزایش معنی‌داری داشت که این تغییرات  به ترتیب در گروه تمرینات هوازی 
تناوبی، تداومی و قدرتی بیشــتر بود اما این تفاوت بیــن گروه‌ها نیزمعنی‌دار 

.)p≥0/05(نبود
نتیجه‌گیری: یافته‌هاي پژوهش بیانگر آن اســت که انجام تمرینات هوازی 
تناوبی، تداومی و تمرین قدرتی همزمان با سونا تأثیر مطلوبی بر بهبود نیمرخ 
لیپیدی و ترکیب بدنی و غلظت سرمی لپتین داردهرچند این تغییرات در گروه 

تمرینات هوازی به طورنسبی بیشتر بود.
واژه‌های کلیدی: تمرین هوازی تناوبی، تمرین هوازی تداومی، سونا، تمرین 

همزمان، نیمرخ چربی.
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مقدمه
چاقي ناشي از بي‌تحركي با بيماري‌هاي قلبي-عروقي، سندرم متابوليك 
و افزايش توليــد هورمون‌های بافت چربی مرتبط اســت، اين موضوع 
درجامعه ايران و بسياري از كشــورهاي جهان نيز تائيد شده است]1[. 
در همین راستا، شناخت ســازوکارهای مرتبط با بروز چاقی از اهمیت 
خاصی بر خوردار اســت که از جمله این موارد شــناخت  نقش، عوامل 
متعددی مانند؛ نیمرخ لیپیدی و متابولیکی، ترکیب بدنی، آدیپوکاین 
ها اســت که از بافت چربی ترشح می‌شــوند و بر متابولیسم اسید‌های 
چرب آزاد وگلوکز، بروز بیماری‌های قلبی-عروقی و متابولیکی، چاقی، 
به ویژه چاقــی در دوران کودکی، بلوغ و جوانی تأثرگذارمی‌باشــد]3،2[ 

نیمرخ لیپیدی شــامل؛ کلســترول تام، تری-گلیســیرید، کلسترول 
لیپوپروتئین با چگالی بالا، کلســترول لیپوپروتئین با چگالی پایین و 
کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بســیار کم است .نیمرخ لیپیدی بجز 
کلسترول و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا، همبستگی مستقیم 
و معنی داری با میزان تــودۀ چربی بــدن دارد. لیپوپروتئین  ماده اي 
غنی از کلسترول در پلاسماي انسان اســت سطوح بالاي لیپوپروتئین 
باعث تشدید آترواســکلروز و مهار فیبرینولیز می شود محتوا و ساختار 
این ترکیب شبیه لیپوپروتئین با چگالی پایین است؛]5،4[ همچنین در 
همین زمینه شناخت نقش هورمون نویافته لپتین نیز مورد توجه قرار 
گرفته اســت. لپتین پروتئینی162 اســید آمینه‌ای است که به عنوان 
عامل چاقی شناخته شده اســت و از بافت چربی ترشح می‌شود. لپتین 
وزن بدن و تعادل انرژی را توســط گیرنده‌های خود در هیپوتالاموس 
تنظیم می‌کند و نمایانگر میزان ذخیره چربی در بدن است]4،2[ لپتین 
از طریق وضعیت ذخایر چربی تنظیم می‌شــود، بدیــن صورت که در 
یک فرد ســلول‌هاي چربی بزرگتر حاوي لپتین بیشتري در مقایسه با 
سلول‌هاي کوچکتر هستند]7،6[. غلظت بالاي لپتین خون ارتباط زیادي 
با چاقی بالا تنه، عدم تحمل گلوکز، افزایش بیش از حد تري‌گلیسیرید 
و پر فشارخونی، یعنی عوامل سندرم متابولیکی دارد. چنین اختلالات 
متابولیکی در نهایت می‌تواند به بیماري قلبی، سکته و دیابت نوع دوم 
منجر شود]9،8[ از سوي ديگر، محققان نشان داده‌اند حمام سونا به عنوان 
يك محيط گرم اثرات فيزيولوژكيي و درماني فراواني دارد و نشان دادند 
كه قرار گرفتن در معرض حمام ســوناي خشــك فنلاندي 80 درجه 
سانتيگراد سبب كاهش فشار خون دياستول، پروتئين تام سرم، افزايش 
هموگلوبين و ســديم، پتاسيم و آهن ســرم به طور معني‌داري كاهش 
يافتند]8[. همچنین حمام سونا ممكن است دستگاه‌هاي مختلف بدن از 
جمله دستگاه غدد درون‌ريز را فعال كند و سبب افزايش معني‌دار سطح 
هورمون رشد، آدرنالين، گلوكاگون و كورتيزول خون مي‌شود]9[ علاوه 
بر این، افزايش گرماي بدن با افزايش معني‌دار سطح اسيد چرب آزاد، 
-3هيدروكسي بوتيرات، گليسرول و لاكتات خون همراه  است. در همین 
حیطه]8[  گزارش کردند كه قرارگيري در معرض حمام سونا كلسترول 
تام و غلظت ليپوپروتئين با چگالي كم، درصد چربی، غلظت اسیدهای 
چرب آزاد و خص توده بدنی كاهش و غلظت ليپوپروتئين با چگالي زياد 
افزايش ميي‌ابد و اذان داشــتند كه بعد از قرارگيري در سونا كلسترول 
تام و غلظت کلسترول ليپوپروتئين با چگالي كم، درصد چربی، غلظت 
اسیدهای چرب آزاد و شــاخص توده بدنی كاهش و غلظت کلسترول 
ليپوپروتئين با چگالي زياد افزايش ميي‌ابد. علاوه بر این پژوهشــگران 
در مطالعات پیشــین از تمرینات صِرف هــوازی و  قدرتی با مداخلات 
تمرینی متفاوتی جهت بهبــود فاکتورهای مرتبط با چاقی اســتفاده 
کرده‌اند. تمرینات تناوبی  که با شدت بالا و نوبت‌های فعالیت کوتاه که 
به نام تمرینات تناوبی پر شدت معروف است. این روش نوعی از تمرینات 
تناوبی است که در آن شــدت و نوبت‌های فعالیت‌های بسیار بالا و در 
مقابل زمان اســتراحت بین نوبت‌ها کم می‌باشد و دستگاه تولید انرژی 
غالب دستگاه بی‌هوازی می‌باشد. در مقابل تمرینات تداومی که با شدت 
کم و نوبت‌های فعالیت بلند مدت که به نام تمرینات تداومی کم شدت 
معروف است  این مدل نوعی از تمرینات تداومی است که در آن شدت و 
نوبت‌های فعالیت‌های بسیار کم و در مقابل زمان استراحت بین نوبت‌ها 
زیاد بوده و دســتگاه تولید انرژی غالب دستگاه هوازی است. همچنین 
تمرینات قدرتی روش تمرینی است که در آن با توجه به نوع دوره بندی 
می‌توان با تغییر سرعت، شدت، حجم و اســتراحت بین نوبت‌ها هر دو 
دستگاه تولید انرژی هوازی و بی‌هوازی را درگیر کرد. ضمناّ نشان دادند 
که با انجام تمرینات هوازی تناوبی، تداومی و مقاومتی، می‌توان عوامل 
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هورمونی مرتبط با چاقی، تودۀ بدون چربی بدن و تودۀ چربی کاهش یا 
افزایش داد که بدین ترتیب باعث بهبود ترکیب بدنی می‌شود که احتمالاً 
هزینه کالریکی زیاد این تمرینات در اثر اکسیداسیون زیاد تودۀ چربی 
بدن باشــد. اجرای این نوع تمرینات به روش سنتی نیاز به صرف زمان 
و هزینه زیادی دارد. لذا افرادی که در ابتدا با هدف بهبود ترکیب بدنی 
شروع به اجرای این نوع تمرینات می‌کنند، امّا در ادامه به دلیل شدت، 
حجم و زمان زیاد تمرین باعث نوعی دلزدگــی و حتی انصراف از ادامه 
تمرینات می‌شود، بنابراین محقیقن برای حل این مشکل اقدام به ابداع 
شــیوهای نوین تمرینی کرده‌اند، در همین زمینه محققین استفاده از 
تمرینات همزمان را توصیه می‌کنند، بدین صورت که در کنار پروتکل 
اصلی تمرین، برای مثال از تمرینات کششی، طنابزنی، سونا، ماساژ و.... 
به صورت همزمان استفاده می‌کنند]7،2[ .تمرین همزمان باعث درگیر 
شدن چند دستگاه تولید انرژی به صورت همزمان شده و حجم بیشتری 
عضلات و مفاصل را درگیر کرده و باعث ایجاد فشــار و اســترس بدنی 
بیشتر، مصرف بیشتر انرژی شــده و در نهایت باعث بهبود بسیاری از از 
شاخص های مرتبط با آمادگی جســمانی و حرکتی می‌شود. در همین 
زمینه مرور مطالعات محدود پیشــین نشان می‌دهد تمرینات همزمان 
نقش موثری در ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی و فیزیکی داردند. لازم به 
ذکر است که به دلیل محدود بودن مطالعات در مورد اثر تمرین همزمان 
و نیز نبود مطالعة مســتقیم در مورد آثار برنامه مکمل سونا در تعامل با 
فعالیت ورزشی، بررسی ســایر تحقیقات مرتبط با آثار تمرین ورزشی 
نشان داد که نتیجة تحقیق حاضر نشان می‌دهد که فعالیت‌های ورزشی 
شدید، متوســط و نامنظم هوازی و قدرتی موجب بهبود شاخص‌های 
متابولیک، ترکیب بدنی، چربی و نیمرخ لیپیدی می‌شود مطالعاتی در 
همین زمینه گزارش کرده‌اند که تمرینــات هوازی باعث بهبود نیمرخ 
لیپیدی، ترکیب بدن و برخی شاخصهای متابولیکی آزمودنی‌های دارای 
اضافه وزن می‌شود]5،3،1[. همچنین در پژوهش دیگری نیز نشان دادند 
که تمرین هوازی منجربه کاهش معنی دار، لپتین، و درصد چربی بدن 
در پایان دوره تمرینی می شود؛ و ارتباط معنی داری مثبتی بین مقادیر 
لپتین و نمایه توده بدن و درصد چربی بدن آزمودنی‌ها در این پژوهش 
دیده شد]2[  اما در مقابل پژوهشی اثر دو نوع برنامه تمرین هوازی را بر 
کاهش معنی دار وزن و درصد چربی بدن در پایان دوره شــد، اما تغییر 

معنی‌داری در سطوح لپتین مشاهده نشد]7[.
حال با توجه به اینکه پژوهش‌های صورت گرفته با هدف بررســی آثار 
حاد و چند هفته‌ای با پروتکل‌های متفاوت تمرینات  همزمان هرکدام به 
نحوی اثرات تمرینات همزمان را بر ترکیب بدنی، نیمرخ لیپیدی و لپتین 
سرم نشان دادند و از طرف دیگر نیز پژوهشگران گزارش کردند که سونا 
نیز می‌تواند اثرات مثبتی بر ترکیب بدنی، نیمرخ لیپیدی و لپتین سرم 
داشته باشد، نویسندگان در جستجوی آن بودند که اگر سونا با تمرینات 
هوازی و قدرتی همراه شود، می‌تواند نتایج بهتری حاصل کند یا خیر. 
این سؤال ضرورت این پژوهش را آشکار ساخت و از آنجا که مطالعه‌ای 
یافت نکردیم که تمرینات هوازی و قدرتی را همراه سونا و بی‌تمرینی بر 
ترکیب بدنی، لپتین ســرم و نیمرخ چربی مورد مطالعه قرار داده باشد، 
لذا با توجه به موارد فوق، هدف این تحقیق بررسی اثر یک دوره تمرینات 
ورزشی هوازی و قدرتی و همزمان با سونا که رویکرد نسبتاً جدیدي در 
تمرینات ورزشی مرتبط با تندرستی است که می‌تواند آثار فیزیولوژیکی 
تمرینات هوازی و قدرتی و همزمان با ســونا را در پی داشته باشد، را بر 
ترکیب بدنی، نیمرخ لیپیدی و برخی هورمون‌های بافت ســفید چربی 
مي‌باشد. در واقع محقق به دنبال پاســخ اين سوال است كه آيا فعاليت 
هوازی و قدرتی همزمان با سونا به يك اندازه سبب تغيير ترکیب بدنی، 

نیمرخ لیپیدی و برخی هورمون‌های بافت چربی مي‌شوند؟

مواد و روش‌ها
پژوهش کاربردی حاضر از نوع نیمه تجربی اســت که به شکل میدانی 
در ســه گروه تجربی اجرا شــد. اندازه گیری متغیرهای پژوهش در دو 
نوبت و مقایسه به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. نحوة 
گزینش آزمودنی‌ها به این صورت بود که به دنبال اطلاع رسانی و دعوت 
به همکاری در طرح ورزشی، طی یک جلسة هماهنگی، آزمودنی‌ها در 
جریان كامل طرح، اهداف و روش اجــراي تحقيق قرارگرفتند و ضمن 
تکمیل فرم رضایت آگاهانه، پرسشــنامة سلامتی و ســابقة ورزشی، 
مورد معاینات پزشــکی قرارگرفتند. ســپس 30 آزمودنــی از مردان 
جوان غیر فعال با میانگین سن بین 19 تا 25 که سابقه بیماری خاصی 
 International Physical Activity( نداشتند و براساس پرسشنامه
Questionnaire( در دسته افراد بی تحرک قرار داشتند انتخاب شدند. 
آزمودنی‌ها پس از آگاهی از چگونگی اجرا و خطرات احتمالی ناشــی از 
شرکت در این پژوهش به صورت داوطلبانه آمادگی خود را برای شرکت 
در این پژوهش اعلام کردنــد. نمونه‌های این پژوهــش همگی دارای 
شــاخص توده بدنی بیش از 24گیلو گرم بر مجذور متر بودند که پس 
از انتخاب به صورت تصادفی و براساس شاخص توده بدنی در سه گروه 
تجربی؛شامل تمرین همزمان هوازی تناوبی-سونا، هوازی تداومی-سونا 
و تمرین قدرتی- ســونا )هر گروه 10نفر( قرار گرفتند. آزمودنی‌ها پس 
از انتخاب و تقسیم در گروه‌های تجربی در یک جلسه توجیهی شرکت 
کردند و کاملّا با روند اجرای تمرین آشــنا شدند. ضمنا در این جلسات 
توصیه‌های درخصوص نحوه تغدیه و حفظ رژیم غذایی گذشــته خود، 
و رعایت برخی نکات تخصصی و عمومی تغذیه‌ای ارائه شــد. تمرینات 
همزمان)هوازی تناوبی، هوازی تداومی و تمرین قدرتی( به مدت 8 هفته 
و هفته‌اي 3جلسه، و در روزهای یکشنبه، سه شنبه و پنج شنبه همزمان 
با دو جلسه برنامه مکمل ســونا در روزهای دو شنبه و چهارشنبه با هم 
اجرا شد. به طوري که همه عضلات فعال در این حرکات، در هر جلسه 
تحت تمرین قرار می‌گرفتند. برنامة تمرین تناوبی شدید هوازی شامل؛ 
دویدن با شدت 90 تا 95 درصد ضربان قلب تناوبی به صورت وهله‌های 
4 دقیقه ای)میدانی در پیست(  بود که 4 بار درهر جلسه تکرار شد و بین 
وهله‌های 2-4 دقیقه استراحت فعال در نظر گرفته شود. برنامة تمرین 
تداومی هوازی شــامل؛ دویدن با شــدت 65 تا 75 درصد ضربان قلب 
تناوبی به صورت وهله های 36 دقیقه ای)میدانی در پیست( بود]10،1[. 
لازم به ذکر است که شدت تمرینات هوازی تناوبی و تداومی بر اساس 
اصل اضافه بار فزاینده  با افزایش در تعداد وهله‌ها یا کاهش تدریجی در 
زمان ریکاوری بین وهله ها اعمال شد. در ضمن شدت تمرینات هوازی 
با استفاده از روش درک فشار تمرین بورگ کنترل شد]7،3،2[. تمرینات 
مقاومتی سه جلسه در هفته 3 ست با شدت 75 درصد یک تکرارتناوبی 
اجرا شد که هر جلسه شامل 10 دقیقه گرم کردن در ابتدای کار و سپس 
اجرای حرکات جلو ران، پشت ران، نشر از جانب، پرس سینه، زیر بغل 
سیم کش از پشت و پشت بازو ایستاده با ماشین با رعایت اصل اضافه بار و 
با فواصل استراحتی بین نوبتی)3دقیقه( و حرکتی)1دقیقه( منتخب بود 
که در پایان هر هفته یک تکرار تناوبی از همه حرکات ثبت میشد و شدت 
بسته به رکورد جدید اعمال میشد و در پایان جلسات تمرینات مقاومتی 
آزمودنی‌ها به مدت 10 دقیقه به سردکردن می‌پرداختند]9[. تمرینات 
در هر سه گروه در ساعت 6الی 8  بعد ظهر برگزار شد. در برنامه مکمل 
سونا آزمودني‌ها به مدت 20الی 30  دقيقه بدون هيچ فعاليتي در داخل 
سوناي خشك با حرارت 80 درجه سانتي گراد در بالاترين پله سونا كه 
همسطح با دماسنج داخل سونا بود، به صورت غیر فعال نشستند]12،11[.

آزمودنی‌ها، دو روز در هفته)روزهای زوج( به مدت هشت هفته، برنامه 

یزدان فروتن و همکاران
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سونا را همزمان پروتکل اصلی تمرین انجام دادند. در هر جلسه تمرینی 
پژوهشگر بر کار آزمودنی‌ها نظارت داشت. مدت زمان تمرینات هر سه 
گروه تجربی) تمرین همزمان  هوازی تناوبی-سونا، هوازی تداومی-سونا 
و تمرین قدرتی-سونا( در هر جلسه تقریباً 90 دقیقه بود. قبل از شروع 
تمرین در هر گروه، گرم کردن به مدت 10 تا 15 دقیقه )به ترتیب شامل 
فعالیت‌های هوازی دویدن و کششی(اجرا شد. پس از هر جلسه تمرین، 
سرد کردن با مدت 5 تا 10 دقیقه )به ترتیب شامل دویدن نرم و کششی( 
نیز اجرا شــد.هر دو هفته یک بار، از آزمودنی‌ها آزمون گرفته می‌شد. با 
توجه به مقدار پیشــرفت متغییرهای تمرین  برنامه جدید به آزمودنی 
داده می‌شد، تا اصل اضافه بار رعایت شده باشد.همچنین سعی شده تا 
حد امکان زمان تمرین در هر سه گروه با افزایش و کاهش زمان فعالیت 

همسان سازی شود.
وزن آزمودنی‌هــا بدون کفش با حداقــل لباس با اســتفاده از ترازوی 
دیجیتالی سکا ساخت کشــور آلمان، با دقت اندازه‌گیری0/1 کیلوگرم 
محاسبه شد و قد نیز با استفاده از قدسنج دیواری )مدل44440شرکت 
کاوه، ایران با دقت ± 0/1ســانتیمتر( در وضعیت ایســتاده کنار دیوار 
بدون کفش و درحالیکه کتف‌ها در شــرایط عــادی بودند اندازه‌گیری 
شد.شــاخص تودۀ بدنی از تقســیم وزن فرد کیلوگرم) بر مجذور قد (

متر) محاســبه شــددرصد چربی و تودۀ بدون چربی بدن با استفاده از 
کالیپر (مدل هارپندن ) و تکنیک نیشگون گرفتن در هفت ناحیه‌ای و از 
طریق فرمول جکسون و پولاک اندازه گیری شد. همچنین از وزنه‌های 
تمرینی با وزن‌های مختلفی برای تنظیم وزنــه مورد نظر برای تمرین 
یک تکراربیشینه پرس‌ســینه و پرس‌پای‌شیب‌دار استفاده شد، سپس 
یک تکرار بیشینه در دو حركت منتخب بالاتنه  و پايين تنه با استفاده 
از فرمول مدنظر محاسبه شد]4[. برای بررســی متغیرهای خونی عمل 
خون‌گیری حدود سه روز قبل از شروع برنامه تمرین و نیز بعد از سه روز 
از آخرین جلسه تمرینات به صورت ناشــتا و در ساعت 10صبح توسط 
متخصص آزمایشگاه گرفته شد. برای گرفتن نمونه‌خونی از آزمودنی‌ها 
خواسته شــد به مدت 15 دقیقه بر روی صندلی مخصوص استراحت 
سپس از سیاهرگ دست راست آزمودنی-ها در حالت نشسته، با حجم 
5ml گرفته شد و همچنین مرحله دوم خون‌گیری نیز جهت جلوگیری 
از تاثیر تمرین بر متغیرهای مورد مطالعه پس از گذشــت 72 ســاعت 
از آخرین جلســة تمرینی مانند مرحلة پیش آزمون بعد از 12 ساعت 
ناشــتایی در ســاعت 10 صبح گرفته شد و ســپس نمونه‌های خونی 
برای سنجش و آنالیز بیوشیمیایی به آزمایشــگاه منتقل یافت. نیمرخ 
لیپیدی)کلســترل تام، کلســترول لیپوپروتئین کم چگال، کلسترول 
لیپوپروتئین پر چگال، کلســترول لیپوپروتئین آ،تری گلیســرید( با 
استفاده از کیت‌های شرکت پارس آزمون اندازه گیری شدند. برای اندازه 
گیری مقدار سرمی لپتین به روش الایزا و با اســتفاده از کیت کازابایو 
ساخت کشور ژاپن تعیین شد. داده‌ها از طریق نرم افزار SPSS  نسخه 
24 تحلیل شــد. درپژوهش حاضر براي ابتدا براي اطمينان از طبیعی 
بودن توزیع داده‌ها از آزمــون آماري کلموگروف-اســمیرنف، و برای 
مقایســه تغییرات متغيرها ســه پروتکل از پيش آزمون تا پس آزمون 
و بی‌تمرینی از روش آمــاري تحليل واريانــس)ANOVA( و آزمون 
تعقيبي توكي با ســطح معنی داري، p< 0/05 استفاده شد. همچنین 

برای محاسبه درصد تغييرات از فرمول زیر استفاده شد. 
{(pos-pre)/pre}*100

یافته‌ها
بر اساس جدول شماره 1، هشــت هفته پروتکل تمرین همزمان منجر 

به کاهش معنی‌دار سطوح سرمی لپتین مردان چاق غیرفعال شد.این 
کاهش در گروه تمرینات هوازی نســبت به تمرین قدرتی بیشــتر بود 
 )p≤0/05( اما تفاوت بین گروه‌هــای از لحاظ آماری معنی‌دار نبــود
همچنین بر اســاس نتایج این جــدول، تغییــرات وزن، درصد چربی، 
کلســترول لیپوپروتئین کم چــگال، کلســترول لیپوپروتئین آ، تری 
گلیسرید و کلســترول تام بدن پس از پایان تمرینات همزمان کاهش 
معنی‌دار را نشــان داد. این کاهش در گروه تمرینات هوازی نسبت به 
تمرین قدرتی بیشتر بود اما میانگین‌های بین گروهی تفاوت معنی‌دار 
نداشت)p≤0/05(.اما در سطح کلســترول لیپوپروتئین پر چگال پس 
آزمون نســبت به پیش آزمون افزایش معنی‌داری را نشان داد و تفاوت 
معنی‌داری بین گروه‌ها مشــاهده نشــد این کاهش در گروه تمرینات 
هوازی نسبت به تمرین قدرتی به طور نسبی مشهودتر بود که این تفاوت 

.)p≥0/05( از لحاظ آماری معنی‌دار نبود

جدول شماره1(  نتایج آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی مربوط به میانگین درون گروهی و 
بین گروهی مردان غیرفعال دارای اضافه وزن

بحث 
هدف پژوهش حاضر مطالعۀ تغییرات، لپتیــن، ترکیب بدنی و نیمرخ 
لیپیدی پلاســمای خون مردان غیرفعال، به دنبــال تمرینات دوگانه) 
هوازی تناوبی، تداومی و قدرتــی همزمان با برنامه ســونا( بود. نتایج 
نشان داد که تمرینات دوگانه منتخب باعث افزایش معنی‌دار در میزان 
کلسترول لیپوپروتئین پرچگال پلاســما می‌شود. همچنین، این مدل 
تمرینات همزمــان باعث کاهش معنــی‌دار مقادیر؛لپتین، توده بدنی، 
چربی بدن، کلسترول لیپوپروتئین کم چگال، تری‌گلیسیرید، کلسترول 

لیپوپروتئین آ و کلسترول تام شد. 
اولین یافته پژوهش نشان داد  پس از یک دوره تمرینات همزمان)هوازی 
تناوبی-سونا، هوازی تداومی-سونا و تمرین قدرتی-سونا(در سه گروه 
تمرینی به طور معنی‌داری )p≤0/05( باعث کاهش معنی‌دار ســطوح 
لپتین در پس آزمون نسبت به پیش آزمون شد.که این کاهش در گروه 
تمرین هوازی تناوبی و تداومی نسب به گروه تمرین قدرتی به طور نسبی 
بیشــتر بود.اما این تفاوت معنی‌دار نبود، که احتمالا به دلیل همسان 
سازی تمرین و اســتفاده از برنامه سونا مشــترک در هر سه گروه بوده 
اســت. همچنین اجرای تمرینات قدرتی به صورت دایراه ای)که بسیار 
شبیه تمرینات استقامتی( یکی دیگر از عوامل مؤثر می‌باشد که تقریباّ به 
یک اندازه باعث کاهش غلظت سرمی لپتین در هر سه گروه شده است. 
این یافته‌ها هم راستا با نتایج برخی مطالعات، که از نظر مدت، شدت و 
جنسیت آزمودنی‌ها تقریباً یکسان بودند، همخوانی داشت]3[   همچنین 
با مطالعات دیگری در همین حیطه که کاهش سطوح لپتین را گزارش 

تأثیر 8 هفته تمرینات همزمان بر سطوح لپتین سرم، نیمرخ لیپیدی و ترکیب بدنی ...

 p<0/05تفاوت معنی دار درون گروهی- # تفاوت معنی دار بین گروهی در سطح*    
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کردند، هم راستا می‌باشد]4,6[. در مورد اثر تمرینات همزمان و نیز نبود 
مطالعة مســتقیم در مورد آثار این برنامه در تعامل با فعالیت ورزشی، 
بررسی سایر تحقیقات مرتبط با آثار تمرین هوازی نشان داد که نتیجة 
تحقیق حاضر با نتایج مطالعات دیگری در همین زمینه همخوانی دارد]7[. 
درصورتیکه نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر با یافته‌های برخی یافته‌ها 
همخوانی ندارد]11[. به طوری که گزارش کردند که شــرکت کردن در 
تمرینات منظم بدنی منجربه کاهش معنی‌داری در سطوح لپتین 20 مرد 
تمرین کرده نسبت به گروه کنترل می‌شود. در مقابل، لامبرت و همکاران 
با بررسی اثر تمرینات بدنی منظم در سالمندان دارای کمبود وزن نشان 
دادند، سطوح لپتین پلاسمایی پس از مداخله به طور معنی‌داری افزایش 
یافت، همخوانی ندارد. این تناقض شاید به دلیل تفاوت در جمعیت مورد 
بررســی )مردان و زنان( پروتکل‌های تمرینی متفاوت )شدت، حجم و 
مدت زمان تمرین( وضعیت آزمودنی‌ها )تمرین کرده و تمرین نکرده( 
و اینکه برخی از این پژوهشگران اثرات حاد تمرین را بررسی کرده‌اند، 
باشــد.در همین زمینه در مطالعه موافق دیگری نیز نشان دادند که 8 
هفته تمرین هوازی سبب کاهش معنی‌داردر ســطوح لپتین سرم در 
گروه‌های همزمان مردان چاق غیرفعال می‌شــود]2[، ازدلایل احتمالی 
کاهش معنی‌دار در ســطوح لپتین ســرم می‌توان به، می‌تواند نتیجه 
گرفت که چربی‌ها برای سوختن، به اکسیژن بیشتری احتیاج دارند.در 
اثر تمرینات هوازی دانســیته مویرگی افزایش می‌یابد، بدین معنی که 
خون و اکسیژن بیشــتری به بافت عضلانی می‌رسد و بدن طی فعالیت 
های بلند مدت زیر بیشینه که اکسیژن بیشتری در دسترس است جهت 
برآوردن انرژی مورد نیاز، بنابراین از متابولیســم چربی‌ها استفاده می 
کند،  چون لپتین از چربی‌ها مشتق می‌شــود لذا با کاهش چربی بدن 
میزان لپتین نیز کاهش می‌یابد.هم چنین بــر اثر انجام تمرینات بدنی 
میزان کاتکولامین‌ها افزایش می‌یابد،که با ترشــح لپتین نسبت عکس 
دارد و موجب پایین آمدن لپتین شــده اســت. در همین زمینه نشان 
دادند پس از 12 هفته تمرین اینتروال شدید، سطوح لپتین در مردان 
چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی کاهش معنی‌داری داشــته است]1[. 
همچنین پژوهشگران نشــان داد پس از 24 جلســه تمرین فوتسال، 
سطوح لپتین در مردان فوتسالیست غیرفعال کاهش معنی‌داری نشان 
داد؛  از مکانیزم‌های احتمالی کاهش ســطح لپتین ســرم طی اجرای 
تمرینات ورزشی، می‌تواند کاهش چربی بدن و ذخایر آن به دنبال این 
دسته از تمرینات باشد]12[. به طوری که مشخص شده‌ است که تمرینات 
مقاومتی میتواند باعث تحریک سنتز پروتئین عضلانی شود و در نتیجه، 
تودۀ عضلانی بدن افزایش یابد. این امر، باعث می‌شود که انرژی مصرفی 
زمان استراحت افزایش یابد و لذا تودۀ چربی بدن کاهش یابد  و در نتیجه 

ترشح لپتین در افراد دارای اضافه وزن کاهش می‌یابد.
اولین یافته پژوهش نشان داد  پس از یک دوره تمرینات همزمان) هوازی 
تناوبی-سونا، هوازی تداومی-سونا و تمرین قدرتی-سونا(در سه گروه 
تمرینی به طور معنی‌داری )p≤0/05( باعث کاهش معنی‌دار ســطوح 
چربی بدن و توده بدنی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون شد.که این 
کاهش در گروه تمرین هوازی تناوبی و تداومی نســب به گروه تمرین 
قدرتی بیشتر بود.اما این تفاوت معنی‌دار نبود،  اجرای تمرینات قدرتی 
به صورت دایراه ای)که بسیار شبیه تمرینات استقامتی(، استفاده از سونا 
از جمله عوامل مؤثر درکاهش غلظت چربی بدن و توده بدنی در هر سه 
گروه شده است.، که البته منطقی به نظر می‌رسد. زیرا اجرای تمرینات 
استقامتی از جمله عوامل مهم در کاهش چربی بدن اذعان شده است و 
اجرای تمرینات قدرتی به صورت دایراه‌ای نیز که ماهیتی شبیه تمرینات 
استقامتی دارد از جمله دلایل محتمل مبنی بر یافته‌های حاضر می‌باشد. 
به دلیل مطالعات اندک شمار انجام شده در مورد اثر تمرین همزمان و 

نیز نبود مطالعة مستقیم در مورد آثار این برنامه همزمان سونا در تعامل 
با فعالیت ورزشی، بررسی سایر تحقیقات مرتبط با آثار تمرین ورزشی 
نشان داد که نتیجة تحقیق حاضر همسو با  نتایج مطالعاتی که اثر مثبت 
اجرای تمرین قدرتی بر کاهش وزن و بهبود چربــی و ترکیب بدنی را 
گزارش کردند، می‌باشــد]15,13[ از جمله دلایل محتمل مبنی بر بهبود 
این فاکتورها را می‌تواند ناشــی از عوامل تأثیرگذار و مداخلاتی مانند؛ 
تواتر تمرین، سن، جنس، تفاوت‌های فردی، سطح آمادگی آزمودنی‌ها 
و شدت تمرین باشد. همچنین بررسی ســایر تحقیقات مرتبط با آثار 
تمرین ورزشی نشان داد که نتیجة تحقیق حاضر همسو با مطالعة ای، 
که اثر 8 هفته تمرین هوازی را بر وزن، نمایه توده بدن، درصد چربی بدن 
مردان چاق غیر فعال مطلوب گزارش کرده و باعث کاهش معنی دار آنها 
می‌شود، می‌باشد]2[. همچنین این نتایج با یافته‌های مرتبطی در همین 
زمینه همخوانی دارد]16[ .اما در مقابل، با گزارش دیگری در همین حیطه 
همخوانی ندارد]17[. پرابدی و همکاران با بررســی شش هفته تمرینات 
اینتروال روی سطوح آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی 26 شرکت کننده 
به این نتیجه رسیدند که وزن بدن، نمایه توده بدن و درصد چربی بدن 
به طور معنی‌داری در پایان دوره کاهش یافت. ترکیب بدن به طور قابل 
توجهی با فعالیت‌های بدنی قابل تغییر اســت. فعالیت‌های دراز مدت 
ورزشی ســبب افزایش توده بدون چربی و کاهش توده چربی می‌شود. 
مقدار تغییرات مذکور متناسب با نوع ورزشی که انجام می‌شود، متفاوت 
است. در نتیجه به نظر می‌رســد که وزن توده عضلانی افزایش یافته و 
جایگزین وزن چربی بدن شده اســت که به این ترتیب نمایه توده بدن 
نمونه‌ها تغییر معنی‌داری یافته است. در یک جمع بندی کلی ‌می‌توان 
بیان کرد که کاهش درصدچربی بدن پژوهــش حاضر به نوع تمرینات 
إرتباط مســتقیمي دارد، بدین معنا که تمرینات ورزشی باعث افزایش 
توده بدون چربی بدن و کاهش چربی زیرپوستی شدة و درنهایت باعث 
بهبود ترکیب بدني می‌شــود و این كاهش به دلیــل أثر فعالیت منظم 
ورزشــی دوگانه پژوهش اســت كه از جمله دلیل بهبود ترکیب بدن و 
کاهش معنی داری درصدچربی بدن مي‌باشد، ولی دخالت متغیرهای 
ديگري همچون؛ تغذیه، فعالیت روزانه آزمودنی‌ها نحوه انجام تمرینات 
)همزمان( و وضعیت ارائه آنها قبل از شروع تحقیق، نیز می‌تواند از دلایل 

احتمالی یافته‌های حاضر باشد]16،13[.
یکی از مکانیزم‌های احتمالی برای توجیه کاهش سطح لپتین سرم طی 
اجرای تمرینات پژوهش حاضر، می‌تواند کاهش چربی بدن و ذخایر آن 
به دنبال این دســته از تمرینات باشد. به طوری که مشخص شده است 
که تمرینات هوازی با افزایش انرژی مصرفی و مصرف بیشتر چربی‌ها و 
کاهش توده چربی و تمرینات مقاومتی نیز می‌تواند باعث تحریک سنتز 
پروتئین عضلانی شود و در نتیجه، تودۀ عضلانی بدن افزایش یابد. این 
امر، باعث می‌شود که انرژی مصرفی زمان استراحت افزایش یابد و لذا 
تودۀ چربی بدن کاهش یابد و در نتیجه ترشح لپتین در افراد دارای اضافه 
وزن کاهش می‌یابد از طرف دیگر همانطور که مشاهده می‌شود تفاوت 
معناداری در بین دو گروه مورد مطالعه مشــاهده نمی‌شود. اما میزان 
کاهش لپتین سرم در گروه تمرینات هوازی همراه با سونا نسبت به گروه 
تمرینات مقاومتی بیشتر است. اگرچه این میزان تفاوت از لحاظ آماری 
معنادار نیســت اما احتمال می‌رود که این میزان تفاوت شاید با اجرای 

سونا و مکانیسم اثرات آن مرتبط باشد.
در بخش دیگــری از  پژوهش یافته‌ها نشــان داد کــه 8 هفته تمرین 
تمرینات همزمان ) هوازی تناوبی-سونا، هوازی تداومی-سونا و تمرین 
قدرتی-سونا(در سه گروه تمرینی به طور معنی‌داری )p≥0/05( باعث 
کاهش معنی‌دار کلسترول تام، تری گلیسیرید، کلسترول لیپوپروتئین 
آ و کلســترول لیپوپروتئین کم چگال و افزایش معنی‌دار کلســترول 

یزدان فروتن و همکاران
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لیپوپروتئین پرچگال در پس آزمون نسبت به پیش آزمون شد.که این 
افزایش در گروه تمرین هوازی تناوبی و تداومی نســب به گروه تمرین 
قدرتی به طور معنی داری بیشــتر بود. و از چلیه دلایل احتمالی مبنی 
بر این نتایج میتوان به شدت و حجم تمرینات)که در پژوهش حاضر از 
نظر شدت و مدت زمان اجرا تا حدودی همسنان سازی شده بود( شکل 
اجرای)دایراه ای( و ماهیت تمرینات که به صورت همزمان اجرا شده و 
باعث ایجاد فشار و استرس بدنی بیشتر نسبت به تمرینات صِرف هوازی 
و قدرتی میباشد. بنابراین این موضوع نشان می‌دهد، اگر شدت و مدت 
تمرین مناسب باشد می‌تواند تأثیر مثبتی بر نیمرخ چربی داشته باشد. 
لازم به ذکر است که به دلیل نبود مطالعة مشــابه در مورد تاثیر برنامه 
همزمان در تعامل با فعالیت ورزشــی، بررسی سایر تحقیقات مرتبط با 
آثار تمرین ورزشی نشان داد که نتیجة تحقیق حاضر با مطالعه در این 
زمینه در خصوص اثر مثبت تمرین قدرتی را بر نیمرخ لیپیدی گزارش 
کردند، مطابقت دارد]18،12[، و از علل مطابقت نتایج پژوهشــی در این 
زمینه می‌توان به تعداد آزمودنی‌ها، ویژگی‌های جمعیتی نوع، نژاد، سن 
و جنس و وضعیت ســامتی و نیز آمادگی بدنی قبلی، شدت فعالیت و 
نیز تفاوت در نحوة اندازه‌گیری این شاخص اشاره کرد، به طوری که، در 
تحقیق حاضر از آزمودنی‌های دارای اضافه وزن  استفاده شد، که با برخی 
تحقیق مشابه بود. از سوی دیگر، دامنة سنی و جنسیت دربرخی تحقیق 
به طور میانگین 35 سال بود و از هر دو گروه مردان و زنان استفاده شد، 
در حالی که آزمودنی‌های تحقیق حاضر را مردان جوان با میانگین سنی 
25 سال تشکیل می‌دادند. همچنین بررسی سایر تحقیقات مرتبط با آثار 
تمرین ورزشی نشان داد که نتیجة تحقیق حاضر همسو با مطالعةکه اثر 
تمرین هوازی بر آزمودنی‌ها غیرورزشکار را بررسی و بهبود شاخص‌های 
نیمرخ لیپیدی گزارش کردند، همراستا می‌باشد]19[. همچنین در همین 
زمینهبه منظور تعيين آثار فعاليت ورزشــي پرشدت و تمرين ورزشي 
كم شدت)راه رفتن( 90 زن ســالم چاق را به ســه گروه رژيم غذايي، 
رژيم غذايي همراه با فعاليت كم شــدت، و رژيم غذايي همراه با فعاليت 
پرشدت تقســيم كردند. اين افراد 3 روز در هفته و به مدت 14هفته به 
فعاليت پرداختند.آنها دريافتند كه به جز کلســترول-لیپوپروتئین با 
چگالی بالا همــة عوامل خطرزا در كلية گروه ها بــه طور به طور معنی 
داري بهبودكاهش کلســترول-لیپوپروتئین با چگالی کم معنی داري 
يافت درگروه پرشدت نسبت به گروه كم شدت بارز بود]20[. علاوه براین 
در تأیید صحت این یافته‌ها در مقالة مروري در این حیطه گزارش كردند 
كه حداقل هشــت هفته تمرين تناوبي هوازي يا بي‌هوازي براي بهبود 
سطح کلســترول-لیپوپروتئین با چگالی بالا لازم است، و در مطالعات 
كمتر از هشــت هفته، هيچ تغييري در پروفايل ليپيدي گزارش نشده 
اســت]21[، کاهش وزن با تغییرات با ارزش نیمرخ چربی در افراد چاق، 
به ویژه کاهش تری‌گلیسرید، کلسترول و کلســترول-لیپوپروتئین با 
چگالی کم در ارتباط است شاخص دیس لیپیدمیا و عوامل خطر بیماری 
کرونری قلب توسط ارزیابی سطوح چربی خون کلسترول، تری گلیسرید 
و کلسترول-لیپوپروتئین با چگالی کم صورت می‌گیرد مطالعات قبلی 
نشان داده‌اند که سطوح کلسترول خون می‌تواند منجر به بیماری قلبی 
عروقی ثانویه شود در حالی که سطوح بالای کلسترول-لیپوپروتئین با 
چگالی بالا می‌تواند از آترواســکلروز و بیماری قلبی پیشگیری کند که 
می‌توان از نقاط قوت این مطالعه اشــاره به بهبود مثبت نیمرخ چربی 
مردان بی‌تحرک دارای اضافه وزن داشت. همچنین محافظت در برابر 
عوامل خطر قلبی عروقی توسط کاهش کلسترول-لیپوپروتئین با چگالی 
کم و افزایش کلسترول-لیپوپروتئین با چگالی بالا می‌تواند توسط این 
برنامه تسهیل شــود. همچنین نتایج حاصل از این پژوهش در مرحلة 
پس آزمون در مورد تغییرات فاکتورهای مورد مطالعه تری گلیســرید، 

 aکلسترول تام ،کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پایین و لیپوپروتئین
حاصل از اجرای هر سه شیوۀ تمرینات هوازی تناوبی، تداومی و قدرتی 
و همراه با سونا کاهش معنی‌دار و برای میزان کلسترول لیپوپروتئین با 
چگالی بالا افزایش معنادار را نســبت به پیش آزمون نشان می‌دهد. اما 
مقایسة نتایج بین سه گروه مورد مطالعه نشان داد که تفاوت معناداری 
در بین ســه گروه وجود ندارد و احتمال می‌رود میزان اثرگذاری ســه 
برنامه تمرینی بر کلسترول تام، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پایین، 
کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا و لیپوپروتئینa یکسان بوده باشد. 
هرچند این تغییرات به ترتیب در سه گروه تمرین هوازی تناوبی، تداومی 

و قدرتی کمتر بود، اما تفاوت معنی‌داری بین آنها مشاهده نشد.

نتیجه گیری
بنابراین می‌توان پیشنهاد کرد چنانچه تمرین هوازی)تناوبی و تداومی( 
و قدرتی با برنامه مکمل سونا به کار برده شود می‌تواند اثرات مثبتی در 
بهبود ترکیب بدنی، لپتین سرم، نیمرخ لیپیدی داشته باشد. همچنین 
قابل ذکر اســت که اجرای تمرینات به ترتیب تناوبی، تداومی و قدرتی 
باعث ایجاد تغییرات بیشتر شده است و این افزایش به طور نسبی در گروه 
تمرین هوازی تناوبی نسبت به دو گروه دیگری بیشتر بود، ولی این تفاوت 
معنی‌دار نبود. ضمناً سازگاری‌های ناشــی از تمرینات ورزشی با سونا 
برگشت پذیرند، لذا توصیه می-شود افراد دارای اضافه وزن به طورمنظم 
در برنامه‌های ورزشی شــرکت کنند. البته شایان ذکر است که مقایسة 
نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش‌های دیگر کار آسانی نیست؛ چرا که 
در این زمینه مطالعه‌ای یافت نکردیــم که به صورت همزمان تمرینات 
هوازی تناوبی، تداومی و تمرین قدرتی و برنامه مکمل ســونا را بررسی 
کرده باشد و این نتایج به اجرای پژوهش‌های بیشتری در آینده نیاز دارد.

تشکر و قدردانی
از حمايت‌هاي و زحمات كلية مسئولين و ورزشكاران شركت كننده در 
تحقيق كه پژوهشگران را در انجام اين پژوهش ياري رساندند، تشكر و 

قدرداني مي‌نماييم. 
تاییدیه اخلاقی: آزمودنی ها فرم رضایت نامه کتبی را تکمیل و امضا 

کردند و آمادگی خود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند.
تعارض منافع: هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده 

است.
سهم نویسندگان: ی.ف )نویسنده اول( پژوهشگر اصلی/نگارش )%۵۰(

ع.ح.پ)نویسنده دوم، سوم و چهارم( طراحی پژوهش /نگارش/تحلیلگر 
آماری)%50(

منابع مالی:پژوهش حاضر بدون بهره گیری از منابع مالی هر سازمان و 
نهادی به انجام رسیده است.
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