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 تنظیم بر ها علاوهآدیپوکاین اینکند. ریز عمل میها به عنوان یك غده درونچربی با ترشح آدیپوکاین بافت: زمینه و هدف

هفته  8، بررسی تاثیر حاضر پژوهش از هدف .دارند فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی فرایندهای در مهمی نقش چربی،سوخت وساز 

(، لپتین و پروفایل لیپیدی در HSL) هورمون لیپاز حساس به( بر سطوح سرمی آنزیم RF) تمرین هوازی با رادیو فرکانسی
 .مردان چاق بود

به صورت داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت  چاقو  مرد جوان 11. تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود :هاروشمواد و 

تمرین هوازی شامل  شدند.تقسیم  و کنترل RF-، تمرین هوازیRFگروه تمرین هوازی،  0ه صورت تصادفی به بو  کردند
با فرکانس  RFدرصد ضربان قلب ذخیره و مداخله  81تا  33رکاب زدن با دوچرخه ثابت و دویدن روی نوار گردان با شدت 

، لپتین و نیمرخ HSLقبل و بعد از مداخله جهت ارزیابی هفته بود.  8روز در هفته و به مدت  5وات(  031هرتز ) 9تا  8
ری دادر سطح معنی دوراهه تحلیل واریانسآزمون  باها داده گیری به عمل آمد.ها در حالت ناشتا خوناز همه آزمودنی لیپیدی
 .ندو تحلیل شد تجزیه 13/1

 و TC ،TG ،LDLمقادیر لپتین،داری اهش معنیسبب ک RFبا  تمریناثر متقابل نتایج نشان داد که اثر تمرین و  :جینتا

(. >13/1p) شدسرم  TGمقادیر  داریسبب کاهش معنی RF(. اثر >13/1p)سرم شد  HSLو  HDL داریافزایش معنی
 بود. RFمربوط به اثر متقابل تمرین با  قوی اندازه اثر

تواند می RFبا  یهواز نیهفته تمر 8 اثر متقابل کهتوان نتیجه گرفت به دست آمده می جیبر اساس نتا نیبنابرا :یریگجهینت

 ..باشدمردان چاق  یدیپیل لیو پروفا نی، لپتHSLمطلوب در  راتییتغ جادیا یبرا یعامل موثر

 ، لپتین، پروفایل لیپیدی، چاقیHSLتمرین هوازی، : کلیدی یهاواژه
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 دمهمق

درصد  7میلیون نفر را در جهان که  131است که  های سنیچاقی یك مشکل جهانی در تمام گروهنشان داده شده 
های سازمان بهداشت جهانی، تعداد افراد دهند، تحت تاثیر قرار داده است. بر اساس گزارشاز آنها را تشکیل می

 et al.,  Adli-Jafari)در سراسر جهان بوده است  1103میلیارد در سال  3/0چاق و دارای اضافه وزن حدود 

شود این شیوع نسبت به استان تهران چاقی شکمی در چندین شهر ایران شایع است که تخمین زده می .(2014
( بیشتر %1/81( و استان مازندران )%1/81(، نجف آباد )%8/11(، اراک )%1/80(، اصفهان )%7/30(، رفسنجان )71%)

. یکی از مهمترین گزارش های مهمی از وضعیت چاقی در ایران نشان (2014et al.,  Adli-Jafari)باشد 
درصد افزایش  5/11درصد به  1/05ساله از  10تا  13، شیوع چاقی در افراد 0577-0583دهد که طی سالهای می

عدم تعادل بین انرژی دریافتی و  . علت اصلی چاقی و اضافه وزن(17et al., 20 Khabazkhoob)یافته است 
انرژی مصرفی است. بنابراین، راه مبارزه با چاقی )به استثنای مداخلات دارویی( لزوماً از تعادل منفی انرژی نشات 

اند که موثرترین مطالعات بسیاری نشان داده .(Secor et al., 2020; De Lorenzo et al., 2019 )گیرد می
 )رویکرد برای دستیابی به تعادل منفی انرژی ترکیبی از رژیم غذایی، تمرینات ورزشی و اصلاحات رفتاری است 

Jakicic et al., 2018; Petridou et al., 2019)ك رفتار مهم در سبك زندگی . فعالیت بدنی به عنوان ی
 Jakicic et ) تواند بر وزن و ترکیب بدن اثر گذاشته و موجب پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی گردد می

al., 2018) سه روش پیشگیری و درمان چاقی شامل درمان دارویی، جراحی و ترکیب رژیم غذایی و تمرین .
 )ورزشی است. موثرترین مدل تمرینی توصیه شده برای پیشگیری و درمان چاقی، فعالیت هوازی منظم است 

Bellicha et al., 2021; van Baak et al., 2021).  تمرین هوازی زمانی در کاهش چربی و وزن بدن
 91تا  11یا  (VO2max)اکسیژن مصرفی بیشینه درصد  83تا  31روز در هفته، با شدت  3تا  5موثر است که 

 et al.,  Park)دقیقه در هر جلسه اجرا گردد  11تا  03( و مدت زمان maxHRدرصد ضربان قلب بیشینه )

( WAT( در بافت چربی سفید )TGهای اصلی چاقی تجمع بیش از حد تری گلیسیریدها ). یکی از مشخصه(2020
است.  )به اصطلاح لیپولیز( به گلیسرول و اسیدهای چرب آزاد  TGاست. اولین مرحله تجزیه چربی، هیدرولیز

که بر روی غشای ذرات  (HSLو لیپاز حساس به هورمون ) (ATGLهای آدیپوز تری آسیل گلیسرول لیپاز )آنزیم
توسط  HSLشوند. فعالیت لیپولیزی های اصلی در طی فرآیند لیپولیز شناخته میاند به عنوان آنزیمچربی واقع شده

انرژی  هایها، اعصاب سمپاتیك و گیرندههای برون سلولی مانند هورمونهای درون سلولی و پیام رسانپیام رسان
به عنوان  HSLهای مخصوص سرینی تنظیم شود. از این رو، فعالیت سیون جایگاهدرون سلولی از طریق فسفوریلا

 01. در پژوهشی ریان و همکاران به بررسی اثر ((Liu et al., 2020شود تنظیم کننده اصلی لیپولیز شناخته می
داد  . نتایج نشانهای لیپولیتیك عضله اسکلتی افراد چاق پرداختندهفته تمرین هوازی با شدت متوسط بر پروتئین

. از ((Ryan et al., 2020عضله اسکلتی نسبت به قبل از مطالعه تغییری ایجاد نشد  HSLدر فراوانی پروتئین 
در عضلات  HSLهفته تمرین استقامتی موجب افزایش فسفوریلاسیون  8طرفی در مطالعه لوچه و همکاران 

های مترشحه از بافت چربی از قبیل لپتین نقش نآدیپوکای .(et al., 20 Louche(13اسکلتی افراد چاق شد 
اثر پیش التهابی  لپتین کنند.ایفا می و عملکرد سیستم ایمنی بدنمهمی در تعادل انرژی و تنظیم فرآیندهای التهابی 

را افزایش  (IL-1) 0-و اینترلوکین  (α-TNFدارد و تولید عوامل پیش التهابی مانند عامل نکروز توموری آلفا )
لپتین دارای سه عمل اصلی شامل افزایش کالری مصرفی، کاهش تولید  .(et al., 20 Parastesh(20هد دمی
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ATP و کاهش اشتها است. لپتین با شرکت در سرکوب سنتز نوروپپتیدهایی از قبیل نوروپیتید Y- عامل افزایش(
 .(et al., 20 Rezaie(19کند اشتها( در ثابت نگه داشتن منابع چربی و در نتیجه کاهش اشتها نقش ایفا می

نشان داده شد  ،مطالعه سیستماتیك تحفه و همکارانتأثیر فعالیت بدنی بر میزان لپتین بحث برانگیز است. اخیراً در 
داری در سطح لپتین را گزارش کردند. این نتایج از این مفهوم مطالعه کاهش معنی 59مطالعه بررسی شده  08که از 

Tehfe گردد چربی بدن موجب کاهش وزن و این عامل منجر به کاهش سطح لپتین می کند که کاهشحمایت می

21)et al., 20) ،مطالعه عدم تغییر یا حتی افزایش سطح لپتین را گزارش کردند  9. با این حالet al.,  Tehfe

تا  11ی با شدت هفته تمرین هواز 01، نشان دادند که ه تمرینات هوازی پرستش و همکاران. اما در زمین((2021
et al.,  Parasteshشود )سه روز در هفته( موجب کاهش سطح لپتین سرمی افراد چاق می maxHRدرصد  81

)سه روز  maxHRدرصد  11تا  31هفته تمرین هوازی با شدت  8رضایی و همکاران  همچنین در مطالعه .(20(20
به طور کلی نیمرخ لیپیدی شامل  .(l., 20et a Rezaie(19در هفته( سبب کاهش سطح لپتین در زنان چاق شد 

و تری (LDLکلسترول لیپوپروتئین کم چگال ) (،HDL) ، کلسترول لیپوپروتئین پرچگال (TCکلسترول تام )
اختلال چربی یا دیس لیپیدمی با افزایش غیرطبیعی در سطوح  .((Vittal et al., 2021باشد گلیسیریدها می

TG ،TC ،LDL  کاهشو HDL 21(اه است همرet al., 20 Escalante).  تمرینات ورزشی موجب بهبود
 01شود. در این راستا، مطالعه پاهو و همکاران نشان داد که دار در نیمرخ لیپیدی افراد اضافه وزن و چاق میمعنی

( در پسران TG,TC,LDL,HDLنیمرخ لیپیدی ) درصد ضربان قلب ذخیره 71تا  01هفته تمرین هوازی با شدت 
 01از سوی دیگر، فربد و همکاران بدنبال  .(21et al., 20 Paahoo(دارای اضافه وزن و چاق را بهبود بخشید 

گروه  TC ،TG ،LDLهای تغییر قابل توجهی در شاخص maxHRدرصد  73تا  11هفته تمرین هوازی با شدت 
et al.,  Farbodافزایش داشت گروه تمرینی HDL مقادیرمداخله تمرینی مشاهده نکردند، اما بعد از اتمام 

2020) ).  
ست. ها انوعی انرژی الکترومغناطیسی با فرکانس بالا است که عمل آن گرم کردن بافت 0(RFفرکانس رادیویی )
شود، باعث ایجاد میدان مغناطیسی نوسانی و حرکت ذرات باردار به بافت هدف اعمال می RF زمانی که امواج

گردد. میزان تولید گرما در بافت هدف به مقاومت آن بافت بستگی دارد. بافت هدف میالکتریکی و تولید گرما در 
با گرم کردن موضعی اضافی پوستی  RFانرژی الکتریکی در بافت چربی به انرژی گرمایی تبدیل می شود. امواج 

نجر به سفت رات مشوند. این تغییو افزایش گردش خون در پوست باعث تغییر شکل و بازسازی فیبرهای کلاژن می
های چربی، آپوپتوز و کاهش حجم چنین بر متابولیسم سلولهم RFشود. گرمای شدن پوست و بهبود سلولیت می

بر بهبود متغیرهای ترکیب بدنی و  RFتاثیر مداخلات  . (81et al., 20 Vale (های چربی تأثیر دارد سلول
ین راستا، در تحقیق پامپرلا و همکاران بیست نفر از افراد آنتروپومتریك در چندین مطالعه گزارش شده است. در ا

قرار گرفتند. نتایج کاهش چربی زیر جلدی   RFجلسه( تحت درمان با 0مبتلا به سندرم متابولیك یك هفته )
 RF تمرینجلسه  0همچنین، گروهی دیگر از محققان بدنبال  .(51et al., 20 Pumprla (شکمی را نشان داد 
هفته( کاهش قابل توجهی در وزن بدن، توده چربی، چربی زیرپوستی شکم، چربی زیرپوستی فوقانی )یك جلسه در 

 RFرویکرد ترکیب تمرین هوازی همراه با  .(20et al., 20 Arpini (ایلیاک و دور شکم مردان گزارش کردند 
 ر این اساس، واله و همکارانهای نامطلوب بدن باشد. بتواند یك مداخله بسیار موثر برای از بین بردن چربیمی

 

1 Radio Frequency 
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زن سالم  18های آنتروپومتریکی را بر شاخص RFجلسه تمرین هوازی همراه با  0اثر ( در یك مطالعه 1109)
بررسی کردند. نتایج این مطالعه کاهش قابل توجه در شاخص دور کمر، ضخامت چربی زیر جلدی شکمی و چین 

نقش مثبت تمرینات هوازی در بهبود نیمرخ  .(t al., 20e Vale (19افقی شکمی در گروه تجربی را نشان داد
افراد چاق و اضافه وزن به  در .((Yu et al., 2017و کاهش سطح لپتین  ( (Mann et al., 2014لیپیدی 

به خوبی روشن نشده است به طوری که در بعضی از مطالعات  HSLبراثبات رسیده است، اما اثر تمرینات هوازی 
 گزارش (HSL 13)et al., 20 Louche افزایشو در بعضی از مطالعات  (et al., 20 Ryan(20کاهش 

اغلب به کاهش کم یا عدم کاهش چربی دقیقه در هفته(  031انجام تمرینات هوازی با شدت متوسط )شده است. 
وزن قابل توجه از نظر بالینی مداخله مطلوبی برای کاهش و اساساً  ((Maillard et al., 2018منجر می شود

نیست. از این رو، دستیابی به نتایج مثبت نیازمند اجرای تمرینات هوازی با شدت بالاتر و یا با مدت زمان بیشتر 
لگویی تمرینی از سوی شرکت کنندگان با هدف کاهش وزن که امروزه چنین ا ((Swift et al., 2018است 

های غیرتهاجمی امروزه استفاده از دستگاهبنابراین،  .(et al., 20 Zouhal(20شود چربی کمتر استقبال می
پیکرتراشی مانند رادیوفرکانسی به واسطه اثرات گرمازایی آن به اعماق بافت چربی و بدنبال آن افزایش لیپولیز نقش 

et al.,  Pahlavaniکنند های موضعی در نواحی شکم، ران و پهلو ایفا میی در حذف یا کاهش چربیکلید

، لپتین و نیمرخ لیپیدی در افراد چاق و اضافه وزن تاکنون HSLهای روی شاخص RF. با این وجود، اثر ((2021
ی( یبی )ترکیب تمرین و رژیم غذایاند مداخلات ترکبررسی نشده است. علیرغم اینکه مطالعات اخیرا تایید کرده

از این . ((Swift et al., 2018شوند نسبت به مداخلات ایزوله منجر به کاهش وزن بیشتری )صرفاً هوازی( می
( بر بافت چربی و از RF) رادیویی های بدنی و فرکانسعالیترو، از یك طرف با در نظر گرفتن تاثیر سودمند ف

ای طرف دیگر با توجه به بررسی پیشینه تحقیق حاضر و با علم در دسترس ما مشخص شد که تاکنون در مطالعه
بر غلظت سرمی لپتین، آنزیم لیپاز حساس به هورمون و نیمرخ لیپیدی در مردان  RF هوازی واثر متقابل تمرین 

، لپتین HSLبر RFهفته تمرین هوازی و 8بررسی اثر متقابل مطالعه حاضر با هدف  ،رسی نشده است. لذاچاق بر
توان تا حاضر ب گیری از نتایج تحقیقرود که با بهرهانجام گرفت و امید آن میدر مردان چاق  سرم و نیمرخ لیپیدی

 تری پیش روی محققان آتی گذاشت.یعحدی پاسخ سوالات مبهم در این زمینه را روشن ساخت و افق علمی وس
 پژوهشروش 

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود که با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری 
داد ی اول تعها در مرحلهتحقیق حاضر را مردان داوطلب سالم و چاق تشکیل دادند. پس از فراخوان در سطح باشگاه

های ورود به تحقیق عبارت بود از سالم معیاردگی خود را برای شرکت در تحقیق حاضر اعلام کردند. نفر آما 017
کیلوگرم بر مترمربع، نداشتن فعالیت بدنی منظم حداقل شش ماه  51شاخص توده بدن مساوی یا بزرگتر از بودن، 

، عدم مصرف دخانیات و مشروبات های خاص مفصلی و فیزیولوژیکیقبل از شروع مطالعه، عدم ابتلا به بیماری
 بود. معیارهای خروج از مطاله نیز عبارت بود از: پرداختن به فعالیت و مولتی ویتامین الکلی، عدم مصرف مکمل

های یماریب بدنی دیگر، مصرف مکمل و تغییر رژیم غذایی، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات تمرینی، ابتلا به
و بر اساس انحراف معیار، توان  ((Khadem et al., 2011ایج تحقیقات قبلی خاص. حجم نمونه بر اساس نت

ها در طول مطاله حجم نمونه نفر برآورد شد. با احتمال ریزش آزمودنی 30درصد،  93و میزان اطمینان  %83آزمون 
نفر( در  017) ی زمان بندی شده شرکت کنندگان داوطلبنفر در نظر گرفته شد. بر اساس یك برنامه 11 بابرابر 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174305
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu+N&cauthor_id=28249299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu+N&cauthor_id=28249299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maillard+F&cauthor_id=29127602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maillard+F&cauthor_id=29127602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swift+DL&cauthor_id=30003901
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swift+DL&cauthor_id=30003901
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swift+DL&cauthor_id=30003901
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swift+DL&cauthor_id=30003901
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باشگاه ورزشی حضور یافتند و در ادامه بر اساس معیارهای ورود به تحقیق تحت بررسی و ارزیابی قرار گرفتند. در 
به عنوان  11نفر حائز شرایط ورود به تحقیق شدند. سپس به روش نمونه گیری تصادف ساده تعداد  77نهایت، 

نفره شامل گروه تمرین هوازی )میانگین سنی  03ز چهار گروه نمونه تحقیق انتخاب و به طور تصادفی در یکی ا

 19/1و میانگین قد  95/51 ± 13/1)میانگین سنی  RF(، گروه 18/017 ± 19/1و میانگین قد  18/51 ± 15/0

( و 31/018 ± 37/1و میانگین قد  11/51 ± 01/1)میانگین سنی  RF(، گروه تمرین هوازی همراه با 15/019 ±
( جایگزین شدند. گروه تمرین هوازی به 91/013 ± 00/5و میانگین قد  11/50 ± 11/1گین سنی کنترل )میان

طبق دستورالعمل برنامه  RFبرنامه خود را اجرا کردند. گروه  0ای سه جلسه مطابق جدول مدت هشت هفته و هفته
RF  را اجرا کردند. گروه تمرین هوازی–RF   ابتدا از دستگاهRF و سپس برنامه تمرین هوازی  استفاده نمودند

ود را های عادی روزانه خرا اجرا کردند. گروه کنترل در هیچ فعالیت خاصی شرکت نکردند و توصیه شد که فعالیت
به مانند سابق داشته باشند. رژیم غذایی شرکت کنندگان توسط متخصص تغذیه ارزیابی و پایش شد و مواردی که 

وابسته تحقیق اثر داشتند با توصیه متخصص تغذیه حذف یا جایگزین شدند.  به عنوان عامل مزاحم بر متغیرهای
ها و کالری دریافتی قبل از مطالعه، حین و پس از مطالعه ها از نظر مصرف درشت مغذیداری بین گروهتفاوت معنی
پژوهش از  نیا رداجرا شد.  0جلسه در هفته مطابق جدول  5هفته و  8برنامه تمرین هوازی به مدت مشاهده نشد. 

وات( که دمای  031هرتز ) 9تا  8. فرکانس استفاده شد Mono-Polar Nemesis RF 360wدستگاه 
 یهادستگاه ریسا در مقایسه بادستگاه  نیعمق نفوذ امواج در ادرجه حفظ کند، اعمال شد.  01تا  01پوست را بین 
را هدف  پودرمیها هیموجود در لا یاضاف یهایچرب سهولتو به  رسدیم متریلیم 13و تا حدود  استمشابه بالاتر 

ای حرارتی بر روی کل نقاط شکم به صورت دایره RFدقیقه دستگاه  11در پژوهش حاضر، ابتدا . دهدیقرار م
دقیقه از وکیوم به صورت لوزی بر روی  01های بزرگتر تا پهلوها بکار برده شد و سپس کوچك از دور ناف و دایره

 اده شد.نقاط هدف استف

تمامی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش از آزمون و پس از آزمون در شررررایط : گیری متغیرهاهای اندازهروش
، HBMIدنا توزین مدل  ها با استفاده از ترازوی پزشکیدمایی و مکانی یکسان سنجش شدند. قد و وزن آزمودنی

 آنالیز دستگاه بادیهای ترکیب بدنی با استفاده از گیری شرد. شراخص  بدون کفش و جوراب با حداقل لباس اندازه
770 InBody اندازه  ( گیری شرد. اکسریژن مصرفی بیشینهmaxVO2 از طریق اجرای پروتکل فاکس بر روی )

دور در دقیقه و ثبت ضررربان قلب در پایان  11وات و سرررعت  031دقیقه، با شرردت  3دوچرخه کارسررنج به مدت 
( محاسرربه ml.min maxVO2)-=5HR(11/09- 1511 1)(ینی در فرمول ( و جایگز5HRی پنجم )دقیقه

( بر حسرررب maxVO2شرررد. با تقسررریم عدد بدسرررت آمده بر وزن بدن، مقدار اکسررریژن مصررررفی بیشرررینه) 
(ml/kg/min) سررراعت  08های خونی در پژوهش حاضرررر در دو مرحله، مرحله اول (. نمونه51گردد )بیان می

 01میلی لیتر در حالت  01سرراعت بعد از آخرین جلسرره تمرین به مقدار  08دوم  پیش از شررروع تمرینات و مرحله
صبح توسط متخصص علوم  9الی  8سراعت ناشتایی از ورید بازویی دست چ  در وضعیت نشسته در ساعت بین  

میلی گرم در  5با حساسیت  TCمیلی گرم در دسی لیتر و  5با حساسیت  HDLآزمایشرگاهی گرفته شد. غلظت  
میلی گرم در دسی لیتر با روش  0با حسراسیت کمتر از   TGو  CHOD-PAPلیتر و با روش آنزیماتیك دسری  

از طریق  LDLگیری شرردند. غلظت و با اسررتفاده از کیت شرررکت پارس آزمون اندازه  GPO-PAPآنزیماتیك 
 =LDL-C کلسترول تام  -(TG/5 HDL-C +) محاسبه شد.   Friedewald-Fredricksonفرمول



158  1044پاییز و زمستان / سی و چهارم/ شماره هفدهمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

و ضررررریب  لیترنررررانوگرررررم در میلی 3/1ساخت کشور سوئد با حساسیت  Mercodia ن با استفاده از کیتلپتی
- H7248-0845کیت )از با استفاده  HSL.  گیری شداندازه الایزابه روش  درصد 7/1سرنجی تغییرررات درون 

ZellBio (Cat No: ZB   و ضرریب تغییررات  یترلنرانوگررم در میلی 09/1سرراخت کشرور آلمران با حساسیت
 به روش الایزا سنجش شد.  درصد 01کمتر از  سرنجی درون

 : برنامه تمرین هوازی1جدول 

 مدت زمان شدت تمرین شکل تمرین های تمرینبخش

 % 03- 01 راه رفتن و حرکات کششی گرم کردن
HRR 

01-03 
 دقیقه

بخش 
 اصلی

دن روی دوی –دقیقه  01رکاب زدن با دوچرخه ثابت  هفته اول
 دقیقه 01نوارگردان 

33-11 %  
HRR 

 دقیقه 10

دویدن روی  -دقیقه  03رکاب زدن با دوچرخه ثابت  هفته دوم
 دقیقه 03نوارگردان 

33-11 % 
HRR 

 دقیقه 51

دویدن روی  -دقیقه  08رکاب زدن با دوچرخه ثابت  هفته سوم
 دقیقه 08نوارگردان 

11-13 % 
HRR 

 دقیقه 51

هفته 
 چهارم

دویدن روی  -دقیقه  11ب زدن با دوچرخه ثابت رکا
 دقیقه 11نوارگردان 

11-13 %  
HRR 

 دقیقه 01

هفته 
 پنجم

دویدن روی  -دقیقه  15رکاب زدن با دوچرخه ثابت 
 دقیقه 15نوارگردان 

13-71 %  
HRR 

 دقیقه 01

هفته 
 ششم

دویدن روی  -دقیقه  13رکاب زدن با دوچرخه ثابت 
 دقیقه 13نوارگردان 

71-73 %  
HRR 

 دقیقه 31

هفته 
 هفتم

دویدن روی  -دقیقه  18رکاب زدن با دوچرخه ثابت 
 دقیقه 18نوارگردان 

73-81 %  
HRR 

 دقیقه 31

هفته 
 هشتم

دویدن روی  -دقیقه  51رکاب زدن با دوچرخه ثابت 
 دقیقه 51نوارگردان 

73-81 %  
HRR 

 دقیقه 11

 % 53-51 راه رفتن با سرعت متوسط و کشش سرد کردن
HRR 

3-01 
 دقیقه

 .با استفاده از فرمول کارونن محاسبه شد (HRRضربان قلب ذخیره ) 

 ونآزمر با کمكهرا و همگنری واریانس ویلك-شاپیروآمراری  هرا برا اسرتفاده از آزمروننرمرال برودن توزیرع داده
نالیز از آزمون آ ،ها و آزمون برابری واریانسهفرض طبیعی بودن توزیع داد تایید بعد از ین بررسی شد. در ادامهلررو

بر متغیرهای پژوهشی استفاده شد. از آزمون تعقیبی  RFواریانس دوراهه برای تعیین اثر متقابل عامل تمرین و 
های بین گروهی استفاده شد. جهت تعیین تفاوت موجود بین مقادیر پیش آزمون با پس توکی جهت تعیین تفاوت
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نررم افرزار  گیری ازبهره هرای جمرع آوری شرده براه از آزمون تی همبسته استفاده شد. دادهآزمون در هر گرو
SPSS  13/1داری یسطح معن تجزیره و تحلیرل شردند. 11نسرخه α= (13/1P< )در نظر گرفته شد 

 یافته ها

یرهای بیوشیمایی و مشخصات متغ 1های چهار گروه در جدول مشخصات ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی
به ترتیب با هرا همگنری واریانسها و گزارش شده است. نرمال بودن توزیع داده 5اندازه گیری شده در جدول 
 هیسراهه در مقاآزمون تحلیل واریانس یكویلك و آزمون لوین بررسی و تایید شدند. -استفاده از آزمون شاپیرو

توده بدن، درصد چربی بدن، اکسیژن مصرفی بیشینه و سطوح وزن بدن، شاخص  هایآزمون متغیر پیش میانگین
در مرحله پیش آزمون ها داری بین گروهنینشان داد که تفاوت مع HSLو  TC ،TG ،LDL ،HDLسرمی لپتین، 
یرهای میانگین متغنتایج آزمون تی همبسته نشان داد  (. از نظر بررسی تغییرات درون گروهیP>13/1) وجود ندارد
های تمرین و تمرین هوازی ، درصد چربی بدن و اکسیژن مصرفی بیشینه در گروهشاخص توده بدنوزن بدن، 
سطوح (. بعلاوه 1()جدول > P 13/1)داری داشت اختلاف معنیپیش آزمون در پس آزمون نسبت به  RFهمراه با 

در پس آزمون  RFهای تمرین و تمرین هوازی همراه با در گروه HSL و TC ،TG ،LDL ،HDLسرمی لپتین، 
(. بیشترین درصد تغییرات ایجاد شده در 5()جدول > P 13/1)داری داشت اختلاف معنیوضعیت پایه نسبت به 
و  1)جداول اختصاص داشت  RFتمرین هوازی همراه با های فوق از پیش آزمون تا پس آزمون به گروه شاخص

5.) 
و  TC ،TG ،LDL ،HDLلپتین،  هایبر متغیرانسی تمرین هوازی همراه با رادیو فرکهفته  8در بررسی اثر 

HSL اثر ونتایج تحلیل ، در پس آزمون( متقابل تمرین*اریانس دوراههRF )های مداخله ترکیبی نشان داد آزمودنی
و لپتین  TC ،TG ،LDL( نسبت به سایر شرایط، بیشترین کاهش در غلظت سرمی RF)تمرین هوازی همراه با 
نتایج تحلیل واریانس دوراهه (. در ادامه، 5را داشتند)جدول  HSLو   HDLسرمیغلظت و بیشترین افزایش در 

 TCدار غلظت سبب کاهش معنی (=p 111/1و   0Fو003/7= 30) RFهوازی و  تمرین تعاملیاثر  که نشان داد
ین با کنترل ، تمرRF (101/1 p=)تمرین با تست تعقیبی توکی نشان داد بین (. 0)جدول  .سرم در مردان چاق شد

(1110/1 p=) +و تمرینRF  باRF (111/1 p=) +و تمرینRF ( 1110/1با کنترل p=)  تفاوت معناداری وجود
 150/1و  0FوRF (930/11= 30، اثر (=p 1110/1و  0Fو30 =111/118تمرین )اثر  . همچنین نتایج نشان دادداشت

p=)  هوازی و  تمرین تعاملیو اثرRF (051/03= 300وF   1011/1و p=) دار غلظت سبب کاهش معنیTG  سرم
، تمرین با کنترل RF (1110/1 p=)تمرین با تست تعقیبی توکی نشان داد بین (. 0در مردان چاق شد. )جدول 

(111/1 p=)تمرین+ ؛RF  باRF (1110/1 p=)، +تمرینRF ( 105/1با تمرین p=) تمرین+ وRF  با کنترل
(1110/1 p=)  وRF ( 115/1با کنترل p=)  تفاوت معناداری وجود داشت. 

  0Fو30 =115/101تمرین )اثر  نشان داد کهسرم  LDLبعلاوه، نتایج تحلیل واریانس دوراهه در ارتباط با غلظت 
دار غلظت سبب کاهش معنی (=p 101/1و   0Fو058/01= 30) RFهوازی و  تمرینو اثر متقابل  (=p 150/1و 

LDL ر سرم در مردان چاق شد. اما اثRF (707/08= 300وF   000/1و p=) تست تعقیبی (. 0دار نشد )جدول معنی
و  (=p 1110/1، تمرین با کنترل )RF (110/1 p=)تمرین با توکی نشان داد در میانگین تغییرات این توزیع بین 

نشان  نتایج .تفاوت معناداری وجود داشت (=p 1110/1با کنترل ) RFتمرین+ و RF (107/1 p=)با  RFتمرین+
 110/1و   0FوRF (109/7= 30هوازی و  تمرینو اثر متقابل  (=p 100/1و   0Fو30 =000/010تمرین )اثر داد 
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p=) تست تعقیبی توکی نشان داد در (. 0دار غلظت لپتین سرم در مردان چاق شد )جدول سبب کاهش معنی
با  RFو تمرین+ (=p 1110/1کنترل ) ، تمرین باRF (1110/1 p=)تمرین با میانگین تغییرات این توزیع بین 

RF (1110/1 p=) تمرین+ وRF ( 1110/1با کنترل p=) تفاوت معناداری وجود داشت. 

 ا ههای ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد شاخص -2جدول 

13/1P< .سطح معنادار در نظر گرفته شده است 

 RFهوازی و  تمرینو اثر متقابل  (=p 1110/1و   0Fو30 =913/010تمرین )اثر  نشان داد که از طرف دیگر، نتایج
تست تعقیبی توکی سرم در مردان چاق شد.  HDLدار غلظت سبب افزایش معنی (=p 105/1و   0Fو30 =101/0)

و  (=p 1110/1، تمرین با کنترل )RF (110/1 p=)تمرین با نشان داد در میانگین تغییرات این توزیع بین 
. همچنین داری وجود داشتیتفاوت معن (=p 1110/1با کنترل ) RFتمرین+ و RF (107/1 p=)با  RFتمرین+

و   0Fو30 =709/030تمرین )اثر  کهسرم حاکی از آن است  HSLدر ارتباط با غلظت  0دول نتایج بیان شده در ج
1110/1 p=)  هوازی و  تمرینو اثر متقابلRF (381/0= 300وF   155/1و p=) HSL دار سبب افزایش معنی
رین با ، تمRF (153/1 p=)تمرین با تست تعقیبی توکی نشان داد بین سرم در مردان چاق شد.  HSLغلظت 
داری یتفاوت معن (=p 1110/1با کنترل ) RFتمرین+ و RF (111/1 p=)با  RFو تمرین+ (=p 1110/1کنترل )

 .وجود داشت

درصد  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
 تغییرات

t 

 وزن بدن

 )کیلوگرم(

 1110/1 -05/5 51/89 ± 01/5 51/91 ± 31/5 هوازی تمرین
RF 00/5 ± 11/95 50/5 ± 95/91 18/1- 195/1 

 RF 11/1 ± 17/90 11/5 ± 03/91 10/0- 1110/1 -تمرین هوازی

 5/1 15/1 91/95 ± 70/1 05/95 ± 51/1 کنترل

 شاخص توده بدن
)2(kg/m 

 1110/1 -05/5 10/51 ± 11/0 00/55 ± 19/0 تمرین هوازی
RF 37/0 ± 01/51 30/0 ± 50/51 18/1- 171/1 

 RF 31/0 ± 11/55 39/0 ± 73/50 11/0 1110/1 -تمرین هوازی

 190/1 15/1 01/50 ± 11/0 91/55 ± 00/0 کنترل

 درصد چربی بدن
 

 103/1 -98/9 01/17 ± 58/1 83/19 ± 81/1 تمرین هوازی
RF 11/1 ± 13/50 91/0 ± 00/50 78/1 0/1 

 RF 35/1 ± 78/51 79/1 ± 03/17 00/01- 1110/1 -تمرین هوازی

 3/1 01/0 81/50 ± 03/1 03/50 ± 05/1 کنترل

اکسیژن مصرفی 
 بیشینه

)1-(mil.kg.min 

 118/1 91/7 78/51 ± 79/1 08/51 ± 17/1 تمرین هوازی
RF 00/1 ± 05/50 07/1 ± 77/50 10/0 5/1 

 RF 11/5 ± 71/19 87/5 ± 11/55 87/9 101/1 -تمرین هوازی

 0/1 -01/1 01/51 ± 38/1 35/51 ± 10/1 کنترل
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 ها آزمودنی HSLنیمرخ لیپیدی، لپتین و میانگین و انحراف استاندارد  -3جدول 

 .>50/5Pدر سطح   دارینمعتفاوت  *

 

 t درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

TC 

(mg/dl) 

 1110/1 -95/1 83/033 ± 87/01 37/011 ± 91/00 تمرین هوازی

RF 33/01 ± 05/010 10/01 ± 17/010 78/0- 138/1 

 RF 71/9 ± 01/010 10/00 ± 11/030 87/8- 1110/1 -تمرین هوازی

 1/1  19/1 01/010 ± 10/00 17/015 ± 08/00 کنترل

TG 

(mg/dl) 
 1110/1 -71/8 95/075 ± 10/10 95/088 ± 30/11 تمرین هوازی

RF 55/15 ± 75/081 19/15 ± 11/078 50/1- 105/1 

 RF 59/11 ± 17/085 00/08 ± 55/010 30/00- 1110/1 -تمرین هوازی

 171/1  08/1 18/087 ± 37/10 75/081 ± 53/10 کنترل

LDL 

(mg/dl) 
 113/1 -89/00 05/81 ± 75/01 11/91 ± 91/01 تمرین هوازی

RF 01/01 ± 11/91 00/9 ± 15/88 09/1- 111/1 

 RF 07/00 ± 08/95 70/9 ± 95/81 89/03- 1110/1 -تمرین هوازی

 058/1  31/0 95/91 ± 70/9 37/89 ± 17/9 کنترل

HDL 

(mg/dl) 
 101/1  80/0 10/58 ± 11/3 77/51 ± 58/3 تمرین هوازی

RF 58/0 ± 55/57 03/0 ± 31/57 31/1  101/1 

 RF 09/3 ± 37/50 19/3 ± 01/57 11/7  111/1 -تمرین هوازی

 580/1  -88/1 13/51 ± 00/0 51/51 ± 05/0 کنترل

HSL 

(ng/ml) 
 155/1  11/03 11/15 ± 39/0 05/09 ± 51/0 تمرین هوازی

RF 08/0 ± 11/11 30/0 ± 55/10 01/5  00/1 

 RF 11/0 ± 17/08 81/0 ± 95/11 00/08  110/1 -تمرین هوازی

 00/1  -95/5 05/08 ± 57/5 87/08 ± 18/5 کنترل

Leptin 

(ng/ml) 

 107/1  -00/01 03/53 ± 01/3 70/59 ± 10/3 تمرین هوازی

RF 80/0 ± 33/01 51/0 ± 07/59 18/1-  193/1 

 RF 00/0 ± 35/57 00/0 ± 91/50 01/08-  115/1 -تمرین هوازی

 1/1  01/8 87/01 ± 09/1 17/59 ± 01/1 کنترل
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 بحث و نتیجه گیری
 RFهفته تمرین هوازی همراه با  8یافته اصلی تحقیق حاضر بر اساس تحلیل کوواریانس دوراهه در ارتباط با اثر 

، لپتین و پروفایل لیپیدی در مردان چاق، حاکی از آن بود که اثر هورمون لیپاز حساس بهبر سطوح سرمی آنزیم 
و لپتین سرم شد. بعلاوه،  TC ،TG ،LDLداری غلظت و اثر اصلی تمرین سبب کاهش معنی RF متقابل تمرین و

سرم شد، ولی اثر  HSLو  HDLداری غلظت و اثر اصلی تمرین سبب افزایش معنی RFاثر متقابل تمرین و 
داری نداشت. از این رو، سرم گردید و بر سایر متغیرها اثر معنی TGداری غلظت سبب کاهش معنی RFاصلی 

هایی که تحت مداخله ترکیبی، یعنی تمرین هوازی نشان داد آزمودنی RFها و اثر متقابل تمرین و مقایسه میانگین
قرار گرفتند نسبت به سایر شرایط، بیشترین تغییرات مطلوب در متغیرهای اندازه گیری شده داشتند. در این  RFو 

بیان شد اختصاص داشت.  RFندازه اثر و درصد تغییرات به مداخله تمرین همراه با راستا مشاهده گردید بیشترین ا
سرم شد. اثر اصلی  HSLدار غلظت افزایش معنی( سبب RF)اثر متقابل تمرین* RFکه تمرین هوازی همراه با 

 RFبا  RF-تمرین بین گروهداری یتفاوت معندار نشد. با این وجود، معنی RFدار، ولی اثر اصلی تمرین نیز معنی
تحقیق حاضر با نتایج تحقیق ریان و . این نتیجه از وجود داشتو کنترل  RFو کنترل، و بین گروه تمرین با 

و  (et al., 20 Louche(13همسو و با نتایج مطالعات لوچه و همکاران  (et al., 20 Ryan(20همکاران 
به دلیل تفاوت در جمعیت بررسی  احتمالاًاقض تن اینناهمسو است.  (et al., 20 Riis(19ریس و همکاران 

تمرین )ها ، وضعیت آزمودنی(شدت، حجم و مدت زمان تمرین) های تمرینی متفاوتشده مردان و زنان، پروتکل
یکی از سازوکارهای تاثیرگذار در باشد.  HSL گیریاندازه(، کنترل رژیم غذایی افراد و نحوه کرده و تمرین نکرده

دار درصد چربی بدن نسبت داد. در این راستا، مطالعه حاضر توان به کاهش معنیرا می  HSLردامعنیافزایش 
 و تمرین هوازی را نشان داد. RFهای تمرین هوازی همراه با کاهش قابل توجه درصد چربی و وزن بدن در گروه

 نیر حد یبافت چرب زیلپویسهم ل تیتقو در ی ممکن استنیهر دوره تمر در طول ییغذا میکنترل رژاز طرفی، 
هفته تمرین هوازی تغییری  01در مطالعه ریس و همکاران پس از  باشد. دیمف نیبا تمر یسازگار جهیو در نت نیتمر
داد  نسبتدر این مطالعه  توان به عدم کنترل غذاییمی راحاصل نشد که این عدم تغییر  HSL نیپروتئ انیبدر 

19)et al., 20 Riis) ساعته کنترل  10ها بر اساس یادآمد غذایی رژیم غذایی افراد در همه گروه. در مطالعه ما
تمرین هوازی  سرم در گروه  HSLشد. از این رو، احتمالاً کنترل رژیم غذایی افراد در حین مطالعه در افزایش سطح

تغییر سطوح تواند بر عدم نیز می  HSLو تمرین هوازی نقش مهمی ایفا کرده است. نحوه سنجش RFهمراه با 
HSL  کل  یفراواندر  یقابل توجه رییتغهفته تمرین هوازی  01نقش داشته باشد. در مطالعه ریان و همکاران
ممکن افزایش قابل توجهی داشتند که  HSLهای مثبت ایجاد نکرد، اما تنظیم کننده افراد چاق  HSL نیپروتئ
از این رو، عدم  .((Ryan et al., 2020باشند  نقش داشته یاسکلت عضلات كیتیپولیل میتنظ شیافزا دراست 

 عالیتفهای لیپولیتیك نیست. در تحقیق حاضر افزایش لزوماً به منزله کاهش سرعت فعالیت HSLتغییر در سطوح 
 β1 –β2–گیرندهای  توان به فعالسازیرا احتمالاً می RFدر پاسخ به تمرین هوازی همراه با سرم  HSL آنزیم

β3 ئین آدرنرژیك پروتG،  پروتئین کینازA  بتا هایدر پاسخ به محرکوابسته آدنوزین مونوفسفات حلقوی-
 calmodulin2+Ca/و کیناز وابسته به  0-، گلیکوژن سنتاز کیناز0پریلیپین آنزیم آدنیلیل سیکلاز، ، آدرنرژیك
ای سرکوب کننده که به دنبال فعال شدن این مکانیسم ها، فعالیت مسیره ((Ryan et al., 2020نسبت داد 

 تیفعال شیافزا شامل HSLگردد. مسیرهای سرکوب کننده لیپولیز و کاهش دهنده فعالیت آنزیم لیپولیز مهار می
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آدرنرژیك باعث مهار آنزیم آدنیلیل سیکلاز و -های آلفافعال شدن گیرنده ،B5(PDE-3B)-استراز یفسفود
( می گردد، فعال شدن گیرنده آدنوزینی و گیرنده cAMPمونوفسفات حلقوی )آدنوزین متعاقباً کاهش تولید 

( در تحقیق حاضر RF)تمرین* RFاثر متقابل تمرین و باشد که نتایج اثر اصلی تمرین و می E2پروستاگلاندین 
 ( احتمالاً دلالت بر مهار مسیرهای سرکوب کننده لیپولیز  دارد.HSL)افزایش فعالیت آنزیم 

بود. در این  RFهفته تمرین هوازی با  8دار غلظت سرمی لپتین به دنبال عنینتیجه دیگر تحقیق حاضر، کاهش م
افزایی هر دو همدار بدست نیامد. این نکته دلالت بر اثر معنی RFدار شد ولی اثر راستا اثر جداگانه تمرین نیز معنی

در  دهزه اثر و تغییرات ایجاد شدار غلظت لپتین سرم دارد. چرا که بیشترین اندابر تغییرات معنی RFعامل تمرین و 
-داری بین گروه تمریناختصاص داشت. همچنین تفاوت معنی RFبه مداخله ترکیبی تمرین با  غلظت لپتین سرم

RF  باRF  و کنترل، و بین گروه تمرین باRF  این تغییرات کاهشی در سطح لپتین سرم با مشاهده شد. و کنترل
ایی و همکاران همسو است. در تحقیق رضایی و همکاران گزارش شده است نتایج مطالعه پرستش و همکاران و رض

شود یشناخته م بر کاهش لپتین گذارترین عامل تاثیر مهمبه عنوان  ناشی از تمرین افزایش مصرف انرژیکه 
19)et al., 20 Rezaie).  در مطالعه حاضرmaxVO2 تمرین هوازی با  در گروهRF  و گروه تمرین هوازی
ترین توان یکی از مهمدر تحقیق حاضر را می maxVO2دار داری داشت. بنابراین، افزایش معنیش معنیافزای

دن و داری در وزن بحاضر کاهش معنی، تحقیق دلایل توجیه کننده کاهش سطح لپتین سرم عنوان کرد. همچنین
هوازی نشان داد، که احتمالاً  و تمرین RFتمرین هوازی با هفته مداخله  8درصد چربی بدن مردان چاق پس از 

فه در یك مطالعه سیستماتیك مروری توسط تحکند. این عامل نیز در کاهش سطح لپتین سرم نقش مهمی ایفا می
، نیبه انسول تیحساس افزایش باعث mTOR0مهار  قیاز طر  یبدن تیشد که فعال گزارش (،1110و همکاران )
ی اهش چربک ناشی ازکه کاهش وزن تایید شد  تصورو این  شودیم نیلپت پیام رسانیو  انیو کاهش ب یکاهش چرب

که در تنیطم  Yهمچنین رابطه معکوس بین لپتین و  افزایش نوروپپتید  شود.یم نیمنجر به کاهش سطح لپت بدن
ه بهنوز  یبدن ناتیتمربه  نیلپت سازگاری و پاسخ. (et al., 20 Tehfe(19انرژی نقش دارد، گزارش شده است 

را  ینعضلا تمرینبه  نیپاسخ لپت رییتواند تغیوجود دارد که م یمتعدد لیاست. دلا ور کامل مشخص نشدهط
داشته باشد و بر غلظت  یدر مصرف انرژ یرا کاهش دهد، نقش مهم یتواند توده چربیم نیتمر دهد. حیتوض

چرب  یهادیها )استی( و متابولرهیها، تستوسترون و غ نیهورمون رشد، کاتکول آم زول،یکورت ن،ی)انسول یهورمون
 نیمرکه ورزش و ت اعتقاد وجود دارد ل،ین دلایهمه ا ابگذارد. ب ری( تاثرهیو غ دیریسیگل یتر ك،یلاکت دیآزاد، اس
حتمالاً به عوامل ا تحقیق اتیموجود در ادبتناقضات  دهد. رییتغ یرا بسته به عوامل متعدد نیتواند پاسخ لپتیم یبدن

عدم  و یریگساعت خون ن،یلپت یشبانه روز تمیر ،یآزمودن هیتغذ تیمله شدت و مدت ورزش، وضعاز ج یمتعدد
 یاقب پاسخیبدر این زمینه از سؤالات  یاریبس میکنیاحساس م ما .باشدورزش مرتبط  ناشی از یتعادل کالر

ر که د ییهاسمیمکان ست؟یچ یبدن فعالیتبعد از  ای در طول و 1ینمیلپت یداریپا ای: اثرات کاهش . از قبیلمانندیم
ق حاضر، بنابر به ماهیت و هدف تحقی ست؟یکنند چیدخالت م نیو بعد از تمر نیدر ح نیسنتز و ترشح لپت میتنظ

ما به بررسی این فرضیات نپرداختیم. لذا پاسخ روشن به چنین سوالات لزوم انجام تحقیقات گسترده آتی را نیاز دارد. 
داری غلظت در تحقیق حاضر بدست آمد کاهش معنی RFهفته مداخله تمرینی و  8نبال نتیجه دیگری که به د

TC ،TG  وLDL داری غلظت سرم و افزایش معنیHDL  سرم بود. نتایج تحلیل واریانس دوراهه نشان داد
 

1 Mechanistic Target Of Rapamycin  
2 Leptinemia 

https://en.wikipedia.org/wiki/Sirolimus
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داری سرم در آنها کاهش معنی LDLو  TC ،TGقرار گرفتند غلظت  RFهایی که تحت شرایط تمرین با آزمودنی
داری بیشتر همراه بود. هر چند اثر جداگانه تمرین هم چنین سرم با افزایش معنی HDLبیشتر داشت و غلظت 

سرم شد. ولی مقایسه  TGداری غلظت فقط باعث کاهش معنی RFنتایجی را به دنبال داشت و اثر جداگانه 
نسبت به اثر  RFتری اثر متقابل تمرین با میانگین تغییرات بوجود آمده و اندازه اثر عامل آزمایشی نشان از بر

های تمرین هوازی و تمرین داری بین گروهداشت. همچنین در تحقیق حاضر تفاوت معنی RFجداگانه تمرین و 
ا نتایج مطالعه مو کنترل در میانگین متغیرهای شاخص هلی لیپیدی مشاهده شد.  RFهای با گروه RF-هوازی

و بابایی  ،((Talebi et al., 2021طالبی و همکاران لیپیدی با نتایج مطالعه  های نیمرخدر ارتباط با شاخص
و همکاران   پورحیدری  ،(et al., 20 Habibian(21، حبیبیان و همکاران  ،(et al., 20 Talebi(21همکاران 

18)et al., 20 Pour Haydari)،   20(همسو و با نتایج مطالعه فربد و همکارانet al., 20 Farbod) 
، شدت تمرین و میزان سازگاری تمرین نوع در این زمینه ممکن است با ناهمسو است. مغایرت نتایج تحقیقات

 شیو افزا دهایریسیگل یتر زیپولیل شیافزا قیاز طر یهواز نیتمر(. 51) تمرینات مرتبط باشد اینها با آزمودنی
را  HDLو را کاهش   LDL ،TC،TG میسطوح سر زایی،ی و تنظیم سوخت و ساز و انرژیچرب ونیداسیاکس
 حمحققان، کاهش وزن متعاقب فعالیت ورزشی یکی از علل کاهش سطو بر اساس دیدگاه. (57دهد )می شیافزا

TG،LDL   افزایشوHDL   افزایش. همچنین باشدمیسرم HDL تمرینات هوازی با افزایش فعالیت  بدنبال
نقش  LDL کاهش و از این طریق دردهد ها را افزایش میلیپوپروتئینکاتابولیسم  (LPL) آنزیم لیپوپروتئین لیپاز

 HDL میزان کنترل بر نیز های محیطینقش کبد و بافت .(et al., 20 Habibian(21کنندمهمی ایفا می

موجب افزایش تولید بدنی  و کاهش لیپاز کبدی به دنبال فعالیت LPL کبد در پی تغییر آنزیمبسیار مهم است. 
HDL ترانسفراز سیلآ کلسترول باعث افزایش فعالیت آنزیم لستین . از طرفی تمرینات هوازیشودسط کبد میتو 
. (et al., 20 Bonab(21 است HDL و افزایش HDL بهد که مسئول انتقال استرکلسترول نشومی LPLو 

 یك عنوان بره HDL و maxVO2افزایش  با همچنین و و توده چرربری بدن LDL تمرین هوازی با کاهش
عمل نموده و با کاهش عوامل خطرزا و بهبود نیمرخ لیپیدی موجب اثر محافظت  و ضد التهابی عامل ضد آتروژنیك

et al.,  Pour Haydari شوندمیعروقی در افراد دارای اضافه وزن  -های قلبی کنندگی در برابر بیماری

  TC،TG ،LDLهای ییر قابل توجهی در شاخصهفته تمرین هوازی تغ 01، بدنبال فربد و همکاران .((2018
-یکی از محدودیتگروه تمرینی افزایش قابل توجهی مشاهده کردند.   HDLدرگروه تمرینی مشاهده نکردند، اما 

بنابراین  ای مطالعه بود.هفته 01های ذکرشده در مطالعه فربد و همکاران عدم کنترل رژیم غذایی افراد در طول دوره 
در این مطالعه باشد  TG ،LDL ،TCاز دلایل عدم کاهش  عدم کنترل رژیم غذاییود دارد که این احتمال وج

20)et al., 20 Farbod) . همراه بادر زمینه ترکیب تمرین هوازی RF   مطالعات بسیار محدودی انجام شده
جلسه تمرین هوازی  0، واله و همکاراناست و اطلاعات بسیار اندکی وجود دارد. در این زمینه، فقط در مطالعه 

های آنتروپومتریکی از جمله شاخص دور کمر، ضخامت چربی زیر موجب کاهش قابل توجه شاخص RF همراه با
. از لحاظ روش شناسی بین تحقیق (et al., 20 Vale(19شد جلدی شکمی و چین افقی شکمی در زنان سالم 

های آنتروپومتریکی تمرکز که واله فقط بر روی شاخصهای بارزی وجود دارد. به طوری حاضر و مطالعه واله تفاوت
های ترکیب بدنی، فیزیولوژیکی و متغیرهای بیوشیمایی بررسی شدند. از طرفی و در تحقیق حاضر شاخص داشت

. هفته در نظر گرفته شد 8جلسه )یك ماه( در حالی که طول دوره تحقیق حاضر  0طول دوره مطالعه واله فقط 
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مطالعه در تحقیق واله زنان سالم و در تحقیق حاضر مردان چاق بودند. گرچه، بیشترین  همچنین جمعیت مورد
به دنبال اثر متقایل   HSLو HDL، لپتین و بیشترین تغییرات افزایشی در TC ،TG ،LDLکاهشی در تغییرات 

ی عدم پیشینه نظری کافتوان سازوکار دقیق این تغییرات را با توجه به مشاهده شد. اما، نمی RFبا تمرین هوازی 
داری به تنهایی موجب کاهش معنی  RFدر این زمینه به طور کامل و روشن توضیح داد. مطالعه ما نشان داد که

 et al.,  Suhاین نتیجه گیری در مطالعات قبلی نیز به تایید رسیده است .شودوزن بدن و درصد چربی بدن نمی

 دهدمیکاهش را  مقاومت بافت پوستی خون انیجر شیافزا از طریق  RFرسد کهبه نظر می با این حال،. ((2017
ند امطالعات نشان دادههمچنین  .(et al., 20 Vale(19شود یممکن است منجر به کاهش بافت چرب امر نیو ا
 یهواز نیمرت نیدر ح ونیداسیبتا اکسافزایش  موجب یدیپیل یدر دسترس قرار دادن سوبستراها با افزایش RFکه 
به واسطه افزایش جریان خون بافت چربی و افزایش سوبستراهای در دسترس  RFاحتمالاً، زمانی که  .شودمی

ند کشود اثرات بتااکسیدآسیون لیپیدها حین تمرینات هوازی را تقویت میلیپیدی با تمرین هوازی ترکیب می
al., 2012)et  Mloseket al., 2016.;  Hayre17., et al., 20 Wanitphakdeedecha) .  به طور

به مطالعات مشابه بیشتری  RFترکیب تمرین هوازی با  با توجه به عدم وجود پیشینه نظری کافی در زمینهکلی، 
، لپتین و نیمرخ لیپیدی افراد چاق را  HSLبر  RFباهوازی همراه  نیاز است تا سازوکارهای دقیق اثر تمرینات

  .مشخص ساخت

 نتیجه گیری
در  RF و یزهوا ناتیتمراثر متقابل  توان بیان کرد کهوجه به نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر مینهایت با تدر 
سرم و  HDLو  HSL دار غلظتافزایش معنی و سبب تغییرات مطلوب RFاثرات جداگانه تمرین و با  سهیمقا

 نیتمر بیرسد که ترکیبه نظر مرو،  نیا از شود.یچاق م ی در مرداندیپیل مرخیو ن نیلپتدار غلظت کاهش معنی
مطلوب  تغییرات ،یزیپولیل تیفعال ودبهب ،یکاهش توده چرب با افزایش عملکرد فیزیولوژیکی، RF ی باهواز
 بیرکدر ت یهواز نیاثر تمر قیدق یحال، سازوکارها نی. با اهمراه باشدچاق  در مردان یدیپیل مرخیها و ننیپوکایآد
و مشخص نیست. لذا مطالعات و تحقیقات آتی در این زمینه ضروری  روشنلیپیدی  بر بافت چربی و نیمرخ RFبا 

 و بااهمیت خواهد بود.

 تقدیر و تشکر
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Background & Purpose: Adipose tissue acts as an endocrine gland by 

secreting adipokines. In addition to regulating fat metabolism, these 

adipokines play an important role in physiological and pathological 

processes. The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of 

aerobic training with radio frequency (RF) on serum levels of hormone-

sensitive lipase enzyme (HSL), leptin and lipid profiles in obese men. 

Methodology: In this semi-experimental study, 60 young and obese men 

participated voluntarily in the present study and were randomly divided into 

4 groups: aerobic training, RF, aerobic training-RF and control. Aerobic 

training included pedaling with a stationary bike and running on a treadmill 

with an intensity of 55 to 80% of the heart rate reserve and RF intervention 

with a frequency of 8 to 9 Hz (150 watts) was 3 days a week for 8 weeks. 

Fasting blood sample was taken from all subjects before and after intervention 

to evaluate HSL, leptin and lipid profile. Data were analyzed by two-way 

analysis of covariance at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that the effect of training and the interaction of 

training with RF significantly reduced serum leptin, TC, TG, LDL and 

significantly increased serum HDL and HSL (p <0.05).The effect of RF 

significantly reduced serum TG (p <0.05).The strong effect size was related 

to the interaction of training with RF. 

Conclusion: Therefore, based on the results, it is concluded that the 

interaction of 8 weeks of aerobic training and RF can be an effective factor in 

causing favorable changes in HSL, leptin and lipid profile of obese men.  

Key Words: Aerobic training, HSL, leptin, Lipid profile, Obesity 


