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 چکیده 
کالري و کاهش کـالري دریـافتی از    مصرف که از طریق افزایش استچاقی یک اختلال متابولیکی  و هدف: زمینه

 بـا  قـاومتی م تمرین و تناوبی یک دوره تمرینتأثیر  بررسی حاضر، تحقیق . هدف ازاستو پیشگیري  کنترل  قابلغذا، 
  .وزن و چاق بود داراي اضافه رخ لیپیدي و ترکیب بدن در مردان نیم بر بالا شدت

بـا  تمرین تنـاوبی    گروه سه در تصادفیصورت  به . این افرادداوطلب شدند وزن چاق و داراي اضافه مرد 30 ها:روش
 و سـه جلسـه در هفتـه   هفته  8نات به مدت برنامه تمری. گرفتند قرار ، تمرین مقاومتی با شدت بالا و کنترلشدت بالا

ناشـتایی  در حالـت  گیري نیمرخ لیپیـدي از همـه مشـارکت کننـدگان      قبل و بعد از دوره تمرینی براي اندازهانجام شد. 
تحلیل واریانس با  آزمون ها با استفاده از داده گیري شد. ها اندازه هاي فیزیولوژیکی آن خونگیري به عمل آمد و شاخص

  شدند. تحلیل P>05/0داري در سطح معنی یري مکررگاندازه

 شـدت  بـا  تناوبی و مقـاومتی  هاي تمرین در گروه LDLو  گلیسریدتريبدن، سطح سرمی  چربی وزن، درصد نتایج:
. )P>05/0(ي داشـت  دار معنـی  افزایش تنه و قدرت عضلانی پایین HDLکاهش و سطح  نسبت به گروه کنترل بالا

ي نشـان داد  دار معنـی  افـزایش  نسبت بـه گـروه کنتـرل    بالا شدت با تمرین مقاومتی  در گروه قدرت عضلانی بالاتنه
)05/0<P(وهاي توان هوازي . شاخص BMI  نداشت  داري  معنیبین سه گروه تفاوت)05/0>P(. 

ی و بـدن بیرکترخ لیپیدي،  هاي نیم هر دو برنامه تمرین تناوبی و مقاومتی با شدت بالا بر بهبود شاخص گیري:نتیجه
هرچند  اثر تمرین مقـاومتی بـا شـدت بـالا نسـبت بـه        .چاق موثر می باشند و وزن اضافهآمادگی جسمانی افراد داراي 

 .تمرین تناوبی تا حدودي بیشتر بود

 :  ها واژه دیکل
ــر ــرین   نیتم ــاوبی، تم تن

رخ لیپیـدي،   نیم ،مقاومتی
ــترک ــدن بی ــادگی ب ی، آم

جســـــمانی، اضـــــافه  
 وزن/چاقی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یمتما
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

جهان رو به افزایش است.  در سراسر چاقی وزن واضافه شیوع

هـاي  بیمـاري  جملـه  از هـا از بیمـاري  ساز بسـیاري زمینه چاقی

 اي پیچیـده  چـاقی فرآینـد   و وزن رود. اضافهشمار می مزمن به

ــت ــه اس  ــ ک ــاثیر عوام ــت ت ــاعی، لتح ــی، اجتم ــاري، فرهنگ  رفت

 تـرین  گیـرد. اصـلی   قـرار مـی   ژنتیک ژنتیکی و اپی فیزیولوژیکی،

 زیــاد مصــرف چــاقی، و وزن اضــافه افــزایش بــا مــرتبط عامــل

 زنـدگی  سـبک  و فعالیـت بـدنی   عـدم  بـا  همراه پرکالري غذاهاي

 ). 1است ( تحرك بی

ر هاي فعالیت ورزشی که اخیراً مـورد توجـه قـرا   کی از پروتکلی

ــه ــات تنــــاوبی  اســــت گرفتــ ــا شــــدت بــــالا   ، تمرینــ  بــ

)High-intensity interval trainingایـن تمرینـات    باشـد.  ) می

-هاي فعالیت ورزشی با شدت بسیار زیاد و تنـاوب شامل تناوب

استراحتی فعال با شدت بسیار کم یـا اسـتراحت غیرفعــال     هاي

 شـابه م هـاي متـابولیکی سـازگاري . همچنین، این تمریناتاسـت

هـا   کنند امـا نسـبت بـه آن   ایجاد می تداومیاستقامتی  اتتمرینبا 

تمرینات تنـاوبی  . اجراي )2( تر هستندتحمل قابل تر و بخش لذت

 بهبـود ظرفیـت اکسایشـی عضـله اسـکلتی،      باعـث  با شدت بـالا 

ــیژن ــرفی اوج  ( اکس ــزایش Peak oxygen uptakeمص )، اف

 و هاي میتوکندریاییمافزایش فعالیت آنزی انسولین، به حساسیت

وزن و  کـاهش  عضلات اسکلتی و کـل بـدن،   چربی اکسیداسیون
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 ). از طــرف دیگــر، امــروزه3( شــوندکــاهش هایپرگلیســمی مــی

 در آمـادگی حرکتـی   و تندرستی توسعه جهت مقاومتی تمرینات

هـاي  و بیمـاري  چـاقی  همچـون اي بیمار گونه شرایط که افرادي

 اسـت. تمرینـات   قـرار گرفتـه  مـورد توجـه    ،عروقی دارند -قلبی

 واسـطه   بـه عضـلانی،   تـوده  حفـظ  یـا  افـزایش  مقاومتی ضـمن 

 تمرینـات  بـا  مشـابه  هـایی باعث سازگاري سیگنالینگ مسیرهاي

از طریـق افـزایش مصـرف    تمرینـات  این  ).4گردد ( استقامتی می

سوبسـترا بـه    انرژي در طول فعالیت و پـس از آن و نیـز تغییـر   

). 5( شـوند  اعـث کـاهش وزن مـی   ب ،هـا  سمت اسـتفاده از چربـی  

از طریق بهبود ترکیب بدن و افزایش مصـرف  تمرینات مقاومتی 

جـایگزینی مناسـب    تواند کالري  منجر به کنترل وزن شده و می

 ).6ي باشد (براي تمرینات هواز

برابـر   یکیمتابول يایشدت بالا ممکن است مزای با مقاومت نیتمر

ات اندکی داشته باشد. مطالع ناتیاشکال تمر ریاز سا يشتریب ای

در  ات آنریی ـتغدر زمینه اثر تمرینات مقـاومتی بـا شـدت کـم و     

 ، درانجام شده اسـت  نیبه انسول تیحساسبهبود  ای یچرببافت 

باعـث افـزایش مصـرف    با شدت بالا  تمرینات مقاومتیکه ی حال

، قنـد خـون   یی، بهبود و کنترلاحشا یچربکالري روزانه، کاهش 

 یابتی ـدر بزرگسالان چاق و د نیمقاومت به انسول و ترکیب بدن

اسـت   مقـاومتی اي نوعی از تمرینات  تمرینات دایره). 7شود (می

اي و پشـت سـر هـم و بـا فاصـله       که حرکات به صـورت دایـره  

بـدن را بـه    هـاي مختلـف   و قسـمت  شوند استراحت کم انجام می

ي، ا نـد. در تمرینـات مقـاومتی دایـره    نک مجزا درگیر مـی  صورت

زمـان کوتـاه بـه صـورت      مدتافراد حجم کار زیادي را در یک 

دهند که روش مناسبی بـراي کـاهش وزن و    ایستگاهی انجام می

 ). نشـان داده شـده اسـت کـه    8( اسـت  لانیافزایش قـدرت عض ـ 

لیپـوپروتئین کـم   تواند با کـاهش   اي با شدت بالا می  تمرین دایره

ربی بدن، افزایش )، توده چLow-density lipoproteinsچگال (

ــرفی (  ــیژن مص ــداکثر اکس  )maximum Oxygen uptakeح

Vo2max) ( و) ــال ــوپروتئین پرچگـــ  High-densityلیپـــ

lipoproteinsهاي قلبی  ) منجر به اثر محافظتی در برابر بیماري

  ).6و عروقی در افراد چاق شود (

 در مهمـی  عامـل  را ورزشـی  تمرینات مطالعات، بیشترهر چند  

 امـا  انـد،  بیان کرده خطرزا عوامل کاهش و عروقو  قلب سلامت

 عـدم  برخـی  و )9، 8، 6لیپیدي ( رخ نیم در بهبود تحقیقات برخی

هـایی از جملـه    چربـی  انـد.  داده نشـان  ) را11، 7دار ( معنی تغییر

HDL  وLDL  گیرنـد،  مـی  قـرار  تمـرین  تـاثیر  تحـت  سختی به 

در . )12باشـد (  مـی  تمـرین  شـدت  از متـاثر   HDLخصوصـا  

 بـا  مقـاومتی تمـرین  همکاران نشان دادند کـه   و Hillپژوهشی 

 را پلاسـما  HDL نسـبت بـه شـدت پـایین سـطوح      بـالا  شـدت 

  ).12دهد ( بلافاصله بعد از تمرین افزایش می

مثـل   بـا شـدت بـالا   تمرینات تنـاوبی   هايپروتکل از انواع برخی

 رینتم مداخلات به اي) نزدیکثانیه 30وهله  4تمرینات وینگیت (

 طرف  کی از که نتیجه گرفت توانمی بنابراین؛ باشدمی مقاومتی

HIIT  نسـبتاً شـدید هماننـد     مکـانیکی  تحریک به منجر تواندمی

 نـوع  طـرف دیگـر، ایـن    از کـه   یحـال  در گـردد،  تمرین مقاومتی

). 13بـالایی شـود (   متابولیکی به تحریک منجر تواندمی تمرینات

 درمـان  در ورزشـی  ثر فعالیـت نقش مـو  و چاقی شیوع رغم علی

بر سلامت  و مقاومتی را HIITاثر تمرینات  کمی مطالعات چاقی،

 از انــد. بســیاري متــابولیکی بزرگســالان بررســی کــرده -قلبــی

 یـک  بـا  را چربـی  تـوده  تمرینات مقـاومتی و تغییـرات   مطالعات،

انـد   کـرده  مقایسـه  HIIT نـه بـا گـروه    و غیرفعـال  کنتـرل  گروه

ــر عــلاوه. )15،14( ــن، ب ــات ای ــات موجــود مطالع  و HIIT تمرین

. )16اند ( نکرده مطالعه مستقیم طور برابر به با شدت مقاومتی را

 بیشـتري  تحقیقـات  مزمن، هاي بیماري هزینه افزایش به توجه با

). 16اسـت (  نیـاز  مـورد  اضافه وزن و چاقی اثر بهتر درك براي

اي با شدت صورت دایرهلذا، تمرین مقاومتی در تحقیق حاضر به

یک تکرار بیشینه) طراحی شـده اسـت کـه از لحـاظ      80-85بالا (

شدت برابر با تمرین تناوبی با شـدت بـالا مـی باشـد کـه کمتـر       

بـا هـدف    مطالعـه  ایـن  بنـابراین،  مورد مطالعه قرار گرفته است.

بـا شـدت    مقـاومتی  تمرین و تناوبی تمرین برنامه تأثیر مقایسه

وزن  کیب بدن در مـردان داراي اضـافه  رخ لیپیدي و تر بالا بر نیم

 .  و چاق انجام شد
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 هاروش 
حاضر، جامعه آماري تحقیق، مردان چاق  تجربینیمهدر مطالعه 

 56/36±33/3ســاله بــا میــانگین  45تــا  30زن وو داراي اضــافه

 حجـم نمونـه  بودنـد.   41/29±02/3تـوده بـدن    سال و شـاخص 

 8/0، توان 27/0ازه اثر با توجه به اند G powerنرم افزار توسط 

نفر بدسـت آمـد. ایـن افـراد بـه روش       30برابر با  05/0و آلفاي 

صورت تصادفی در سـه گـروه تمـرین    انتخاب شده و به هدفمند

اي بـا شـدت    ی دایرهمقاومت)، تمرین نفر 10(با شدت بالا  یتناوب

). از 18،17) قـرار گرفتنـد (  نفـر  10() و گروه کنتـرل  نفر 10(بالا 

نامـه آگاهانـه کتبـی شـرکت در      ارکت کنندگان رضـایت همه مش

 موضـوع تحقیـق، مراحـل اجـراي     دربـاره  تحقیق اخـذ گردیـد و  

بـه مشـارکت کننـدگان     مطالعـه  احتمالی فواید و خطرات تحقیق،

 داده شد.  لازم توضیحات

 -قلبـی  هـاي بیمـاري  عـدم سـابقه    معیار ورود به تحقیق شامل،

 تیروئیـد  غده کاريکم کبدي،دیابت، فشارخون، بیماري  عروقی،

 اجــراي عــدم همچنــین و مشــکل ارتوپــدي و جســمی ضــایعه و

 تحقیـق  انجام زمان به شش ماه منتهی در منظم ورزشی فعالیت

و ی سـوابق پزشـک   بود. تمـام ایـن مـوارد بوسـیله فـرم      حاضر

 شامل، عدم مطالعه از خروج ارزیابی شد. معیارهاي یکدموگراف

 هرگونـه  بروز یا و مطالعه طول در کاريهم ادامه تمایل افراد به

تمرینات بود. قد و وزن مشارکت کنندگان  اجراي حین در آسیب

 قی ـاز طربدن  گیري شد. شاخص تودهبا روش استاندارد اندازه

قد (مترمربـع) محاسـبه    مجذور) بـر لـوگرمی(ک بدن وزن تقسیم

ی و چـاق مربـع  متـر  کیلوگرم بر 9/29تا  25 بین وزن اضافه .شد

ی چرب ـ ).19مربـع  منظورگردیـد (  کیلوگرم بـر متـر   30بیشتر از 

 یـۀ ناح سـه  در پریاز کال با استفادهی مشارکت کنندگان رپوستیز

چگالی بدن با توجـه مطالعـات موجـود    شکم و ران ثبت و  نه،یس

بـا اسـتفاده از    نیـز   بـدن  یدرصـد چرب ـ ). 20( شـد  يریگاندازه

  ).21محاسبه گردید ( Siriفرمول 

چگالی بدن =1093800/1 -) 0008267/0مجموع سه نقطه*+ (  

-)0000016/0سه نقطه* مجموع 2( )0002574/0(سن *   

/4)] =درصد چربی بدن 95چگالی بدن/ ) 5/4- ] 100*  

 

رفـتن یـک مایـل    حداکثر اکسیژن مصرفی از طریق آزمـون راه   

در ایـن آزمـون،    .)21(گیـري شـد   ) راکپـورت انـدازه  متر 1609(

روي و بـا حـداکثر    مایل را به صورت پیـاده  شخص مسافت یک

کنـد و ضـربان قلـب شـخص در پایـان آزمـون        سرعت طی مـی 

شود. سپس با اسـتفاده از معادلـه زیـر  حـداکثر      گیري می اندازه

 1شود (ضریب جنس براي مردان = برآورد میاکسیژن مصرفی 

 ).0و زنان= 

 (ml.kg.min-1) ــرفی   = 853/132  ــیژن مصــ ــداکثر اکســ - حــ

0769/0 -(وزن) 3877/0 + (سن) 315/6 2649/3 -(جنس)  - (زمـان )

1565/0  (ضربان قلب)

بالاتنه، حرکـت پــرس    یدر نواح نهیشیب قدرت ريیگبراي اندازه

گرفتــه  ر پــا در نظ ـ  پرستنه، حرکـت نییپا اندام و بـراي نهیسـ

ساعت پس  48تمرین و  جلسه اولین از قبل ساعت24 ).21( شـد

 12 شـرایط  از مشـارکت کننـدگان در   از آخرین جلسه تمرینـات 

 بـه  خـون  گیـري  نمونـه  صـبح،  7:30ناشتایی در سـاعت   ساعت

 هــاي لولــه در گرفتــه و بــازویی وریــد از لیتــر میلــی 10 میــزان

 کـاهش  منظـور  بـه . شد ریخته انعقادي ضد ماده بدون آزمایشی

 دقیقــه پـنج  طــی آزمایشـگاهی،  شـرایط  در نمونــه مانـدن  زمـان 

 هـا  نمونـه  بلافاصـله  لخته، تشکیل و محیط دماي در انکوباسیون

 5 مــدت بــه دقیقــه، در دور 3000 ســرعت بــا( شــد سـانتریفیوژ 

تـري   یسـطح سـرم  گردیـد.   جـدا  لخته از سرم محلول و) دقیقه

هاي  آنزیمی کالري متري (کیتبه روش  HDLو  LDLگلیسرید، 

 شد. گیري اندازه شرکت پارس آزمون، ایران)

ناوبی با ش  دت بالاپروتکل تمرین ت

 ســهکــه توســط  يمتــر 20مســافت  کیــدر مشــارکت کننــدگان 

صـورت   را بـه  هی ـثان 30مخروط مشخص شده بود، مدت زمـان  

% 85-95در محـدوده   با حداکثر توان خـود ) 22(رفت و برگشت 

. رفتنـد یراه م ـ هیثان 30و سپس  دهیدو) 23( حداکثر ضربان قلب

تنـاوبی بـا    نیتمـر  یاصلبخش  يمدت اجرا ،هفته اول و دومدر 

 قهیدق دو و نیمکه شامل  دیانجام یبه طول م قهیدق پنج شدت بالا

رفتن بـود. در هـر   راه قهیدق دو و نیمبا حداکثر سرعت و  دنیدو

 ياهی ـثان 30سبک رفتن راه کیو  ياهیثان 30 دنیدو کی ،هفته دو
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 30 دنیدو هشت، به هشتمدر هفته شد. تا اینکه اضافه  نیبه تمر

. ضـربان قلـب   افتی شیافزا ياهیثان 30رفتن راه هشتو  ياهیثان

) 220-(سـن   هر فرد در محـدوده حـداکثر ضـربان قلـب     تیفعال

اسـتفاده از  هـر تنـاوب بـا     در حـین و ضـربان قلـب   تعیین شـد  

 . شدپولار کنترل  سنجضربان 

 پروتکل تمرین مقاومتی با شدت بالا

 طریـق  از کاتبراي تمام حر بیشینه مشارکت کنندگان  تکرار یک

دسـت آمـد     ) بـه Brzycki )1995 معادلـه  مبناي بر بیشینه قدرت

)24.( 

جا / وزنه جابه 0278/1 -* تعداد تکرار تا خستگی) 0278/0(

یک تکرار بیشینه کیلوگرم) =شده (  

ران، جلـو   پشـت  سینه، پرس پا،پرس  مشارکت کنندگان حرکات

را بـا شـدت    نشسـت و  بازو، قایقی و دراز  جلو بازو، پشت ران،

تکرار  6-8اي با صورت دایره) به25% یک تکرار بیشینه ( 85-80

ثانیـه اسـتراحت    120ثانیه استراحت بین هر حرکت و  30-60و 

). در هفتـه اول و دوم  25هـا انجـام دادنـد (   بین هر دور از دایره

تعداد سه دور انجام شد و هر دو هفته یـک دور اضـافه شـد تـا     

هشتم به شش دور رسید. در هردو گروه تمرین، که در هفته  این

برنامه تمرین هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته انجام شـد.  

 10در هر جلسه، ابتدا برنامـه گـرم کـردن (    نیقبل از شروع تمر

 (پـنج  برنامه سـرد کـردن   زین نیهر جلسه تمر انی) و در پاقهیدق

 از هـا  داده عتوزی ـ بودن نرمال بررسی براي .گرفتانجام  )قهیدق

 لـون  آزمـون  از هـا  واریـانس  تجـانس  ویلـک و  شـاپیرو  آزمون

 آزمـون  از هـا  شـاخص  میـانگین  مقایسـه منظور  بهشد.  استفاده

تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی 

نسـخه   SPSSافـزار   نرم توسط آماري عملیات کلیهشد.  استفاده

 .انجام شد >05/0p داريیمعن سطحدر  16

 نتایج 
در  ANOVAتحقیـق و بـا اسـتفاده از آزمـون      شـروع  از پـیش 

 لحـاظ  بـه  گـروه  سـه  میـان  معناداري اختلاف هیچ آزمون، پیش

 درصـد  بـدنی،  تـوده  شـاخص  وزن، دموگرافیک (قد، مشخصات

 بـه  این که نشد؛ مشاهده حداکثر اکسیژن مصرفی) و بدن چربی

 ).<05/0Pبود ( رینتم دوره آغاز در ها گروه همگنی معناي

  مقادیر وزن بدن بین سـه گـروه   که داد نتایج بین گروهی نشان 

). آزمـون تعقیبـی نشـان داد    P>05/0داري داشـت ( تفاوت معنی

در مقایسـه بـا گـروه    با شدت بـالا   تناوبی وزن در گروه تمرین

ــین گــروه تمــرینP=01/0کنتــرل کــاهش بیشــتري داشــت (   ). ب

 بـا شـدت بـالا    تنـاوبی  وه تمـرین بـا گـر   با شـدت بـالا   مقاومتی

)17/0=P) 25/0) و گروه کنترل=P  داري مشـاهده  ) تفـاوت معنـی

 ).1نشد (جدول 

 هـاي تمـرین   نتایج درون گروهی نشان داد وزن بـدن در گـروه   

آزمـون نسـبت بـه     در مرحله پس با شدت بالا و مقاومتی تناوبی

ل داري یافت. این شاخص در گروه کنتر آزمون کاهش معنی پیش

داري نشـان داد (جـدول    آزمون افزایش معنـی  در مقایسه با پیش

1.( 

ــانگین   ــی    BMIمی ــاوت معن ــروه تف ــه گ ــین س ــتب  داري نداش

)05/0P>   نتایج درون گروهـی نشـان داد .(BMI  هـاي   در گـروه

آزمـون   در مرحلـه پـس   بـا شـدت بـالا    و مقاومتی تناوبی تمرین

شـاخص در  داري یافـت. ایـن    آزمون کاهش معنی نسبت به پیش

داري نشـان   آزمون افزایش معنی گروه کنترل در مقایسه با پیش

 ).1داد (جدول 

داري تفـاوت معنـی    میانگین درصد چربی بـدن بـین سـه گـروه    

). آزمون تعقیبی نشان داد درصد چربی بدن در P>05/0داشت (

در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل     با شدت بالا  مقاومتی گروه تمرین

بـا   تنـاوبی  ). بین گروه تمرینP=01/0ت (داري داش کاهش معنی

) و P=42/0( بـا شـدت بـالا    مقـاومتی  با گـروه تمـرین   شدت بالا

 داري مشاهده نشد. ) تفاوت معنیP=09/0گروه کنترل (

هـاي   نتایج درون گروهی نشان داد درصد چربی بـدن در گـروه  

آزمـون   در مرحلـه پـس   بـا شـدت بـالا    و مقاومتی تناوبی تمرین

داري یافـت. ایـن شـاخص در     آزمون کاهش معنی نسبت به پیش

داري نشـان   آزمون افزایش معنی گروه کنترل در مقایسه با پیش

 ).1داد (جدول 
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تفــاوت   بــین ســه گــروه LDLو  HDLگلیســرید،  میــانگین تــري

 LDLگلیسـرید و   کـه تـري   ). بطوريP>05/0داري داشتند ( معنی

دار ش معنـی تمرینی نسـبت بـه گـروه کنتـرل کـاه       هاي در گروه

)0005/0=P و (HDL  افزایش معنـی) 0005/0داري=P  را نشـان (

داري تفــاوت معنــی کــه بــین دو گــروه تمرینــیدادنــد. درحــالی

   هـاي  در گـروه  LDLگلیسـرید و   ). تـري P<05/0( مشاهده نشـد 

 هاي تحقیق هاي آنتروپومتریک در گروه تغییرات شاخص .1جدول 

 کنترل مقاومتی با شدت بالا ت بالاتناوبی با شد مرحله گروه متغیر
سطح 

 داري معنی

 وزن (کیلوگرم)

 

 95/89 ± 12/9 36/90 ± 15/9 01/84 ± 97/3 قبل

 80/91 ± 40/9 65/87 ± 29/9 65/82 ± 24/4 بعد *05/0

 *0005/0 *0005/0 *0005/0 داري  سطح معنی

  05/2 -99/2 -61/1 درصد تغییرات

شاخص توده بدن 

 بر مترمربع) (کیلوگرم

 51/29 ± 43/3 80/29 ± 71/3 94/28 ± 85/1 قبل

 10/30 ± 47/3 88/28 ± 75/3 45/28 ± 71/1 بعد 72/0

 *0005/0 *0005/0 *0005/0 داري  سطح معنی

  99/1 -08/3 -69/1 درصد تغییرات

درصد چربی بدن 

 (درصد)

 33/26 ± 74/3 54/27 ± 27/4 59/27 ± 88/4 قبل

 66/27 ± 78/3 16/23 ± 52/4 59/24 ± 54/3 عدب *05/0

 *0005/0 *0005/0 *0005/0 داري  سطح معنی

  05/5 -90/15 -87/10 درصد تغییرات

حداکثر اکسیژن 

لیتر به  (میلیمصرفی 

 ازاي هر کیلوگرم)

 96/44 ± 27/4 37/46 ± 16/5 69/45 ± 76/4 قبل

 42/45 ± 43/4 79/48 ± 97/4 83/47 ± 16/3 بعد 47/0

 34/0 *003/0 *008/0 داري  سطح معنی

  02/1 21/5 68/4 درصد تغییرات

قدرت عضلانی بالاتنه 

 (کیلوگرم)

 30/56 ± 56/12 05/59 ± 23/7 80/58 ± 61/14 قبل

 90/56 ± 05/13 10/72 ± 03/9 20/60 ± 15/16 بعد *0005/0

 23/0 *0005/0 06/0 داري  سطح معنی

  06/1 09/22 38/2 یراتدرصد تغی

قدرت عضلانی 

 تنه (کیلوگرم) پایین

 98 ± 02/17 115 ± 08/27 50/113 ± 67/36 قبل

 50/100 ± 06/16 50/154 ± 04/48 125 ± 47/44 بعد *0005/0

 09/0 *0005/0 *006/0 داري  سطح معنی

  55/2 34/34 13/10 درصد تغییرات

                                 >05/0Pداري در سطح * معنی
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 HDLدار و آزمـون کـاهش معنـی   تمرینی نسبت به مرحله پـیش 

کــه در گــروه ). درحــالیP=0005/0داري یافتنــد (افــزایش معنــی

 ).2). (جدول P<05/0داري مشاهده نشد (کنترل تغییر معنی

ــاوت     ــروه تف ــه گ ــین س ــرفی ب ــیژن مص ــداکثر اکس ــانگین ح  می

 ). <05/0P( داري نداشتمعنی

نتــایج درون گروهــی نشــان داد حــداکثر اکســیژن مصــرفی در  

در مرحلـه   بـا شـدت بـالا    و مقـاومتی  تنـاوبی  هاي تمـرین  گروه

داري یافـت. ایـن    آزمون افزایش معنـی  آزمون نسبت به پیش پس

 ).1شاخص در گروه کنترل نیز افزایش نشان داد (جدول 

 قیقهاي تح تغییرات پارامترهاي خونی در گروه .2جدول 

 کنترل مقاومتی با شدت بالا تناوبی با شدت بالا گروه مرحله متغیر
سطح 

 داري  معنی

LDL )بر گرم میلی 

 )لیتر دسی

 60/162 ± 78/4 30/160 ± 62/4 10/159 ± 76/2 قبل

0005/0* 
 20/163 ± 54/4 50/138 ± 05/7 20/140 ± 89/4 بعد

 10/0 *0005/0 *0005/0 داري  سطح معنی

 36/0 59/13 87/11 صد تغییراتدر

HDL )بر گرم میلی 

 )لیتر دسی

 07/33 ± 91/1 52/33 ± 56/1 59/34 ± 17/1 قبل

0005/0* 
 04/32 ± 18/2 74/43 ± 82/2 23/44 ± 72/2 بعد

 13/0 *0005/0 *0005/0 داري  سطح معنی

 11/3 48/30 86/27 درصد تغییرات

گلیسرید  تري

 دسی بر گرم میلی(

 )لیتر

 22/196 ± 42/3 61/193 ± 55/4 79/192 ± 09/2 قبل

 68/195 ± 26/3 50/183 ± 84/4 15/181 ± 40/2 بعد *0005/0

 23/0 *0005/0 *0005/0 داري  سطح معنی

  27/0 22/5 03/6 درصد تغییرات

   >05/0Pداري در سطح * معنی

 بحث 
ی بـا شـدت بـالا و    نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین تناوب

تمـرین مقــاومتی بــا شــدت بــالا، هــر دو موجــب کــاهش میــزان  

شدند. بین تاثیر این  HDLو افزایش میزان  LDLگلیسرید و  تري

داري وجـود   دو تمرین بر متغیرهـاي ذکـر شـده، تفـاوت معنـی     

و با  )26،10،6نداشت. این نتایج با نتایج برخی مطالعات همسو  (

 قربـانی باشد. در همـین زمینـه،    و می) ناهمس28،27برخی دیگر (

نشان دادند که هشت هفته تمـرین مقـاومتی بـا    گنجه و همکاران 

% 45-50) در مقایسه با شدت پـایین ( 1RM% ،65-70شدت بالا (

1RM (داراي اضـافه   زنـان  لیپیـدي  رخ نیم منجر به بهبود بیشتر

را بـه تغییـرات ناشـی از     ها کسـب ایـن نتیجـه    شود. آن می وزن

 د ترکیب بدن مشارکت کنندگان نسبت دادند.  بهبو

 و هـوازي  بی منابع از استفاده بیشتر دلیل به بالا شدت با تمرین

 افـزایش  بـا  در نهایـت  تواند می AMPمانند  هایی متابولیت تجمع

 در میتوکنـدري  بیـوژنز  و افزایش احتمالی خوب هاي آدیپوکاین

نشـان  و صـابري  ). قربانیـان  6موثر باشد ( لیپیدي رخ نیم بهبود

 منجـر بـه بهبـود   دادند که هشت هفته تمرین مقـاومتی فزاینـده   

ها  شود. آن می داراي اضافه وزن و چاق مرداندر  لیپیدي رخ نیم

رخ لیپیدي گروه تمرینی را بـه افـزایش فعالیـت آنـزیم      بهبود نیم

ــرف      ــت و مص ــازوکار برداش ــود س ــاز و بهب ــوپروتئین لیپ  لیپ
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در بافت عضـله در اثـر تمـرین نسـبت     گلسیرید و کلسترول  تري

نشان دادند که هشت هفتـه   دلویی و همکاران). عباسی 10دادند (

شود.  می چاق زنان لیپیدي رخ نیم منجر به بهبودتمرین مقاومتی 

 لسـیتین  آنـزیم  و FGF21افزایش فعالیت هورمـون   این محققین

 LCAT(Lecithin Cholesterol(( ترانسـفراز  آسـیل  کلسـترول 

Acyl Transferase( هاي تمرینی بیان  را دلیل این بهبود در گروه

بـر   عـلاوه  ترانسـفراز  آسـیل  کلسـترول  لیستین طرفی کردند. از

LDL، ذرات  بـه  را کلسترول HDL کنـد و منجـر بـه    مـی  تبـدیل 

). از دلایل همسو بودن نتایج تحقیقات 26شود ( می  HDLافزایش

ان بـودن نـوع   تـوان بـه یکس ـ   ذکر شده با تحقیق حاضـر را مـی  

برنامه تمرین (مقاومتی) و طول دوره مشابه (هشت هفته) اشاره 

 کرد.

 بـر در پژوهش خیراندیش و همکاران هشت هفته تمرین پیلاتس 

 هـا  داري نداشت. آن تغییر معنی چاق غیرفعال زنان لیپیدي رخ نیم

و  BMIعـدم تغییـر معنـادار در وزن،    بـا توجـه بـه     کردند بیان

رخ لیپیدي دچـار تغییـر    ، نیمشارکت کنندگانم درصد چربی بدن

معنی دار نشده است. آنان همچنین عـدم بهبـود ترکیـب بـدن را     

از دلایـل  ). 27ناشی از شـدت نامناسـب تمرینـات بیـان کردنـد (     

خیرانـدیش و همکـاران   مغایرت نتایج تحقیق حاضـر بـا تحقیـق    

اره ها اش توان به نوع برنامه تمرین و شدت پایین تمرینات آن می

نشـان دادنـد کـه دو نـوع تمـرین       و همکاران Smith-Ryan کرد.

 5: 2اي و نـوع   تکـرار یـک دقیقـه    10: 1تناوبی با شدت بالا (نوع 

 لیپیدي رخ نیم منجر به بهبودمدت سه هفته  اي) به تکرار دو دقیقه

با توجـه   کردند بیان ها شد. آنن چاق مردان داراي اضافه وزن و

رخ لیپیدي دچـار تغییـر    ، نیمدر ترکیب بدن عدم تغییر معناداربه 

همچنین عنوان کردنـد کـه حـداقل    محققین معنی دار نشده است. 

رخ لیپیـدي   طول دوره تمرین جهت بهبود عملکرد متغیرهاي نـیم 

از دلایل مغایرت نتـایج   ).28باشد ( ، هشت هفته میHDLویژه  به

بـه  تـوان   و همکـاران مـی   Smith-Ryanتحقیق حاضر با تحقیـق  

هـا سـه هفتـه     طول دوره تمرینات اشاره کرد؛ کـه در تحقیـق آن  

 که در تحقیق حاضر هشت هفته بود. بود؛ در حالی

 هـاي  گیرنده حساسیت افزایش طریق از ورزشی احتمالا فعالیت

 اکسیداسـیون  و برداشـت  افـزایش  و بافت چربـی  بتاآدرنرژیک

 رخ نـیم  بهبـود  عضلات، باعـث افـزایش لیپـولیز و    در اسیدچرب

ورزشـی منجـر بـه افـزایش فعالیـت       ). فعالیت9شود ( می لیپیدي

) شده و این آنزیم منجر به تجزیه LPLآنزیم لیپوپروتئین لیپاز (

کـاهش   LDLبیشتر لیپوپروتئین  گردیده و از این طریق میـزان  

فعالیــت ورزشــی بــا افــزایش فعالیــت آنــزیم  یابــد. همچنــین مــی

LCAT،  میزانHDL این آنزیم مسئول انتقال دهد افزایش می را .

باشد. از طرفی، کاهش فعالیت آنزیم  می HDLاستر کلسترول به 

 CETP (Cholesteryl( کلــستریل اســتر ترانـــسفر پـــروتئین  

Ester Transfer Protein(هاي دیگر  ، منجر به کاهش لیپوپروتئین

 ).6شود ( می HDLنسبت به 

LDL و HDL  گیرنـد؛   مـی  ارقـر  تمـرین  تـاثیر  تحـت  سـختی  بـه

 تمرینــات ). 12باشـد (  مـی  تمرین شدت از متاثر HDLخصوصا 

هــا و   احتمــالاً از طریــق افـزایش بیـوژنز میتوکنـدري      پرشدت

 مصــرف هــا و چربــی تجزیــه، مــرتبطهـــاي اکسایشـــی  آنـــزیم

که احتمالا دلیلـی بـر افـزایش     اسیدهاي چرب را افزایش می دهد

باشـد. بـا توجـه بـه      یدي مـی رخ لیپ ها و بهبود نیم مصرف چربی

 هـاي تمرینـی   رخ لیپیدي در گروه شدت بالاي تمرینات، بهبود نیم

نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. از طرفی بهبود ترکیـب بـدن   

هـاي تجربـی    ) در گـروه BMI(وزن بدن، درصـد چربـی بـدن و    

مقایسه درصد تغییـرات میـانگین    رخ لیپیدي شد. باعث بهبود نیم

ــیرید   HDLو  )87/11، 59/13( LDL، )22/5 ،03/6(تـــري گلیسـ

تمرین تناوبی با شـدت بـالا و     در گروه بترتیب) 48/30 ،86/27(

آزمون مشـاهده شـد،   تمرین مقاومتی با شدت بالا نسبت به پیش

 داري دیده نشد.هر چند بین دو گروه تفاوت معنی

تمرین تناوبی و مقاومتی با شـدت بـالا، هـر دو موجـب کـاهش      

شدند و بین تاثیر این دو تمرین  BMIد چربی بدن و وزن، درص

ایـن   داري وجـود نداشـت. .   بر متغیرهاي ذکر شده، تفاوت معنی

) و بـا برخـی دیگـر    17،6نتایج با نتایج برخی مطالعات همسـو  ( 

 گنجــه و  در همــین زمینــه، قربــانی باشــد. ) ناهمســو مــی29،1(
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منجـر بـه    بیان کردند که هشت هفتـه تمـرین مقـاومتی   همکاران 

ها بهبود  شود. آن می داراي اضافه وزن زنان ترکیب بدنی بهبود

یـابی بـه وزن مطلـوب گـروه تمرینـی را بـه        ترکیب بدن و دست

 تمـرین  ناشی از عضلانی وزن ویژه به بدن خالص وزن افزایش

هـا بـا    هـاي آن  . از دلایـل تشـابه یافتـه   )6( نسبت دادنـد  مقاومتی

مـه تمرینـی یکسـان (مقـاومتی     تـوان بـه برنا   تحقیق حاضـر مـی  

اي)، طول دوره تمرین مشابه (هشت هفته) و شـدت بـالاي    دایره

 12اي اثـر  و همکـاران در مطالعـه   Pereiraتمرینات اشاره کـرد.  

ــدن     ــب ب ــر ترکی ــاومتی را ب ــرین مق ــوازي و تم ــرین ه ــه تم هفت

وزن و چـاق بررسـی کردنـد. برنامـه      بزرگسـالان داراي اضـافه  

% ضــربان قلــب بیشــینه روي 65-80 تمــرین هــوازي بــا شــدت

تکرار بود.  10-20ست با  3-4تردمیل و برنامه تمرین مقاومتی 

ها نشان دادند که ترکیب بدن در گروه تمرین هـوازي نسـبت   آن

ها عدم تـأثیر تمـرین   به تمرین مقاومتی بهبود بیشتري یافت. آن

را به توده عضلانی و  مشارکت کنندگانمقاومتی بر ترکیب بدن 

داري توده بدون چربی نسبت دادند که بین دو گروه تفاوت معنی

را نشان نداد. همچنین بیـان کردنـد احتمـالاً مـدت تمـرین بـراي       

ایجاد تغییرات در توده عضلانی و توده بدون چربی کافی نبوده 

). از دلایل عدم تشابه تحقیق حاضـر بـا ایـن مطالعـه را     1است (

ه یکسان نبودن برنامه تمرینی و شـدت تمـرین اشـاره    توان بمی

نشان دادند که هشـت هفتـه تمـرین    وثوقی بانه و همکاران  کرد.

 دختران نوجـوان غیرفعـال   ترکیب بدنی منجر به بهبودمقاومتی 

 ها بهبود ترکیب بدنی مشارکت کنندگان را به مدت شود. آن نمی

از دلایل عدم  .نسبت دادند ها آن طیف وزنی و تمرین دوره زمان

توانـد  مـی وثوقی بانه و همکاران تشابه تحقیق حاضر با مطالعه 

ــی    ــودن برنامــه تمــرین، شــدت تمــرین و طیــف وزن یکســان نب

وثـوقی  که برنامه تمرین تحقیـق   مشارکت کنندگان باشد. بطوري

بانه و همکاران از نوع مقاومتی سنتی با شـدت متوسـط بـود و    

اي با شدت بالا بـود؛   اومتی دایرهبرنامه مطالعه حاضر از نوع مق

 هـــا اضـــافه وزن و چـــاقی  همچنـــین، مشـــارکت کننـــدگان آن

 ).29نداشتند (

در  هانیکاتکولام شیافزا، بدن یچرب يکاهش تودهی از دلایل کی

در بافت  زیپولیل کیتحر منجر بهکه  باشدیم HIIT ناتیتمر نیح

رشـد نیـز   ترشح هورمون  شیافزابر این،  علاوه. شودیم یچرب

مانـد،  در سطح بالایی باقی مـی  HIITیک ساعت پس از تمرینات 

 يو کـاهش تـوده   زیپـول یل شیافزا يبرا يگرید یاحتمال لیدل که

-بـه  اسـت  کاهش وزن بدن ممکـن  ،نیباشد. همچنی بدن میچرب

 يانـرژ مصـرف   شیو افـزا  سـم یمتابول زانیم شیافزا يواسطه

باشد که در  HIITرینات پس از تم یو استفاده از چرب یاستراحت

 ـــت، یفعال شـــدت  ).30گـزارش شـده اسـت (    زین یمطالعات قبل

-PGC1-α(peroxisome proliferator(( ـــش یافزا یاصلــ ـ عامل

activated receptor gamma coactivator 1-α  (ــ ـــد،یم  باشـ

Gibala داریمعنــــ ــــشیافزا و همــــکاران PGC1-α  را ســه

 ـشیافزابنابراین ؛ ندگــزارش کرد HIIT تمرین بعــد از ســاعت

همــراه   ویتادیاکسـ ـ يهــا میآنز ـشیافزا بـاي توکنـدریمبیوژنز 

-یم ـ ـــش یســـوخت افزا  عنـوان  بهی بـوده و اسـتفاده از چربـ

تمـرین مقـاومتی از طریـق تحریـک هورمـون رشـد،        ).2( ابــدی

ات ها، اپـی نفـرین و نـوراپی نفـرین منجـر بـه تغییـر        کاتکولامین

هـا بـا    شود. این تغییرات در غلظت هورمون متابولیسم چربی می

). 31افزایش غلظت بینابینی و پلاسمایی گلیسـرول برابـر اسـت (   

 زانیــم شیافــزا احتمــالاً کــه انــدنشــان داده يمطالعــات متعــدد

 کـوژن یکـاهش گل  بـه  یورزشفعالیت بعد از  یچرب ونیداسیاکس

نیاز بیشتري که مرینی ي تهاو پروتکلگردد عضلانی مربوط می

سـود   تی ـمز نی ـممکـن اسـت از ا   دارنـد  کی ـتیکولیگل ستمیسبه 

حین بازگشـت بـه    در کوژنیگل بیشتري ببرند. احتمالاً بازسازي

ــه، ــت اولی ــاولو حال ــابول تی ــه افــزا داشــته یکیمت  شیو منجــر ب

 ). 23، 32-33( شودیم یچرب ونیداسیاکس

مقـاومتی بـا شـدت     برخی تحقیقات نشان دادند که بعد از تمرین

کـه بیشـترین قـدرت را کسـب کردنـد      مشـارکت کننـدگانی   بالا، 

بیشترین کـاهش در چربـی مرکـزي، تـوده چربـی و وزن بـدن       

در تحقیـق حاضـر قـدرت     با توجـه بـه ایـن کـه    . )7نشان دادند (

 عضلانی در هر دو گروه تمرینی افـزایش یافـت، بهبـود ترکیـب     
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ــدن و    ــی ب ــد چرب ــدن (وزن، درص ــ) BMIب ــدگان مش  ارکت کنن

توان به افزایش قـدرت عضـلانی نسـبت    هاي تجربی را میگروه

از آنجــا کــه در تحقیــق حاضــر شــدت تمرینــات تنــاوبی و  ؛ داد

% ضربان قلب بیشینه و یک تکرار 80ترتیب بالاتر از مقاومتی به

بیشینه تعریف شد؛ احتمال اکسیداسـیون چربـی بیشـتر در ایـن     

واسـطه   یت و هم پس از فعالیـت بـه  نوع تمرینات هم در حین فعال

ها وجود دارد. از طرفـی شـدت   هاي رشد و کاتکولامینهورمون

بالاتر در این تمرینات باعث شده گلیکوژن عضلانی کاهش یافته 

و در نتیجه اکسیداسیون چربی در هـر دو نـوع تمـرین افـزایش     

 یابد. هر چند بین دو گـروه تمرینـی در متغیرهـاي ترکیـب بـدن     

در گـروه   داري مشاهده نشد. اما؛ بهبود ترکیب بدن نیتفاوت مع

تمرین مقاومتی با شدت بالا نسبت به گروه تناوبی با شدت بالا، 

 بیشتر بود.

تمـرین    ) در گـروه VO2maxمیانگین حداکثر اکسیژن مصـرفی ( 

تناوبی با شدت بالا و تمرین مقاومتی بـا شـدت بـالا نسـبت بـه      

که در گروه نشان داد. درحالی داري راآزمون، افزایش معنیپیش

داري مشـاهده نشـد. بـین سـه گـروه تفـاوت       کنترل، تغییر معنی

موافق با نتایج تحقیق حاضـر، اشـکال    داري وجود نداشت.معنی

توجـه حـداکثر اکسـیژن     مختلف تمرینات تناوبی، افـزایش قابـل   

برخی مطالعـات،   که یدرحال. )29، 23(مصرفی را گزارش کردند 

 ).34، 28( سو با تحقیق حاضر را نشان دادندنتایج ناهم

Smith-Ryan  و همکاران اثر سه هفته تمرین تناوبی با شدت بالا

بر را  دوچرخه کارسنج(گروه یک دقیقه و گروه دو دقیقه) روي 

VO2peak وزن و چــاق بررســی کــرده و  مــردان داراي اضــافه

هـاي تجربـی در    گـروه در  مصـرفی اوج  اکسیژنه کنشان دادند 

ها گـزارش  آن داري نداشت. مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی

نتیجه اندازه نمونه کوچـک   ممکن است در داريعدم معنیکردند 

 ). 28( باشد برنامه تمرینیمدت طول  نیو همچن

و  بـه عضـلات   یرسـان  ژنیکـاهش اکس ـ از طریق فعال  ریکاوري

بـه افـزایش سـوخت و سـاز      بازسازي فسـفوکراتین اختلال در 

هوازي کمـک کـرده و از ایـن طریـق بـر عملکـرد هـوازي تـاثیر         

برنامه تمرینی تحقیق حاضر هـر چنـد منجـر بـه      ).23( گذارد می

آزمـون   آزمون بـه پـس   افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی از پیش

اما این افزایش با توجه به نوع ریکاوري غیرفعال در حـدي   ،شد

نسبت به گروه  دار این شاخصنبوده است که باعث تفاوت معنی

تـوان بـه فعالیـت بـدنی     کنترل شود. از دلایل احتمالی دیگـر مـی  

دار روزانه گروه کنترل اشاره کرد که باعـث عـدم تفـاوت معنـی    

 ها شده است.بین گروه

افزایش حداکثر اکسیژن مصـرفی در   یکیولوژیزیف يهاسمیمکان

یایی، گسـترش  توکنـدر یم ژنزوی ـب نقـش به  HIITنتیجه تمرینات 

و  )Arterial complianceی (انیشـر کمپلیـانس   ی ورگیمـو  هشبک

-. افـزایش فعـال  سبت داده شده اسـت ن PGC-1α افزایشی میتنظ

 برداشـت و  ویداتیاکس ـ تی ـبر ظرف یاثرات مثبت PGC-1α سازي

ــوکز  ــزایش حــداکثر  از مکانیســم .)28( داردگل ــالی اف هــاي احتم

به افزایش توان اکسیژن مصرفی در نتیجه تمرین مقاومتی را می

شبکه مویرگی، چگالی میتوکندریایی، گلیکوژن عضـلانی، انـدازه   

هاي گلیکـولیزي و اکسـیداتیو   ها و افزایش اندك آنزیممیوفیبریل

کاهش توده  و همکاران گزارش کردند که Racil). 35نسبت داد (

 بـراي  یبـه عضـلات اسـکلت    تواند می، پس از دوره تمرین یچرب

باعـث بهبـود   کـرده و   کمـک  ورزشـی  هاي طولانی فعالیتدوره

). با توجه بـه اینکـه در تحقیـق    9( شودحداکثر اکسیژن مصرفی 

اي اجـرا شـد،   صـورت دایـره   حاضر تمرینات مقاومتی شدید بـه 

نتایج بیانگر افزایش حداکثر اکسیژن مصـرفی در گـروه تمـرین    

با کاهش توده چربـی، وزن،   از طرفیمقاومتی با شدت بالا بود. 

هاي تمرینی تحقیق حاضر و در گروه BMIی بدن و درصد چرب

مشـارکت  تنـه  همچنین، افزایش قـدرت عضـلات بالاتنـه و پـایین    

دور از انتظـار نبـود.   حداکثر اکسیژن مصـرفی  ، افزایش کنندگان

گـروه   درحداکثر اکسـیژن مصـرفی    درصد تغییرات که يطور به

بـالا،   درصد و گروه مقاومتی با شدت 68/4تناوبی با شدت بالا، 

-% افزایش یافـت.  تمـرین مقـاومتی در تحقیـق حاضـر بـه      21/5

) طراحی شد که از 1RM% 80-85اي با شدت بالا (صورت دایره

لحاظ شدت برابر بـا تمـرین تنـاوبی بـا شـدت بـالا بـود کـه در         

 تحقیقات قبلی کمتر به آن توجه شده بود. 
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 آن جملــه از کــه داشــت نیــز هــایی حاضــر محــدودیت پــژوهش

 سـازي  یکسـان  اي و عـدم تغذیـه  عدم کنترل شـرایط  به انتو می

 پیشـنهاد  .کـرد  روزانـه مشـارکت کننـدگان اشـاره     هـاي  فعالیت

بیشـتر انجـام    زمـان  مـدت  براي تمرینی حاضر پروتکل شود می

همچنین  مقایسه شود. هاي تمرینی با شدت کمتر گردد و با گروه

 افـراد  لـه این برنامه تمرینی بین مشارکت کننـدگان دیگـر از جم  

 .صورت گیرد نیز دیابتی، لاغر و چاق

 گیرينتیجه 
 و تنـاوبی  تمـرین  هفته هشت که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

ــاومتی ــث  مق ــالا باع ــدت ب ــا ش ــاهش ب ــی ک ــطوح  دار معن س

شـاخص تـوده   ، درصد چربی بـدن، وزن و   LDLگلیسرید، تري

و حـداکثر    HDLبدن شد و از طرفی منجر بـه افـزایش سـطوح    

هـر دو برنامـه    رسد می نظر گردید. بنابراین به یژن مصرفیاکس

 یعنـوان گـام    بهتوانند  تمرین تناوبی و مقاومتی با شدت بالا می

ی و بــدنبیــترکرخ لیپیــدي،  هــاي نــیم بهبــود شــاخصمــؤثر در 

 اسـتفاده مـورد   چاق و وزن اضافهآمادگی جسمانی افراد داراي 

ا شـدت بـالا نسـبت بـه     هرچند اثر تمرین مقاومتی ب ـ .دنریقرار گ

 .باشد تمرین تناوبی تا حدودي بیشتر می

 و قدردانی تشکر 
 IR.HSU.REC.1399.003مطالعه  حاضر داراي کد کمیته اخلاق 

ــز ــایی  و مرکـــ ــت کارآزمـــ ــاي ثبـــ ــران   هـــ ــالینی ایـــ بـــ

)IRCT20200412047049N1 می باشد. محققین مطالعه حاضر (

آزمایشـگاه   کننـدگان و  کلیـه شـرکت   همکـاري  از وسـیله  بـدین 

تشخیص طبی شفا و آزمایشـگاه بیمارسـتان ولـی عصـر (عـج)      

 ایـن  انجـام  در را مـا  کـه  کسـانی  تمـامی  وشهرستان بردسکن 

 .کنند می قدرانی و تشکر کردند، یاري تحقیق

 منافع تضاد 

گونـه   و نویسـندگان مقالـه هـیچ    ین پژوهش حامی مالی نداشـته ا

 .ارندتعارض منافعی براي انتشار این مقاله ند

 مشارکت نویسندگان:

یـا   هـا،  داده آوري جمـع  یـا  مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

امیـر حسـین حقیقـی، رویـا     هـا:   داده تفسـیر  و تحلیـل  و تجزیـه 

 .عسکري، مرتضی حاجی نیا

امیر حسین حقیقـی، مرتضـی حـاجی    مقاله:  نویس پیش تهیه )2(

 نیا

میـر حسـین   ا مجلـه:  بـه  ارسـال  از پـیش  نوشـته  دست ) تایید3(

 حقیقی
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   Abstract 

 Background & Aim: Obesity is a metabolic disorder that can be controlled and 
prevented by increasing calorie consumption and reducing calorie intake from food. 
This study aimed to investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) and 
high-intensity resistance training (HIRT) on lipid profile and body composition in 
overweight and obese men. 

Methods: 30 overweight or obese men volunteers were equally randomized into three 
groups of HIIT (2.5-4 minutes of activity with 85-95% of maximum heart rate and 2.5-
4 minutes of light walking), HIRT (3-6 sets with an intensity of 80-85% of 1RM, 6-8 
repetitions and 30-60 seconds rest between each movement and 120 seconds rest 
between each set), and control. The training program lasted for 8 weeks (three sessions 
per week).  Before and after the last training session, blood samples were taken from all 
subjects in a fasting state to measure serum levels of the lipid profile. Subjects were 
also measured for physiological variables (body fat percentage, muscle strength and 
body mass index (BMI) and aerobic power). Data were analyzed using analysis of 
variance with repeated measures at the significance level of P <0.05. 

Results: Weight, body fat percentage, TG and LDL serum levels were decreased 
significantly in HIIT and HIRT groups compared to the control group, and HDL levels 
and lower body muscle strength increased significantly. However, upper body muscle 
strength increased significantly only in HIRT group compared to the control group. The 
aerobic power and BMI indicators did not differ significantly between the three groups. 

Conclusion: It seems that HIIT and HIRT can be used as an effective protocol in 
improving lipid profile, body composition and physical fitness in overweight and obese 
men. However, the effect of HIRT protocol is more potent than HIIT. 
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