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Abstract 

Background and Purpose: Obesity is associated with cardiovascular diseases, and middle-aged women 

are more prone to obesity. Some new lipid composition indices have been identified to predict the risk of 

cardiovascular diseases. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks 

of high-intensity interval training (HIIT) on lipid profile as risk factors for cardiovascular diseases in 

inactive middle-aged obese and normal weight women. 

Materials and Methods: Twenty-four women aged 30 to 45, healthy, inactive, with normal weight (NG) 

and obese (OG) were allocated into two experimental groups (n=12) in a semi-experimental design. After 

two weeks of preparation training, subjects in both groups performed eight weeks of HIIT, consisted of 3 

sessions per week of body weight movements at 8 stations for 20 seconds activity followed by 10 seconds 

rest at each station. The number of training rounds was 4 to 7 rounds, which was increased every two weeks 

and performed at an intensity corresponsding to 90% HRmax. Blood samples were taken before and 48 

hours after the last training session, after 12 hours of fasting on days 14 to 16 of menstruation. Body 

composition characteristics (Height, weight, body mass index, body fat percentage, body fat mass) and 

blood lipids (to determine the Castelli risk indices 1 and 2 and plasma atherogenic index, atherogenic index) 

were measured. Analysis of variance with repeated measures was employed to compare the variables 

between two groups at a significance level of P < 0.05. 

Results: Eight weeks of high-intensity interval training caused a significant decrease in body mass index, 

body fat percentage and body fat mass in both groups (P<0.05). Also, the ratio of waist to hip circumference 

(WHR) in NG was significantly decreased (P<0.05), whereas, this reduction in OG was not significant 

(P>0.05). Castelli risk index-II was significantly decreased in OG group(P<0.05), while, there were no 

significant changes in plasma atherogenic variables, atherogenic and Castelli risk index-I (P>0.05). In the 

NG group, there significant reductions in weight, body mass index, body fat percentage, body fat mass, 

Castelli risk indices 1 and 2, plasma atherogenic index, and atherogenic index were found when post-

training data were compared to the pre-training (P<0.05). 
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Conclusion: High-intensity interval training, despite low training volume, may be beneficial in improving 

lipid risk indices in middle-aged women. It reduces the risk of cardiovascular diseases and could be used 

as a non-pharmacological method to reduce blood lipids and cardiovascular risks. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  14-1 یهاصفحه  ،4 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

در  کیو آتروژن  2و 1کاستلی  یبا شدت بالا بر نشانگرها یتناوب  تمرینات هفته  هشت تأثیر 

 و چاق غیرفعال  یع یزنان با وزن طب

 ، مرجان فخری کلیبروکیلی  ، جواد*صرّاف یسار دیوح

 تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران  ةگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکد

 دهی چک 

ی بیشتر در معرض چاقی قرار  انسالیمزنان در سنین    نیب نیا  درعروقی مرتبط است و  -قلبی هایبیماری چاقی با    ف:و هد  زمینه 

رو هدف پژوهش  ینازا؛  اندشده عروقی شناسایی  -قلبی  هایبیماری ی خطر  نیبش یپی مرکب لیپیدی جدید برای  هانشانگر دارند. برخی  

عروقی در  -قلبی هایبیماری  خطرسازی لیپیدی هانشانگر ( بر HIITهشت هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا ) تأثیرحاضر بررسی 

 بود.   رفعالیغ   انسالیمزنان با وزن طبیعی و چاق  

( در دو گروه  OG( و چاق )NGسالة سالم غیرفعال با وزن طبیعی )  45تا    30زن    24ی  تجربمهیندر یک طرح  :  هاو روش مواد  

جلسه در هفته شامل حرکات با وزن  سه  و    یستگاهیصورت ابه  HIITها در یک مداخلة  نفری قرار گرفتند. آزمودنی  12آزمایشی  

 هفت تا  چهار ینیتمر ی. دورهاشرکت کردند ستگاهیاستراحت در هر ا هیثان 10و  ه یثان 20 تیمدت فعال به ستگاهیا هشتبدن در 

  ی ریگخون   انجام گرفت.ها و به مدت هشت هفته  برای فعالیت  HRmax%90و با شدت    بار افزایش داشتبود که هر دو هفته یک  دور

  نیساعت پس از آخر  48و    یقاعدگ  ةدور  16-  14  هایروز   یزمان  ةدر بازیی  ساعت ناشتا  12آزمون پس از  و پس   شی پ  ةدو مرحل

  یدها یپیل  ترکیب بدنی )قد، وزن، نمایة تودة بدنی، درصد چربی بدن و تودة چربی بدن( وهای  داده   صورت پذیرفت.  نیتمر  ةجلس

نشانگرهای  خون تعیین  آتروژنیک(    2  و1کاستلی   )برای  نشانگر  آتروژنیک پلاسما،  نشانگر  وار.  گیری شداندازه و    انس یاز تحلیل 

 شد.   استفاده  P<  05/0ی  سطح معنادار های مربوط در  برای مقایسه   مکرر  یهای ریگاندازه 

  < 0/ 05شد ) ی، درصد چربی بدن و تودة چربی بدن در هر دو گروه  بدن   ة تود   ی ها نشانگر در    ر دا کاهش معنا   سبب   HIITهفته    هشت   نتایج: 

P ) نسبت دور کمر به باسن در    ن ی ، همچنNG   داشت   ی ر دا کاهش معنا   (0/ 05P<  ،) در    ی ول OG بود   دار رمعنا ی غ   (0/ 05P> نشانگر .)   خطر  

  کاستلی   نشانگر خطر و    ک ی نشانگر آتروژن   ، پلاسما   ک ی نشانگر آتروژن   ی رها ی و در متغ   ( P  < 0/ 05بود )   ر دا کاهش معنا OG در گروه    II  ی کاستل 

I   بود   دار رمعنا ی کاهش غ   (0/ 05 <P ) در گروه ،  NG    ی  ها نشانگر و    بدن   ی چرب   ة بدن، تود   ی درصد چرب   ، ی بدن   ة تود   ة نمای وزن،  )   ا ره ی متغ همة  در

 .  ( P  < 0/ 05)   داشت آزمون وجود  یش نسبت به پ   ی ر دا ( کاهش معنا ک ی پلاسما، نشانگر آتروژن   ک ی و نشانگر آتروژن   2و    1  ی کاستل 

  انسالیمی خطر چربی مرکب خون زنان  هانشانگر در بهبود    تواندب  شایدحجم کم    با وجودتمرینات تناوبی با شدت بالا    ی:ریگجهینت

یی برای کاهش چربی خون و  ردارویغیک روش    عنوانبهدهد و  ها را کاهش می عروقی در آن-قلبی  هایبیماری مفید باشد، خطر  

 رود. می  کاربهعروقی  _ دنبال آن بیماری قلبی  به

 نشانگر آتروژنیک   ،تمرینات با شدت بالا، چاقی، نشانگر کاستلیی کلیدی: هاواژه 

  ی با شدت بالا بر نشانگرها   یتناوب  ناتیتأثیر هشت هفته تمر.  فخری کلیبر م،  وکیلی ج  ، ساری صرّاف ونحوه استناد به این مقاله: 

  . 14-1(:4)17؛1403  .یبدن  تیورزش و فعال  یولوژیزیف  یةنشر.  و چاق غیرفعال  یعیدر زنان با وزن طب  کیو آتروژن  2و  1  یکاستل
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 مقدمه 

سراسر    شمار  در  چاق  کودکان  و  بزرگسالان  افراد 

افزا  به  رو  چاق   ش ی جهان  و  حاضر    ی بوده  حال  در 

نفر    ون ی ل ی م   2/ 8است. سالانه حدود    ی جهان   گیری همه 

وزن    ل ی دل به  دست    ی چاق   ا ی اضافه  از  را  خود  جان 

از جمله فشار    ی های متعدد با بیماری   ی دهند. چاق می 

ب  بالا،  د CVD)   عروقی - قلبی   ی مار ی خون  نوع    ابت ی (، 

ه T2D) دو   بالا،  خون  کلسترول    ی پرتر ی (، 

و سرطان و  ی  رالکل ی کبد چرب غ   ی مار ی ، ب ی دم ی سر ی گل 

ها  پس از عفونت با ویروس   د ی شد   ی مار ی ب   جاد ی ا   ی حت 

  ی های سازمان جهان طبق گزارش   . ( 1)   دارد   همبستگی 

چاق  قرار    15  ی بهداشت،  تأثیر  تحت  را  زنان  درصد 

  بر سلامت زنان دارد   ی مدت ی طولان   تأثیرات دهد و  می 

ومیر  مرگ   ی عروقی علت اصل - های قلبی بیماری .  ( 2) 

آس  ناش   ون ی ل ی م   18/ 6  ن بی از    ست. ا ی در  از    ی مرگ 

قلبی بیماری  سال  - های  در  جهان  سراسر  در  عروقی 

های  ست. بیماری ا ی درصد آن مربوط به آس   58،  2019

آس - قلبی  در  سال    ا ی عروقی  مرگ    سبب   2019در 

تقر   ون ی ل ی م   10/ 8 که  شد    کل   از   درصد   35  با  ی نفر 

 . ( 3)   بود   ا ی آس   ی ها ومیر مرگ 

  شود می خون منجر    ی در نیمرخ چرب   رات یی به تغ   ی چاق 

سطح    ش ی افزا   ن ی ب   ی م ی مستق   همبستگی و   مزمن 

)د  افزا ی دم ی پ ی ل   س ی کلسترول  و  خطر    ش ی ( 

  ی مار ی ب .  ( 5  ، 4)   عروقی وجود دارد - های قلبی بیماری 

عروقی  - ترین اختلال قلبی ( شایع CADعروق کرونر ) 

بزرگ  خطر  که  برا   ی است  کشورها   ی را  در    ی افراد 

کند. در آغاز  می   جاد ی و در حال توسعه ا   یافته توسعه 

بود.    ک ی   CAD  ستم، ی ب   سدة  مرگ  غیرمعمول  علت 

به اوج    1960  ة در اواسط ده   CADاز    ی ومیر ناش مرگ 

این همه   افت؛ ی و سپس کاهش    د ی خود رس  ، هنوز  با 

پس  . ( 6)  ومیر در سراسر جهان است مرگ  ی علت اصل 

تعد    ت ی فعال   نداشتن   دن، ی کش   گار ی س   ت، ی جمع   ل ی از 

ب   ی بدن  به  ابتلا  احتمال  الکل  مصرف  عروق    ی مار ی و 

.  ( 7)   است   شتر ی چاق دو برابر ب   ماران ی کرونر قلب در ب 

تام   ش ی افزا   ژه ی و به   ، ی دم ی پ ی ل   س ی د  کلسترول    سطح 

 (TC ،)   د ی ر ی س ی گل ی تر   (TG کلسترول ل ،) با    ن ی پوپروتئ ی

  ن ی پوپروتئ ی ( و کاهش کلسترول ل LDL-Cکم )   ی چگال 

شروع و    ه طور گسترده ب (، به HDL-Cبالا )   ی با چگال 

  ی ها شاخص اگرچه    . ( 8) بستگی دارد    CAD  شرفت ی پ 

کل LDL-C  ژه ی و )به   ی سنت   ی د ی پ ی ل  نقش  در  ی  د ی ( 

کردند، اما    فا ی عروقی ا - قلبی   های بیماری   خطر   ی اب ی ارز 

ن  مورد    ق ی عم   بررسی   ی ازها ی نتوانستند  در 

پ سوخت  کنند.  - قلبی   ده ی چ ی وساز  برآورده  را  عروقی 

را   LDL-Cکه کنترل    ی ماران ی دهد ب ها نشان می یافته 

مقاد  و هدف   ر ی در  هم   طبیعی  کردند،  با    چنان حفظ 

باق  بودن   CAD  ة ماند ی خطر    ن ی بنابرا .  ( 9) د  مواجه 

صحت  نمی   ی سنت   ی د ی پ ی ل   ی ها شاخص  توانند 

ب   ی آگه ش ی پ  در  کامل  به   CAD  ماران ی را  طور 

  ی تر برا تر و جامع ابزار دقیق   ة توسع   بینی کنند. پیش 

عمیق  خطر کاوش  در  فرد - قلبی   های تر    ی عروقی 

  ی د ی پ ی ل   ی رسنت ی غ   ی ها شاخص   است.   ی ضرور 

  ی را برا   ی تر ق ی تر و عم جامع   پژوهشی   ر ی مس   توانند ی م 

کنند.   فراهم  مزا   ی ک ی ما    ی چرب   ی ها شاخص   ی ا ی از 

ا   ی سنت ر ی غ  است.  نسبت  فرمت  از    ن ی استفاده 

وابسته    ی د ی پ ی ل   ی اجزا   ر ی نسبت سا   ق ی ها از طر شاخص 

خطر  دقیق HDL-Cویژه  به CAD   به  اطلاعات    ی تر ، 

  ی ها نشانگر   ، حال حاضر در   . ( 10)   دهند به ما ارائه می 

آتروژن   ی د ی پ ی ل  نشانگر  شامل  پلاسما    ک ی مرکب 

 (AIP ،)   لگار( نسبت    تم یTG    به سطحHDL  نشانگر ،)

نشانگر  (،  AI (،)non HDL/HDL)   ک ی آتروژن 

و  TC/HDL)  (، CRI-I) 1خطرکاستلی  خطر  (  نشانگر 

  ی آگه ش ی پ   ی برا   ( CRI-II (،)LDL/HDL)   2  کاستلی 

شده   CADبهتر   از  استفاده  که    ی ها شاخص اند 

  اند گرفته   ی ش ی پ   ی سنت   ی د ی پ ی ل تک   ة کنند ی ن ی ب ش ی پ 

(  CRI-IIو    CRI-I) کاستلی  نشانگر خطر  .  ( 12  ، 11) 
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از  وساز کلسترول  سوخت   ة دربار را    ی تر اطلاعات جامع 

با    AIP  دهد. سطوح کلسترول ارائه می   ب ی ترک   طریق 

کوچک  دارد  همبستگ   LDL-Cتر  ذرات  درج ی    ة و 

انسول  به  می   ن ی مقاومت  نشان  نشانگر  ( 13) دهد  را   .

)   ک ی آتروژن  کاستلی AIPپلاسما  نشانگر  و   )   (CRI  )

پلاسما استفاده شده و    ته ی س ی عنوان نشانگر آتروژن به 

چاق   AIP  ن ی ب   ی معنادار   همبستگی  دارد   ی و    وجود 

  ی ها شاخص   ر ی نسبت به سا   ی نشانگر کاستل .  ( 15  ، 14) 

ل   ج ی را  غلظت    ی تر ق ی دق   ة کنند ی ن ی ب ش ی پ  د، ی پ ی مانند 

 عروقی است. - قلبی   های خطر   ی برا 

و   ی با چاق  ی ک ی نزد  همبستگی تحرک بی  ی سبک زندگ 

نشانگرها   ی ار ی بس  زمینه   ی ست ی ز   ی از  تصلب  که  ساز 

ل   ن یی شرا  کاهش  مانند  با    ی ها ن ی پوپروتئ ی هستند، 

  د ی ر ی س ی گل ی ها و تر ن ی پوپروتئ ی ل   ش ی بالا و افزا   ی چگال 

چگال  بنابرا دارد کم    ی با  منظم    ی بدن   ت ی فعال   ن ی . 

ک   ا ر   ی ک ی متابول   های ی سازگار   تواند ی م  در    ند القا  و 

- قلبی   ی مار ی و ب بخشد  را بهبود    ی د ی پ ی نیمرخ ل   جه ی نت 

  ی برا   ی از جمله موانع اصل .  ( 16)   عروقی را کاهش دهد 

  ی و حفظ سبک زندگ   ی بدن   ت ی فعال   ی برا   رفعال ی افراد غ 

بدن  دسترس   ، ی فعال  زمان،  امکانات    ی کمبود  به 

به    ی بند ی در پا   ی بالا و ناتوان   ی های مال هزینه   ، ی ورزش 

ورزش برنامه  است.  ی طولان   ی های  شده  گزارش  مدت 

)   ی تناوب   نات ی تمر   تازگی به  بالا  شدت  (  HIITبا 

ام   ان عنو به  و  نو  بس   دوارکننده ی ابزار  مد،  ا کار   ار ی و 

هز صرفه   منظور به  در  معرف   ی مال   ة ن ی جویی  زمان    ی و 

چند  شامل  که  حرکات    ة مجموع  ن ی شده،  از  کوتاه 

)بزرگ   ی انفجار  بالا  شدت    % 80  با   ی مساو   ا ی تر  با 

HRmax   90  با   ی مساو   ا ی   تر بزرگ   ا ی %  max2VO    که

رسد( همراه با بازیافت  هوازی می بی   ة اغلب به آستان 

است  کم  شدت  رشد   ة مجموع .  ( 17)   با  به  از    ی رو 

نشان  یافته    ن ی گز ی جا   تواند ی م   HIITکه    دهد می ها 

(  MICTمداوم با شدت متوسط )   ن ی تمر   ی برا   ی مؤثر 

مقا  در    ی ا ی مزا   MICT  ،HIITبا    سه ی باشد. 

دارا منحصربه  افراد  درمان  در  وزن    ی فردی  - اضافه 

بر    را زی   دارد؛   چاق  ب افزون    ، ی بافت چرب   شتر ی کاهش 

و بهبود    یی و احشا   ی شکم   ی چرب   ة تود   مؤثرتر کاهش  

کاهش    سبب   تواند ی ، م ی دم ی پ ی ل   س ی بدن و د   ب ی ترک 

- و عملکرد قلبی   ود ش   ک ی ستول ی فشار خون س   شتر ی ب 

عروق  و  بخش   ی تنفسی  بهبود  خطر    د را  عوامل  و 

 . ( 18)   را کاهش دهد   ی های قلب و عروق بیماری 

تمر  اثر  بر    یتناوب   نات یپژوهشگران  را  بالا  شدت  با 

اندوتل  ل   ال، ی عملکرد  و   ب ی ترک   ، ی د ی پی نیمرخ  بدن 

 یوزن بررس   و اضافه   ی ع ی در نوجوانان با وزن طب  ی آمادگ 

که    انگر ی ب   ها افته ی و    ند کرد  است   HIIT  روش آن 

بدنی معمول نوجوانان    ی ها ت ی از فعال   ی عنوان بخش به 

طب  وزن  با  اضافه   ی ع ی چاق  م   و  بهبود    تواند ی وزن  به 

کل   ی آمادگ  اندوتل   ی بدنی  عملکرد  ک   ال ی و  و    ند کمک 

  ک یآترواسکلروت   ند ی را پیش از آغاز فرا   ال ی اندوتل   ب یآس 

 .  ( 19)   کاهش دهد 

مورد   فعال در   نی شتر ی ب   ، رها ی متغ   ن ی ا   بر   ی بدن   ت ی اثر 

نشانگر   بر   پژوهشگران  به    AIPتمرکز  کمتر  و  بوده 

ونوژارو  ی نشانگرها  است.  شده  پرداخته  و   ی کاستلی 

اثر  2013)   همکاران  پ  12(   یهواز   روی یاده هفته 

  وع ی و ش  AIPرا بر نشانگر    ی مقاومت   ن ی و تمر   ک ینورد 

سوخت م نشانگان  مردان  در  بررس ان ی وسازی  و    ی سال 

روی یاده فقط در گروه پ  AIPگزارش کردند که نشانگر  

نوردیک  و   ادواردز .  ( 20)   بود   افته ی کاهش    هوازی 

  ی بدن   ت ی تحرک، فعال ( تأثیر رفتار کم 2017همکاران ) 

آمادگ  نشانگر  - قلبی   ی و  بر  را  و   ی بررس   AIPتنفسی 

متوسط    ی بدن   ت ی که فعال   ی تنها در افراد   ند گزارش کرد 

 فرادا.  ( 21)   بود   افته ی کاهش    AIP  ، داشتند   ی د ی تا شد 

 ( همکاران  آمادگ 2020و   تی فعال   ، تنفسی - قلبی   ی ( 

 AIPآن با نشانگر    همبستگی و    ی تحرک زمان بی   ، ی بدن 

که تنها   ند و نشان داد   کردند   ی در بزرگسالان بررس را  

و معکوس   ی ردا معنا   همبستگی تنفسی  - قلبی   ی آمادگ 

  یا ی مزا در زمینة    ی اد ی ز   ی ها یافته .  ( 22)   داشت   AIPبا  
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 نی شتر ی در بزرگسالان وجود دارد، اما ب   HIIT  ی سلامت 

  ، تنفسی است. با این همه - قلبی   ی در بهبود آمادگ   ا ی مزا 

روش   HIIT  ی اثربخش  دو   ر ی غ  ی به    ا ی   دن ی از 

ویژه به   ی مطلوب در سلامت   رات یی بر تغ   ی سواردوچرخه 

نشده است.   ی طور کامل بررس به  ی د ی پ یل   ی در نشانگرها 

ویژه در  به   ی روزافزون چاق   ش ی با توجه به افزا   ن ی بنابرا 

نشانگرها   سال یان م   ی ها خانم   ان ی م  تأثیر   ید ی پ ی ل   ی و 

  ت ی و اثر فعال   ی عروق - یهای قلب خون در ابتلا به بیماری 

ی محدود  ها عوامل و با توجه به پژوهش   ن یبر ا   ی ورزش 

تمر دربارة   عوامل   د ی شد   ی تناوب   نات ی تأثیر    د ی جد   ی بر 

پژوهش مرکب   ی دی پ ی ل  بررس   ،  هدف  با  تأثیر   ی حاضر 

نشانگرها   HIITهفته    هشت  ل   ی بر  در   ی د ی پ ی مرکب 

 و چاق انجام گرفت.   ی ع ی زنان با وزن طب

 روش پژوهش 

پژوهش:   ن  یهایآزمودننمونة    یتجربمهیپژوهش 

با وزن طب  45تا    30  نیحاضر زنان ب   ة)نمایی  عیسال 

بBMI)  یبدن  ةتود متر    25تا    5/18  نی(  در  کیلوگرم 

کیلوگرم در    30از    شتریب  یبدن  ةتود  ةو چاق )نمای  مربع(

عبارت بود  ورود به پژوهش    ی ارهایمع.  ( بودندمتر مربع

  عدم   منظم،  یورزش  ی هادر فعالیتنداشتن  : شرکت  از

مصرف نکردن  ، یلاغر  میرژنداشتن ، استعمال دخانیات

  نداشتن  ماه گذشته و  ششدر    یدارو و مکمل خاص  چیه

جراح گذشته،  کیدر    یعمل    ی ماریبنداشتن    سال 

  ابت، یآرتروز، د  ،یکبد  ،یویکل  ،عروقی  –  ی قلب  ،یتنفس

حجم نمونه با توجه به مقالات  .    ...و  خودایمنی  یماریب

توان    3.1GPower افزارنرمو  پیشین   و   95/0آزمون  با 

α  و    ی عیبنفر گروه با وزن ط  12)  نفر  24  ،05/0برابر با

مراحل پژوهش بر    ةشد. هم  نیینفر گروه چاق( تع  12

استانداردها مطابق    یاخلاق  یاساس  و  پژوهش  در 

مراحل   ة( انجام گرفت و هم2008)  کینیهلس  یةاعلام

دانشگاه    یپزشکستیاخلاق زةتیپژوهش مورد تأیید کم

بود.IR.TABRIZU.REC.1402.066)  زیتبر همة   (  از 

رضایتآزمودنی شد  یکتب  ةنامها  گرفته  از    .آگاهانه 

  همة نشد.    افتیدر  ایینهکنندگان هزاز شرکت   کدامیچه

فرد آزمودنی  یاطلاعات  به  و  بود  محرمانه  ها  اشخاص 

و    یصورت کلبه  شانکامل داده شد که اطلاعات   نانیاطم

کنندگان پس  و شرکت  شودیبدون نام اشخاص منتشر م

تما صورت  در  پژوهش  اتمام  نتا  توانندیم  لی از    ج یاز 

پ  اطلاع  خود  شرا  کنند.  دایآزمون  احراز  از  و    طیپس 

 تیبا توجه به وضع ها از نظر سنهمگن کردن آزمودنی

با وزن   ای (  OGاز دو گروه چاق )   ی کیدر    یچاق گروه 

 ( قرار گرفتند. NG) یعیطب

پژوهش:  اجرای  توض   ها ی آزمودن   روش  از  و    ح ی پس 

و    ل ی تکم   ، روش پژوهش   ، اهداف   ، شرح کامل پژوهش 

سلامت    ة پرسشنام   ل ینامه و تکمرضایت   برگة   دریافت 

ا   یی آمد غذا اد ی و   در    ی ت ی محدود   چ ی پژوهش ه   ن ی )در 

کنندگان آموزش اعمال نشد، اما به شرکت   یی غذا   م ی رژ 

و رفتار معمول خود را در   یی داده شد که عادات غذا 

حفظ   پژوهش  در  شرکت  طرح ند کن مدت  وارد   )

 HIIT  روش   ک ی در    ها ی پژوهش شدند. در ادامه آزمودن 

پژوهشگر به مدت  پژوهشگر    10ساخته، تحت نظارت 

برا  کردند.  شرکت  جلس  یی آشنا   ی هفته   ن،ی تمر   ة با 

تدر   ی ر ی ادگ ی  انطباق  و  افزا   ی ج ی حرکات  شدت    ش ی و 

تمر  دو ها  آزمودنی   ن، ی تمر  داشتند.    آمادگی   ن ی هفته 

و سه    ی ستگاه ی صورت ا بالا، به   دت با ش   ی تناوب   نات ی تمر 

در هشت  بدن  وزن  با  هفته شامل حرکات  در  جلسه 

  ه یثان   10و استراحت    ه یثان   20  ت ی به مدت فعال   ستگاه ی ا 

  ی . تعداد دورها گرفت و در هر دور انجام    ستگاه ی در هر ا 

شدت    هفت تا    چهار   ی ن ی تمر  با  و   HRmax% 90دور 

با استفاده    ت ی گیری شدت فعال انجام گرفت. روش اندازه 

به   RPE   (23 )و    talk testروش    از  تصادف و  با    ی طور 

ضربان  از  هوشمند  استفاده  ساعت  انجام    T500سنج 

گرم کردن  نات ی تمر  قهی دق  10با  HIIT ت ی . فعال گرفت 

با  شد  آغاز   پا   قه ی دق   10و  به   انی حرکات سرد کردن 

 .( 1  شکل )   د ی رس 
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  20هر حرکت و  یبرا هیثان 20با شدت بالا ) یبیحرکات ترک  قهیدق  چهارسه جلسه در هر هفته با  HIIT ،HIITپروتکل  .1شکل 

کشش   قهیدق 10ا ببار در هر جلسه اجرا شد و  ی چهار تا هفتبا دورها ، بازیافت قهیدقدو ( و سپس یاستراحت تناوب یبرا هیثان

 . افتی انیپا ستا، یا

لیتر( از  میلی   پنج )   ی ر ی گ خون ی آزمایشگاهی:  ها روش 

پ   د ی ور  مرحله،  دو  در  نشسته  حالت  در  و  و    ش ی بازو 

  یروزها   ی زمان ة  در باز   یی ساعت ناشتا   12آزمون پس از  پس 

از آخر   48و    ی قاعدگ   ة دور 16- 14   ة جلس   ن ی ساعت پس 

بدنی های  . داده گرفت انجام    ن ی تمر  از    ترکیب  استفاده  با 

ب  انجام    ن ی چ   GS7  نمونة   مپدانس ی ا   کال ی والکتر ی دستگاه 

فارس    رکس ی با   ت ی خون با استفاده از ک   ی دها ی پ ی گرفت. ل 

ا  ل اندازه   ران ی ساخت  نشانگر  شد.  با    ی د ی پ ی گیری  مرکب 

 : ( 24)   دست آمد به   ر ی ز   ی ها استفاده از فرمول 

𝑛𝑜𝑛 𝐻𝐷𝐿 = 𝑇𝐶 − 𝐻𝐷𝐿  

𝐴𝐼 =
𝑛𝑜𝑛 𝐻𝐷𝐿

𝐻𝐷𝐿
 

𝐴𝐼𝑃 = 𝑙𝑜𝑔 (
𝑇𝐺

𝐻𝐷𝐿
) 

𝐶𝑅𝐼_𝐼 =
𝑇𝐶

𝐻𝐷𝐿
 

 

𝐶𝑅𝐼_𝐼𝐼 =
𝐿𝐷𝐿

𝐻𝐷𝐿
 

 

  گرم یلیم  HDL، LDL  ،TG  ،TC  یریگاندازهمقیاس    

 .است( mg/dl) تریلیدسدر 

از داده  یعیطب  عیتوزی:  آمار  لیتحل استفاده  با  ها 

برا  یابیارز  لکیورویآزمون شاپ    رات ییتغ  یابیارز  یشد. 

طرنشانگر از  مداخله  از  پس  ،  24SPSSافزار  نرم  قیها 

گروه و   یمکرر )اثر اصل ی هایریگاندازه انسیتحلیل وار

در نظر    >P  05/0  یدار زمان( استفاده شد. سطح معنا

 گرفته شد. 

 نتایج

مداخل از  نشانگرها  HIIT  یاهفتههشت  ةپس    ی مقدار 

سنج آزما  یتن  گروه  دو  از    پیشدر    ش ی هر  پس  و 

 آمده است. 1پژوهش در جدول 
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 نفر(  12سنجی هر دو گروه آزمایشی پیش و پس از مداخله )تعداد هر گروه . مقادیر نشانگرهای تن 1جدول 

 گروه

 نشانگر

 ( NG) یعیبا وزن طب ( OGچاق )

 Pمقدار آزمون پس آزمون شیپ Pمقدار آزمون پس آزمون شیپ 

 38/ 50 ± 4/ 94 39/ 33 ± 5/ 19 سن )سال( 

 14 /1 ± 84 /158 27 /1 ± 17 /159 (cm) قد

 * < 79 /2 ± 29 /84 48 /2 ± 68 /82 001 /0 * 70 /0 ± 30 /62 72 /0 ± 56 /60 001 /0 ( kg) وزن
)2BMI(kg/m 48 /2 ± 26 /33 09 /2 ± 65 /32 001 /0 * 68 /0 ± 58 /24 68 /0 ± 88 /23 001 /0 > * 

WHR% 01 /0 ± 96 /0 09 /0 ± 95 /0 115 /0 02 /0 ± 92 /0 02 /0 ± 90 /0 001 /0 > * 
PBF% 66 /0 ± 03 /43 67 /0 ± 09 /42 009 /0 * 89 /0 ± 15 /33 99 /0 ± 20 /31 001 /0 > * 
FM(kg) 94 /5 ± 47 /36 70 /5 ± 23 /35   001 /0 > * 43 /2 ± 73 /20 51 /2 ± 19 001 /0 > * 

 ی مکرر برای تحلیل اثر مداخله استفاده شد.هایریگاندازه آنووا برای 

BMI  ،نمایة تودة بدنیWHR ،نسبت دور کمر به باسنPBF  ،درصد چربی بدنFM  مقدار چربی بدن 

 ( P <0/ 05) آزمونیشبه پنسبت  ردامعنا* کاهش 

  HIITهفته  هشت  دهد  نشان می  1طورکه جدول  همان

نمای  سبب معنادار    درصد   ، (BMI)   یبدنة  تود  ةکاهش 

و    OGدر  (  FMو مقدار چربی بدن )  (PBFبدن )   یچرب

NG  شد  (05/0P<همچن ،)نسبت دور کمر به باسن   نی

(WHR  در  )NG  معنادار   ، (>05/0P)  داشت  یکاهش 

 .(P>05/0) بود رمعناداریکاهش غ  OGدر  یول

هفته   دهد هشتنشان می   2جدول    جی که نتاگونه همان 

HIIT   متغ گروه    CRI-II  ر ی در  کاهش   سبب   OGدر 

متغ   ی ول (،  >0P/ 001)   شد  ی معنادار   ی رها ی در 

AI ،AIP،CRI-I  بودر ی غ   کاهش ر د   (،P>0/ 05)   معنادار 

کاهش  AI ،AIP،CRI-I،CRI-II ی  رها ی در متغ   NGگروه  

 .(> 0P/ 05)   آزمون وجود داشتش ینسبت به پ   ی معنادار 

 NGو  OG یهابا شدت بالا در گروه یتناوب نیهفته تمر هشتپژوهش پس از  ةوابست یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول  

 =تعداد( 12)

 گروه

 نشانگر

 ( NG) وزن طبیعیبا  ( OG) چاق

 Pمقدار آزمون پس آزمون شیپ Pمقدار آزمون پس آزمون شیپ 
AI 97 /0 ± 89 /3 95 /0 ± 73 /3 421 /0 62 /0 ± 87 /2 70 /0 ± 34 /2 011 /0 * 

AIP 19 /0 ± 47 /0 21 /0 ± 42 /0 147 /0 11 /0 ± 42 /0 10 /0 ± 32 /0 019 /0 * 
CRI-I 97 /0 ± 89 /4 95 /0 ± 73 /4 421 /0 62 /0 ± 87 /3 70 /0 ± 34 /3 011 /0 * 
CRI-II 71 /0 ± 82 /2 48 /0 ± 40 /2 001 /0 * 42 /0 ± 45 /2 35 /0 ± 14 /2 015 /0 * 

 د.تحلیل اثر مداخله استفاده ش یمکرر برا یهایریگاندازه  یا براوآنو

AI کینشانگر آتروژن ،AIP پلاسما  کینشانگر آتروژن ،CRI-I  1 ینشانگر خطرکاستل ،CRI-II  2 ی کاستلنشانگر خطر 

 ( P <0/ 05آزمون )یشنسبت به پ ردا* کاهش معنا

 ی ریگجهینتبحث و 

حاضر،  پژوهش  کاهش   سبب   HIITهفته    هشت   در 

 نی شد که ا   NGو    OGهم در    BMIو    PBFدر    ی معنادار 

همکاران   همسو   گران ی د   های یافته با  کاهش   و  لو  بود. 

تاباتا بر   ن ی صورت تمر را به   HIITهفته    12( تأثیر  2023) 

دانشجو  قلب  بررس   انی سلامت  نشان   ندکرد   ی دختر  و 

 ة کاهش و تود   FM  و (BFبدن )% یدادند که درصد چرب

چرب اثر   .(25)   بود  افته ی   شی افزا   (FFM)   یبدون 

( 2021توسط ژانگ و همکاران )   زی ن   یچرب  ةدهند کاهش 

از مداخل را    ی اکل بدن و منطقه   FMکه کاهش    ةپس 

کردند،   HIITی  ا هفته 12 گزارش  چاق  جوان  زنان  در 

همکاران   لاردی م .  ( 26)   شد  یبانی پشت  در 2018)   و   )

که    مندنظام   ی بررس  کردند  گزارش  فراتحلیلی   HIITو 

به  تودتوانست  چشمگیری  و   یچرب   ةطور  شکم  کل، 
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( 2021)   و همکاران   ی آمور   .(27)   را کاهش دهد  ییاحشا 

مداوم با شدت متوسط   ن ی و تمر   HIITکه    پژوهشی در  

 (MICT را در کاهش وزن ب )کردند، نشان   سهی هم مقا   ا

که   سالم   HIITدادند  چاق  بزرگسالان  وزن  کاهش  در 

در   FMو    BMIکاهش    موجب بوده و    MICT  مؤثرتر از 

( 2011در پژوهش مکفرسون و همکاران ) .  ( 18)   آنها شد

که شامل چهار تا شش   دنی بر دو  ی مبتن  HIITهفته    شش 

 قه ی دق   چهاردنبال آن بازیافت  و به   ای یه ثان   30ست سرعت  

بود   سه )  هفته(  طور چشمگیری به   FMو    BF% ،  بار در 

( 2019)   در مقابل، سلطانا و همکاران .  ( 28)   افت ی کاهش  

حجم کم   HIITو فراتحلیلی اثر    مند نظام   ی بررس  ک ی در  

که بهبود در ند  و گزارش کرد  ی ابیبدن ارز   ب ی را بر ترک 

مانند    ب ی ترک   جی نتا  دنبال به   FFM  ای   FM  ،%BFبدن 

HIIT   با توجه به .  (29) شود  ی دیده م   ی سخت حجم به کم

 یکاهش چرب   یتناقض در سازگار   نی پیشین ا   هاییافته 

به   پاسخ  م   HIITدر  را  کم  حجم  سازوکار   توان ی با  به 

. نسبت داد   MICTبا    ی کاهش چرب  ی برا   ی متفاوت   یی ربنا ی ز 

به   ادیحجم به احتمال ز کم   HIITپس از    یکاهش چرب 

 ابستهو   نی شده در طول جلسات تمر مصرف   ی مقدار انرژ 

افزا   ،ست ی ن  به  احتمالا   سوخت   شیبلکه  و مقدار  وساز 

چرب از    ی مصرف  م  HIITپس  داده  ز شودی نسبت   رای ، 

 HIIT  ن ی پس از تمر   ی اضاف  ژن ی و مدت مصرف اکس   زان ی م 

مانند   ک، ی ت ی پول ی ل   ی هاهورمون .  ( 30) یابد  ی م   ش ی افزا 

 تی شدت فعال   ش ی و هورمون رشد با افزا   ها ین آم کاتکول 

 سبب  HIIT  ن ی همچن .  ( 31) یابد  ی م   ش یافزا   ی ورزش 

مقا   های ین آم کاتکول   شتر ی ب   ش ی افزا  در  با    سه ی پلاسما 

طور بالقوه  به   ن ی و ا   شود می   دار ی حالت پا   ی ورزش   ی ها فعالیت 

 . ( 32)   کند می   ل ی را تسه   HIITپس از    ی کاهش مقدار چرب 

 یب ی ترک   ی نشان داد که نشانگرها   های پژوهش حاضر یافته 

، AI  ،AIP  ،CRI-Iعوامل    ة در هم   NGدر زنان    ی د ی پ ی ل 

CRI-II  ،  و در زنانOG    فقط درCRI-II   یکاهش معنادار 

بق  در  و  ها کاهش   AI  ،AIP  ،CRI-Iموارد    یة داشت 

مداخله   نی ا   مطلوب اثر    ة دهندبود که نشان   معناداری ر ی غ 

 نجای نشانگرها در ا  ن ی اها در پژوهش علت کمبود  است. به 

نشانگرها   هاییپژوهش به   را    ی د ی پ یل   یکه  بررسی تنها 

 هاییافته با    ی حاضر تا حد   های یافته   . پردازیم ی کردند، م 

خود   یکه در بررس همسو است  (  2023لو و همکاران ) 

ا  ی رو  بودند   ناتی تمر   ن ی دختران دانشجو گزارش کرده 

 کهی ، درحال دارد   TCو    HDL  ،LDLبر    ی مطلوب  تأثیرات 

اضافه وزن و  ی کنندگان دارا بهبودها در شرکت   نی ا  ة هم 

شد  ی چاق )   . (25)   دیده  همکاران  و  اثر 2022استرب   )

متغ   یب ی ترک   ی ورزش  ت ی فعال  پلاسما،   یچرب   یرها یبر 

التهاب در   ی ها شاخص ( و  PON1)  1پاراکسوناز    ت ی فعال 

چاق  به  مبتلا  بررس   یبزرگسالان  سطح   کردند  ی را  و 

و کنترل بدون تفاوت   ن ی کلسترول تام در هر دو گروه تمر 

گروه   ودر هر د نیز    HDLسطوح    ؛افت ی کاهش    یگروه ن ی ب 

در   IIو    I  ینشانگر خطر کاستل   ؛ افزون بر آنافتیکاهش  

تمر  افزا   نی گروه  کنترل  در  و   .(33)   داشت  شی کاهش 

گزارش   مندیبررسی نظام ( در  2012کسلر و همکاران ) 

نشانگرها  که  در   LDLو  TC  ،TG  ،HDL  یکردند 

از    یکنندگان دارا شرکت   HIITاضافه وزن و چاق پس 

ن  با  .( 34)  بود  افتهی بهبود  و   یق ی توف   پژوهش  همسو 

بر مقدار   HIITهفته    هشت ( که تأثیر  2017همکاران ) 

( در زنان FGF21)   21  بروبلاست ی و عامل رشد ف   ن ی ز ی ر ی آ 

-HDL ،LDL ،CRI-I،CRIبود، مقدار    شده   یچاق بررس 

II   ( 1402و همکاران )   ی نظر  .( 35)   معنادار نداشت   ر یی تغ

)با شدت بالا و با شدت متوسط( ی  تناوب   نی اثر دو نوع تمر 

 ی در زنان چاق بر نشانگرها   ، صورت رکاب زدن بودرا که به 

که   هایافته   کردند.  یبررس   کی آتروژن   ی ست ی ز  داد  نشان 

معنادار   سبب   HIITهفته    هشت  و   TGدر    ی کاهش 

تغ   HDLمعنادار    ش ی افزا  عدم  سطح   ر یی و  در  معنادار 

نیا و همکاران . در پژوهش حاجی (36)   شد  LDL  یسرم 

هفته  1399)  هشت   )HIIT   موجب به دویدن  صورت 

در مردان دارای   HDLو افزایش    TG  ،LDLکاهش مقدار  

چاق شد   و  وزن  اندکی ها پژوهش .  ( 37) اضافه  تأثیر   ی 

HIIT   افراد با وزن طب   ی د یپ ی ل   ی را بر نشانگرها  یعی در 
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اثر  2022اند. هو و همکاران ) ده کر   ی بررس  هفته   چهار ( 

HIIT   بهبود سفت بر  با وزن   یان ی شر   یرا  زنان جوان  در 

چرب  ی ول  ی ع ی طب  درصد  بررس   ی با  بالا  گزارش   ی بدن  و 

که  تمر   سه صورت  به   HIITهفته    چهار   کردند   نی ست 

 قهی دق   یکو پس از آن    HRmaxدرصد    90با    ای یقه دق نه 

ب  و    ن ی استراحت  هفته،    پنج ست  در  بهبود   سببروز 

سطح    یدها ی پ ی ل  کاهش  با  و TC   ،TG  ،LDLخون   ،

TC/HDL   شی و افزا  HDL   ( 17)  شد. 

 یح ی توض   تواند ی م  نات ی تمر   ن ی پس از ا   ها ی استفاده از چرب

 نی خون باشد. همچن   ی د یپ ی ل   ی ها در نشانگر   رات یی بر تغ 

تغ  شیافزا   موجب  ناتی تمر  ن ی ا  آنز   ی رات یی و   یی هام ی در 

لس  آس   - ن  ی ت ی مانند  )   لی کلسترول  (، LCATترانسفراز 

 یکبد   دی ر ی س ی گل   ی تر   پاز ی ( و ل LPL)   پاز ی ل   ن ی پوپروتئ ی ل 

 (HTGL)   نقش   هان ی پوپروتئ ی ل   سم ی انتقال و کاتابول   ر که د

. کاهش محتوای گلیکوژن از طریق ( 16)  شوندی م   ، دارند

کیناز   پروتئین  انتشار  به   AMPبا    شده فعال گلیکولیز 

(AMPK)  از ذرات گلیکوژن منجر شده و آن نیز به نوبة

شدن   فعال  سبب  در   PGC-1αخود  مهمی  عامل  که 

بیوژنز میتوکندری است و در نتیجه افزایش میتوکندری 

لیپید   اکسایش  افزایش  اثر ی م و  در  اسمزی  فشار  شود. 

تغییر سریع در محتوای گلیکوژن و افزایش غلظت گلوکز 

فعال ی م  پروتئین کینازهای  کند.  فعال  را  میتوژن  تواند 

 (MAPKs  مانند )p38  ،تواند  ی مPGC-1α   را فسفریلات

-IL)   6اینترلوکین    p38و فعال کند. یکی دیگر از اهداف  

دهد و این تغییرات در را افزایش می   AMPKکه    است(  6

عضلانی  یام پ  اسید ی مرسانی  از  استفاده  بهبود  به  تواند 

( منجر شود. همچنین این تمرینات FAچرب در گردش ) 

افزایش کاتکولامین  به ی مها  سبب  افزایش  این  شود که 

وساز چربی با فعال کردن پروتئین شوک افزایش سوخت 

کیناز   پروتئین  طریق  از  شود. ی ممنجر    Aحرارتی 

اتصال ین آم کاتکول  پروتئین  بر  پاسخ ها  عنصر  به  دهنده 

cAMP  (CREB)  است   اثرگذار  .HIIT   تواند می

فعال  را هم در عضلات   CREBسازی  فسفوریلاسیون و 

دلیل کرده و هم در عضلاتی که در طول تمرین به تمرین 

به  مرکزی  عصبی  دستگاه  مرکزی  فعالیت  کار افزایش 

-PGCبر    CREB  اند، افزایش دهد. همچنین گرفته نشده 

1α   های اکسایشی و یم آنز گذارد و در نهایت سبب اثر می

میتوکن اسیدهای بیوژنز  اکسایش  افزایش  و  دریایی 

ی بازطراح برگرفته شده و  2)شکل  ( 38) شود ی م لیپیدها 

 (.38شده از منبع  
 

  نی: پروتئAMPK، لاز یکوآ کربوکس لی: استACCها. یچرب. تأثیرات مفید و مؤثر تمرینات با شدت بالا بر بهبود استفاده از 2شکل 

:  IL-6، با شدت بالا یتناوب نی: تمر cAMP ،HIIT ةدهندواکنشعامل  متصل شونده به نی: پروتئAMP ،CREBشده با فعال نازیک 

گاما هم   زوم یپراکس یرکنندةکننده با تکثفعال ةرندی: گ PGC1α، توژن یشده با مفعال ینازهایک  نی: پروتئMAPK، 6 نینترلوک یا

  .یسی: عامل رونو1α ،TF سازفعال
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  ن یهفته تمر  هشتنشان داد که    جیاطور خلاصه، نتبه

در بهبود    ن یحجم کم تمر  با اینکهبا شدت بالا    ی تناوب

  ، بدن  یو چرب  ی بدن  ةتود   ةخون و کاهش نمای  یدهایپیل

ثر است و با توجه به  ؤو چاق م  یعیدر زنان با وزن طب

را از افراد  ی با شدت بالا وقت کم یتناوب ناتیتمر نکهیا

ه در گرفتبا توجه به حرکات انجام  نیمچنو ه  گیردیم

ندارد،    ی و مکان خاص  لهیبه وس  یازی پژوهش که ن  نیا

ا  شودیم   شنهادیپ  از    یریشگیپ   یبرا  ناتیتمر  ن یاز 

درمان    کیعنوان  به  ید یپیل  کیخطر آتروژن  ی نشانگرها

 استفاده شود.  ییداروریغ 

 یتشکر و قدردان

  ن یکه در انجام ا  یکسان  ةاز هم  لهیوسنیبد  سندگانینو

مشارکت   زمکرده  پژوهش  فراهم    ةنیو  را  آن  انجام 

 . ندکنیو تشکر م  ریتقد مانهیصم کردند، 

 حمایت مالی  

بخشپژوهش   رسال  یحاضر   ی ولوژیزیف  یدکتر  ة از 

  ن یا  یولوژیزیاست که در گروه ف  زیدانشگاه تبر  یورزش

 یاز سو  هانهیاز هز  یو برخ  دهیرس  بیدانشگاه به تصو

 .شده استپرداخت  زیدانشگاه تبر

 مشارکت نویسندگان
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