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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 the effect of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) on lipid 

profile that are 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 placed in two experimental groups (n=12) in a semi-experimental design. Subjects participated in a HIIT 

protocol that consisted of 3 sessions per week of body weight movements at 8 stations for 20 seconds of activity and 

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

weeks and performed with an intensity of 90% HRmax for the activities and for 8 weeks. Blood sampling was taken 

in two phases before and after the test, after 12 hours of fasting on days 14 to 16 of menstruation and 48 hours after 

the last training session. 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 measurements used to related comparisons 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 circumference to hip circumference 

(WHR) in NG had a significant decrease (P<0.05), but this decrease in OG was not significant (P>0.05). Castelli risk 

index -II in OG group caused a significant decrease (P<0.05) and there were no significant decrease in plasma 

atherogenic variables, atherogenic and Castelli risk index-I (P<0.05). In the NG group, there was a significant decrease 

in all variables (weight, body mass index, body fat percentage, body fat mass and Castelli risk indices 1 and 2 and 

plasma atherogenic index, atherogenic index) compared to the pre-test (P<0.05). 

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 then cardiovascular diseases. 
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 مقاله پژوهشی

 

در زنان با  کیو آتروژن 2و 1 کاستلی یبا شدت بالا بر شاخص ها یتناوب تمریناتهفته هشت  ریتاث

 فعال ریو چاق غ یعیوزن طب

 فخری کلیبر مرجانوکیلی،  جواد،  *ساری صراّف وحید

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران

 

 

 

 چکیده 

بیشتر در معرض چاقی قرار دارند.  یسالانیمزنان در سنین  نیبنیدرابوده و عروقی مرتبط _قلبی  یهایماریبچاقی با : زمینه و هدف

وهش حاضر ژهدف پو لذا  اندشدهشناسایی عروقی  _قلبی  یهایماریبخطر  ینیبشیپمرکب لیپیدی جدید برای  یهاشاخصبرخی 

عروقی در زنان با وزن _قلبی  یهایماریب خطرسازلیپیدی  یهاشاخصبر روی  (HIIT) هشت هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا ریتأث

 .بود رفعالیغ سالانیمطبیعی و چاق 

( در دو OG( و چاق)NGساله سالم غیر فعال با وزن طبیعی) 45تا  30زن با رده سنی  24 یتجربمهیندر یک طرح  :هاو روشمواد 

جلسه در هفته شامل حرکات با  3و  یستگاهیبصورت اکه  HIITنفری قرار گرفتند. آزمودنی ها در یک پروتکل  12گروه آزمایشی 

که  دور 7تا  4 ینیتمر یانجام شد. تعداد دورها ستگاهیاستراحت در هر ا هیثان 10و  هیثان 20 تیمدت فعال به ستگاهیا 8وزن بدن در 

 شیپ یدو مرحله  یریخونگ انجام گرفت. هفته 8و به مدت  برای فعالیت ها HRmax%90و با شدت  ر افزایش داشتههر دو هفته یکبا

صورت  نیجلسه تمر نیساعت بعد از آخر 48و  یدوره قاعدگ 16- 14 هایروز یدر بازه زمان ییساعت ناشتا 12و پس آزمون پس از 

) برای تعیین خون یدهایپیل و چربی بدن( توده )قد، وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن، ترکیب بدنی یداده ها پذیرفت.

 مکرر یهایریگاندازه انسیوار زیاز آنال. شد یریاندازه گ( و شاخص آتروژنیک پلاسما، شاخص آتروژنیک 2 و1 کاستلی شاخص های

 شد. استفاده P< 05/0یدار یسطح معندر  مقایسه های مربوطهبرای 

 شددر هر دو گروه و توده چربی بدن و درصد چربی بدن  یتوده بدن یهاشاخصدر  داریمعنباعث کاهش  HIITهفته  هشت نتایج:

(05/0> P)نسبت دور کمر به باسن در  نی، همچنNG  داشت یداریمعنکاهش (05/0P<) در  یول OG بود داریرمعنیغکاهش  نیا 

(05/0P>شاخص .) یخطرکاستل II  در گروه OG  بود داریمعنکاهش (05/0> P) شاخص  ،پلاسما کیشاخص آتروژن یرهایو در متغ
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درصد  ،یشاخص توده بدنوزن، ) ارهیمتغهمه در   NG، در گروه(P>05/0) بود داریرمعنیغکاهش  I کاستلیشاخص خطرو  کیآتروژن

نسبت  یداریمعنکاهش ( کیپلاسما، شاخص آتروژن کیو شاخص آتروژن 2 و 1 یکاستل یهاشاخصو  بدن یبدن، توده چرب یچرب

 . (P <05/0) داشتآزمون وجود  شیپبه

خطر چربی مرکب خون  یهاشاخصدر بهبود  تواندیم احتمالاًحجم کم تمرینات  باوجودبا شدت بالا تناوبی تمرینات  :یریگجهینت

برای کاهش چربی  ییردارویغیک روش  عنوانبهعروقی در آنها را کاهش داده و _قلبی یهایماریبمفید بوده، خطر  سالانیمزنان 

 به کار رود. عروقی_خون و به دنبال آن بیماری قلبی 

 چاقی ،شاخص آتروژنیک ،کاستلیتمرینات با شدت بالا، شاخص  کلیدی:  یهاواژه

 یبا شدت بالا بر شاخص ها یتناوب ناتیهشت هفته تمر ریتاث. م رفخری کلیب ،ج وکیلی ،و ی صرّافسار :نحوۀ استناد به این مقاله

 .؟-؟(:4)17؛1403.یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف یۀنشر. فعال ریو چاق غ یعیدر زنان با وزن طب کیو آتروژن 2و 1 یکاستل

 sarraf@tabrizu.ac.ir :مسئول سندهینو انامهیرا* 

09/07/1403تاریخ پذیرش:    04/07/1403تاریخ ویرایش:            08/06/1403تاریخ دریافت:   
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 مقدمه

است. سالانه  یجهان یدمیاپ کیدر حال حاضر  یبوده و چاق شیافزاتعداد افراد بزرگسالان و کودکان چاق در سراسر جهان رو به 

از جمله فشار خون  یمتعدد یها یماریبا ب یدهند. چاق یجان خود را از دست م یچاق ایاضافه وزن  لینفر به دل ونیلیم8/2حدود 

و  یرالکلیکبد چرب غ یماری، بیدمیسریگل یپرتری(، کلسترول خون بالا، هT2D)2نوع  ابتی(، دCVD)یعروق یقلب یماریبالا، ب

 15 یبهداشت، چاق یسازمان جهان یطبق گزارش ها .(1)ها ارتباط دارد روسیپس از عفونت با و دیشد یماریب جادیا یسرطان و حت

مرگ و  یعلت اصل یعروق یقلب یها یماریب. (2)بر سلامت زنان دارد یمدت یدهد و اثرات طولان یقرار م ریدرصد زنان را تحت تاث

درصد آن  58، 2019در سراسر جهان در سال  یعروق یقلب یها یماریاز ب یمرگ ناش ونیلیم 6/18 انیاز م .هستند ایدر آس ریم

 مرگ کل از ٪35 باًینفر شد که تقر ونیلیم 8/10باعث مرگ  2019در سال  ایدر آس یعروق یقلب یها یماریاست. ب ایمربوط به آس

 .(3)بود ایآس یرهامی و

 شیافزا( و یدمیپیل سیمزمن سطح کلسترول )د شیافزا نیب یمیخون شده و رابطه مستق یچرب لیدر پروفا راتییمنجر به تغ یچاق

 یاست که خطر بزرگ یعروق یاختلال قلب نیتر عی( شاCADعروق کرونر ) یماریب. (5, 4)وجود دارد یعروق یقلب یها یماریخطر ب

معمول مرگ بود.  ریعلت غ کیCAD ستم،یکند. در آغاز قرن ب یم جادیو در حال توسعه ا افتهیتوسعه  یافراد در کشورها یرا برا

در  ریمرگ و م یحال، هنوز علت اصل نای با ⸵افتیو سپس کاهش  دیبه اوج خود رس 1960در اواسط دهه  CADاز  یناش ریمرگ و م

عروق کرونر  یماریو مصرف الکل احتمال ابتلا به ب یبدن تیعدم فعال دن،یکش گاریس ت،یجمع لیپس از تعد .(6)سراسر جهان است

(، TG) دیریسیگل یتر (،TC) سطح کلسترول تام شیافزا ژهیبه و ،یدمیپیل سید. (7)است شتریچاق دو برابر ب مارانیقلب در ب

با شروع و (، به طور گسترده HDL-Cبالا ) یبا چگال نیپوپروتئی( و کاهش کلسترول لLDL-Cکم ) یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول ل

 یقلب بیماریهای خطر یابیدر ارز را یدینقش کل (LDL-C ژهی)به و یسنت یدیپیل یاگرچه پارامترها .(8)مرتبط است CAD شرفتیپ

دهد  یرا برآورده کنند. شواهد نشان م یعروق یقلب دهیچیپ سمیدر مورد متابول قیعم بررسی یازهایکردند، اما نتوانستند ن فایا یعروق

 ن،یبنابرا. (9) دمواجه بودن CAD ماندهیبا خطر باق چنانحفظ کردند، هم طبیعی و هدف ریرا در مقاد LDL-C که کنترل یمارانیکه ب

تر و  قیتوسعه ابزار دق کنند. ینیب شیبه طور کامل پ CAD مارانیرا در ب یآگه شیتوانند صحت پ ینم یسنت یدیپیل یپارامترها

 یقاتیتحق ریمس توانندیم یدیپیل یرسنتیغ یپارامترها است. یضرور یفرد یعروق یتر در خطرات قلب قیکاوش عم یجامع تر برا

پارامترها  نیاستفاده از فرمت نسبت است. ا یسنت ریغ یچرب یپارامترها یایاز مزا یکیما فراهم کنند.  یرا برا یترقیتر و عمجامع

حال در .(10)دهند یبه ما ارائه م یتر قی، اطلاعات دقHDL-C خصوص بهCAD مرتبط با خطر یدیپیل یاجزا رینسبت سا قیاز طر

(، شاخص HDLبه سطح  TGنسبت  تمی(،)لگارAIPپلاسما ) کیمرکب شامل شاخص آتروژن یدیپیل یهاحاضر شاخص

 (CRI-II(،)LDL/HDL) 2 کاستلیشاخص خطر و ( TC/HDL) (،CRI-I)1کاستلیشاخص خطر، (AI(،) non HDL/HDL)کیآتروژن

شاخص  .(12, 11)اندگرفته یشیپ یسنت یدیپیتک ل کنندهینیبشیپ یاستفاده شده اند که از پارامترها CADبهتر  یآگه شیپ یبرا

 AIP دهد. یسطوح کلسترول ارائه م بیترک توسطکلسترول  سمیدرباره متابول یاطلاعات جامع تر (CRI-IIو  CRI-I) کاستلیخطر 

( و AIPپلاسما ) کیشاخص آتروژن. (13)را نشان می دهد نیو درجه مقاومت به انسولداشته  LDL-Cبا ذرات کوچکتر  یهمبستگ

. (15, 14)وجود دارد یو چاق AIP نیب یدار یپلاسما استفاده شده و ارتباط معن تهیسی( به عنوان نشانگر آتروژنCRI)کاستلیشاخص 

 است. یعروق یخطرات قلب یبرا یترقیدق کنندهینیبشیپ د،یپیمانند غلظت ل جیرا یپارامترها رینسبت به سا یشاخص کاستل
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هستند، مانند کاهش  نییساز تصلب شرا نهیکه زم یستیز یاز نشانگرها یاریو بس یبا چاق یکیتحرک ارتباط نزد یب یسبک زندگ

تواند  یمنظم م یبدن تیفعال ن،یکم است. بنابرا یبا چگال دیریسیگل یها و تر نیپوپروتئیل شیبالا و افزا یبا چگال یها نیپوپروتئیل

از جمله موانع . (16)را کاهش دهد یعروق یقلب یماریرا بهبود و ب یدیپیل لیپروفا جهیالقا کرده و در نت ار یکیمتابول یها یسازگار

 یها نهیهز ،یبه امکانات ورزش یکمبود زمان، دسترس ،یفعال بدن یو حفظ سبک زندگ یبدن تیفعال یبرا رفعالیافراد غ یبرا یاصل

( به HIITبا شدت بالا ) یتناوب ناتیتمر ،˝رایمدت گزارش شده است. اخ یطولان یورزش یبه برنامه ها یبندیدر پا یبالا و ناتوان یمال

مجموعه  نیشده، که شامل چند یو زمان معرف یمال نهیدر هز ییکارآمد، جهت صرفه جو اریو بس دوارکنندهیابزار نو و ام کی انعنو

 یکه اغلب به آستانه ب max2VO %90 با یمساو ای بزرگتر ای HRmax %80 با یمساو ایبا شدت بالا )بزرگتر  یکوتاه از حرکات انفجار

 نیگزیجا تواندیم HIITاز شواهد نشان داده که  یمجموعه رو به رشد. (17)با شدت کم است یکاوریرسد( همراه با ر یم یهواز

 یدر درمان افراد دارا یمنحصر به فرد یایمزا MICT، HIITبا  سهی( باشد. در مقاMICTمداوم با شدت متوسط ) نیتمر یبرا یمؤثر

و بهبود  ییو احشا یشکم یتوده چرب مؤثرترکاهش  ،یبافت چرب شتریتواند منجر به کاهش ب ینه تنها م رازی ⸵دارد چاق_اضافه وزن 

را  یو عروق یتنفس یشده و عملکرد قلب کیستولیفشار خون س شتریتواند باعث کاهش ب یشود، بلکه م یدمیپیل سیبدن و د بیترک

 .(18)را کاهش دهد یقلب و عروق یها یماریو عوامل خطر ب دهیبهبود بخش

و  یعیدر نوجوانان با وزن طب یبدن و آمادگ بیترک ،یدیپیل لیپروفا ال،یبا شدت بالا را بر عملکرد اندوتل یتناوب ناتیمحققان اثر تمر

معمول نوجوانان چاق با وزن  یکیزیف یهاتیاز فعال یبخش عنوانبه HIITآن است که پروتکل  انگریب هاافتهیکرده و  یبررس وزناضافه

 ندیفرارا قبل از آغاز  الیاندوتل بیکمک کرده و آس الیو عملکرد اندوتل یکل یجسمان یبه بهبود آمادگ تواندیم وزناضافهو  یعیطب

 . (19)کاهش دهد کیآترواسکلروت

 یبوده و کمتر به شاخص ها AIPشاخص  یتمرکز بر رو نیشتریدر مطالعات محققان ب رهایمتغ نیدر رابطه با ا یبدن تیاثر فعال

شاخص  یرا بر رو یمقاومت نیو تمر کینورد یهواز یرو ادهیهفته پ 12( اثر 2013و همکانش) یپرداخته شده است. ونوژارو کاستلی

AIP کرده و گزارش کردند که شاخص  یسال بررس انیدر مردان م کیسندرم متابول وعیو شAIP  پیاده روی هوازی فقط در گروه

را بر شاخص  یتنفس یقلب یو آمادگ یبدن تیرفتار کم تحرک، فعال ری( تأث2017و همکارانش ) ادواردز. (20)بود افتهیکاهش  نوردیک

AIP داشتند  یدیمتوسط تا شد یبدن تیکه فعال یکرده و گزارش دادند تنها در افراد یبررسAIP  و  فرادا. (21)بود افتهیکاهش

نموده و  یدر بزرگسالان  بررس AIPو ارتباط آن با شاخص  یتحرک یزمان ب ،یبدن تیفعال ،یتنفس یقلب ی( آمادگ2020همکاران )

در  HIIT یسلامت یایبر مزا یادیشواهد ز. (22)داشت AIPو معکوس با  یداریارتباط معن یتنفس یقلب ینشان داده که تنها آمادگ

 دنیاز دو ریغ یبه روش HIIT یحال اثر بخش نیباشد. با ا یم یتنفس یقلب یدر بهبود آمادگ ایمزا نیشتریبزرگسالان وجود دارد، اما ب

با  نیبنابرانشده است.  یبه طور کامل بررس یدیپیل یبه خصوص در شاخص ها یمطلوب در سلامت راتییبر تغ یسواردوچرخه ای

 یهایماریخون در ابتلا به ب یدیپیل یشاخص ها ریو تأث سالان یم یخانم ها انیبه خصوص در م یروزافزون چاق شیتوجه به افزا

 یبر فاکتورها دیشد یتناوب ناتیتمر ریمطالعات در مورد تأث نکهیفاکتورها و با توجه به ا نیبر ا یورزش تیو اثر فعال یعروق_ یقلب

در زنان  یدیپیمرکب ل یشاخص ها یبر رو HIITهفته  8 ریتأث یباشد، مطالعه حاضر با هدف بررس یمرکب محدود م یدیپیل دیجد

 و چاق انجام گرفت. یعیبا وزن طب

 پژوهشروش 

 5/18 نی(، بBMI) ی) شاخص توده بدنیعیسال با وزن طب 45تا  30 نیحاضر زنان ب یتجربمهین قیتحق یهایآزمودنپژوهش: نمونه 

 یورزش یها تی: عدم شرکت در فعال عبارت بود از قیورود به تحق یارهایمع ،( بودند30از  شتریب ی( و چاق ) شاخص توده بدن25تا 

 یعمل جراح نداشتن ماه گذشته و 6در  یدارو و مکمل خاص چیهمصرف نکردن ، یلاغر میرژنداشتن ، استعمال دخانیات عدم منظم،

حجم نمونه با  ....و ونیمیاتوا یماریب ابت،یآرتوروز، د ،یکبد ،یویکل ،عروقی – یقلب ،یتنفس یماریبنداشتن  سال گذشته، کیدر 
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نفر  12و  یعیبنفر گروه با وزن ط 12)  نفر 24 ،05/0برابر با αو  95/0آزمون با توان  3.1GPower و نرم افزار یتوجه به مقالات قبل

( 2008) یکنیهلس هیدر پژوهش و مطابق اعلام یاخلاق یبر اساس استانداردها قیتحق نیمراحل ا یتمامشد.  نییگروه چاق ( تع

 ( بود.IR.TABRIZU.REC.1402.066) زیدانشگاه تبر یپزشک _ ستیاخلاق ز تهیکم دییمورد تا قیمراحل تحق یانجام گرفت و تمام

 یاطلاعات فرد هینشد. کل افتیدر یا نهیکدام از شرکت کنندگان هز جیآگاهانه گرفته شد از ه یکتب تنامهیها رضا یآزمودن هیازکل

و بدون نام اشخاص منتشر  یکامل داده شد که اطلاعات آنها به صورت کل نانیها اطم یاشخاص به صورت محرمانه بود و به آزمودن

 طیپس از احراز شرا کنند. دایآزمون خود اطلاع پ جیتوانند از نتا یم لیدر صورت تما قیشود و شرکت کنندگان بعد از اتمام تحق یم

( قرار NG) یعیگروه با وزن طب ای( OGاز دو گروه چاق ) یکیدر  یچاق تیبا توجه به وضع ها از نظر سن یو همگن کردن آزمودن

 گرفتند.

 لیو تکم نامهتیرضاو اخذ فرم  لیتکم ق،یروش تحق ،اهداف ق،یو شرح کامل تحق حیپس از توض هایآزمودن اجرای پژوهش:روش 

آموزش داده  کنندگانشرکتاعمال نشد، اما به  ییغذا میدر رژ یتیمحدود چیه قیتحق نی)در ا ییآمد غذا ادیسلامت و  نامهپرسش

در  هایآزمودنشدند. در ادامه  قی( وارد طرح تحقندیحفظ نما قیو رفتار معمول خود را در مدت شرکت در تحق ییشد که عادات غذا

 یریادگی ن،یبا جلسه تمر ییآشنا یبراهفته شرکت کردند.  10محقق ساخته، تحت نظارت پژوهشگر به مدت  HIIT پروتکل کی

بالا، بصورت  دتبا ش یتناوب ناتی. تمرداشتند آمادگی نیهفته تمر 2ها  یآزمودن ن،یشدت تمر شیو افزا یجیحرکات و انطباق تدر

در هر  هیثان 10و استراحت  هیثان 20 تیبه مدت فعال ستگاهیو سه جلسه در هفته شامل حرکات با وزن بدن در هشت ا یستگاهیا

شدت  یریانجام گرفت. روش اندازه گ HRmax%90دور و با شدت  7تا  4 ینیتمر یو در هر دور انجام شد. تعداد دورها ستگاهیا

 تیانجام شد. فعال T500با استفاده از ضربان سنج ساعت هوشمند  یو به طور تصادف RPE (23)و  talk testروش  ازبا استفاده  تیفعال

HIIT  (1 شکل. )دیرس انیحرکات سرد کردن به پا قهیدق 10گرم کردن آغاز و با  ناتیتمر قهیدق 10با 
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( و یاستراحت تناوب یبرا هیثان 20هر حرکت و  یبرا هیثان 20با شدت بالا ) یبیحرکات ترک قهیدق 4سه جلسه در هر هفته  با  HIIT ،HIITپروتکل  :1شکل 

 .افتی انیپا ستا،یکشش ا قهیدق 10ا ببار در هر جلسه اجرا شد و  4-7ی با دور ها ،یکاوریر قهیدق2سپس 

ساعت  12و پس آزمون پس از  شیبازو و در حالت نشسته در دو مرحله ، پ دیور( از تریل یلیم 5) یریگخون آزمایشگاهی: یهاروش

با  ترکیب بدنی یانجام شد. داده ها نیجلسه تمر نیساعت بعد از آخر 48و  یدوره قاعدگ14-16 یروزها یدر بازه زمان ییناشتا

فارس  رکسیبا تیخون با استفاده از ک یدهایپیانجام گرفت. ل نیکشور چ GS7مدل  مپدانسیا کالیوالکتریاستفاده از دستگاه ب

 : (24)بدست آمدند ریز یمرکب با استفاده از فرمول ها یدیپیشد. شاخص ل یریاندازه گ رانیساخت ا

    𝑛𝑜𝑛 𝐻𝐷𝐿 = 𝑇𝐶 − 𝐻𝐷𝐿          𝐴𝐼 =
𝑛𝑜𝑛 𝐻𝐷𝐿

HDL
        𝐴𝐼𝑃 = log (

𝑇𝐺

𝐻𝐷𝐿
)     𝐶𝑅𝐼_𝐼 =

TC

HDL
 

𝐶𝑅𝐼_𝐼𝐼 =
LDL

HDL
 

 .است( mg/dl) تریلیدسدر  گرمیلیم HDL، LDL ،TG ،TC یریگاندازهمقیاس 

ها پس از مداخله از شاخص راتییتغ یابیارز یشد. برا یابیارز لکیو رویبا استفاده از آزمون شاپ هاداده یعیطب عیتوز: یآمار لیتحل

در  P> 05/0 یداریمعنگروه و زمان( استفاده شد. سطح  یمکرر )اثر اصل یهایریگاندازه انسیوار زیآنال ،24SPSSافزار نرم قیطر

 نظر گرفته شد.

 نتایج

 آمده است. 1در جدول  قیدر قبل و بعد از تحق شیهر دو گروه آزما یتن سنج یمقدار شاخص ها HIIT یهفته ا 8بعد از مداخله 

 نفر( 12تعداد هر گروه ) قبل و بعد از مداخله  : مقادیر شاخص های تن سنجی هر دو گروه آزمایشی1جدول 

 گروه

 شاخص

 (NG) یعیطب با وزن (OG) چاق

 Pمقدار آزمونپس آزمونشیپ Pمقدار آزمونپس آزمونشیپ 

 50/38 ± 94/4 33/39 ± 19/5 سن

 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 ± 56/60 000/0 (kg) وزن
)2BMI(kg/m 48/2 ± 26/33 09/2 ± 65/32 001/0* 68/0 ± 58/24 68/0 ± 88/23 000/0* 

WHR% 01/0 ± 96/0 09/0 ± 95/0 115/0 02/0 ± 92/0 02/0 ± 90/0 000/0* 
PBF% 66/0 ± 03/43 67/0 ± 09/42 009/0* 89/0 ± 15/33 99/0 ± 20/31 000/0* 
FM(kg) 94/5 ± 47/36 70/5 ± 23/35  000/0* 43/2 ± 73/20 51/2 ± 19 000/0* 

                                                            مکرر برای آنالیز اثر مداخله استفاده شد                                                                                        یهایریگاندازهآنوا برای 

BMI  ،شاخص توده بدنیWHR ،نسبت دور کمر به باسنPBF درصد چربی بدن ،FM مقدار چربی بدن                                                                                                   

 (P <05/0) آزمون شیپبهنسبت  داریمعن* کاهش 

 (PBFبدن ) یچرب درصد( و BMI) یدار شاخص توده بدن یباعث کاهش معن HIITهفته  8دهد  ینشان م 1جدول که  یطورهمان

 یدار یکاهش معن NG( در WHRنسبت دور کمر به باسن  ) نی(، همچن>05/0Pشد) NGو  OGدر  (FMو مقدار چربی بدن )

 .(P>05/0بود) یدار یرمعنیکاهش غ OGدر  ی( ول>05/0Pداشت)
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 یدار یباعث کاهش معن OGدر گروه  CRI-II ریدر متغ HIITهفته  8شود  یمشاهده م 2جدول شماره  جیکه از نتا گونههمان

-AI،AIP،CRI یرهایدر متغNGگروه ر د (،P>05/0دار بود) یمعن ریغ کاهش AI،AIP،CRI-I یرهایدر متغ یول( >001/0P)شد

I،CRI-II آزمون وجود داشت شینسبت به پ یدار یکاهش معن(05/0P <). 

 =تعدادNG (12  )و  OG یبا شدت بالا در گروه ها یتناوب نیهفته تمر 8پس از  قیوابسته تحق یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم: 2جدول 

 گروه

 شاخص

 (NG) با وزن طبیعی (OG) چاق

 Pمقدار آزمونپس آزمونشیپ Pمقدار آزمونپس آزمونشیپ 
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                                                                                                                            اثر مداخله استفاده ش زیآنال یمکرر برا یهایریگاندازه یآنوا برا

AI کیشاخص آتروژن ،AIP پلاسما کیشاخص آتروژن ،CRI-I  1 یخطرکاستلشاخص ،CRI-II  2 یکاستلشاخص خطر                                             *

 (P <05/0) آزمون شیپبهنسبت  داریمعنکاهش 

 یریگجهینتبحث و 

 گرانیبا مطالعات دکاهش  نیشد که ا NGو  OGهم در  BMIو  PBFدر  یدار یباعث کاهش معن HIITهفته  8مطالعه حاضر  یط

کرده و  یدختر بررس انیتاباتا بر سلامت قلب دانشجو نیرا به صورت تمر HIITهفته  12 ری( تأث2023منطبق بود. لو و همکاران )

 یاثر کاهش دهنده چرب .(25)بود افتهی شیافزا (FFM) یکاهش و توده بدون چرب FM و (BFبدن )% ینشان دادند که  درصد چرب

در زنان جوان چاق  HIITیهفته ا12پس از مداخله  یکل بدن و منطقه ا FM( که در آن کاهش 2021توسط ژانگ و همکاران ) زین

توانست  HIITگزارش کردند که  زیو متاآنال کیستماتیس یبررس کی( در 2018و همکاران) لاردیم .(26)شد یبانیگزارش کردند، پشت

 نیو تمر HIITکه  یبررس کی( در 2021و همکاران) یآمور .(27)را کاهش دهد ییکل، شکم و احشا یتوده چرب یبه طور قابل توجه

در کاهش وزن بزرگسالان چاق سالم  HIITکردند، نشان دادند که  سهی( را در کاهش وزن به هم مقاMICTمداوم با شدت متوسط )

بر  یمبتن HIITهفته  6( 2011ان )در پژوهش مکفرسون و همکار .(18)در آنها شد FMو  BMIبوده و باعث کاهش  MICTموثرتر از

به طور قابل  FMو  BF% ⸵بار در هفته( بود 3)قهیدق 4 یکاوریو به دنبال آن ر یا هیثان 30که شامل چهار تا شش ست سرعت  دنیدو

 بیکم حجم را بر ترک HIITاثر  زیو متاآنال کیستماتیس یبررس کی( در 2019در مقابل، سلطانا و همکاران). (28)افتیکاهش  یتوجه

مشاهده  یکم حجم به سخت HIITدنبال به FFM ای FM ،%BFبدن مانند  بیترک جیکرده و گزارش داد که بهبود در نتا یابیبدن ارز

توان  یبا حجم کم را م HIITدر پاسخ به  یکاهش چرب یتناقض در مطالعات در سازگار نیا یبا توجه به مطالعات قبل. (29)شود یم

به  ادیکم حجم به احتمال ز HIITپس از  یکردند. کاهش چرب شنهادیپ MICTبا  یکاهش چرب یبرا یمتفاوت ییربنایز سمیبه مکان

 HIITپس از  یو مصرف چرب سمیمقدار متابول شی. بلکه احتمالا به افزاستین ابستهو نیمصرف شده در طول جلسات تمر یمقدار انرژ

 ک،یتیپولیل یهورمون ها. (30)ابدی یم شیافزا HIIT نیپس از تمر یاضاف ژنیو مدت مصرف اکس زانیم رایشود، ز ینسبت داده م

 شتریب شیباعث افزا HIIT ن،یهمچن. (31)ابدی یم شیافزا یورزش تیشدت فعال شیها و هورمون رشد با افزا نیمانند کاتکول آم

 HIITپس از  یبه طور بالقوه کاهش مقدار چرب نیشده و ا داریحالت پا یورزش یها تیبا فعال سهیپلاسما در مقا یها نیکاتکول آم

 .(32)کند یم لیرا تسه

 یکاهش معن، AI ،AIP ،CRI-I ،CRI-IIفاکتورها  یدر تمام NGدر زنان  یدیپیل یبیترک یمطالعه حاضر نشان داد که شاخص ها

بود که  یمعن ریکاهش ها غ AI، AIP ،CRI-Iموارد  هیداشت و در بق یدار یکاهش معن CRI-IIفقط در  OGداشته و در زنان  یدار



 

10 
 

 یکه شاخص ها یبه مطالعات نجایشاخص ها در ا نیا در  مداخله است. به علت کمبود مطالعات نیا مطلوبنشان دهنده اثر  نیا

دختران  یخود رو ی( که در بررس2023با مطالعه لو و همکاران ) یحاضر تا حد یها افتهی .میپرداز یتنها را مطالعه کردند، م یدیپیل

بهبودها در  نیکه همه ا ینشان داد، در حال TCو  HDL ،LDLبر  یاثرات مطلوب ناتیتمر نیدانشجو گزارش کرده بودند که ا

 یچرب یرهایبر متغ یبیترک یورزش تی( اثر فعال2022استرب و همکاران ) .(25)مشاهده شد یاضافه وزن و چاق یکنندگان داراشرکت

نموده و سطح کلسترول تام در هر  یرا بررس یالتهاب در بزرگسالان مبتلا به چاق ی( و پارامترهاPON1) 1پاراکسوناز  تیپلاسما، فعال

 و I یشاخص خطر کاستل افتیگروه کاهش  ودر هر د HDLسطوح  افتیکاهش  یگروه نیو کنترل بدون تفاوت ب نیدو گروه تمر

II گزارش کردند که  کیستماتیمرور س کی( در 2012کسلر و همکاران ) .(33)داشت شیکاهش و در کنترل افزا نیدر گروه تمر

در مطالعه  .(34)بود افتهیبهبود ن HIITاضافه وزن و چاق پس از  یدر شرکت کنندگان دارا LDLو TC ،TG ،HDL یشاخص ها

( FGF21) 21 بروبلاستیو فاکتور رشد ف نیزیریمقدار آ یرا در زنان چاق بر رو HIITهفته  8 ریکه تأث زی( ن2017و همکاران ) یقیتوف

( 1402و همکاران ) یباشد. مطالعه نظر یهمسو م (35)دار نداشت یمعن رییتغ HDL،LDL ،CRI-I،CRI-IIکرده بودند، مقدار  یبررس

 کیآتروژن یستیز ی) با شدت بالا و با شدت متوسط( را که به صورت رکاب زدن بود در زنان چاق بر نشانگرهایتناوب نیاثر دو نوع تمر

 یمعن رییو عدم تغ HDL ردا یمعن شیو افزا TGدر  یدار یباعث کاهش معن HIITهفته  8نشان داد که  جینموده بودند نتا یرا بررس

، TGبه صورت دویدن باعث کاهش مقدار  HIITهفته  8( 1399در مطالعه حاجی نیا و همکاران ) .(36)شد LDL یدار در سطح سرم

LDL  و افزایشHDL ریتأث یمطالعات کم. (37)در مردان دارای اضافه وزن و چاق شد HIIT در افراد  یدیپیل یشاخص ها یرا بر رو

 یعیدر زنان جوان با وزن طب یانیشر یبهبود سفت یرا بر رو HIITهفته  4( اثر 2022نموده اند. هو و همکاران ) یبررس یعیبا وزن طب

درصد  90با  یا قهیدق 9 نیست تمر سهکه به صورت  HIITهفته  4 نموده و گزارش کردند که یبدن بالا بررس یبا درصد چرب یول

HRmax  خون با کاهش سطح  یدهایپیروز در هفته، باعث بهبود ل 5ست و  نیاستراحت ب قهیدق 1و پس از آنTC  ،TG ،LDL و ،

TC/HDL شیو افزا HDL (17)شد. 

باعث  ناتیتمر نیا نیخون باشد. همچن یدیپیل یهاشاخصدر  راتییبر تغ یحیتوض تواندیم ناتیتمر نیپس از ا هایچرباستفاده از 

 دیریسیگل یتر پازی( و لLPL) پازیل نیپوپروتئی(، لLCATترانسفراز ) لیکلسترول آس -ن یتیمانند: لس ییهامیآنزدر  یراتییو تغ شیافزا

کاهش محتوای گلیکوژن توسط گلیکولیز منجر  .(16)شوندیمنقش دارند  هانیپوپروتئیل سمیانتقال و کاتابول رکه د (HTGL) یکبد

که  PGC-1αاز ذرات گلیکوژن شده و آن نیز به نوبه خود باعث فعال شدن  AMP (AMPK)به انتشار پروتئین کیناز فعال شده با 

سترس اسمزی یک فاکتور مهم در بیوژنز میتوکندری گردیده و در نتیجه باعث افزایش میتوکندری و افزایش اکسایش لیپید می شود. ا

( MAPKsدر اثر تغییر سریع در محتوای گلیکوژن و افزایش غلظت گلوکز می تواند میتوژن را فعال کند. پروتئین کینازهای فعال )

را  AMPK( می باشد که IL-6) 6اینترلوکین  p38را فسفریلات و فعال کند. یکی دیگر از اهداف  PGC-1α، که می تواند p38مانند 

همچنین  ( گردد.FAین تغییرات در سیگنال دهی عضلانی می تواند منجر به بهبود استفاده از اسید چرب در گردش )افزایش داده و ا

این تمرینات باعث افزایش کاتکولامین ها می شود که این افزایش باعث افزایش متابولیسم چربی با فعال کردن پروتئین شوک حرارتی 

اثر گذار می باشد.  cAMP (CREB)ل آمین ها بر پروتئین اتصال دهنده به عنصر پاسخ می شود. کاتکو Aاز طریق پروتئین کیناز 

HIIT سازی تواند فسفوریلاسیون و فعالمیCREB دلیل افزایش کرده و هم در عضلاتی که در طول تمرین بهرا هم در عضلات تمرین

اثر گذاشته و در نهایت  PGC-1αبر روی   CREB همچنین اند، افزایش دهد.کار گرفته نشدهفعالیت مرکزی سیستم عصبی مرکزی به

برگرفته 2شکل)(38)باعث آنزیم های اکسایشی و بیوژنز میتوکندریایی و سرانجام باعث افزایش اکسایش اسیدهای لیپیدها می گردد

 .(38شده از منبع باز طراحیشده و 
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، AMPفعال شده با  نازیک نی: پروتئAMPK، لازیکوآ کربوکس لی: استACC مفید و موثر تمرینات با شدت بالا بر بهبود استفاده از چربی ها. تاثرا: 2شکل 

CREBعامل واکنش دهنده متصل شونده به نی: پروتئ cAMP ،HIITبا شدت بالا یتناوب نی: تمر ،IL-66 نینترلوکی: ا ،MAPKفعال شده  ینازهایک نی: پروتئ

  .یسی: فاکتور رونو1α ،TF گاما هم فعالساز زوم یکننده پراکس ریبا تکث کنندهفعال  رندهی: گPGC1α، توژنیبا م

خون  یدهایپیدر بهبود ل نیحجم کم تمر رغمیبا شدت بالا عل یتناوب نیهفته تمر 8مطالعه حاضر نشان داد که  جیانت ،به طور خلاصه

با شدت بالا  یتناوب ناتیتمر نکهیباشد و با توجه به ا یثر مؤو چاق م یعیدر زنان با وزن طب ،بدن یو چرب یو کاهش شاخص توده بدن

ندارد،  یو مکان خاص لهیبه وس یازیکه ن قیتحق نیبا توجه به حرکات انجام شده در ا نیمچنو ه ردیگ یرا از افراد م یوقت کم

استفاده  ییدارو ریدرمان غ کیبه عنوان  یدیپیل کیخطر آتروژن یاز شاخص ها یریشگیپ یبرا ناتیتمر نیشود از ا یم شنهادیپ

 شود.

 یتشکر و قدردان
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