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Abstract

Background and Purpose: Obesity, especially central body obesity, is related to cardiovascular diseases 
risk factors such as high blood pressure and hyperlipidemia. The aim of the present study was to investigate 
the relationship between blood pressure and serum levels of salusin-β, angiopoietin-like protein 3, lipid 
profile and anthropometric indicators following eight weeks of interval training with different intensities 
among women with overweight/obesity.
Materials and Methods: In this study, 30 inactive women were divided into three groups of 10 including 
control group (average age, 28.7 years; body mass index, 30.42±3.29 kg/m2), moderate-intensity interval 
training group (average age, 30.2 years; body mass index, 31.19 ±3.75 kg/m2), and high-intensity interval 
training group (average age, 28.9 years βbody mass index, 30.17 ±3.83 kg/m2). The Subjects in training 
groups performed eight weeks of interval training encompassed pedaling on a stationary bike with different 
intensities. Blood samples were taken 48 hours before the first training session (baseline values) and 48 
hours after the last training session to measure the serum levels of salusin-β, angiopoietin-like protein 3 by 
using ELISA method. Factorial ANOVA and Pearson’s correlation coefficient tests were used to analyze 
the data.
Results: Data analysis showed a positive and significant relationship (P<0.05) between blood pressure 
and angiopoietin-like protein 3, waist-hip ratio, salusin-β, waist circumference and an inverse significant 
relationship between blood pressure and high density lipoproteins (P<0.05).  Factorial analysis of variance 
showed a significant decrease in the levels of angiopoietin-like protein 3, salusin-β, triglyceride, weight, 
waist circumference, waist-stature ratio, body mass index, systolic blood pressure and a significant increase 
in the levels of high-density lipoproteins following eight weeks of interval training (P<0.05). However, no 
significant changes were observed for low-density lipoproteins, diastolic blood pressure and waist-hip ratio 
following interval training.
Conclusion: Interval training with sufficient intensity can be effective in increasing obese/overweight in-
dividuals’ health by improving body composition and reducing some serum proteins related to high blood 
pressure.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
 1402/ دوره 16/ شماره 4/ صفحه های 10-1

تأثیر دو نوع تمرین تناوبی بر رابطۀ بین آمادگی قلبی-عروقی و نشانگرهای زیستی 
آتروژنیک با فشارخون در زنان دارای اضافه وزن و چاق

، سیلوا هوسپیان2 ، وازگن میناسیان1* مریم نظری1

چکیده

زمینــه و هــدف: چاقــی و به ویــژه چاقــی نواحــی مرکــزی بــدن بــه عوامــل خطــرزا در بیماری هــای قلبی-عروقی همچون فشــار 
خــون و هایپرلیپیدمــی وابســته اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی رابطــۀ فشــار خــون بــا ســطوح ســرمی سالوســین بتا، 
پروتئیــن شــبه آنژیوپویتین نــوع3، نیمــرخ لیپیــدی و شــاخص های آنتروپومتریــک در پــی هشــت هفتــه تمرینــات تناوبــی 

بــا شــدت های متفــاوت در زنــان دارای اضافــه  وزن و چــاق بــود.
کنتــرل  گــروه  گــروه ده نفــری بــه شــکل هدفمنــد تقســیم شــدند:  مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق 30 زن غیرفعــال در ســه 
گــروه تمریــن تناوبــی بــا شــدت متوســط  )میانگیــن ســنی 28/7 ســال kg/m2, 3/29± 30/42=شــاخص تــودۀ بدنــی(؛ 
گــروه تمریــن تناوبــی بــا شــدت زیــاد )میانگیــن  )میانگیــن ســنی 30/2 ســال kg/m2, 3/75±31/19=شــاخص تــودۀ بدنــی( و 
ســنی 28/9 ســال kg/m2, 3/83 ±30/17=شــاخص تــودۀ بدنــی(. آزمودنی هــای گروه هــای تمرینــی، بــه مــدت هشــت هفتــه 
ــۀ  ــن جلس ــش از اولی ــاعت پی ــری 48 س ــتند. نمونه گی ــرکت داش ــاوت ش ــدت های متف ــا ش ــی رکاب زدن ب ــات تناوب در تمرین
تمرینــی بــرای اندازه گیــری مقادیــر اولیــه و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن به منظــور اندازه گیــری تغییــرات صــورت 
گرفــت و بــا روش الایــزا مقادیــر ســرمی سالوســین بتا و  پروتئیــن شــبه آنژیوپویتین نــوع3 تعییــن شــد. از آزمون هــای تحلیــل 

واریانــس عاملــی و ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای بررســی داده اســتفاده شــد.
نتایــج: یافته هــای همبســتگی بیــن متغیرهــا نشــان دهندۀ وجــود همبســتگی مثبــت و معنــاداری میــان فشــار خــون 
و  وارونــه  همبســتگی  و  سالوســین بتا  باســن،  دور  بــه  کمــر  دور  نســبت   ، کمــر دور  نــوع3،  شــبه آنژیوپویتین  پروتئیــن  و 
معنــاداری میــان فشــار خــون و لیپوپروتئین هــای بــا چگالــی بــالا  بــود. پــس از  هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی، نتایــج حاصــل 
کاهــش معنــادار ســطوح پروتئیــن شــبه آنژیوپویتین نــوع3، سالوســین بتا،  کــی از  از آزمــون تحلیــل واریانــس عاملــی حا
کمــر بــه قــد، شــاخص تــودۀ بدنــی، فشــار خــون سیســتولی و افزایــش معنــادار  ، نســبت دور  کمــر تری گلیســیرید، وزن، دور 
کم چــگال و  گروه هــای تمرینــی اســت، امــا در ســطوح ســرمی لیپوپروتئین هــای  ســطوح لیپوپروتئین هــای پرچــگال در 
کمــر بــه دور باســن تغییــر معنــاداری متعاقــب مداخــات تمرینــی  مقادیــر مربــوط بــه فشــار خــون دیاســتولی و نســبت دور 

مشــاهده نشــد.
کاهــش برخــی  کافــی برخــوردار باشــند، بــا بهبــود ترکیــب بدنــی و  کــه از شــدت  نتیجه گیــری: انجــام تمرینــات تناوبــی  

بــا فشــار خــون می توانــد در بهبــود ســطح ســامت افــراد مؤثــر باشــد. پروتئین هــای ســرمی مرتبــط 

بتا، چاقی واژه های کلیدی: فعالیت ورزشی، پروتئین شبه آنژیوپویتین نوع 3، سالوسین 
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مقدمه
ژنوتایــپ  اثــر  در  کــه  اســت  گیــر  فرا اختــال  نوعــی  چاقــی 
از  )Genotype( و عوامــل محیطــی ایجــاد می شــود. بســیاری 
پژوهش هــا بیانگــر تأثیــرات منفــی چاقــی بــر ســامت افــراد و 
وجــود همبســتگی مثبــت میــان چاقــی بــا فشــار خــون بــالا، 
چربــی خــون و مقاومــت بــه انســولین اســت )1(. همبســتگی 
بیــن چاقــی و فشــار خــون بــالا هــم در بزرگســالی و هــم در 
کامــاً اثبــات شــده اســت و خطــر فشــار خــون در  کــودکان 
افــراد مبتــا بــه چاقــی شــکمی و قســمت فوقانــی بــدن بیشــتر 
فشــار  بــروز  به هم پیوســته  ســازوکار  چندیــن   .)2( اســت 
کــه اغلــب موجــب  خــون بــالا در چاقــی را تقویــت می کنــد 
ــا، چشــم ها، قلــب  کلیه ه ــای دیگــر همچــون  ــیب اندام ه آس

 .)3( می شــود  شــریان ها  و 
تحقیقــات زیــادی همبســتگی نزدیــک میــان چربــی  خــون 
کرده انــد. بــرای نمونــه نتایــج  گــزارش  و فشــار خــون بــالا را 
کــه در افــراد مبتــا بــه پرفشــارخونی،  تحقیقــی نشــان داد 
ســطوح تری گلیســیریدها و LDL بالاتــر و HDL پایین تــر از حــد 
افــراد بــا فشــار خــون طبیعــی بــود )4(. اوســوجی و همــکاران 
 LDL کــه ســطوح تری گلیســیرید و کردنــد  )2012( نیــز اظهــار 
نســبت  پرفشــارخونی  بــه  مبتــا  افــراد  در  معمــول  به طــور 
بــه افــراد طبیعــی بالاتــر اســت )5(. به تازگــی خانــواده ای از 
تنظیم کننــدۀ  عامــل  بــه  شــبیه  ســاختاری  بــا  پروتئین هــا 
کــه ایــن  آنژیوژنــز یعنــی آنژیوپویتیــن شــناخته شــده اســت 
آنژیوپویتیــن  مشــابه  پروتئین هــای  پروتئینــی،  خانــوادۀ 
نامگــذاری   )Angiopoietin-like Proteins )ANGPTLs((
 )ANGPTL 1-8( پروتئیــن  نــوع  هشــت  شــامل  و  شــده اند 
هســتند )6(. در ایــن میــان ANGPTL3,4,8 بــا تنظیــم فعالیــت 
لیپــاز ))Lipoprotein Lipase )LPL( در  لیپوپروتئیــن  آنزیــم 
نقــش  خــون،  گــردش  لیپوپروتئین هــای  سوخت وســاز 
پاســما  چربــی  محتــوای  افزایــش  بــا  و  دارنــد  کلیــدی 
سوخت وســاز  در   ANGPTL3 نقــش   .)7( همبســته اند 
کویشــی و همــکاران )2002(  چربی هــا بــرای اولیــن بــار توســط 
کــه ANGPTL3 به عنــوان یــک  بررســی شــد. آنهــا نشــان دادنــد 
کاتابولیســم چربی هــا  کاهــش  مهارکننــدۀ قــوی LPL موجــب 
و لیپوپروتئین هــا می شــود )8(. برخــی پژوهش هــای تجربــی 
گی هــای  ویژ دارای   ANGPTL3 کــه  داده انــد  نشــان  نیــز 
کاهــش بیــان ایــن پروتئیــن  آتروژنیــک )Atherogenic( اســت و 
ــیرید،  ــی از تری گلیس ــای غن ــش لیپوپروتئین ه کاه ــا  ــراه ب هم
 ANGPTL3 گرچــه نقــش آترواســکلروز را ســرکوب می کنــد )9(. ا
ــت  ــخص نیس ــوز مش ــالا هن ــون ب ــار خ ــه فش ــا ب ــراد مبت در اف
یــک  به عنــوان  می توانــد  لیپیدمــی  دیــس  ایجــاد  بــا   ،)7(

کنــد.  عامــل خطــرزا بــرای ایجــاد فشــار خــون بــالا عمــل 
فشــار خــون از طریــق عوامــل زیــادی ماننــد دســتگاه عصبــی 
آنژیوتنســین  رنیــن  دســتگاه  پاســما،  حجــم  ســمپاتیک، 
تعییــن  و  تنظیــم  عروقــی  ســاختار  )Renin-angiotensin( و 
)Salusin β( یــک پپتیــد فعــال  می شــود )10(. سالوســین بتا 
نشــانگر  یــک  به عنــوان  کــه  اســت  چندمنظــوره  زیســتی 

زیســتی مناســب بــرای فشــار خــون و بیماری هــای قلبــی- 
گرفتــه می شــود )11(. ایــن پپتیــد 20 اســید  عروقــی در نظــر 
آمینــه ای از قوی تریــن عوامــل افزایش دهنــدۀ فشــار خــون 
کــه تأثیــر آن به طــور مســتقیم بــر روی عــروق خونــی  اســت 
کسی توســین از  نیســت. سالوســین  بتا ترشــح وازوپرســین و ا
هیپوفیــز پســین را تحریــک می کنــد و بــا افزایــش وازوپرســین 
می توانــد موجــب افزایــش فشــارخون شــود )12(. همچنیــن 
سالوســین بتا پاســخ های التهابــی در ســلول های اندوتلیــال 
ــا BMI، فشــار خــون سیســتولیک و  را تســریع می کنــد )11( و ب
فشــار خــون دیاســتولیک همبســتگی مثبــت دارد )13(. در 
فشــار  بــه  مبتــا  موش هــای  روی  آزمایشــگاهی  تحقیقــات 
کلیــه و  خــون بــالا نیــز افزایــش فعالیــت عصــب ســمپاتیک 
گــزارش شــده اســت  افزایــش فشــار خــون در اثــر سالوســین بتا 

 .)14(
ســبک  تغییــر  و  وزن  کاهــش  کنونــی  دســتورالعمل های 
زندگــی ماننــد انجــام فعالیــت، مدیریــت اســترس، مصــرف 
نمــک،  مصــرف  در  محدودیــت  و  غــات  و  ســبزی ها 
چربی هــای اشباع نشــده و کم کلســترول را بــه افــراد مبتــا بــه 
ــته  ــال های گذش ــد )1(. در س ــه می کن ــالا توصی ــون ب ــار خ فش
اثرپذیــری  زمینــۀ  در  انجام گرفتــه  پژوهش هــای  بیشــتر 
جســمانی  فعالیت هــای  از  همودینامیکــی  شــاخص های 
دارد  اختصــاص  مقاومتــی  و  هــوازی  تمرینــات  بــه  بیشــتر 
فیزیولوژیکــی  ســازگاری های  ایجــاد  وجــود  بــا  امــا   ،)15(
کمتــر  شــایان  توجــه در اثــر تمرینــات تناوبــی و صــرف زمــان 
در ایــن نــوع تمرینــات نســبت بــه شــیوه های ســنتی تمریــن 
تناوبــی به ویــژه مقایســۀ  بررســی تمرینــات  بــه  کمتــر   ،)16(
ــه  ــون پرداخت ــار خ ــارۀ فش ــی درب ــاوت تمرین ــدت های متف ش
ارتبــاط سالوســین بتا  ، دربــارۀ  از ســوی دیگــر شــده اســت. 
تحقیقــات  ورزش  حــوزۀ  در  خــون  فشــار  بــا   ANGPTL3 و 
زیــادی صــورت نگرفتــه اســت و یافته هــای علمــی موجــود 
بســیار انــدک اســت. بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی 
سالوســین بتا،   ،ANGPTL3 ســرمی  ســطوح  همبســتگی 
فشــار  بــا  آنتروپومتــری  شــاخص های  و  لیپیــدی  نیمــرخ 
خــون سیســتولی و دیاســتولی در پــی هشــت هفتــه تمریــن 
ــه  وزن  ــان دارای اضاف ــاوت در زن ــدت های متف ــا ش ــی ب تناوب

و چــاق بــود.

روش پژوهش
بــه  حاضــر  نیمه تجربــی  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
شــکل پیش آزمون-پس آزمــون اجــرا شــد و روش نمونه گیــری 
بــه  ورود  معیارهــای  بــود.  دســترس  در  و  غیرتصادفــی 
پژوهــش شــامل دامنــۀ ســنی 25-35 ســال، داشــتن شــاخص 
دخانیــات،  نکــردن  مصــرف   ،35  -25/5  kg/m2 بدنــی  تــودۀ 
کــه روی نتایــج پژوهــش اثرگــذار  نداشــتن هرگونــه بیمــاری 
باشــد و شــرکت نکــردن در فعالیــت بدنــی منظــم در دو ســال 
گذشــته بــود. همچنیــن غیبــت در جلســات تمرینــی بیــش از 
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ســه مرتبــه و بــروز آســیب های بدنــی یــا بیمــاری به عنــوان 
گرفتــه شــدند. پیــش از  معیارهــای خــروج از پژوهــش در نظــر 
اجــرای دورۀ تمرینــی پرسشــنامۀ مربــوط بــه ســامت و برگــۀ 
رضایت نامــه توســط همــۀ آزمودنی هــا تکمیــل و امضــا شــد. 
ایــن پژوهــش بــا مجــوز کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه 

بــه شــمارۀ IR.UI.REC.1396.059 اجــرا شــده اســت.

روش اجــرای پژوهــش: از میــان داوطلبــان واجــد شــرایط، 
انتخــاب  هدفمنــد  شــکل  بــه  حاضــر  تحقیــق  نمونه هــای 
شــدند و ســپس بــا توجــه بــه مقادیــر BMI و ظرفیــت قلبــی 
گــروه تمریــن تناوبــی شــدید  تنفســی به طــور مســاوی در ســه 
بــا  تناوبــی  تمریــن   ،)High  Intensity Interval Training )HIIT((
 )Moderate Intensity Interval Training )MIIT(( شــدت متوســط
از  هــدف  شــدند.  تقســیم  و  همگن ســازی  کنتــرل  گــروه  و 
ــی  ــا، بررس گروه ه ــی MIIT و HIIT در  ــۀ تمرین ــۀ دو برنام مقایس
بــود.  شــدت تمرینــی مؤثرتــر در عوامــل مــورد اندازه گیــری 
برنامــۀ تمرینــی به صــورت ســه جلســه در هفتــه، صبح هــا 
بــرای  اجــرا شــد.  هفتــه  هشــت  مــدت  بــه   11 تــا   9 ســاعت 
کمپانــی  ســاخت  ثابــت  دوچرخه هــای  از  تمریــن  اجــرای 
و  مقاومــت  تنظیــم  قابلیــت  بــا  چیــن   )Sportec( اســپرتک 
نمایــش میــزان ســرعت، مســافت و ضربــان قلــب اســتفاده 
نوبت هــای  در  رکاب زنــی  شــامل  تمرینــی  جلســات  شــد. 
اســتراحت(  ثانیــه   30 و  رکاب زنــی  ثانیــه   30( دودقیقــه ای 
اســتراحت  دقیقــه  ســه  تمرینــی،  نوبت هــای  بیــن  و  بــود 
گرفتــه شــد. از شــمارش ضربــان قلــب بــرای  فعــال در نظــر 
کنتــرل شــدت تمرینــی اســتفاده شــد و اندازه گیــری ضربــان 
انجــام  آلمــان    )Beurer( بیــورر بــا ضربان ســنج مچــی  قلــب 
گرفــت. خاصــه روش هــای ورزشــی MIIT و HIIT در جــدول 1 
ارائــه شــده اســت. متغیرهــای پژوهــش در دو نوبــت پیــش 
و پــس از مداخلــۀ تمرینــی اندازه گیــری شــد. بــرای تعییــن 
کارســنج آســتراند  خ  کســیژن مصرفــی بیشــینه از آزمــون چــر ا
)17( و بــرای تعییــن ضربــان قلــب بیشــینه از معادلــۀ )ســن-

220( اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای ســنجش درصــد چربــی 
کالیپــر در ســه  بــدن از روش اندازه گیــری چیــن پوســتی بــا 
ران  و بخــش میانــی  بازویــی، فوق خاصــره  ناحیــۀ سه ســر 
اســتفاده شــد و بــا به کارگیــری معادلــۀ جکســون و همــکاران 

گرفــت )18(.  انجــام  محاســبات مربوطــه 

دیجیتــال  تــرازوی  از  آزمودنی هــا  وزن  اندازه گیــری  بــرای 
گــرم اســتفاده شــد  ســکا )Seca(، ســاخت آلمــان بــا دقــت 100 
بــا حداقــل لبــاس وزن کشــی  کفــش و  آزمودنی هــا بــدون  و 
 Waist  )WC(  ( کمــر  دور  و  قــد  اندازه گیــری  بــرای  شــدند. 
از    ) Hip Circumference  )HC(  ( باســن  دور  و   )Circumferenc
متــر نــواری غیرکشســان اســتفاده شــد. WC در نقطــۀ میانــی 
 )Iliac Crest( ک ایلیــا ســتیغ  بــالای  و  دنده هــا  پاییــن  بیــن 
قســمت  برجســته ترین  نیــز   HC بــرای  و  شــد  اندازه گیــری 
کیلوگــرم( بــر قــد  گرفتــه شــد. از تقســیم وزن ) باســن در نظــر 
به منظــور  شــد.  محاســبه   BMI مقادیــر  آزمودنی هــا  )متــر2( 

 Waist-hip )WHR( ( کمــر بــه دور باســن تعییــن نســبت دور 
 )Waist-stature ratio )WSR(( کمــر بــه قــد ratio( و نســبت دور 
و  شــد  افــراد  قــد  و   HC بــر  تقســیم  به ترتیــب   WC مقادیــر 
انجــام  ســانتی متر  بــه  مربوطــه  اندازه گیری هــای  تمامــی 
ســاعت   48 بدنــی  ترکیــب  متغیرهــای  اندازه گیــری  گرفــت. 

پــس از پایــان هشــت هفتــه تمریــن مجــدداً تکــرار شــد.

حالــت  در  راســت  ســمت  بــازوی  از  فــرد  هــر  خــون  فشــار 
اندازه گیــری  اســتاندارد  فشارســنج  از  اســتفاده  بــا  نشســته 
شــد. آزمودنی هــا پیــش از اندازه گیــری حداقــل ده دقیقــه در 
کردنــد و بــازوی خــود را در ســطح  حالــت نشســته اســتراحت 
ماننــد  نوشــیدنی های محــرک  نگه داشــتند. مصــرف  قلــب 
اندازه گیــری  از  پیــش  دقیقــه   30 مــدت  در  قهــوه  و  چــای 
فشــار خــون مجــاز نبــود. فشــار خــون هــر آزمودنــی ســه مرتبــه 
مرتبــه  ســه  میانگیــن  و  اندازه گیــری  دقیقــه  دو  فاصلــۀ  بــا 

اندازه گیــری به عنــوان مقــدار نهایــی ثبــت شــد.

نهایــی  و  پایــه  مقادیــر  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
بــا  سالوســین بتا   ،ANGPTL3 ،LDL  ،HDL تری گلیســیرید، 
اســتفاده از نمونه گیــری خــون وریــد بازویــی بــه مقــدار ســه 
میلی لیتــر در حالــت نشســته و پــس از 12ســاعت ناشــتایی 
اندازه گیــری شــد. بــرای بــه حداقــل رســاندن اثــر رژیــم غذایــی 
آزمودنی هــا  همــۀ  اندازه گیــری،  مــورد  عوامــل  ســطوح  بــر 
کم وبیــش  برنامــۀ غذایــی  یــک  از  از خون گیــری  روز پیــش 
خواســته  آزمودنی هــا  از  بنابرایــن  کردنــد.  پیــروی  مشــابه 
کــه در روز پیــش از آزمایــش مــواد غذایــی سرخ شــده در  شــد 
کلســترول  غ به علــت وجــود  گوشــت قرمــز و تخم مــر روغــن، 
مــادۀ  هرگونــه  مصــرف  از  نکننــد،  مصــرف  بــالا،  چربــی  و 
انــرژی زا و نوشــیدنی های الکلــی بپرهیزنــد و در وعده هــای 
پروتئینــی  مــواد  و  کربوهیدرات هــا  بیشــتر ســبزی ها،  خــود 
 ANGPTL3 ســرمی  غلظــت  ســنجش  کننــد.  مصــرف  ســالم 
کیت هــای  بــا اســتفاده از  و سالوســین بتا بــه روش الایــزا و 
انســانی، ســاخت شــرکت اســتبیوفارم )Eastbiopharm( چیــن  

انجــام شــد. 
تحلیــل آمــاری: داده هــا بــا آماره هــای میانگیــن و انحــراف 
معیار محاســبه و توزیع طبیعی آن ها با آزمون شــاپیروویلک 
بــرای  همبســتگی پیرســون  ضریــب  آزمــون  شــد.  بررســی 
 ،ANGPTL3 سالوســین بتا،  بیــن  همبســتگی  بررســی 
آنتروپومتریــک  شــاخص های  و   LDL  ،HDL تری گلیســیرید، 
گرفتــه شــد.  بــا فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی بــه کار 
بین گروهی-درون گروهــی  عاملــی  واریانــس  تحلیــل  آزمــون 
بــرای بررســی تغییــرات بین گروهــی و درون گروهــی و مقایســۀ 
اســتفاده شــد.  اندازه گیــری  مــورد  تغییــرات در متغیرهــای 
 SPSS 21 بــرای توصیــف و تحلیــل داده هــا از نرم افــزار آمــاری

در ســطح معنــاداری p-value ≤ 0/05  اســتفاده شــد.

نظری و همکاراناثر دو نوع تمرین تناوبی بر فشار خون                
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جــدول 1. خلاصــه روش تمرینــی گروه های تمرین تناوبی با شــدت متوســط و زیاد 

هفته های اول متغیرها
و دوم

هفته های سوم و 
چهارم

هفته های پنجم و 
ششم

هفته های هفتم 
و هشتم

شدت تمرین  در وهله های 30 ثانیه ای 
)درصد ضربان قلب بیشینه(

گروه تمرین تناوبی با شدت متوسط : 80-75
گروه تمرین تناوبی با شدت زیاد: 95-90

4567تعداد نوبت ها  تمرین در هر جلسه

2222مدت تمرین در هر نوبت )دقیقه(

کنترل شدت در هر نوبت -رکاب زنی سریع نحوۀ 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

- رکاب زنی سریع 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

- رکاب زنی سریع 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

-رکاب زنی سریع 
)ثانیه30×2(
- استراحت 
)ثانیه30×2(

رکاب زنیرکاب زنیرکاب زنیرکاب زنیروش تمرین 

شدت استراحت فعال بین نوبت ها 
)درصد ضربان قلب بیشینه(

50505050

3333مدت استراحت بین نوبت ها )دقیقه(

3456تعداد دوره های استراحت

رکاب زنی آرامرکاب زنی آرامرکاب زنی آرامرکاب زنی آرامروش استراحت بین نوبت ها

کردن 10 دقیقه رکاب زنی با شدت50 درصد ضربان قلب بیشینهگرم 
پنج دقیقه حرکات کششی پویا

کردن پنج دقیقه حرکات کششی ایستاسرد 

50-4555- 4050-3545-40کل زمان تمرین در هر جلسه )دقیقه(

 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

نتایج
مقادیــر میانگیــن و انحــراف معیــار ANGPTL3، سالوســین بتا، 
تری گلیســیرید، LDL ،HDL، فشــار خــون سیســتولیک، فشــار 
خــون دیاســتول، وزن، WSR ،WHR ،HC ،WC و BMI مربــوط 
کنتــرل،  گروه هــای  بــه مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون در 
آن هــا متعاقــب مداخــات  MIIT و HIIT و درصــد تغییــرات 

تمرینــی در جــداول 2 و3 ارائــه شــده اســت.
عاملــی  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  حاصــل  نتایــج 
کاهــش معنــادار ســطوح   کــی از  بین گروهی-درون گروهــی حا
 ،WSR ، WC ،سالوســین بتا، تری گلیســیرید، وزن ،ANGPTL3
ســطوح  معنــادار  افزایــش  و  سیســتولی  خــون  فشــار   ،BMI

ســرمی  ســطوح  در  امــا  اســت،  تمرینــی  گروه هــای  در   HDL
WHR و فشــار خــون دیاســتولی  LDL و مقادیــر مربــوط بــه 
تغییــر معنــاداری متعاقــب مداخــات تمرینــی مشــاهده نشــد 

و3(.  2 )جــداول 
نتایــج آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون نیــز میــان فشــار 
در   WC  ،ANGPTL3 ســرمی  ســطوح  و  سیســتولی  خــون 
نشــان  و معنــاداری  تمرینــی همبســتگی مثبــت  گروه هــای 
داد. همچنیــن بیــن فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی بــا 
ســطوح سالوســین بتا و WHR همبســتگی مثبــت و معنــادار 
 HDL ــا ســطوح و بیــن فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی ب

همبســتگی وارونــه و معنــاداری دیــده شــد )جــدول 4(.      
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جدول 2. میانگین ± انحراف معیار و درصد تغییرات متغیرهای فیزیولوژیکی اندازه گیری شده در پیش و پس آزمون و نتایج مربوط به تحلیل آماری داده

متغیرهای مورد 
اندازه گیری

کنترلمراحل  گروه تمرین تناوبی با گروه 
شدت متوسط

گروه تمرین تناوبی با 
شدت زیاد  

نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملی

درون گروهیبین گروهی

FP-valueFP-value

فشار خون سیستول
)میلی متر جیوه(

001/*3/881/910/16717/860 ± 4/95124/80 ± 4/64126/90 ± 123/40پیش آزمون

4/74 ± پس آزمون
123/90

125/00 ± 4/89120/10 ± 3/37

درصد 
تغییرات

0/4-1-3

فشار خون دیاستول
)میلی متر جیوه(

3/371/670/2061/950/174 ± 3/3484/50 ± 2/8484/90 ± 82/10پیش آزمون

3/47 ± 3/2083/50 ± 4/0984/50 ± 82/20پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/1-0/4-1

دور کمر
) )سانتی متر

001/*3/640/9830/38792/140 ± 3/2399/80 ± 2/22100/00 ± 98/70پیش آزمون

3/77 ± 4/0294/15 ± 1/9495/00 ± 99/00پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/3-5-5

نسبت دور کمر به 
دور باسن

0/090/0350/9660/2890/595 ± 0/050/910 ± 0/070/912 ± 0/899پیش آزمون

0/07 ± 0/050/906 ± 0/080/906 ± 0/901پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/2-0/6-0/4

نسبت دور کمر 
به قد

001/*0/020/5740/57087/190 ± 0/020/607 ± 0/010/606 ± 0/597پیش آزمون

0/02 ± 0/020/573 ± 0/010/576 ± 0/601پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/8-4-5

شاخص تودۀ بدن 
کیلوگرم/ متر2( (

001/*3/830/2470/78354/110 ± 3/7530/17 ± 3/2931/19 ± 30/42پیش آزمون

3/90 ± 3/5329/19 ± 3/4630/41 ± 30/42پس آزمون

درصد 
تغییرات

0-4-3

وزن
کیلوگرم( (

001/*10/940/2120/81069/080 ± 10/4881/28 ± 11/0784/15 ± 82/26پیش آزمون

11/22 ± 10/3178/63 ± 11/5381/87 ± 82/28پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/02-2-3

001/*2/160/0190/98181/210 ± 3/2036/58 ± 3/6636/19 ± 35/66پیش آزمونچربی بدن )درصد(

2/22 ± 3/1635/35 ± 3/7235/38 ± 35/75پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/2-2-3

کسیژن مصرفی  ا
بیشینه

)میلی لیتر به 
کیلوگرم در دقیقه(

001/*2/790/0320/96914/200 ± 3/3329/42 ± 2/4830/01 ± 29/95پیش آزمون

2/46 ± 3/4530/92 ± 2/8731/08 ± 30/03پس آزمون

درصد 
تغییرات

0/225

  α=0/05 نشانۀ معناداری در سطح * 
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 1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

جدول 3. میانگین ± انحراف معیار و درصد تغییرات متغیرهای خونی مورد اندازه گیری در پیش و پس آزمون و نتایج مربوط به تحلیل آماری داده ها
متغیرهای مورد 

اندازه گیری
کنترلمراحل  گروه تمرین تناوبی با گروه 

شدت متوسط
گروه تمرین تناوبی با 

شدت زیاد  
نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملی

درون گروهیبین گروهی

FP-valueFP-value
سالوسین بتا

) )پیکوگرم/ میلی لیتر
020/*131/161/770/1886/1070 ± 177/151115/60 ± 93/371078/70 ± 1170/40پیش آزمون

131/04 ± 142/211080/00 ± 92/361048/40 ± 1169/60پس آزمون
3-2-0/08درصد تغییرات

پروتئین شبه 
آنژیوپویتین نوع 3

) )پیکوگرم/ میلی لیتر

001/*217/800/0640/93825/820± 208/35917/60 ± 212/11853/70 ± 801/30پیش آزمون
186/70 ± 190/36716/50 ± 217/52718/10 ± 795/80پس آزمون

28-16-0/06درصد تغییرات
لیپوپروتئین های کم 

چگال
) )میلی گرم/ دسی لیتر

28/010/1420/8692/0780/161 ± 35/2793/60± 21/8493/90 ± 88/10پیش آزمون
23/10 ± 25/0292/50 ± 22/0594/20 ± 88/80پس آزمون

1-0/70/3درصد تغییرات
لیپوپروتئین های پر 

چگال
) )میلی گرم/ دسی لیتر

003/*10/800/8210/45111/080 ± 10/7243/90 ± 11/2643/20 ± 40/80پیش آزمون
7/78 ± 10/9548/90 ± 10/6647/50 ± 41/10پس آزمون

0/7911درصد تغییرات
گلیسیرید تری 

) )میلی گرم/ دسی لیتر
001/*12/661/830/17919/980 ± 27/24109/10 ± 35/62121/90 ± 127/10پیش آزمون

11/75 ± 24/4999/70 ± 35/42110/80 ± 126/20پس آزمون
8-9-0/7-درصد تغییرات

α=0/05  نشانۀ معناداری در سطح * 

گروه تمرینی در پیش و پس آزمون                   جدول 4. نتایج مربوط به ضریب همبستگی بین فشارخون و متغیرهای مورد اندازه گیری در دو 
فشار خون سیستولیمتغیرها

پس آزمونپیش آزمون
rPrp

0080/6180/056*/0/7800سالوسین بتا
047*/0420/6380*/0/6510پروتئین شبه آنژیوپویتین نوع 3

0/3760/2790/5320/115تری گلیسیرید
0/6510/042-0/5810/078-لیپوپروتئین های پر چگال

0/3910/2650/6030/061لیپوپروتئین های کم چگال
009*/0080/7740*/0/7790دور کمر

0/2590/4910/4670/175وزن
0/4250/2230/5500/096شاخص توده بدن

007*/0110/8010*/0/7620نسبت دور کمر به دور باسن
0/5780/0740/5250/151نسبت دور کمر به قد

0/3010/3980/4200/225درصد چربی بدن
کسیژن مصرفی بیشینه 0/3500/319-0/2030/576-ا

                 فشارخون دیاستولی
021*/0/6240/0520/7150سالوسین بتا

0/5750/0870/5970/069پروتئین شبه آنژیوپویتین نوع 3
0/5590/0970/4780/181تری گلیسیرید

040*/0/6600-0/5840/076-لیپوپروتئین های پر چگال
0/5680/0830/4220/235لیپوپروتئین های کم چگال

0/5900/0720/4310/219دور کمر
0/3680/2990/2250/532وزن

0/5820/0790/4650/178شاخص تودۀ بدن
035*/0/6050/0610/6730نسبت دور کمر به دور باسن

0/3400/3350/4100/232نسبت دور کمر به قد
1700/3710/289/.0/471درصد چربی بدن

کسیژن مصرفی بیشینه 0/2780/435-0/3380/336-ا
* نشانۀ همبستگی معنادار بین متغیرهاست. اعداد مثبت و منفی ضریب همبستگی پیرسون )r( به ترتیب  به همبستگی مستقیم و وارونۀ بین متغیرها اشاره دارد.
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بحث و نتیجه گیری
کــه تغییــرات معنــاداری در  نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
ســطوح ANGPTL3 در گروه هــای تمرینــی متعاقــب مداخــات 
تغییــرات دیده شــده  و درصــد  اســت  ایجــاد شــده  ورزشــی 
مقایســه  در   HIIT گــروه  در  درصــدی   28 کاهــش  بیانگــر 
گــروه MIIT بــود. پــس از هشــت  کاهــش 16درصــدی در  بــا 
ــیرید  ــطوح تری گلیس ــش ANGPTL3، س کاه ــا  ــن ب ــه تمری هفت
ایــن همــه،   بــا  افزایــش معنــاداری داشــت،   HDL و  کاهــش 
دربــارۀ شــاخص های نیمــرخ لیپیــدی، درصــد تغییــرات در 
به طوری کــه  نداشــت،  زیــادی  اختــاف  تمرینــی  گروه هــای 
 HIITو  MIIT گروه هــای  در  مشاهده شــده  تغییــرات  درصــد 
در متغیرهــای HDL )9 و 11 درصــد( و تری گلیســیرید )9 و 8 

درصــد( بــود.
 اســمول و همکاران )2015( پس از اجرای یک دوره تمرینات 
ــاداری را در  ــش معن کاه ــردان،  ــم در م ــی منظ ــی تفریح ورزش
ســطوح ســرمی   ANGPTL3 مشــاهده نکردنــد )19(. بــا توجــه 
بــه اجــرای تمرینــات بــا شــدت پاییــن در پژوهــش اســمول و 
ــه  ــات به کارگرفت ــدت تمرین ــاوت در ش ــوان تف ــکاران، می ت هم
تحقیــق  بــا  پژوهــش  ایــن  نتایــج   ناهمســویی  علــل  از  را 
آزمایشــگاهی  بررســی های  برخــی  زیــرا  دانســت،  حاضــر 
مســیر  راه  از   ANGPTLs بیــان میــزان  کــه  می دهنــد  نشــان 
ــدودی  ــا ح ــا AMP ت ــده ب ــاز فعال ش کین ــن  ــانی پروتئی پیام رس
می دهنــد  نشــان  علمــی  یافته هــای   .)20( می یابــد  کاهــش 
کــه محتــوای AMP آزاد و پیام رســانی AMP درون عضانــی در 
حیــن ورزش همبســتگی مســتقیم بــا شــدت تمریــن دارد، 
نســبت  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  افزایــش  بــا  به طوری کــه 
پروتئیــن  فعالیــت  میــزان  و  می یابــد  افزایــش   AMP/ATP
AMPK بیشــتر می شــود )21(. بنابرایــن بــا توجــه بــه ارتبــاط 
فعالیــت  میــزان  بــا  ورزشــی  فعالیت هــای  شــدت  افزایــش 
در   ANGPTL3 ســطوح  کاهــش  می تــوان   ،AMPK پروتئیــن 
پــی فعالیت هــای پرشــدت را انتظــار داشــت. دربــارۀ نیمــرخ 
کاهــش  لیپیــدی نیــز به تازگــی نتایــج تحقیقــات فراتحلیــل 
کلــی لیپیدهــای خــون در افــراد چــاق در پی تمرینات ورزشــی 
گــزارش کرده انــد )22(. بــا ایــن همــه، برخــی پژوهشــگران بــر  را 
ایــن باورنــد کــه تمرینــات پرشــدت همچــون HIIT در مقایســه 
نیمــرخ  بهبــود  بــر  بیشــتری  تأثیــر  کم شــدت  تمرینــات  بــا 
، همســو  لیپیــدی افــراد دارد )23، 24(. در پژوهــش حاضــر
کاهــش ANGPTL3 ســرمی و تغییــرات مثبــت در نیمــرخ  بــا 
کاهــش معنــاداری در فشــار خــون سیســتولیک در  لیپیــدی، 
پــی تمرینــات ورزشــی حاصــل شــد. بیمــاری فشــار خــون بــالا 
لیپیدهــا  غیرطبیعــی  سوخت وســاز  بــا  زیــادی  همبســتگی 
از  جــدا  دیس لیپیدمــی  و  چاقــی  به طوری کــه   ،)25( دارد 
الگــوی غذایــی از مهم تریــن عوامــل خطــرزا در ایــن بیمــاری 
اســت )26( و در بســیاری از پژوهش هــا بــا اشــاره بــه نقــش 
مهــم دیس لیپیدمــی در فشــار خــون بــالا، بــرای ســلول های 
اندوتلیــال لیپوپروتئین هــای غنــی از تری گلیســیرید را ســمی 
بنابرایــن   .)17( شــناخته اند  محافــظ  به عنــوان  را   HDL و 

بهبــود نیمــرخ لیپیــدی در آزمودنی هــای ایــن پژوهــش تــا 
کاهــش فشــار خــون سیســتولیک  ــد علــت  حــدودی می توان
ــده  ــرات مشاهده ش ــد تغیی ــه درص ــه ب ــا توج ــد. ب ــا باش در آنه
)جــدول 3( بیــن تأثیــر دو نــوع تمریــن MIIT و HIIT بــر فشــار 
خــون سیســتولی تفــاوت چشــمگیری در دســت نیســت و 
سیســتولی  خــون  فشــار  کاهــش  درصــد  کمــی  اختــاف  بــا 
گــروه HIIT بیشــتر اســت )3 درصــد در مقابــل 1 درصــد(.  در 
دربــارۀ فشــار خــون نیــز همچــون نیمــرخ لیپیــدی، نتایــج 
مشــابهی گــزارش شــده اســت، به طوری کــه کارک و همــکاران 
در  را   HIIT همچــون  پرشــدت  تمرینــات  خــود  پژوهــش  در 
کاهــش فشــار خــون افــراد چــاق مؤثرتــر یافتنــد )27(. نتایــج 
مربــوط بــه همبســتگی بیــن متغیرهــا نیــز بیانگــر همبســتگی 
ــتولیک  ــون سیس ــار خ ــرمی و فش ــان ANGPTL3 س ــت می مثب
HDL و فشــار خــون  و همچنیــن همبســتگی وارونــه میــان 
سیســتولی و دیاســتولی بــود. در پژوهــش ابوفرهــا و همــکاران 
گرچــه افزایــش ســطوح ســرمی ANGPTL3 در بیمــاران  )2018( ا
مبتــا بــه فشــار خــون بــالا در مقایســه بــا افراد ســالم مشــاهده 
نشــد )7(، کاهــش مقادیــر ســرمی HDL در ایــن بیماران دیده 
شــده اســت )25(. بنابرایــن بــا توجــه بــه تأثیــر دیس لیپیدمــی 
در توســعۀ بیماری هــای قلبی-عروقــی همچــون فشــار خــون 
بــالا )28(، ســطوح ANGPTL3 می توانــد به عنــوان یــک عامــل 
ــه  ــن عارض ــه ای ــوده و ب ــر ب ــون مؤث ــار خ ــزان فش ــر می ــوه ب بالق

وابســته باشــد. 
ســطوح  کاهــش  نشــان دهندۀ  تحقیــق  ایــن  نتایــج  دیگــر 
وجــود  و  تمرینــی  گروه هــای  در  سالوســین بتا  ســرمی 
خــون  فشــار  و  سالوســین بتا  میــان  مثبــت  همبســتگی 
ــا توجــه بــه درصــد تغییــرات  سیســتولی و دیاســتولی بــود و ب
  HIIT گــروه  در  سالوســین بتا  کاهــش  میــزان  دیده شــده 
درصــد(.   2 مقابــل  در  درصــد   3( بــود  بیشــتر  اندکــی 
همــکاران  و  پاهــو  تحقیــق  نتایــج  بــا  تحقیــق  ایــن  نتایــج 
 HIIT تمریــن  هفتــه   12 از  پــس  آن هــا  بــود.  همســو    )2021(
کاهــش  چــاق  و  اضافــه  وزن  دارای  پســر  نوجوانــان  در 
دربــارۀ    .)29( کردنــد  گــزارش  سالوســین بتا  در  معنــاداری 
تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر مســیرهای پیام رســانی وابســته 
بســیار  انجام گرفتــه  مطالعــات  سالوســین بتا،  بیــان  بــه 
تنظیــم  کــه  شــد  داده   نشــان  پژوهشــی  در  اســت.  انــدک 
 Gprotein /PKC / از راه مســیر ســیگنالی بیــان سالوســین بتا 
MAPK وســاطت می شــود، امــا دربــارۀ تنظیــم دقیــق بیــان 
ایــن پروتئیــن داده هــای دقیقــی ارائــه نشــده اســت )30( و 
سالوســین بتا   کــه  ســلولی  ســازوکارهای  دقیــق  تشــخیص 
می توانــد بــا آن بــر ســلول های عروقــی تأثیــر بگــذارد، هنــوز 
توزیــع  به ویــژه  چاقــی  دارد.  نیــاز  بیشــتری  تحقیقــات  بــه 
در  متعــددی  تغییــرات  بــا  احشــایی  چربــی  بیش ازحــد 
کــه  ســطوح هورمونــی، التهابــی و اندوتلیــال همــراه اســت 
ایــن تغییــرات باعــث تحریــک افزایــش فشــار خــون می شــود 
)31(، به طوری کــه چاقــی به عنــوان عامــل مســتقل می توانــد 
شــود  خــون  فشــار  همچــون  مزمــن  بیماری هــای  موجــب 
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بیانگــر  نتایــج  آنتروپومتریــک  شــاخص های  دربــارۀ   .)32(
وجــود همبســتگی مثبــت و معنــادار بیــن WC و فشــار خــون 
معنــادار  و  مثبــت  همبســتگی  همچنیــن،  و  سیســتولیک 
ــود.  ــتولیک ب ــتولیک و دیاس ــون سیس ــار خ ــن  WHR و فش بی
 ،WC ،BMI ،در بســیاری از ایــن شــاخص ها ماننــد وزن بــدن
کاهــش معنــاداری دیــده  WSR در پــی هشــت هفتــه تمریــن 
گروه هــای در  مشاهده شــده  تغییــرات  درصــد  ولــی  شــد، 
 4( BMI WSR )4 و 5 درصــد(،  MIIT وHIIT در شــاخص های 
و 3 درصــد( و WC)0/5 و 5 درصــد( و درصــد چربــی بــدن )2 
گــروه تمرینــی  و 3 درصــد( بــود و تفــاوت معنــاداری میــان دو 
، در دیگــر  ــا نتایــج پژوهــش حاضــر مشــاهده نشــد. همســو ب
کاهــش وزن  ــی و  ــز بهبــود ترکیــب بدن ــر نی پژوهش هــای اخی
در  پرشــدت  تمرینــات  به ویــژه  ورزشــی  تمرینــات  پــی  در 
گــزارش  شــده اســت )33،  افــراد دارای اضافــه  وزن و چــاق 
از نظــر   HIIT و MIIT ایــن همــه،  تمرینــات تناوبــی بــا   ،)34
کنتــرل  بــرای  مقرون به صرفه تــری  برنامــۀ  می توانــد  زمانــی 
ک و همــکاران )2010( نیــز وجــود همبســتگی  وزن باشــد. نایــا
 ،BMI بــالا و افزایــش  مثبــت میــان همه گیــری فشــار خــون 
کردنــد )35(. پژوهش هــای دیگــر  گــزارش  WSR ،WHR ،WC را 
ــالا )وزن  ــکمی ب ــی ش ــراد دارای چرب ــه اف ک ــد  ــان دادن ــز نش نی
بیماری هــای  معــرض  در  بیشــتر   ) کمــر ناحیــۀ  در  بیشــتر 
کلســترول بــالا قــرار  قلبــی- عروقــی همچــون فشــار خــون و 
می گیرنــد )36( و ســامتی افــراد نه تنهــا تحــت تأثیــر میــزان 
نیــز  قــرار می گیــرد، بلکــه توزیــع چربــی  بــدن  چربــی و وزن 
اهمیــت دارد )37(. در ایــن تحقیــق محدودیت هایــی ماننــد 
تغذیــه،  دقیــق  کنتــرل  عــدم  انــدک،  آزمودنی هــای  تعــداد 
فعالیت هــای جســمانی خــارج از برنامــۀ تمرینــی و چرخــۀ 
کــه بــرای پژوهشــگر قابــل  قاعدگــی آزمودنی هــا وجــود داشــت 

ــود. ــق نب ــرل دقی  کنت
کــه  گفــت  ایــن پژوهــش می تــوان  بــه یافته هــای  بــا توجــه 
برخــی از پپتیدهــای جدیــد ســرمی همچــون سالوســین بتا 
و ANGPTL3 می توانــد در بــروز برخــی بیماری هــای قلبــی-

ــام  ــد و انج ــته باش ــش داش ــون نق ــار خ ــون فش ــی همچ عروق
کاهــش ســطوح ایــن پروتئین هــا  تمرینــات ورزشــی منظــم در 
تأثیرگــذار اســت. بنابرایــن می تــوان فعالیت هــای ورزشــی را 
کمک درمانــی غیردارویــی و مؤثــر در  به عنــوان یــک شــیوۀ 
کــرد. همچنیــن  کنتــرل و بهبــود عارضــۀ فشــارخون پیشــنهاد 
اثــر دو شــدت  نزدیکــی درصــد تغییــرات مشاهده شــده در 
اندازه گیری شــده،  متغیرهــای  بیشــتر  در  متفــاوت  تمرینــی 
بــالای  شــدت  بــا  تمرینــات  انجــام  بــا  کــه  می دهــد  نشــان 
از  ســودمندی  75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه می تــوان 
بهره منــد  ســامت  ســطح  بهبــود  در  ورزشــی  فعالیت هــای 
نســبت  کــه   HIIT و   MIIT تمرینــات  انجــام  بنابرایــن،  شــد. 
بــه ســایر روش هــای تمرینــی همچــون تمرینــات هــوازی از 

شــدت بیشــتری برخوردارنــد، توصیــه می شــود.  
تشکر و قدردانی

که ما را در مراحل  از همۀ شرکت کنندگان در این تحقیق 

کردند، صمیمانه قدردانی و تشکر می کنیم. گون یاری  گونا
حامی/ حامیان مالی

این پژوهش برگرفته از رسالۀ دکتری رشتۀ علوم ورزشی، 
گرایش فیزیولوژی ورزشی است و با حمایت مالی معاونت 

پژوهشی دانشگاه اصفهان به انجام رسیده است.
مشارکت نویسندگان

در این پژوهش نویسندۀ اول به عنوان دانشجوی دکتری، 
نویسندۀ دوم به عنوان استاد راهنما و نویسندۀ سوم 
به عنوان استاد مشاور مشارکت و همکاری داشته اند.
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