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مراتب تمرینات تناوبی پرشدت، روشی تمرینی است که با توجه به زمان کوتاه و حجم کم، در سالهاي اخیر به عنوان تمرین با آثاري به 
و  مرین تناوبی پر شدت بر ترکیب بدنهفته ت 8موثرتر از تمرینات سنتی هوازي معرفی شده است. هدف از این تحقیق بررسی تاثیر 

 19نی مرد جوان با دامنه س 30متابولیک در مردان جوان داراي اضافه وزن بود. به این منظور هاي مرتبط با بیماريهاي برخی شاخص
) قرار گرفتند. =15Nکیلوگرم بر متر مربع، به صورت تصادفی در دوگروه تجربی و کنترل ( 29تا  25 توده بدن سال و شاخص 26تا 

% بیشینه توان پرداختند 100-95دقیقه به تمرین تناوبی با شدت  30تا  20جلسه به مدت  3هفته و هر هفته  8گروه تجربی به مدت 
هفته تمرین از دو گروه  به  8قبل و بعد از  هاي ترکیب بدنخون و اندازه گیريهاي ونهو گروه تجربی به زندگی عادي خود پرداخت. نم

یافته است دار مستقل نشان داد حساسیت به انسولین در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی tعمل آمد. آزمون 
)05/0<p 05/0( داري را نشان داد). میزان تریگلیسیرید خون نیز در گروه تجربی کاهش معنی<pشده گیري ). سایر متغیرهاي اندازه

تحقیق تفاوت معنی داري با هاي در گروه ، درصد چربی بدن و شاخص توده بدنسبک و سنگین، کلسترول تامهاي شامل لیپوپروتئین
روش تمرینی، به بهبود حساسیت این  این پژوهش بیانگر آن است که انجام تمرینات تناوبی پرشدت به عنوان یکهاي هم نداشت. یافته

 شود.می سلولها به انسولین منجر
 

 ، حساسیت به انسولین ی پرشدت، لیپوپروتئین، ترکیب بدنتمرین تناوبها: واژه کلید
 

The effect of high intensity interval training HIIT on body composition, lipid profile 
and insulin sensitivity in overweight young men 

Abstract 
Purpose: High intensity interval training (HIIT) is a kind of exercise training that suggested for individuals with any 
sufficient time for regular training. The purpose of this study was to determine the effects of 8 weeks of HIIT on body 
composition and some indexes of relative to metabolic diseases in young men with overweight. Methods: For this aim 
thirty young men participants   with age of 19-25 y and 25-29 (kg/m2) were randomly assigned to HIIT and control groups 
(n=15). HIIT groups exercised three times per week, 10-20 min per session for 8 weeks and control group. Baseline and 
after 8 weeks intervention blood samples and body composition analyze were assessed. Results from independent t test 
showed that insulin sensitivity and total triglyceride in HIIT group increased (p<0.05). No changes in variables include 
total plasma cholesterol, cholesterol), LDL-C (low density lipoprotein-cholesterol), HDL-C (high density lipoprotein-
cholesterol), fat percentage and body mass index occurred. Conclusions:These findings suggested that HIIT with low 
volume and time in comparison with traditional continues training,   promoted insulin sensitivity of muscle cells .  
 
Keywords: high intensity interval training, body composition, lipid profile, insulin sensitivity 
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  مقدمه 
                                 پـیش، بـراي بهبـود در ترکیـب         هاي                       به طور سنتی و از دهه

                                                     بدنی و کاهش درصد چربی بدن از تمرینات هوازي کـه بـه   
                                                 صورت مداوم با انجام فعالیت چرخه در یک مدت مشـخص  

        شــوند،       مــی                                  دقیقــه) و شــدت متوســط انجــام    10          (بــیش از 
            تـوان بـه       می                         ). از جمله این فعالیتها 2  و    1     شود (    می         استفاده

                                                  پیاده روي، رکاب زدن نام برد کـه در بـین افـراد             دوي نرم، 
                                 ایـن تمرینـات انجـام فعالیـت         هاي                        بسیار رایج است. ویژگی

                      ً                              یکنواخت براي مدت نسبتاً طولانی و اختصاص زمـانی بـین   
                                            دقیقه در هفته براي دستیابی به اهـداف اسـت        250   تا      150

                                   شود که بسـیاري از افـراد کـه در        می                  ). این موضوع سبب 1 (
          فراوانـی        هـاي                           تمرینـی داراي انگیـزه        هـاي              این برنامه       ابتداي 

                                                   براي کاهش وزن و رسیدن به ترکیب بدنی ایده آل هستند، 
                                                        پس از مدتی با توجه به یکنواخت بودن روند تمرین، از ایـن  

      هـاي                                                     نوع تمرینات دلزده شده و از این رو ممکن است برنامه
                                                          تمرینی تداومی در بسیاري موارد کامـل نشـود. در سـالهاي   
                                                           اخیر، استفاده از روش تمرینـی دیگـري رواج یافتـه کـه در     

                      مختلـف ورزشـی از آن       هاي                             گذشته بیشتر ورزشکاران رشته
   ).  2      کردند(    می                   هوازي خود استفاده    بی     هاي                   براي بهبود قابلیت

                                                            این تمرینات، تمرینات تناوبی نام دارد کـه نـوعی از آن کـه    
             ، بـه نـام                           فعالیت کوتاه همراه اسـت     هاي                    با شدت بالا و وهله

                      شـناخته شـده اسـت.       HIIT1                              تمرینات تنـاوبی پرشـدت یـا    
                                                            تمرینــات تنــاوبی پرشــدت بــه عنــوان جلســات فعالیتهــاي 

                                     شـود کـه در آن  کوششـهاي شـدید و           مـی               مختصر شناخته
                                     اسـتراحت و یـا فعالیـت بـا شـدت          هاي                      نوبتی همراه با دوره

                                    ). این روش نوعی از تمرینات تنـاوبی   3           همراه است (   تر        پایین
                            فعالیـت بسـیار بـالا و در          هـاي                       که در آن شدت وهلـه     است 

                        کم است و دستگاه تولیـد     ها                              مقابل زمان استراحت بین وهله
      هـاي                 ). مرور پژوهش 4           هوازي است (    بی                   انرژي غالب، سیستم

                                                              انجام شـده در زمینـه تمرینـات تنـاوبی پـر شـدت، نشـان       
ــی ــن روش       م ــه ای ــد ک ــی                       ده ــد در ا      م ــاد تغ ی            توان ــ        ج     رات     یی

                             مختلف بدن، اجـراي ورزشـی و       هاي      ستم       ک در سی ی    ولوژ ی ز ی ف
                      متابولیک بسیار مـوثر      هاي                    مرتبط برخی بیماري   ي        نشانگرها

   ی     سـنت    ي        نات هواز ی                                   و در برخی مطالعات حتی موثرتر از تمر
      نـات   ی                                 ). اطلاعـات کمتـري در مـورد تمر    8  و    7  ،  6  ،  5        باشـد ( 

                                               پر شدت با حجم کم در مقایسه با تمرینات تـداومی     ی     تناوب
      دهـد        مـی                            شواهد در حال رشـد نشـان                    در دسترس است، اما 

      هـاي                    نـات در سیسـتم   ی           ن نـوع تمر    ی ـ             که در اثـر ا    ی   کات ی   تحر
                                                  مختلف بدن از جمله دستگاه عضلانی، دستگاه قلبی عروقی 

                نات مداوم و شدت  ی           شود، با تمر    می            چربی ایجاد    هاي         و سلول
              نات تناوبی پر  ی      که تمر   ی              سه است؛ در حال ی               متوسط، قابل مقا

          ت انجـام     ی ـ                    از دارد و حجـم فعال  ی ن   ي                   شدت زمان بسیار کمتر
  ،  7               مـداوم اسـت (      هاي    ت ی               ار کمتر از فعال ی    ز بس ی           شده در آن ن

    ).  10 و 9  ،  8
                           مثل چربـی خـون، دیابـت،         هایی                     در حال حاضر بیماري

                                                 قلبـی و ... بــه عنــوان مشـکل بــزرگ جامعــه        هــاي           بیمـاري 
              چون حساسیت به      هایی             شوند. شاخص    می             تحرك شناخته    بی

ــوکز  2         انســولین ــل گل ــتا،   3                       ، تســت تحم ــوکز ناش                           ، تســت گل
                             خون و ... روشهایی هستند کـه      هاي              لیپوپروتئین     گیري         اندازه

            رد یـابی و       هـا                                                 از طریق آنها میزان ابتلا به این نـوع بیمـاري  
                                         شوند. برخی مطالعات گذشته نشان داده انـد      می          پیش بینی

                      مرتبط با سلامت موثرند.     هاي          بر شاخص  HIIT           که تمرینات 
   8     طـی      HIIT                 داد اسـتفاده از         نشـان     4 "       مـوریر  "            براي مثـال  

                                                تواند میزان  حساسیت به انسولین را در افراد مبتلا     می      هفته
                         ). پژوهش دیگـر در ایـن     11                            به بیماري دیابت افزایش دهد (

                                                         زمینه نیز نتایج مشـابهی را در خصـوص متغیرهـایی نظیـر     
                                                       درصد بافت چربی در بدن، محیط شـکم، قنـد خـون ناشـتا     

                              ایـن در حـالی اسـت کـه از         ).  15  و     14  ،   13             گزارش کردند (
                                                       گذشته استفاده از تمرینات استقامتی به عنوان روشی بـراي  

                         مثل دیابت، چربـی خـون،        هایی                            جلوگیري از ابتلا به بیماري
                                 قلبــی و عروقــی و ... شــناخته      هــاي                         فشــار خــون، بیمــاري

                                    ). مقایسه نتـایج حاصـل از انجـام      11  و     10  ،    119      شوند (    می
ــ               متی ســنتی از د                   و تمرینــات اســتقا    HIIT          تمرینــات       دگاه    ی

   از    ی   ک ـ ی                                 تواند مهم باشد، چراکـه امـروزه         ی می         سلامت عموم
        منظم با    ی   بدن    هاي    ت ی                            ن موانع مشارکت افراد در فعال ی     مهمتر

        کمبـود   "       تـوان        مـی     را   ی                                هدف بهبود و ارتقاء سـلامت عمـوم  
              ر نشـان داده   ی            ن مطالعات اخ ی       ). همچن  16           عنوان کرد (   "    زمان

   را    ي     شـتر  ی             شـدت لـذت ب     پر    ی         نات تناوب ی                است که انجام تمر
           بـا شـدت      ی             نـات تـداوم   ی                 سه با انجـام تمر  ی            افراد در مقا   ي   برا

                                 )؛ با این وجود امکان اجراي ایـن    17      آورد (    می             متوسط فراهم
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                                                           تمرینات در تمام افراد از جمله افراد خیلی چاق و یا افراد با 
                             اختلالات ارتوپدیک وجود ندارد.

  ت     نـا  ی         مهـم تمر       هـاي            ن از بخش ی    همچن   ی         نات تناوب ی   تمر
           ر، مطالعات  ی  اخ   ي                        بهبود اجرا است. در سالها   ي             ورزشکاران برا

         نات بـا   ی   تمر   ی                      نه نشان داده اند که حت ی    ن زم ی              انجام شده در ا
                 در هـر جلسـه و      اي       یـه    ثان    30      تکرار    6   تا    4       ار کم ( ی      حجم بس

        هفتـه،     2   ی                        ن نوبت ها) و تنها در ط ـ ی            قه استراحت ب ی  دق   4 / 5
   ژن  ی       ر اکس ـ   ی ـ         بـدنی نظ    ی         مهم آمادگ    هاي    ر ی               توانسته است متغ

        (حـدود     ی             زان قابل توجه ی         ) را به مVO2max    نه ( ی ش ی ب   ی    مصرف
             کـه مطـرح     ی               ن مسـئله مهم ـ  ی         ). بنابرا  13       ش دهد ( ی       %) افزا 9

        ار اندك  ی                   توان با صرف زمان بس    می              ن است که اگر ی     شود ا    می
     نـه   ی                 ج قابل توجه در زم ی        ن به نتا  یی           ت با حجم پا ی            و انجام فعال

      هـاي          شـاخص    و   ی       ب بـدن    ی ـ     ، ترک ی     جسمان    هاي    ت ی          بهبود قابل
            افـت، چـه    ی                 متابولیـک دسـت         هـاي                        مرتبط با برخی بیماري

      شـتر   ی             با صرف زمان ب   ی   سنت   ي        نات هواز ی            به انجام تمر   ی    لزوم
                           ن مطالعه تلاش خواهد شد تـا   ی                شتر پرداخت؟ در ا ی       و حجم ب

                  تناوبی پرشدت بـر     ی      ن ورزش ی                            با  بررسی آثار یک برنامه تمر
            سوال پاسـخ    ن  ی    از ا   ی                                  مردان جوان داراي اضافه وزن، به بخش

           داده شود.

  روش پژوهش 
                                                         این پژوهش از نظـر اهـداف از نـوع کـاربردي و از نظـر      
                                                     کنترل متغیرهاي پژوهش از نوع تجربی با دو گروه تجربی و 

                         متغیرهـاي پـژوهش در دو          گیـري                            کنترل است که با انـدازه 
                                                           نوبت و مقایسه آنها به عنـوان پـیش آزمـون و پـس آزمـون      

                انجام شده است.
                  ایـن پـژوهش  را         هـاي              آزمـودنی          پژوهش.  ي         نمونه ها

                  سال با میانگین سن     26   تا     19                  نفر از مردان جوان     30      تعداد 
                                                   دادند کـه سـابقه بیمـاري خاصـی نداشـته و بـر           می       تشکیل

          در دسـته     IPAQ5                                  اساس اطلاعات ثبت شده در پرسشـنامه  
        پـس از       هـا                      شـدند. آزمـودنی       می     بندي            تحرك دسته    بی       افراد

                               خطرات احتمالی ناشـی از شـرکت                           آگاهی از چگونگی اجرا و
                                                         در این پژوهش، به صورت داوطلبانه آمـادگی خـود را بـراي    

            این پـژوهش      هاي                                      شرکت در این پژوهش اعلام کردند. نمونه
               کیلـوگرم بـر       25                                     همگی داراي شاخص توده بـدنی بـیش از   

                                                             مجذور متر بودنـد کـه پـس از انتخـاب، بـه طـور تصـادفی        

                    بـدنی در دو گـروه                           شده بر اساس شاخص تـوده       بندي       بلوك
                                                      نفره شامل گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. در ادامـه،      15

       هـا،                                                     با توجه به طول دوره تمرین، با ریزش برخی آزمـودنی  
                     نهایی به عمل آمد.      هاي                       نفر در هر گروه آزمون    13      ً    نهایتاً از 

  
هاي  پژوهش در گروههاي  عمومی آزمودنی هاي  ویژگی. 1جدول 

  )M±SDکنترل و تجربی (

گروه تمرین   گروه کنترل  شاخص جسمانی
  تناوبی پرشدت

  33/83±72/6  40/86 ±11/8  (کیلوگرم)وزن 

  56/21 ±11/3  73/20 ±76/2  (سال)سن 
 67/174 ±25/6 53/177 ±78/6 (سانتیمتر)قد 

  
     وهشپژ       پروتکل

        تجربـی     ها                               پس از انتخاب و تقسیم در گروه   ها           آزمودنی   
           ً           شرکت و کاملاً با چگونگی                            و کنترل، در یک جلسه توجیهی 

                                                       روند اجراي تمرینات آشنا شدند. در ایـن جلسـه همچنـین    
          لازم جهـت        هـاي                                           براي کنترل نسبی عامـل تغذیـه، توصـیه   

                                                         حفـظ رژیــم غـذایی گذشــته توســط متخصـص تغذیــه بــه    
                       شامل عـدم زیـاده روي       هاي                      ارائه شد. این توصیه   ها          آزمودنی

        غـذایی                                             در مصرف غذاهاي خاص، عدم تغییر خاص در رژیم
                                                 عمـومی بـه ایـن منظـور بـود. سـپس انـدازه              هـاي           و توصیه

                         عمـومی و نیـز انـدازه          هـاي                        مربـوط بـه ویژگـی         هـاي        گیري
                                         مربوط به ترکیب بدنی شامل درصد بافت چربی،     هاي       گیري

                                                     درصد بافت عضلانی، نسبت دور کمـر بـه باسـن و شـاخص     
          خونی بـه      هاي                                               توده بدنی از آنها به عمل آمد. در ادامه نمونه

                               به عمل آمد. سه روز بعد اولـین     ها                       رت ناشتا از آزمودنی   صو
                 در مجموع در طـی     ها                                     جلسه تمرین تناوبی انجام و آزمودنی 

ــاوبی پرشــدت، در     8                 جلســه فعالیــت     24                                     هفتــه تمــرین تن
                              ساعت پس از پایان آخرین جلسـه      72                 شرکت کردند. حدود 

      هـاي                                       مربوط بـه ترکیـب بـدنی و نمونـه        هاي                فعالیت، آزمون
   ً                 ً                        دداً و تحت شرایط کاملاً یکسان با پیش آزمون، از        خونی مج
                                                  گرفته  و با نتایج ازمونها در پیش از آغاز برنامـه     ها           آزمودنی 

     هـا                                                          تمرینی مقایسه شد. در طـول برنامـه تمـرین، آزمـودنی    
                                 ورزشی خـارج از برنامـه تمـرین        هاي                       اجازه شرکت در برنامه

                             درنظر گرفته شده را نداشتند.
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                    روش هاي آزمایشگاهی
          حدود سـه       گیري                                    براي بررسی متغیرهاي خونی، عمل خون  

                                                         روز قبل از شروع برنامه تمرین و نیز سه روز بعد از آخـرین  
      صـبح      10                          به صورت ناشتا و در سـاعت    HIIT           جلسه تمرین 

                                                          توسط متخصـص آزمایشـگاه بـه عمـل آمـد. بـراي گـرفتن        
    15                                              خون از آزمودنی  خواسـته شـد تـا بـه مـدت          هاي        نمونه

                                     صــندلی مخصــوص اســتراحت و ســپس از                  دقیقــه بــر روي 
                    خــون گرفتــه شــد.      هــا                                   ســیاهرگ دســت راســت آزمــودنی 

                                               خـون جهـت تجزیـه و تحلیـل در مـورد غلظـت           هاي        نمونه
                                                             انسولین، قند خـون، تـري گلیسـیرید تـام، کلسـترول تـام،       

         پرچگـال        هـاي                   ) و لیپوپروتئینLDL                     لیپوپروتئین کم چگال (
) HDL بـه توضـیح اسـت                                       )، به آزمایشگاه انتقال یافتند. لازم                   

                                                     که شاخص مقاومت به انسولین در این پژوهش با استفاده از 
                        بـا اسـتفاده از قنـد       HOMA( 6                          مدل ارزیابی همواسـتازیس ( 

                                                            خون و انسولین ناشتا و رابطـه زیـر محاسـبه و در تجزیـه و     
    ):  18                                    تحلیل آماري مورد استفاده قرار گرفت (

      HOMA-IR = {[fasting insulin (μU/ml)]×     
   [fasting glucose (mmol/l)]}/22.5   

                       برنامه تمرینـی مـورد                               برنامه تمرین تناوبی پرشدت.
   8                                                    استفاده در این پژوهش براي گروه آزمایشی شامل انجـام  

          جلسـه در     3                                        هفته تمرین تناوبی پر شدت بود که به صورت 
   8                                                        هفته انجام شد. تمـرین تنـاوبی در ایـن پـژوهش شـامل      

  %    100  –    95            متــري بــا    0  15                              نوبــت دویــدن در یــک مســیر 
       بـود.     ها                         ثانیه استراحت بین نوبت    45   تا     30              سرعت بیشینه و 

                                                        شدت فعالیت در این برنامه با اسـتفاده از روش درك فشـار   
                ). بســیاري از    16               کنتــرل شــد RPE( 7    )                 تمــرین بــورگ ( 

                                                      مطالعاتی که در مورد تمرینات تناوبی پر شدت انجام شـده  
                                                         اند، برنامه تمرینی خود را بر اساس تست وینگیت بنا نهـاده  

                                              ثانیه رکاب زدن با حداکثر شدت با زمانهاي مختلف     30     و از 
   ).   15  و     14  ،   13  ،  6  ،  3                                     استراحت بین آنها استفاده کرده انـد ( 

                                               ز به دوچرخه کارسنج بـه ایـن منظـور دارد؛ از                  این برنامه نیا
         عضلانی را     هاي                                         طرفی فعالیت رکاب زدن تنها برخی از گروه

                                               گیرد که از نظر حجم عضـلانی کمتـر از فعـالیتی        می        به کار
                                                          مثل دویدن هستند. در پژوهش حاضـر بـا توجـه بـه نتـایج      

                                                           بدست آمـده در مطالعـات گذشـته، تـلاش شـد تـا برنامـه        
    هاي                 از سایر برنامه   تر                      تغییر کند تا اجرایی  ي  ا   ه             تمرینی به گون

          از سـایر       تـر                                               تمرین باشد. فعالیت دو در این پژوهش اجرایـی 
                    اسـت و نیـاز بـه       ها                            به کار رفته در سایر پژوهش    هاي         فعالیت

ــین عضــلات بیشــتري را در   ــري دارد. همچن ــات کمت                                                         امکان
                                        کند. در این برنامه تمرینی اصل اضافه بار     می              فعالیت درگیر

                               تکرار در هر هفته افزایش یابد و    1            اعمال شد که    اي    ه   گون   به 
                                        تکـرار در هـر جلسـه افـزایش یافـت.          16                   در پایان برنامه به 

    راه    ها                                                  همچنین فعالیت استراحت بین تکرارها براي آزمودنی 
                                                  رفتن بود که میزان مسافت طی شده به حجم تمرین اضافه 

   6    دود    ح ـ     هـا                                               شد. قبل و بعد از هر جلسه فعالیت، آزمـودنی  
           پرداختند.    می                                  دقیقه به عمل گرم کردن و سرد کردن

       آماري       تحلیل
            مستقل جهـت    t                                    روش آماري مورد استفاده در این پژوهش   

                               مربـوط بـه تـوان هـوازي و          هـاي                           مقایسه تغییـرات شـاخص  
    هاي                             مرتبط با ترکیب بدنی و شاخص    هاي              هوازي، شاخص    بی

      پـیش                       تجربی و کنترل بـود.      هاي                          بیوشیمیایی خونی در گروه
                                                            از استفاده از این روش آماري، از آزمون شاپیرو ویلکـز بـراي   

                       اسـتفاده و از توزیـع        هـا                                      آزمون طبیعـی بـودن توزیـع  داده   
                                         اطمینان حاصل شد. محاسـبات انجـام شـده       ها             طبیعی داده

    20  ۀ      نسـخ   SPSS                                       در این بخش همگی به وسیله نـرم افـزار   
          انجام شد.

   نتایج
       شده در      گیري                  متغیرهاي اندازه                         اطلاعات مربوط به هر یک از 

                                                        پژوهش  حاضر به صورت میـانگین و انحـراف اسـتاندارد در    
        نشـان      هـا                                    آمده است. تجزیه و تحلیل این داده   3  و    2     جدول 

                                                 دهد بیشینه اکسیژن مصرفی به عنوان شاخصی از تـوان      می
                                هفته تمرین تناوبی در گروه تجربی    8      پس از    ها             هوازي گروه

                   ). همچنـین شـاخص   p = 0 /    0001 (                        بیش از گروه کنترل بـود  
                                                            مقاومت به انسـولین و تریگلیسـیرید تـام پلاسـما در گـروه      

                    دهـد (بـه ترتیـب          مـی                                   تجربی کاهش معنـی داري را نشـان  
047   / 0 p= ،  007   / 0 p= نشــان داد      هـا                             ). تجزیـه و تحلیــل داده           

ــام،   ــترول ت ــاي کلس ــتا، LDL،  HDL                             متغیره ــوکز ناش                    ، گل
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   ها            ی آزمودنی                                        انسولین، میزان بافت چربی و شاخص توده بدن
                                    مختلف تفاوت معنی داري با هم نداشت.    هاي          در گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گیري بحث و نتیجه
                        هفتـه تمـرین تنـاوبی       8                                 نتایج این پژوهش نشان داد انجـام  

                                                           پرشدت بر متغیرهـاي مـرتبط بـا ترکیـب بـدنی در مـردان       
                                                              جــوان داراي اضــافه وزن تــاثیر معنــی داري نــدارد. عوامــل 

            تـوان بـه         مـی                                             زیادي بر ترکیب بدنی موثرند که از جمله آنها

               اشـاره کـرد.        هـا                                              انجام فعالیتهاي ورشـی و تغذیـه آزمـودنی   
                                                        مهمترین مطالعات گذشته انجام شده در مورد اثر تمرینـات  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                       تناوبی پرشدت بر تغییـرات وزن، ترکیـب بـدنی و شـاخص     
  و     20  ،   19                                                 توده بدنی نتایج متناقضی را گـزارش کـرده انـد (   

                                                  ). هرچند مرور بیشتر مطالعات بیانگر کاهش وزن، درصد   21
                                                          چربی زیر پوستی و چربی احشـایی در اثـر انجـام تمرینـات     

 تمرین تناوبی پرشدت و کنترل اي همیانگین و انحراف استاندارد اکسیژن مصرفی بیشینه، شاخص توده بدنی  و ترکیب بدنی در گروه. 2جدول 
 گروه ها

 متغیر
 گروه تمرین تناوبی پر شدت گروه کنترل

 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین

 46/42*±09/3 33/40±82/2 77/37±81/4 16/38±92/5 (میلی لیتر / کیلوگرم) بیشینه اکسیژن مصرفی
 91/26±46/1 30/27±08/1 31/27±53/1 49/27±46/1 دوم قد به متر)(کیلوگرم / توان شاخص توده بدن 

 29/18±11/3 13/19±73/3 13/21±18/3 46/21±10/3 (درصد) میزان بافت چربی

 دار نسبت به قبل از تمرینتفاوت معنی* 
 

تمرین تناوبی و کنترل قبل و بعد از هاي گروهمرتبط با نیمرخ لیپیدي و مقاومت به انسولین در هاي میانگین و انحراف استاندارد شاخص. 3جدول 
 برنامه تمرین تناوبی پرشدت 

 گروه ها
 متغیر

 گروه تمرین تناوبی پر شدت گروه کنترل
 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین

 13/127*±23/11 53/144±30/12 11/131±37/12 33/135±24/13 لیتر)گرم/ دسی(میلیتري گلیسیرید تام 
 20/197±97/30 80/199±30/40 94/175±37/30 75/177±95/27 لیتر)گرم/ دسی(میلیکلسترول تام 

LDL 53/96±09/19 20/103±42/19 71/87±24/11 34/89±75/16 لیتر)گرم/ دسی(میلی 
HDL-C 93/42±31/16 46/42±62/12 13/48±02/12 12/47±35/11 لیتر)گرم/ دسی(میلی 

 73/84±43/7 66/85±26/12 89/86±88/11 67/85±29/11 لیتر)گرم/ دسی(میلیگلوکز ناشتا 
 26/5±06/1 47/5±11/1 16/5±04/1 19/5±19/1 لیتر)(میکرویونیت/ میلی انسولین

                         دار نسبت به قبل از تمرین          تفاوت معنی  * 

 

 
 دار نسبت به قبل از تمرینتفاوت معنی* 

 تمرین تناوبی و کنترل قبل و بعد از برنامه تمرین تناوبی پرشدت هاي به انسولین در گروهمیانگین مقاومت . 1 شکل
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HIIT  ) ــتند ــژوهش   20  و     19  ،   15  ،  3         هس       هــاي                       )، امــا در پ
ــن ــوده اســت (                کمتــري ای ــادار ب             ). یکــی از   21                                کــاهش معن

ــاي      ــات، متغیره ــن تناقض ــالی ای ــل احتم ــرین دلای                                                            مهمت
                                                         تاثیرگذاري است که به راحتی قابل کنترل نیسـتند. تغذیـه  

                                                    تواند یکی از این متغیرها باشد که در پژوهش حاضر بـه      می
                                         ً                طور کامل کنترل نشده بود. ایـن موضـوع احتمـالاً یکـی از     

ــی   ــاثیر معن ــدم ت ــل ع ــی      دار                                دلای ــد چرب ــاهش درص                          در ک
                                              در نتیجه انجام تمرین تناوبی پر شدت باشد. بـه     ها          آزمودنی

                               ورزشی از جمله تمرینات تنـاوبی      هاي                      هر حال انجام فعالیت
                                                               پر شدت، میـزان اشـتها و دریافـت غـذاي افـراد را افـزایش      

              ورزشـی اثـر         هـاي                                          دهد، اما اینکه این اثر در انواع فعالیت    می
                                   رد سوال است. در مطالعه انجام شـده                     یکسان داشته باشد مو

                           ، علیــرغم اینکــه تغذیــه  8                 توســط آســتورینو      2013         در ســال 
       تغییري    ها                                              کنترل شده بود و میزان کالري دریافتی آزمودنی

                                                    نکرده بود، کاهش معنی داري در وزن، درصد چربی بـدن و  
      ). در   22                مشـاهده نشــد (      هــا                                 شـاخص تـوده بــدنی آزمـودنی   
                           تعادل منفی انرژي ناشـی از                              تحقیق اشاره شده، علیرغم یک

           هفتــه اي،     12                     در برنامـه تمرینـی         هــاي                     مشـارکت آزمـودنی  
                                                         ترکیب بدنی تغییر نکرد. محقق یکـی از دلایـل احتمـالی را    

                              از انرژي دریافتی خود در طـول     ها                       گزارش نادرست آزمودنی
                                                           برنامه تمرین بیان کرد. همچنـین افـزایش اشـتها و جبـران     

    دار                             از دیگر عدم تغییـر معنـی                             انرژي مصرفی ناشی از فعالیت 
   9                               اعلام شـد. روزنکیـد و دیگـران      ها                       در درصد چربی آزمودنی

                                           پس از آنکه دو برنامه تمرینـی بـا میـزان          2012           نیز در سال 
                                                   انرژي مصرفی متفاوت آثار مشابهی بر کاهش درصد چربـی  

                                           داراي اضـافه وزن داشـت، دریافـت انـرژي         هاي             در آزمودنی
                               رنامه تمـرین بیشـتر بـود را                             بیشتر توسط گروهی که حجم ب
      هـاي                      ). هرچنـد پـژوهش    23                                 دلیل ایـن نتیجـه بیـان کـرد (    

                                      دهد تمرینات تناوبی پر شدت در مقایسـه      می            گذشته نشان
                                                       با تمرینات تداومی طولانی مدت، اثر تحریکـی کمتـري بـر    

                                )، اما افزایش انـرژي دریـافتی     24                         اشتها پس از فعالیت دارد (
                         ز مهمترین دلایل احتمـالی             تواند یکی ا       ها می              توسط آزمودنی

   در      هـا                             بر ترکیب بـدنی آزمـودنی    HIIT                   تاثیر اندك تمرینات 
                                                          این تحقیق باشد. در زمینه انجام مطالعات آینده بـا کنتـرل   

                               تواند کمک کننده باشد. طول دوره     می                     بیشتر بر عامل تغذیه

                                                             برنامه تمرین نیز از دیگر دلایـل احتمـالی تفـاوت در نتـایج     
                     ً         تمـرین طـولانی تـر، معمـولاً           هـاي        نامه                  مطالعات است. در بر

                                                      کاهش درصد چربی بیشتري گـزارش شـده اسـت؛ بـا ایـن      
                                                     وجود در مطالعه حاضر با توجه به گزارشاتی که حتی چنـد  

                                         هـم توانسـته بـود بـر ترکیـب بـدنی         HIIT               هفته تمرینـات  
         تمرین در    اي    ه   هفت   8          )، برنامه   15  و    3           موثر باشد (   ها          آزمودنی

           شده بود.                          پژوهش حاضر در نظر گرفته
          تمرینـات      دار                                          نتایج این پژوهش همچنـین تـاثیر معنـی   

             بیوشـیمیایی      هاي                                      تناوبی پر شدت در بهبود برخی از شاخص
                                   متابولیک در مردان جوان داراي اضافه     هاي                  مرتبط با بیماري

                     تـوان بـه افـزایش          مـی                                          وزن را نشان داد. از جملـه ایـن آثـار   
                                                            حساسیت به انسولین در ایـن افـراد اشـاره کـرد. مطالعـات      

                                          دهد تمرینات تنـاوبی پـر شـدت تغییـرات         می            گذشته نشان
                   کند کـه متخصصـین       می                              مهمی را در عضلات اسکلتی ایجاد

           محیطی نام    هاي                                         فیزیولوژي ورزشی از آن به عنوان سازگاري
        مرکـزي        هـاي                                          برند. این نوع سازگاري در مقابل سازگاري    می
                                                    گیرد که مربوط به دسـتگاه قلبـی عروقـی در افـراد         می      قرار

                               محیطی به تغییـرات آنزیمـی در       هاي                     است. بیشتر سازگاري
                            شــود. ســازوکار ملکــولی و       مــی                           ســلولهاي عضــلانی مربــوط

                                                 آنزیمـی بـه فعـال شـدن پروتئینـی بـه نـام              هـاي           سازگاري
ــده    ــال کنن ــاز فع ــروتئین کین ــفات  - 5                                   پ ــوزین مونوفس                        آدن

) AMPK(   می           نسبت داده     )ایـن پـروتئین از جملـه     3      شـود .(                             
                                                       سازوکارهاي پیشنهادي براي افزایش ورود گلوکز بـه داخـل   

                          عضـلانی در حـین فعالیـت          هـاي                به خصوص سلول   ها       سلول
                                                            ورزشی است. در دو مطالعه انجـام شـده در ایـن زمینـه بـه      

      هـاي                                                  خوبی نشان داده شده است که انجام هر جلسه فعالیت
                                      فزایش قابل ملاحظه فعالیت این پـروتئین                  تناوبی شدید به ا

             تداومی طولانی     هاي                            انجامد که مشابه با فعالیت    می         سیگنالی
                                                          مــدت اســت. محققــان مهمتــرین عامــل فعــال شــدن ایــن 
                                                            پـــروتئین را تغییـــرات در نســـبت بـــین غلظـــت آدنـــین 

        داننـد        مـی    )ATP:ADP/AMP                        نوکلئوتیدهاي داخل سلول (
                        شدید تنـاوبی تغییـرات       هاي                         ). از آنجایی که فعالیت  15  و    6 (

               کند، عامل مهمی     می                                     سریع و ناگهانی را در این نسبت ایجاد
                  ). فعال شدن ایـن   3     است (  AMPK                     در فعال سازي پروتئین 

     بـه    GLUT-4      هـاي                                          پروتئین خود به افزایش انتقال پـروتئین 
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                        شود که کار انتقال گلوکز     می                         غشاي سلولهاي عضلانی منجر
  HIIT                  ده دارند. تمرینات                               به داخل سلولهاي عضلانی را بر عه

        ً             ، احتمـالاً پـروتئین   AMPK                              از طریق فعال سـازي پـروتئین   
                 را نیـز فعـال    PGC-1α                                     تنظیم کننده مهـم دیگـري بـه نـام     

      هـاي                                             ایـن پـروتئین بخـش مهمـی از سـازگاري             کند که    می
      کنـد        مـی            را فعـال   HIIT                                  محیطی ناشـی از انجـام تمرینـات    

              زایش بیـوژنز                  تـوان بـه اف ـ         ها می                        ). از جمله این سازگاري  25 (
                                         عضلات اشاره کرد کـه منجـر بـه افـزایش         هاي            میتوکندري

      شـود        مـی                                               ظرفیت اسـتفاده از اسـیدهاي چـرب در عضـلات    
ــنتز   PGC-1α              ). پـــروتئین   13 (                                همچنـــین در افـــزایش سـ

    هاي                                           میتوکندریایی، افزایش فعالیت و غلظت آنزیم    هاي        آنزیم
                                                     انتقال دهنده اسیدلاکتیک و بهبود ظرفیت هوازي و ذخیـره  

                     ). نشـان داده شـده    3                                ازي گلیکوژن عضـلانی نقـش دارد (   س
           % افـزایش     100            منجـر بـه     HIIT               هفته تمرینـات     6       است که 

                              در عضلات اسکلتی مـردان جـوان     PGC-1α             غلظت پروتئین 
       هفتــه    2              دیگــر تنهــا    اي    ه              ) و در مطالع ـ  11       شــود (      مــی        سـالم 

-PGC                          % افزایش درمحتواي پروتئین   25     باعث   HIIT      تمرین 

1α  ــن رو،   25       شــود (      مــی                           موجــود در هســته ســلولی                 ). از ای
                        را تنظیم کننـده برخـی       PGC-1α             توان پروتئین     می        ً احتمالاً

  HIIT                                       متابولیـک ناشـی از تمرینـات ورزشـی         هاي          سازگاري
  PGC-1α            ً                                 دانست. اخیراً نیز در یک مطالعه مروري، پروتئین 

                                                          یکی از عوامل درگیر در دفاع آنتـی اکسـیدانی، مقاومـت در    
                                                    سارکوپنیاي ناشـی از افـزایش سـن و مسـیرهاي ضـد             برابر

                                ). بنابراین فاعل سـازي آنـزیم     14                       التهابی معرفی شده است (
AMPK    و ســپس فسفوریلاســـیون پـــروتئین                                   PGC-1α  را    

     بـه     ها                                              توان مکانیسم احتمالی براي بهبود حساسیت بافت    می
                                                      خصوص بافت عضلانی به انسولین در گـروه تمـرین تنـاوبی    

                                   چه تغییر معنی داري در غلظت گلـوکز                    پرشدت دانست، اگر
                          شـود. یکـی از مهمتـرین         نمی                            ناشتا و انسولین خون مشاهده

                                  در غلظت گلـوکز خـون ناشـتا را       دار                      دلایل عدم تغییر معنی
                                  مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش           هـاي                    توان نوع آزمودنی    می

                                  این پژوهش در دامنه طبیعـی غلظـت       هاي                 دانست. آزمودنی
                                 د، این در حالی است که در برخی از                     گلوکز خون قرار داشتن

                                                      مطالعاتی که در آنها کاهش قند خون در اثر انجام تمرینات 

HIIT  دیابتی و یـا پـیش       هاي                            گزارش شده است، از آزمودنی                    
    ).  25                           دیابتی استفاده کرده بودند (

                                                        نکتـه مــورد توجـه در بســیاري از ایـن تحقیقــات روش    
     . در                                         حساســیت و مقاومـت بــه انسـولین اســت         گیـري            انـدازه 

                    ً                                 تحقیقات مختلف، معمولاً از غلظت گلوکز و انسـولین خـون   
                                                            در زمان ناشتا و یا پاسخ بـدن بـه تحمـل مقـدار خاصـی از      

                                      گرم گلوکز خـالص بـه عنـوان شاخصـی         75            ً گلوکز (معمولاً 
                                             مقاومت به انسـولین) مـورد اسـتفاده قـرار          گیري              براي اندازه

       اومـت                         ). بنابراین حساسیت و مق  18     شود (    می                گرفته، استفاده
                 تـوان بـا هـم           نمـی                                           به انسولین در ایـن دو دسـته تحقیـق را   

                                                        مقایسه کرد، چرا که در یکی از آنها عکس العمل اولیه کبـد  
                                    گیرد و در دومـی حساسـیت بافتهـاي        می                   مورد ارزیابی قرار

                                                محیطی به ویژه عضلات اسکلتی به افزایش قند خون ملاك 
  ز                                                  عمل است. حساسیت به انسولین محیطی بلافاصـله پـس ا  

                             ). ایـن موضـوع بـه دلیـل      3        یابـد (       مـی                     فعالیت بدنی افزایش
                                                 افزایش ظرفیت عضلات اسکلتی در برداشت گلوکز خون رخ

                                                   دهد. افزایش برداشت گلوکز توسط عضلات نیز بـه نوبـه       می
     بـه    GLUT4      هـاي                                            خود در اثـر افـزایش مهـاجرت پـروتئین    

                         دهد. افزایش محتواي ایـن      می          عضلانی رخ    هاي            غشاي سلول
                                                 در عضلات اسـکلتی پـس از تمرینـات تنـاوبی پـر              پروتئین 

                              ً                  برابـر پـیش از تمـرین اسـت کـه کـاملاً بـا           2         شدت حدود 
   ).  3                                                      تمرینات تـداومی طـولانی مـدت قابـل مقایسـه اسـت (      

    دهد     می                                             پژوهشی که در سالهاي اخیر انجام شده است نشان
                                                              تمرینات تنـاوبی پـر شـدت بهتـر از تمرینـات تـداومی بـه        

                         در عضـلات افـراد مبـتلا      GLUT4                      افزایش محتواي پروتئین 
                      ). این پژوهش همچنـین    11     شود (    می      منجر   2             به دیابت نوع 

                                                              نشــان داده اســت کــه تمرینــات تنــاوبی بهتــر از تمرینــات 
                                                 تداومی به کاهش قند خون پس از مصرف یک وعده غـذاي  

        توانـد        مـی                   ). ایـن موضـوع    11  و  3       شـود (       مـی                 استاندارد منجر
             نظیر دیابـت       هایی      اري                                  کاربرد مهمی در افرادي که داراي بیم

                   هستند داشته باشد.
   8                    دهد پـس از انجـام       می                 پژوهش حاضر نشان    هاي        یافته

                                                          هفته تمرینات تناوبی پرشـدت تغییـر معنـاداري در نیمـرخ     
                        سـبک و سـنگین خـون و          هـاي                             لیپیدي شامل لیپـوپروتئین 

       شـود،         نمـی                   این پژوهش مشاهده    هاي                      کلسترول تام آزمودنی
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                گـره تمرینـات         هـاي            زمـودنی                            هر چند تري گلیسیرید تـام آ 
HIIT   هفتـه تمـرین کـاهش معنـی داري داشـت.         8      پس از                                          

                                                           نتایج متناقضی از مطالعات گذشـته در مـورد اثـر تمرینـات     
    14  ،  3                                             تناوبی پرشدت بر نیمرخ لیپیدي گزارش شده اسـت( 

                                                   ). تناقض موجود در نتایج مطالعات گذشته بـه عوامـل     15  و 
ــودنی    ــات آزم ــه مشخص ــددي از جمل ــا                                           متع    یت       (جنســ     ه

                                                   سـطح آمـادگی آنهـا و بیمـار یـا سـالم بـودن               هـا،          آزمودنی
                      اعمال شده (شدت فعالیت   HIIT                         آزمودنی ها) برنامه تمرین 

   ها              تعداد تناوب     ها،                            زمان انجام فعالیت در تناوب     ها،          در تناوب
                                                      و زمان استراحت بین آنها) و طول دوره تمرین اعمال شـده  

   در     10   انش                                               نسبت داده شده است. براي مثـال نیبـو و همکـار   
                                            نشان دادند که تمرینات تناوبی شدید در مقایسه    اي    ه     مطالع

                                                           با تمرینات تـداومی طـولانی مـدت اثـر کمتـري در بهبـود       
                                                        نیمرخ لیپیدي مردان بدون تمرین دارد. این موضـوع نشـان  

             ً                                   دهد که احتمالاً طول مدت تمرین در هر جلسه فعالیـت      می
         با شـدت                                               و به تبع آن حجم تمرین در هر جلسه، در مقایسه

                                                         تمرین، عامل مهمتري بر بهبود نیمرخ لیپیـدي افـراد اسـت    
  )     2007 (    11                                          ). در تایید این موضوع، کوداما و همکـارانش   26 (

       تمرینی     هاي                                               در یک مطالعه مروري در مورد آثار انواع برنامه
                     کردنـد کـه حـداقل           گیـري                                  بر نیمرخ لیپیدي چنـین نتیجـه  

    دود            پلاسـما ح ـ   HDL-c                               حجم تمرینی براي بهبـود سـطوح   
                 دقیقـه فعالیـت        120                                 کیلوکالري انرژي در هفتـه و یـا        900

                               )؛ حال آنکه در پـژوهش حاضـر،     23                   ورزشی در هفته است (
                                               در برنامه تمرینی تناوبی پرشـدت اعمـال شـده،       ها          آزمودنی

ــین  ــا      250      ب ــرف      500     ت ــرژي مص ــه ان ــالري در هفت                                        کیلوک
                                   دقیقـه فعالیـت ورزشـی مـنظم در         75                کردند  و حداکثر     می

    50                                               ند. کودامـا و همکـارانش بـا مطالعـه حـدود                 هفته داشـت 
                                                     پژوهش انجام شده، بیان کردند که بهبود نیمرخ لیپیدي در 
                                                                 افـراد ارتبـاط معنــی داري بـا شـدت فعالیــت و نیـز تعــداد      

                         ). ایـن موضـوع نشـان     27                                جلسات فعالیت در هفتـه نـدارد (  
                                                  دهد که تمرینات تناوبی پر شدت با توجه به حجم پایین     می

                                 تواند در مقایسـه بـا تمرینـات         نمی           ً ه، احتمالاً             فعالیت در هفت
                                                           تداومی که مـدت و حجـم بـه مراتـب بـالاتري از تمرینـات       
                                                          تناوبی دارند به بهبود نیمرخ لیپیدي افراد منجر شود. نکتـه  

     مورد     هاي                                                مورد توجه دیگر در مورد این نتیجه، نوع آزمودنی

                                                      استفاده در مطالعات مختلف است. در بسیاري از تحقیقـاتی  
                                                         در آنها آثار مثبت تمربنات تداومی و تنـاوبی بـر نیمـرخ        که

                   بـا شـرایط خـاص          هـاي                                   لیپیدي گزاش شده اند، از آزمودنی
                                                        متابولیک استفاده کرده اند. براي مثال دانستان و همکارانش 

              استفاده کـرد     2                                    ) در مطالعه خود از افراد دیابتی نوع     2002 (
             شرایطی همچون    با     هاي                                ). در مطالعات دیگر از آزمودنی  28 (

                                                       چربی خون بالا، کلسترول خون بالا، فشار خون بالا و یا افراد 
     8،9  ،  3                                از این شرایط استفاده شده اسـت (    اي    ه           داراي مجموع

          در محدوده    ها                                      ). در حالی که در پژوهش حاضر آزمودنی  15 و
                    خون بودند و این خود     هاي                                نرمال غلظت چربی و لیپوپروتئین

       هفتـه     8                       است کـه چـرا انجـام                               یکی دیگر از دلایلی احتمالی
                              تمرین تاثیر مثبت نداشته است.

             هفته تمـرین     8                                      نتایج این پژوهش همچنین نشان داد انجام 
                                                      تناوبی پرشدت کاهش معنی داري در غلظت تریگلیسیرید تـام  

       کنــد.       مــی                                                      پلاســما در مــردان جــوان داراي اضــافه وزن ایجــاد 
     یــق       ً        احتمــالاً از طر  HIIT                                       همــانطور کــه اشــاره شــد، تمرینــات 

                 اکسایشـی چرخـه         هـاي             و آنـزیم      هـا                           افزایش بیوژنز میتوکندري
                           و اسیدهاي چرب خارج سـلولی     ها                           موجود در آنها، مصرف چربی

                                              دهد. در برخی از مطالعات میزان افـزایش مصـرف       می           را افزایش
         تمرینـی        هـاي                                                      چربیها در زمان اسـتراحت در اثـر انجـام برنامـه    

   ).  6      ســت (                                                   تــداومی و تنــاوبی پرشــدت یکســان گــزارش شــده ا
           درگیـر در        هـاي                                          همچنین گزارش شده است که غلظـت آنـزیم  

  و     CS( 12                          نظیـر سـیترات سـینتاز (        هـا                           فرایند اکسایشـی چربـی  
                 در نتیجه انجـام      HAD( 13                                 بتاهیدروکسی اسیل کوآ دهیدروژناز (

              دقیقه تمـرین      40                                    هفته تمرین تناوبی پرشدت با حجم تنها     12
                طالعـه دیگـري       ). م  28        یابـد (       مـی                             در هفته افزایش معنـی داري 

                                          هفته تمرین تناوبی پرشدت بیشـینه فعالیـت      2               نشان داد انجام 
      هـاي                         % و میـزان پـروتئین    20   را   CS         %، آنزیم   32   را   HAD      آنزیم 

            % افـزایش   25                                        گیرنده اسیدهاي چرب بر روي غشاي عضلانی را 
        مـرتبط      هاي                                       ). افزایش تراکم میتوکندریایی و آنزیم  29     دهد (    می

  ً                            الاً دلیلی بـر افـزایش مصـرف                             با مصرف چربی در عضلات احتم
       گـروه        هـاي                                                 تري گلیسیرید تام خون و کـاهش آن در آزمـودنی  

      ).    31  و     30     است (  HIIT      تمرین 
                   کـرد کـه انجـام           گیـري                   توان چنین نتیجه    می          در مجموع

                            ً                      تمرینات تناوبی پرشدت، احتمالاً روش مناسبی جهت بهبود 
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                                                شاخص حساسیت به انسولین و افزایش میزان مصرف چربی 
ــه     در                                                            مــردان جــوان داراي اضــافه وزن اســت. از آنجــایی ک

                                                          تمرینات تناوبی پرشدت زمـان بسـیار کمتـري نیـاز دارد و     
        توانـد        مـی                                                   تنوع تمرینی مناسبی دارد، انجـام ایـن تمرینـات   
         در ایـن       هـا                                                راهکار موثري براي پیشگیري از برخـی بیمـاري  

                                                            افراد باشد؛ چه اینکه ایـن افـراد در معـرض خطـر بیشـتري      
                             متابولیـک در آینـده قـرار          هـاي                       به انواع بیمـاري         جهت ابتلا

                                                             دارند. این موضوع براي افرادي کـه بـه ایـن بیمـاري مبـتلا      
      است.   اي    ه                             اند نیز داراي اهمیت فوق العاد     شده

  تقدیر و تشکر
            مقایسـه دو   "                                         تحقیق فوق برگرفته از طرح پژوهشی با عنوان 

                      مـرتبط بــا آمــادگی        هــاي                                 روش تمـرین بــر برخـی شــاخص  
                                باشد که با حمایت مالی دانشـگاه      می   "       تندرستی          جسمانی و

                                                         آزاد اسلامی واحد اسلامشهر به اجـرا درآمـده اسـت؛ بـدین     
      آید.    می                                               وسیله از آن واحد دانشگاهی تقدیر و تشکر به عمل

  ها نوشت پی
1. High Intensity Interval Training 
2. Insulin Sensitivity  
3. Glucose Tolerance Test 
4. Mourier 
5. International Physical Activity Questionnaire 
6. Homeostasis model assessment 
7. Rating of Perceived Exertion 
8. Astorino 
9. Rosenkilde and et al 
10. Nybo and et al 
11. Kodama and et al 
12. Citrate synthase 
13. beta-hydroxyacyl-CoA-dehydrogenase 
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