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 غیرفعال مردان در بدن چربی توزیع و خون لیپیدي - بیوشیمیایی پروفایل تغییرات ارزیابی

 » شدتپر تناوبی« و» هوازي تداومی« تمرینی هايپروتکل دنبال به وزن اضافه داراي

  ٣، دکتر رضا مشکاتی٢، دکتر مریم ابوالحسنی١فاطمه احمدي

  چکیده

 نیا بر غلبهي راستا در. است امروزي مدرن جامعه در مردان ویژه به شهروندان سلامت براي تهدیدي اندروئیدي چاقی :هدف و زمینه

 به وزن اضافه داراي غیرفعال مردان در بدن چربی توزیع و خون لیپیدي -بیوشیمیایی پروفایل تغییرات بررسی به حاضر تحقیق د،یتهد

  . است پرداخته) HIIT( پرشدت تناوبی تمرین و) CAT( هوازي تداومی تمرین هايپروتکل دنبال

بدن  کل چربی درصد و کیلوگرم، 6/88±8/9 وزن سال، 3/45±1/6 سن میانگین با هایآزمودن از نفر 26 تعداد :ها روش و مواد

 تمرینی هاي برنامه. کردند تکمیل را مطالعه دوره)، 9=n( CO) و کنترل یا CAT )8=n ،(HIIT )9=nسه گروه  در درصد، 7/5±3/32

 لیپیدي -بیوشیمیایی متغیرهاي و DEXA روش به بدن چربی توزیع. بود جلسه 3 اي هفته صورت به CAT و HIIT هفته 12 شامل

  .شدند گیري اندازه تمرینی مداخله هفته زدهدوا از پس و ابتدا در خونی نمونه لیتحل قیطر از خون

 ،)P>05/0( افتی کاهش داري بطورمعنی تمرینی گروه دو هر در سرم LDL سطح و بدن چربی درصد ،BMI دن،وزن ب :ها یافته

 درصد تنه، چربی درصد ،WHR کمر، دور). P=025/0( بود HIIT گروه از بیشتر داري بطورمعنی CAT گروه در کاهش درصد لیکن

 HIIT گروه در اما ،)P=02/0( افتندی بهبود داري بطورمعنی CAT گروه در سرم HDL و ،hs-CRP کل، کلسترول نیز و اندروئیدي چربی

  .نکردند داري معنی تغییر

 و جسمانی آمادگی منافع کسب لحاظ به اگرچه پرشدت تناوبی تمرین که شودپیشنهاد می حاضر تحقیق نتایجمطابق با  :گیري نتیجه

 وزن اضافه داراي غیرفعال بزرگسال افراد در تداومی تمرین با مقایسه قابل و) زمانی لحاظ به(سودمند تمرینی راهکار یک عروقی، قلبی

  .گرددنمیبا این نوع تمرینات حاصل  تداومی تمرین با مشابه منافعیخون،  لیپیدي سلامت و بدن چربی توزیع مورد در لیکن، است،

  

   پرشدت تناوبی تمرین تداومی، تمرین چربی، توزیع خون، لیپیدي -بیوشیمیایی پروفایل غیرفعال، مردان :کلیدي هاي واژه
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  مقدمه

 اخیر شواهد لیکن دانستند، می نامناسب اي تغذیه عادات را وزن اضافه و چاقی دلیل ترین مهم گذشته دراگرچه 

). 1( است چاقی براي مهمتري عامل تغذیه با مقایسه در تحرك و بدنی فعالیت عدماحتمالا  که دهد می نشان

 درحال نیز توسعه درحال کشورهاي در بلکه افتهی توسعه کشورهاي در تنها نه چاقی، از ناشی متابولیکی عوارض

 نظر به لیکن،). 3( است افزایش به رو جنس هردو در و سنی هاي گروه همه در عارضه این شیوع. )2( است رشد

 بیشتر زنان در چربی که چرا دارند، قرار چربی تجمع و چاقی از ناشی خطرات معرض در بیشتر دانمر که رسد می

 تجمع) 2اندروئید(شکم و احشائی چربی صورت به بیشتر مردان در و) 1ژینوئید(تحتانی اندام و لگن چربی صورت به

 شکم، فوقانی قسمتهاي شامل بدن میانی قسمتهاي در چربی ،)شکل سیبی(اندروئیدي چاقی در ).4( ابدی می

 و کبد ها،شش قلب، قبیل از کندمی احاطه را آنها چربی که درونی اندامهاي و بازوها و صورت گردن، سینه، قفسه

 کیسه بیماریهاي و سکته بالا، خون فشار دیابت، قلبی، بیماریهاي بروز احتمال رو این از. گرددمی ذخیره ها کلیه

 در اغلب اندروئیدي چاقیکه از آنجایی. )5(است )شکل گلابی(ژینوئیدي چاقی از یشترب اندروئیدي چاقی در صفرا

 نوع دیابت پرفشارخونی، انسولینی، مقاومت خطر افزایش با مردان بالاتنه در چربی تجمع ، لذاآید می پدید مردان

 منافع بالقوه طور به ندتوا می) HIIT( 3پرشدت تناوبی تمرین .)6( است همراه کرونري عروق بیماریهاي و دوم

 می شدید تمرین از تکراري هاي وهله شامل تمرین این. نماید فراهم زمان نظر از موثر اي شیوه به را سلامتی

 به رو شواهد. اند گرفته قرار میان در کی صورت به کم شدت با اولیه حالت به بازگشت هاي دوره با که باشد

 عروقی قلبی منافع از اي محدوده به منجر HII تمرین دهند می نشان که دارد وجود سالم هاي جمعیت در رشدي

 منظم) CAT( 4تداومی هوازي تمرینات انجام با که است منافعی از بیشتر ای مشابه که شود می متابولیکی و

 افزایش ،)13( کار ظرفیت بهبود و )12 - 7( تنفسی قلبی آمادگی افزایش شامل منافع این. گردد می حاصل

 ).11 ،10 ،8( شود می انسولین حساسیت بهبود و )GLUT 5 )14-4 سطوح و عضلانی میتوکندریایی تکامل

 و جسمانی آمادگی در CAT به نسبت اي مقایسه قابل بهبودهاي سبب HIIT که است شده داده نشان همچنین

 21( عروقی قلبی هاي بیماري ،)20 - 15( وزن اضافه داراي افراد شامل بالینی، هاي جمعیت در انسولین حسایت

 می نشان که دارد وجود شواهديهمچنین . شود می )26 و 25(دوم نوع دیابت و )20( متابولیکی سندروم ،)24 تا

 زمان، در جویی صرفه لحاظ به ویژه به خون لیپیدي سطوح و بدن چربی سطوح بهبود در تواند می HIIT دهد

 درصد بدن، جرم ،BMI دار معنی کاهش) 1392( مکارانه و سوري). 8،12،16،17،19،20،27،28( باشد موثر

 ساله 30 تا 20 چاق جوانان در HIIT با را HDL دار معنی افزایش نیز و کل کلسترول و LDL بدن، چربی

 کاهش بر تداومی و تناوبی تمرینات مشابه دار معنی اثر) 1391( همکاران و زارع به). 29( اند کرده گزارش

 کرده گزارش تمرینی شیوه دو این بین دار معنی تفاوت بدون را HDL افزایش و hs-CRP، LDL کل، کلسترول

 که اند داده نشان جداگانه تحقیقاتی در) 2012(همکاران و حیدري و) 2011(همکاران و فرسون مک). 30( اند

HIIT و 12( ودش بزرگسالان و نوجوانان در بدن جرم و کمر محیط تنه، چربی دار معنی کاهش سبب تواند می 

 مطالعات این از برخی وجود این با). 4،15،18،26( اند کرده تایید را ها افتهی این نیز دیگر محققان برخی). 28
 

1. Gynoid 

2. Android 

3. High intensity interval training 

4. Continiuse aerobic training 

3- GLUT4 است سلول خلدا به انسولین وسیله به شده تنظیم گلوکز انتقال مسئول که است مخطط عضلات و چربی سلولهاي در موجود گلوکز ناقل پروتئین کی. 



 125... غیرفعال مردان در بدن چربی توزیع و خون لیپیدي -بیوشیمیایی پروفایل تغییرات ارزیابی

 از HIIT مستقل منافع دقیق تشخیص به قادر یا پرداخته) 28 و 27( کنترل گروه کی با HIIT مقایسه به صرفا

 عنوان به جوان و سالم افراد از اینکه ای و) 17،26( اند نبوده غذایی رژیم مداخله ای همزمان تداومی تمرین تأثیر

 کی و تمرینی گروه ک(یگروه دو تنها از استفاده محققان برخی) 12 ،8( اند کرده استفاده تحقیق هاي آزمودنی

 تحقیقات بیشتر حقیقت در). 30 و 27( اند نموده ذکر خود تحقیقات اصلی محدودیت عنوان به را) کنترل گروه

 انجام و فعال بدنی سالم افراد در باشند می HIIT از حاصل کاردیومتابولیک مثبت تأثیرات دهنده نشان که بلیق

 حداکثر با اي ثانیه 30 تا 8 تمرینی هاي وهله انجام نیازمند که HIIT هاي برنامه از تحقیقات، این. اند گرفته

 مناسب جوان سالم افراد براي است ممکنی سرعت HIIT اگرچه). 8،12،16،28( اند کرده استفاده اند بوده سرعت

  .نیست منطقی وزن، اضافه داراي افراد براي بالینی محیط کی دری ناتیتمر نیچني اجرا وجود این با باشد،

 برخوردارند پایینی خطر از که متوسط و کم شدت با تناوبی تمرین هاي برنامه که است شده داده نشان اینکه با

 ،)24 تا 21( مزمن ریوي انسداد و کرونري شریان بیماري به مبتلا افراد در کاردیومتابولیک منافع کسب باعث

 است شده مشخص لیکن شوند، می) 23( دوم نوع دیابت به مبتلا افراد ا) ی17- 15( وزن اضافه داراي افراد

 انرژي منفی ادلتع افزایش سبب نهایت در و شودی م RMR میزان افزایش و اشتها کاهش باعث شدید تمرین

 تأثیرات از اي شده کنترل مقایسه تاکنون حال، این با). 31 و 1( داشت خواهد همراه به را وزن کاهش لذا و شده

 خون لیپیدي - بیوشیمیایی پارامترهاي و بدن چربی سطوح روي بر تداومی تمرین تأثیرات مقابل در HIIT مستقل

  .است نیامده عمل به

به جاي تمرینات تداومی جهت  HIITمت و آمادگی جسمانی تمایل دارند تا از تمرینات از طرفی مربیان سلا     

 کوتاهتري زمان مدت در زیرا اعتقاد دارند که چنین تمریناتی. کاهش وزن و بهبود توزیع چربی بدن استفاده نمایند

 تناوبی تمرینات کارآمدي هب راجع دقیق قضاوت وجود این با. دهند می نشان تر سریع را خود اثرات و شده اجرا

 مطالعات مستلزم خون لیپیدي -بیوشیمیایی پروفایل و بدن چربی توزیع بر اثربخشی منظر از تداومی و پرشدت

 روي بر HIIT هفته دوازده تأثیر حاضر، تحقیق در بنابراین .باشد می تر تجربی تحقیقاتی هاي طرح و بیشتر

 مردان در کنترل گروه کی با نیز و تداومی هوازي تمرین با بدن چربی عتوزی و خون لیپیدي -بیوشیمیایی پروفایل

  . است گرفته قرار مقایسه مورد وزن اضافه داراي بزرگسال غیرفعال

  تحقیق شناسی روش

 در مشارکت به عمومی فراخوان طریق از ها کننده شرکت. بود تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق: ها آزمودنی 

 سابقه عدم سال، 50 تا 40 بین سن: بود ذیل شرح بهبه مطالعه  ها آزمودنی ورود عیارهايم. شدند دعوت تحقیق

 که ارتوپدي و جسمی ضایعه نوع هر گزارش عدم و دیابت و ریوي، کلیوي، کبدي، عروقی، - قلبی هاي بیماري

 و منظم طور به ورزشی هاي فعالیت در مشارکت عدم(بودن غیرفعال باشد، داشته تداخل تمرینات اجراي با

 شرایط واجد مرد 33 تعداد. تاثیرگذار هاي مکمل و داروها مصرف عدم ،)گذشته سال سه طی افتهی سازمان

 اختصاصی تصادف طور  به آزمودنی 11 مطالعه، مورد هاي گروه از هریک به و شده انتخاب تحقیق، در شرکت

 ،)HIIT)9=n گروه 3 در نفر 26 مجموعا و دندش گذاشته کنار تحقیق از مختلف لیدلا به نفر 7 لیکن شد، داده

CAT)8=n(، و CO)9=n(، متخصص پزشک از اجازه کسب از پس ها آزمودنی. کردند لیتکم را مطالعه دوره 

 اخلاقی کمیته توسط تحقیق این. نمودند امضا تحقیق در داوطلبانه شرکت بر مبنی اي نامه رضایت همکار،

  . گرفت قرار تصویب مورد تهران کیپزش علوم دانشگاه انسانی تحقیقات
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 برنامه در (هر روز یک جلسه)هفته در سه روز صورت به هفته دوازده مدت به ها آزمودنی :تمرینی مداخلات 

 گروه در تمرینی هاي برنامه. نمودند شرکت، HIITدر گروه  (هر روز دو جلسه)،و سه روز در هفته CAT تمرینی

همسان کردن حجم . بودند نظارت تحت تمرین فیزیولوژي متخصص کی توسط مداوم طور به مداخله هاي

 فشار میزان قلب، ضربان. هفته انجام شد 12زمان کل انجام تمرین در  کردن رین در گروه هاي تمرینی با برابرتم

 بر مداوم سواري دوچرخه شامل CAT برنامه .شد می کنترل تمرینات درطی مداوم طور به خون فشار و دریافتی،

 هفته در بیشینه مصرفی اکسیژن درصد 50 شدت با جلسه هر در دقیقه 30 از تمرین. بود کارسنج دوچرخه وير

 پیشرفت مطالعه پنجم هفته در بیشینه مصرفی اکسیژن درصد 65 شدت با جلسه درهر دقیقه 45 تا جیتدر به اول،

اندازه گیري اکسیژن مصرفی  .بود ربرخوردای کسانی مدت و شدت از دوازدهم تا پنجمي ها هفتهی درط و نمود

 از (روز)جلسه هر در تمرینی زمان کلبیشینه با استفاده از دستگاه گاز آنالایزر حین آزمون فزاینده انجام گرفت. 

 بود متفاوت دقیقه 144 تا 108 بین هفته هر در تمرینی زمان کل و دقیقه 48 تا 36 نیب کردن سرد تا کردن گرم

 طراحی اي گونه به تمرینات این بود، کارسنج دوچرخه روي بر تکراري هاي اینتروال املش HIIT برنامه ).32(

 ها، اینتروال بین در. شود بیشینه مصرفی اکسیژن درصد 120 با معادل توانی ده برون به منجر که بود شده

 خوبی به محققان يها گزارش به بنا. این برنامه )25( گرفت می انجام) وات 30( پایین شدت با سواري دوچرخه

) 25 و 15( انسولین به حساسیت و) 25 ،17 ،15(جسمانی آمادگی در داري معنی بهبودهاي به منجر و شده تحمل

 ثانیه 45 تا 30 با برابر کار زمان صورت به اینتروال شش تا چهار از اول هفته چهار طی در HIIT برنامه. شودمی

 از. رفت پیش کم، شدت با ثانیه 180 تا 120 با برابر ریکاوري زمان و بیشینه مصرفی اکسیژن درصد 120 با

 120 به 60 ریکاوري به کار زمان نسبت صورت به را اینتروال شش کنندگان شرکت دوازدهم تا پنجم هايهفته

 از کردن سرد و کردن گرمي ها دوره با همراه تمرینی جلسه هر در شده انجام تمرینی زمان کل. دادند انجام ثانیه

 بود متفاوت دقیقه 144 تا 108 از هفته هر در تمرینی زمان کل و دقیقه) 48تا  36(در هر روز، بین دقیقه 24 تا 18

 خانگی جلسات صورت به ماساژ تمرینات و سبک کششی حرکات از متشکل اي برنامه کنترل گروه براي ).25(

 شرکت نیتمر فیزیولوژي متخصص نظارت تحت جلسه کی در بار، کی هفته دو هر گروه این اعضاي. شد تجویز

 از و داده ادامه خود معمول روزانه هاي فعالیت به که شد می تاکید و یادآوري آنها به جلسه این در. کردند می

  .نمایند خودداري افتهی سازمان و منظم تمرینات در شرکت

 -بیوشیمیایی پروفایل متغیرهاي گیري اندازه جهت :خون لیپیدي - بیوشیمیایی پروفایل گیري ندازها

 توسط نشسته وضعیت در ساعد قدامی ورید از منظور بدین. آمد بعمل گیري خون ها آزمودنی از خون لیپیدي

 و شده انجام ناشتا ساعت 12 تا 10 از بعد گیري خون. شد گرفته) cc5(خونی نمونه آزمایشگاه متخصص

 مدت براي تحلیل و تجزیه از قبل خونی نمونه کل. یدگرد جدا لخته از سرم و شده سانتریفیوژ خونی هاينمونه

 گلوکز، شامل خون بیوشیمیایی متغیرهاي تحلیل. شد ذخیره سانتیگراد درجه 4 دماي در ساعت 3 تا 2 زمان

 تري شامل سرم لیپیدي متغیرهاي نیز و )CRP-hs( 1بالا حساسیت با C دهنده پروتئین واکنش و انسولین،

 کم لیپوپروتئین کلسترول و ،)c-HDL( 2پرچگال لیپوپروتئین کلسترول ،)TC( کل کلسترول ،)TG( گلیسرید

 و اختصاصی آزمایشگاه در خونی هاي نمونه. گرفت انجام خونی نمونه آوري جمع روز همان در ،)c-LDL( 3چگال

 

1. high sensitivity C-reactive protein 

2. High Density Lipoprotein Cholesterol(HDL-c) 

3. Low Density Lipoprotein Cholesterol(LDL-c) 
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 کمیتشخیص  کیت از استفاده با ناشتا خون کلسترول سطح. شدند  سازيکمی مخصوص هاي کیت و ابزار با

و سطح تري گلیسرید نیز با استفاده از کیت  CHOD/PAPفتومتري  روش با آزمون پارس شرکت سرم کلسترول

-hsانسولین و پروتئین گلوکز، اندازه گیري شد. سطح سرمی  GPO/PAPاختصاصی این شرکت با روشی مشابه 

CRP  ابا روش الایزا و با استفاده از کیت )Company DBC, Ontario, Canada( .اندازه گیري شد   

   :بدن چربی توزیع و آنتروپومتریک متغیرهاي ارزیابی 

 ایستاده وضعیت در قد و گرم 100 حساسیت با دیجیتالی ترازوي یک لهیوس به کفش بدون و پوشش حداقل با جرم

 صورت به کمر ردو .شد گیري اندازه متر سانتی 1 حساسیت با نواري متر از استفاده با کفش بدون و دیوار کنار در

 آن ناحیه ترین باریک در خاصره خار فوقانی کناره و ها دنده پایینی کناره بین فاصله میانی نقطه در ،یعرض

 با قائم ستادهیا تیوضع در لگن دور .شدي ریگ اندازه داشت، قرار خود طبیعی بازدم انتهاي در فرد که یهنگام

 از استفاده با لگن و کمر دور گیري اندازه. شدي ریگ اندازهی ضعر صورت به باسن هیناح نیقطورتر در جفت پاهاي

 دور میتقس قیطر از زین WHR شاخص. شد انجام متر سانتی 5/0 حساسیت با ارتجاع قابل غیر نواري متر یک

 در بدن کل اسکن از استفاده با موضعی و کلی چربی توزیع). 33. (دیگرد محاسبه درصد برحسب لگن دور به کمر

 Discovery W model QDRمدل دستگاه با و 4DEXA روش به دوازدهم هفته از پس و مطالعه يابتدا

series S/N83167  کمپانی ساخت Hologic Inc و تجزیه و اجمالی بررسی. شد گیري اندازه آمریکا کشور از 

  . بود ناآگاه ها آزمودنی بندي گروه از که گرفت انجام فردي توسط DEXA تحلیل

 از. شد استفاده اسمیرنوف -کولموگراف آزمون از ها داده توزیع بودن طبیعی آزمون براي: ماريآ هاي روش

 توکی تعقیبی آزمون آن متعاقب و کوواریانس آنالیز از و گروهی درون تغییرات مقایسه براي همبسته t آزمون

 SPSS افزار نرم با شده يآور جمع هاي داده تحلیل و تجزیه. شد استفاده گروهی بین تغییرات مقایسه براي

 نظر در P≥ 05/0 ها، آزمون داري معنی سطح همچنین. شد انجام اکسل افزار نرم با ها شکل ترسیم و 18 نسخه

  .شد گرفته

  نتایج

 3/171±5/14 قد، سال، 3/45±1/6 سن، میانگین کردند، تکمیل را مطالعه دوره که آزمودنی 26 در کلی طور به

 مشخصات. بود مربع، متر بر کیلوگرم 4/29±8/2 بدن، توده شاخص و کیلوگرم 6/88±8/9 جرم، سانتیمتر،

 توصیف 1 جدول در مطالعه مورد هاي گروه تفکیک به مطالعه آغاز در کنندگان شرکت کیولوژیزیف و کیدموگراف

 سه نیب کیولوژیزیف و کیدموگراف مشخصات دري داری معن تفاوت داست،یپ 1 جدول از که همانطور. است شده

  .نداشت وجود قیتحق گروه

 

4. dual-energy X-ray absorptiometry 
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   هاي گروه در ها آزمودنی فیزیولوژیک و دموگرافیک مشخصات -1 جدول

  مطالعه آغاز در مختلف

 HIIT CAT CO P مشخصات

  سن(سال)

  )kgجرم(

  )cmقد(

BMI )2kg/m(  

SBP )mmHg(  

DBP )mmHg(  

  قه)یضربان قلب (ضربه در دق

2peakVO )mL/kg/min( 

2/7±15/44  

8/11±22/87  

75/16±25/170  

26/6±47/29  

2/14±6/119  

5/9±7/79  

9±81  

35/7±15/29  

5/6±3/47  

5/12±15/86  

13/17±30/173  

25/7±11/30  

6/14±9/117  

2/8±5/76  

8±73  

2/8±49/26  

1/8±20/45  

2/10±08/89  

17/18±92/171  

34/7±15/29  

1/12±3/120  

4/9±3/78  

11±79  

15/9±19/30  

183/0  

229/0  

116/0  

514/0  

627/0  

498/0  

391/0  

176/0  

  

 و خون لیپیدي - بیوشیمیایی پروفایل متغیرهاي میانگین :خون لیپیدي -بیوشیمیایی پروفایل متغیرهاي 

) تغییرات درصد( تغییرات میزان همچنین. است شده گزارش 2 جدول در آنها گروهی بین و گروهی درون تغییرات

 تري و انسولین، گلوکز، ايمتغیره در داري معنی هاي تفاوت. است گردیده ترسیم 1 شکل در متغیرها این

-P (، hs=015/0(کل کلسترول ،CAT گروه در. نشد مشاهده ها گروه درون و ها گروه بین گلیسرید،

CRP)012/0=P  (و LDL)01/0=P  (و کاهش داري معنی طور به HDL)01/0=P  (افزایش داري معنی طور به 

 متغیرها سایر تغییرات و) P=04/0(افتی شکاه داري معنی بطور LDL فقط ،HIIT گروه در درحالیکه افت،ی

 گروه از بیشتر داري معنی طور به CAT گروه در hs-CRP و LDL کل، کلسترول کاهش میزان. نبود دار معنی

HIIT)03/0<P (افزایش درصد و HDL گروه در CAT گروه از بیشتر داري معنی طور به HIIT بود )001/0=P، 

 تغییرات درصد اما نداشت، داري معنی تفاوت CO و HIIT هاي گروه بین hs-CRP تغییرات درصد). 2 شکل

HDL و LDL گروه در CO گروه با داري معنی طور به HIIT 01/0( بود متفاوت<P، گروه در). 2 شکل CO، 

) P=01/0( کاهش داري معنی طور به HDL و) P>02/0(افزایش داري معنی طور به hs-CRP و LDL مقادیر

 و HDL کل، کلسترول ،hs-CRP تغییرات درصد در داري معنی هاي تفاوت CO و CAT ايه گروه بین. افتی

LDL 02/0( داشت وجود<P.(  
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  خون لیپیدي -بیوشیمیایی پروفایل گروهی بین و گروهی درون تغییرات مقایسه -2 جدول

   ها گروه         

 متغیرها

HIIT CAT CO 

 از پیش

 مداخله

 از پس

 مداخله

 از پیش

 مداخله

 از پس

 مداخله

 از پیش

 مداخله
 مداخله از پس

  )mmol/L(گلوکز

  )mU/L( انسولین

hs-CRP )mg/L( 

 کل کلسترول

)mmol/L(  

HDL )mmol/L( 

LDL )mmol/L( 

TG )mmol/L( 

8/0±6/4  

9/0±2/8  

4/0±95/2  

3/0±5/5  

09/0±6/1  

7/0±7/3  

08/0±59/1 

7/0±57/4  

8/0±15/8  

5/0±0/3  

4/0±4/5  

08/0±62/1  

6/0±6/3   

08/0±58/1 

5/0±35/4  

7/0±1/8  

5/0±35/3  

5/0±6/5  

06/0±52/1  

8/0±0/4  

06/0±7/1 

7/0±41/4  

6/0±95/7  

4/0±2/3   

6/0±35/5   

08/0±6/1  

3/0±8/3   

06/0±69/1 

6/0±15/4  

6/0±8/7  

2/0±35/2  

4/0±2/5  

06/0±5/1  

7/0±3/3  

07/0±41/1 

6/0±22/4  

8/0±91/7  

3/0±43/2   

3/0±27/5  

05/0±44/1  

5/0±45/3   

08/0±42/1 

 :05/0 سطح در ها تفاوت مداخله، از پیش با دار معنی تفاوت≤P باشد می .  

 
 هاي گروه بین خون لیپیدي - بیوشیمیایی پروفایل متغیرهاي تغییرات درصد مقایسه - 1 شکل

 معنی تفاوت: §. تغییرات میزان در CAT و HIIT هاي گروه بین دار معنی تفاوت: . مختلف

  .CO و CAT هاي گروه بین دار معنی تفاوت: ● .CO و HIIT هاي گروه بین دار

  

 و ترکیب و آنتروپومتریکی پارامترهاي میانگین مقادیر :بدن چربی توزیع و آنتروپومتریکی هاي اندازه 

 همچنین. است شده گزارش 3 جدول در آنها گروهی بین و گروهی درون تغییرات مقایسه نیز و بدن چربی توزیع

 هاي گروه در بدن توده شاخص و جرم. است گردیده ترسیم 3 و 2 اشکال در ترتیب به امتغیره این تغییرات درصد

HIIT )02/0 ترتیب، به=P 025/0 و=P (و CAT )001/0 ترتیب، به=P 01/0 و=P (کاهش داري معنی طور به 

 HIIT اتتمرین از حاصل) تغییرات درصد(کاهش میزان دهد، می نشان 3 شکل که همانطور این بر علاوه. افتندی
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 تمرینات از حاصل کاهش میزان از کمتر داري معنی طور به) P=01/0( بدن توده شاخص و) P=001/0( جرم در

CAT و لگن دور کمر، دور. بود WHR گروه در HIIT گروه در اما نکردند، داري معنی تغییر CAT، کمر دور 

)02/0=P (و WHR)01/0<P (نکرد داري معنی تغییر لگن دور که درحالی. افتندی کاهش داري معنی طور به .

 دور تغییرات درصد. داشتند داري معنی افزایش CO گروه در) 02/0=P(WHR و) P=03/0(کمر دور همچنین

 از بیشتر نیز و HIIT گروه از بیشتر داري معنی طور به CAT گروه در) 001/0=P(WHR و) P=001/0(کمر

  ).2 شکل(بود) CO)05/0<P گروه

 ،)P>02/0(افت ی افزایش داري معنی طور به CO گروه در بدن کل چربی درصد و چربی جرم درحالیکه     

 گروه در کاهش این حال این با ،) P>05/0(کاهش یافت  داري معنی طور به CAT و HIIT گروه هردو در لیکن

CAT، گروه از بیشتر داري معنی طور به HIIT 01/0( بود<P، گروه در تنه چربی). 3 شکل HIIT معنی تغییر 

افزایش  داري معنی طور به CO گروه در و) P=02/0( کاهش داري معنی طور به CAT درگروه ولی نکرد داري

)04/0=P (هاي گروه بین تنه چربی تغییرات درصد. داد نشان HIIT و CAT بود  متفاوت داري معنی طور به

)011/0=P .(گروه در اندروئیدي چربی درصد CAT کاهش  يدار معنی طور به)001/0=P (گروه در و CO به 

 چربی تغییرات درصد. نکرد داري معنی تغییر HIIT گروه در اما افت،) یP=01/0(افزایش  داري معنی طور

 و HIIT گروه دو هر در). P=01/0(بود متفاوت داري معنی طور به CAT و HIIT هاي گروه بین اندروئیدي

CAT، گروه برخلاف CO، 01/0(افتی کاهش تحقیق شروع مقادیر به نسبت يژینوئید چربی درصد<P(، در اما 

 همچنین). 3 شکل(نداشت وجود کاهش این میزان در داري معنی تفاوت هیچگونه CAT و HIIT هاي گروه بین

  .نشد ایجاد چربی بدون توده در داري معنی تغییرات

   تریکیآنتروپوم متغیرهاي گروهی بین و گروهی درون تغییرات مقایسه -3 جدول

  بدن چربی توزیع و

   ها گروه           

 متغیرها

HIIT CAT CO 

 مداخله از پس مداخله از پیش مداخله از پس مداخله از پیش مداخله از پس مداخله از پیش

  )kg(بدن جرم

BMI )2kg/m( 

  )cm(کمر دور

  )cm(لگن دور
WHR 

  )kg(چربی جرم

  )kg(چربی بدون جرم

  تنه چربی درصد

  ندروئیدا چربی درصد

  ژینوئید چربی درصد

 بدن کل چربی درصد

8/11±2/87   

3/6±5/29   

7/11±3/100  

3/12±3/107  

05/0±94/0  

1/6±4/37   

6/9±0/51  

3/8±4/48  

4/10±3/50  

5/8±5/47   

4/8±9/32  

4/9±8/85 ●#  

8/5±6/28 ●#  

6/11±7/99 ●  

9/10±8/106 ●  

05/0±93/0 ●  

1/6±5/36 ●#  

1/9±4/51  

9/7±1/48 ●#  

8/9±9/49 ●#  

8/7±4/46 ●  

2/9±8/31 ●# 

5/12±5/86   

3/7±1/30   

5/13±5 /103   

8/10±1/108  

06/0±91/0   

4/6±4/36   

4/8±9/49  

4/9±6/47   

5/8±6/49 §  

3/9±7/45   

4/7±2/31  

8/9±1/83 §  

9/6±7/28 §  

9/11±4/101  

5/11±7/107  

04/0±89/0  

2/7±5/34 §  

3/8±3/50  

7/7±0/46 §  

3/7±9/47  

3/7±6/44  

8/6±5/29 § 

2/10±1/89  

3/7±2/29  

8/10±6/98   

1/9±4/108  

04/0±92/0   

9/7±3/36   

7/9±1/52  

7/8±2/47   

1/11±2/51   

2/8±4/46  

4/9±1/32  

6/12±8/89  

1/8±5/29  

2/11±3/100  

7/9±5/108  

03/0±94/0  

5/8±4/37  

8/8±4/52  

4/7±5/48  

6/11±4/52  

3/8±7/46  

3/8±3/33 

WHR :باشد می لگن دور هب کمر دور نسبت . :دار معنی تفاوت: # مداخله، از پس با دار معنی تفاوت HIIT با 

CO دار معنی تفاوت: § مداخله، از پس CAT با CO دار معنی تفاوت: ● مداخله، از پس HIIT با CAT از پس 

  .باشد می P≥05/0 داري معنی سطح. مداخله
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 تفاوت: . مختلف هاي گروه بین روپومتریکیآنت متغیرهاي تغییرات درصد مقایسه -2 شکل

 هاي گروه بین دار معنی تفاوت: §. تغییرات میزان در CAT و HIIT هايگروه بین دار معنی

HIIT و CO .● :هاي گروه بین دار معنی تفاوت CAT و CO.  

  

  

  
 .مختلف هاي گروه بین بدن چربی توزیع و ترکیب متغیرهاي تغییرات درصد مقایسه -3 شکل

 :هاي گروه بین دار معنی تفاوت HIIT و CAT بین دار معنی تفاوت: §. تغییرات میزان در 

  .CO و CAT هاي گروه بین دار معنی تفاوت: ●. CO و HIIT هاي گروه
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  بررسی و بحث

 و فسفوکراتین ذخایر بازسازي ضمن شدید هاي اینتروال بین استراحتی فواصل پرشدت، تناوبی تمرینات در

 تناوبی تمرینات ارجحیت زمینه امر این. است موثر خون لاکتات غلظت کاهش در لاکتات برداشت با وبین،میوگل

 استفاده و فسفوکراتین کسر دلیل به هوازي تداومی تمرینات در زیرا سازد می فراهم را تداومی تمرینات بر پرشدت

 با مقایسه در تناوبی تمرینات بنابراین. ابدی می افزایش خون لاکتات سطح میوگلوبین، به متصل اکسیژن ذخایر از

 بر لاکتیک، اسید تجمع و هوازي بی ساز و سوخت بکارگیري بدون قادرند مشابه کاري نرخ با تداومی تمرینات

 تمرینی شیوه انتخاب لیکن). 29( کنند تحمیل بیشینه فشاري اکسیژن، ناقل هاي ارگان و محیطی عضلات

 شیوه این ازیک هر طبیعتا. نیست میسر تمرینی، پروتکل هدف نیز و ها جنبه ایرس گرفتن نظر در بدون مناسب

 که اي ویژه هدف مبناي بر بایستی شیوه هر انتخاب لذا باشند، می خود خاص معایب و مزایا داراي تمرینی هاي

 ورتص دارد، درنظر مطالعه مورد جامعه عملکردي وی جسمان هاي ضعف با متناسب درمانی تمرین متخصص

  . گیرد

 داري معنی طور به تمرینی گروه درهردو بدن توده شاخص و جرم داد، نشان تحقیق این نتایج که همانطور     

 کمر، دور. بود CAT گروه از کمتر داري معنی طور به HIIT گروه در حاصل کاهش میزان لیکن، افتندی کاهش

 داري معنی طور به کمر دور ،CAT گروه در ماا نکردند، داري معنی تغییر HIIT گروه در WHR و لگن دور

با این . داد نشان کاهش داري معنی طور به نیز WHR بنابراین نکرد، داري معنی تغییر لگن دور و افتی کاهش

را با تمرینات تناوبی در مقایسه با تمرینات تداومی  WHRحال، محققان دیگر، کاهش معنی دار دور کمر و 

). لیکن در تحقیق آنها، تمرینات تناوبی با شدت بیشینه و به طور هوازي انجام شده و 34( متوسط نشان داده اند

 چربی درصد و چربی جرم که داده شد نشان مطالعه این در همچنینتمرینات تداومی با شدتی متوسط اجرا گردید. 

 ،CAT گروه در شکاه این حال این با افت،ی کاهش داري معنی طور به CAT و HIIT گروه هردو در بدن کل

 12این نتایج مورد تایید سایر محققان است که نشان دادند پس از . بود HIIT گروه از بیشتر داري معنی طور به

 و سوري). 35یابد (داري کاهش میبه طور معنی BMI، و WHRهفته تمرین هوازي، وزن، درصد چربی، 

 تناوبی تمرینات با را بدن چربی درصد و ربیچ جرم بدن، جرم ،BMI دار معنی کاهش نیز) 1392( همکاران

 حال این با کردند، گزارش WHR و لگن دور کمر، محیط دور بر تمرینات این دار معنی تاثیر عدم نیز و پرشدت

محققان دیگر اثر معنی دار تمرین ). 29( پرداختند کنترل گروه کی با تناوبی تمرین گروه مقایسه به فقط آنها

  ).36و  16( ر کاهش محیط کمر و بافت چربی زیرجلدي آن در مردان چاق نشان داده اندتناوبی پرشدت را د

 معنی طور به CAT درگروه ولی نکرد داري معنی تغییر HIIT گروه در تنه چربیبراساس نتایج تحقیق حاضر، 

ي بی تنه با تمرینات تداومی هوازچرن دادند اهاي سایر محققان که نشاین نتیجه با یافته. داد نشان کاهش داري

)، همخوانی داشت. 37( به طور معنی دار کاهش یافته اما با تمرینات تناوبی پرشدت حتی ممکن است افزایش یابد

 یافت، کاهش داري معنی طور به CAT گروه در اندروئیدي چربی درصدمطابق نتایج تحقیق حاضر،  این بر علاوه

 .افتی کاهش ،CAT و HIIT گروه دو هر در ژینوئیدي چربی درصد و نکرد داري معنی تغییر HIIT گروه در اما

سایر محققان نیز کاهش درصد چربی اندروئیدي با تمرینات تداومی و عدم تغییر معنی دار آن با تمرینات تناوبی 

تمرینات تناوبی اما برخلاف نتایج تحقیق حاضر، محققان دیگر نشان داده اند که  ).37پرشدت را تایید کرده اند(

 والمن). 28( شودپرشدت سبب کاهش چربی تنه و چربی احشایی و شکمی در مردان جوان داراي اضافه وزن می
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 از محققان این لیکن). 17( اند کرده گزارش تناوبی تمرینات با را اندروئیدي چربی کاهشنیز ) 2009( همکاران و

 کنترل کی ها، آزمودنی آموزش با اینکه مهمتر و کرده هاستفاد) بالا هاي شدت نه و(تمرین متوسط هاي شدت

   .اندآورده بعمل آنها غذایی رژیم بر را نسبی

 چربی درصد کاهش بر آنها بالفعل تاثیر با همراه را چربی جرم کاهش بر تداومی تمرینات معنادارتر اثر که هنگامی

 -بدن فوقانی نیمه چربی کاهش لحاظ به که ددی خواهیم نماییم، تجسم اندروئیدي چربی درصد کاهش نیز و تنه

 عدم صورت در فقط و نبوده شیوه بهترین پرشدت، تناوبی تمرینات -است مردان در چربی تجمع اصلی محل که

 از. نمود توصیه چاق مردان در وزن کاهش براي را تمریناتی چنین توان می تداومی، تمرینات در شرکت امکان

 ای احشایی چربی صورت به و پهلوها و شکم فوقانی قسمت در غالبا بزرگسال انمرد در چربی تجمع آنجاییکه

 آمادگی بهبود در توجه قابل نقش وجود با پرشدت تناوبی تمرینات رسد می نظر به لذا ابد،ی می نمود آندروئیدي

 بهبود به قادر یم،باش داشته کوتاهمدت در ايعمده مثبت تغییرات انتظار اگر ویژه به ،)20 ،19 ،12، 6( جسمانی

  . باشند نمی بدن چربی توزیع

 است موثر بدن چربی سطوح مدیریت براي پرشدت تناوبی تمرین که است شده پیشنهاد اگرچه لذا     

 دور کاهش به منجر تداومی، هوازي تمرین که دهد می نشان تحقیق این از حاصل نتایج لیکن ،)12،16،19،28(

 شود می وزن اضافه داراي بزرگسالان در اندروئیدي چربی و بدن کل بیچر درصد تنه، چربی درصد کمر،

 و شده ژینوئیدي چربی درصد به معطوف غالبا پرشدت تناوبی تمرینات به وابسته وزن کاهندگی اثرات درحالیکه

 اساسی هدف دانیم می چنانچه درحالیکه. دهد می قرار تاثیر تحت را کمر دور و تنه چربی آندروئیدي، چربی کمتر

 آندروئیدي چربی و تنه چربی درصد کاهش بایستی وزن، اضافه داراي بزرگسال مردان در تمرینی هاي پروتکل

 شکم(بدن میانی هاي قسمت در تجمع دلیل به اندروئیدي چربی دانیم می چنانچه زیرا. ژینوئیدي چربی نه و باشد

 با) ها کلیه و کبد ششها، قلب، روي اي پوسته صورت به و گردن پایین بغل، زیر سینه، آن، فوقانی ناحیه و

 مرتبط صفرا کیسه بیماریهاي و سکته پرفشارخونی، عروقی، قلبی بیماریهاي ،2 نوع دیابت همچون بیماریهایی

 آمادگی بهبود براي زمان نظر از موثر ابزار کی پرشدت تناوبی تمرین درحالیکه گفت توان می بنابراین). 38( است

 عنوان به نباید تمرین این وجود این با ،)39( باشد می تنفسی و نیز کاهش عوامل خطر متابولیکیو قلبی  جسمانی

 داده ترویج جمعیت این در بدن چربی توزیع بهبود و تنه چربی میزان کاهش براي زمان نظر از موثر ابزار کی

 چسبان مولکول کاهش در موثر لعوام از کیی HIIT تمرین که اند کرده پیشنهاد محققان، راستا، همین در. شود

ICAM-1 اجرا بالا هايشدت در باید تمرینات این عروق، دیواره در مفید تغییرات بروز جهت و آید می حساب به 

 به شدید تمرینات این از بایستی لیپیدي هاي شاخص بهبود و سلولی فواید از مندي بهره منظور به لیکن شوند

  ).29( شود استفاده مداوم طور

 هوازي تمرینات با را بزرگسالان تنفسی قلبی آمادگی روي بر پرشدت تناوبی تمرینات تأثیر اخیر هاي گزارش     

 تمرینی رویکرد از بخشی صورت به HIIT از استفاده سبب امر این). 7،8،16،25( اند دانسته سهیمقا قابل تداومی

 حد از بیش شدن انباشته این، وجود با. است شده غیرفعال بزرگسالان در کاردیومتابولیک خطر مدیریت براي

 هاي بیماري و انسولین مقاومت براي مستقل خطرزاي عامل کی عنوان به احشایی، و شکمی چربی بویژه چربی،

 که اند داده پیشنهاد اخیر تحقیقات برخی درحالیکه. است شده شناخته) 5( میر و مرگ و) 40(عروقی قلبی

 دقیق شواهد وجود این با ،)8،19،28،29( باشندمی مفید چاق افراد بدنی ترکیب در تغییر براي تناوبی تمرینات
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 ،19 ،9( تمرینی گروه چند ای دو مطالعه به تحقیقات اکثر زیرا کند، حمایت پیشنهاد این از که دارد وجود اندکی

 شدت با تمرین نوع کی از گروه چند احیانا و) 29 ،28 ،27 ،16(کنترل گروه کی کنار در تمرینی گروه کی یا) 30

 توزیع نیز و چربی سطوح بهبود در پرشدت تناوبی تمرینات آشکار ناکارآمدي. اند پرداخته ،)5 ،1( مختلف هاي

 بر پرشدت تناوبی تمرینات دادن ترجیح که اینست از حاکی است، شده مشاهده کنونی مطالعه در که بدن چربی

 فاقد پایه و وزن، اضافه داراي مردان در ویژه به بدن چربی طوحس مدیریت منظور به تداومی هوازي تمرینات

  . است علمی اساس

 سطوح دار معنی کاهش سبب تداومی هوازي تمرین هفته 12 که شد مشاهده حاضر تحقیق در طرفی از     

 پرشدت تناوبی تمرین هفته 12 حالیکه در شود می HDL دار معنی افزایش و LDL، hs-CRP کل، کلسترول

 معنی طور به تداومی تمرین گروه در تغییرات این درصد و گردد می LDL سطوح دار معنی کاهش سبب قطف

 تمرینات بیشتر اثربخشی از حاکی و کرده تقویت را حاضر تحقیق پیشین نتایج نیز ها افتهی این. است بیشتر داري

عدم تغییر معنی دار متغیرهاي . باشد می پرشدت تناوبی تمرینات به نسبت خون لیپیدي سلامت بهبود بر تداومی

هفته  12) و 40(هفته 4پروفایل لیپیدي خون با تمرینات تناوبی پرشدت، با نتایج محقان دیگر که اظهار داشتند 

همخوانی داشت. ، شودتمرین تناوبی پرشدت منجر به تغییرات معنی داري در پروفایل لیپیدي خون نمی) 41(

چربی) و سطح اولیه سطح علاوه بر فاکتورهایی از قبیل سطح اولیه آمادگی بدنی(و نه  ند کهاهمحققان اظهار داشت

با این وجود، در . )40( متغیرهاستاین معنی دار  تغییر عدملیپیدهاي خون، مدت زمان تمرین یک عامل مهم در 

ي را در متغیرهاي تحقیق حاضر، اجراي چنین تمریناتی حتی در مدت به مراتب بیشتري نیز تغییرات معنی دار

 و LDL دار معنی کاهش محققان دیگر ،حال این با) ایجاد نکرد. LDLپروفایل لیپیدي خون(به جز سطح 

 این شد گفته تر پیش که همانطور لیکن). 29(اند کرده گزارش پرشدت تناوبی تمرینات دنبال به را HDL افزایش

 هاي آزمودنی اینکه ضمن اند، نکرده استفاده تحقیقشان در تردقیق مقایسه جهت تداومی تمرین گروه از محققان

 و تناوبی تمرینات مشابه دار معنی اثر گر،ید محققان همچنین. اند داده تشکیل ساله 30 تا 20 جوانان را آنها

 شیوه دو این بین دار معنی تفاوت بدون را HDL افزایش و hs-CRP، LDL کل، کلسترول کاهش بر تداومی

 با تمریناتی شامل این محققان استفاده مورد تناوبی تمرین پروتکل حال، این با). 30( اند ردهک گزارش تمرینی

 گروه کی فقدان این بر علاوه ند،اهبود ساله 45 تا 35 زنان آنها هاي آزمودنی و ه استبود متوسط تا کم شدت

 تحقیق اصلی محدودیت عنوان به محققان این توسط کدیگری با پژوهش هاي گروه تردقیق مقایسه براي کنترل

 نداهداد نشان تحقیقی در نیز سایر محققان .بگذارد تاثیر تحت را نتایج تواند می منطقا که ه استگردید ذکر آنها

 غیرورزشکار پسر دانشجویان در سرم لپتین دار معنی تغییر عدم و HDL دار معنی افزایش سبب تناوبی تمرین که

 و تمرین کل مدت تمرین، شدت تمرین، جلسات زمان مدت تغذیه، نوع که نداهاشتد اظهار محققان این. شود می

  ).42( باشند می موثر متغیرها این تغییرات در تمرین انجام زمان

 تکرار و داشته معکوسی رابطه hs-CRP پلاسمایی مقادیر با بدنی فعالیت که نداهداد نشان محققان دیگر     

 حاضر تحقیق در). 43( است همراه انسولین به حساسیت بهبود و کمتر سیستمیک بالتها با بدنی فعالیت بیشتر

 هنگام که است شده مشخص. بود دار معنی hs-CRP التهابی شاخص کاهش بر تداومی هوازي تمرینات اثر تنها

 رتیزول،کو و GH نفرین، نوراپی نفرین، اپی هاي هورمون افزایش با بدن ریز درون غدد دستگاه هوازي تمرینات

 هنگام عضلات انرژي تولید براي آزاد چرب اسیدهاي از استفاده و فراخوانی افزایش با و داده افزایش را لیپولیز
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 و 44( باشد می التهابی هاي شاخص کاهش براي مکانیسمی که گردد می بدن چربی توده کاهش سبب فعالیت،

 hs-CRP التهابی هاي شاخص بر بدنی فعالیت دار یغیرمعن اثر بر مبنی نتایجی محققان برخی حال این با). 45

 نوع به توجه ها، شاخص این مطالعه در لیکن. اند کرده گزارش را) 51 و 50(لیپیدي پروفایل و) 49 تا 46(

  .است زیادي اهمیت حائز ها شاخص این پایه مقادیر نیز و آنها حجم و مدت شدت، تمرینات،

 چربی کاهش و بدن چربی توزیع بهبود در پرشدت تناوبی تمرینات که شد داده نشان حاضر تحقیق در اگرچه     

 احشایی چربی کاهش در است ممکن نیز تمرینات این که است شده پیشنهاد لیکن باشند، نمی موثر اندروئیدي

 هک باشند داشته دلالت موضوع این بر هم با همراه است ممکن متناقضی ظاهر به نتایج چنین). 28( باشند موثر

 افزایش به منجر لزوما پرشدت تناوبی تمرینات طریق از آزاد هاي چربی بودن دسترس در و چربی تجزیه افزایش

 اکسیداسیون کلی میزان زیرا. شود نمی چربی کاهش سرانجام و چرب اسیدهاي اکسیداسیون در ملاحظه قابل

 می تمرین زمان مدت و ساز، و سوخت میزان آزاد، چرب اسیدهاي بودن دسترس در میزان از تابعی که -  چربی

  .باشد تر پایین سنتی مدت طولانی هوازي تمرینات به نسبت پرشدت تناوبی تمرینات در است ممکن -باشد

 تعداد با اگر تحقیقی چنین. بود گروه هر در آزمودنی تعداد بودن کم حاضر، تحقیق هاي محدودیت از یکی     

 تداومی و تناوبی تمرینات عملکردي فواید درباره گیري تصمیم و نتایج تعمیم قابلیت شود انجام بیشتر آزمودنیهاي

 و غذایی رژیم جمله از آزمودنیها زندگی شیوه کنترل عدم تحقیق، هاي محدودیت دیگر از. بخشد می بهبود را

. دهد می قرار تاثیر تحت را تجربی نیمه تحقیقات بیشتر که بود تمرین جلسات از خارج در جسمانی فعالیت میزان

 طرح کی در) کنترل گروه کی و تمرینی گروه دو(گروه سه مقایسه به توان می مطالعه این امتیازات از حال این با

  .نمود اشاره نسبی کنترل با تجربی نیمه

  

  نتیجه گیري

 به ونخ لیپیدي سطوح نیز و بدن چربی توزیع ملاحظه قابل بهبود عدم از حاکی حاضر تحقیق نتایج کلی طور به

 به اگرچه پرشدت تناوبی تمرین که گفت توان می نتایج این به توجه با. باشد می پرشدت تناوبی تمرینات دنبال

 عنوان به) 52(کار تیظرف بهبود و ،)24 و 23ی(تنفس -قلبی آمادگی ،)22( جسمانی آمادگی منافع کسب لحاظ

 مورد وزن اضافه داراي غیرفعال بزرگسال افراد در یتداوم تمرین با مقایسه قابل و سودمند ايمداخله راهکار کی

 مورد در تداومی تمرین با مشابه منافعی کسب باعث تواند نمی تمرینی شیوه این لیکن، است، گرفته قرار حمایت

مربیان ورزش، سلامت و آمادگی جسمانی  است اهمیت حائز لذا. شود خون لیپیدي سلامت و بدن چربی توزیع

 بدن ترکیب و چربی توزیع بهبود وزن، کاهش بر مبتنی هاي برنامه طراحی از هدف چنانچه که دباشن داشته توجه

 سلامت بهبود ،اصلی هدف چنانچه لیکن. باشند نمی برخوردار لازم کارآیی از پرشدت تناوبی تمرینات است،

 طور به پرشدت تناوبی تمرینات از توانند می است کوتاهمدت در ویژه به جسمانی آمادگی منافع کسب و فیزیکی

 می نشان تر سریع را خود اثرات و شده اجرا کوتاهتري زمان مدت در تمرینات این زیرا نمایند، استفاده جایگزین

 اثربخشی منظر از تداومی و پرشدت تناوبی تمرینات کارآمدي به راجع قتریدق و صحیح قضاوت وجود این با. دهند

 تر تجربی تحقیقاتی هاي طرح و بیشتر مطالعات مستلزم خون لیپیدي -میاییبیوشی پروفایل و بدن چربی توزیع بر

  .باشد می روزانهی بدن تیفعال سطح وی روان استرس ،ییغذا میرژ لحاظ به جمله از تر شده کنترل و
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  تشکر و تقدیر

 به کمک هتج اکرم رسول و نایس هاي بیمارستان و تهران پزشکی علوم دانشگاه محترم مسئولین از بدینوسیله

  .گردد می تشکر خونی، گیري نمونه و آزمایشگاهی امور انجام
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