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 گلوکز در زنان میانسال اضافه رخ لیپیدی و هومئوستازتأثیر انواع تمرین تناوبی با شدت بالا بر نیم

 وزن/چاق
 

 3محمدرضا علیوند، 2افشار جعفری، *1ژاله پاشایی

    34/11/98تاریخ پذیرش:                  31/40/98تاریخ دریافت: 
     

 چکیده

کارگیری بهترين عنوان يک چالش جهانی، ناشی از تعادل مثبت انرژی است و بهچاقی بههدف: 

اساس،  باشد. بر اينهای مديريت وضعیت چاقی و اختلالات مرتبط میيکی از روشپروتکل تمرينی 
تنهايی و همراه با ( بهHIITمطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر دو نوع تمرين تناوبی با شدت بالا )

رخ لیپیدی، گلوکز، انسولین و مقاومت انسولین در ( بر عوامل نیمCHRTتمرين مقاومتی )ترکیبی 

وزن/چاق سال اضافهزن میان ۴۲روش شناسی: وزن/چاق انجام شد. سال مبتلا به اضافهزنان میان

تنهايی و ترکیبی به HIITنفری( تمرين  2۴روز/هفته( در دو گروه همگن ) ۵هفته ) ۸مدت به
CHRT (3  روزHIIT  شرکت کردند؛ تمرين روز  ۴و )تمرين مقاومتیHIIT های شامل وهله
و دو دقیقه استراحت فعال با  max2Vo ٪۸۵تا  ۸۸ای با صورت پنج تکرار چهار دقیقهدويدن به

0۸% max2Vo 1- 5۵-۸۸ای و با %صورت دايرهبین تکرارها بود و برنامه تمرين مقاومتی نیز به

RM آوری شد، سپس ساعت قبل و بعد از دوره تمرين، جمع ۲۸های خونی طی انجام شد. نمونه

ها نشان دادند که يافتهیافته ها: تجزيه تحلیل شد.  SPSSهای حاصل با استفاده از نرم افزار داده

که دار نبود، درصورتیمعنی HIITهای تمرينی در گروه متعاقب پروتکل WHRکاهش توده بدنی و 
، TG ،HDL ،LDLدار درصد چربی بدنی، کلسترول، اهر دو نوع تمرين منجر به کاهش معن

رخ لیپیدی میان دو و نیم WHRگلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین شدند که مقادير فاکتورهای 

 CHRTنتايج مطالعه حاضر نشان داد که انجام تمرين نتیجه گیری:  داری داشتند.گروه تفاوت معنا

 سالاهش وزن و تعديل عوامل متابولیکی در زنان میانتواند منجر به کتری مینحو مطلوببه
 وزن/چاق شود.اضافه

یپیدی و رخ لوزن/چاقی، تمرين تناوبی با شدت بالا، تمرين ترکیبی، نیماضافههای کلیدی: واژه
 .مقاومت انسولین
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Abstract 

Aim: Obesity is a global challenge that due to the positive energy balance and the use of the best 

exercise protocol is one of the methods for obesity and related disorders management. Therefore, 

the present study was conducted to determine the effect of eight-week high- intensity interval 

training (HIIT) alone and combined with resistance training (CHRT) on lipid profiles and 

glucose, insulin and insulin resistance in overweight/ obese middle-aged women. Methods: 

Twenty-four middle-aged overweight/obese women participated in two homogeneous HIIT (5 

days/week, n=12) and CHRT (3 days/week HIIT with 2 days/week resistance training, n=12) 

groups for eight-week. The HIIT protocol consisted of alternating bouts of high-intensity 

exercise at 80%–85% of VO2max with active breaks at 60% of VO2max and resistance training 

protocol conducted to a circuit-weight training with 75-80% of 1-RM. Blood samples were 

collected 48 hours before and after the training period, and then the data were analyzed using 

SPSS software. Results: The findings showed that the reduction of BMI and WHR was not 

significant in the HIIT group, but body fat%, cholesterol, TG, HDL, LDL, glucose, insulin and 

insulin resistance significantly decreased in both group, that WHR and lipid profiles were 

significantly different between the two groups. Conclusion: Results of this study showed that 

CHRT can lead to weight loss and adjusted metabolic status in middle-aged overweight/obese 
women. 

 

 

Keywords:   Overweight/Obesity, High-Intensity Interval Training, Combined Training, Lipid 

Profiles and Insulin Resistance. 
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 مقدمه

يا تجمع چربی اضافی ناشی از تعادل چاقی وزن/طی سه دهه اخیر، اضافه
، تحرکی(مثبت کالری روزانه )دريافت مواد غذايی اضافی همراه با کم

 گیر، باعث افزايش خطر ابتلاء به برخیعنوان يک مشکل سلامتی همهبه
عروقی، آترواسکلروز،  -های قلبیهای مزمن مانند: بیماریبیماری
عبارتی، تجمع چربی (. به2است )شده  ۴م متابولیک و ديابت نوع سندرو

ک متابولی –زدن هومئوستاز هورمونیويژه چربی احشايی، با برهماضافی به
رخ لیپیدی گردش خون( ممکن است )افزايش قند، انسولین و اختلال در نیم

سئوول رسانی مطور مستقیم و غیرمستقیم موجب فعال شدن مسیرهای پیامبه
 (. ۴عروقی شود )-های قلبیفرآيندهای آتروژنیکی درگیر در بروز بیماری

عنوان ابزار درمانی ند بهتواهای بدنی منظم میاز طرفی، انجام انواع فعالیت
غیردارويی در پیشگیری و درمان چاقی و اختلالات مرتبط با آن مؤثر واقع شود. 

بر  2(HIITنتايج مطالعات اخیر، بر اثربخشی تمرينات تناوبی با شدت بالا )
توان به بهبود عواملی های مختلف زيستی اشاره دارد و از فوايد آن میجنبه

 رخ لیپیدی، کاهشعروقی، نیم -هوازی، عوامل قلبیو بیمانند: آمادگی هوازی 
و حساسیت  GLUT-4وزن، حفظ توده عضلانی، افزايش بیوژنز میتوکندريايی، 

(. البته، نتايج برخی از مطالعات حاکی از عدم تأثیر اين 3انسولین اشاره کرد )
، ۵، ۲) اشندبويژه مقاومت به انسولین مینوع تمرينات بر عوامل متابولیکی به

صورت سه جلسه در ( که برخی اين موضوع را ناشی از انجام تمرين به5، 0
ها در مقاومت علاوه، با توجه به نقش سايتوکاين(. به۲،5) اندهفته دانسته

های التهابی انسولین، نتايج برخی از مطالعات حاکی است که پاسخ سايتوکاين
. برخی ديگر، حتی به تداخلات (۸،3دار است )غیرمعنا HIITمتعاقب تمرينات 

( اشاره دارند 4E-Bp1و  AMPKسازوکارهای بیان پروتئین عضلانی )مانند: 
يا  تنهايی وانجام تمرين مقاومتی به اند،از طرفی برخی محققان ادعا کرده (.3)

تواند باعث کاهش توده چربی بدنی و در ترکیب با ساير مداخلات ورزشی می
(. اين نوع تمرينات 22، 2۸ی و حساسیت انسولین شود )رخ لیپیدچنین نیمهم

از طريق افزايش توده عضلانی تأثیرات مثبتی بر مصرف انرژی بالا و مقاومت 
چنین از طريق کاهش سنتز اسیدهای چرب و تحريک انسولین دارد، هم

حال، (. با اين2۸شود )اکسیداسیون لیپید منجر به پیشرفت متابولیسم چربی می
انجام  ۴(WHOهای سازمان بهداشت جهانی )نتايج تحقیقات و توصیه براساس

 جهت حفظ يا بهبود سلامتی افرادترکیبی )استقامتی و مقاومتی( تمرينات 
که، نتايج متناقضی در (. در صورتی2۴دارد )وزن/چاق اثربخشی بالاتری اضافه

(. با اين وجود، اطلاعات محدودی 2۵، 2۲، 23، 22اين زمینه گزارش شده است )
در ترکیب با تمرينات مقاومتی وجود دارد. از  HIITدر زمینه تأثیر تمرين 

رخ لیپیدی و هومئوستاز گلوکز به نوع تمرين، شدت، مدت که واکنش نیمآنجائی
که ( و با توجه به اين20هر جلسه تمرينی و تعداد جلسات هفتگی بستگی دارد )

زمانی کاهش فعالیت جسمانی، کاهش دلیل همفزايش سن بهدر روند طبیعی ا
توده عضلانی و افزايش توده چربی بدن احتمال اختلالات لیپیدی و مقاومت به 

افزايش  سال و پس از يائسگیويژه در زنان میانانسولین در افراد با سن بالاتر به
 HIITن تمريمنظور تعیین تأثیر دو نوع يابد، بنابراين تحقیق حاضر، بهمی
رخ لیپیدی، ( بر نیم3CHRTتنهايی و به همراه تمرينات مقاومتی )ترکیبی به

وزن/چاقی سال مبتلا به اضافهگلوکز، انسولین و مقاومت انسولین در زنان میان
 انجام شد.

 

2 High-intensity interval training 

۴ World health organisation 

 

 روش پژوهش
ای دانشگاه پژوهش حاضر پس از اخذ مجوز اخلاق در پژوهش از کمیته منطقه

يز و دريافت کد کارآزمايی بالینی علوم پزشکی تبر
(IR.TBZMED.REC.1396.485 ،)تجربی دوگروهی های نیمهدر قالب طرح

جامعه آماری تحقیق حاضر شامل زنان سالم آزمون انجام شد. پس-آزمونپیش
سال(، غیرفعال، غیرسیگاری و غیرالکلی،  ۵۸تا  3۵سال )با دامنه سنی میان

ها به ( بودند. معیارهای ورود آزمودنیBMI>25وزن/چاقی )مبتلا به اضافه
عروقی،  -های متابولیکی و قلبیعدم ابتلا به بیماری (2تحقیق شامل: 

بیماری و عمل اسکلتی، نداشتن هر گونه سابقه  -های عضلانیناهنجاری
( عدم مصرف ۴خوش تغییر قرار دهد، جراحی که نتايج تحقیق حاضر را دست

ها، پروتئین، کراتین و غیره( و عدم ها، ضداکساينده)مانند: ويتامین مکمل
هفته قبل از شروع و  0مدت حاوی کافئین به OTC۲مصرف منظم داروهای 

 تمرينات ورزشی خاص ( عدم شرکت منظم در3حین اجرای پروتکل تحقیق، 
بود. در ابتدا روش اجرای تمامی مراحل و بروز خطرات احتمالی و فوايد ناشی 

لب های داوطها توضیح داده شد، سپس آزمودنیبه آزمودنی پروتکل تمرينیاز 
فرم رضايت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه را امضا کردند. در طی اجرای 

ا به هر دلیلی تمايل به ادامه همکاری هچه آزمودنیپروتکل تحقیق نیز چنان
توانستند از پژوهش انصراف دهند و احتمال اين وجود داشت که نداشتند می

، اولیه هایيار از پژوهش کنار گذاشته شوند. پس از انجام ارزيابیتوسط پزشک
 2۴تصادفی در دو گروه همگن صورت نفر انتخاب و به ۴۲از بین داوطلبین، 

( CHRTتنهايی و در ترکیب با تمرين مقاومتی )به HIITنفری: تمرين 
، BMIهای ها توسط شاخصسازی گروه(. همگن2جايگزين شدند )جدول

گیری درصد چربی بدنی درصد چربی بدنی و توان هوازی انجام گرفت. اندازه
ای نقطهه سگیری از روش با استفاده از ضخامت چین پوستی و کالیپر و با بهره

يک هفته (. 25ك انجام گرفت )پولان و جکسوه، ران( خاصرق فوو، ز)سه سر با
های عضلانی و توان هوازی بیشینه قبل از شروع تمرينات، میزان قدرت گروه

(max2VOبه )های ترتیب با استفاده از آزمونRM-1۵  و نوارگردانBruce 
 برآورد شد.

 های تمرینپروتکل

مدت هشت هفته )پنج جلسه در هفته( در تمامی جلسات ، بههاتمامی آزمودنی
 های تجويز شده برای حفظ سلامتیالعملجديدترين دستورتمرينی مبتنی بر 

سازی، برنامة تمرينی برای هر دو (. در دورة آماده۴۸23)سیمبو  شرکت داشتند
وم د کیلوکالری/کیلوگرم/روز شروع شد و تا هفته ۴گروه نیز با هزينه کالريک 

کیلوکالری/کیلوگرم/روز به هزينة کالری تمرينی  ۵/۸در هر جلسه به میزان 
 0هزينه کالری تمرينی در میزان  2۸تا  3افزوده شد. در هفته 

ها از کیلوکالری/کیلوگرم/روز ثابت باقی ماند. میانگین کالری دريافتی آزمودنی
وکالری/کیلوگرم/روز کیل ۴۸۸۸طريق رژيم غذايی در هر دو گروه تمرين تقريباً 

 برآورد شد.

 %0۸دقیقه گرم کردن )دويدن با شدت  2۸شامل  HIITجلسات تمرينی 
max2VO صورت پنج تکرار چهار های دويدن بهو حرکات کششی پويا(، وهله
 max2VO %0۸و دو دقیقه استراحت فعال با  max2VO %۸۸-۸۵ای با دقیقه

ولار سنج پاستفاده از دستگاه ضربان(. شدت تمرين با 2بین تکرارها بود )شکل 

3 Combined with resistance training 
4 Over-the-counter 
۵ One-repetition maximum test 
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(Polar Pacer, Lake Success, NY, USAکنترل می ) شد. جلسات تمرينی
CHRT  شامل سه جلسه/هفته تمرينHIIT  )مطابق پروتکل توضیح داده شده(

ای )هشت حرکت پرس پا، پرس سینه، و دو جلسه/هفته تمرين مقاومتی دايره
کش، زيربغل کش، پشت پا سیمل پارويی سیمکش، بالاسینه، زيربغجلوپا سیم

کش و ساق پا( بود. برنامة تمرينی مقاومتی در هفتة اول شامل: دست باز سیم
در هفتة دوم تا هشتم شامل: سه  RM-1 %0۵-5۸تايی با  2۴تا  2۸سه نوبت 

ها و بود. مدت استراحت میان نوبت RM-1 %5۵-۸۸تايی با  2۸تا  ۸نوبت 
ثانیه بود. قبل از شروع حرکت هر ايستگاه  2۴۸ثانیه و  3۸رتیب تها، بهايستگاه

ثانیه استراحت(  0۸و  RM-1 %۵۸تايی با شدت 2۸يک نوبت گرم کردن )
 انجام شد.

 های خونی و ارزیابی عوامل بیوشیمیاییآوری نمونهنحوه جمع

ساعت قبل و بعد از آخرين جلسه دورة تمرينی )قبل  ۲۸های خونی طی نمونه
ها تهیه شتتتد. صتتتورت ناشتتتتا از آزمودنیو پس از هشتتتت هفته تمرين( به

صتتبح در آزمايشتتگاه  ۸تا  5:3۸گیری حدود ستتاعت ها جهت خونآزمودنی
ه شد روش استاندارد تهیکوبیتال بهحضتور يافتند و خون محیطی از وريد آنتی

درجه  ۴۴-۴0يابی نیز تحت شتتترايط استتتتاندارد )دمای و تمتامی مراحل ارز
 LDLو  TG ،HDL، ( انجام گرفت. کلسترول٪۵۸-۵۵گراد و رطوبت سانتی

 Hitachi 912متری، کیت شترکت پارس آزمون و با دستگاه روش کالریبه

، ستتاخت کشتتور آلمان( ارزيابی شتتد. میزان گلوکز ناشتتتا با Roche)کمپانی 
اتیک توستط دستگاه اتوآنالايزر و کیت پارس آزمون و استتفاده از روش آنزيم

میزان انستتتولین ستتترمی نیز با استتتتفاده از روش الايزا و کیت پارس آزمون 
-HOMAگیری شتد، شتاخص مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول اندازه

IR ( براستاس حاصلضرب غلظت قند ناشتاmmol/l در غلظت انسولین ناشتا )
(µ/mlتقسیم بر )  محاسبه شد.۵/۴۴عد ثابت ، 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

صورت ، به۴۸23افزار اکسل آوری شتده در نرمهای جمعتجزيه و تحلیل داده
 2افزار اس.پی.اس.اس( و با استفاده از نرمM ± SDانحراف معیار ) ±میانگین 

(23, SPSS/IBM, Chicago, IL, USAدر سطح معنا )داری برابر و کمتر از 
ها و تفاوت های درون گروهی و پنج درصتد انجام شتد. وضعیت طبیعی داده

و  های شاپیرو ويلک، تی تست زوجیترتیب با استفاده از آزمونبین گروهی به
شد. برای محاسبة درصد تغییرات بعد از دوره تمرينات نسبت به مستقل تعیین 

 د.استفاده ش 100×{pre/(pos-pre)}قبل از تمرين از فرمول 

 هایافته

های مورد گروهی تمامی شتتتاخصدار بینهتا، به نبود تفاوت معنانتتايج داده
مطالعه در ابتدای دورة پژوهش اشاره داشت. در انتهای دورة پژوهش، تجزيه 
و تحلیل آماری فاکتورهای آنتروپومتريکی نشان داد که پس از مداخله هشت 

داری نشتتتان داد ، تنها درصتتتد چربی بدنی کاهش معناHIITای تمرين هفته
که هر سه فاکتور وزن بدنی، شاخص توده بدنی و درصد (. در صورتی2)جدول 

دار داشتتتت و فتاکتورهای کتاهش معنتا CHRTچربی بتدنی پس از تمرين 
max2VO  1و میتتانگینRM کننتتده نیز افزايش در هر دو گروه شتتترکتتت
 آزمونآزمون و پسهای پیشمیانگین داده چنین بینداری يتافتت . هممعنی

و گلوکز، انستتولین و  LDL ،HDLگلیستتريد، رخ لیپیدی: کلستتترول، ترینیم
مقاومت به انستتتولین در هر دو گروه تمرينی اختلاف معناداری وجود داشتتتت 

 

1 SPSS 

رخ لیپیدی و نیم 1RM ،WHRچنین در مقتادير فتاکتورهای (. هم۴)جتدول 
 داری نشان داده شد.تفاوت معنا CHRTو  HIITبین دو گروه تمرينی 

 و نتیجه گیری بحث
 CHRTو  HIITنتايج پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرين 

، گلوکز، انسولین و TG ،LDLمنجر به کاهش درصد چربی بدن، کلسترول، 
شود می 1RMو  HDL ،max2Voو افزايش  IR-HOMAشاخص 

تنها در گروه تمرين  WHR، وزن بدن و BMIکه کاهش در صورتی
CHRT دار بود. نتايج حاصل در زمینة تأثیر تمرين بر فاکتورهای مذکور معنی

(. بنا به 2۸،23،۴۸،۴2باشد )ها همسو میبا نتايج برخی پژوهش
( حداقل هشت هفته تمرين مورد نیاز است تا مقادير ۴۸2۴)  Kesslerپیشنهاد

و zaer ghodsi (. 2۸ند )پروفايل چربی و هومئوستاز گلوکز تغییر ياب
جلسه در  3صورت به HIITهفته تمرين  ۸( گزارش کردند ۴۸20همکاران )

 3۸ثانیه با سرعت بیشینه و  2۵مدت وهله دويدن روی تردمیل به 2۸هفته 
، LDLدار ها در زنان غیرفعال منجر به کاهش معناثانیه ريکاوری بین وهله

(. اسماعیلی و 23شود )می HDLر داکلسترول، درصد چربی و افزايش معنا
مقاومتی(  -هفته تمرين ترکیبی )هوازی ۸( مشاهده کردند که 2335همکاران )

روز در هفته در زنان ديابتی منجر به افزايش میزان قدرت و  3صورت به
max2Vo  و کاهش میزان گلوکز، مقاومت انسولین، درصد چربی، وزن بدن

هفته  ۸اند که ( نشان داده۴۸25و همکاران ) ouerghi(. ۴۸شد ) WHRو 
 %2۸۸-22۸ای دويدن با ثانیه 3۸وهلة  2۸جلسه در هفته،  HIIT (3تمرين 

سرعت بیشینه( منجر به  %۵۸ثانیه ريکاوری فعال با  3۸سرعت بیشینه و 
که شعبانی (. در صورتی۴2شود )رخ لیپیدی و مقاومت انسولین میکاهش نیم

مدت جلسه در هفته به 3هفته تمرين ترکیبی ) ۸نشان دادند  (۴۸2۸و همکاران )
 %۵۸-۸۸و تمرين هوازی با  1RM %۵۸-۸۸دقیقه تمرين مقاومتی با  3۸

HRmax ،در زنان اضافه وزن/چاق هیچ تأثیری بر مقادير گلوکز، انسولین )
و وزن بدن نداشت  BMIمقاومت به انسولین، پروفايل چربی، 

(۴۴.)Malmivara  هفته تمرين  ۸( گزارش کردند ۴۸2۵) ارانو همک
HIIT (2۸-۸ 3۸های ريکاوری ای دويدن زيربیشینه با وهلهوهلة يک دقیقه 

نها رخ لیپیدی، گلوکز و مقاومت انسولین نداشت و تای( هیچ تأثیری بر نیمثانیه
 تر نیز نتايج متناقضی(. در تمرينات طولانی۲منجر به کاهش میزان گلوکز شد )

( گزارش کردند که ۴۸2۸و همکاران ) kammassi شده است؛ گزارش
 3۸تکرار، هر تکرار شامل  ۵-3وهله با  HIIT (3هفته تمرين  2۴دنبال به

توان  %۵۸ثانیه ريکاوری فعال با  3۸توان بیشینه و  %2۸۸ثانیه دويدن با 
در افراد اضافه وزن/چاق تغییر نکرد ولی  LDLو  HDLبیشینه( مقادير 

(. سرمديان و همکاران ۵داری نشان داد )تغییر معنا TGو  کلسترول
 %0۵-5۵هفته تمرين ترکیبی فعالیت هوازی ) 2۸(گزارش کردند که 233۵)

HRmax( و مقاومتی )1 %۵۵-0۵RMدلیل عدم کفايت شدت و مدت ( به
زنان  های سندرم متابولیک درتمرين بر ترکیب بدنی، پروفايل چربی و شاخص

( گزارش ۴۸2۵و همکاران ) Avigdor(. 2۲تأثیری نداشت ) وزن/چاقاضافه
ضربان  %5۵-3۸ای با ثانیه 3۸-0۸وهله  HIIT (۲هفته تمرين  2۲کردند که 

ضربان قلب  %۵۸ای با ثانیه 2۸۸-۴2۸های استراحت قلب ذخیره و با وهله
وزن/ چاق منجر به عدم تغییر وزن ذخیره و سه جلسه در هفته( در افراد اضافه

ها با تحقیق (. دلیل ناهمسو بودن نتايج پژوهش5بدن و مقاومت انسولین شد )
فاوت در نوع تمرينات انجام شده، تعداد جلسات تمرينی هفتگی، حاضر به ت
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تواند از طريق افزايش مقاومت افزايش میزان لیپید در وضعیت چاقی می
يق که تمرين بدنی از طرانسولین میزان گلوکز خون را افزايش دهد، در صورتی

 ش تولید گلوکز کبدی، افزايش ترشحبهبود وضعیت چربی بدن منجر به کاه
(. مکانیزم ۴3شود )انسولین از پانکراس و کاهش مقاومت به انسولین می

مرين شود، همراه تتواند باعث بهبود پروفايل چربی بهبیولوژيکی که احتمالاً می
( و لیتسن کلسترول LPLهای لیپوپروتئین لیپاز )پیچیده است. افزايش آنزيم

 ۴(CETP، کاهش کلستريل استر ترانسفر پروتئین )2(CAT-L)آسیل ترانسفراز 
ا گلیسريد نقش مهمی در تغییر غلظت فاکتورهای لیپیدی ايفو لیپاز کبدی تری

گلیسريد کنند و توانايی عضله را برای اکسیداسیون اسید چرب و کاهش تریمی
ط ، افزايش تولید آن توسHDL(. علت احتمالی افزايش ۴۲دهند )افزايش می

 دنبال فعالیت بدنیو کاهش لیپاز کبدی به LPLکبد در پی تغییر فعالیت آنزيم 
باعث لیپولیز و رهايی اسیدهای چرب تجزيه شده از  LPLاست. افزايش آنزيم 

TG  بافت چربی و عضلانی و گردش خون شده و در کل کاتابولیسمTG  و
يان خون را تسهیل از جر TGرا افزايش و برداشت  TGهای غنی از لیپوپروتئین

 HDLصورت قشر مازاد چربی )کلسترول آزاد و فسفولیپید( به کند، در اينمی
 LCATشود. از سوی ديگر، افزايش فعالیتمنتقل شده و سبب افزايش آن می

مسئولیت CETP شود. می HDLناشی از فعالیت بدنی نیز سبب تغذيه ذرات 
ها بر عهده دارد که وپروتئینو ساير لیپ HDL-cها را در مولکول حمل چربی

مجوزی برای کندسازی  CETPيابد و کاهش بعد از تمرين کاهش می
رسد که با کاهش نظر می)افزايش نیمه عمر( است، چنین به HDLکاتابولیسم 

کاهش  LDL-cبه  HDL-cبر اثر اجرای فعالیت بدنی، تبديل  CETPفعالیت 
 LDL-cو کاهش میزان  HDL-cيابد در نتیجه منجر به افزايش میزان می

(. از سوی ديگر نشان داده شده است که طی فعالیت ورزشی ۴۲شود )کاهش می
يابد و احتمالاً يکی از عواملی که و بعد از آن، میزان انسولین کاهش می

 دهد، میزان انسولین گردش خونکلسترول را دستخوش تغییر و تحول قرار می
پديده به نفوذپذيری غشا به گلوکز، افزايش  (. سازوکار احتمالی اين۴۵باشد )

(، افزايش بیان ژنی يا GLUT4های گلوکز در غشای پلاسمايی )تعداد ناقل
ش رسانی انسولین، افزايهای مختلف درگیر در آبشار پیامفعالیت پروتئین

دانسیته مويرگی، افزايش فعالیت گلیکوژن سنتتاز در انقباض عضلانی و در 
(. همزمان با کاهش ۴0گردد )سازی گلیکوژن برمییرهنهايت افزايش ذخ

يع يابد که روند لیپولیز را تسرانسولین، ترشح گلوکاگون نیز افزايش می
تز کنندة سطح گلوکز خون، سنترين تنظیمعنوان مهمبخشد. انسولین بهمی

ا های مختلف چربی، عضلانی و کبدی رلیپید، پروتئین و گلیکوژن در بافت
 (. ۴۵ند )کده و روند تجزية گلیکوژن، لیپید و پروتئین را مهار میتحريک کر

سلولی و گلیسريد دروناز طريق کاهش تجمع تری ممکن است HIITتمرين 
و فعالیت  رسانی انسولینافزايش اکسیداسیون اسید چرب، منجر به افزايش پیام

و عمل  بر هومئوستاز گلوکز HIIT(. سازوکار اثر تمرين ۴5انسولین شود )
ضلات گردد. عانسولین تا حدود زيادی به عملکرد عضلات اسکلتی نیز بر می

سکلتی باشند، انقباض در عضلات اترين جايگاه مصرف گلوکز میاسکلتی اصلی
 شود تا مقدار زيادی گلوکز به دروندارای نقش شبه انسولینی بوده و موجب می
های ورزشی شديد در فعالیت(. ۴0سلول وارد شده و صرف تولید انرژی گردد )

(۸۸% Vo2max>گلوکز به ) عنوان سوخت منحصر به فرد عضله محسوب
پس از  HIITکار گرفته شده در که تمامی تارهای عضلانی بهطوریشود، بهمی

های شود که منجر به افزايش فعالیت آنزيمتمرين ذخاير گلوکزشان تخلیه می
شود و در نتیجه می GLUT4قال دهنده درگیر در افزايش فعالیت پروتئین انت

 

2 Lecithin-Cholesterol Acyltransferase 

(. ۴۸شود )را سبب می  GLUT4افزايش جابجايی و در دسترس قرارگیری
ع شود، افزايش سريمنجر به افزايش محتوی میتوکندريايی می HIITتمرين 

با افزايش  HIITدنبال تمرين در عملکرد میتوکندريايی عضله اسکلتی به
ن باشد که منجر به افزايش اکسیداسیوظرفیت اکسايشی عضله در ارتباط می

که کاهش ظرفیت میتوکندری در عضلات اسکلتی شود و از آنجائیچربی می
ور عنوان فاکتنقش دارد و ظرفیت اکسیداتیو عضله به در مقاومت به انسولین

اکتور مؤثر باشد، ممکن است فدار حساسیت به انسولین میکننده معنیبینیپیش
چنین (. هم۴3ه انسولین و بهبود کنترل گلوکز خون باشد )در کاهش مقاومت ب

واسطة کاهش توده چربی و وزن بدن، مقاومت به انسولین را فعالیت ورزشی به
که در پژوهش حاضر با وجود کاهش پروفايل (. در صورتی3۸کند )تعديل می

ديده شد.  HIITچربی و مقاومت انسولین، عدم کاهش وزن در گروه تمرينی 
از توانايی لازم برای تحريک  HIIT گر اين است که تمرينها بیانيج پژوهشنتا

(. ۴۸، ۴۴، 0سازوکارهای متابولیکی درگیر در کاهش وزن برخوردار است )
میزان زيادی با کاهش اختلالات متابولیکی در ارتباط اگرچه کاهش وزن به

حتی  HIIT تمرينباشد؛ باشد، اما منعکس کنندة تغییر در ترکیب بدنی نمیمی
 2-3با وجود عدم تغییر وزن بدن، منجر به کاهش تودة چربی بدنی حدود 

گر تأثیر مطلوب تمرينات بر ها نیز بیان(. برخی از پژوهش32شود )کیلوگرم می
اند رخ لیپیدی و هومئوستاز گلوکز بدون کاهش وزن بودهترکیبب بدنی، نیم

ا نتیجه پژوهش حاضر در زمینة تأثیر (. که اين موضوع همسو ب33،3۲، 3۴، 2۸)
بر فاکتورهای چربی و هومئوستاز گلوکز بدون کاهش  HIITمطلوب تمرين 

( نشان داد ۴۸2۲و همکاران ) keatingباشد. مطالعه انجام شده توسط وزن می
زنی: وهله رکاب ۲-0جلسه در هفته با  HIIT (3هفته تمرين  2۴دنبال که به

ثانیه ريکاوری فعال(، کلسترول  2۴۸-2۸۸و  peak2oV̇ %2۴۸ثانیه با  0۸-3۸
گونه که هیچداری يافت بدون اينوزن کاهش معناافراد دارای اضافه LDLو 

(. 3۵، انسولین و گلوکز رخ دهد ) TG ،HDLداری در تودة بدنی، کاهش معنا
Almenning ( به۴۸2۵و همکاران ) هفته تمرين  2۸دنبالHIIT (3  جلسه در

وهله يک  2۸ای و يک جلسه شامل دقیقه ۲وهله  ۲جلسه شامل  ۴هفته: 
ه با وجود کیستیک نشان داد کای با شدت بیشینه( و مقاومتی در زنان پلیدقیقه

عدم تغییر وزن بدن، درصد چربی بدن و مقاومت انسولین در هر دو گروه نیز 
جلسه  HIIT (3هفته تمرين  ۸( ۴۸25(. غفاری و همکاران )3۴کاهش يافت )

جلسه  3ثانیه( و تمرين ترکیبی ) 3۸تکرار آزمون وينگیت  ۲-2۸در هفته، 
جلسه مقاومتی( در زنان مبتلا به ديابت منجر به کاهش انسولین  ۴استقامتی و 

و درصد چربی بدنی در هر دو گروه شد در  WHRو مقاومت به انسولین، 
و کاهش وزن نیز فقط در گروه  HIITکه کاهش گلوکز تنها در گروه صورتی

هفته  ۸( نشان دادند که 233۵عابدی و همکاران ) (.33ترکیبی ديده شد )
 ۲های ريکاوری و وهله %۴۵۸ای با شدت ثانیه 3۸وهله  HIIT (0-۲تمرين 

 BMIجلسه در هفته( منجر به عدم تغییر وزن و  3ای روی چرخ کارسنج، دقیقه
تی بر مقاومت انسولین و درصد چربی بدن زنان که تأثیر مثبشد در صورتی

 (. 3۲داشت ) ۴ديابت نوع 

آشکار کرده است که تمرين  ۴دو متاآنالیز در افراد چاق و بیماران ديابت نوع 
ای تنهايی بهترين روش برترکیبی در مقايسه با تمرين مقاومتی و هوازی به

( کنترل ۴۸23شک های آنتروپومتريکی چاقی )اسکوينگبهبود شاخص
باشد. بعضی از محققان نیز ادعا ( می30گلايسمیک و فاکتورهای لیپیدی )

تواند نهايی میتکنند که تمرينات ترکیبی در مقايسه با هر يک از تمرينات بهمی
های چربی، و مقاومت انسولین ايجاد کند مزايای بیشتری در زمینة شاخص

۴ Cholesteryl ester transfer protein 
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(. در 2۲،۴۴اند )ی نشان داده(. در مقابل محققانی نیز نتايج متناقض22،23)
علاوه بر پاسخ  CHRTپژوهش حاضر نیز نشان داده شد در گروه تمرينی 

تواند بر ، افزودن تمرين مقاومتی میHIITمتابولیکی ذکر شده ناشی از تمرين 
 رسد تمرينات ترکیبی برخلافنظر میتأثیرات مطلوب تمرين بیافزايد. به

شوند لیت بیشترآنزيم لیپوپروتئین لیپاز میتمرينات مقاومتی صرف، باعث فعا
(. تمرين مقاومتی از طريق کاهش سنتز اسیدهای چرب آزاد، افزايش جذب 3۸)

اسید چرب آزاد توسط عضله اسکلتی طی انقباض عضلانی و تحريک 
تواند چنین می( ، هم2۸دهد )اکسیداسیون چربی متابولیسم لیپید را بهبود می

عضلانی بدن منجر به افزايش انرژی مصرفی زمان از طريق افزايش توده 
ايی های عضلانی توانيابد، سلولاستراحت شده و لذا تودة چربی بدن کاهش می

بیشتری در ايجاد تفاوت متابولیسم انرژی نسبت به فعالیت ايجاد کرده و بالانس 
کنند که با کاهش سطح متغیرهای آنتروپومتريکی همراه انرژی را تنظیم می

باشد. از سوی ديگر، افزايش تودة عضلانی ناشی از تمرين مقاومتی منجر می
 شود و از اين طريق کنترل گلايسمیبه افزايش ذخاير گلیکوژن عضلانی می

عبارتی ديگر با افزايش ظرفیت اتصال انسولین به کند و بهمطلوبی اعمال می
حساسیت های عضلانی منجر به افزايش های هر يک از سلولمحل گیرنده
و مقاومتی  HIIT، هر دو نوع تمرين CHRT(. در تمرين 2۸گردد )انسولین می

باشند و در دورة بازسازی پس از ورزش بازسازی نیازمند کاتابولیسم گلوکز می
دنبال ها بهباشد که باعث سوخت چربیگلیکوژن از نظر متابولیکی در اولويت می

توان توسط افزايش ضرورت حذف شود و اين موضوع را میفعالیت ورزشی می
يون هیدروژن و لاکتات خون برای بازسازی گلیکوژن و افزايش میزان هورمون 

منجر به آزادسازی  HIITتمرين  (. از سوی ديگرWHO 2010رشد توضیح داد )
 شود که منجر بههای لیپولیز از قبیل هورمون رشد و اپی نفرين میهورمون

شود و از سیون چربی بیشتری پس از ورزش میتولید انرژی بیشتر و اکسیدا
آدرنرژيک -βدلیل دارا بودن رسپتورهای که بافت چربی احشايی، بهآنجايی

ها حساسیت بیشتری دارند بنابراين باعث کاهش مطلوب بیشتر، به اين هورمون
 (. 33شود )چربی احشايی می

 HIITدر مقايسه با تمرين  CHRTدر پژوهش حاضر نشان داده شد که تمرين 
تری بر فاکتورهای خطر متابولیکی در افراد چاق دارد، تنهايی تأثیر مطلوببه
رخ لیپیدی بین دو گروه و نیم 1RM ،WHRکه میان فاکتورهای طوریبه

و همکاران نیز   Arslanداری وجود داشت. در اين راستا، تمرينی تفاوت معنا
تنهايی ين ترکیبی نسبت به تمرين هوازی بهنشان دادند که هشت هفته تمر

گذارد و جا میو درصد چربی به TGهای کلسترول، تری بر شاخصاثر مطلوب
میان دو گروه تمرينی تفاوت نشان داده شد. اين محققان بیان کردند که تمرين 

ی و های هوازی، میتوکندريايترکیبی منجر به افزايش بیشتر فعالیت آنزيم
و  Kannan(. 23شود )در عضلات و واحدهای حرکتی می چگالی عروقی

و تمرين با شدت متوسط را  HIITهفته تمرين  2۵( تأثیر ۴۸2۲همکاران )
، LDL ،HDLبررسی کردند و مشاهده کردند که در هر دو گروه میزان 

 LDLداری يافت و بین دو گروه تمرينی میزان کاهش معنا BMIکلسترول و 
( با مقايسه تمرين سرعتی شديد و ۴۸20بدی و همکاران )(. عا۲۸متفاوت بود )

نشان دادند که میزان مقاومت انسولین  ۴تمرين ترکیبی زنان مبتلا به ديابت نوع 
فعالیت  HIIT(. تمرين 3۲داری داشت )میان دو گروه تمرينی تفاوت معنا

ند و کهورمونی لیپولیز و در دسترس قرارگیری اسیدهای چرب را تحريک می
ش شود منجر به افزايقتی با افزايش پايدار در میزان متابولیک ترکیب میو

ند تواشود که میمصرف و اکسیداسیون اسیدهای چرب در عضلات فعال می
خصوص گروهی در تحقیق حاضر باشد. افزايش تجمع چربی بهدلیل تفاوت بین

ود شده میتحرك، دارای اضافه وزن يا چاق مشاهچربی احشايی که در افراد کم
طور طور مستقیم منجر به ايجاد عوارض متابولیکی و بهاز عواملی است که به

چنین عملکرد قدرت در اين افراد غیرمستقیم منجر به افت آمادگی هوازی و هم
تواند اثرات مضاعف و مقاومتی( می HIITرو تمرينات ترکیبی )گردد. از اينمی

 (.۲2ع ورزش را اعمال کند )ناشی از سازوکارهای جبرانی هر دو نو

 گیرینتیجه

توان بر متابولیسم چربی، می CHRTدر کل، با توجه به اثر بیشتر تمرينات 
عنوان يک روش درمان غیردارويی برای تعديل فاکتورهای را به CHRTتمرين 

نجام وزن/چاق توصیه کرد. اخطر متابولیکی مرتبط با چاقی به افراد دارای اضافه
و تمرين  HIITصورت ترکیب تمرين ويژه بهطور منظم بهبه تمرين بدنی
جلسه در هفته توسط افراد چاق، از طريق توسعة آمادگی  ۵صورت مقاومتی به

 طور مؤثرتر، توسعةعروقی، ارتقاء هزينة انرژی، استفاده از چربی به -قلبی
ت ادستگاه عضلانی اسکلتی و بهبود هومئوستاز گلوکز منجر به کاهش اختلال

  شود.میزان زيادی میمتابولیکی، بهبود آمادگی و تندرستی بدنی به

 سپاسگزاری

ها در زمینة اجرای مراحل عملی تحقیق تشکر و قدردانی از همکاری تمامی آزمودنی
نمايیم. لازم به ذکر است که مقالة حاضر، براساس رساله دکتری ثبت شده در دانشگاه می

 تبريز، تهیه شده است.
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