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Background: Obesity is a global challenge due to the positive energy balance. Exercise training is one of the 
best methods for managing obesity and related disorders. The present study was conducted to determine the 
effect of tow types of 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: The present experimental research was performed on 24 middle-aged overweight/obese women 
divided into two homogeneous HIIT (5 days/week, n=12) and CHRT (3 days/week HIIT with 2 days/week 
resistance training, n=12) groups for ten weeks. The HIIT protocol consisted of alternating bouts of high-
intensity exercise at %85–%80 of VO2max with active breaks at %60 of VO2max and resistance training 
protocol conducted to a circuit-weight training with %80-75 of -1RM. Blood samples were collected 48 hours 
before and after the training period, and then the data were analyzed using SPSS. 
Results: The findings showed that the reductions of BMI and WHR were not significant in the HIIT group 
(p>05/0), but the percentages of body fat, cholesterol, TG, HDL, LDL, glucose, insulin and insulin resistance 
significantly decreased in both groups (p<05/0). WHR and lipid profiles were significantly different between 
the two groups (p<05/0), and the change level was greater in CHRT group.
Conclusion: The results of the current study showed that CHRT, through the dual effects of the compensatory 
mechanisms of both training methods, can better lead to weight loss and adjusted metabolic status in middle-
aged overweight/obese women compared with HIIT.

Keywords: Overweight/obesity; High-intensity interval training; Combined training; Lipid profiles; Insulin 
resistance
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تاثیر دو نوع تمرین تناوبی شدید به تنهایی و همراه با تمرین مقاومتی بر 
نیم رخ لیپیدی و هومئوستاز گلوکز در زنان میان سال اضافه وزن/چاق
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چكيده:

مقدمه:
مثبت  تعادل  از  ناشی  اضافی  چربی  تجمع  یا  اضافه وزن/چاقي  اخیر،  دهه  درسه 
یک  به عنوان  کم تحرکی)،  با  همراه  اضافی  غذایي  مواد  (دریافت  روزانه  کالری 
مزمن  بیماری های  برخی  به  ابتلا  خطر  افزایش  سبب  همه گیر،  سلامتی  مشکل 
 2 نوع  دیابت  و  متابولیک  سندروم  آترواسکلروز،  عروقی،  قلبی-  بیماری های  مانند: 
برهم زدن  با  احشایي،  چربی  به ویژه  اضافی  چربی  تجمع  به عبارتی،  است[1].  شده 
هومئوستاز هورمونی– متابولیک (افزایش قند، انسولین و اختلال در نیم رخ لیپیدی 
گردش خون) ممکن است به طور مستقیم و غیرمستقیم سبب فعال شدن مسیرهای 
قلبی-عروقی  بیماری های  بروز  در  درگیر  آتروژنیکی  فرآیندهای  مسئول  پیام رسانی 

شود[2]. 

درمانی  ابزار  به عنوان  می تواند  منظم  بدنی  فعالیت های  انواع  انجام  طرفی،  از 
غیردارویی در پیشگیری و درمان چاقی و اختلال های مرتبط با آن موثر واقع شود. 
نتایج مطالعه های اخیر، بر اثربخشی تمرین های تناوبی شدید (HIIT)1 بر جنبه های 
آمادگی  مانند:  عواملی  بهبود  به  می توان  آن  فواید  از  و  دارد  اشاره  زیستی  مختلف 
توده  حفظ  وزن،  کاهش  لیپیدی،  نیم رخ  عروقی،  قلبی-  عوامل  بی هوازی،  و  هوازی 
اشاره  انسولین  حساسیت  و   GLUT-4 میتوکندریایی،  بیوژنز  افزایش  عضلانی، 
کرد[3]. البته، نتایج برخی از مطالعه ها حاکی از نبود تاثیر این نوع تمرین ها بر عوامل 
را  موضوع  این  برخی  که  هستند[4،5،6،7]  انسولین  به  مقاومت  به ویژه  متابولیکی 
ناشی از انجام تمرین به صورت سه جلسه در هفته دانسته اند[4،7]. به علاوه، با توجه 

 High-intensity interval training  1

نویسنده مسئول: ژاله پاشایی      
                pashaei.zh@gmail.com  : پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: چاقی به عنوان یک چالش جهانی، ناشی از تعادل مثبت انرژی است و به کارگیری پروتکل های تمرین بدنی یکی از روش های مدیریت وضعیت 
چاقی و اختلال ها مرتبط است. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر دو نوع تمرین تناوبی با شدت بالا )HIIT( به تنهایی و همراه با تمرین مقاومتی 

)ترکیبی CHRT( بر عوامل نیم رخ لیپیدی، گلوکز، انسولین و مقاومت انسولین در زنان میان سال مبتلا به اضافه وزن/چاق انجام شد. 
روش کار: تحقیق به روش نیمه تجربی انجام شد. ۲۴ زن میان سال اضافه وزن/چاق به مدت ده هفته

 HIIT و دو روز تمرین مقاومتی( شرکت کردند. تمرین HIIT سه روز( CHRT به تنهایی و ترکیبی HIIT تمرین )پنج روز/هفته( در دو گروه همگن )1۲ نفری( 
شامل وهله های دویدن به صورت پنج تکرار چهار دقیقه ای با 60 تا ۸۵درصد Vo2max و دو دقیقه استراحت فعال با 60درصد Vo2max بین تکرارها بود و برنامه تمرین 
مقاومتی نیز به صورت دایره ای و با ۸0-۵0درصد RM-1 انجام شد. نمونه های خونی طی ۴۸ ساعت قبل و بعد از دوره تمرین، جمع آوری شد، سپس داده های حاصل 

با استفاده از نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد. 
 HDLدرصورتی که هر دو نوع تمرین  به افزایش معنادار ،)P<0/0۵( معنا دار نبود HIIT متعاقب پروتکل های تمرینی در گروه WHR یافته ها: کاهش توده بدنی و
و کاهش معنا دار درصد چربی بدنی، کلسترول، TG، HDL، LDL، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین منجر شدند که مقادیر فاکتورهای WHR و نیم رخ لیپیدی 

میان دو گروه تفاوت معنا داری داشتند )P<0/0۵( و میزان تغییر در گروه CHRT بیشتر بود. 
نتیجه گیری: انجام تمرین CHRT، به دلیل اعمال تاثیر مضاعف ناشی از سازوکارهای جبرانی هر دو روش تمرینی، به نحو مطلوب تری می تواند به کاهش وزن و 

تعدیل عوامل متابولیکی در زنان میان سال اضافه وزن/چاق منجر شود.

واژگان کلیدی: اضافه وزن/چاقی، تمرین تناوبی شدید، تمرین ترکیبی، نیم رخ لیپیدی و مقاومت انسولین 

تاریخ دریافت مقاله: 1397/12/21       تاریخ پذیرش مقاله: 1398/10/17

     دور 44، شماره 4، 1399، صفحات 554 تا 561
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است  حاکی  مطالعه ها  از  برخی  نتایج  انسولین،  مقاومت  در  سایتوکاین ها  نقش  به 
که پاسخ سایتوکاین های التهابی متعاقب تمرین های HIIT غیرمعنا دار است[8،9]. 
 AMPK :برخی دیگر، حتی به تداخل های سازوکارهای بیان پروتئین عضلانی (مانند
تمرین  انجام  کرده اند،  ادعا  محققان  برخی  طرفی  از  دارند[10].  اشاره   (4E-Bp1 و 
مقاومتی به تنهایي و یا در ترکیب با سایر مداخله های ورزشی می تواند سبب کاهش 
توده چربی بدنی و همچنین نیم رخ لیپیدی و حساسیت انسولین شود[11،12]. این 
و  بالا  انرژی  مصرف  بر  مثبتی  تاثیر  عضلانی  توده  افزایش  طریق  از  تمرین ها  نوع 
تحریک  و  چرب  اسیدهای  سنتز  کاهش  طریق  از  همچنین  دارد،  انسولین  مقاومت 
این حال،  با  می شود[11].  چربی  متابولیسم  پیشرفت  به  منجر  لیپید  اکسیداسیون 
انجام   2(WHO) جهانی  بهداشت  سازمان  توصیه های  و  تحقیق ها  نتایج  براساس 
افراد  سلامتی  بهبود  یا  حفظ  برای  مقاومتی)  و  (استقامتی  ترکیبی  تمرین های 
اضافه وزن/چاق اثربخشی بالاتری دارد[13]. در صورتی که، نتایج متناقضی در این 
زمینه گزارش شده است [12،14،15،16]. با این وجود، اطلاعات محدودی در زمینه 
تاثیر تمرین HIIT در ترکیب با تمرین های مقاومتی وجود دارد. از آنجا که واکنش 
تمرینی  جلسه  هر  مدت  شدت،  تمرین،  نوع  به  گلوکز  هومئوستاز  و  لیپیدی  نیم رخ 
طبیعی  روند  در  این که  به  توجه  با  و  دارد[17]  بستگی  هفتگی  جلسه های  تعداد  و 
و  عضلانی  توده  کاهش  جسمانی،  فعالیت  کاهش  هم زمانی  به دلیل  سن  افزایش 
افزایش توده چربی بدن احتمال اختلال های لیپیدی و مقاومت به انسولین در افراد 
بنابراین  می یابد،  افزایش  یائسگی  از  پس  و  میان سال  زنان  در  به ویژه  بالاتر  سن  با 
تحقیق حاضر در سال 1396، به منظور تعیین تأثیر دو نوع تمرین HIIT به تنهایی و 
به همراه تمرین های مقاومتی (ترکیبی 3CHRT) بر نیم رخ لیپیدی، گلوکز، انسولین و 

مقاومت انسولین در زنان میان سال مبتلا به اضافه وزن/چاقی 
در دانشگاه تبریز انجام شد.

مواد و روش ها:
تحقیق حاضر پس از اخذ مجوز اخلاق در پژوهش از کمیته 

(IR.TB- بالینی کارآزمایي  کد  دریافت  و  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه   منطقه ای 
پیش آزمون- دوگروهی  نیمه تجربی  طرح های  قالب  در   ،ZMED.REC.1396.485)
پس آزمون انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل زنان سالم میان سال (با دامنه 
سنی 35 تا 50 سال)، غیرفعال، غیرسیگاری و غیرالکلی، مبتلا به اضافه وزن/چاقی 
(BMI>25) بودند. معیارهای ورود آزمودنی ها به تحقیق شامل: 1) مبتلا نبودن به 
بیماری هاي متابولیکی و قلبی- عروقی، ناهنجاری هاي عضلانی- اسکلتی، نداشتن 
هر گونه سابقه بیماری و عمل جراحی که نتایج تحقیق حاضر را دست خوش تغییر 

قرار دهد، 2) مصرف نکردن مکمل   (مانند: ویتامین ها، ضداکساینده ها، 
پروتئین، کراتین و ...) و مصرف نکردن منظم داروهای 4OTC حاوی 
پروتکل  اجرای  هنگام  و  شروع  از  قبل  هفته  شش  به مدت  کافئین 

روش  ابتدا  در  بود.  خاص  ورزشی  تمرین های  در  منظم  نکردن  شرکت   (3 تحقیق، 
اجرای تمامی مراحل و بروز خطر های احتمالی و فواید ناشی از پروتکل تمرینی به 
آزمودنی ها توضیح داده شد، سپس آزمودنی های داوطلب فرم رضایت آگاهانه برای 
شرکت در مطالعه را امضا کردند. در اجرای پروتکل تحقیق نیز چنانچه آزمودنی ها 
به هر دلیلی تمایل به ادامه همکاری نداشتند، می توانستند از پژوهش انصراف دهند 
و احتمال این وجود داشت که توسط پزشک یار از پژوهش کنار گذاشته شوند. پس 
از انجام ارزیابی های اولیه، از بین داوطلبان، 24 نفر انتخاب و به صورت تصادفی در 
دو گروه همگن 12 نفری: تمرین HIIT به تنهایی و در ترکیب با تمرین مقاومتی 
شاخص های  توسط  گروه ها  همگن سازی  شدند(جدول1).  جایگزین   (CHRT)
BMI، درصد چربی بدنی و توان هوازی انجام شد. اندازه گیری درصد چربی بدنی با 
استفاده از ضخامت چین پوستی و کالیپر و با بهره گیری از روش سه نقطه ای (سه 
از  قبل  هفته  یک  شد(18).  انجام  پولاك  و  جکسون  ران)  خاصره،  فوق  بازو،  سر 

 World health organisation  2

 Combined with resistance training  3

 Over-the-counter  4

 (VO2max) شروع تمرین ها، میزان قدرت گروه های عضلانی و توان هوازی بیشینه
به ترتیب با استفاده از آزمون های RM-51 و نوارگردان Bruce برآورد شد.

پروتکل های تمرین:
جلسه  (پنج  هفته  ده  به مدت  آماده سازی،  دوره  هفته  دو  از  پس  آزمودنی ها،  تمامی 
در هفته) در تمامی جلسه های تمرینی مبتنی بر جدیدترین دستور العمل های تجویز 
شده برای حفظ سلامتی شرکت داشتند[19]. طی دو هفته دوره آماده سازی، برنامه 
تمرینی برای هر دو گروه نیز با هزینه کالریک 2 کیلوکالری/کیلوگرم/روز شروع شد 
و تا هفته دوم در هر جلسه به میزان 0/5 کیلوکالری/کیلوگرم/روز به هزینه کالری 
تمرینی افزوده شد. در دوره اصلی تمرینی، در هفته سه تا 10 هزینه کالری تمرینی 
دریافتی  کالری  میانگین  ماند.  باقی  ثابت  کیلوکالری/کیلوگرم/روز  شش  میزان  در 
کیلوکالری/  2000 تقریباً  تمرین  گروه  دو  هر  در  غذایی  رژیم  طریق  از  آزمودنی ها 

کیلوگرم/روز برآورد شد.
60درصد  شدت  با  (دویدن  کردن  گرم  دقیقه   10 شامل   HIIT تمرینی جلسه های 
VO2max و حرکت های کششی پویا)، وهله های دویدن به صورت پنج تکرار چهار 
دقیقه ای با شدت60 تا80 درصد VO2max طی دو هفته آماده سازی و شدت 85-

80درصد  VO2max و دو دقیقه استراحت فعال با 60درصد VO2max بین تکرارها 
 Polar Pacer,) بود(شکل 1). شدت تمرین با استفاده از دستگاه ضربان سنج پولار
Lake Success, NY, USA) کنترل می شد. جلسه های تمرینی CHRT شامل 
جلسه/ دو  و  شده)  داده  توضیح  پروتکل  (مطابق   HIIT تمرین  جلسه/هفته  سه 
هفته تمرین مقاومتی دایره ای (هشت حرکت پرس پا، پرس سینه، جلوپا سیم کش، 

بالاسینه، زیربغل پارویی سیم کش، پشت پا سیم کش، زیربغل دست باز سیم کش 

شکل1. طرح هشت هفته تمرین HIIT برای زنان میان سال (تعداد: 24 نفر)

و ساق پا) بود. برنامه تمرینی مقاومتی طی دو هفته آماده سازی شامل: سه نوبت 
10 تا 12 تایی با 50 تاRM-1 % 60 و هفتهچهارم و دهم شامل: 3 نوبت 10 تا 12 
تایی هفته سوم سه نوبت 8 تا 10 تایي با 80-75درصد RM-1 بود. مدت استراحت 
میان نوبت ها و ایستگاه ها، به ترتیب 90 ثانیه و 120 ثانیه بود. قبل از شروع حرکت 
ثانیه   60 و   1-RM شدت50درصد  با  تایي   10) کردن  گرم  نوبت  یک  ایستگاه  هر 

استراحت) انجام شد.

شکل2. طرح هشت هفته تمرین CHRT برای زنان میان سال (تعداد: 24 نفر)

نحوه جمع آوری نمونه های خونی و ارزیابی عوامل بیوشیمیایی:
و  (قبل  تمرینی  دوره  جلسه  آخرین  از  بعد  و  قبل  ساعت   48 در  خونی  نمونه هاي 
آزمودنی ها  شد.  تهیه  آزمودنی ها  از  ناشتا  به صورت  تمرین)  هفته  هشت  از  پس 
برای خون گیری حدود ساعت 7:30 تا 8 صبح در آزمایشگاه حضور یافتند و خون 
ارزیابی  مراحل  تمامی  و  شد  تهیه  استاندارد  به روش  آنتی کوبیتال  ورید  از  محیطی 
نیز تحت شرایط استاندارد (دمای 26-22 درجه سانتی گراد و رطوبت 55-50درصد) 
انجام شد. کلسترول، TG، HDL و LDL به روش کالری متری، کیت شرکت پارس 
ارزیابی  آلمان)  کشور  ساخت   ،Roche کمپانی)  Hitachi 912 دستگاه  با  و  آزمون 
و  اتوآنالایزر  دستگاه  توسط  آنزیماتیک  روش  از  استفاده  با  ناشتا  گلوکز  میزان  شد. 
کیت  و  الایزا  روش  از  استفاده  با  نیز  سرمی  انسولین  میزان  و  آزمون  پارس  کیت 
فرمول  از  استفاده  با  انسولین  به  مقاومت  شاخص  شد،  اندازه گیری  آزمون  پارس 
HOMA-IR براساس حاصل ضرب غلظت قند ناشتا (mmol/l) در غلظت انسولین 

 One-repetition maximum test  5
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ناشتا  (µ/ml)تقسیم بر عدد ثابت 22/5، محاسبه شد(20).
روش تجزیه و تحلیل داده ها:

به صورت   ،2013 اکسل  نرم افزار  در  شده  جمع آوری  داده های  تحلیل  و  تجزیه 
میانگین ± انحراف معیار (M ± SD) و با استفاده از نرم افزار اس.پی.اس.اس6 
پنج  از  کمتر  و  برابر  معنا داری  سطح  در   (23, SPSS/IBM, Chicago, IL, USA)
درصد انجام شد. وضعیت طبیعی داده ها و تفاوت های درون گروهی و بین گروهی 

به ترتیب با استفاده از آزمون های شاپیرو ویلک، تی تست زوجی و مستقل تعیین  شد. 
برای محاسبه درصد تغییر بعد از دوره تمرین ها نسبت به قبل از تمرین از فرمول 

100×{pre/(pos-pre)} استفاده شد.

یافته ها:
نتایج داده ها، به نبود تفاوت معنادار بین گروهی تمامی شاخص های مورد مطالعه در 
آماری  تحلیل  و  تجزیه  تحقیق،  دوره  انتهای  در  داشت.  اشاره  تحقیق  دوره  ابتدای 
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متغیرها

HIIT گروهCHRT گروه

آزمون ش 
پی

آزمون س 
پ

درصد 
تغییرات

درون  P
گروهی

آزمون ش 
پی

آزمون س 
پ

درصد 
تغییرات

درون  P
گروهی

برون  P
گروهی

کلسترول

(میلی گرم بر دسی لیتر)
199 ±10/4

 182/0±27/4
 ≠*، 

-٪4/4P=0/05200  /9±9/9*، ≠ 171/2±30/9 -14%/5p<0/001P=0/04

تری گلیسرید

(میلی گرم بر دسی لیتر)
168/4±  13

 *،
160/4±13/ 7≠

-4%/8p<0/001168 /9±11/7*،≠ 147/2±10/6 -12%/9p<0/001p<0/001

HDL

(میلی گرم بر دسی لیتر)
32 ±5/ 134 /3±5/ 3≠*،7%/1P=0/0133 /8±4/ 0*،≠ 40/6±5/8  22%/1P=0/001P=0/009

LDL

(میلی گرم بر دسی لیتر)
138±10/4

 128/4±9/3
 ≠*، 

-6%/5p<0/001132  /9±9/6≠،* 101/0±33/7   -24%P=0/007P=0/04

1P=0/0198/8±5* 95/8±4/6-14%/5P=0/01P>0/05/%3-3/8±6/*3/894±98گلوکز

6P=0/0014/0±1/9* 3/0±1/6-20%/7P=0/02P>0/05/%17-1/6±1/*1/74±5/0انسولین

شاخص مقاومت به 
HOMA-IR انسولین

1/3±0/31*/0±0/3-25%/1p<0/0011/4±0/3* 1/0±0/3 -20%/5P=0/02P>0/05

*نشان دهنده وجود تفاوت معنا دار (P>0/05) درون گروهی، # نشان دهنده وجود تفاوت معنا دار (P>0/05) بین گروهی است. پروتکل HIIT شامل تمرین های شدید تناوبی 
و پروتکل CHRT ترکیبی از تمرین های شدید تناوبی همراه با تمرین های مقاومتی است.

جدول 2. میزان شاخص های گلوکز و چربی برحسب زمان بررسی و به تفکیک گروه ها

جدول 1. میزان شاخص های آنتروپومتریک برحسب زمان بررسی و به تفکیک گروه ها

درصد چربی 
بدنی

  1RMمیانگین

)کیلوگرم(     

 VO
2
max

)میلی لیتر/ 
کیلوگرم/ دقیقه(

 BMI
)کیلوگرم بر 

متر مربع(
WHR وزن 

)کیلوگرم(
قد 

)سانتی متر( سن متغیرها

42/9±3/4 27/2±2/4 30/6±9/9 29/5±3/7 0/9±0/06 72/5±8/4 156 /7±3/6 43 /4±9/5 پیش آزمون
 HIITگروه

35/5±3/5 29/9±2/8 43/5±6/2 29/4±3/6 0/9±0/07 72/0±8/1 ------- ------- پس آزمون

p<0/001 P=0/001 p<0/001 P>0/05 P>0/05 P>0/05 ------- -------

P

درون گروهی
43/7±2/5 29/5±5/6 33/7±7/9 30±2/5 0/90±0/05 74/2±7/9 157 /3±5/2 44 /3±4/7 پیش آزمون

 CHRTگروه
36/9±3/4 40/2±5/9 44/3±8/5 29/5±2/5 0/9±0/06 73/2±8/1 ------- ------- پس آزمون

p<0/001 p<0/001 p<0/001 P=0/02 p<0/001 P=0/02 ------- -------

P

درون گروهی

P>0/05 p<0/001 P>0/05 P>0/05 p<0/001 P>0/05 ------- -------
P

برون گروهی

 SPSS  6
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فاکتورهای آنتروپومتریکی نشان داد که پس از مداخله ده هفته ای تمرین بدنی هر 
سه فاکتور وزن بدنی، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدنی کاهش یافت. در گروه 
در   .(1 داد(جدول  نشان  معنا داری  کاهش  بدنی  چربی  درصد  تنها   ،HIIT تمرینی 
صورتی که میزان کاهش وزن بدنی و شاخص توده بدنی تنها در گروه CHRT معنادار 
بود. فاکتورهای VO2max و میانگین 1RM در هر دو گروه شرکت کننده نیز افزایش 
داشت  معنا داری  تفاوت  گروه  دو  بین   1RM و   WHR مقادیر  تغییر  یافت.  معنا دار 
به طوری که میزان کاهش WHR و میزان افزایش 1RM در گروه CHRT  بیشتر بود. 
از  ترکیبی   CHRT پروتکل  و  تناوبی  شدید  تمرین های  شامل   HIIT پروتکل 

تمرین های شدید تناوبی همراه با تمرین های مقاومتی است.
همچنین بین میانگین داده های پیش آزمون و پس آزمون نیم رخ لیپیدی: کلسترول، 
تری گلیسرید، LDL، HDL و گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین در هر دو گروه 
مقادیر  میان  معنا داری  تفاوت  و   (2 (جدول  داشت  وجود  معنا داری  اختلاف  تمرینی 
 CHRT نیم رخ لیپیدی میان دو گروه مشاهده شد به طوری که میزان تغییر در گروه

بیشتر بود.
بحث و نتیجه گیری:

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ده هفته تمرین HIIT و CHRT به کاهش درصد 
و   HOMA-IR شاخص  و  انسولین  گلوکز،   ،TG، LDL کلسترول،  بدن،  چربی 
افزایش HDL، VO2max و 1RM  منجر می شود در صورتی که کاهش BMI، وزن 
بدن و WHR تنها در گروه تمرین CHRT معنا دار بود. نتایج حاصل در زمینه تاثیر 
تمرین بر فاکتورهای مذکور با نتایج برخی تحقیق ها همسو است[21،22،23،24]. بنا 
مقادیر  تا  است  نیاز  مورد  تمرین  هفته  هشت  حداقل   (2012)  Kesslerپیشنهاد به 
همکاران  zaer ghodsiو  یابند[21].   تغییر  گلوکز  هومئوستاز  و  چربی  پروفایل 
(2016) گزارش کردند هشت هفته تمرین HIIT به صورت سه جلسه در هفته 10 
ریکاوری  ثانیه   30 و  بیشینه  سرعت  با  ثانیه   15 به مدت  تردمیل  روی  دویدن  وهله 
و  چربی  درصد  کلسترول،   ،LDL معنا دار کاهش  به  غیرفعال  زنان  در  وهله ها  بین 
مشاهده  همکاران (1397)  و  اسماعیلی  می شود[22].  منجر   HDL معنا دار افزایش 
در  روز  سه  به صورت  مقاومتی)  (هوازی-  ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  که  کردند 
گلوکز،  میزان  کاهش  و   VO2max و  قدرت  میزان  افزایش  به  دیابتی  زنان  در  هفته 
و   ouerghi شد[23].  منجر   WHR و  بدن  وزن  چربی،  درصد  انسولین،  مقاومت 
همکاران (2017) نشان داده اند که هشت هفته تمرین HIIT (سه جلسه در هفته، 
10 وهله 30 ثانیه ای دویدن با 110-100درصد سرعت بیشینه و 30 ثانیه ریکاوری 
فعال با 50درصد سرعت بیشینه) به کاهش نیم رخ لیپیدی و مقاومت انسولین منجر 
هفته  هشت  دادند  نشان   (2018) همکاران  و  شعبانی  صورتی که  در  می شود[24]. 
تمرین ترکیبی (سه جلسه در هفته به مدت 30 دقیقه تمرین مقاومتی با 80-50درصد 
هیچ  وزن/چاق  اضافه  زنان  در   (HRmax 80-50درصد با  هوازی  تمرین  و   1RM
تاثیری بر مقادیر گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین، پروفایل چربی، BMI و وزن 
هفته  هشت  کردند  گزارش   (2015) همکاران  و    Malmivara.[16]نداشت بدن 
ریکاوری  وهله های  با  زیربیشینه  دویدن  دقیقه ای  یک  وهله   8-10)  HIIT تمرین 
30 ثانیه ای) هیچ تاثیری بر نیم رخ لیپیدی، گلوکز و مقاومت انسولین نداشت و فقط 
به کاهش میزان گلوکز منجر شد[4]. در تمرین های طولانی تر نیز نتایج متناقضی 
به دنبال  که  کردند  گزارش   (2018) همکاران  و   khammassi است.  شده  گزارش 
12 هفته تمرین HIIT (سه وهله با 9-5 تکرار، هر تکرار شامل 30 ثانیه دویدن با 
100درصد توان بیشینه و 30 ثانیه ریکاوری فعال با 50درصد توان بیشینه) مقادیر 
تغییر   TG و کلسترول  ولی  نکرد،  تغییر  وزن/چاق  اضافه  افراد  در   LDL و  HDL
هفته   10 که  کردند  همکاران (1395)گزارش  و  سرمدیان  داد [5].  نشان  معناداری 
(65-55درصد  مقاومتی  و   (HRmax 75-65درصد) هوازی  فعالیت  ترکیبی  تمرین 
چربی  پروفایل  بدنی،  ترکیب  بر  تمرین  مدت  و  شدت  کفایت  عدم  به دلیل   (1RM
نداشت[15].  تاثیری  وزن/چاق  اضافه  زنان  در  متابولیک  سندرم  شاخص های  و 
Avigdor و همکاران (2015) گزارش کردند که 14 هفته تمرین HIIT (چهار وهله 
60-30 ثانیه ای با 90-75درصد ضربان قلب ذخیره و با وهله های استراحت 180-210 
ثانیه ای با 50درصد ضربان قلب ذخیره و سه جلسه در هفته) در افراد اضافه وزن/چاق 
به عدم تغییر وزن بدن و مقاومت انسولین منجر شد[7]. دلیل ناهمسو بودن نتایج 

پژوهش ها با تحقیق حاضر به تفاوت در نوع تمرین های انجام شده، تعداد جلسه های 
تمرینی هفتگی، شدت و مدت تمرین ها مربوط است. به نظر می رسد برای کسب تاثیر 
مطلوب تمرین بدنی برای افراد اضافه وزن/چاق، انجام تمرین HIIT به صورت پنج 
وهله با شدت80 تا 85درصد VO2max در ترکیب با تمرین مقاومتی با شدت 75 تا 

80درصد 1RM مطلوب باشد.
انسولین  مقاومت  افزایش  طریق  از  می تواند  چاقی  وضعیت  در  لیپید  میزان  افزایش 
میزان گلوکز خون را افزایش دهد، در صورتی که تمرین بدنی از طریق بهبود وضعیت 
چربی بدن به کاهش تولید گلوکز کبدی، افزایش ترشح انسولین از پانکراس و کاهش 
مقاومت به انسولین منجر می شود[25]. مکانیزم بیولوژیکی که به احتمال می تواند 
آنزیم های  افزایش  است.  پیچیده  شود،  تمرین  به همراه  چربی  پروفایل  بهبود  سبب 
لیپوپروتئین لیپاز (LPL) و لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز (L-CAT)7، کاهش 
کلستریل استر ترانسفر پروتئین (CETP)8 و لیپاز کبدی تری گلیسرید نقش مهمی 
در تغییر غلظت فاکتورهای لیپیدی ایفا می کنند و توانایی عضله را برای اکسیداسیون 
افزایش  احتمالی  دلیل   .[26] می دهند  افزایش  تری گلیسرید  کاهش  و  چرب  اسید 
کاهش  و   LPL آنزیم  فعالیت  تغییر  پی  در  کبد  توسط  آن  تولید  افزایش   ،HDL
رهایی  و  لیپولیز  سبب   LPL آنزیم افزایش  است.  بدنی  فعالیت  به دنبال  کبدی  لیپاز 
و  شده  خون  گردش  و  عضلانی  و  چربی  بافت   TG از شده  تجزیه  چرب  اسیدهای 
 TG برداشت و  افزایش  را   TG از غنی  لیپوپروتئین های  و   TG کاتابولیسم کل  در 
از جریان خون را تسهیل می کند، در این صورت قشر مازاد چربی (کلسترول آزاد و 
فسفولیپید) به HDL منتقل شده و سبب افزایش آن می شود. از سوی دیگر، افزایش 
CETP  .می شود HDL ناشی از فعالیت بدنی نیز سبب تغذیه ذرات LCATفعالیت

مسئولیت حمل چربی ها را در مولکول HDL-c و سایر لیپوپروتئین ها بر عهده دارد 
که بعد از تمرین کاهش می یابد و کاهش CETP مجوزی برای کندسازی کاتابولیسم 
 CETP (افزایش نیمه عمر) است. چنین به نظر می رسد که با کاهش فعالیت HDL
بر اثر اجرای فعالیت بدنی، تبدیل HDL-c به LDL-c کاهش می یابد؛ در نتیجه به 
افزایش میزانHDL-c و کاهش میزان LDL-c منجر می شود[26]. از سوی دیگر 
کاهش  انسولین  میزان  آن،  از  بعد  و  ورزشی  فعالیت  طی  که  است  شده  داده  نشان 
می دهد،  قرار  تحول  و  تغییر  دستخوش  را  کلسترول  که  عواملی  از  یکی  و  می یابد 
نفوذپذیری  به  پدیده  این  احتمالی  سازوکار  است[27].  خون  گردش  انسولین  میزان 
 ،(GLUT4) پلاسمایی  غشای  در  گلوکز  ناقل های  تعداد  افزایش  گلوکز،  به  غشا 
افزایش بیان ژنی یا فعالیت پروتئین های مختلف درگیر در آبشار پیام رسانی انسولین، 
افزایش دانسیته مویرگی، افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز در انقباض عضلانی و در 
انسولین،  کاهش  با  همزمان  برمی گردد[28].  گلیکوژن  ذخیره سازی  افزایش  نهایت 
انسولین  می بخشد.  تسریع  را  لیپولیز  روند  که  می یابد  افزایش  نیز  گلوکاگون  ترشح 
به عنوان مهم ترین تنظیم کننده سطح گلوکز خون، سنتز لیپید، پروتئین و گلیکوژن در 
بافت های مختلف چربی، عضلانی و کبدی را تحریک کرده و روند تجزیه گلیکوژن، 

لیپید و پروتئین را مهار می کند[27]. 
و  درون سلولی  تری گلیسرید  تجمع  کاهش  طریق  از  است  ممکن   HIIT تمرین 
انسولین  فعالیت  و  انسولین  پیام رسانی  افزایش  به  چرب،  اسید  اکسیداسیون  افزایش 
انسولین  عمل  و  گلوکز  هومئوستاز  بر   HIIT تمرین  اثر  سازوکار  شود[29].  منجر 
اسکلتی  عضلات  می گردد.  بر  نیز  اسکلتی  عضلات  عملکرد  به  زیادی  حدود  تا 
نقش  دارای  اسکلتی  عضلات  در  انقباض  هستند،  گلوکز  مصرف  جایگاه  اصلی ترین 
شبه انسولینی بوده و سبب می شود تا مقدار زیادی گلوکز به درون سلول وارد شده و 
 (VO2max> 80درصد) صرف تولید انرژی شود[28]. در فعالیت های ورزشی شدید
گلوکز به عنوان سوخت منحصر به فرد عضله محسوب می شود، به طوری که تمامی 
تارهای عضلانی به کار گرفته شده در HIIT پس از تمرین ذخایر گلوکزشان تخلیه 
انتقال  پروتئین  فعالیت  افزایش  در  درگیر  آنزیم های  فعالیت  افزایش  به  که  می شود 
دهنده GLUT4  منجر می شود و در نتیجه افزایش جابه جایی و در دسترس قرارگیری 
میتوکندریایی   محتوی  افزایش  به   HIIT تمرین  می شود[30].  سبب  را    GLUT4
به دنبال  اسکلتی  عضله  میتوکندریایی  عملکرد  در  سریع  افزایش  می شود،  منجر 

 Lecithin-Cholesterol Acyltransferase  7

 Cholesteryl ester transfer protein  8
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افزایش  به  که  است  ارتباط  در  عضله  اکسایشی  ظرفیت  افزایش  با   HIIT تمرین 
اکسیداسیون چربی منجر می شود و از آنجا که کاهش ظرفیت میتوکندری در عضلات 
اسکلتی در مقاومت به انسولین نقش دارد و ظرفیت اکسیداتیو عضله به عنوان فاکتور 
پیش بینی کننده معنا دار حساسیت به انسولین است، ممکن است فاکتور موثر در کاهش 
مقاومت به انسولین و بهبود کنترل گلوکز خون باشد[31]. هم چنین فعالیت ورزشی 
به واسطه کاهش توده چربی و وزن بدن، مقاومت به انسولین را تعدیل می کند[32]. 
در صورتی که در تحقیق حاضر با وجود کاهش پروفایل چربی و مقاومت انسولین، 
این  بیان گر  تحقیق ها  نتایج  شد.  دیده   HIIT تمرینی  گروه  در  وزن  کاهش  عدم 
است که تمرین HIIT از توانایی لازم برای تحریک سازوکارهای متابولیکی درگیر 
با  زیادی  به میزان  وزن  کاهش  اگرچه   .[6،16،23] است  برخوردار  وزن  کاهش  در 
ترکیب  در  تغییر  منعکس کننده  اما  است،  ارتباط  در  متابولیکی  اختلال های  کاهش 
توده  کاهش  به  بدن،  وزن  نکردن  تغییر  وجود  با  حتی   HIIT تمرین نیست؛  بدنی 
چربی بدنی حدود 3-1 کیلوگرم  منجر می شود [33]. برخی از تحقیق ها نیز بیانگر 
بدون  گلوکز  هومئوستاز  و  لیپیدی  نیم رخ  بدنی،  ترکیبب  بر  تمرین ها  مطلوب  تاثیر 
کاهش وزن بوده اند[34،35،36، 21]. که این موضوع همسو با نتیجه تحقیق حاضر 
در زمینه تاثیر مطلوب تمرین HIIT بر فاکتورهای چربی و هومئوستاز گلوکز بدون 
نشان   (2014) همکاران  و   keating توسط شده  انجام  مطالعه  است.  وزن  کاهش 
داد که به دنبال 12 هفته تمرین HIIT (سه جلسه در هفته با 6-4 وهله رکاب زنی: 
V و 180-120 ثانیه ریکاوری فعال)، کلسترول و  ̇o2peak 60-30 ثانیه با 120درصد
LDL افراد دارای اضافه وزن کاهش معنا داری یافت بدون این که هیچ گونه کاهش 
 Almenning .[37]انسولین و گلوکز رخ دهد ، TG، HDL ،معنا داری در توده بدنی
و همکاران (2015) به دنبال 10 هفته تمرین HIIT (سه جلسه در هفته: دو جلسه 
شامل چهار وهله چهار دقیقه ای و یک جلسه شامل 10 وهله یک دقیقه ای با شدت 
بیشینه) و مقاومتی در زنان پلی کیستیک نشان داد که با وجود تغییر نکردن وزن بدن، 
درصد چربی بدن و مقاومت انسولین در هر دو گروه نیز کاهش یافت[34]. غفاری و 
همکاران (2017) هشت هفته تمرین HIIT (سه جلسه در هفته، 10-4 تکرار آزمون 
وینگیت 30 ثانیه) و تمرین ترکیبی (سه جلسه استقامتی و دو جلسه مقاومتی) در 
زنان مبتلا به دیابت منجر به کاهش انسولین و مقاومت به انسولین، WHR و درصد 
چربی بدنی در هر دو گروه شد در صورتی که کاهش گلوکز تنها در گروه HIIT و 
همکاران (1395)  و  عابدی  شد[35].  دیده  ترکیبی  گروه  در  فقط  نیز  وزن  کاهش 
نشان دادند که هشت هفته تمرین HIIT (6-4 وهله 30 ثانیه ای با شدت 250درصد 
و وهله های ریکاوری چهار دقیقه ای روی چرخ کارسنج، سه جلسه در هفته) به تغییر 
نکردن وزن و BMI  منجر شد در صورتی که تاثیر مثبتی بر مقاومت انسولین و درصد 

چربی بدن زنان دیابت نوع 2 داشت[36]. 
دو متاآنالیز در افراد چاق و بیماران دیابت نوع 2 آشکار کرده است که تمرین ترکیبی در 
مقایسه با تمرین مقاومتی و هوازی به تنهایی بهترین روش برای بهبود شاخص های 
آنتروپومتریکی چاقی[38] کنترل گلایسمیک و فاکتورهای لیپیدی[39] است. بعضی 
از محققان نیز ادعا می کنند که تمرین های ترکیبی در مقایسه با هر یک از تمرین ها 
به تنهایی می تواند مزایای بیشتری در زمینه شاخص های چربی و مقاومت انسولین 
ایجاد کند[12،14]. در مقابل محققانی نیز نتایج متناقضی نشان داده اند[15،16]. با 
این وجود در مطالعه های انجام شده تاثیر تمرین های هوازی از نوع تداومی در ترکیب 
با تمرین های مقاومتی مورد توجه محققان بوده است و با توجه به این که به تازگی 
تمرین HIIT به عنوان تمرین کارآمد مطرح شده است، ولی تاکنون تاثیر تمرین های 
HIIT به تنهایی و در ترکیب با تمرین های مقاومتی بر فاکتورهای نیم رخ لیپیدی و 
گلوکز مورد مطالعه قرار نگرفته است. در تحقیق حاضر نیز نشان داده شد در گروه 
تمرینی CHRT علاوه بر پاسخ متابولیکی ذکر شده ناشی از تمرین HIIT، افزودن 
تمرین مقاومتی می تواند بر تاثیر مطلوب تمرین بیفزاید. به نظر می رسد تمرین های 
ترکیبی برخلاف تمرین های مقاومتی صرف، سبب فعالیت بیشترآنزیم لیپوپروتئین 
آزاد،  چرب  اسیدهای  سنتز  کاهش  طریق  از  مقاومتی  تمرین  می شوند[40].  لیپاز 
افزایش جذب اسید چرب آزاد توسط عضله اسکلتی طی انقباض عضلانی و تحریک 
از  می تواند  همچنین  می بخشد[11]،  بهبود  را  لیپید  متابولیسم  چربی  اکسیداسیون 
طریق افزایش توده عضلانی بدن به افزایش انرژی مصرفی زمان استراحت  منجر 

شده و بنابراین توده چربی بدن کاهش می یابد، سلول های عضلانی توانایی بیشتری 
در ایجاد تفاوت متابولیسم انرژی نسبت به فعالیت ایجاد کرده و بالانس انرژی را 
تنظیم می کنند که با کاهش سطح متغیرهای آنتروپومتریکی همراه است. از سوی 
گلیکوژن  ذخایر  افزایش  به  مقاومتی  تمرین  از  ناشی  عضلانی  توده  افزایش  دیگر، 
می کند  اعمال  مطلوبی  گلایسمی  کنترل  طریق  این  از  و  می شود  منجر  عضلانی  
یک  هر  گیرنده های  محل  به  انسولین  اتصال  ظرفیت  افزایش  با  دیگر  به عبارتی  و 
به نظر  می شود[11].  منجر  انسولین   حساسیت  افزایش  به  عضلانی  سلول های  از 
می رسد در گروه تمرینی CHRT، تاثیر متابولیکی ناشی از تمرین مقاومتی بر توده 
عضلانی می تواند بر تاثیر مطلوب تر تمرین HIIT بیفزاید. در تمرین CHRT، هر 
دو نوع تمرین HIIT و مقاومتی نیازمند کاتابولیسم گلوکز هستند و در دوره بازسازی 
پس از ورزش بازسازی گلیکوژن از نظر متابولیکی در اولویت است که سبب سوخت 
افزایش  توسط  می توان  را  موضوع  این  و  می شود  ورزشی  فعالیت  به دنبال  چربی ها 
افزایش  و  گلیکوژن  بازسازی  برای  خون  لاکتات  و  هیدروژن  یون  حذف  ضرورت 
میزان هورمون رشد توضیح داد[13] که بیانگر تاثیر مطلوب تمرین بر نیم رخ لیپیدی 
است. از سوی دیگر تمرین HIIT به آزادسازی هورمون های لیپولیز از قبیل هورمون 
رشد و اپی نفرین منجر می شود که سبب تولید انرژی بیشتر و اکسیداسیون چربی 
بیشتری پس از ورزش می شود و از آنجا  که بافت چربی احشایی، به دلیل دارا بودن 
دارند،  بیشتری  حساسیت  هورمون ها  این  به  بیشتر،  β-آدرنرژیک  رسپتورهای 

بنابراین سبب کاهش مطلوب چربی احشایی می شود[41] 
 HIIT تمرین  با  مقایسه  در   CHRT تمرین که  شد  داده  نشان  حاضر  تحقیق  در 
دارد،  چاق  افراد  در  متابولیکی  خطر  فاکتورهای  بر  مطلوب تری  تاثیر  به تنهایی 
به طوری که میان فاکتورهای 1RM، WHR و نیم رخ لیپیدی بین دو گروه تمرینی 
دادند  نشان  نیز  همکاران  و    Arslan ،راستا این  در  داشت.  وجود  معنا داری  تفاوت 
که هشت هفته تمرین ترکیبی نسبت به تمرین هوازی به تنهایي اثر مطلوب تری بر 
شاخص های کلسترول، TG و درصد چربی به جا می گذارد و میان دو گروه تمرینی 
تفاوت نشان داده شد. این محققان بیان کردند که تمرین ترکیبی به افزایش بیشتر 
واحدهای  و  عضلات  در  عروقی  چگالی  و  میتوکندریایی  هوازی،  آنزیم های  فعالیت 
تمرین  هفته   15 تاثیر   (2014) همکاران  و   Kannan .[14]می شود منجر  حرکتی 
HIIT و تمرین با شدت متوسط را بررسی و مشاهده کردند که در هر دو گروه میزان 
تمرینی  گروه  دو  بین  و  یافت  معنا داری  کاهش   BMI و کلسترول   ،LDL، HDL
میزان LDL متفاوت بود[42]. عابدی و همکاران (2016) با مقایسه تمرین سرعتی 
شدید و تمرین ترکیبی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 نشان دادند که میزان مقاومت 
انسولین میان دو گروه تمرینی تفاوت معنا داری داشت[36]. تمرین HIIT فعالیت 
هورمونی لیپولیز و در دسترس قرارگیری اسیدهای چرب را تحریک می کند و وقتی با 
افزایش پایدار در میزان متابولیک ترکیب می شود، به افزایش مصرف و اکسیداسیون 
اسیدهای چرب در عضلات فعال  منجر می شود که می تواند دلیل تفاوت بین گروهی 
و تاثیر مطلوب تمرین های CHRT بر نیم رخ لیپیدی در تحقیق حاضر باشد. افزایش 
تجمع چربی به خصوص چربی احشایی که در افراد کم تحرك، دارای اضافه وزن یا 
عوارض  ایجاد  به  منجر  مستقیم  به طور  که  است  عواملی  از  می شود  مشاهده  چاق 
متابولیکی و به طور غیرمستقیم منجر به افت آمادگی هوازی و هم نین عملکرد قدرت 
در این افراد می شود. از این رو تمرین های ترکیبی (HIIT و مقاومتی) می تواند اثر 

مضاعف ناشی از سازوکارهای جبرانی هر دو نوع ورزش را اعمال کند[43].

نتیجه گیری:
با   HIIT تمرین  دقیقه،   79 (به مدت   CHRT تمرین های  بیشتر  اثر  به  توجه  با 
شدت80 تا 85درصد VO2max و تمرین مقاومتی با شدت 75 تا 80درصد 1RM) بر 
متابولیسم چربی، می توان تمرین CHRT را به عنوان یک روش درمان غیردارویی 
برای تعدیل فاکتورهای خطر متابولیکی مرتبط با چاقی به افراد دارای اضافه وزن/

تمرین  ترکیب  به صورت  به ویژه  منظم  به طور  بدنی  تمرین  انجام  کرد.  توصیه  چاق 
HIIT و تمرین مقاومتی به صورت پنج جلسه در هفته توسط افراد چاق، از طریق 
توسعه آمادگی قلبی- عروقی، ارتقای هزینه انرژی، استفاده از چربی به طور موثرتر، 
توسعه دستگاه عضلانی اسکلتی و بهبود هومئوستاز گلوکز به کاهش اختلال های 
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متابولیکی، بهبود آمادگی و تندرستی بدنی به میزان زیادی منجر می شود. 

تشکر و قدرداني:
از همکاری تمامی آزمودنی ها در زمینه اجرای مراحل عملی تحقیق، آزمایشگاه ژنتیک 
و بیوشیمی علوم پزشکی دانشگاه تبریز تشکر و قدردانی می کنیم. لازم به ذکر است 
که مقاله حاضر، براساس رساله دکتری ثبت شده در دانشگاه تبریز، تهیه شده است.

منابع مالی:
شخصی  به طور  بقیه  و  تبریز  دانشگاه  مالی  منابع  توسط  تحقیقاتی  بودجه  از  بخشی 

تامین شده است.
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