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رخ  نیمبر تمرین مقاومتی  همراهبه SST و HIITهفته تمرین  8مقایسه اثر 

 زنان دارای اضافه وزن، چاق و کم تحرک ترکیب بدنیو  یلیپید
 

 4، یاسر حسن پور3سیمین دخت شمس علی، 2محمدرضا اسماعیل زاده طلوعی، 1علی رضا قنبری

 شهرستان آمل)نویسنده مسئول(کارشناس ارشد فیزیولوژی و تغذیه ورزشی، آموزش و پرورش 1

 دانشگاه شمال آمل دکترای فیزیولوژی ورزشی و استادیار دانشکده علوم ورزشی2

 کارشناس ارشد تربیت بدنی3

 کارشناسی ارشد تربیت بدنی4

 چکیده

 سنتی تمرینات از ثرتروم روشی که اخیرا،تمرینات تناوبی با شدت بالا، شیوه تمرینی مطرح وکارامد به لحاظ زمانی است، :سابقه و هدف

یم رخ لیپیدی و نبه همراه تمرین مقاومتی بر SST و HIITهفته تمرین  8مقایسه اثر است. هدف از این پژوهش،  شده معرفی هوازی

 ترکیب بدنی زنان دارای اضافه وزن، چاق و کم تحرک است.

( تصادفی به BMI= 26-35ر یائسه و دارای اضافه وزن )سال غی 47 - 20زنان سالم غیر ورزشکار  نفر 30بدین منظور :هامواد و روش

روزدر  3) لسهج 24پروتکل تمرینی همراه با تمرینات مقاومی تقسیم شدند.  SSTو تمرین HIITنفره(کنترل، تمرین  10سه گروه )

( و  LDL)،HDL،CHO،TGلیپیدی برای سنجش نیمرخ ورید بازویی چپ یا راست سی سی( از 5نمونه های خونی)  هفته( اجرا شد.

ساعت بعد  24ع تمرین وقبل از شرو ، قد، وزن، چربی موضعی دستها، پاها و تنه، آب بدن و غیره( در زمانهایBMI)  مقادیر ترکیب بدنی

 tتنباطی شامل آزمون با استفاده از آمار توصیفی و اسو  SPSS 22با استفاده از نرم افزار داده ها جمع آوری شد. ه ساز آخرین جل

 ( آنالیز شدند.P 05/0 >در سطح معنی داری )و آزمون تعقیبی توکی  One Way ANOVAبسته و هم

د، اما کاهش غیر هر سه گروه بو HDLو TG ،Cho ،LDLنتایج آماری حاکی از عدم تغییرات معنادار بین گروهی مقادیر :هایافته

در  و (0.049) معناداری افزایش HIITدرگروه تمرین  HDL مقادیر مشاهده شد. SSTو HIITگروهدر TG،LDL،مقادیر معنادای در

گروه  (0.034)( FM( و )0.026) (W()0.010( ،)BMIبود. مقادیر ترکیب بدنی: ) افزایش غیر معنادار SST (0.051 )گروه 

 .در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنادار بود SST (0.003)( گروهFMو مقادیر) HIITتمرین

اق و بی در زنان چ HIITوکاهش فاکتورهای ترکیب بدنی گروه تمرین HDLن یافته پژوهش حاضر افزایش مهمتری نتیجه گیری: 

می تواند نقش بارزتر و موثرتری در  HIIT -از تغییرات درگروه تداومی مشاهده شد. بطور کلی تمرین قدرتی تحرک بود. اگرچه برخی

 .عروقی و توسعه سلامتی در زنان داشته باشد –ری قلبی تعدیل شاخص های معرف چاقی و کاهش خطر ابتلاء به بیما

 تمرینات تناوبی با شدت بالا، نیمرخ لیپیدی، ترکیب بدنی، زنان چاقهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

( و تصلب شرایین)آترواسکلروز( عارضه چند عاملی متاثر از دو عامل وراثت و سبک زندگی است. CVD)1عروقی -بیماری قلبی

ل اصلی، پرخطر و مهلک اکثریت جوامع به ویژه جوامع صنعتی امروزی است. شاخص توده بدنی بالا، چاقی و همچنین عام

متابولیک،  سندرم عروقی،سکته های مغزی و قلبی، -بیماری های مزمن نظیر: بیماری قلبی با بی تحرکی از ناشی اضافه وزن

. در حقیقت چاقی مشکل چند عاملی است که در [9،26]است. مرتبط چربی بافت های هورمون تولید افزایش پرفشارخونی و

جامعه به علت عدم تعادل انرژی ناشی از کاهش فعالیت های ورزشی و تغییر در الگوی های صحیح غذایی منجر می 

درکشورهایی از  بدنی یا فعالیت ناکافی فیزیکی آمار عدم فعالیت (WHOطبق تحقیقات سازمان بهداشت جهانی)[13]شود

کشور ما درآن قرار دارد( بالاتر از مناطق دیگر بوده است. عدم فعالیت بدنی چهارمین جمله آمریکا و منطقه مدیترانه شرقی)که

سطح  ترین عوامل خطر در بیماری های غیر واگیر شامل فشار خون بالا، عامل خطر برای مرگ و میر شناخته شده است. مهم

بر  کلسترول خون، دریافت ناکافی میوه و سبزیجات، اضافه وزن و چاقی و نداشتن فعالیت فیزیک و مصرف تنباکو است. بالای

فعالیت بدنی ناکافی داشتند،که سال  15درصد از افراد بزرگسال بالای  31( 2008اساس آمار سازمان بهداشت جهانی در سال )

اگرچه چاقی و اضافه وزن عوامل خطر ابتلاء به یک بیماری مزمن در  .[18]درصد زنان بوده است 34درصد مردان و  28شامل 

، ادبیات مربوط به تأثیر مداخله فعالیت بدنی در این جمعیت محدود است. براین [15]اوایل بزرگسالی را افزایش می دهد

عوامل  نقش شناخت موارد این جمله از که است خوردار بر اهمیت خاصی از چاقی بروز با مرتبط سازوکارهای شناخت اساس،

 بر که شوند می ترشح چربی افتب از که است آدیپوکاین ها بدنی، ترکیب متابولیکی، - لیپیدی نیمرخ مانند؛ متعددی

 کودکی، دوران در چاقی ویژه به چاقی، متابولیکی، و عروقی -قلبی های بیماری بروز وگلوکز، آزاد های چرب اسید متابولیسم

 .[28]باشد تأثیرگذار می جوانی و بلوغ

تغییرات نیمرخ چربی های خون پس از یک جلسه فعالیت ورزشی و تمرین حاد است. چنانچه یافته های علمی حاکی از 

و افزایش غلظت کلسترول ( LDLC)4کم چگالی(،کلسترول لیپوپروتئینTC)3(،کلسترول تامTG)2گلیسریدکاهش تری

 نیمرخ، بجزکلسترول .[12]زی گزارش شده است( پس از یک جلسه فعالیت ورزشی هواHDLC) 5لیپوپروتئین پرچگالی

. [28]دارد بدن چربی تودۀ میزان با داری معنی مستقیم و همبستگی (،HDLبالا) چگالی با لیپوپروتئین کلسترول و لیپیدی

های شدید ورزش با فواصل استراحتی است،  ( که با دورهHIITدر میان انواع فعالیت های ورزشی، تمرین تناوبی با شدت بالا)

 عنوان شیوه تمرینی جذابی برای درمان این بیماری که تنوع و قابلیت سازگاری متابولیکی بیشتر از روش سنتی می تواند به

میزان چربی شکمی  HIIT، پس از تمرین 2ی که در مردان و زنان مبتلاء به دیابت نوع مورد استفاده قرار گیرد. به طوراست 

عروقی و عملکرد  -و ترکیب بدنی، شاخص های قلبی VO2 maxکاهش یافته است. تاثیر این تمرینات بر میزان  %44تا 

 .[4]است شد شاتوکرین نیز توسط مطالعات متعددی گزار

بدون محدودیت کالری بر روی ترکیب بدنی و نیمرخ لیپیدی HIIT هفته تمرین 12( در پژوهشی2018ماروا و همکاران)

، درصد چربی، کلسترول تام و تری گلیسرید BMI،WCجوانان سالم چاق و دارای اضافه وزن،کاهش معنادار مقادیر دور کمر، 

                                                           
1 Cardio vascular disease (CVD) 
2 Triglycerides (TG)  
3 Total Cholesterol 
4 Cholesterol low Density Lipoprotein 
5 Cholesterol High Density Lipoprotein 
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( تاثیر 2014محمدی و همکاران ). [18]بدون تغییر بود در هر دو گروهHDL، LDLگزارش کردند. سطوح کلسترول 

مقاومتی و تمرین های مقاومتی و استقامتی جداگانه بر ترکیب بدن، درصد چربی و نیمرخ لیپیدی  -تمرینات ترکیبی استقامتی

موسا و . [19]زنان دارای اضافه وزن، بهبود پروفایل چربی در هر گروه تمرین نسبت به گروه کنترل گزارش کردند

(، (TC/HDL-C و شاخص آتروجنیک (TC) کلسترول تام HDL-Cهفته تمرینات اینتروال شدید بر 8( اثر2009همکاران)

با سطوح نرمال کلسترول تام  C/HDL-Cو HDL-Cسال، تغییرات مطلوب در 21-36مردان تمرین نکرده بین سنین  در

 .[7]گزارش کردند. 

 چاقی با مرتبط فاکتورهای بهبود جهت متفاوتی مداخلات تمرینی با قدرتی و هوازی صرِف تمرینات از پیشین مطالعات

 بدون تودۀ چاقی، با مرتبط عوامل هورمونی توان می مقاومتی، و تداومی تناوبی، هوازی تمرینات همچنین استفاده کرده اند.

 این کالری زیاد هزینه احتمالا بدنی شود. ترکیب بهبود ه این صورت باعثداد،که ب یا افزایش کاهش چربی تودۀ و چربی

فعالیت ورزشی اعم از هوازی و بی هوازی به عنوان راهکار غیر دارویی باشد.  چربی بدن تودۀ زیاد اکسیداسیون اثر در تمرینات

شود. بطور کلی یافته های اخیر حاکی مشخص جهت درمان و بهبود قابلیت های جسمانی در افراد چاق و دیابتی استفاده می 

مطالعـات اخیـر  از تاثیر بیشتر تمرینات اینتروال شدید در اثر گذاری بر کاهش بیشتر چربی در مقایسه با شیوه سنتی است.

 .[10] بـرای کاهش چربی کارایی بهتری نسبت به تمرینات استقامتی داردHIIT نیـز بـا صراحت بیان کرده اند روش تمرین

عروقی و متابولیکی  -به عنوان فعالیت ورزشی کارآمد انتخاب مناسب در راستای بهبود اختلالات قلبی HIITاخیرا تمرینات

قلبی  -مورد توجه است. این شیوه تمرینی منجر به کاهش امیدوارکننده ای در فاکتورهای خطر ناهنجاری های متابولیکی

در نتیجه مطالعات متعددی [18]بهبود و ارتقاء سلامتی جوانان مبدل گشته است.  است. بنابراین رویکردی جایگزین درراستای

چند شواهد در جستجوی استراتژی ورزشی نوین هستند، که کارا به لحاظ زمانی و با اثرات مفید بر روی سلامت افراد باشد. 

اخیر نشان می دهد تمرینات با تواتر و حجم کمتر بصورت اینتروال شدید نسبت به تمرینات هوازی تاثیر بسیار بیشتری 

در حالی که اثرات مثبت تمرینات تداومی با شدت پایین تا  .پیشگیری از خطر بیماری ایفا می کنند درکاهش چربی ها و

متوسط انکار ناپذیر است، اما در راستای سلامت کلی افراد جامعه، فواید عملکردی و کمبود زمان برای افراد برتری روش 

یقات متعددی شیوه تمرین قدرتی و اگرچه تحق. [10،25]اینتروال شدید بر روش تداومی با شدت آهسته محرزتر می شود

و قدرتی در مقایسه با روش تداومی  HIITاستقامتی را به عنوان مداخله تمرینی مطالعه کردند، درمقابل شیوه ترکیب تمرین

با توجه به نقش سطح آهسته بر نیمرخ چربی های خون و ترکیب بدنی در زنان چاق غیر ورزشکار کمتر مطالعه شده است. 

اد در پاسخ چربی های خون به فعالیت ورزشی و عدم وجود توافق کلی درخصوص شیوه مناسب تمرینی، ضرورت فعالیت افر

به عنوان یکی از پروتکل های تمرینی جدید در افراد غیر فعال احساس می  HIITتمرین بررسی تاثیر فعالیت قدرتی و روش

تمرین مقاومتی بر نیمرخ لیپیدی و ترکیب بدنی  به همراهSST و HIITهفته تمرین 8مقایسه اثر شود. بنابراین هدف تحقیق، 

 زنان دارای اضافه وزن، چاق و کم تحرک است.

 مواد و روش ها 

پژوهش حاضر از نوع کاربردی و نیمه تجربی است که با حضور گروه تجربی و کنترل در دو نوبت پیش آزمون و پس آزمون 

( BMI=26-35سال دارای اضافه وزن ) 47تا 20نفر زنان غیر ورزشکار  30لانجام شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر شام

تایی(  10) غیر یائسه که باپرسشنامه بالینی سلامت آنها ارزیابی شده تشکیل می دهد. آزمودنی ها تصادفیبه سه گروه

مه معمول غذایی و سطح با تمرینات مقاومتی تقسیم شدند و اطلاعات پزشکی سلامتی، رضایتنامه، برنا SSTو HIITکنترل،
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کالری مواد غذایی مصرفی طی سه فعالیت روزمره افراد به صورت پرسش نامه دریافت شد. ورود و خروج آزمودنی ها برمبنای

 روز قبل از انجام پژوهش ثبت شد، افراد در طبقه غنی و ضعیف، از تحقیق حذف شدند

 دآوری اطلاعاتروش انجام تحقیق وگر

( و Body compositionانجام تمرینات ورزشی ترکیب بدنی و درصد چربی موضعی را با دستگاه) ساعت قبل از 24در  

ر د( با روش الیزا از کیت های تشخیص کمی از شرکت پارس آزمون  HDL ،LDL ،CHOL ،TGنیمرخ لیپیدی خون )

درجه  37ر دمای ددقیقه  10ه یا درج 25تا  20دقیقه مخلوط نمودن در دمای  20سرم یا پلاسما با روش فتومتریک، پس از 

ط و کسان دما، محییدقیقه جذب نوری استاندارد و نمونه ها را در برابر بلانک تحت شرایط  60انکوبه نموده و حداکثر طی 

نات و مریت قبل از آغاز در دو مرحله، گیری شد.. نمونه خونی از ورید بازویی سفالیک دست راست یا چپ آزمودنی،رطوبت اندازه

 گرفته شده است.  سی سی 5ساعت ناشتایی به میزان  12ساعت بعد ازآخرین جلسه تمرین به دنبال 24

برای سنجش مقادیرچربی  Body-Composition-Analyzer-BC-418-lدستگاه  چربی و ترکیب بدنی با بدون توده

 متر و وزن سانتی 1/0 دقت ون کفش( باموضعی، جرم عضله، درصد آب بدن و سایر فاکتورها مورد استفاده قرار گرفت. قد )بد

محاسبه  )متر( قد وزن)کیلوگرم(بر مجذور تقسیم از BMIبا ترازو سکا و  کیلوگرم 1/0با دقت کفش( بدون و لباس )حداقل

 برای اندازه گیری درصد وزنه تمرینی نیز استفاده گردید.1RM.فرمول اندازه گیری ] 78[شد

 

دقیقه برنامه گرم کردن که شامل نرم دویدن روی تردمیل یا  15تا  10روتکل، هر دو گروه پروتکل تمرینی: قبل از اجرای پ 

دوچرخه ثابت بصورت چرخشی و انجام حرکات کششی و در انتها با انجام حرکات کششی برنامه سرد کردن اجرا می کردند. 

تناوبی  HIITته برای دو گروه تمرینهف 8جلسه در هفته به مدت  3ساعت)نود دقیقه(، 1.30مدت زمان تمرین هر جلسه 

ثانیه ای با  30بار  5فردی بوده و در جلسه اول،  HIITبود. شدت فعالیت گروه  SSTپرشدت و گروه هوازی تداومی یا 

دقیقه استراحت یا  1ثانیه، 30حداکثر سرعت بر روی تردمیل یا دوچرخه ثابت )بصورت چرخشی( حرکت داشتند و بین هر 

 .[5]تند حرکت آهسته داش

 MHR %30 دقیقه با شدت 10)هوازی تداومی( که بر روی تردمیل یا دوچرخه ثابت )بصورت چرخشی( با زمان  SSTگروه

دو گروه بعد  اجرا شده است. تمرینات مقاومتی موضعی هر MHR %50دقیقه و شدت  20شروع و تا جلسه دوازدهم با زمان 

رسیده است، در  32ه ، تکرارب2ار اضافه می شد، که در پایان هفته تکر 2تایی شروع و هر جلسه  20تکرار  3از تمرینات با 

 – RM%20به  شروع شده است. دو هفته اول تمام حرکات با وزن بدن و دو هفته دوم 20، تکراردوباره از 3شروع هفته 

ایستاده،  ، خارج پاکمری لوافزایش داشت. حرکات قدرتی شامل:جلو بازو، پشت بازو، پروانه ازجلو، نشر از عقب، نشر از بالا، په

ه بیده، فیلری خواداخل پا همزمان هردو پا خوابیده، بالا شکم پا جفت بالا خوابیده، زیرشکم پا جفت خوابیده، شکم ضبد

 خوابیده روی شکم، پشت پا ایستاده، لانگس، اسکات دیوار و ساق پا ایستاده.

همبسته  tراف استاندارد، درصد تغییرات( و استنباطی شامل آزمون تحلیل آماری با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انح

تفاده شد. آزمون کولموگروف اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع داده ها و سو آزمون تعقیبی توکی ا One Way ANOVAو
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شد. تفاوت درون استفاده برای تصادفی بودن داده ها از نقطه نظرکاربرد آزمون های پارامتریک  Run testهمچنین آزمون 

( و با استفاده P 05/0 >مستقل در سطح معنی داری ) Tهمبسته و تفاوت بین گروهی از آزمون آماری  Tاستفاده از گروهی با

 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. SPSS 22از نرم افزار 

 یافته های تحقیق

ا کاهش ادار بین گروهی مشاهده نشد، امتغییرات معن HDLو TG ،Cho ،LDLبرای متغییرهای نیمرخ چربی های خون 

ش آزمون مشاهده گروه نسبت به مقادیر پیسه در هر  HDLو افزایش غیر معنادار مقادیر Cho،LDL مقادیر غیر معنادای در

 شد. 

ت،که افزایش داش (0.049)در مقاسیه با مقادیر پیش آزمون افزایش معناداری HIITدرگروه تمرینHDL مقادیر پس آزمون 

ز در برخی ا HIITغیر معناداری بود. همچنین کاهش معنادار مقادیر پیش آزمون گروه SSTدرگروه HDLدیرمقا

زن تفاوت وپس آزمون مشاهده شد. برای متغیر  ( درمقاسیه با مقادیرFM( و )W(،)BMIمقادیرترکیب بدنی ازجمله، )

و  HIITروه گل مشاهده نشده است. اما بین دو و کنتر SST، همچنین بین گروه های SSTو HIITمعناداری بین گروه های

(، 0.026ود)بنسبت به گروه کنترل کاهش معنادار  HIIT( گروه BMI(. همچنین سطوح )0.010کنترل کاهش معنی دار بود)

غیر چگالی مشاهده نشد. مت و کنترل تغییرات معناداری SST، همچنین بین گروه های SSTو  HIITاما بین گروه های 

اری وجود تفاوت معنی د( 0.034) و کنترل SST( و همچنین بین گروه های 0.003و کنترل) HIIT( گروه FM) چربی بدن

در متغیرهای  مشاهده نشده است. مقدار تغییرات تفاوت معنی داری SSTو  HIITدارد. ولی این تغییرات بین گروه های 

ی و عضله( (، چگالی بقیه بدن )بدون چربBWافتی )(، آب میان بMM(، چگالی عضله بدن )FFMچگالی بدون چربی بدن )

(OM.در بین سه گروه مشاهده نشد )  

 مشخصات بدنی آزمودنی ها1 -جدول 

 متغیر

HIIT(10 )نفر SST(10 )نفر Control(10 )نفر 

میانگین انحراف 

 استاندارد

میانگین انحراف 

 استاندارد
 میانگین انحراف استاندارد

 7.59±28.60 6.9833±30. 3.50±42.70 سن )سال(

 6.52±162.70 7.83±162.60 3.27±161.30 متر(قد )سانتی

 23.21±89.62 11.32±79.13 7.07±72.64 ( )کیلوگرم(Wوزن )

( )کیلوگرم متر BMIشاخص چگالی بدنی )

 مربع(
27.90±3.02 30.01±4.35 33.44±6.53 
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 در سه گروه متغیر نیمرخ لیپیدی آزمودنی ها 4. نتایج آمار ی 2جدول 

 تغیرم

HIIT (10 )نفر SST (10 )نفر Control (10 )نفر 

 میانگین+ انحراف استاندارد میانگین+ انحراف استاندارد

 میانگین+ انحراف استاندارد

 

کلسترول 

(Cholesterol) 

 193.90±35.27 191.10±42.92 185.20±35.99 پیش آزمون

 182.60±29.93 188.60±44.10 174.50±36.35 پس آزمون

تری گلیسیرید 

(Triglycerides) 

 111.70±43.71 67.64±109.30 55.99±96.10 پیش آزمون

 128.00±61.16 67.86±116.50 41.41±118.40 پس آزمون

HDL 

 46.80±8.92 10.12±48.30 7.76±44.20 پیش آزمون

 52.90±10.97 10.47±56.60 )#(10.50±53.90 پس آزمون

LDL 

 124.90±30.84 36.59±119.40 52.351±12.80 پیش آزمون

 105.60±26.26 107.90±33.76 97.00±33.71 پس آزمون

 ( علامت معناداری درون گروهی#)*(علامت معناداری بین گروهی و)
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 و W ،BMI ،FM ،FFM ،MM ،OMمتغیر ترکیب بدنی سه گروه ) 7. نتایج آماری پیش آزمون و پس آزمون 3جدول 

BW  ) 

 متغیر

HIIT (10 )نفر SST(10 )نفر Control(10 )نفر 

 میانگین+ انحراف اتاندارد
میانگین+ انحراف 

 اتاندارد

 میانگین+ انحراف اتاندارد

 

 (Wوزن )

 89.62±23.21 79.13±11.32 7.07±72.64 پیش آزمون

 پس آزمون
70.73±6.75

 #

*
 

10.10±78.69 23.33±90.22 

 (BMIشاخص چگالی بدنی)

 33.44±6.53 30.01±4.35 3.02±27.90 یش آزمونپ

 پس آزمون
27.24± 2.94

 #

*
 

3.89±29.78 6.44±33.62 

 (FMچگالی چربی خالص بدن )

 35.70±15.29 32.61±9.40 26.33±5.17 پیش آزمون

 پس آزمون
24.48±5.19

 #

*
 

31.70±8.09
*
 14.71±37.26 

 (FFMچگالی بدون چربی بدن )

 53.97±9.09 46.54±8.46 46.11±2.16 پیش آزمون

 53.86±8.91 46.80±8.63 46.27±2.30 پس آزمون

 (MMچگالی عضله بدن )

 50.57±8.37 44.05±8.34 43.71±2.28 پیش آزمون

 50.47±8.14 44.31±8.47 43.92±2.18 پس آزمون

 (BWآب بدن )

 39.31±6.60 35.84±2.95 33.82±1.58 پیش آزمون

 39.26±6.33 .0236±3.23 34.79±3.43 پس آزمون

بدن )بدون چربی و  چگالی بقیه

 (OMعضله( )

 3.45±1.28 2.49±0.19 2.32±0.20 پیش آزمون

 3.46±1.29 2.61±0.30 2.37±0.17 پس آزمون

 ( علامت معناداری درون گروهی#)*(علامت معناداری بین گروهی و)
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 بحث و بررسی

بدنی در زنان  رکیب با تمرین مقاومتی بر روی نیمرخ لیپیدی و ترکیبتSST و HIITهفته تمرین 8با هدف بررسی مقایسه 

هفته  8به مدت  HIIT،SST دو گروه تمرینطوری که دارای اضافه وزن، چاق و کم تحرک به انجام این تحقیق اقدام نمودیم. 

فزایش یق حاضر ام تحقته های مهی قرار گرفتند. از یافسط مشابه دما، رطوبت و تمرین قبل و بعد از آزمون مورد بررتحت شرای

رکیب بدن فاکتورهای تبود. همچنین غیرمعنادار ( افزایش 0.051) SST،که درگروهبود HIITگروه HDLمعنادار مقادیر

ی به دنبال بطور کل معنادار همراه بود. شکاهبا  SST( گروه FMو چگالی چربی بدن ) HIIT( گروهFM( و )W( ،)BMI؛)

یکن لاهده شد، روه مشاینتروال شدید در این مطالعه تغییرات نیمرخ چربی و ترکیب بدنی در هر دو گ مداخله تمرینی هوازی و

 HDLالص بدن وقابل ملاحظه بود. فاکتورهایی نظیر؛ وزن، شاخص توده بدنی و چگالی چربی خ HIITاین تغییرات درگروه 

 بطور معناداری دارای کاهش بود.

اشد، بشدید می  ینتروالابر عدم تغییرمعنادار نیمرخ لیپیدی در هر دو گروه تمرین تداومی و اگرچه نتایج تحقیق حاضر دلالت  

اشت. د HIITدر گروه تمرین هوازی کاهش غیر معنی دار نسبت به گروه کنترل و  LDLاما مقادیر کلسترول تام و 

 بر طولانی مسافت و متوسط شدت با ( برآثار مفید تمرین2005همکاران ) و داناوان درمطالعات نزدیک به پژوهش حاضر

 اشاره رشدتپ هوازی تمرینات در LDLبیشتر  تأثیرپذیری . ویلیام و همکاران به] 8 [اذعان داشتنند VLDLو LDLکاهش

 نشان HDL,TC در فقط داری معنی تغییرات تناوبی تمرینات در . شرکت]29 [اند که با نتایج حاضر همسویی دارد کرده

( و وانگ پی سی 2001(، تکسیرا پی جی، ساردینها ال بی )2008سکوارت، ولمور سی ) با نتایج تغییرات این است که داده

گروه  3قایسه ( در پژوهشی م2011) ..محمدرضا حامدی نیا]27،29 [می باشد  و با نتایج تحقیق حاضر نیز همسو (2008)

رتی وازی و قدگروه هرگزارش کردند، د چاق را در تغییرات نیمرخ لیپیدیتمرین هوازی، قدرتی و بی تمرینی یا کنترل دختران 

TG و در دو گروه تمرین قدرتی و کنترلTC 20[شدکاهش غیر معنادار داشت که با نتایج این تحقیق همسو می با [. 

هبود نیمرخ بای هفته تمرین بر 8. مبنی بر تحقیقات علمی حداقل استبه لحاظ علمی تغییرات نیمرخ چربی خون متفاوت 

ر را بر یشترین اثوزن ب چربی لازم است. بطور کلی مبتنی بر نتایج اکثر مطالعات، فعالیت ورزشی همراه با رژیم غذایی و کاهش

 ر مقادیر نیمرخ. بنابراین یکی از دلایل عدم مشاهده نتایج معنادار د] 20[ت چربی های مضر خون دارد ظطوح غلسکاهش 

  ه می توان به مداخله رژیم غذایی اشاره کرد.لیپیدی در این مطالع

به خصوص برای بیماران در معرض خطر بیماری های قلبی عروقی، افراد سیگاری، زنان بالای  HDL-Cاندازه گیری صحیح 

پژوهش اخیر می  HDLسازو کارهای احتمالی افزایشسال و بیماران فشار خون بالا بسیار مهم است.  45و مردان بالای  55

 HDLبه  VLDLدر تبدیل  LPLآنزیم است.( در نتیجه فعالیت بدنی LPLلیپوپروتئین لیپاز)فعالیت آنزیم  افزایشان به تو

ترانسفراز  آسیل کلسترول لستین آنزیم رفیطمی یابد. از  شافزای HDLمیزان  LPLآنزیمفعالیت  شاست. و با افزای موثر

(LCAT) علاوه برLDL کلسترول را به ذرات ،HDL بدیل می کند. ممکن است افزایش این آنزیم عامل افزایشتHDL 

ناشی از تمرین باشد. همچنین به نظر می رسد فعالیت ورزشی موجب افزایش لیپولیز و کاهش چربی درعضلات می شود، 

تسریع می کند و موجب حذف ذره های لیپوپروتئینی می شود. این  VLDLتجزیه کلسترول را در LPLبطوریکه افزایش 

منتقل شده و موجب افزایش آن  HDLموضوع خود قشر مازاد چربی)کلسترول آزاد و فسفولیپید( را به وجود می آورد که به 

و کاهش لیپاز کبدی  LPLتوسط کبد در تغییرات فعالیت آنزیم HDLعلت احتمالی دیگر افزایش تولید  ]19،21 [می گردد
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همکاران بر آثار مفید  و داناوان اند. کرده ارائه تمرینات تأثیرات از اوتیمتف نتایج مختلف تحقیقات ست.درپی فعالیت بدنی ا

عنوان  به چربی مصرف به توجه . با ]8 [اذعان داشتنند VLDLو  LDLکاهش  بر طولانی مسافت و متوسط شدت با تمرین

 اجرای است. VLDLو  LDLکاهش عوامل از نظر به اولیه، حالت به بازگشت اجرای زمان در هم و فعالیت زمان در سوخت

 موجب نیزLPLمی شود.  LPLآنزیم  افزایش موجب و دهد می افزایش را Aنوع  لیپوپروتئین تمرینات مقدار ورزشی فعالیت

 .]8 [یابد کاهش خون در LDLرود  می انتظار رو می شود. ازاین LDLلیپیدی  بخش شدن کاتابولیز

، اما نتایج موجود متوسط بر مقادیر ترکیب بدنی به وضوح اثبات شده است شدت بالوب فعالیت بدنی تداومی طاگرچه اثرات م

ه عنوان یک ب HIITتمرین ترده روشست. امروزه بطورگسبه ویژه درجوانان چاق بطور کامل روشن نی HIITتمرین برای روش

ه هر ی باشد. بمفاده تسمورد ا وزن و بیماران چاق اضافه ژی تمرین با کیفیت و موثر جهت مدیریت وزن در افراد دارایستراتا

 ]18 [است بر روی ترکیب بدنی مورد نیاز HIIT حال هنوز شواهد علمی بیشتری جهت آشکارشدن تاثیر واقعی تمرینات

رفیت اقع، ظبدیهی است عواملی که باعث بهبود ظرفیت ورزش بعد از تمرین می شوند پیچیده و چند قطبی هستند. در و

زه، خو، انگی و)خلق  یولوژیکی )قلبی عروقی، یونی، متابولیک، عصبی، تنفسی و غیره( و روانشناختیورزش با پارامترهای فیز

جنبه تعادل  بر روی هر دو HIITدرک تلاش و ...( تعیین می شود. مطالعات بیشتری جهت درک بهتر اثرات کامل تمرین 

د وزن نظور بهبومید به نه تنها مداخلات فعالیت بدنی باانرژی و بهینه سازی آن به عنوان یک استراتژی کاهش وزن نیاز است .

یادی تلاف نظر زاخشد. بدن و بهبود ترکیب بدن در بیماران چاق طراحی شود، بلکه باید آمادگی جسمانی آنها را نیز بهبود بخ

د پروفایل لیپیدها در بومنجر به به HIITهفته  8بر پروفایل لیپیدی وجود دارد. با توجه به نتایج ما،  HIITدر مورد تأثیر 

 .]10،18 [زنان دارای اضافه وزن و چاقی شد، اگرچه از نظر آماری معنی دار نبود

بل گزارش شد، اما کاهش قا HIITاگرچه کاهش مقادیر: وزن، چربی زیر پوستی و چربی احشایی پس از تمرین  

تناقض، عدم م.یکی از دلایل نتایج  ].11[شدملاحظه)معنادار( بر روی شاخص های ترکیب بدنی در مطالعات کمی گزارش 

رحین درکالری تغذیه آزمودنی ها با وجود توصیه های مکرر خودداری مصرف مکمل غذایی، دارویی و مواد غذایی پکنترل 

  توسط محقق است.پژوهش 

ابولیسم است، کاهش یک مداخله تمرینی کارساز به لحاظ متHIIT -مبتنی بر یافته های این پژوهش ترکیب تمرین مقاومتی 

در راستای تایید این موضوع است. از سوی دیگر، شواهد علمی در بیان دلایل کاهش معنادار مولفه FM و W ،BMIمعنادار 

( به دنبال تمرینات اینتروال شدید در درجه اول افزایش اکسیداسیون چربی و آنزیمهای FM و W ،BMIهای ترکیب بدنی)

بافت چربی  بر)کواکتیویتور بیوژنز میتوکندری( لانیضآلفا ع pgc1با تحریکHIIT  تمریناتاکسایشی می باشد. مشخص شده 

ظرفیت اکسیداسیون چربی اثر گذار است. بطورعلمی از دلایل کاهش مقادیر ترکیب بدنی، فعالیت متابولیسم  از طریق افزایش

کتیک)برداشت مجدد( و باز سازی ذخایر فسفاژن با هدف اکسیداسیون اسید لا HIITهوازی در دوره ریکاوری پس از تمرینات 

(CP.در طول فعالیت است ) ]در مقابل نتایج علمی نقش طول دوره تمرینی را مهم تر از شدت تمرین در تغییرات ایجاد  ].17

هفته ای تحقیق حاضر با تعدیل ترکیب بدنی  8. ممکن است مدت زمان ]23 [شده مولفه های ترکیب بدنی عنوان نمودند

( بیشتر و بزرگتری نسبت به EPOC )مرتبط باشد. گزارش شد که تمرینات با شدت بالا دارای هزینه انرژی پس از ورزش

 غیرمستقیم طور به و ورزش طریق از مستقیم صورت به را انرژی هزینه مقاومتی تمرین دیگر، طرف تمرینات تداومی است. از
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 با ورزش از پس و ورزش انرژی هزینه تعیین دهد، می افزایش ازتمرین، سپ انرژی هزینه و بدن خالص توده افزایش راه از

 ]28 [بود خواهد مفید مقاومتی تمرین های برنامه در توسعه مقاومتی ورزش مختلف های شدت

 نتیجه گیری

یزان زایش م( و افFM( و )W( ،)BMIمهمترین یافته های حاصل از این پژوهش، که حاکی از کاهش متغیرهای )مبنی بر  

(HDLبه عنوان کل )ترول خوب درگروه سHIIT رین هوازی و کاهش غیرمعنادار نیمرخ لیپیدی و ترکیب بدن در گروه تم

مرین تر از روش تبارز  است. بر این اساس تاثیر روش تمرین اینتروال شدید که با تمرین قدرتی ترکیب شد به مراتب واضح تر و

به عنوان یک  اضافه وزن می تواند -و تعدیل فرایند چاقی  HDLبا افزایش میزان HIITهوازی است. بنابراین تمرین -تداومی

 ئزان چاق حاسلامتی در زن سعهعروقی و تو –خطر ابتلاء به بیماری قلبی  و کاهش پیشگیریراهکار موثر و مناسب جهت 

اید یت بدنی با فعالیار کوچک است، ام. اگرچه کاهش وزن ناشی از تاثیر مستقیم افزایش فعالیت بدنی بساهمیت بیشتری باشد

 ی محدودیتض جانبیک بخش ضروری از هر برنامه کنترل وزن باشد. با افزایش فعالیت بدنی می توان از بروز برخی از عوار

و  وخت و سازیزان سمهای غذایی )از دست دادن عضلات( جلوگیری کرد. فعالیت ورزشی با افزایش توده بدون چربی، بالا بردن 

هد که خ می درژی مصرفی استراحتی سهم بزرگی در انرژی مصرفی کل بدن برخوردار است. لذا کاهش وزن موثر زمانی ران

ی تمرینی به لحاظ نسبت به سایر روشها HIIT - ترکیب تمرین قدرتیترکیبی از رژیم غذایی و فعالیت ورزشی توصیه شود. 

یژه در هش وزن بول و کارای مربیان، افراد چاق و بی تحرک به منظور کنترزمانی و بازده، می تواند راهکار پیشنهادی مناسب ب

 خانم های سالم مد نظر قرار گیرد.
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  Abstract 
Extreme Intensity Exercises, Proposed and Efficient Exercise Methods Recently, a method of traditional aerobic 

exercise has been introduced. The aim of this study was to evaluate the effect of 8 weeks of HIIT and SST 

training along with resistance training on lipid profile and body composition of overweight, obese and sedentary 

women. 

materials and methods: For this purpose, 30 healthy non-athlete women aged 20-47 years, non-menopausal and 

overweight (BMI = 26-25) were randomly divided into three groups (10 people) control, HIIT training and SST 

training with resistance training. The training protocol was performed 24 sessions (3 days a week). Blood 

samples (5 cc) left or right arm azure for lipid profile (LDL), HDL, CHO, TG) and body composition values 

(BMI, height, weight, localized fat of hands, feet and trunk, body water, etc.) in The times were collected before 

training and 24 hours after the last session. Data were analyzed using SPSS 22 software using descriptive and 

inferential statistics including paired t-test and One-Way ANOVA and Tukey post hoc test at a significant level 

(<P 0.05). 

Result: Statistical results showed no significant changes between groups of TG, Cho, LDL and HDL values in 

all three groups, but a non-significant decrease in TG, LDL values was observed in HIIT and SST groups. HDL 

values in HIIT training group increased significantly (0.049) and in SST group (0.051) increased significantly. 

Body composition values: (W) (0.010), (BMI) (0.026) and (FM) (0.034) of HIIT training group and values (FM) 

of SST group (0.003) were significantly reduced compared to the control group. 

Conclusion:The most important finding of the present study was the increase in HDL and the decrease in body 

composition factors of the HIIT exercise group in obese and sedentary women. Although someChanges were 

observed in the continuous group. In general, strength training - HIIT - can play a more prominent and effective 

role in modulating the indicators of obesity and reducing the risk of cardiovascular disease and health 

development in women. 

 

 Keywords: High Intensity Interval Exercise, Lipid Profile, Body Composition, Obese Women. 


