
 

 مقاله تحقیقی 

شاخص آتروژنیک،  بر max2OvV %09هفته تمرین تناوبی با  شش تأثیر

 وزن اضافه دارای مردان های بتا درعملکرد سلول مقاومت به انسولین و

 3یمراد دایل، 2زاده یرستم عل* ،1یمحمد یمهد

 چکیده

ب  نسب  تمرینیت ت اوم  بهبود  نسب  بیشنر   (HIIT)بی ش ت بیلا تمرینیت تنیوب   :مقدمه

هی  مینوکن رییی  و سییر فیکنورهیی  سیلول  درگییر در    هی  ح اکثر  ورزش ، آنزیمی ظرفدر 

هفنی    شیش  تأأثیر بررسی    ،ه ف تحقییق حیضیر   در این راسنی؛ نمیین  ممنیبولیسم انرژ  ایجید 

و شیتص آتروژنیک در افیراد   HOMA-beta cellبر شیتص مقیوم  ب  انسولین،  HIITتمرین 

 . اس  وزناضیف دارا  

وزن تشیکیل دادنی  کی  بی  دو      مرد دارا  اضییف   12این تحقیق را  هی  آزمودن بررسی: روش

هیی بیی محییط آزمییشیگیه     آزمودن  ،. در جلسیت مخنلفگروه تمرین تنیوب  و کننرل تقسیم ش ن 

 21حی اکثر اکسییژن مصیرف  انجییم شی . قبیل و        و ترکیب ب ن ، هی  ق ، وزنگیر آشنی و ان ازه

ییر   گنمونی  هی در حیل  نیشنیی ، از شریین بیزوی  آزمودن  HIIT  پس از دوره تمرینیت سیع

 گرفن  ش .  LDLو  HDLکلسنرول تیم، تون  برا  ارزییب  میزان گلوکز، انسولین، 

دار انسیولین، مقیومی  بی  انسیولین و نییز شییتص عملکیرد         ننیی  آمیر  تغییر معن :هایافته

ار نشیین  د ژنیک تغییرات معنرخ لییی   و شیتص آترویمنهی  بنی را نشین داد امی گلوکز، سلول

 ن اد.

امیی   ،شیود در م ت زمیین کوتییه  انجییم می      HIITهرچن  ک  تمرینیت  گیری:یجهنتبحث و 

سییر اشکیل تمرین  دارد ک  نییزمن  صرف زمین بیشنر  اثرهی  مفی  و مشیب  تمرینیت هواز  و 

راهکییر   وزن اضییف  یرفعییل و دارا   غتوان گف  ک  این نوع تمرینیت در افیراد   م. از این رو اس 

هیی  میرتبط بیی نییم رخ     یمییر  بمفی   برا  بهبود حسیسی  ب  انسولین و همچنین کیهش تطر 

شیود افیراد دارا     می لییی  ، گلوکز، انسولین و درص  چرب  بیلا اس . ب  همیین دلییل پیشینهید    

 من   از فوای  آن اسنفیده نمیین .و حن  افراد سیلم از این نوع تمرینیت برا  بهره وزناضیف 
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 مقدمه

شیوع سندرم متابولیک با افزایش چاقی در سراسر جهان در 

حال رشد است. افیراد دارای سیندرم متابولییک در آینیده دچیار      

 آنهاشوند و همچنین احتمال مرگ یمها یماریبتعداد زیادی از 

هیای  یژگیی وهای قلبی عروقیی بیشیتر اسیت.    به خاطر بیماری

نظمیی  سندرم متابولیک شامل چاقی شکمی، تصلب شرایین، بی

 درمجمییوعلیریییدی، فشییارخون و مقاومییت انسییولینی اسییت.   

شوند کیه فیرد دچیار    یمفاکتورهای متابولیکی و فنوتیری باعف 

هیا  میزانی که بر اسیاس آن لیریوپروتئین  ای مزمن شود. هبیماری

آنها و توانایی ه اندازشوند تا حدی بستگی بهباعف تصلب شریان می

پروتئین آتروژنیک اصیلی   LDL، [1] ورود به دیواره سرخرگ دارد

دهنده خطر لیرید است و ارتباط زیادی بیا وقیایع آتروژنییک    و نشان

 21باعییف افییزایش تقریبییاً  LDLی در درصیید 11دارد، افییزایش 

. [2 ،1] شییودمییی CHD(1(درخطییر بیمییاری قلبییی   درصییدی

اگرچیه   ،دارنید  CHDگلیسیریدها نیز نقشی در افزایش وقیایع  تری

تواند مرتبط بیا دیگیر   ارتباط آنها با بیماری قلبی پیچیده است و می

، چیاقی شیکمی، مقاومیت    HDLو  LDLهمانند  سازعوامل خطر

خطیر تصیلب   ، HDL. از سیویی  [3] خونی باشدانسولینی و پرفشار

 HDLدهد و هیر چیه سیطم    شریان و بیماری قلبی را کاهش می

یکیی از   HDLتر باشد، خطیر بیمیاری قلبیی بیشیتر اسیت،      پایین

که تغیییرات رفتیاری را در    است عوامل خطر لیروپروتئین در زندگی

 چاقی، سیگار و فعالییت بیدنی اسیت    تثییرتحت  ه شدتپی دارد و ب

[1]. 

در همین زمینه گزارش شده است که اکثر مطالعات صورت 

، مربیوط بیه تمرینیات    LDLفعالییت بیر    تیثییر گرفته در مورد 

طور ذاتیی  بدون کاهش وزن( بوده است که به)تنهایی هوازی به

LDL  مطالعیه  ییک  در . بیرای مثیال   [4] دهید را کاهش نمیی

ریید در  کیه در میورد اییرات تمیرین ورزشیی بیر لی       یتحلیلی فرا

شده سال( انجام 61کمتر از ) وزن یا چا بزرگسالان دچار اضافه

با تمرینیات هیوازی و مقیاومتی     RCTمطالعه  9شامل  و است

                                                 
1. Coronary Heart Disease 

و  BMIهای آنتروپومتریکی ماننید  گیریایر نسبی بر اندازه ،بود

لیذا  نداشیته اسیت.    یتیثییر  LDLامیا بیر    دیده شید دور کمر 

در افیراد بیا سیطوح بیالای     گیری کردند کیه  نویسندگان نتیجه

LDL [5] رژیم غذایی به نسبت فعالیت هوازی ایرگذارتر است. 

های حاصیل از مطالعیات فراتحلییل از ایین     درمجموع، داده

یکسان ندارند حماییت   تثییرLDL  یافته که تمرینات هوازی بر

هیای  انیدک اطلاعیات موجیود در خصیو  پروتکیل      کنند؛می

حماییت   LDLاحتمالی آن بر کیاهش   تثییرتمرین مقاومتی از 

مطالعیه تمرینیات    23تحلییل کیه شیامل     کند. در یک فیرا می

 23تیا   5دار میورد از آنهیا کیاهش معنیی     9مقاومتی بود فقیط  

هفته تمرین در افیراد بزرگسیال گیزارش     12دنبال  به درصدی

کاهش چربی شکمی و زیرپوستی )کردند. تغییر در ترکیب بدنی 

ن چربی( از ایرات تمرینات مقاومتی بر افیراد  و افزایش توده بدو

 .[6] بالا است LDLدچار 

گیزارش شیده اسیت     HDLتمرین بر  تثییراما در خصو  

تیر اسیت،   در مقابل تمرینات هوازی منعطف LDLکه برخلا  

و بیه نظیر    بیوده  محرک پاسخ به تمرینات هوازی قیوی ه رابط

چنین در یک . همآیددست  رسد که در آستانه حجم پایین بهمی

تمیرین   تیثییر مخصو   RCTمطالعه  25فراتحلیل که شامل 

 ،شده است که با انجام تمرینیات  بود، گزارش HDLهوازی بر 

دار وجیود  لیتر تغییر معنیی گرم بر دسیمیلی 5/2طور میانگین به

دقیقه در  121دارد. حداقل حجم فعالیت برای افزایش در حدود 

دقیقیه فعالییت بیشیتر،     11هفته برآورد شده است و به ازای هر 

یابد. متثسیفانه در  افزایش می HDLلیتر گرم بر دسیمیلی 4/1

 تثییرگرم بر لیتر( میلی 41کمتر از )پایین  HDLمیان مردان با 

رین هوازی کم بوده است. همچنین ممکن است کیه شیدت   تم

بگیذارد. در مقابیل بیه نظیر      تیثییر  HDLفعالیت بیر تغیییرات   

 داشته باشند HDLکمی بر  تثییررسد که تمرینات مقاومتی می

[7]. 

و  LDLبیه   HDLگلیسیرید و نسبت به علت ارتباط بین تری

فاکتورهیای   ازگلیسییرید  تیری  تثییرپذیریپیچیدگی آن و همچنین 

شمار فیزیولوژیکی و رفتاری همانند مقاومت انسولینی، جنسییت،  بی



 و همکاران یمحمد یمهد بتا یهاو عملکرد سلول نی، مقاومت به انسولکیشاخص آتروژنبر  HIIT ریتأث
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، بیه سیختی   سیگار کشیدن، مصر  الکیل، چیاقی و کیاهش وزن   

بیه  گلیسییرید را بررسیی کیرد.    توان تثییر مستقل تمرین بر تریمی

ها در مورد تمرینیات هیوازی و مقیاومتی متفیاوت     همین علت داده

 میورد  84 ،مقالیه میروری سیسیتماتیک    طور مثال در یکاست. به

فعالییت هیوازی بیا شیدت      ،مطالعیه  27میورد از   3بررسی شد که 

 3فعالیت هوازی بیا شیدت بیالا و     ،مطالعه 35از  مورد 12متوسط، 

گلیسیییرید را تمییرین مقییاومتی کییاهش تییری ،مطالعییه 23مییورد از 

 .[6] گزارش کرده بودند

بیشیتر   تثییرباید توجه داشت که شواهد و تحقیقات جدید از 

 -صییورت همزمییان بییر لیریییدتمرینیات هییوازی و مقییاومتی بییه 

در  LDLو کیاهش   HDLلیروپروتئین از طریق افزایش مقدار 

 12طور مثال در ییک مطالعیه تصیادفی اییر     همه افراد دارد. به

شیامل  بیا شیدت بیالا )   ه هفته تمرین هوازی با تمرینیات داییر  

طور همزمان( مقایسه شده اسیت  تمرینات هوازی و مقاومتی به

لیتیر  گرم بیر دسیی  میلی 21که نتایج آن حاکی از کاهش تقریباً 

LDL    ًدر تمرینات همزمان نسبت به تمرینات هیوازی )تقریبیا

 5لیتیر(، همچنیین افیزایش    گیرم بیر دسیی   میلیی  4با کیاهش  

مزمان در مقابل تقریباً لیتر در گروه تمرینات هگرم بر دسیمیلی

عیلاوه در  ه. ب[8] در گروه هوازی بوده است HDLبدون تغییر 

هفتیه تمیرین    هشیت یک مطالعه مروری سیستماتیک که اییر  

بررسیی کیرده   را هوازی، مقاومتی و همزمان بیر چربیی خیون    

طیور وییژه گیزارش کردنید کیه تمرینیات       نویسندگان به ،بودند

 LDL (4( و کیاهش  %23تا  5/3) HDL همزمان باعف بهبود

در ییک مطالعیه میروری     عیلاوه بیر ایین،    شیوند. ( میی %34تا 

مطالعییه  84مشییخص شیید کییه از مجمییوع نیییز سیسییتماتیک 

مطالعیه   هشت( فقط RCTمورد از آن از نوع  58)شده، بررسی

 .[6] انداز پروتکل تمرینات همزمان استفاده کرده

دهنده نیاز به تحقیقات بیشتر است تا نشان ذکر شده، شواهد

میزان مناسب تمرینات هوازی و مقاومتی برای اصیلاح علائیم   

 عیلاوه بهلیروپروتئین مشخص شود،  -زیستی و غیرطبیعی لیرید

است که افیزایش قیدرت عضیلانی در زنیان باعیف       شدهمشخص

ر یچنیدان میؤ   در میردان شود اما یمکاهش خطر سندرم متابولیک 

 .  [6] نیست

رشید فزاینیده منیابع و    ضرورت مطالعه مروری مینظم شیامل   

نتایج متفاوت یا متناقض در ییک حیطیه   ، شکا  اطلاعاتی، شواهد

اولییه اسیت.   خطای تصادفی تک تک مطالعات  و مرتبط با سلامت

تمرینات هوازی، مقاومتی  تثییردر زمینه  ذکر گردید،که  گونه همان

دی انجیام شیده اسیت، امیا در     و همزمان مطالعیات میروری متعید   

خصو  تمرینات تناوبی با شدت بالا مطالعه مروری سیسیتماتیک  

دهد در خصیو  تمرینیات تنیاوبی    می نشان این امر ،مشاهده نشد

با شدت بالا هنوز رشد فزاینده منابع و شواهد وجود نیدارد و انیدک   

از  ؛انید گیزارش کیرده   یمطالعات اولیه صورت گرفته نتایج متناقضی 

اند که باید بیه تجیویز فعالییت بهینیه     طرفی محققین گزارش کرده

یری در پیذ تحملبرای افراد دارای سندرم متابولیک و میزان پاسخ و 

شیود. بیه همیین دلییل در ایین تحقییق از        توجیه تحقیقات آینیده  

تمرینات تناوبی با شدت بیالا اسیتفاده شیده اسیت، چیون تمیرین       

HIIT  انید و  کنترل وزن بدن شناخته شدهبه عنوان روشی مؤیر در

همچنین موجب بهبیود مقاومیت بیه انسیولین، افیزایش بییان ژن       

GLUT4  [9] شییوندمییی 1میتوکنییدریایی نییوزاییو تحریییک .

هفته( مدل تمرینی جیایگزینی   6-2های تمرینی کوتاه مدت )برنامه

هیای فیزیولوژییک و بهبیود    هستند که باعیت تحرییک سیازگاری   

. بیا توجیه   [11 ،11] شوندمت متابولیکی بدن میبیومارکرهای سلا

مین انیرژی هیوازی و   ثدو سیسیتم تی  هیر   ،به اینکه تمرینات تناوبی

مطالعات نشان داده است که این نیوع   ،نمایدهوازی را درگیر میبی

بهبودی نسیبی   ،تمرینات تداومیبه نسبت  (HIIT)برنامه تمرینی 

های میتوکندریایی های حداکثری ورزشی، آنزیمبیشتری در ظرفیت

 نمایدو سایر فاکتورهای سلولی درگیر در متابولیسم انرژی ایجاد می

. علاوه بر این اجیرای تمرینیات ورزشیی بیا رویکردهیای      [13 ،12]

تمرینی جدید با ایجیاد تنیوع در برنامیه تمرینیی و خیارج شیدن از       

 ،تمرینی که با شدت مشخص و میدت زمیان مشیخص   های حالت

، احساس رضایت بیشتری را نسبت به شودفعالیت ورزشی انجام می

کند. بنیابراین  تمرینی، دارویی و درمانی در افراد ایجاد می هایرژیم

                                                 
1. mitochondrial biogenesis 
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بیر   HIITتمیرین   تیثییر هفتیه   شیش هد  تحقیق حاضر بررسی 

و شیاخص   HOMAbeta cellشاخص مقاومت بیه انسیولین،   

 .بودآتروژنیک در افراد دارای اضافه وزن 

 بررسیروش 

 دارای اضییافه وزنمیرد   24هییای ایین تحقیییق را  آزمیودنی 

 کنتیرل نفیر( و   12) تمرین تناوبیگروه  دو تشکیل دادند که به

 و قییدسییال  3/25±51/2)سیین  تقسیییم شییدند نفییر(  12)

ه از طرییق اطلاعییه و بی   هیا  (. آزمیودنی مترسانتی 2/3±4/171

 در ایین ( بعد از مطالعه کامل جزئیات تحقییق )صورت داوطلبانه 

. جهت تعییین سیطم سیلامت و فعالییت     کردند شرکت تحقیق

د کیه پرسشینامه مربیوط بیه     شخواسته آنها از ها آزمودنی بدنی

. از طریییق سییلامت و سییطم فعالیییت بییدنی را تکمیییل نماینیید

سییابقه افییرادی کییه  اطلاعییات بییه دسییت آمییده از پرسشیینامه

سیگار و یا استفاده از مصر  عروقی، دیابت، -قلبی هاییماریب

از شیدند.   مطالعیه خیارج  ند شناسایی و از داروی خاصی را داشت

هیای  شروع آزمونساعت قبل از  24ها خواسته شد که آزمودنی

و یا مصر  میواد غیذایی حیاوی    ، از فعالیت بدنی شدید ورزشی

 .خودداری نمایندکافئین 

اطلاعات فردی و پزشکی و رضیایتنامه، تیرازوی   پرسشنامه 

گیری وزن بدن، کیلوگرم برای اندازه 1/1دیجیتالی سکا با دقت 

متیر،  سیانتی  11/1گیری قد با دقیت  دستگاه قدسنج برای اندازه

گییری  )ساخت آمریکا( و متر جهت اندازه کالیرر مدل اسلیمگاید

ل زمیان  درصد چربی زیر پوستی، دستگاه کرنومتر جهیت کنتیر  

دسیتگاه   ،1هیای خیونگیری و اسیتراحت، تردمییل    فعالیت، زمان

گییری ضیربان قلیب حیین     ، بلت پولار جهت اندازه2آنالایزر گاز

حیاوی   سی(سی 6)( و لوله آزمایش سیسی 11تمرین، سرنگ )

EDTA3هییای ، کیییت4گیییری فشییار خییون ، دسییتگاه انییدازه

                                                 
1. Technogym 

2. Metalyser 3B, Germany 

3. K2E, BD Vacutainer, USA 

4. OMRON, HEM-711AC 

گلوکز، فرییزر و   گیری انسولین وبرای اندازه 5الایزاآزمایشگاهی 

دستگاه سیانتریفوژ جهیت نگهیداری و جیدا کیردن پلاسیمای       

های گیریهای خونی، دستگاه میکروپلیت ریدر برای اندازهنمونه

 .استفاده شد آزمایشگاهی

اسیتفاده از  بیا   )max2OV(تعیین حیداکثر اکسییژن مصیرفی    

. شد تعیینتا حد خستگی ارادی تردمیل روی  تست پیشرونده بر

ها یک جلسه جهت آشینایی بیا محییط    ابتدا تمامی آزمودنیدر 

آزمایشییگاه، تردمیییل و آزمییون حییداکثر اکسیییژن مصییرفی بییه 

آزمایشگاه مراجعه نمودند. یک هفته قبل از شروع دوره تمرینی، 

ها بیرای تعییین حیداکثر اکسییژن مصیرفی بیه       تمامی آزمودنی

یقیه گیرم   دق 11آزمایشگاه مراجعه نمودند. در این جلسه پس از 

کیلومتر در سیاعت را شیروع و    6کردن، آزمون اصلی با سرعت 

کیلیومتر   1دقیقیه   2دقیقه دویدن در این سرعت، هر  دوپس از 

دقیقه دوییدن   2در ساعت به سرعت دستگاه افزوده شد. پس از 

 1کیلومتر در ساعت، بدون افزایش در سرعت هیر   9 در سرعت

ا وقتیی کیه فیرد بیه     به شیب دستگاه افیزوده شید تی    %1دقیقه 

گازهیای  تجزییه  در سرتاسر آزمیون  [. 14] خستگی ارادی رسید

ضیربان   و هدانجیام شی   یزربا استفاده از دستگاه گازآنیالا  تنفسی

 یبیت سینج دیجیتیالی   طور پیوسته با استفاده از ضیربان ه قلب ب

دقیقیه   یکرا هر  خود 6میزان درک از تلاش هاگردید. آزمودنی

. نمودنید میی بورگ بییان  ای مقیاس نمره 6-21بر اساس معیار 

حداکثر اکسیژن مصرفی با اسیتفاده از معیارهیای فیزیولیوژیکی    

 کیه یید شید   ثیت 7بریتانیایی علوم ورزش و فعالییت بیدنی   انجمن

فیلات   بیه  ، رسییدن 15/1بیالاتر از   شامل: نسبت تبادل تنفسی

 در سیطم ضیربان قلیب   ، اکسیژن مصرفی با افزایش میزان بیار 

منهیای   221)شده بر اسیاس فرمیول    پیش بینیمیزان حداکثر 

 .( و درک از تلاشسن=حداکثر ضربان قلب

. ندجلسه مجزا به آزمایشگاه دعیوت شید   سه در هاآزمودنی

، قید  گیریندازهآشنایی با محیط آزمایشگاه و ا شاملجلسه اول، 

                                                 
5. ELISA 

6. Rate of Perceived Exertion  

7. British Association of Sport and Exercise Sciences 
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حداکثر اکسیژن مصیرفی   و تعیین درصد چربی، ، توده بدنیوزن

سنج و از گیری درصد چربی بدن از کالیرر چربیبود. برای اندازه

 .استفاده گردید 1پولاک-ای جکسونروش برآورد سه نقطه

گییری  ساعت ناشتایی، اولین نمونه 11در جلسه دوم پس از 

. سیرس در  انجیام پیذیرفت  هیا  از شریان بازویی آزمودنیخونی 

تمرین شامل سه جلسیه در هفتیه بیر     هفته شش ،گروه تمرینی

. برای محاسیبه زمیان هیر وهلیه تمیرین      شدروی تردمیل اجرا 

)بر حسب متر بر  متر 211کننده مسافت ی هر شرکتتناوبی برا

تقسیم شد. در ابتدای  max2VOدست آمده از آزمون ه یانیه( ب

وهله بود و هر هفته این مییزان   ششتمرینات هر جلسه شامل 

 وهله ختم شد. 11در انتهای تمرینات به  بیشتر شد تا

ای شیامل  دقیقه 15تا  11با یک گرم کردن  HIITپروتکل

کشش دینامیک و دویدن از آرام تا شدید آغاز شد. پس از گیرم  

 2کنندگان در هر جلسه شش وهله تمرینی همراه کردن شرکت

( انجیام  2:1دقیقه استراحت )با نسبت استراحت به تمیرین   3تا 

 کنندگاندادند، این دستور تمرینی به طور یکسان برای شرکت

91%vVO2max  در حییین تسییتmax2VO  .اعمییال شیید

کننیدگان بیر روی تردمییل    شرکت ،های استراحتدرطول وهله

ب قبل از اتمام جلسه با ییک  آنها اجازه نوشیدن آمانند و به می

اطمینیان از   حصیول  ای داده شید. بیرای  دقیقیه  11 سرد کردن

در شدت  کنندگان آموزش لازم در رابطه با تمرینکه شرکتاین

داده شید.  توسط محقق های لازم طراحی شده را دارند، آموزش

های هر جلسه تمرینی هر دو هفته افیزایش یافیت و   تعداد وهله

 وهله تمرینی خاتمه یافت. 11در نهایت با 

سیاعت پیس از    48 ،ر جلسه سوم مراجعیه بیه آزمایشیگاه   د

های ترکیب گیریمشابه جلسه دوم اندازه ،آخرین جلسه تمرینی

 گیری خونی انجام شد.بدن و نمونه

ساعت پس از آخرین جلسه  48نمونه خونی قبل از تمرین و 

تمرینی در حالت سکون و نشسته بر روی صندلی از ناحیه ساعد 

جهیت  شده و های مخصو  ریخته در لولهها نمونهگرفته شد. 

                                                 
1. Jackson/Pollock 3 site 

سیاعت در دمیای    ییک لخته شدن کامل و تهیه سرم به میدت  

 بیه  هیا نمونیه اتا  نگهداری شد. سرس برای جدا نمودن سیرم،  

 3111 و بیا سیرعت   گرادیسانت درجه 4ی دما در قهیدق 15 مدت

 -81در دمیای   شدند. سیرم جیدا شیده    فوژیسانتر قهیدق دردور 

، نیگلیوکز، انسیول   زانیی م بعداً تا نگهداری شد گرادیسانت درجه

 .شودی ریگاندازهآنها  LDLو  HDLکلسترول تام، 

سینجی آنزیمیی   سطم گلوکز سرم با استفاده از روش رنیگ 

بیا ضیریب    )گلوکز اکسیدار، شرکت پارس آزمون، تهران، ایران(

گیری شد. سیطم انسیولین سیرم بیا     اندازه 2 5/2(CVتغییرات )

از روش الیزای ساندویچی )انسولین، مرکودیا، سوئد( بیا  استفاده 

 نیانسیول  مقاومیت  شیاخص تعیین گردیید.   5/3ضریب تغییرات 

)IR-HOMA( 3  و شاخصllce beta-AHOM  با استفاده

 [.15] دیگرد محاسبه های زیراز فرمول

 
و  یپراکنیدگ ، یمرکیز  شیگیرا  یهامحاسبه شاخص یبرا

 نانی. جهت اطمدشاستفاده  یفیاز آمار توص رهایرسم نمودار متغ

برنامه  یاز اجرا شیها پو همگن بودن گروه انسیاز تجانس وار

از نرمیال بیودن    افتنیی  نیان یاطم یاز آزمون لون و برا ینیتمر

هیای  ، برای پی بردن بر صحت فرضییه شاپیروها از آزمون داده

بیودن  دار تحقیق و تجزیه و تحلیل اطلاعیات و بررسیی معنیی   

تی همبسیته و تیی مسیتقل     ها از آمار استنباطیتفاوت میانگین

 SPSSاستفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم افیزار  

انجام شد.  Excelو ترسیم نمودارها توسط نرم افزار  21نسخه 

 رفتنیعیدم پیذ   ایی  رفتنیپذ یبرا یریگمیملاک تصم نیهمچن

 .ددر نظر گرفته ش 15/1ها در سطم هیفرض

 هایافته

، درصد چربی، نسبت شاخص توده بدنهای وزن، نتایج داده

                                                 
2. coefficient of variation 

3. Homeostatic Model Assessment of insulin resistance 
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دور کمییر بییه باسیین و نیییز حییداکثر اکسیییژن مصییرفی     

 1قبل و بعید از تمرینیات در جیدول     ه،های دو گروآزمودنی

 گزارش شده است.

داری را بیین تغیییرات   یتفیاوت معنی   ،هیا آنالیز آمیاری داده 

سطوح استراحتی انسولین، گلوکز، مقاومت به انسولین و عملکرد 

در پاسخ به تمیرین نشیان داد کیه    را دو گروه  در های بتاسلول

تمرین بر مقادیر استراحتی این فاکتورها اسیت، امیا    تثییربیانگر 

و شییاخص  HDL ،LDLبییرای فاکتورهییای کلسییترول تییام،  

 (.2 دار مشاهده نشد )جدولآتروژنیک تفاوت معنی

 گیریبحث و نتیجه

وقتی بحیف میدیریت زمیان و داشیتن وقیت کیافی بیرای        

آیید، از هیر لحیاظ در    میهای بدنی به میان پرداختن به فعالیت

هیای  دنیای صنعتی صر  این همه وقت بیرای انجیام فعالییت   

بخصو  افراد جوان و میانسال  ،سلامتی برای بسیاری از افراد

پذیر نیست های زیادی دارند امکانکه در طی این دوران مشغله

در گروه سینی در آینیده بیشیتر     اینشود باعف میامر و همین 

. مهمترین نتیجیه مطالعیه حاضیر    [16] ندمعرض خطر قرار گیر

رای اضیافه  در میردان دا  HIITاین بود که شش هفته تمیرین  

دار مقاومیت بیه انسیولین، عملکیرد     وزن منجر به بهبیود معنیی  

های بتا و کاهش وزن شد که این کاهش وزن عمیدتاً بیه   سلول

برخیی دیگیر    در دلیل کاهش چربی بدن بوده است. هر چند که

 تغیییر ، LDLو  HDLگیری شیده ماننید   اندازههای از شاخص

و هیر دو آنهیا بیه     دیده نشدداری در مقایسه بین دو گروه یمعن

در مطالعیه  . کاهش نشان دادنید  %5افزایش و  %4 ترتیب حدود

 HIITشیید کییه تمرینییات  ( دیییده2115مدسیین و همکییاران )

های تواند منجر به بهبود کنترل گلایسمیک و عملکرد سلولمی

هم  ،HIITهفته تمرین  12بتا در بیماران دیابتی شود و پس از 

HOMA-IR داری یطور معنی ه های بتا بو هم عملکرد سلول

دهنده اهمیت فواید سیلامتی تمرینیات   بهبود یافتند و این نشان

HIIT  رایین و  -ین اسیمیت . همچنی [17] در افراد دیابتی اسیت

هیای  با دوره HIIT( در بررسی دو نوع تمرین 2115همکاران )

هفتیه تمیرین بیا     سهتناوبی کوتاه و بلند نشان دادند که پس از 

دوچرخه هی  گونه تغییری در وزن چربی یا درصد چربی بیدنی  

در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نگردید و حتی میزان افزایش 

max2VO تمرینیییی معنیییادار نبیییود، امیییا هیییای در گیییروه

HOMAIR  [18] در هییر دو گییروه تمرینییی بهبییود یافییت .

توانند متابولیسم بدن را با افزایش اتکا بیر  های تناوبی میورزش

جلسیه   شیش بیه انیدازه   ی فسفوریلاسیون هوازی در مدت زمان

هیای  . بیش تنظیمی بایوانرژتیک[19-21] تمرینی تعدیل نمایند

بنابراین ارتقاا اکسیداسیون چربیی پیس از تمیرین    اکسیداتیو و 

مستقیم با ایر تجمعیی خیود در طیی    ه صورت غیرممکن است ب

در  . مطالعات پیشین[22] زمان منجر به بهبود ترکیب بدنی شود

 max2VOبیر آمیادگی هیوازی و     HIITتمرینات  تثییرزمینه 

ه نشان داده است که این نوع تمرینات منجر به بهبود قابل توج

در مطالعیه فراتحلییل انجیام شیده توسیط       ؛شوداین فاکتور می

 %11الیی   6( گزارش شده است کیه  2114وستون و همکاران )

در مردان غیرفعال پس از انیواع تمرینیات    max2VOافزایش 

HIIT افتید هفته( اتفا  می 8الی  2های مختلف )با مدت زمان 

بود که  max2VO، 11%. در مطالعه حاضر میزان افزایش [12]

هیای  با توجه به داشتن اضافه وزن و غیر فعال بیودن آزمیودنی  

تحقیق حاضر قابل توجه است و این نتایج همسو بیا تحقیقیات   

در افزایش آمادگی  HIITدهنده نقش مهم تمرینات قبلی نشان

 های ترکیب بدنی دو گروه، پیش از آزمون و پس از آزمونداده -1جدول 

 گروه کنترل HIITگروه تمرین  

 بعد قبل بعد قبل

 61/69±7/82 79/55±5/77 28/94±7/81 69/11±6/82 (kg)وزن 

 kg/m 41/4±1/28 61/34±1/26 89/48±2/28 73/55±2/28)2(شاخص توده بدن 

 3/24±81/73 4/24±11/65 2/21±24/68 1/24±94/3 درصد چربی

WHR )91/1±11/1 91/1±19/1 89/1±18/1 93/1±17/1 )نسبت 

 31/26±2/28 74/63±2/31 96/4±2/31 17/5±3/31 (ml/kg/minحداکثر اکسیژن مصرفی )

 دو گروه یهاداده راتییتغ سهیمستقل جهت مقا یآزمون ت جینتا -2 جدول

مقدار  گروه کنترل HIITگروه تمرین  
p بعد قبل بعد قبل 

 51/3±67/11 14/4±76/7 15/3±85/8 83/3±12/7 139/1 (U/ml) انسولین

 37/15±6/95 38/9±44/87 88/8±77/88 65/11±19/89 151/1 (mg/dl) گلوکز

 114/1 57/1±88/1 49/1±67/1 73/1±19/1 54/2±95/1 مقاومت به انسولین

 132/1 71/118±6/27 31/118±9/29 14/144±8/37 71/119±5/23 های بتاعملکرد سلول

 37/14±6/192 33/11±44/184 76/7±53/185 67/9±25/186 158/1 (mg/dl) کلسترول تام

HDL (mg/dl) 69/1±72/43 69/7±81/49 33/5±59/44 34/4±39/46 247/1 

LDL (mg/dl) 24/13±6/118 56/11±21/111 87/7±74/111 17/9±12/112 162/1 

HDL/ 177/1 13/4±28/1 21/4±42/1 77/3±48/1 42/4±34/1 کلسترول 

HDL/LDL 25/1±49/2 25/1±14/2 21/1±29/2 19/1±21/2 169/1 

 165/1 61/1±13/1 62/1±14/1 57/1±15/1 64/1±13/1 شاخص آتروژنیک
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قلبی عروقی در مقایسه با سایر اشکال تمرینی با در نظر گرفتن 

هییای سییازوکارنییات اسییت. کوتییاه مییدت بییودن اییین نییوع تمری

ارتقیاا   شیامل فیزیولوژیک مسئول در افزایش آمیادگی هیوازی   

زایی و سازگاری عیرو  و همچنیین   بایوژنز میتوکندری، مویرگ

-کننییدهفعییال ᵞی ماننیید گیرنییده یتنظیییم افزایشییی فاکتورهییا

کننیده همیراه آن   و فعیال  (PPARᵞ)کننده پروکسییزوم  مشتق

(PGC-1α) تمرینات . [23] استHIIT  سیازی  با ارتقاا فعیال

PGC-1α      ایرات مثبتی بر ظرفییت هیوازی و مصیر  گلیوکز

( گیزارش  2117. بورگومستر و همکیاران ) [24] نشان داده است

عضلات اسکلتی که  GLUT4نمودند که میزان سنتز پروتئین 

های گلیوکز اسیت پیس از تنهیا     دهندهترین انتقالیکی از اصلی

افزایش یافتیه و تیا حیدود     %21حدود  HIITیک هفته تمرین 

طیور  ه تمرینیی بی  هفته بی ششپس از  هفته تمرین و نیز شش

. به همین دلییل مییزان افیزایش    [25] ماندقابل توجهی بالا می

GLUT4  در ایر تمریناتHIIT تواند یکی از فاکتورهیای  می

هیای  مهم در افزایش مقاومت به انسولین و و نیز عملکرد سلول

 باشد. max2VOی بتا و حت

همراه با فواید مهم قلبی عروقی و تغیییرات مثبیت ترکییب    

، تغییرات قابیل توجیه و مثبتیی در    HIITبدنی پس از تمرینات 

سطوح قند خون ناشتایی و حساسییت انسیولین در افیراد دارای    

. در مطالعه حاضیر نییز   [26 ،21] اضافه وزن مشاهده شده است

هیای  ین و نیز عملکرد سیلول سطوح انسولین، مقاومت به انسول

بهبیودی   HIITهفتیه تمیرین    ششبتا در گروه تمرین پس از 

تمرینیات   دو،قابل توجهی نشان داد. در افراد دارای دیابت نیوع  

نشان داده کیه موجیب تغیییرات مثبتیی در      HIITکوتاه مدت 

شیود کیه بیه احتمیال زییاد بیه دلییل        کنترل گلوکز خون میی 

. [27] ر عضیلات اسیکلتی اسیت   هیای انتقیال گلیوکز د   سیستم

 دو( در بررسییی یییک دوره تمرینییی 2119بییابریج و همکییاران )

در افراد جوان و سالم نشان دادنید کیه سیطوح     HIITای هفته

شیوند امیا   استراحتی انسولین و گلوکز دچار تغییر معناداری نمیی 

. [28] بهبیودی نشیان داد   %23میزان حساسیت انسولینی حدود 

 نییز ( 2117( و کاسیدی و همکیاران ) 2111ریچارد و همکاران )

که حساسیت به انسولین در افیراد بیالغ غیرفعیال     عنوان نمودند

. جمعاً [31 ،29] یابدمدت بهبود میپس از تمرینات تناوبی کوتاه

در بیشتر مطالعات گلوکز ناشتایی و حساسیت به انسولین پس از 

هیای بیشیتری   هفته( پاسیخ  12ی تر )بالادوره تمرینی طولانی

. در مطالعه حاضیر نییز هرچنید کیه سیطوح      [31] اندنشان داده

داری پیس از  یبهبودی معنی  HOMA-IRانسولین و شاخص 

رغیم کیاهش   تمرینات نشان دادند، اما سطم گلوکز خیون علیی  

مییزان   ،در مقایسیه بیا گیروه کنتیرل    درصیدی   5/8 قابل توجه

احتمالاً دلیل عدم  (.p=151/1)نبود داری یمعندر سطم  کاهش

کیم بیودن دوره    ،دار در سطوح ناشیتایی قنید خیون   یتغییر معن

برخیی مطالعیات گیزارش    ای است چیرا کیه   هفته ششتمرینی 

ای بیرای بهبیودی   هفته هشتاند که حداقل دوره تمرینی نموده

حیداقل دو   HIITدر سطوح گلوکز خون لازم اسیت. تمرینیات   

روی یا تمرینیات هیوازی بیا    اولاً برخلا  پیاده ،سودمندی دارد

شدت متوسط شامل درگیرسازی حجم بیشتر عضیلات بیوده و   

سیازی گلیکیوژن همیراه    ه شدت بالای تجزیه و نویانیاً با روند ب

ترکیب این دو عامل بیدین معناسیت کیه در مقایسیه بیا       است.

تمرینات هوزای با شدت متوسیط، تارهیای عضیلانی بیشیتری     

زسازی منابع کربوهیدراتی خود مورد استفاده قرار خواهند برای با

گرفت. انقباض عضلانی تحت شرایط استرس متابولیکی )ماننید  

( منجیر بیه تجزییه    گییرد صورت می HIITآنچه تحت شرایط 

سریع گلیکوژن شده و ایین بیه طیور حیتم اتصیال بسییاری از       

 میود های همراه با گلیکوژن را دستخوش تغییر خواهد نپروتئین

رود بازسازی ذخایر گلیکوژنی بدن، . بنابراین انتظار می[32 ،24]

ها را تغییر دهد، که ایین موضیوع   ای مولکولساختارهای شاخه

ممکن است در تنظیم حساسیت انسولینی عضلات اسکلتی پس 

. در حال حاضر هم انقباضات [33] یر باشدؤم HIITاز تمرینات 

پیذیر بیرای بازسیازی    امکان عضلانی در شدت بالا تنها راهکار

 .[34] کل مخزن گلیکوژنی عضله در انسان است

آمییاری تغییییر  لحییاظ ازبییر اسییاس نتییایج تحقیییق حاضییر 

لیرییدی )کلسیترول، شیاخص آتروژنییک،      رخمینی در داریمعن

HDL  وLDL،نیبو و همکاران و  با مطالعات این امر ( رخ نداد
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موسییا و  مطالعیات و بییا  راسیتا هییم [36 ،35]وییت و همکیاران   

. نیسیت  راسیتا هیم  [38 ،37] همکاران و تسکوراس و همکاران

 بیه  LDLو  HDLکیه   انید کیرده بعضی از محققیان گیزارش   

و برای کسب  رندیگیمیی قرار تنهابهتمرین  تثییری تحت سخت

ی و با کاهش وزن ناشی کاردستنتایج بهتر باید رژیم غذایی را 

از ورزش و رژیییم غییذایی همییراه باشیید. شییاید یکییی از دلایییل 

ی کیار دسیت در این مطالعیه عیدم کنتیرل و     داریمعن رییتغعدم

دوره تمرینی  زمانمدتباشد. همچنین  هایآزمودنبرنامه غذایی 

لیرییدی   رخمینی در  داریمعنی  رییتغعدمدر  تواندیم)شش هفته( 

حداقل  احتمالاًهمین راستا گزارش شده است که باشد، در  مؤیر

انید( تمیرین بیرای    هفته ذکر کرده 12هشت هفته )بیشتر منابع 

در نیمرخ لیرییدی لازم اسیت. در ایین تحقییق      داریمعنکاهش 

(، بیرای شیاخص آتروژنییک    158/1بیرای کلسیترول )   pمقدار 

( است، با توجه به مقدار سیطم  162/1) LDL( و برای 165/1)

اگر مدت دوره تمرینی یک یا دو هفته بیشتر  احتمالاًداری یمعن

. میشید یمی ی در سطم این فاکتورهیا  داریمعنشاهد بهبود  ،بود

باشد، در محدود  گذارتثییر تواندیمسطم اولیه این فاکتورها هم 

 داریمعنی کاهش هفته،  12با دوره تمرینی کمتر از مطالعاتی که 

ی خا  بیا مقیدار   هاگروهاز  آنهای هایآزمودن، اندکردهگزارش 

پایه خارج از دامنه طبیعی بوده است اما در ایین تحقییق مقیدار    

تعیداد جلسیات    آنپایه در دامنه طبیعی بوده است و برای تغییر 

 ی لازم است.تریطولانتمرینی بیشتر و یا دوره تمرینی 

موجیب کیاهش    HIITنتایج در کل نشان داد که تمرینات 

و نییز   HOMA-beta cellاومیت بیه انسیولین،    دار مقیمعنی 

های ترکیب بدنی و بهبود آمیادگی هیوازی افیراد    برخی شاخص

در میدت زمیان    HIITشوند. در کل هرچنید کیه تمرینیات    می

شود اما ایرهای مفید و مشابه تمرینات هوازی کوتاهی انجام می

و سایر اشکال تمرینی دارند که نیازمند صیر  زمیان بیشیتری    

توان گفت که این نیوع تمرینیات در افیراد    از این رو می هستند.

دارای اضافه وزن راهکیار مفییدی بیرای بهبیود حساسییت بیه       

رخ های مرتبط بیا نییم  انسولین و همچنین کاهش خطر بیماری

 لیریدی، گلوکز، انسولین و درصد چربی بیالا اسیت. بیه همیین    

فراد سالم شود افراد دارای اضافه وزن و حتی ادلیل پیشنهاد می

مندی از فواید آن استفاده برای بهره HIITاز این نوع تمرینات 

 نمایند.

 و قدردانی تشکر

که به صورت داوطلبانیه   قیتحق یهایاز آزمودن لهیوسنیبد

 یهمکیار  قیتحق نیکه در انجام ا یزانیعز هیشرکت کردند وکل

 .شودیم یاند، تشکر و قدردانداشته مانهیصم
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The effect of 6 weeks interval training 

with 90% vVO2max on atherogenic index, 

insulin resistance and beta-cell function in 

overweight men 

Mohammadi M1, *Alizadeh R2, Moradi L3 

Abstract 

Background: High-intensity interval training (HIIT), compared with 

continuous training, can result in relatively more improvement in 

max exercise capacity, mitochondrial enzymes, and other cellular 

factors involved in energy metabolism. So the present study was 

aimed to examine the effect of six weeks of HIIT on the insulin 

resistance index, HOMA-beta cell, and atherogenic index among 

overweight men.  

Materials and methods: The participants included 24 overweight men that 

classified into interval training and control groups. The participants 

became familiar with the laboratory environment in several 

sessions, and blood sampling along with the measurement of 

height, weight, body composition, and maximal oxygen 

consumption was performed. Fasting blood samples were collected 

from the participants’ brachial artery in order to measure their 

glucose, insulin, total cholesterol, HDL, and LDL before HIIT and 48 

hours after training. 

Results: The results indicated significant changes in insulin, insulin 

resistance, and beta cell function index, however, glucose, lipid 

profile, and atherogenic index did not show any significant changes. 

Conclusion: Although the HIIT exercises are performed during a short 

period of time, they feature the same beneficial effects as those of 

aerobic exercises and other forms of training that take relatively 

longer time. It could, therefore, be said that such exercises could 

help inactive and overweight people to improve their insulin 

sensitivity and reduce the risk of diseases related to lipid profile, 

glucose, insulin, and high fat percentage. Therefore, it is suggested 

that overweight people, and even healthy people, benefit from this 

type of training.  

Keywords: Interval Exercises, Insulin, Lipid Metabolism, 

Weight Loss 
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