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  چکیده
به تازگی بررسی اثر روش هاي تمرینی گوناگون، به ویژه تمرین اینتروال با شدت زیاد، بر عوامل خطرزاي  :مقدمه    

تمرین اینتروال کم حجم با شدت هفته  12هدف این پژوهش بررسی اثر . ناشی از چاقی گسترش چشمگیري یافته است
  .و تمرین تداومی سنتی بر سطوح آدیپونکتین و نیمرخ لیپیدي مردان جوان چاق بود) کم حجم HIIT(بالا
: سال، شاخص توده بدن 4/22±6/3: سن(مرد جوان چاق 34آزمودنی هاي این پژوهش را  :ها مواد و روش   
) n=11(، تمرین تداومی سنتی)n=11(کم حجم HIITگروه  3تشکیل می دادند که به صورت تصادفی به ) 4/2±98/32

هفته به تمرین پرداختند و گروه کنترل  12جلسه در هفته و به مدت  3هاي تمرینی گروه . تقسیم شدند) n=12(و کنترل
ها از آزمون هاي آماري تحلیل واریانس یکراهه تحلیل داده  براي تجزیه و. داد تنها فعالیت هاي روزمره خود را انجام می

  .همبسته استفاده شد tو 
هاي تمرینی نیمرخ لیپیدي و سطوح استراحتی آدیپونکتین به گونه نتایج نشان داد که در گروه  :هاي پژوهش یافته   

 HIITونکتین پس از مداخله در گروه سطوح استراحتی آدیپ) P<0.05.(معناداري نسبت به پیش آزمون بهبود یافته بود
. اما بین دو گروه تمرینی تفاوتی یافت نشد) P<0.05(کم حجم نسبت به گروه کنترل به صورت معناداري بالاتر بود،

)P<0.05(  
داومی سنتی به نظر ـجم و تـکم ح HIITرین ـهاي تم مگیر حجمـبا توجه به تفاوت چش: گیري بحث و نتیجه   
کم حجم به لحاظ زمانی و هم چنین کاهش برخی از عوامل خطرزاي ناشی از چاقی با تمرین  HIITرسد که تمرین  می

 .تداومی سنتی قابل مقایسه باشد
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  مقدمه
امروزه چاقی از جمله مشکلات عمده حوزه سلامت در    

آید و شیوع آن در کشورهاي پیشرفته و  جهان به شمار می
 به صورتچنین کشورهاي جهان سوم و در حال توسعه  هم
چاقی، که با افزایش ). 1(،شمگیري رو به گسترش استچ

خطر ابتلا به بیماري عروق توده چربی بدن همراه است، 
، )2(،مغزي هاي سکته، IIکرونري قلب، دیابت نوع 

را  ،)4(،و چندین نوع سرطان ،)3(،ت چربی خوناختلالا
هاي  جاي گذاشتن هزینه دهد و سرانجام با بر افزایش می

را رس در جامعه هنگفت در بخش درمان، افزایش مرگ زود
چربی  از دیدگاه بیولوژیکی، بافت ).5(،به همراه خواهد داشت

چون لپتین و  هم هاي فعالی بافتی فعال است و پروتئین
چنین  آدیپونکتین که هم). 6(،سازد آدیپونکتین را ترشح می

نیز apM1 و GBP  ،Acrp30، AdipoQهاي با نام
کیلودالتون و  30شود، پپتیدي با وزن مولکولی  شناخته می

در اي و نسبتاً  ویژه ه صورتاسید آمینه است که ب 247
 ).5،7(،شود هاي چربی انسان بیان می سلولاز بسیاري 

و آبشار  MAPKو  AMPKسازي  آدیپونکتین با فعال
سیت به انسولین و ها بر افزایش حسا سیگنالی وابسته به آن

هاي درگیر در انتقال و  افزایش بیان ژن پروتئین
و آسیل کوآ اکسیداز  CD36چون  هم هالیپیداکسیداسیون 

اند که  هاي پزشکی نشان داده پژوهش. )5(،گذارد اثر می
میزان بیان ژن آدیپونکتین و غلظت سرمی آن در میان افراد 

، بیماري عروق کرونري و پرفشاري دو مبتلا به دیابت نوع
تر است و سطوح  ینخون نسبت به افراد سالم پای

از ). 8،9(،یابد هاي چاق کاهش می یپونکتین در انسانآد
تواند با فاکتورهاي خطرزاي دیگري  سوي دیگر، چاقی می

چون سطوح کلسترول لیپیدي بالا و تري گلیسیرید  هم
  )10(.خون بالا در ارتباط باشد

چون  هاي فعالیت ورزشی بسیاري، هم تاکنون برنامه    
هاي ورزشی تداومی و با شدت متوسط، براي کاهش  فعالیت
رغم زمانبر  اند، با این وجود، علی بدن تجویز شدهچربی 

در کاهش ها  برخی از آنهاي تمرینی  برنامه بودن چنین
تمرین . )11،12(،اند بودهناموفق  چشمگیر چربی بدن
هاي فعالیت  دربرگیرنده وهله) HIIT(اینتروال با شدت زیاد

ثانیه تا چند دقیقه و  20تکراري با شدت بالا براي ورزشی 
ها نشان  پژوهش). 13(،دقیقه است 5تا  1فواصل استراحتی 

ی معناداري چرب ه طوراند که تمرین اینتروال پر شدت ب داده
چنین کل  همو  ،)14(،ویژه چربی ناحیه شکمه زیرپوستی ب

مصرفی و میزان اکسیژن  را کاهش داده ،)15،16(،توده بدن
 .بخشد میرا بهبود ، )18(،و حساسیت انسولین ،)17(،بیشینه

تمرین اینتروال با شدت بالا در گزارش شده است که 
مقایسه با تمرین تداومی با شدت متوسط کالري بیشتري را 

سوزاند و اکسیداسیون چربی را پس از فعالیت بیشتر  می
از  چنین هزینه انرژي آن بیشتر دهد و هم افزایش می

با این ). 19(،است) در حالت پایدار(فعالیت ورزشی یکنواخت
هاي گزارش شده درباره تمرین  حال بسیاري از سودمندي

اند که  هایی بوده ناشی از پژوهشزیاد اینتروال با شدت 
گروه (با شرایط کنترل ی راتمرین هاي این گونه سودمندي

که اگر  اینیا ، )20،21(،اند کردهمقایسه ) بدون تمرین
مورد مقایسه قرار  زیادشدت  فعالیت تداومی با اینتروال با

 از نظر زمان انجام تمرین همسان سازي شده گرفته،
، که این موضوع با اصول تمرین هوازي سنتی )22-25(،اند

اثربخشی  .خوانی ندارد همو چربی بدن براي کاهش وزن 
و  ،)21،26(،بالایک از دو شیوه تمرینی اینتروال با شدت  هر

به تنهایی بر افزایش سطوح  ،)27،28(،تمرین تداومی
با  .است آدیپونکتین و بهبود نیمرخ لیپیدي به تأیید رسیده

به بررسی ) 2014(نگ و همکارانیکیتدر پژوهشی این حال، 
و تمرین  زیادهفته تمرین اینتروال با شدت  12مقایسه اثر 

تداومی سنتی بر نیم رخ لیپیدي و توزیع چربی افراد داراي 
ها گزارش کردند که تمرین  آن. اضافه وزن پرداختند

اینتروال با شدت بالا تنها به لحاظ زمانی نسبت به تمرین 
 اي هفته 12ز مداخله تداومی داراي مزیت است، اما پس ا

ده ه شتمرین هوازي سنتی مشاهد تنها بهبودهایی در
بیان کردند ) 2012(گیبالا و همکاراناز دگر سو، . )26(بود،

یا  زیادکه شاید بتوان از تمرین اینتروال کم حجم با شدت 
HIIT  هاي بیشتري را نسبت به شیوه سودمنديکم حجم 

هاي دیگر در بخش پیشگیري و  هاي رایج آن در پژوهش
براي  ).29(،دست آورده عواقب ناشی از کم تحرکی ب درمان

 HIITتمرین  گزارش کردند کهمثال، برخی پژوهشگران 
تمرین تدامی  ی بامشابههاي  سودمنديتواند  میکم حجم 

در بهبود ظرفیت اکسیداسیون عضله اسکلتی، عملکرد  سنتی
را در پی عروق محیطی و افزایش اکسیژن مصرفی بیشینه 

رسد که  از سوي دیگر، به نظر می). 30،31(،داشته باشد
عالیت ورزشی بتواند با کاهش فاکتورهاي التهابی مهار ف

حال با توجه به  ).21،29(،ردامسیر بیان آدیپونکتین را برد
هاي  نسبت به شیوهکم حجم  HIITکه در تمرین  این

تر و فواصل استراحتی  فواصل کاري بزرگ HIITرایج 
 و نتایج پژوهش ،)29(،شود تري در نظر گرفته می کوچک

و کم حجم  HIITهاي انجام شده در خصوص تمرین 
گردد که آیا  تمرین تداومی سنتی، این پرسش مطرح می
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تمرین تداومی سنتی در تغییر فاکتورهاي خطرزاي ناشی از 
داراي مزیت است؟ کم حجم  HIITچاقی نسبت به تمرین 

آن است که به بررسی مقایسه  این پژوهش حاضر بر بر بنا
و تمرین تداومی کم حجم  HIITین هفته تمر 12اثر 

خ لیپیدي مردان جوان سنتی بر سطوح آدیپونکتین و نیمر
  .چاق بپردازد

  ها مواد و روش
صورت نیمه تجربی با طرح پیش ه پژوهش حاضر ب   

جامعه آماري . پس آزمون با گروه کنترل انجام شد-آزمون
) 30>شاخص توده بدن(این پژوهش را دانشجویان مرد چاق

دادند که  دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان تشکیل می
داوطلبانه در صورت نمونه در دسترس و ه ها ب نفر از آن 34

ها به  شرایط ورود آزمودنی. کردند پژوهش حاضر شرکت
عروق، -گونه سابقه بیماري قلبی پژوهش نداشتن هیچ

، بر بودهاي خطرزا  و دیگر بیماريدیابت یا پرفشاري خون 
همین اساس پس از تأیید فرم شرکت در پژوهش و پاسخ به 

. نامه سلامت، مورد معاینه پزشک قرار گرفتند پرسش
 HIITها به صورت تصادفی به سه گروه تمرین  آزمودنی

و ) n=11(، تمرین تداومی سنتی)n=11(کم حجم
ها با  جلسات آشنایی آزمودنی. تقسیم شدند )n=12(کنترل

ساعت  72با فاصله ها  انجام آزمون فرآیند پژوهش و نحوه
پیش آزمون و پس . از آغاز پیش آزمون به انجام رسید

ها در زمان  ساعت پیش و پس از اجراي پروتکل 48آزمون، 
ها به عمل آمد تا  یک از آزمودنی مشخصی از روز براي هر

ندهاي بیولوژیکی و سرانجام اثر ساعات شبانه روز بر فرآی
 گیري اندازه .حدودي کنترل شده باشدتا ها  نتیجه آزمون

هاي انجام شده شامل قد، وزن، شاخص توده 
اوج در جریان  ده توان برون، ))کیلوگرم(وزن/)متر(قد2(بدن

 ، سطوح آدیپونکتین و نیمرخ لیپیدي آزمودنیفعالیت ورزشی
  .ها بود

وسیله آزمون فزاینده بیشینه ورزشی ه ب ده توان اوجبرون   
ه ب )839Eمدل (با استفاده از دو چرخه کارسنج مونارك

دور  70 و وات 60دقیقه گرم کردن با  3س از پ. دست آمد
وات تا  25در دقیقه، شدت کار در هر سه دقیقه به میزان 

ضربان قلب در . شد رسیدن به خستگی ارادي افزوده می
 مدل(سنج تله متري پولارجریان آزمون با ضربان 

RS300X; Polar Electro Inc.,LakeSuccess, 
NY (ها مورد تشویق قرار می شد و آزمودنی ثبت می 

ي حداکثر تلاش خود رسیدن به خستگی ارادبراي گرفتند تا 
نیز با استفاده از ) RPE(میزان درك فشار. را انجام دهند

  رغم  چه علی چنان. )32(،مقیاس بورك به ثبت رسید

 سرعت پدال زدن در جریان آزمون به کمتر تشویق آزمودنی،
سپس . شد رسید، آزمون قطع می دور در دقیقه می 60از 

- میثبت به  ،)33(،ده توان اوج یا برونظرفیت کاري اوج 
  .رسید

آنتی از محل ورید هاي خونی پیش و پس آزمون  نمونه   
صبح  8تا  7 هاي بین ساعت سی سی 8کیوبیتال به میزان 

. دست آمده ها ب ناشتایی از آزمودنیساعت  12تقریباً پس از 
هاي حاوي ماده ضد  هاي خونی بلافاصله در لوله نمونه
ریخته شد و پس از آن با سرعت سه هزار  EDTAانعقاد 

- درجه سانتی 4در دماي دقیقه  10دور در دقیقه به مدت 
هاي  گیرياي اندازهها بر نمونه. گراد، سانتریفیوژ شدند

براي  .گراد، فریز شدند درجه سانتی -80بعدي در دماي 
-B(ح سرمی آدیپونکتین از کیت الایزاتعیین سط

Bridgeinternational, Inc.( با ضریب تغییرات دورن ،
. ده شددرصد به ترتیب، استفا 4/7و  1/4و برون سنجی 

، تري )TC(گیري سطوح کلسترول تام اندازه
) HDL-C(، کلسترول لیپیدي با چگالی بالا)TG(گلیسیري

با (آنالایزوربه روش آنزیماتیک با استفاده از دستگاه اتو
درصد به  0/2و  2/2، 7/1ضریب تغییرات برون سنجی 

) LDL-C(و کلسترول لیپیدي با چگالی پایین) ترتیب
گروه کنترل تنها  .محاسبه شد ،)34(،توسط فرمول فریدوالد

در . دادند روزمره خود را مانند قبل انجام میهاي  فعالیت
 هاي لازم در این خصوص و این جلسه آشناسازي توصیه

ها باید از هر گونه فعالیت پرشدت و  که در طی این هفته
به  هاي روزمره خود دوري کنند، فعالیتی خارج فعالیتهر 

اما گروه تمرین . هاي گروه کنترل انجام شد آزمودنی
HIIT و گروه تمرین استقامتی سنتی به مدت  کم حجم

پروتکل . پرداختندبه تمرین هفته و هر هفته سه جلسه  12
تمرین تمرینی گروه تمرین استقامتی سنتی دربرگیرنده 

ده  درصد برون 65تداومی پیشرونده بر روي چرخ کارسنج با 
هاي اول تا  براي هفته(دقیقه 30توان اوج و به مدت 

 50و  )هاي پنجم تا هشتم براي هفته(دقیقه 40، )چهارم
پروتکل تمرینی  .بود) هاي نهم تا دوازدهم براي هفته(دقیقه
 ثانیه 60تکرار  10نیز دربرگیرنده کم حجم  HIITگروه 

ده درصد برون 90اي پدال زدن بر روي چرخ کارسنج با 
 درصد برون 105، )هاي اول تا چهارم براي هفته(توان اوج

درصد  115و ) هاي پنجم تا هشتم براي هفته(ده توان اوج
با ) هاي نهم تا دوازدهم براي هفته(برون ده توان اوج

درصد برون ده  15ثانیه بین هر تکرار با  60استراحت فعال 
و سرد کردن استاندارد در هر گرم کردن  .توان اوج بود

 صورت مشابه انجام میه بتمرینی جلسه براي هر دو گروه 
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دقیقه فعالیت هوازي سبک همراه با  15تا  10ل شد و شام
  )29- 31(.هاي پویا بود کشش

-ها از آزمون کولموگروف براي بررسی نرمال بودن داده   
هاي بین گروهی و درون گروهی  اسمیرنوف، براي مقایسه

در (هاي آماري تحلیل واریانس یکراهه به ترتیب از آزمون
 tو ) مورد استفاده بودصورت معناداري آزمون تعقیبی توکی 

 افزار  همبسته، براي محاسبات آماري از نرم
vol.19SPSS  و براي رسم نمودارها نیز از نرم افزار 

2010Excel هاي آماري در  همه آزمون. استفاده شد
  .انجام شد P<0.05سطح معناداري 

  ي پژوهشها یافته
ن، ــامل ســها ش ودنیــفی آزمــهاي توصی ویژگی    

ده توان  رونــدن و بــوده بــص تــاخــد، وزن، شــق
 کم حجم HIITهاي کنترل، تمرین  اوج به تفکیک گروه

آورده شده  1 شماره در جدول استقامتی سنتیو تمرین 
  .است

  
  

  )میانگین±انحراف استاندارد(ها هاي توصیفی آزمودنی ویژگی. 1 شماره جدول
 )وات(ده توان اوج  برون  شاخص توده بدن  )کیلوگرم(وزن  )متر(قد  )سال(سن  گروه

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون
  25/149±1/26  1/33±9/2  9/32±2/2  3/101±8/9  1/100±5/8  75/1±7/0  7/21±2/3  کنترل

HIIT 63/143±5/25  *3/30±0/3  4/33±5/2  *1/92±9/10  4/101±7/10  74/1±6/0  5/22±3/3  کم حجم  
  72/152±3/27  *9/30±9/2  7/32±0/2  *8/92±3/9  0/99±4/8  73/1±7/0  8/22±4/4  استقامتی سنتی

  )P<0.05(نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل تفاوت معنادار* 
  

مقایسه نیمرخ لییپیدي پس از مداخله در سه گروه نشان     
 HIITهاي تمرین  در گروهکلسترول تام سطوح داد که 

 به صورتو استقامتی سنتی نسبت به گروه کنترل  کم حجم
چنین سطوح  هم) P<0.05(.معناداري کاهش یافته است

LDL- معناداري در گروه تمرین  طورکلسترول نیز به
HIIT گروه کنترل کاهش یافته  به نسبت کم حجم

مقادیر پیش و پس مقایسه ) 2شماره  جدول)(P<0.05(.بود
سطوح کلسترول تام، تري گلیسیرید  آزمون نیز نشان داد که

 کم حجم HIITهاي تمرین  کلسترول در گروه -LDLو 
کاهش به صورت معناداري تمرین استقامتی سنتی   گروه و

- معناداري افزایش یافتهبه طور کلسترول نیز -HDLو 
  )P<0.05(.بود

  
  )میانگین±خطاي استاندارد(ها در سه گروه مقایسه نیمرخ لیپیدي آزمودنی. 2شماره  جدول

 F  P  استقامتی سنتی  کم حجم HIIT  گروه کنترل  متغیر

  637/0  46/0  36/183±71/14  54/183±13/16  70/188±60/16  پیش آزمون  )mg/dl(کلسترول تام 

  * 001/0  46/19  ¥54/147±21/18  ¥09/151±08/19  41/190±16/18  پس آزمون
   856/0  16/0  36/159±37/41  18/169±89/39  58/165±41/43  پیش آزمون  )mg/dl(تري گلیسیرید 

   058/0  13/3  ¥27/136±93/37  ¥90/130±58/33  08/166±82/37  پس آزمون
HDL-  کلسترول

)mg/dl(  
  501/0  71/0  81/43±01/5  18/41±61/5  50/42±96/4  پیش آزمون
  280/0  33/1  ¥54/45±76/5  ¥36/44±73/5  00/42±47/4  پس آزمون

LDL-  کلسترول
)mg/dl(  

  571/0  57/0  90/127±49/35  01/121±75/36  66/136±74/32  پیش آزمون
  * 033/0  81/3  ¥63/112±36/30  ¥01/103±01/28  66/135±39/31  پس آزمون

 )P<0.05(تفاوت معنادار با پیش آزمون ¥، )P<0.05(ها بین گروه تفاوت معنادار*

  
  
  

یکراهه نشان داد که سطوح  نتایج تحلیل واریانس
هاي  پس از مداخله در گروه) 1 شماره نمودار(آدیپونکتین

به صورت نسبت به گروه کنترل  کم حجم HIITتمرین 
چنین سطوح آدیپونکتین  هم) P<0.05(.معناداري بالاتر بود

و تمرین استقامتی  کم حجم HIITهاي تمرین  در گروه
) P<0.05(.معناداري یافته بودافزایش سنتی پس از مداخله 

هاي  اما در سطوح آدیپونکتین پس از مداخله بین گروه
  )P>0.05(.تمرینی تفاوت معناداري مشاهده نشد
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  )میانگین±خطاي استاندارد(ها پیش و پس از مداخله سطوح آدیپونکتین گروه. 1 شماره نمودار
  )P<0.05(تفاوت معنادار با گروه کنترل ¥، )P<0.05(تفاوت معنادار با پیش آزمون*

  
  گیريو نتیجه بحث

 

همسنجی این پژوهش به دنبال بررسی  کلی طوره ب   
تمرین اینتروال کم حجم با شدت بالا و تمرین اثربخشی 

تداومی سنتی بر سطوح آدیپونکتین و نیمرخ لیپیدي مردان 
ضر نشان داد که سطوح نتایج پژوهش حا .جوان چاق بود
 HIITهاي تمرین  پس از مداخله در گروهکلسترول تام 
کاهش کنترل  سنتی نسبت به گروه تداومیکم حجم و 

هایی که کاهش  که این یافته با پژوهش. معناداري یافته بود
معناداري را در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل گزارش 

) 2013(راسیل و همکاران. راستا بود ، هم)35(،کرده بودند
هفته در گروه  12دریافتند که سطوح کلسترول تام پس از 

معناداري نسبت به گروه کنترل کاهش  HIITتمرین 
تفاوت هاي دیگر  حالی که در پژوهشدر . )35(،داشته است

نظر سطوح کلسترول معناداري بین گروه تمرین و کنترل از 
رسد که دلیل  البته به نظر می). 21،36(،تام مشاهده نشد

شناسی  ناهمسو بودن نتایج بیشتر به اختلاف در روش
در پژوهش  ،براي مثال. ها بستگی داشته باشد پژوهش

هفته  12ه به بررسی اثر ، ک)2012(حیدري و همکاران
هاي ترکیب بدنی  با شدت بالا بر شاخص متناوبتمرین 

سطوح کلسترول  تغییراتمردان جوان چاق پرداخته بودند، 
ها  آن. )21(،معنادار نبودو کنترل گروه تمرین دو تام در 

کمبود بیان کردند که شاید عدم تفاوت معنادار ناشی از 
زیرا اوکاوارا و  هزینه انرژي در هفته بوده است،

بیان کردند که هزینه انرژي مطلوب جهت ) 2007(همکاران
 3780دود بهبود نیمرخ لیپیدي در هفته بایستی ح

، در حالی که حیدري و )37(،در هفته باشدکیلوکالري 

ها  هاي آن همکاران بیان کردند که هزینه انرژي آزمودنی
ان بوده ز این میزکالري کمتر ا 550تا  520در هفته حدود 

  )21(.است
-LDLهاي پژوهش حاضر نشان داد که سطوح  یافته    

کم  HIITکلسترول نیز به گونه معناداري در گروه تمرین 
این  .تر بود نسبت به گروه کنترل پس از مداخله پایین حجم

 مبنی بر پایین ،)2013(هاي راسیل و همکاران افتهیافته با ی
پس از  HIITگروه در کلسترول -LDLتر بودن سطوح 

و با یافته و کیتینگ و  بدون تمرین نسبت به گروهمداخله 
و  HIITمبنی بر عدم تفاوت بین گروه ) 2014(همکاران

و  راسیل. راستا بود هم تمرین تداومی سنتی،
هفته  12ر در پژوهشی که به بررسی اث) 2013(همکاران

ت و تمرین اینتروال با شد تمرین اینتروال با شدت زیاد
نیمرخ لیپیدي زنان جوان چاق پرداخته بودند، متوسط بر 

کلسترول پس آزمون در -LDLگزارش کردند که سطوح 
معناداري نسبت به  صورتبه  زیادگروه اینتروال با شدت 

تر بوده  هاي اینتروال با شدت متوسط و کنترل پایین گروه
نیز بیان کردند که ) 2014(کیتینگ و همکاران ).35(،است

در گروه تمرین کلسترول پس از مداخله -LDLسطوح 
HIIT  به طور نسبت به گروه کنترل و استقامتی سنتی

گروه تمرینی دو تر بوده، اما تفاوتی بین  پایینمعناداري 
با این حال برخی از پژوهشگران ). 26(،مشاهده نکرده بودند

هاي  کلسترول بین گروه-LDLر سطوح نیز تفاوتی را د
البته شاید بتوان ). 21،36(،تمرینی و کنترل مشاهده نکردند

شناختی  این اختلافات را ناشی از مسائل روش منشاء
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17
19
21
23
25
27
29
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) 2012(براي مثال، در پژوهش حیدري و همکاران. دانست
، تفاوت کلسترول-LDLرغم وجود کاهش در سطوح  علی

ها از واحد میلی مول  آن .)21(،بود معناداري گزارش نشده
بر لیتر براي سنجش استفاده کرده بودند که با کوچک شدن 

  .واحدها اختلاف موجود از نظر آماري متفاوت نبوده است
یافته دیگر پژوهش حاکی از آن بود که همه فاکتورهاي     

مربوط به نیمرخ لیپیدي در هردو گروه تمرین استقامتی 
نسبت به پیش از اجراي شدت بالا با  HIITسنتی و تمرین 

کاهش در (.معناداري بهبود یافته بود تمرینات به صورت
کلسترول و افزایش در -LDLو  TGکلسترول تام، 

HDL-برخی از  یافته با این یافته نیز) کلسترول
اما با یافته برخی از  .)27،28،35(،راستا بود همگران پژوهش

به دلایل ) 2012(پژوهشگران از جمله حیدري و همکاران
هاي  تاکنون در پژوهش .نبود سواحتمالی فوق الذکر هم

کاهش عوامل هاي تمرینی بسیاري براي  گوناگون روش
با این . است ه کار گرفته شدهخطرزاي مربوط به چاقی ب

ات اینتروال با هاي ناشی از تمرین تأکید بر سودمنديحال، 
هاي دیگر تمرینی بیشتر به چشم  شدت بالا نسبت به روش

در ) 2010(از دگر سو، نیبو و همکاران .)29(،خورد می
و تمرین  HIITپژوهشی به مقایسه سه روش تمرینی 

بر برخی ) هفته 12به مدت (تدامی سنتی و تمرین مقاومتی
سلامت در مردان تمرین نکرده  ءاز شاخص مربوط به ارتقا

پرداختند، که برتري تمرین تدامی سنتی نسبت به دو روش 
 هم .)22(،دیگر در بهبود نیمرخ لیپیدي را گزارش کردند

این باور وجود دارد که فعالیت ورزشی منظم لیپولیز را چنین 
هاي بتاآدرنرژیک بافت  از طریق افزایش حساسیت گیرنده

و افزایش برداشت و ) HIITثر ویژه در اه ب(یپوزآد
اکسیداسیون لیپید در عضلات منجر به بهبود نیمرخ لیپیدي 

  )27،28،35(.گردد می
که سطوح آدیپونکتین پس از  شدچنین مشاهده  هم    

نسبت به گروه کنترل به کم حجم  HIITمداخله در گروه 
 30کم حجم  HIITدر گروه (.بالاتر بود معناداري صورت
جا  از آن )درصد کاهش 2/0افزایش، در گروه کنترل درصد 

که آدیپونکتین اکسیداسیون چربی و برداشت گلوکز به درون 
، سطوح در گردش کند سلول عضله اسکلتی را پشتیبانی می

در این ). 38(،تواند سودمند واقع گردد میبالاتر آدیپونکتین 
پژوهش نیز افزایش سطوح آدیپونکتین با بهبود نیمرخ 

 هاي تمرینی همراه بود، که می ها در گروه لیپیدي آزمودنی
تواند تأییدي بر سودمند بودن افزایش سطوح آدیپونکتین 

کردند که بیشترین بیان نیز ) 2012(راسیل و همکاران .باشد
مربوط به ها  در پژوهش آنافزایش در سطوح آدیپونکتین 

 HIITرغم تأیید اثرات  علی .)35(،بوده است HIITگروه 
  هاي سلامتی نسبت به روش تمرینی  کم حجم بر شاخص

و گزارش برتري و یا عدم تفاوت اثر  ،)HIIT،)29رایج 
 ،)HIIT،)39تمرین تدامی سنتی و روش تمرینی رایج 

بلند مدتی یافت نشد که به مقایسه اثر تمرین  پژوهش
هاي سلامتی  کم حجم بر شاخص HIITتداومی سنتی و 

   .پرداخته باشد
هفته تمرین  2به بررسی اثر ) 2010(ریچاردز و همکاران   

HIIT اي با تلاش بیشینه  ثانیه 30تکرار  7تا  4(کم حجم
بر سطوح آدیپونکتین پرداختند  )بر روي دو چرخه کارسنج

کم  HIITکه هیچ تفاوت معناداري را بین گروه کنترل و 
بیان ) 2014(البته فلیپس و همکاران ).36(،حجم نیافتند

تواند  اي می دست آمدن چنین نتیجهه کردند که دلیل ب
هاي تمرینی  در دوره. کوتاهی دوره تمرین باشد ناشی از

مدت افزایش سطوح آدیپونکتین با بهبود نیمرخ لیپیدي  دراز
و یا کاهش توده چربی بدن همراه است، که در پژوهش 

). 39(،دست نیامده اي بچنین یافتهریچاردز و همکاران 
- آدیپونکتین گروهسطوح مقادیر پیش و پس آزمون مقایسه 

کم حجم و  HIITدر هر دو گروه تمرین ها نشان داد که 
معناداري افزایش تمرین تداومی سنتی سطوح آدیپونکتین 

همراه با افزایش سطوح آدیپونکتین پیش از این،  .یافته است
 12تا  8هاي  در پاسخ به دورهبهبود اکسیداسیون چربی 

لازم  .)27،28(،اي تمرین هوازي به تأیید رسیده است هفته
ها به صورت  به ذکر است که در این پژوهش آزمودنی

بودند، اما ممکن است همه افراد  داوطلبانه شرکت کرده
ن احساس خوشایند و انگیزه کافی نسبت به انجام چنی

 دلیل اینه در ضمن ب. هاي تمرینی را نداشته باشند پروتکل
که در پژوهش هدف بررسی اثر دو روش تمرینی ذکر شده 

ها توصیه شده بود که شیوه زندگی روزمره  بود، به آزمودنی
این کنترل عواملی  بر صورت قبل ادامه دهند، بناه خود را ب

ها  توان آن یانجام نشد که م... مانند تغذیه، میزان خواب و
  .هاي پژوهش حاضر به شمار آورد محدودیت ءرا جز

هاي پژوهش حاضر و پیشینه پژوهشی  با توجه به یافته    
 کارگیري یک دوره درازه رسد که با ب موجود، به نظر می

شناسی مناسب  کم حجم با روش HIITمدت تمرین 
اي را با تمرین تداومی  مقایسه هاي قابل بتوان سودمندي

سنتی در بهبود نیمرخ لیپیدي و سطوح آدیپونکتین مردان 
دلیل کمبود منابع ه چنین ب هم. دست آورده جوان چاق ب

 پژوهشباید رسد که  پژوهشی در این زمینه به نظر می
کم حجم بر  HIITبخشی براي تأیید اثرهاي بیشتري 

شودچاقی انجام  زاي ناشی ازبهبود فاکتورهاي خطر
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Abstract 
Introduction: Recently, investigating the 
effect of different training methods, 
especially high-intensity interval training, 
on risk factors of obesity has been 
dramatically expanded. Hence, the aim of  
this study was to investigate the effects of 
12 weeks of low-volume high-intensity 
interval training and traditional continuous 
exercise training on adiponectin levels and 
lipids profile in obese young men. 
 
Material & Methods: The subjects of this 
study were 34 obese young men (age: 
22.4±3.6 years, BMI: 32.98±2.4 kg/m2) that 
were randomly divided into three groups of 
low-volume high-intensity interval training 
(LVHIIT) (n=11), traditional continuous 
exercise training (TCET) (n=11) and 
control (n=12). Experimental groups trained 
12-weeks and 3 times in a week. Control 
group subjects performed only their routine 
activities. For data analysis, one way 
ANOVA and paired t-test were used.   
                                                                                                                                                                                                                                                  

 
 
Findings: The results showed that lipids 
profile and adiponctin resting levels im-
proved significantly in experimental groups 
compared with pre-test values (p<0.05). 
Resting levels of adiponectin in  
 
LVHIIT group was significantly higher 
than in control group (p=0.037), but no 
differences were found between the 
experimental groups (p>0.05). 
 
Discussion &Conclusion: According to the 
profound differences in training volume of 
experimental groups, it is appeared that 
LVHIIT is comparable with TCET in terms 
of duration, and also reduces some of the 
risk factors of obesity.    
                                                                                                                                                                         
Keywords: Low-volume high-intensity in-
terval training, traditional continuous exer-
cise training, adiponectin levels, lipids pr-
ofile 
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