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Abstract 
 
Background: This study aimed to compare the effects of high-intensity interval games and high intensity interval 
training on body composition indicators, aerobic capacity and lipid profiles of obese and overweight girls aged 10 to 
12 years. 
Methods: In this semi-experimental research, 30 girls (average height 149.26 ± 5.32 m, weight 67.41 ± 7.65 kg, and 
body mass index 30.14 ± 2.3 kg/m2) with overweight and obesity participated and were randomly divided into the 
groups of high intensity interval training (10), high intensity interval game (10) and the control (10). Training 
programs for eight weeks(3d/w), (90-85% of maximum heart rate) and 3-minute recovery (65-75% of maximum heart 
rate) with 4 times Repetition was done, which was done in the form of running in high intensity interval training and in 
the form of playing in high intensity interval game. Blood samples were taken to measure the serum levels of lipid 
profiles (48 hours before and after the intervention period). 
Results: The two training groups compared to the control group, increased aerobic capacity and High-density 
lipoprotein (HDL) and body fat percentage, Triglyceride (TG), Total Cholesterol (TC) and Low-density lipoprotein 
(LDL) (P< 0.010) showed a significant decrease and between the two training groups in TG, LDL and HDL (P< 0.01) 
was a significant difference, with a greater increase in HDL and a greater decrease in TG and LDL was accompanied 
in the high intensity game group. 
Conclusion: High intensity interval games can be suggested as a more suitable solution to improve the lipid profile of 
obese and overweight girls. 
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گاه  نشریه         گاه متابوليسم و  غدد علوم  پژوهش  330 ت  319  صفحات، 1404 سال ، 4  شمارۀ ،25 دورۀ       تهران پزشکی علوم  دانش
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در   یبدن و توان هواز ب ی ترک  ،یچرب مرخیبر ن دی شد یتناوب ن یو تمر دی شد یتناوب  یاثر باز ۀسیمقا
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 چکیده 
  چربی   مرخیو ن  یبدن، عملکرد  ب یترک  هایبر شاخص   دی شد  یتناوب  نی و تمر  د ی شد  یتناوب  یاثر بازه  سی پژوهش حاضر با هدف مقا  مقدمه: 

 صورت گرفت.  12تا  10 یوزن و چاقاضافه  یدختران دارا
  ±  3/2  بدنی ۀتود  نمایۀو    لوگرمکی  67/ 41  ±  65/7  وزن  متر،  26/149  ±  32/5قد    نیانگیدختر )م  30حاضر،    یتجربمهیدر پژوهش ن ها: روش 
  10)  دی شد  یتناوب  ینفر(، باز  10)  دی شد  یتناوب  نی تمر  هایدر گروه  تصادفی   طوربه  چاقی  و  وزناضافه  یبر مجذور متر( دارا   لوگرمکی  14/30

  85- 90با شدت بالا ) ایقهیچهار دق ناتتمری  با هفته در جلسه سه هفته،  هشت  مدتبه  نی تمر هاینفر( قرار گرفتند. برنامه 10نفر( و کنترل )
دق  بهبودیدرصد ضربان قلب حداکثر( و   تمر  65-75)  ایقه یسه  انجام شد که در  تکرار  با چهار   یتناوب  ناتی درصد ضربان قلب حداکثر( 

دو  دی شد در    دنی به شکل  باز  دی شد  یتناوب  یبازو  نمونه   یبه شکل  اندازه  یخون  هایصورت گرفت.    مرخین  یسطوح سرم  یریگ-جهت 
 ساعت قبل و پس از مداخله( گرفته شد.  48)  چربی
شدیدها:  یافته  تناوبی  گروه  دو  مقادیر    شدید  یتناوب  یبازو    هر  در  کنترل  گروه  با  مقایسه  ودر  هوازی  بالا    توان  چگالی  با  لیپوپروتئین 

(HDL) ( 001/0افزایش  >Pو )   ،در مقادیر درصد چربی بدن   ( تری گلیسیرید  TG)،  ( کلسترول کل  TC    )و  ( لیپوپروتئین با چگالی کمLDL  )
(010/0 >P)  نشان دادند و بین دو گروه تمرین در    کاهش معناداری راTG  ،LDL    وHDL  (01/0  >P )    تفاوت معنادار بود که با افزایشHDL 

 . در گروه بازی تناوبی همراه بود. LDL وTG تر تر و کاهش بیش بیش
 شود.   شنهاد ی پ   ی وزن و چاق   اضافه   ی دختران دارا   چربی   مرخ ی جهت بهبود ن   تری مناسب   راهکار   عنوان به   تواند ی م   د ی شد   ی تناوب   ی باز   گیری: نتیجه 

 
 ی بدن بیترک ن،یپوپروتئ یل ،یکودکان، چاق د،ی شد یورزش ناتی تمر  : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

مزمن   ی مار بی  عنوان را به   ی چاق  ( WHO)  1ی سازمان بهداشت جهان   
اعلام   « ی و مشکل بزرگ جهان   خ ی در تار   ی رعفون ی غ  ی دم ی اپ  ن ی و »اول 

تعداد بزرگسالان    -1مهم است:    ار ی بس   ل ی کرد که درک آن به دو دل 
و در حال توسعه با نرخ    افته ی توسعه   ی در کشورها   ی مبتلا به چاق 
در    ی دوران کودک   ی چاق   -2ش است و  ی در حال افزا   ه هشدار دهند 

همه   ی صنعت   ی کشورها  سطوح  به  توسعه  حال  در    ده ی رس   ر گی و 
جهان  )سازمان  طرف 2000بهداشت،    ی است  از  دوران    ی چاق   ی (. 

  کم ی و    ست ی سلامت قرن ب   های چالش   ن تری ی از جد   ی ک ی   ی کودک 
 [ آس 1است  باعث  که  روان   ی جسمان   های ب ی [  [.  2]   شود ی م   ی و 

قو  م   ی شواهد    کودکی   دوران   در   وزن  اضافه   که   دهد ی نشان 
  ک ی خطرات متابول   تواند ی است و م   نده ی در آ   ی چاق   کننده ی ن بی ش ی پ 

انسول   ی قلب  به    و   بالا   خون  فشار   ، اختلال چربی   ن، ی مانند مقاومت 
[.  3دهد ]   ش ی را در کودکان چاق افزا   ف ی ضع   ی تنفس   -ی قلب  آمادگی 
ب  قلب   ی چاق   ن ی ارتباط  عوامل خطر  اوا   ی عروق   -ی و    ی زندگ   ل ی در 
  ی که از دوران کودک   ن یی تصلب شرا   آسیب شناسی .  شود ی شروع م 
م  کلسترول    شود، ی شروع  سطح  افزا   کل با  و  است   ش ی مرتبط 

کم پ و پ لی  با چگالی  با  پ و پ لی   و کاهش سطح (  LDL)  2روتیین  روتیین 
بالا   برا (  HDL) 3چگالی  مستقل  خطر  عوامل    های ی مار ی ب   ی از 

]   ی عروق   -ی قلب  ب 4هستند  و  مشکلات  به  توجه  با    های ی مار ی [. 
  دارند   همراه به   یی بالا   های نه ی که هز   ی وزن و چاق   ش ی از افزا   ی ناش 
برا   ی ار بسی  متخصصان  و    های روش   ن ی تدو   ی از  دسترس  در 

 ی و آمادگ   بدنی  ت ی فعال   ارتقای   جمله   از   وزن   کاهش   صرفه مقرون به 
شده   ت ی اهم   جسمانی  نقش    ی جسمان   آمادگی   که   چرا   اند؛ قائل 

ب   ای رانه گی ش ی پ  برابر  ]   ها ی مار ی در  که  5دارد  است  شده  ثابت   .]
کودک   ی بدن   ت ی فعال  دوران  در  مثبت   ی منظم  عادات    ی اثرات  بر 

جمع   ی سلامت  بروز    ت ی در  کاهش  باعث  و  دارد  بزرگسال 
و مرگ زودرس    ک ی متابول   ی ها ی مار ی ب   ، ی عروق   -ی قلب   ی ها ی مار ی ب 
پزشک 6]   شود ی م  کالج  و سازمان  (  ACSM) 4ا  ک ی آمر   ی ورزش   ی [. 

  قه دقی   60  حداقل   کودکان   که   اند کرده   ه ی توص   داًی بهداشت اک   ی جهان 
اختصاص    ی هواز   د ی متوسط تا شد   ی بدن   های ت ی را به فعال   وز در ر 

تمر  به  هفته  در  بار  سه  تا  دو  حداقل  و  و    نات ی دهند  قدرت 
 [. 7بپردازند ]   ی استقامت عضلان 

  ی دوران کودک   ی چاق   ت ی ر ی در مد   ی ات ی ح   ای لفه ؤ م   ورزشی  ت ی فعال   

 
1 World Health Organization 
2 Low-density lipoprotein 
3 High-density lipoprotein 
4 American College of Sports Medicine 

م  بهبود بخشد و سلامت قلب و    بدن  ب ی ترک   تواند ی است که  را 
  د ی شد  ی تناوب  ن تمری  که  اند عروق را حفظ کند. مطالعات نشان داده 

5 (HIIT  ) بُ  ی ثر ؤ م   ی روش   تواند ی م برا از  زمان  بهبود    ی عد 
اثرات    ی نشانگرها  باشد، چرا که  نوجوانان  کودکان و  سلامت در 
ب  به سا   تری ش ی مثبت  آمادگ   بدنی ت ی فعال   های برنامه   ر ی نسبت    ی بر 

پارامترها   ی تنفس   -ی قلب  ]   ی قلب   ک ی متابول   ی و  کودکان  8دارند   .]
  ندارند؛   ورزشى  داراى اضافه وزن تمایلى براى شرکت در فعالیت 

سرگرم   فعالیتی   طراحى   بنابراین  و    مشارکت   میل   که   کننده جذاب 
و رغبت    تحرکى بی   از   گیرى را افزایش دهد سبب پیش   کان کود   این 
[.  9]   شود می   ورزشى   هاى برنامه   در   افراد   این   حضور   براى   تر بیش 

م  آمادگ ؤ مداخلات  ارتقاء  هدف  با  ا   ی تنفس   -ی قلب   ی ثر    ن ی در 
اهم   ت ی جمع  با   ای ژه ی و   ت ی از  مداخلات  است.    ی برا   د ی برخوردار 
فعال   ی ساز نه ی به  از  کودکان  گرفتن    ، ی بدن   ی ها ت ی لذت  نظر  در  با 

خاص کودکان    ی ها بازی   عنوان به   شان ی بدن -ت ی فعال   ج ی را   ی الگوها 
[. در  10شوند ]   ی طراح   « ی ن ی ب ش ی پ   رقابل ی »غ   ی ورزش   ی ها ت ی فعال   ا ی 
باز   ن ی ا  مداخلات  برا   ی ها ی راستا،  است  ممکن  بالا  شدت    ی با 

آمادگ  و  م   جسمانی  ی سلامت  باشد.  ؤ کودکان  انواع    ی ک ی ثر  از 
که امروزه در کاهش وزن کودکان مورد توجه    ای له مداخ  های وه ی ش 

باز  گرفته،  قرار  که  (  HIG)   6د ی شد   ی تناوب   ی محققان  است 
برنام   ی ررقابت ی غ   های برنامه  باز   ی مبتن   ۀ فوق  شامل    ی بر  که  است 
زم   ی سنت   های ی باز  شد   ی باز   ن ی در  تا  متوسط  شدت  است    د ی با 
 [11 .] 
اضافه    ، ی را در کاهش چاق   HIITنقش    ی اد ی ز   های پژوهش   هرچند   

کردند    ی در کودکان و نوجوانان بررس   چربی   مرخ ی وزن و کنترل ن 
ت   ی ول  مورد  در  مجموع  کاهش چاق   HIIT  نات ی تمر   ر ی ث أ در    ، ی در 

مشاهده شد.   ی ض ی ضد و نق  ج ی نتا   چربی  رخ م ی اضافه وزن و کنترل ن 
پژوهش   ی برخ   سو ک ی از   تمر تأثی   ها از  مثبت    بر   HIIT  نات ی ر 

هواز   های شاخص  توان  وزن،  ن   ی کاهش  نشان    چربی   مرخ ی و  را 
و همکاران    Khammassiاست که   ی در حال   ن ای [. 12-15]   اند داده 
و دورکمر  (  BMI) 7  توده بدنی   نمایۀ   در وزن،   یی ( بهبودها 2018) 

  مرخ ی ن   رات یی تغ   که ی صورت گزارش کردند در   HIIT  نات ی در اثر تمر 
]   چربی  نبود  )   و   Kim[.  16معنادار  دادند  2019همکاران  نشان   )

چاق   ورزشی  ت ی فعال   ر ی تأث  ب   ی بر  ظاهر  توده    ی رون ی بر  )شاخص 
ب بدنی  کمر(  دور  کاربرد   تر ش ی ،  عوامل  چرب [  ی از  درصد    ی وزن، 
  تر ش ی ب   TGبر    ی ورزش   ت ی فعال   ر ی تأث   ن چنی . هم است   ](   BF) 8  بدن 

 
5 High intensity interval training 
6 High-intensity interval game 
7 Body mass index 
8 Body fat 
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(  1402و همکاران )   Tayebi  ۀ [. مطالع 17بود ]   HDLو    LDLاز  
تمر  داد  بهبود    متناوب   ی ب ی ترک   نات ی نشان  بر  بالا  شدت  با 

ن   ی دان ی اکس ی آنت   های ستم ی س  دختران    های ی چرب   رخ م ی و  در  خون 
چاق   ی دارا  و  وزن  ]   ر ی ث أ ت   ی اضافه  سو [.  18ندارد    گر ی د   ی از 
تغ   ی رو   د ی شد   ی تناوب   های ی باز  به  منجر  در    رات یی کودکان  مثبت 

.  [ 19]   شود ی م   سنجی تن   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   های کاهش وزن و شاخص 
همکاران    Martínez‐Vizcaínoپژوهش    ج ی نتا   ن ی همچن    [ 11] و 

مداخل  داد  بهبود    ی تناوب   ی ها ی باز   ۀ نشان  به  منجر  بالا  شدت  با 
قدرت در پسران و بهبود قابل توجه در فشار خون،    شاخص های 

پارامترها   ی هواز   ت ی ظرف   ، چربی   مرخ ی ن  دختران    ی و  در  قدرت 
ا شود ی م  به  توجه  با  کودک   ی چاق   نکه ی .  ن   ی دوران    چربی  مرخ ی با 
مرتبط است    شود ی مشابه آنچه در بزرگسالان مشاهده م   ی ع ی رطب ی غ 

  ن ی منجر شود. بنابرا   تری ش ی ب   ی عروق   -ی به خطرات قلب   تواند ی که م 
چاق   یی شناسا  کنترل  هدف   ی و  پ   ی کودکان  در  از    ی ر گی ش ی مهم 

اساس،    ن ی . بر ا [ 4] است    ی در بزرگسال   ی عروق   -ی قلب   های ی مار ی ب 
نتا  به  توجه  زم   ض ی نق   و   ضد   ج ی با  در  پژوهش  کمبود    ر ی ث أ ت   ۀ ن ی و 

منتخب درکودکان، پژوهش حاضر    های بر شاخص   نات ی انواع تمر 
باز   بود درصدد   تمر   د ی شد   ی تناوب   ی اثر  بر    د ی شد   ی تناوب   ن ی و 

اضافه    ی در دختران دارا   چربی   مرخ ی و ن   ی توان هواز   ، بدنی  ب ی ترک 
 کند.   سه ی مقا   ی وزن و چاق 

 

 ها روش 
مطالع   ی ها نمونه    ن   ۀ پژوهش:  نوع  از  طرح    ی تجرب مه ی حاضر  با 
دختران    ی آمار   جامعۀ .  بود   کنترل   گروه   با   آزمون پس   –  آزمون ش ی پ 
  11/ 42  ±  0/ 61  ی سن   ن ی انگ ی با م   ی وزن و چاق   اضافه   ی دارا   رفعال ی غ 

نما   لوگرم کی   67/ 41  ±  7/ 65  وزن   سال،    ±  2/ 3  ی بدن   ۀ تود   یۀ و 
شهرس   لوگرم کی   30/ 14 مترمربع  طر   ی سار   تان بر  از  که    ق ی بود 

مشارکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. از    ی برا   ی فراخوان عموم 
تحق   ن ی ب  در  شرکت  داوطلب  نرم   ق، ی افراد  از  استفاده  افزار  با 

G.pawer   توان   ( 3.1.9.7ش ی را ی )و اثر    0/ 80با  اندازه  تعداد  0/ 4و   ،
  ها آزمودنی .  شدند  انتخاب   هدفمند   صورت و به   ن یی نفر تع   30نمونه  

  تصادفی   صورت به   ، ی بدن   ۀ تود   نمایۀ   اساس بر   ی ساز پس از همگن 
با    ی تناوب   ن ی نفر(، تمر   10با شدت بالا )   ی تناوب   ی به سه گروه باز 

ورود    ی ارها ی شدند. مع   م ی ( تقس 10نفر( و کنترل )   10شدت بالا ) 
تر  و بزرگ   ی صدک مساو   BMIسال که براساس    10-12دختران  

  تر و بزرگ   ی ( و صدک مساو ≥ 85BMI≥  95)   95و کمتر از   85از 
هستند    ی وزن و چاق اضافه   ی دارا   ب ترتی به   که (   ≤95BMI)   95  از 

شرکت کردند.    ق ی تحق   ن ی در ا   ت رضای   با   و   داوطلبانه   صورت که به 

سابق   ی ارها ی مع  داشتن  شامل  س   ، ی مار ی ب   ۀ خروج    کل ی شروع 
مصرف    ، فعالی ش ی سندرم ب   ، ی هفتگ   ی برنامۀ منظم ورزش   ، ی قاعدگ 

تجو  با  داروها   ز ی دارو  مانند  چاق   ک ی ت ی پول ی ل   ی پزشک    ا ی   ی ضد 
باشد   اشتهایی کم  اثرگذار  طرح  وابستۀ  عوامل  بر  اند که  بوده   ،  .

در    ها ی جهت شرکت آزمودن   ن ی والد   نامۀ ت ی پزشک و رضا   ی گواه 
  ها آن  ن ی و والد   ها ی . از آزمودن د ی کودکان اخذ گرد   ی پژوهش از تمام 

  ی اص خ  ر یی معمول خود را ادامه دهند و تغ   ه برنامۀ تغذی   شد  خواسته 
نها قرار  آ   ار ی که در اخت   یی غذا   ۀ نکنند و در پرسشنام   جاد ی در آن ا 

رژ  بود،  محقق   یی غذا   م ی گرفته  به  را  روند    ن ی خود  کنند.  گزارش 
  ه بود شد   د یی تأ   بدنی  ت ی اخلاق پژوهشگاه ترب   ۀ ت ی مطالعه توسط کم 

 (. SSRI.REC-2302-211 (R1)د اخلاق:  )کُ

آزمودن   ی اجرا   روش  وزن  و  قد  طر   ها ی پژوهش:  دستگاه    ق ی از 
ترازو  و  بادقت    تال ی ج ی د   ی قدسنج  سکا    لوگرم ی ک   0/ 01مدل 

طر BMI)   ی بدن   ۀ تود   نمایۀ شد.    ی ر ی گ اندازه  از  وزن    م ی تقس   ق ی ( 
مترمربع محاسبه    / لوگرم ی ( بر مجذور قد )متر( بر حسب ک لوگرم ی )ک 

دور باسن  به   مر شاخص نسبت دور ک   ی اب ی ارز   ی برا   ن ی شد. همچن 
1 (WHR بار کمر در  نوار   یۀ ناح   ن تری ک ی (، دور  متر  با    ر ی غ   ی کمر 

 ( اندازه Secaارتجاع  کمر    ی ر ی گ (  دور  فرمول  از  استفاده  با  و  شد 
)سانت متر ی )سانت  باسن  دور   ÷ برا متر ی (  شد.  محاسبه    ن یی تع   ی ( 

سه سر   ی پوست   ی ها ن ی ضخامت چ   ی ر ی گ بدن از اندازه   ی درصد چرب 
کت  تحت  م   ی ف بازو،  بخش  داخل   ی ان ی و  از    ی و  استفاده  با  پا  ساق 

 : [ 20ساخت آلمان( و فرمول لومن استفاده شد ]   Longe)مدل    پر ی کال 

 بدن   ی چرب   درصد ضخامت مجموع =   ی پوست   ×   0/ 610  +   5

وبرگشت  آزمون رفت  ق ی از طر ( 2maxVO) 2حداکثر اکسیژن مصرفی 
 [ برآورد شد: 21و همکاران ]   Legerمتر با استفاده از فرمول    20

 

     
که شامل    ی ا هفته   هشت   ی ن ی تمر   ۀ برنام   ک ی در    ن ی تمر   ی ها گروه 

گروه کنترل در    که ی سه جلسه در هفته بود، شرکت کردند، درحال 
معمول خود را حفظ و دنبال کردند،    ی مدت پژوهش روش زندگ 

  یی ساعت ناشتا   12و پس از    ی ن ی تمر   ۀ روز قبل از شروع برنام   ک ی 
به   ال ی براک  د ی ور   ق ی طر  ز ا   ی ر گی )از ساعت هشت تا نه صبح(، خون 

مح   کارشناس توسط    تر ی ل ی ل ی م   5  مقدار  در    شگاه ی آزما   ط ی مجرب 
ارز به  نمونه   یی ا ی م ی ش و ی ب   ی رها ی متغ   ی اب ی منظور    های صورت گرفت. 

سانتر   ی خون  دق   3000با سرعت    فوژ ی در  در    10مدت  به   قه ی دور 

 
1 Waist–hip ratio 
2 Volume oxygen maximum 
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شد و پلاسما از خون جدا شد و پس از آن در    فوژ ی سانتر   قه ی دق 
  یی ا ی م ی وش ی ب   های ی ر ی گ درجه تا زمان اندازه   80  ی منف   ی ا با دم   زر ی فر 
آزمودن   ی دار نگه  ادامه  در  تجرب   های ی شد.  مدت هشت  به   ی گروه 

  48هشتم و    ۀ هفت   ان ی پرداختند و در پا   ی ن ی تمر   ۀ برنام   ی هفته به اجرا 
بار    ی برا   ی خون   های نمونه   ز ی ن   ی ن ی تمر   ۀ جلس   ن ی ساعت بعد از آخر 

 شد.    آوری دوم جمع 

 
هر    ی تناوب   ی باز   ۀ برنام     که  هفته  در  بار  بالا شامل سه  با شدت 

شامل   باز   سازی آماده   قه ی دق   15جلسه  با  کردن  گرم  توپ    ی و 
برنام   ی باز   قه ی دق   28دنبال آن  به   ، ی زندان  از  استفاده  ، که  HIIT  ۀ با 

دق   ی باز   ک ی شامل   )   ای قه ی چهار  بالا  شدت  درصد  85-  90با   )
ها و  نشانه   ی ( که شامل باز 178-190  باًی )تقر   ضربان قلب حداکثر 

را    ی ن ی نبض چ   ی باز   ، بهبود   منظور رنگ بوده و به   ی ها حلقه   ی باز 
دق به  سه  )   65-75با    قه ی مدت  قلب  ضربان  حداکثر  -147درصد 

  ی برا   ن ی شدت تمر   ن ی اند. ا چهار بار تکرار انجام داده   ی ( برا 136
توص  نوجوانان  و  ]   ه ی کودکان  است  نها 22شده  در  کودکان    ت، ی [. 

پا   ان ی جر   ر ی نام مس ه ب   ای قه ی دق   10  ی باز   ک ی  با شدت    ی برا   ن یی را 
م  انجام  کردن  به دادند ی سرد  هر    ت رعای   منظور .  بار  اضافه  اصل 

 [.  11( ] 1)جدول    شد ی اضافه م   ن ی به زمان تمر   قه ی هفته، دو دق 

که هر    ی تناوب   ن ی تمر   ۀ برنام    هفته  در  بار  بالا شامل سه  با شدت 
شامل   به   ی ساز آماده   قه ی دق   15جلسه  کردن،  گرم  آن  و    28دنبال 

با شدت بالا    دن ی دو   قه ی که شامل چهار دق   ن ی تمر   ی بدنه اصل   قه ی دق 
و  85-  90)  قلب  ضربان  حداکثر  درصد    فعال   صورت به   بهبود ( 
که    د درص   65-75با    قه دقی   سه   مدت به  بود  قلب  حداکثر ضربان 

  ن یی با شدت پا   قه ی دق   10کودکان    ت، ی چهار بار تکرار شد و در نها 
م  بار    ت رعای   منظور [. به 23( ] 2)جدول    کردند ی سرد  اصل اضافه 

طور  اضافه شد. ضربان قلب به   ن ی به زمان تمر   قه ی هر هفته دو دق 
  قه ی دق   ک ی   ی را و محاسبه ب   ه ی ثان   10مداوم با گرفتن تعداد ضربان در  

با استفاده از فرمول    HIITو    HIGشد و در هر دو گروه  ی کنترل م 

 [. 24محاسبه شد ]     تاناکا 

 

 
1 Recovery 

 شدید یتناوب ی باز ۀ برنام -1جدول 

 توپ فوم، دستمال و حلقه   تجهیزات: 

 زمان   مرحله 

 کردن گرم 

  م ی ت   کنان ی شامل حذف باز   ی باز   ن ی . ا گیرد می خود قرار    ن ی در زم   م ی ند و هر ت د ش   م ی گروه تقس   دو به    کنان ی باز   ی: توپ زندان بازی  
قرار    ن ی رود و پشت خط همان زم ی مقابل م   ن ی زم انتهای  خورد به  ی م   توپ به او که    ی کن ی پرتاب توپ است. باز   از طریق   مقابل، 

پرتاب    ف ی طرف حر توپ را به   ی کن ی است. اگر باز   ش ی ها ی  م ی ت دادن توپ توسط هم دهد و منتظر پاس ی ادامه م   ی ا به باز ام    رد؛ ی گ ی م 
تا  برخورد    به   کند  ام  او  بگ کند؛  او آن را در هوا  برا ی م   رد، ی ا  برگرداند. آخر   گر ی د فرد  حذف    ی تواند    م ی ت   ک ی   کن ی باز   ن ی توپ را 

  ت ی فعال   ان ی خود را خواهد داشت. در پا   م ی ت   ی روز ی طفره رود، فرصت پ   ف ی حر   کنان ی باز   ن ی زم پرتاب    10بتواند از    که ی درصورت 
 آماده باشند.    ی بعد   ی ها ی باز   ی برا   رفتند تا صورت جفت قرار گ به   کودکان 

´15 

 1بلوک  

  دست   مربی . اگر  دوند ی م   ی سالن در کل فضا ربی  م   ی ها دنبال دستورالعمل و به   شد   م ی تقس   کودک   5  ن ی دستمال ب   5  : ها نشانه بازی  
باید بزند،   بلند را انجام دهند   ستند ی ا ب   کودکان    « دو »   زمانی که گفته شود   . کنند   افت ی در   ی د ی که دستور جد ی تا زمان   و حرکت زانو 

  د ی با   د دارن که دستمال    ی آموزان دانش «  ل »دستما   در صورت گفتن و    نند ک   اجرا   ی برپ   و اگر گام بردارند باید ،  کنند را اجرا    حرکت پروانه 
که    کودکانی را عوض کنند.    شان ی ها تا نقش   که مربی عمل دیگری را نشان دهد( )قبل از این   رند ی را بگ   ی گر ی د   کودک کنند    ی سع 

 ند. برنده شد   ی باز   ان ی دستمال ندارند در پا 

´4 

  ی سع و    گذارند می پا را در جلو    ک ی و    هم را گرفته   دست ک ی   ، گیرند روبروی هم قرار می   دو دوبه کودکان    : ی ن ی نبض چ بازی    : 1بهبودی 
 . حرکت کند   تواند ی م   ی عقب   ی . پا د ی ببر   ن ی را از ب   یار مقابل   دادن پا به سمت طرف مقابل، تعادل با حرکت   کنند ی م 

´3 

 2بلوک  
با فعال   ی روش   : ها نشانه بازی   بالا    قبلی ولی   ت ی مشابه  به   ی د ی علائم جد   که با شدت  شد  و شدت اضافه    ی سخت   ش ی منظور افزا را 

 ی؛ »پنج«: حرکت طناب زدن و »شش«: پرش به سمت جلو(. ل ی ل )»چهار«:  
´4 

 3´ ی. بعد   ت ی فعال برای    ی و سازمانده   ح ی توض   : بهبودی 

 3بلوک  

  ک ی هر کدام با    شود که حلقه داده می   کودک   5  کرده و به را مشخص    ی کوچک از باز   ی ا محدوده   در ابتدا   : رنگ   ی ها حلقه بازی  
  ی وقت   . د ن ر ی را بگ   ه ی بق   با حلقه   د ن کن ی م   ی و قرمز(، که سع   ی عنوان مثال آب به   گر، ی نگ د ر حلقه از    دو رنگ و    ک ی حلقه از    سه حلقه ) 

با حلقه بگیرد دارد کودک    حلقه که    ی ک ی شر  ن را  باز ن کن ی خود را عوض م   ی ها قش ،  به او رس   ی کن ی د.    که ن ی است، قبل از ا   ده ی که 
بلند    ی آنها را با صدا   د ی )کودکان با   هد انجام د   حلقه اسکات در داخل    10 د ی با اگر حلقه آبی باشد    رد، ی را بگ  ی گر ی د   ک ی بخواهد شر 
 کرد. را اجرا می   ی عدد برپ   10  کودک باید شد  با   قرمز   حلقه کند(. اگر رنگ    ی بتواند بررس   ربی بشمارند تا م 

´4 
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 شدید   ی تناوب   تمرین   برنامۀ   -2جدول  

 سردکردن  بهبودی  تناوبی  بهبودی  تناوبی  بهبودی  تناوبی  بهبودی  تناوبی  کردن گرم  مرحله 

 - % 75الی    % 65 % 90الی    % 85 % 75الی    % 65 % 90الی  % 85 % 75الی    % 65 % 90الی    % 85 % 75الی    % 65 % 90الی    % 85 - * شدت 

 10´ 3´ 4´ 3´ 4´ 3´ 4´ 3´ 4´ 10´ مدت 

 درصد ضربان قلب حداکثر *

 

آزمایشگاهی:هاروش  در    هایندآزمو   یخون  یهانمونه  ی 

در آزمایشگاه بالینی توسط کادر    آزمونپسو    آزمونشیپمرحلۀ  
ابتدا   سانتر متخصص،  دق  3000با سرعت    وژیفیدر  در   قهیدور 

از خون جدا شد و   فوژیسانتر  قهیدق  10مدت  به شد و پلاسما 
فر در  آن  از  دما  زر یپس  زمان  80  یمنف  ی با  تا   درجه 

  -  Cو   کل  کلسترولشد.  ی  دارنگه  ییایم یوشی ب  یهایریگ اندازه
HDL    آنزبا  دیسر یگلیتر(،  PAP-CHOD)1یماتیک  روش 

آنز روش  با  بهPAP-GPO)2یاتیک  میپلاسما  و  منظور  ( 
فریدوالد    C  -LDLگیری  اندازه روش  شد   [ 25] از  استفاده 

TG/5) C -(HDL TC  C -LDL 
 

 تحلیل آماری 
محاسب   ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز برای     جهت  توصیفی  آمار  از    ۀ ابتدا 

استفاده   نمودارها  و  جداول  ترسیم  و  استاندارد  انحراف  میانگین، 
شاپیرو  آزمون   توسط ها  داده   ی ع ی طب   ع ی توز  ن یی تع   شده است. پس از 

، برای  ها با استفاده از آزمون لوین ویلک و برابری واریانس گروه 
و    انس ی کووار تحلیل  آزمون    ها از مقایسه تفاوت میانگین بین گروه 

  ی بررس همچنین  و   ی بنفرون   ی ب ی تعق جفت   صورت به ها مقایسه گروه 
  ی در سطح معنادار از آزمون تی وابسته    ی گروه درون   ی ها تفاوت 

05 /0  ≥P  استفاده  با  ها،  داده تمام    ل ی وتحل ه ی . تجز ه است استفاده شد

 
1 Phosphatase-Phenol/Aminophenazone-Phosphatase-Diaphorase 
2 Glycerol-3-Phosphate Oxidase-Peroxidase 

 

 ه است. انجام شد   25SPSSافزار  نرم از  
 

 ها یافته 
های تحقیق های گروهآزمودنی  تن سنجی مشخصات فردی و    

  شود،طور که مشاهده میارائه شده است و همان  2در جدول  
گر بین  معناداری  آماری  در  هوتفاوت  آزمون  پیشمقادیر  ها 

( نداشت  گروهP>   0/ 05وجود  و  بودند. (  همگن  ها 

 3´ ی انجام شد. ن ی نبض چ بازی    : بهبودی 

 4بلوک  

اضافه  به آن    گر ی د   ی رنگ   ی ها حلقه شوند با این تفاوت که  ی اجرا می قبل   ی با شدت بالا   ت ی مشابه با فعال   ی روش   : رنگ   ی ها حلقه بازی  
 (.  زانو بلند شود )مانند حرکت کوهنورد،  داده می اختصاص    حرکت جدید   ک ی   هر حلقه و به    شده 

´4 

  توپ را بدون لمس   کودکان ماند.  ی که در وسط م   ی ک ی ، به جز  داده   ل ی تشک   ی ا ره ی دا کوکان    ۀ ابتدا هم   : )دوران(   جه ی سرگ بازی    : بهبودی 
که آن را پاس داده است در مرکز   ی شود و کس ی آزاد م   او توپ را لمس کند،    فرد وسط دایره دهند. اگر  ی پاس م با فرد وسط به هم  

 گیرد. قرار می 
´3 

 سردکردن 

.  رد ی گ ی با چشمان بسته قرار م   ره ی در مرکز دا   فرد   ک ی و    رند ی گ ب   را   هم   ی ها دهند و دست   ل ی تشک   ره ی دا   ک باید ی کودکان   مسیر جریان: 
کنند آن    ی سع   د ی با   ره ی آموزان در دا کند. دانش ی خود( انتخاب م   ک ی زدن با شر شروع حرکت )دست   ی برا   ره ی را از دا   ی فرد   ی مرب 

کشف کند    د ی ( با ند ی را بب   ی شروع باز   تواند ی وسط )که م   کن ی که به نفر اول برگردد. باز   ی انجام دهند تا زمان   ره ی حرکت را در سراسر دا 
 چرخش ادامه دارد.   ره ی به کدام جهت بود. با افراد مختلف در مرکز دا   ان« ی و جهت »جر   ر ی که مس 

´10 
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 ها و متغیرهای پژوهش آزمودنی تن سنجیهای میانگین و انحراف معیار ویژگی -2جدول 

 P-value آزمون پس آزمون پیش  گروه ر یمتغ

  ار یمع انحراف ن ی انگیم ار یمع انحراف ن ی انگیم  

  - - 79981/0 5650/11 تمرین تناوبی شدید  گروه )سال(  سن
 - - 49914/0 3290/11 بازی تناوبی شدید  گروه 41/0

 - - 57660/0 4070/11 کنترل  گروه

  - - 6982/5 940/150 تمرین تناوبی شدید  گروه )متر(  قد
 - - 6982/5 050/151 بازی تناوبی شدید  گروه 13/0

 - - 5898/4 800/145 کنترل  گروه

 وزن

 ( لوگرمی)ک

  8493/7 500/66 9592/7 150/69 تمرین تناوبی شدید  گروه
 9115/6 980/64 7843/7 260/68 بازی تناوبی شدید  گروه 32/0

 3036/7 610/65 2252/7 840/64 کنترل  گروه

 
  آزمون و پس   آزمون ش ی پ   ار معی و انحراف   ن ی انگ ی م مقادیر  ،  3  جدول   

گروه    های ر متغی  سه  در  را  مقایس پژوهش  و  تغییرات    ۀ تحقیق 
را  درون  گروهی  بین  تفاوت  م گروهی و  آزمون    نتایج .  دهد ی نشان 
معنادار   انس ی وار ک   ل ی تحل    هشت   از   پس   ها، گروه   ن ی ب را    ی تفاوت 
ها  ی آزمودن  چربی   رخ م ی و ن   ی بدن، توان هواز   ب ترکی   تمرین در  هفته 

است  داده  تحلیل  (.  P<   0/ 001)   نشان  تمرین  هفته  هشت  از  بعد 
  BMIها تفاوت معناداری را بین وزن بدن، درصد چربی، آماری داده 

  . داد   نشان   کنترل   گروه   با   سه ی ا ق م   در  ن ی تمر   ی ها گروه   در   WHRو  
  ی بنفرون  ی ب ی منتج از آزمون تعق  جفت  صورت ها به ه گروه س ی مقا   ج ی نتا 

  LDLو    TG  ،HDL  ی رها ی در متغ   ی ن ی فقط دو گروه تمر   که   اد نشان د 

( و هر دو گروه تمرین  P<   0/ 001با هم داشتند )   ی تفاوت معنادار 
  با   معناداری   تفاوت   کلسترول   و   TG  ،HDL  ی، توان هواز   در مقادیر 

) داشته   کنترل   گروه  در    ، ( P<   0/ 005اند  ب   LDL  ر ی مقاد اما    ن ی فقط 
مشاهده شده    معناداری و کنترل تفاوت   د ی شد   ی تناوب  ی باز  های گروه 

داده    نشان   ها داده  ی گروه درون   ی اب ی ارز   ن ی همچن   . ( P<   0/ 001است ) 
آزمون  ش ی پ   ۀ از مرحل   متغیرهای این پژوهش از    ک ی   هر   در   است که 
پس  ت به  تمر   ی معنادار   غییر آزمون  گروه  دو  داشته    ن ی در  وجود 

 (005 /0  ≥P ) ،    کنترل گروه  در  افزایش  ه ب اما  که  کلسترول  جز 
  ی معنادار   ر یی تغ متغیرها    ۀ (، در بقی =P  0/ 029)  داشته است   معناداری 

 (.  P≥  0/ 05نداشته است ) 
 

 های تجربی و کنترل در گروه چربی، توان هوازی و نیمرخ  بدن ب یترک تغییرات میانگین و انحراف معیار  ۀ مقایس -3جدول 

 گروه  ر یمتغ 
 آزمون ش یپ

 ار یانحراف مع ن یانگ یم
 آزمون پس

 ار یانحراف مع ن یانگ یم
*P  ی گروهدرون **P ی گروه ن یب 

%BF 

HIIT 8830/47 44085/2 7480/45 14803/2 001/0 
■□100/0 HIG 8830/47 20274/3 6500/44 67128/3 001/0 

 244/0 04661/3 0050/48 12367/3 7000/47 کنترل 

 
WHR 
(Cm) 

HIIT 8579/0 04854/0 7943/0 04514/0 001/0 
■□001/0 

HIG 8463/0 03492/0 7932/0 04056/0 001/0 
 019/0 03314/0 8814/0 04889/0 8574/0 کنترل 

BMI 
)2kg/m( 

HIIT 2593/30 91206/1 8674/28 11559/2 001/0 
■□001/0 

HIG 8903/29 57630/2 9902/27 50267/2 001/0 
 035/0 38256/2 6660/30 52089/2 2923/30 کنترل 

2maxVO 

HIIT 0624/33 8927/1 9156/35 11612/2 001/0 
■□100/0 HIG 4061/33 19431/2 4237/36 06285/2 001/0 

 064/0 12072/2 5534/32 13820/2 0212/33 کنترل 

Cho 
(ml/dl) 

HIIT 70/179 522/9 10/177 900/8 001/0 
■□100/0 HIG 10/177 432/12 30/172 214/9 005/0 

 029/0 242/19 10/188 622/18 50/185 کنترل 
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TG 
(ml/dl) 

HIIT 80/168 380/23 80/164 846/22 001/0 
■□▲100/0 HIG 60/123 526/43 90/115 687/40 001/0 

 168/0 277/36 60/164 086/36 80/163 کنترل 

HDL 
(ml/dl) 

HIIT 40/33 377/4 00/37 667/4 001/0 
■□▲100/0 HIG 50/37 673/4 50/43 649/4 001/0 

 126/0 523/4 30/33 237/4 20/33 کنترل 

LDL 
(ml/dl) 

HIIT 50/116 057/15 80/115 024/15 010/0 
▲■100/0 HIG 40/111 527/12 00/109 579/12 001/0 

 560/0 578/11 60/120 945/10 30/120 کنترل 
 ( P< 050/0 ی)سطح معنادار انسیکوواربرای نتایج آزمون تحلیل  Pمقدار ** (P< 05/0ی وابسته )سطح معناداری هانمونهبرای نتایج آزمون تی  Pمقدار *

بین گروه تمرین تناوبی شدید و  ■ (P<  05/0)   دیشد  ی تناوب   یبازو    دیشد  یتناوب   نی مرت  یها گروه  نیب   معناداری  تفاوت  ▲ گروه    تفاوت معناداری 
 ( P< 05/0)  و گروه کنترل  دیشد یتناوب  یباز تفاوت معناداری بین گروه □(P<  05/0) کنترل

BF: Body fat, WHR: Waist–hip ratio, BMI: Body mass index, VO2max: Volume oxygen maximum, Cho: Cholesterol,  
TG: triglyceride, HDL: High-density lipoprotein. 

 

 بحث
هفته  هشت  که  است  داده  نشان  حاضر  مطالعۀ  تمرین   نتایج 

کنترل   گروه  با  مقایسه  در  شدید  تناوبی  بازی  و  شدید  تناوبی 
تغییرات   به  توان    معناداریمنجر  بدن،  ترکیب  متغیرهای  در 
نیمرخ   و  گروه داشته  چربیهوازی  دو  بین  تفاوت  این  و  اند 

در  فقط  شدید،  تناوبی  بازی  و  شدید  تناوبی  تمرین  تمرینی 
بازی    LDLو    TG  ،HDLمتغیرهای   اثربخشی  که  معنادار بوده 

بود.  ،تناوبی بارزتر  حاضر،  هم  اندکی  پژوهش  نتایج  با  راستا 
  ی توجه  طور قابلبه   HIITکه  انددهنشان دا  [ 26،  27]   اتمطالع
-Pozuelo. هرچند  بخشدیخون کودکان چاق را بهبود م  یچرب

Carrascosa    همکاران برنامه  [ 27] و  که  ورزشی  دریافتند  های 
  ، داشت   TCو    HDL    ،LDL  ی برا  یمثبت  جی نتا  مبتنی بر مدرسه

  ی احتمال  ل یدل  ک. ینبودند  معنادار  ینظر آمار  از  جینتا   نیا  ولی
برخی  است    نیا  نتایج  اختلاف  یبرا مداخلاتکه    یمطالعات 
ن  داشتندسالم    هیتغذ  جیترو  یبرا مشخص  بهبود   ست یو  که 

بدنی  شیافزا  جهینت  ،چربینیمرخ   تغفعالیت  رژ  ریی،    م یدر 
است.  ای  ،ییغذا بوده  دو   ت یفعال به  ترشیب   HDLاگرچه هر 
به یبدن اما  است،  کلحساس    ی ها  چربیدر    راتییتغ  ،یطور 

 .  [ 27]  دارد یبستگ نی تمربه زمان، حجم و شدت  خون
از  اکس  سمیمتابول  بهبود  HIIT  یایمزا  یکی    ون یداس یاست. 

تمر  دراتیکربوه شدت    ونی داسیاکس  ابد،ییم  شیافزا  نیبا 
تمر  یچرب طول   ش یافزا  2maxVoدرصد    75تا    65تا    نیدر 
را    نهیآم  یدهایاس   سمیمتابول  ، یورزش  ت یفعال  نیهمچن.  ابدییم

  بهبودیطول    درکند.  یم  کیو پلاسما تحر  ی اسکلت  عضلاتدر  
از   اسفعالیت پس  اکس  یدهای،  و  گردش  در    ونی داسیچرب 

چرب  دراتیکربوه باق  نیچند   یبرا  یو  بالا    مانندیم  یساعت 

م.  [ 28]  پاسخ  شودیتصور  استرس    یهورمون  هایکه  توسط 
بر    شود یم  جاد یا  HIITاز    ی ناش  ک یمتابول   ی کپارچگیکه 

استخوان بافت عضلات،  و  تأث  یها ها  به    گذاردیم  ریهمبند  و 
متابول محدود  سمیحفظ  م   یعیطب  ۀدر    . [ 29]   کندیکمک 

متابول  دراتیکربوه  ونی داسیاکس ح  یچرب  سمیو    تی فعال  نیدر 
هورمون  یورزش انسول  یمختلف  ی هاتوسط  جمله   ن،یاز 

آدرنوکورت  زول،یکورت  گلوکاگون،   یک کوتروپ یهورمون 
1(ACTHاپ رشد،  هورمون  نوراپ  نینفر  ی(،    م یتنظ  نینفر  یو 
 سمی بر متابول  نیهمچن  (IL)-6  2  6-ن ینترلوک یا  نیتوک ی س.  شودیم
تأث  یورزش به روش  نیح  رد مانند  .  [ 30] گذارد  یم  ریهورمون 

فعال نوع  و  الگوها  بدنی  ت یسطح  آد  یبر    ها، نیپوک یترشح 
  ی انرژ  سمیدر متابول  ر یدرگ   ید یکل  یهاژن  ی کیژنت  انیب   یالگوها
هم فرآ  نچنیو  دارد  یکژنتییاپ  یندهایدر   دیتول  .[ 31]   نقش 

پروتئ  شیب حد   3چرب  یدهااسی  به  دهندهاتصال   نیاز 
(AFABPمنجر به افزا ،)و   دیریسگلییتجمع کلسترول و تر شی
نشانگرها  انیب تمرشودیم   یالتهاب  ی بالاتر  شدت  اثر  و    ن ی. 

در کاهش    یا است عامل بالقوه  ممکنTG   ه یسطح اول  نیهمچن
پ  نیباشد. در ع  TGسطح   در مورد    یقاتیتحق  ۀنیشیحال، طبق 

  یکیسرم در افراد مختلف،    دی ر یسیگلیبر سطح تر  نیتمر  ریتأث
دلا تغ  لیاز  تر  رییعدم  سطح  توجه  سرم    دیریسی گلیقابل 

  ن، یبنابرا.  [ 14]   مربوط باشد  ین یتمر  ۀمدت زمان دور به  تواندیم
م مس  AFABPکه    شودی تصور    ،چربی  یرسانامیپ  یرهایدر 

تنظ  یالتهاب  ی هاپاسخ اختلال    کی متابول  میو  که  دارد    در نقش 

 
1 Adrenocorticotropic hormone 
2 Interleukin 6 
3 Adipocyte fatty acid binding protein  
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  ن ییو تصلب شرا  ابت ید  ،یآن ممکن است منجر به چاق  میتنظ
را   زیپولیل  ن،نفرییاپ  ژهویبه  هانیکاتکولام  نیهمچن.  [ 32] شود  
ز کنندیم  کیتحر حد  تا  آزادساز  ی ادیو  از    یچرب  یمسئول 
عضلان  یرجلدیز  ی چرب  ریذخا داخل  وجود  .  هستند  یو  با 
  یرجلدیز  یبا چرب  سهیدر مقا  ترشیب  کیبتا آدرنرژ  هایرندهیگ 

شکم را    یچرب  ریکاهش ذخا  ل یپتانس  HIITممکن است    یشکم
   .[ 33] داشته باشد 

یافته مطالعه،  از  این  دیگر  هوازی  های  توان  گروه افزایش  در 
بین    HIGو    HIITتمرین   تفاوتی  کنترل بود و  نسبت به گروه 

دو گروه تمرین وجود نداشت. این نتایج با برخی مطالعات که  
سو بوده  هم اند،  بر روی توان هوازی را بررسی کرده  HIITاثر  

، و با نتایج معدودی از تحقیقات انجام شده [ 11،  12،  34] است  
توان به عوامل  یرا مناهمسو بود. دلیل این ناهمسوئی    [ 35،  36] 

تمرین برنامه  در  گذار  مدت،  اثر  روش،  زمان    شدت،  مانند 
آزما  نیتمر برا  یدانیم  یهاش یو    یآمادگ   یابیارز  یمختلف 
و همکاران   Cao  جینتاطوری که در  به  نسبت داد.  یتنفس  یقلب
به    سبت ن  یترشیب  یسلامت  یا ی ممکن است مزا  دنیکه دو  [ 34] 

باشد.  یسوار  دوچرخه چاق  ی  هنگام  البته  داشته  کودکان  که 
بایم  HIIT  ریدرگ  باش  دیشوند،  افزا   مینگران  گشتاور    شیکه 

ن و  زم  یروهایمفصل  خطر    ن یواکنش  است   تخریب ممکن 
 . [ 34]  دهد شیمفصل را در کودکان و نوجوانان چاق افزا 

مولکول  کی  عضل  HIITتوسط    دهیچیپ  یتعامل   یاسکلت  ۀدر 
افزابه  یهامیآنز  ،یتوکندریم  وژنزیب  ،ییزارگ  شیمنظور 

م  و یداتیاکس سلولیفعال  محرک  که    ی سازگار  یبرا  یشود 
فعال  یهواز فعال  1αPGC1-AMPK  مسیر   ی سازبه  سازی  یا 

CAMK-PGC1α  و است    HIIT، AMPK-PGC1αوابسته 
به  بیش نسبت  می CAMK-PGC1αتری  ] فعال  در 37کند   .]

سیگنالینگ   مسیر  اسکلتی،  عضلات   AMPK-PGC-1αسطح 

قویبه از  یکی  محرک عنوان  در  ترین  میتوکندری  بیوژنز  های 
می شناخته  اسکلتی  عامل   PGC-1αشود.  عضلۀ  دو  تحریک  با 

ترتیب عوامل رونویسی در  که به  2و    NRF(  1(  2یتنفسی هسته
سیستم و  میتوکندری  بیوژنز  دخیل  تنظیم  اکسیدانی  آنتی  های 

)زیست    [. بیوژنز38هستند، در بسیاری از فرآیندها نقش دارد ] 
  ۀعضل  یساختار  یکپارچگیحفظ    یبرا  یتوکندریم  زایی(
منجر    نگیگنالیس  یرهایاست، فعال شدن مس  یضرور  یاسکلت

 
1 Activated protein kinase- proliferator-activated receptor- gamma  

coactivator 
2 Nuclear respiratory factor 

افزا ظرف  که   شودیم  PGC-1α  شیبه  بهبود  و    یهواز  ت یبه 
آمادگ   . [ 39]   شودمی  منجر  یعملکرد ی  تنفس-ی قلب  یبهبود 

3(CRF  )ت ی قطر بطن چپ و در نها  ش یبا افزا  یکیارتباط نزد  
س  شیافزا ا .  [ 40]  دارد  کیستولیحجم  بر  در    HR  ن،یعلاوه 

سیم  CRFبا    رابطه بر  تأث  یعصب  ستمی تواند   ریخودمختار 
به کاتکولابگذارد.  کاهش سطح  و   نیمطور خاص،  گردش  در 

حاد    ی ها پاسخ   . [ 41]   ها وجود دارد رنده ی گ   ل ی تما   ا ی در تعداد    ر یی تغ 
افزا   HIITبه   کاتکولا   ربان ض   ش ی شامل  کورت ن ی م قلب،    زول، ی ها، 

گل  گلوکز،  و  پلاسما  لاکتات  سطوح  رشد،  و    سرول ی هورمون 
  HIITپس از    ک ی وجه در فعال شدن مجدد پاراسمپات ت   کاهش قابل 

آدنوز  کاهش  و    ( PCr)  5ن ی ، فسفوکرات ( ATP) 4فسفات    ی تر   ن ی و 
همچنین    کوژن ی گل   ر ی ذخا  متابول   ی ر ی پذ واکنش و  و    ک ی خودکار 

افزا نه ی زم   گر ی د   ی ها سازِکار   است.    ی هواز   توان در     HIITش ی ساز 
  و ی دات ی اکس   ت ی ظرف   ش ی ا ممکن است شامل افزا ام    ، نامشخص است 

افزا   ی توکندر ی م  اسکلت   ت ی ظرف   ش ی و  افزا ی  انتشار عضلات    ش ی و 
  ی شواهد  ن چنی هم ی باشد انقباض قلب   ش ی از افزا  ی حجم ضربه ناش 

م  نشان  که  دارد    دنبال به   ی عضلان   ی هواز   ت ی ظرف   دهد ی وجود 
HIIT   واسط   ی س ی رونو   ش ی افزا   ل دلی به طر   PGC-1a  ۀ با  از    ق ی که 
    . [ 42]   ابد ی ی م   ش ی دهد افزا ی رخ م    AMPK  سازی فعال 

حاضر،     پژوهش  دیگر  نتایج  معن از  کاهش  چربی،  ا بر  درصد  دار 
گروه   ۀ تود   نمایۀ  در  دورلگن  به  دورکمر  نسبت  تمرین    های بدن، 

HIIT    وHIG    نسبت به گروه کنترل داشت و تفاوتی بین دو گروه
نشان   [ 34] و همکاران    Cao  فراتحلیل   جه ی نت . تمرین وجود نداشت 

برنام  که  مقا   HIIT  ی ن ی تمر   ۀ داد  با شدت    ن ی تمر   با   سه ی در  مداوم 
بدن    ب ی ترک   ی ها ثر شاخص ؤ طور م به   تواند ی م  ( MICT) 6  متوسط 
  ی توجه   طور قابل به   و بدن را کاهش    ی و درصد چرب  BMI مانند 

چاق را بهبود بخشد. علاوه بر    ا ی وزن    اضافه   ی ارا دور کمر افراد د 
زمان    ن، ی ، مانند مدت زمان تمر HIIT  ن ی تمر   ۀ برنام   ک ی عوامل    ن، ی ا 

  . [ 43]   د ر هستن گذا ر ی ث أ ت   ن ی استراحت، بر اثرات تمر به    و نسبت کار 
Eddolls    همکاران قابل   [ 8] و  مجموع  BMI  در   ی توجه بهبود   ،

بدن  و   ی پوست   ی ها ن ی چ  چربی  متوسط  درصد  اثر  اندازه  با    تا مرتبط 
مقا   ی ا ه هفت   هشت   تا   شش   مداخله   از   پس   را   بزرگ  با    سه ی در 
کرده   ی ها ت ی فعال  گزارش  متوسط  شدت    ن ی ا .  [ 8]   است   با 

م   گزارش   ی ها کاهش  تغ   تواند ی شده  ال   ر یی به    ا ی   ی عضلان   اف ی نوع 
مربوط باشد.    ن ی در عضلات بعد از تمر   کوژن ی گل   ۀ ر ی ذخ   ت ی ظرف 

 
3 Cardiorespiratory fitness 
4 Adenosine triphosphate 
5 Phosphocreatine 
6 Moderate Intensity Continuous Training 
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بهتر است جلسات تمر   م ی ما معتقد   ن، ی بنابرا  را در سطوح    ی ن ی که 
کن   ی بالا  تکرار  فشار    م، ی شدت  به  را  نوجوانان  است  ممکن  که 

هضم قند(    ، ی )فرو کافت مواد قند  ک ی ت ی کول ی گل   سم ی آوردن به متابول 
اس   عادت  کردن  بافر  امکان  و  به   ک ی لاکت   د ی دهد  تدر را    ی ج ی طور 

 . [ 44]   کند   تر ی قو 
ب   MICT  و  HIIT ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها سازِکار    ترک در  بدن    ب ی هبود 

  ش افزای   شامل   است   ممکن متفاوت است. ورزش با شدت متوسط  
مداوم    ی با آزادساز   کس، ی ماتر   ک ی عنوان  به   ی سوز ی  سرعت چرب 

 FFAs متعاقب آن   ون ی داس ی و اکس  ( FFAs)  1چرب آزاد   ی دها ی اس 

شامل    ی در کاهش چرب   HIIT  بالقوه   ی ها سازِکار   که ی باشد، درحال 
فعال ن ی م کاتکولا   ش ی افزا  است.  آن  از  پس  که    ی ورزش   ت ی ها 
تجز   ی چرب   ون ی داس ی اکس  چرب   یۀ و  بهبود    یی احشا   ی بافت  را 
پس    ژن ی از حد اکس  ش ی مصرف ب   ش ی بخشد، کاهش اشتها و افزا ی م 

کاهش    سازِکار اگرچه  .  [ 45] دارد    دنبال به HIIT   از ورزش پس از 
م   HIITو کاهش وزن پس از    ی چرب  اما  تواند  ی نامشخص است، 
وجود    ه ی فرض   ن ی ا .  پس از ورزش باشد   سم ی متابول   ش ی افزا   از   ی ناش 

تمر  که  پد ی م   HIIT  نات ی دارد  ب »   ۀ د ی تواند  حد    ش ی مصرف  از 
ا   « ژن ی اکس  پا   جاد ی را  از  پس  دوره    ن، ی تمر   ان ی کند،  طول  در  بدن 

اکس   از ی ن   بهبودی  مصرف  انرژ   ی برا   ی شتر ی ب   ژن ی به  از    ی جبران 
شوند    ج ی شود بس ی باعث م   ی چرب   ی اد ی دست رفته دارد، و مقدار ز 

در بدن کاهش   TGتجمع    ن ی شرکت کنند، بنابرا   ی انرژ  ن ی ام تا در ت 
بهبود وضع   ، د یاب ی م  به  طولان   چربی   سم ی متابول   ت ی که  مدت    ی در 

م  ا   . [ 46]   کند ی کمک  بر  قابل به   HIIT  ن، ی علاوه    ی توجه   طور 
بتا    ی عضلان   ی توکندر ی م   دروژناز ی کوآ ده ل ی آس ی دروکس ی ه ی سطوح 

  . دهد  یش را افزا   ی دهد، که ممکن است کاهش چرب ی م   ش ی را افزا 
ا بر  گل  ن،یعلاوه  مجدد  از    کوژنیسنتز  بعد  و  طول    HIITدر 

  ی چرب  ونی داسیاکس  +Hبه حذف لاکتات و    از یو ن  افتدیاتفاق م
افزا نتدهدیم  شیرا    ی نیتمر  یهاروش  ریو سا  HIIT  جه، ی. در 
ز  یبرا  یمهم  ۀمداخلۀ  دهند  نشان هستند،  وزن    را یکاهش 
و حفظ    ی بدون چرب   ۀ تود   ش ی بدن، افزا چربی    ۀ کاهش تود   ل ی پتانس 

 . [ 47]   در حالت استراحت را دارند   سم ی تابول سرعت م   ش ی افزا   ا ی 
 HIITویژه  و به  HIGدهد که  ینشان م  ی پژوهش حاضرهاافتهی

چاق و دارای   بدن افراد  یکاهش سطح چرب  یثر براؤ م  یمحرک 
چرب  یربنایز  یاحتمال  یهاسازِکاراست.    وزناضافه   یکاهش 
تول  HIITاز    یناش باعث    ییهانیمکاتکولا  دیشامل  که  است 
  ی چرب  ریاز ذخا  یچرب   یو آزادساز  یچرب  ونیداسیاکس   شیافزا

اشتها  ، ییاحشا افزا  ی کاهش  و  ورزش  از  مصرف    شیبعد 
 

1 Free Fatty Acids 

ی  حالت چرب  شیافزا  جهیو در نت  نیپس از تمر  یاضاف  ژنیاکس
قابلبه  که  شودیم  سوزی از    یتوجه  طور   شیافزا  HIITبعد 

آنجاکه    .[ 48]   ابدییم گ از  آنجاکه   2کیآدرنرژ-β3  یهارندهیاز 
چرب بافت  در  دارند  یعمدتاً  حساس  قرار   ۀرندیگ   ت یو 

چرب  کیبتاآدرنرژ بافت  افزابه  یدر  ورزش   ابد،ییم  شیدنبال 
در کاهش   HIITدهند که چرا    حیعوامل ممکن است توض  نیا

  . [ 49]   ثر است ؤچاق میا    اضافه وزن  یبدن در افراد دارا  یچرب
ت استراحت،  و  تمرین  زمان  مدت  اساس  این  و  أبر  بلوغ  ثیر 

حاضر با    ۀمطالع  یهاتواند علت اختلاف یافتهغذایی می  ۀبرنام
 های فوق باشد.  مطالعه 

 

 ی ریگجهینت
این پژوهش میا هافتهی  بهباتوجه  که هر دو    توان عنوان کردی 

ند و  مؤثر بود  یبدن و توان هواز  ب ی در بهبود ترک   ینیتمر  ۀشیو 
نداشتند معناداری  بهتفاوت  خاص،  .  برخ  HIGطور  از    یدر 

های از  LDLو    TG  ،HDL)  چربینیمرخ    شاخص  مؤثرتر   )
HIIT  باتوجه نتا  بود.  مبن یتحق  جی به  حاضر  تفاوت   یق  بر 

  ، نیتمر  هایدر گروه  چربی  نیمرخ  شاخص های  یمعنادار برخ
باز   یمبتن  مداخلاتی  که   کرد  پیشنهاد  توانیم با    یتناوب  یبر 

ی که جذابیت  چاق  وزن ودارای اضافه  کودکان  یشدت بالا برا
 شود.  یطراح ترشیب دیکسب فوا یبرا دارد،

 

 ی مال  انیحام /یحام
 .وجود ندارد یمال ی حاضر حام ۀمقال یبرا 
 

 سندگان ی نو مشارکت
آماده  سندگان ینو   تمام  مشارکت    سازیدر    کسان یمقاله 

 اند.داشته
 

 منافع  تعارض
م  سندگانینو  اعلام  ه  دارندیمقاله  منافع  گونهچیکه  در    یتضاد 

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
 

 سپاسگزاری 
در پژوهش حاضر کمال تشکر    ها یاز شرکت آزمودن  سندگانینو  

دارند. 

 
2 Adrenergic receptor 
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