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بر  دیدش مقاومتیتمرینات  و با شدت بالامقایسه تاثیر تمرینات تناوبی 

های برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی، شاخص آتروژنیک و آنزیم
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 هیدچک

شود. هدف مطالعه حاضر اق توصیه میچعروقی در افراد دارای اضافه وزن و های قلبیفعالیت بدنی منظم برای پیشگیری از بیماری :و هدف مقدمه

های کبدی در مردان و مقاومتی شدید بر برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی، شاخص آتروژنیک و آنزیم (HIITمقایسه تاثیر تمرین تناوبی با شدت بالا )

 دارای اضافه وزن و چاق بود. 

نفر(، تمرین  11) HIITوزن و چاق به صورت تصادفی در سه گروه تمرین  همرد دارای اضاف 31، تجربیدر این مطالعه نیمه ها:روشو مواد 

ذخیره و در گروه تمرینات قلبدرصد ضربان 85-90با شدت  HIITدر گروه ها نفر( تقسیم شدند. آزمودنی 10نفر( و کنترل ) 10مقاومتی شدید )

گیری اندازه قبل و پس از مداخله، جهت هفته به اجرای تمرینات پرداختند. 9 مدت جلسه در هفته به 3 تکرار بیشینه،درصد یک 80-85 مقاومتی با شدت

های خونی به عمل آمد. از آزمون تحلیل کوواریانس جهت تجزیه ها نمونههای آتروژنیک از آزمودنیهای کبدی و محاسبه شاخصرخ لیپیدی، آنزیمنیم

 ها استفاده شد. و تحلیل داده

نسبت به گروه کنترل به  ALTو  ، ضریب آتروژنیکCRI-I ،CRI-II، شاخص آتروژنیک پلاسما، گلیسریدتام، تریستروللک HIITدرگروه  ها:یافته

 ر گروه مقاومتی شدید کلسترولداری افزایش یافت. دطورمعنیدر مقایسه با پیش آزمون به HIITدر گروه  HDL. (P>05/0) داری کاهش یافتمعنیطور

. تفاوت (P>05/0) داری کاهش یافتمعنینسبت به گروه کنترل به طور و ضریب آتروژنیک CRI-I، خص آتروژنیک پلاسمااگلیسرید، شتام، تری

 . (P<05/0) و مقاومتی مشاهده نشد HIITداری بین دو گروه معنی

عروقی موثر ود عوامل خطرزای قلبیبو مقاومتی شدید در به HIITکند که هردو تمرینات نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می ونتیجه گیری: بحث

 بیشتر باشد.  HIITهای کبدی در تمرینات عروقی، آتروژنیک و آنزیمرسد میزان بهبود عوامل خطرزای قلبیباشند اما به نظر میمی

  تمرین تناوبی شدت بالا، تمرین مقاومتی، شاخص آتروژنیک، چاقی :یدیکل یهاواژه
 

 

 مقدمه
ترررین مع ررل بهداشررت و واگیررر مهمرهررای  یامررروزه بیماری

های شود. در میان بیماریسلامت در سراسر جهان محسوب می

 یرواگیر، چاقی و چربری خرون دو اخرتلال متابولیرک اصرلی 

هرای قلبری عروقری را افرزایش هستند که خطر ابتلا به بیماری

ای، چراقی . شواهد بالینی و اپیدمیولوژیک گسرترده(1)دهند می

هرای قلبری عروقری از جملره ای از بیماریرا با طیف گسرترده

بیماری عروق کرونر قلب، نارسایی قلبی، فشار خون بالا، سکته 

mailto:m.ghahramani@iauksh.ac.ir
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مغرزی، فیبریلاسرریون دهلیررزی و مرررن ناگهررانی قلبرری مرررتب  

های مختلفری از جملره چراقی، . عوامل و مکانیسم(2)دانند می

پیردمی در استعمال دخانیات، فشار خون بالا، دیابت و دیرس لی

. مطالعات (3) های قلبی و عروقی دخیل هستندپیدایش بیماری

نشان داده است که اختلالات متابولیسم لیپید معمولاً در بیماران 

های قلبی چاق بسیار شایع است و افزایش خطر ابتلا به بیماری

های قی در بیماران چاق تا حدی به دلیل این اختلال چربیعرو

 .(5, 4)خون است 

ارزیابی خطر بیماری قلبی عروقی  برای مختلفی هایشاخص

و شروع مداخلات پیشگیرانه توصیه شده است. با این حال، 

محققان به دنبال ابزارهای کم هزینه، سریع،  یرتهاجمی و پیش 

. برخی (6)بینی برای شناسایی موارد پرخطر هستند 

های سنتی شامل نسبت بالای کلسترول لیپوپروتئین با شاخص

( به کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا 1C-LDLچگالی کم )

(2C-HDLو افزایش سطح تری )( 3گلیسیریدTGخون می ) باشد

های ها و شاخص. به تازگی پیشنهاد شده است که نسبت(7)

های بهتری ساخته شده براساس نیم رخ لیپیدی پیش بینی کننده

ها های قلبی عروقی باشند. برخی از این شاخصبرای بیماری

(، شاخص خطر 4AIPیک پلاسما )شامل شاخص آتروژن

باشد. در ( می6ACضریب آتروژنیک ) II ( و5CRI) I کاستلی

ها برای پیش آگهی بهتر مطالعات جدید، از این شاخص

شاخص  .(9, 8)شود های قلبی عروقی استفاده میبیماری

آتروژنیک پلاسما، یک شاخص حساس و قدرتمند که منعکس 

های آتروژنیک و  یر آتروژنیک کننده تعامل بین لیپوپروتئین

است، تعریف شده است و به عنوان یک شاخص قدرتمند برای 

 تخمین خطر آترواسکلروز و بیماری قلبی عروقی محسوب

 HDL-C به گلیسریدنسبت مولی تری و بصورت لگاریتم گرددمی

)که  IIو  Iهای خطر کاستلی . شاخص(10)گردد محاسبه می

شود( دو نسبتی هستند که های خطر قلبی نیز نامیده میشاخص

های قلبی عروقی مورد بینی آتروژنیسیته و بیماریدر پیش

صورت نسبت کلسترول تام به ه استفاده قرار گرفته و بترتیب ب

HDL-C (TC/HDLc) نسبت و LDL-C به HDL-C (LDLc/ 

HDLcیز بر اهمیت آتروژنیک ن . ضریب(11)شوند ی( محاسبه م

HDLc های قلبی عروقی تکیه دارد و در پیش بینی خطر بیماری

                                                           
1. Low-density lipoprotein cholesterol  
2. High-density lipoprotein cholesterol 

3. Triglyceride  

4. Atherogenic Index of Plasma 
5. Castelli risk index-I 

6. Atherogenic Coefficient 

 HDL-Cاز کلسترول تام به  HDL-Cبه صورت نسبت تفاضل 

((Total cholesterol−HDLc)/HDLc )(12)گردد محاسبه می . 

توانرد مرنعکس بر این، عملکرد  یر طبیعری کبرد میعلاوه 

های قلبری عروقری حتری در بیمراران کننده خطر بالقوه بیماری

مبتلا به دیس لیپیدمی خفیف باشد. بره طروری کره برالا رفرتن 

( و ALT7هررای کبرردی ماننررد آلانررین آمینوترانسررفراز )آنزیم

( برره عنرروان نشررانگرهای AST8آسررپارتات آمینوترانسررفراز )

اند و برخری های قلبی عروقری پیشرنهاد شردهگزین بیماریجای

مطالعات از آنها به عنوان یک پیش بینی کننده مستقل از مرن و 

 (15-13, 10)برند میر همه علل و حوادث قلبی عروقی نام می

فعالیت بدنی به عنوان بخشری جردایی ناپرذیر از مردیریت 

قی در ترکیب برا رژیرم  رذایی، حمایرت رفتراری و درمران چا

. مطالعرات بسریاری (16)شرود های همرراه شرناخته میبیماری

های اند و پیشرفترینات ورزشی را بررسی کردهاثرات انواع تم

های تندرستی و به ویژه عوامل خطر توجهی را در شاخصقابل

. (17)انرد قلبی عروقی پس از تمرینات ورزشری گرزارش کرده

های تمرینی هستند که به تمرین مقاومتی و تمرین هوازی روش

مخالف یک زنجیره تمرینی در نظر گرفتره  طور سنتی در انتهای

شوند و یک تصور  ل  رایج این است که تمرینات مقاومتی می

. (18)شروند ای منجرر میو هوازی به مزایای سلامتی جداگانه

اند که تمرینات تناوبی با شدت بالا چندین مطالعه گزارش کرده

(HIIT9 ممکن است جایگزین مناسبی برای تمرینات هروازی )

باشد، زیرا ممکرن اسرت بررای افرراد مبرتلا بره اضرافه وزن و 

تر، پایردارتر و بخشهای مزمن مررتب  برا چراقی لرذتبیماری

بره عنروان یرک روش تمرینری HIIT اگرچه. (19)مؤثرتر باشد 

اسرت، برا ایرن حرال، کارآمد از نظر زمان در نظرر گرفتره شده

 چندین مطالعه اخیراً اثرات مثبت تمرینات مقاومتی با شدت بالا

کیب بدن و عوامرل خطرر قلبری و مترابولیکی گرزارش را بر تر

مطالعات مختلفی بره مقایسره تراثیر دو نروع . (21, 20)اند داده

تمرین هروازی و مقراومتی برر عوامرل خطرر قلبری و عروقری 

ها متفاوت بوده و نیاز به انجرام مطالعرات اند ولی یافتهپرداخته

به طور مثرال، یرا و و  .(23, 22)رسد بیشتر ضروری به نظر می

( به بررسی تأثیر تمرین هوازی و مقراومتی برر 2018همکاران )

های کبدی و لیپیدهای خون در بیماران مبتلا بره بیمراری آنزیم

و  ALTدار آنرزیم الکلی پرداختند و کاهش معنریکبدچرب  یر

                                                           
7. Alanine aminotransferase 
8. Aspartate aminotransferase 

9. High-intensity interval training 
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. (24)گلیسرید را پس از تمرینات هوازی گرزارش کردنرد تری

 دارکراهش معنریدر تحقیر  خرود  (1400) همکاران و نیاحاجی

را در  HDL-Cدار و افررزایش معنرری LDL-C و گلیسررریدتررری

تمرین تناوبی و مقاومتی برا شردت برالا در مرردان  هردو گروه

. برا ایرن حرال، (25)وزن و چاق گرزارش کردنرد دارای اضافه

داری در ایرن ( هیچ تغییر معنری2020دیانتی نسب و همکاران )

ها پس از دو نوع تمررین مقراومتی و هروازی گرزارش شاخص

 . (26)نکردند 

درک  و به منظور های متفاوت گزارش شدهبا توجه به یافته

برر عوامرل  و مقاومتی HIITبهتر اثرات انواع مختلف تمرینات 

های دارای اضافه وزن و خطر قلبی عروقی به ویژه در آزمودنی

های کارآزمایی .(27)چاق، انجام تحقیقات بیشتر ضروری است 

سازی بسیار کمی به طرور مسرتقیم بره مقایسره اثررات تصادفی

و تمرینات مقاومتی شدید بر عوامرل خطررزای  HIITتمرینات 

های کبدی به ویژه های آتروژنیک و آنزیمقلبی عروقی، شاخص

اند. از این رو پرداختههای دارای اضافه وزن و چاق در آزمودنی

سه تاثیر تمرینات تناوبی برا شردت هدف از مطالعه حاضر مقای

بالا و تمرینات مقاومتی شدید بر برخی عوامل خطررزای قلبری 

های کبدی در مرردان دارای عروقی، شاخص آتروژنیک و آنزیم

 اضافه وزن و چاق بود.

 

 شناسی روش
آزمرون مطالعه حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش

جامعره یک گروه کنترل بود. آزمون با دو گروه تجربی و و پس

تا  30مردان دارای اضافه وزن و چاق آماری مطالعه حاضر تمام 

شرهر سربزوار بودنرد کره از طریر  اطرلاع رسرانی و  سال 50

نفرر بررای  35فراخوان از بین داوطلبران شررکت در پرژوهش، 

شرکت کنندگان در طرح پس شرکت در مطالعه انتخاب شدند. 

تناوبی با گروه تمرینات  3ساده در  از انتخاب به روش تصادفی

نفر( و  12نفر(، تمرینات مقاومتی با شدت بالا ) 12شدت بالا )

شامل،  تحقی  به های ورودنفر( تقسیم شدند. ملاک 11کنترل )

ابرتلا  عدم کیلوگرم بر مترمربع، 25-35شاخص توده بدنی بین 

 یکم کرار پرفشارخونی، دیابت، عروقی، قلبی و هایبیماری به

 همچنرین و ارتوپردی مشرکل و جسرمی ضایعه تیرو ید و  ده

 .(25)بود گذشته ماه شش در منظم ورزشی اجرای فعالیت عدم

و پرسشنامه آمرادگی بررای شرروع فعالیرت  پزشکی سواب  فرم

 توسرر  شرررکت کننرردگان در مطالعرره تکمیررل شررد. ورزشرری

 همکراری ادامره به افراد عدم تمایل مطالعه از خروج معیارهای

دوره مداخلره  حین در هرگونه آسیب بروز یا و مطالعه طول در

کننردگان برا اهرداف و روش بود. پیش از شروع طرح، شررکت

اجرا، فواید و خطرات احتمالی مطالعه آشنا شدند. فرم رضایت 

 4ها اخذ گردید. در طول دوره مداخلره نامه آگاهانه از آزمودنی

، دو نفررر از گررروه تمرررین HIITآزمررودنی )یررک نفررر از گررروه 

مقاومتی و یک نفر از گروه کنترل( به دلایل شخصی )سه نفرر( 

طرح منصرف شردند.  و مسافرت )یک نفر( از ادامه شرکت در

ایررن طرررح توسرر  کمیترره اخررلاق دانشررگاه زابررل بررا شررماره 

IR.UOZ.REC.1401.013  و شررماره ثبررت کارآزمررایی بررالینی

IRCT20230301057578N1 .تایید شد 

 در روز 3 ترواتر برا هفتره 9 مردت تمرین تناوبی به برنامه

ثانیره برا حرداکثر سررعت  20-30بار دویدن  4-8شامل  هفته،

 فواصرل برا و ذخیره( قلب ضربان درصد 85-90 یبالا )شدت

-50شردت در دویردن ثانیه )شامل 90مدت  به فعال استراحت

های اول و درصد ضربان قلب ذخیره( اجررا شرد. در هفتره 40

های سروم و چهرارم برا ثانیه ای، در هفتره 20 تکرار دوم چهار

ثانیه ای برا همران زمران  25رعایت اصل اضافه بار شش تکرار 

 8راحت قبلی بین تکرارها و در هفته پنجم ترا هفتره پایرانی است

هرا ای برین تکرارثانیره 90ای با زمان اسرتراحت ثانیه 30تکرار 

ها با استفاده از ضربان سنج کنترل شرد. اجرا شد. شدت تمرین

ها به مردت پیش از شروع برنامه تمرینی در هر جلسه آزمودنی

م و حرکرات کششری و در دقیقه برنامه گرم کردن دویدن نرر 5

پایان هر جلسه تمرینی برنامه سرد کردن را اجرا کردند. محاسبه 

و  ها با اسرتفاده از فرمرول کراروننضربان قلب ذخیره آزمودنی

 .(28)بشرح زیر انجام شد 

 = ضربان قلب بیشینه220-سن

 ضربان قلب بیشینه([=ضربان قلب هدف-)ضربان قلب استراحت

 ×]ضربان قلب استراحت+ )درصد شدت 

ه تمرین مقاومتی تعداد هشت حرکت های گروآزمودنی

پرس پا، پرس سینه، پشت ران، جلو ران، جلو بازو، پشت بازو، 

درصد یک  80-85قایقی و سیم کش زیر بغل را با شدت 

ثانیه  30-60تکرار و  6-8ای تکرار بیشینه به صورت دایره

ثانیه استراحت بین هردور از  120استراحت بین هر حرکت و 

دادند. در هفته اول و دوم تعداد دو دور تمرین ها انجام دایره

اجرا شد. هر دو هفته یک دور به تمرینات اضافه شد تا در 

از شروع  یک هفته قبلدور برسد.  5هفته هشتم تعداد دورها به 
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های گروه تمرین مقاومتی در جلسه برنامه تمرینی، آزمودنی

ردند. آشنایی با تمرینات و تعیین یک تکرار بیشینه شرکت ک

یک تکرار بیشینه هر فرد بر اساس وزنه و تعداد تکرار حرکت 

 محاسبه شد.   (29)و با استفاده از فرمول برزیسکی 

ها شامل سنجی آزمودنیهای تنشاخص :سنجیارزیابی تن

حرداقل لبراس و بردون کفرش  قد، وزن، درصد چربی بدن برا

ها با گیری شد. وزن آزمودنیتوس  یک آزمونگر با تجربه اندازه

کیلو گرم و قرد آنهرا توسر   1/0ترازوی ساخت آلمان با دقت 

گیری شد. شاخص توده سانتی متر اندازه 5/0متر نواری با دقت 

بدنی از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )مترر مربرع( 

هرا برا اسرتفاده از دسرتگاه . درصد چربری آزمودنیمحاسبه شد

سراخت کشرور انگلسرتان( برا  SH 5020کالیپر سرایهان )مردل 

گیررری از روش سرره گیری چربرری زیرپوسررتی و بررا بهرهانرردازه

راست بردن )سرینه، شرکم و ران( و پرس از ای در سمت نقطه

جایگزینی در معادله عمومی جکسرون و پرولاک بررای تعیرین 

 . (30)ر مردان در محاسبه شد درصد چربی د

گیری بره منظرور انردازه :خونگیری و ارزیابی بیوشیمیایی

سرراعت  12متغیرهررای بیوشرریمیایی فراینررد خررونگیری پررس از 

سراعت پریش از شرروع  48بصورت ناشتا و در طی دو مرحله 

مایشگاه انجام شرد. از هفته در آز 9ساعت پس از  48مطالعه و 

ها خواسته شد تا دو روز قبل از خونگیری هیچ فعالیت آزمودنی

هرا در وضرعیت شدیدی انجام ندهند. از ورید بازویی آزمودنی

جهت جداسازی سررم در  و سی سی خون گرفته شد 6نشسته 

دستگاه سانتریفیوژ قرار داده شرد. گلروکز و کلسرترول ترام برا 

آنزیمی )کیت شرکت پارس آزمون، تهران، های استفاده از روش

گلیسیرید و کلسترول لیپوپروتئین با گیری شد. تریایران( اندازه

چگالی بالا به روش مستقیم و با دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمیایی 

های سراخت پرارس آزمرون )پرارس آزمرون با استفاده از کیت

 کم چگالی گیری شد. کلسترول لیپوپروتئینتهران، ایران( اندازه

هرای  لظرت آنزیم با استفاده از فرمول فریدوالد محاسربه شرد.

بررا اسررتفاده از روش آنزیمرری و کیررت  ALTو  ASTکبرردی 

مخصوص )شرکت پارس آزمون، تهران، ایرران( انردازه گیرری 

شررد. شرراخص آتروژنیررک پلاسررما بررا اسررتفاده از فرمررول 

log(TG/HDL-C)  محاسبه شرد. شراخص خطرر کاسرتلیI  برا

، شراخص HDL-Cاده از فرمول نسبت کلسرترول ترام بره استف

 HDL-cبره  LDL-Cبا استفاده از فرمول نسبت  IIخطر کاستلی 

 -HDL-Cو ضریب آتروژنیرک برا اسرتفاده از فرمرول نسربت )

 محاسبه شد.  HDL-Cکلسترول تام( به 

 های آماریروش

 16نسرخه  SPSSای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افرزار بر

هرا از آزمرون ه شد.جهت بررسی نرمال بودن توزیرع دادهاستفاد

از آزمون لون برای بررسی برابرری ویلک استفاده شد. -شاپیرو 

بعد از حصول اطمینران نرمرال  ها استفاده شد.همگنی واریانس

از آزمون تحلیل کوواریرانس و آزمرون تری ها، بودن توزیع داده

در گروهری رونگروهری و دزوجی به ترتیب برای ارزیابی برین

 استفاده شد.  >05/0Pداری معنیسطح 

 

 هایافته

هرا سرنجی آزمودنیمیانگین و انحراف اسرتاندارد متغیرهرای تن

اسرت. نترایج نشان داده شده 1قبل و پس از مداخله در جدول 

داری در مقرادیر پایره متغیرهرای نشان داد هیچ اخرتلاف معنری

 (.1ها وجود ندارد )جدول مطالعه بین گروه
 

 

 هاسنجی آزمودنیمشخصات تن .1جدول 

 
 HIITگروه تمرین 

(11n=) 
 گروه تمرین مقاومتی شدید

(10n=) 
 گروه کنترل

(10n=) 
 60/43±62/4 50/41±35/4 54/43±80/3 )سال(سن 

 30/170±64/5 58/171±67/5 27/171±88/5 )سانتی متر( قد

 60/89±83/5 16/87±67/7 77/87±92/7 )کیلوگرم(وزن 

 شاخص توده بدنی
 )کیلوگرم بر متر مربع(

59/2±04/30 02/2±66/29 36/2±94/30 
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 . نتایج آزمون شاپیرو ویلک، آزمون لون و تحلیل کوواریانس2جدول 

 آزمون تحلیل کوواریانس آزمون لون آزمون شاپیروویلک Pمقادیر   
  HIIT مقدار  کنترل مقاومتی شدیدP  اثرCovariate هاثر گرو 
 وزن

 )کیلوگرم(
 154/0 120/0 660/0 آزمونپیش

445/0 001/0 004/0 
 085/0 313/0 919/0 آزمونپس

 توده بدنیشاخص
 )کیلوگرم بر مترمربع(

 980/0 668/0 902/0 آزمونپیش
902/0 001/0 009/0 

 624/0 738/0 819/0 آزمونپس
 درصد چربی

 )درصد(
 530/0 230/0 632/0 آزمونپیش

563/0 001/0 017/0 
 130/0 442/0 276/0 آزمونپس

 کلسترول تام
 لیتر(دسیدر گرم)میلی

 527/0 284/0 366/0 آزمونپیش
574/0 123/0 002/0 

 382/0 172/0 625/0 آزمونپس
 گلیسریدتری

 لیتر(دسیدر گرم)میلی
 187/0 164/0 359/0 آزمونپیش

060/0 001/0 008/0 
 596/0 087/0 094/0 ونآزمپس

LDL-C 
 لیتر(دسیدر گرم)میلی

 654/0 094/0 149/0 آزمونپیش
224/0 274/0 353/0 

 379/0 134/0 154/0 آزمونپس
HDL-C 

 لیتر(دسیدر گرم)میلی

 399/0 330/0 087/0 آزمونپیش
921/0 023/0 367/0 

 699/0 204/0 759/0 آزمونپس

AIP 
(Log TG/HDLc) 

 143/0 878/0 480/0 آزمونپیش
313/0 001/0 002/0 

 967/0 153/0 364/0 آزمونپس
CRI-I 

(TC/HDLc) 
 508/0 760/0 995/0 آزمونپیش

114/0 444/0 006/0 
 202/0 149/0 889/0 آزمونپس

CRI-II 
(LDLc/HDLc) 

 120/0 392/0 191/0 آزمونپیش
184/0 126/0 047/0 

 724/0 247/0 449/0 آزمونپس
AC 

((Cholesterol−HDL
c) /HDLc) 

 508/0 760/0 995/0 آزمونپیش
104/0 444/0 006/0 

 202/0 149/0 889/0 آزمونپس
AST 

(U/L) 
 734/0 389/0 116/0 آزمونپیش

626/0 699/0 370/0 
 902/0 185/0 731/0 آزمونپس

ALT 
(U/L) 

 122/0 135/0 120/0 آزمونپیش
318/0 218/0 047/0 

 288/0 586/0 127/0 آزمونپس
 

(، P=002/0) وزن بدن HIITهفته در گروه تمرین  9بعد از 

(، P=010/0) (، درصد چربی بدنP=005/0) شاخص توده بدنی

داری کاهش یافت اما تغییرر نسبت به گروه کنترل به طور معنی

 اهده نشد. داری بین گروه تمرین مقاومتی و کنترل مشمعنی

، HIIT (001/0=P لظت کلسترول تام در دو گروه تمررین 

=درصرد( در -P ،16=002/0=درصد( و تمرین مقراومتی )-15

داری کاهش یافرت.  لظرت مقایسه با گروه کنترل به طور معنی

 ،HIIT (003/0=Pگلیسرررررید در دو گررررروه تمرررررین تری

=درصرد( در -P ،13=015/0=درصد( و تمرین مقراومتی )-17

 (. 3)جدول  داری کاهش یافتمقایسه با کنترل به طور معنی

هفته برنامه تمرینری تفراوت  9نتایج نشان داد پس از پایان 

 LDL-C( و 367/0=P)HDL-C داری در  لظررررت معنرررری

(353/0=Pبین گروه ) ها مشراهده نشرد. برا ایرن حرال  لظرت

HDL-C  در گروه تمرینHIIT  در پرس آزمرون در مقایسره برا

، P=049/0) داری افرزایش یافرتمرون بره طرور معنریپیش آز

مشراهده  3(. همرانطور کره در جردول 3=درصد( )جردول 19

 HIITشود شاخص آتروژنیک پلاسرما در دو گرروه تمررین می

(000/0=P، 45-( و تمررین مقراومتی )013/0=درصد=P ،29-

داری کراهش =درصد( در مقایسه با گروه کنترل به طرور معنری

-HIIT (003/0=p ،26دو گرررروه تمررررین  در CRI-Iیافرررت. 

=درصررد( در -P ،20=008/0=درصررد( و تمرررین مقرراومتی )

داری کراهش یافرت. نترایج مقایسه با گروه کنترل به طور معنی

، HIIT (032/0=Pدر گرروه تمررین  CRI-IIنشان که شراخص 

داری =درصد( در مقایسه برا گرروه کنتررل بره طرور معنری-32

داری بین گرروه تمررین مقراومتی و کاهش یافت. تفاوت معنی

 =درصد(. -P ،6=525/0کنترل مشاهده نشد )
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 ها در قبل و پس از مداخله سنجی آزمودنی. مقادیر بیوشیمیایی و تن3جدول 

 

  گروه کنترل گروه مقاومتی HIITگروه 

 پس آزمون پیش آزمون
P  درون

 گروهی
 پس آزمون پیش آزمون

P  درون
 گروهی

 آزمونپس  پیش آزمون
P  درون

 گروهی
p  بین

 گروهی
 وزن

 )کیلوگرم(
92/7±77/87 48/7±74/85 008#/0 67/7±16/87 56/7±55/86 183/0 83/5±600/89 00/5±70/90 361/0 *004/0 

شاخص توده بدنی 
 )کیلوگرم بر متر مربع(

59/2±04/30 39/2±44/29 011/0 02/2±66/29 99/1±51/29 333/0 36/2±94/30 46/2±13/31 331/0 *009/0 

درصد چربی بدن 
 )درصد(

67/2±37/27 12/2±90/25 028#/0 61/3±55/27 40/3±97/26 091/0 91/2±69/27 34/3±16/28 360/0 *017/0 

 کلسترول تام
(mg/dL) 

70/38±45/189 97/20±82/157 003#/0 53/53±08/208 12/27±42/162 008#/0 59/57±9/196 50/22±8/194 922/0 †*002/0 

 گلیسریدتری
(mg/dL) 

42/54±55/203 03/39±27/165 002#/0 17/27±92/194 70/27±83/168 001#/0 01/39±5/193 30/44±5/198 739/0 †*008/0 

LDL-C 
(mg/dL) 

71/43±02/112 51/26±15/92 059/0 15/51±95/126 64/25±60/101 102/0 63/41±1/103 21/28±28/98 799/0 353/0 

HDL-C 
(mg/dL) 

68/7±45/37 65/7±45/43 049#/0 74/6±41/39 31/8±83/41 268/0 23/8±20/37 40/9±40/38 718/0 367/0 

AIP 
(Log TG/HDLc) 

18/0±36/0 14/0±21/0 002#/0 12/0±33/0 11/0±24/0 001#/0 08/0±35/0 07/0±35/0 899/0 †*002/0 
CRI-I 

(TC/HDLc) 97/0±13/5 67/0±70/3 001#/0 54/1±40/5 86/98±0/3 008#/0 33/1±37/5 79/1±42/5 943/0 †*006/0 

CRI-II 
(LDLc/HDLc) 84/0±95/2 55/0±94/1 001#/0 43/1±25/3 81/50±0/2 087/0 72/1±97/2 85/0±66/2 608/0 *047/0 

AC 
((Cholesterol−HDLc) 

/HDLc) 
97/0±13/4 67/0±70/2 001#/0 54/1±40/4 86/98±0/2 008#/0 33/1±37/4 79/1±42/4 943/0 †*006/0 

AST (U/L) 65/9±38/28 57/6±09/24 164/0 50/9±08/29 28/66±6/27 712/0 54/10±40/27 68/8±20/28 845/0 370/0 
ALT (U/L) 38/8±18/32 49/9±27/24 042#/0 48/7±75/31 11/83±6/29 415/0 40/8±20/33 62/6±10/32 709/0 *047/0 

 در مقایسه با گروه کنترل(. HIITدار )گروه * نشان دهنده تفاوت معنی

 دار )گروه مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل(. نشان دهنده تفاوت معنی †

 دار در مقایسه با پیش آزموننشان دهنده تفاوت معنی #

 

 ALTداری در آنرزیم هفته مداخله، تفاوت معنری 9 پس از

های مطالعه وجود داشت. آزمون تعقیبی نشان داد کره بین گروه

( =درصرد-019/0=P  ،18) HIITدر گروه تمررین  ALTآنزیم 

 داری کراهش یافرتدر مقایسه با گروه کنتررل بره طرور معنری

و داری بین گرروه تمررین مقراومتی (. اما تفاوت معنی1)نمودار

(. همچنرین =درصرد-P ،1=517/0گروه کنترل مشاهده نشرد )

ها مشاهده نشد بین گروه ASTداری در آنزیم هیچ تفاوت معنی

(370/0=P 2( )نمودار .) 
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 های مطالعه قبل و بعد از دوره تمریندر گروه ALT. مقایسه آنزیم 1نمودار 

 دار در مقایسه با پیش آزموننشان دهنده تفاوت معنی #ل.دار در مقایسه با گروه کنتر* نشان دهنده تفاوت معنی

 

 
های مطالعه قبل و بعد از دوره تمریندر گروه AST. مقایسه آنزیم 2نمودار 

 بحث
نتایج مطالعه حاضرر نشران داد کره شراخص کلسرترول ترام و 

هفته  9گلیسرید در مردان دارای اضافه وزن و چاق پس از تری

داری ت مقاومتی شدید بره طرور معنریو تمرینا HIITتمرینات 

-LDLو  HDL-Cداری در کاهش یافت. با این حال تغییر معنی

C  مشاهده نشد. اگرر چرهHDL-C  در گرروه تمررینHIIT  در

داری افرزایش یافرت. برا مقایسه با پیش آزمون بره طرور معنری

های تجربی بره نظرر ها در گروهبررسی میزان تغییرات شاخص

 HIITدارای اضرافه وزن و چراق تمرینرات رسد در مرردان می

های نریم رخ نسبت به تمرینرات مقراومتی در تعردیل شراخص

 لیپیدی تا حدی موثرتر باشد.

اکثر مطالعات انجام شده در ایرن زمینره بره بررسری تراثیر  

اند. مطالعات و مقاومتی به صورت مجزا پرداخته HIITتمرینات 

و تمرینررات  HIITمعردودی تراثیر تمرینرات هروازی بره ویرژه 

های انرد و یافترهمقاومتی شدید را به طور مستقیم مقایسره کرده

. بره طرور مثرال، (34-31, 26)متفاوتی نیز گزارش شده اسرت 

بررسی تأثیر یک دوره تمرین ( به 1400حاجی نیا و همکاران )

رخ لیپیردی و برر نریمتناوبی و تمرین مقاومتی برا شردت برالا 

پرداختنرد. در  وزن و چراقترکیب بدن در مرردان دارای اضرافه

هررای تمرررین در گروه LDL-C و گلیسررریدمطالعرره فرروق تررری

تناوبی و مقاومتی با شدت بالا نسبت به گروه کنتررل کراهش و 

HDL-C دیانتی نسب همچنین. (25)داری داشت معنی افزایش ،

هفته تمرینات هوازی و مقراومتی  10( تاثیر 2020و همکاران )

بر نیم رخ لیپیدی را در زنان مبتلا به سندرم متابولیرک بررسری 

ها گرزارش داری را در ایرن شراخصکردند و هیچ تغییر معنری

های متفاوت و ناهمسرو . دلیل مشاهده چنین یافته(26)نکردند 

های برخری مطالعرات ایرن یافتره تاکنون مشخص نشده اسرت.

 جلسرات تعرداد تمرینات، حجرم، نوع در تفاوت به متفاوت را

ویرژه نروع  تمرینرات و بره مردت و شردت هفتگری، تمرینری

اند کره حجرم اند. مطالعات پیشنهاد کردهها نسبت دادهآزمودنی

تمرین، بر خلاف شدت تمررین، کلیرد بهبرود نریم رخ لیپیردی 

است و حجم کافی تمرینات برای ایجاد تغییرات در توده چربی 
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برای تغییر مطلوب نیم رخ لیپیردی مرورد نیراز اسرت. افرزایش 

به همراه است مزایای بیشتریدفعات تمرین در هفته نیز ممکن 

هرا حراکی از آن اسرت کره تغییررات گزارش .(35)داشته باشد 

هررایی بررا ن معمررولاً در آزمودنیتر در پاسررب برره تمررریمطلرروب

هرای دهرد و تفاوتاختلالات بارزتر در ابتدای مطالعره رخ می

آمده دسرتها ممکن است تأثیر مهمی بر نترایج بهپایه بین گروه

های چاق و اضرافه وزن داشته باشد. در مطالعه حاضر آزمودنی

هرا ز سرایر آزمودنیشرکت داشتند ولری در برخری مطالعرات ا

 . (36)باشد  نتایج موثر این در بروز ممکن است ند کهکرد استفاده

های تمرینرات هروازی و مکانیسمی که تفاوت تأثیر برنامره

های خطر قلبی توضیح مقاومتی را بر نیم رخ لیپیدی و شاخص

دهد، روشن نشده است. برا ایرن حرال، کراهش وزن، تروده می

توانرد تاحردی ایرن ربی و هزینره انررژی برنامره تمرینری میچ

. تصرور برر ایرن اسرت کره (36, 35)ها را توجیه نماید تفاوت

تواند برا اثربخشی بیشتر یک نوع تمرین نسبت به نوع دیگر می

کاهش بیشتر وزن بدن و بهبود ترکیرب بردن مررتب  باشرد. از 

جایی که، چاقی شکمی به دلیل افزایش تجمع چربی احشایی آن

با اختلال در نیم رخ لیپیدی ارتباط زیرادی دارد، کراهش تروده 

تواند بر پارامترهرای قلبری متابولیرک ویژه میچربی احشایی به

انرد کره . مطالعرات متعرددی گرزارش کرده(4, 2)تأثیر بگذارد 

تمرینات هوازی در کاهش وزن بردن در مقایسره برا تمرینرات 

. تفاوت در مصرف انررژی برین (36)قدرتی مؤثرتر بوده است 

باشد. ذکر های ممکن میهای تمرینی نیز یکی از مکانیسمبرنامه

ز اهمیت است کره تمرینرات مقراومتی نسربت بره این نکته حا 

مدت زمران مشرابهی کره در تمرینرات هروازی شردید صررف 

شود. با توجه شود، منجر به مصرف کالری بسیار کمتری میمی

رود تمرینات هوازی نسبت به مقاومتی به این شواهد انتظار می

 . (36, 35)های قلبی عروقی موثرتر باشد در بهبود شاخص

های زیربنایی تأثیر تمرینرات ورزشری در حالی که مکانیسم

رسرد ورزش بر نیم رخ لیپیدی نامشرخص اسرت، بره نظرر می

توانایی ع لات اسکلتی را برای استفاده از لیپیدها در مقایسه با 

دهد و در نتیجه سطوح چربری پلاسرما را گلیکوژن افزایش می

ها ممکرن اسرت شرامل افرزایش . مکانیسم(35)دهد کاهش می

( و افزایش فعالیت LCAT1کلسترول آسیل ترانسفراز )-لسیتین

انرد کره ایرن . مطالعرات نشران داده(37)تئین لیپاز باشد لیپوپرو

شرود ختره میتغییرات ممکن است به هزینره انررژی کره برانگی

                                                           
1 . Lecithin cholesterol acyl transferase 

و کراهش پرروتئین انتقرال  LCATبستگی داشته باشد. افرزایش 

(، توانایی فیبرهرای ع رلانی را CETP2دهنده کلستریل استر )

برای اکسید کرردن اسریدهای چررب منشرأ گرفتره از پلاسرما، 

 .(37, 35)دهرد گلیسیرید افرزایش مییا تری VLDLکلسترول 

ازی، افرزایش پس از تمرینات هرو HDLعلت احتمالی افزایش 

کبد در پی تغییر فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز  تولید آن توس 

و کاهش لیپاز کبدی به دنبال فعالیت بدنی است. این شرای  در 

هررای  نرری از گلیسرررید و لیپوپروتئینکررل کاتابولیسررم تری

گلیسرید از جریان خون گلیسرید را افزایش و برداشت تریتری

صورت قشر مرازاد چربری )کلسرترول این کند، دررا تسهیل می

منتقل شرده و سربب افرزایش آن  HDL-Cآزاد و فسفولیپید( به 

 اجررای اثر بر CETP فعالیت کاهش . همچنین، با(38)شود می

 در ،یابردمری کراهش LDL-C برهHDL-C تبدیل  بدنی، فعالیت

 LDL-Cمیرزان  کراهش و HDL-C میرزان افزایش به منجر نتیجه

 .(38)شود می

در مطالعرره حاضررر شرراخص آتروژنیررک پلاسررما، ضررریب 

های قدرتمنردی بررای تخمرین شاخصکه  CRI-Iآتروژنیک و 

گرردد، خطر آترواسکلروز و بیماری قلبی عروقی محسروب می

و تمرررین مقرراومتی برره طررور  HIITدر هررر دو گررروه تمرررین 

در فقر   CRI-II داری کاهش یافت. با این حال، شاخص معنی

داری کراهش یافرت. اکثرر بره طرور معنری HIITگروه تمررین 

مطالعات انجام شده در این زمینه به بررسی تاثیر انواع مختلرف 

و یرا  (42، 41, 40, 39, 8)تمرینات هوازی )پیوسته و تناوبی( 

انرد. پرداخته (44, 43)تنها یا تمرینرات ترکیبری  (39)مقاومتی 

مطالعات معدودی نیز به مقایسه تاثیر تمرین هوازی و مقاومتی 

انرد. عرلاوه برر ایرن، در اکثرر بر شراخص آتروژنیرک پرداخته

مطالعات فوق تنها یک شاخص را به عنوان شاخص آتروژنیک 

انرد امرا در مطالعره حاضرر سرعی شرد از چنردین دهبررسی کر

هرا بره عنروان شراخص خطرر و شاخص که در مطالعات از آن

هرای قلبری عروقری اسرتفاده عوامل پریش بینری کننرده بیماری

( کراهش 2023شود، بهره گرفته شود. ابراهیمی و همکاران )می

را به دنبال هردو نوع تمرین هروازی و مقراومتی  AIPدار معنی

. رضرایی و (45)ردان دارای اضرافه وزن گرزارش کردنرد در م

هفته تمرینرات مقراومتی و  6( به مقایسه تاثیر 1401همکاران )

هوازی بر شراخص آتروژنیرک در دخترران چراق پرداختنرد و 

دار شاخص آتروژنیک را در گروه تمرینات هوازی کاهش معنی

                                                           
2. Cholesteryl ester transfer protein 
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ها رسد میزان بهبود این شاخص. به نظر می(46)گزارش کردند 

 بیشتر از تمرینات مقاومتی باشد.  HIITدر تمرینات 

هرای و مقاومتی برر آنزیم HIITدر خصوص تاثیر تمرینات 

کبدی نتایج بسیار متفراوت اسرت. برخری مطالعرات هیچگونره 

هرا را پرس از تمرینرات مختلرف زیمداری در این آنتغییر معنی

برخری مطالعرات تعردیل  . با این حرال،(47)اند گزارش نکرده

های کبدی پرس از تمرینرات ورزشری را گرزارش برخی آنزیم

. نتررایج مطالعرره حاضررر نشرران داد کرره (50-48, 24)انررد کرده

در مقایسه با تمرینات مقاومتی شدید در مرردان  HIITتمرینات 

 ALTدار آنرزیم نریدارای اضافه وزن و چاق منجر به کاهش مع

بین  ASTداری در آنزیم گردد. با این حال، هیچ تفاوت معنیمی

ها مشاهده نشد. مشابه با مطالعه حاضرر یرا و و همکراران گروه

را پس از تمرینات هوازی  ALTدار آنزیم ( کاهش معنی2018)

داری در گرروه تمررین مقراومتی گزارش کردند و تغییرر معنری

( کراهش 2015. شمس الدینی و همکراران )(24)مشاهده نشد 

را در هررردو گررروه تمرررین  ASTو  ALTهررای دار آنزیممعنرری

. نیکررو و همکراران (50)مقاومتی و هروازی گرزارش کردنرد 

را پررس از هررردو  ALTدار آنررزیم ( نیررز کرراهش معنرری2020)

فقر   ASTتمرینات هوازی و مقاومتی گزارش کردند و آنرزیم 

. (49)داری کراهش یافرت مرین هوازی به طور معنیدر گروه ت

اکثر مطالعات انجام شرده در ایرن زمینره در بیمراران مبرتلا بره 

از رسررد کبرردچرب  یرالکلرری انجررام شررده اسررت. برره نظررر می

های مطالعات پیشین عواملی از مهمترین دلایل اختلاف در یافته

هرا، نروع جمله سن، شاخص توده بدنی، جنس و نوع آزمودنی

)فراوانی، شدت و مدت زمران( و سرطوح پایره مداخله تمرینی 

سریلوا و همکراران . در همرین راسرتا، (51)ها باشرد این آنزیم

( در یک مطالعه فراتحلیل گرزارش کردنرد کره تراثیرات 2023)

هرای کبردی متفراوت و های هوازی و مقاومتی بر آنزیممداخله

دو دار هررنامشخص بوده و در مطالعات معدودی کاهش معنری

. هونر  و همکراران (52)دیده شده است  ASTو  ALTآنزیم 

ها نقش مهمی در پاسب ( گزارش کردند که سن آزمودنی2022)

کنرد و پیشرنهاد های کبدی به تمرینرات ورزشری ایفرا میآنزیم

تر، بره تر در مقایسره برا بیمراران مسرنجوانکردند که بیماران 

شدت بره مداخلره ورزشری در بهبرود تررانس آمینازهرا پاسرب 

( گرزارش 2021. همچنین، استمکو و همکراران )(51)دهند می

های کبدی به دنبال مداخلات ورزشری کردند که تغییرات آنزیم

ه به اینکه از این رو، با توج .باشدمتاثر از تغییرات وزن بدن می

تمرینات هوازی در مقایسه با تمرینات مقاومتی عمدتاً منجر بره 

گردد ممکن است در کراهش و تعردیل کاهش وزن بیشتری می

هرای های کاهش آنزیممکانیسم. (53)ها موثرتر باشد این آنزیم

کبدی به دنبال تمرینات ورزشی بخوبی مشخص نشده است اما 

به برخی عوامل ازجمله افزایش حساسیت به انسولین، افرزایش 

های لیپوژنیرک و اکسیداسیون کبد، کاهش فعالیت و مهار آنزیم

 . (54)ه نمود توان اشاردر نتیجه کاهش چربی کبد می

 گیری نتیجه

 و HIITکنررد کرره تمرینررات نتررایج مطالعرره حاضررر پیشررنهاد می

مقاومتی شدید در مردان دارای اضرافه وزن و چراق، در بهبرود 

های آتروژنیرک مروثر عوامل خطرزای قلبی عروقی و شراخص

ها و برخی رسد میزان بهبود این شاخصباشند اما به نظر میمی

بیشتر از تمرینات مقراومتی  HIITهای کبدی در تمرینات آنزیم

 شدید باشد. 

 و قدردانی تشکر
رادی که ما را در انجام این تحقی   یراری رسراندند از تمامی اف

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 

Introduction and Purpose: Regular physical activity is 
recommended for the prevention of cardiovascular 
diseases in overweight and obese people. The aim of this 
study was to compare the effect of high intensity interval 
training (HIIT) and intense resistance on some 
cardiovascular risk factors, atherogenic index and liver 
enzymes in overweight and obese men. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 
31 overweight and obese men were randomly divided into 
three groups: HIIT training (n=11), intense resistance 
training (n=10) and control (n=10). Subjects in the HIIT 
group performed exercises with an intensity of 85-90% 
heart rate reserve and in the resistance training group with 
an intensity of 80-85% one repetition maximum, 3 sessions 
per week for 9 weeks. Before and after the intervention, 
blood samples were taken from the subjects to measure 
the lipid profile, liver enzymes and calculate atherogenic 
indices. Analysis of covariance test was used to analyze 
the data. 
Results: In the HIIT group, total cholesterol, triglycerides, 
plasma atherogenic index, CRI-I, CRI-II, atherogenic 
coefficient and ALT decreased significantly compared to 
the control group (P<0.05). HDL increased significantly in 
the HIIT group compared to the pre-test. In the severe 
resistance group, total cholesterol, triglyceride, plasma 
atherogenic index, CRI-I and atherogenic coefficient 
decreased significantly compared to the control group 
(P<0.05). No significant difference was observed between 
HIIT and resistance groups (P>0.05). 
Discussion and conclusion: The results of the present 
study suggest that both HIIT and intense resistance 
training exercises are useful in improving cardiac risk 
factors, but it seems that the rate of improvement of 
cardiac risk factors, atherogenic and liver enzymes is 
higher in HIIT exercises. 
Keywords: High-Intensity Interval Training, Resistance 
Training, atherogenic Index, Obesity 
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