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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: The most effective type of training to improve cardiometabolic 

parameters in obese subjects is unknown.  Thus the aim was to compare the effects 

of 12 weeks of high-intensity functional training (HIFT) and combined aerobic-

resistance exercise on cardiometabolic factors risk in overweight and obese girls. 

Methods: 45 adolescent girls (age 15.1±3.16 years) with obesity (BMI 25.3±27.32 

kg/m2) voluntarily participated in this semi-experimental pretest-posttest study and 

were randomly assigned to three groups: HIFT, combined aerobic-resistance 

exercise, and control. The exercise interventions consisted of 3 sessions per week for 
 12 weeks, with blood sampling performed 24 hours before the start and 48 hours 

after the end of the interventions. Within-group data analysis was performed using 

dependent t-tests, and between-group data analysis was conducted using analysis of 

covariance.  

Results: HIFT and combined exercise had a significant effect on metabolic factors 

(fasting plasma glucose, fasting plasma insulin, insulin resistance) and 

cardiovascular risk factors (HDL, LDL, LDL/HDL ratio, triglycerides, and 

cholesterol) (p=0.001), and according to the effect size, HIFT was more effective 

than combined training in all factors except TG and LDL/HDL (P<0/05). 

Conclusion: Our results suggest that both intensity and mode of intervention are 

fundamental factors to consider when designing and prescribing an exercise 

programs in obese people. Therefore, these results may guide fitness professionals 

and exercise physiologists on exercise prescription process in this population. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Obesity is accompanied by cardiometabolic disorders 

such as glucose intolerance, insulin resistance, high 

blood pressure, dyslipidemia, and inflammation. 

Lifestyle modification and increased physical activity 

are primary approaches to control obesity and its 

complications. Numerous studies demonstrate that a 

combination of aerobic and resistance exercises can 

improve lipid profile, glucose tolerance, insulin 

resistance, and body composition indices. This can be 

an effective strategy for reducing the risks associated 

with obesity and preventing chronic diseases such as 

diabetes and cardiovascular diseases. High Intensity 

Functional Training (HIFT) is a type of combined 

training (aerobic and resistance) that focuses on 

performing functional and multi-joint movements at 

high intensities. It is enjoyable, time-efficient despite 

low exercise volume, and associated with less injury. 

Based on this, the present study aims to compare the 

effects of 12 weeks of HIFT and combined aerobic-

resistance exercise on metabolic factors including 

fasting plasma glucose, fasting plasma insulin, insulin 

resistance, and cardiovascular risk factors including 

HDL, LDL, LDL/HDL ratio, triglycerides, and total 

cholesterol in girls with obesity. 

Methods  
The present study was semi-experimental with pre-test 

and post-test design and a control group. Ethical 

principles of the study (IR.TABRIZU.REC.1402.0179) 

were considered in accordance with the principles of 

working with human subjects approved by Research 

Ethics Committees of University of Tabriz. Among the 

volunteers to participate in the research, 45 overweight 

and obese girls (16.1±51.5 years old with 

BMI=32.27±3.55) were selected and randomly assigned 

to three groups: HIFT, combined aerobic-resistance 

training and control. In the HIFT protocol the main 

functional exercise typically consisted of 4 rounds of 9 

exercises. In each round, each exercise was performed 

at a very high intensity with the goal of maximum 

possible repetitions within 30 seconds, followed by a 

15-second rest until the start of the next exercise. There 

was a one-minute rest between the first and second 

rounds, as well as the third and fourth rounds, and a two-

minute rest between the second and third rounds. In the 

combined training group, two days per week was 

designated for performing a combination of resistance 

and aerobic exercises, and one day for performing only 

aerobic exercises. Aerobic exercises were performed on 

a treadmill with an intensity of 40% HRR in the first 

week to 70% HRR in the last week. The resistance 

exercises of the combined sessions included 3 sets of 15 

repetitions of crunch exercises and 3 sets of certain 

movements, which increased from 15 repetitions at 50% 

1RM in the first weeks to 10 repetitions at 70% 1RM in 

the final weeks. Warm-up and cool-down procedures 

were performed in all sessions. The training 

interventions included 12 weeks of 3 sessions, 24 hours 

before the start and 48 hours after the end of the 

interventions, blood sampling was done to investigate 

changes in fasting glucose, fasting plasma insulin and 

lipid profile including HDL, LDL, LDL/HDL, TG and 

cholesterol. Data analysis was performed using 

dependent t-test and covariance analysis. 

Results 

The mean, standard deviation, and percentage of 

changes in general characteristics, anthropometric 

variables and metabolic factors including fasting plasma 

glucose, fasting plasma insulin and insulin resistance 

and cardiovascular risk factors including HDL, LDL, 

LDL/HDL, TG and cholesterol in all three groups in pre-

test and post-test, along with the results of dependent t-

test and analysis of covariance, are presented in Table 

1.Comparing of changes in variables between the pre-

test and post-test in all three groups shows that both 

types of combined aerobic-resistance exercises and 

HIFT significantly reduced fasting plasma glucose, 

fasting plasma insulin, insulin resistance, LDL, 

LDL/HDL ratio, triglycerides, and total cholesterol, and 

significantly increased HDL (p = 0.001). Furthermore, 

the results of the covariance analysis show a significant 

difference in the amount of changes in metabolic factors 

and cardiovascular risk among the groups. The results 

of the Bonferroni post hoc test shows that the changes 

in both training groups were significant compared to the 

control group (p = 0.001). However, in terms of 

reducing fasting plasma insulin levels, HDL, LDL, 

LDL/HDL ratio, triglycerides, and total cholesterol, 

HIFT had a greater impact compared to combined 

exercise (p < 0.05). 

 

 

 



 

 

 
Table 1. General characteristics of the participants and research variables in the pre-test and post-test 

P F sig 
% 

changes 
HIFT sig 

% 

changes 
Combined 

training 
sig Control 

Group  
 

 Variable 

- - - - 16.19±1.10 - - 16.87±1.35 - 16.54±2.20 Age 

- - - - 32.20±3.63 - - 32.42±3.64 - 32.20±3.63 BMI 

0.001 # 17.488 0.001 * -14.25 
93±3.6 

0.001 * -8.42 
92.67±4.57 

0.547 
94±3.6 Pre glucose  

(mg/dl) 81.4±7.26 85.47±5.84 93.74±4.66 Post 

0.001 # 128.19 0.001 * -85.51 
17.46±3.13 

0.001 * -35.37 
17.22±2.96 

0.164 
17.48±3.13 Pre Insulin 

 (mg/dl) 9.63±2.22 12.72±2.63 17.36±3.15 Post 

0.001 # 77.36 0.001 * -207.43 
4.55±0.45 

0.001 * -100.96 
4.18±0.46 

0.098 
4.11±0.53 Pre 

HOMA-IR 
1.48±0.32 2.08±0.92 4.38±0.48 Post 

0.001 # 2420.91 0.001 * 9.63 
44.28±5.55 

0.001 * 3.93 
45.15±3.6 

0.451 
45.2±3.55 Pre HDL 

 (mg/dl) 49±3.6 47±3.66 45±4.6 Post 

0.001 # 12200.5 0.001 * -3.01 
93.74±6.49 

0.001 * -2.17 
94±4.64 

0.241 
93.74±3.66 Pre LDL 

 (mg/dl) 91±5.71 92±4.5 93 ±4.6 Post 

0.001 # 406.343 0.001 * -9.39 
138.4±17.57 

0.001 * -15.8 
138.38±12.23 

0.09 
135.38±13.73 Pre TG 

(mg/dl) 109.73±13.11 119.49±12.12 136.62±12.16 Post 

0.001 # 62.33 0.001 * -22.23 
218.54±11.78 

0.001 * -13.8 
216.45±9.78 

0.09 
210.87 ±15.37 Pre 

cholesterol  
178.78±8.07 190.02±10.66 218.87 ±9.78 Post 

0.001 # 3100.74 0.001 * 9.43 
0.48±0.01 

0.001 * 7.84 
0.47±0.01 

0.181 
0.48±0.01 Pre HDL

LDL
 

0.53±0.01 0.51±0.01 0.48±0.02 Post 

* Existence of significant intra-group difference between the pre-test and post-test. 

# Existence of significant differences between groups in the amount of changes. 

 
Conclusion 

Our results suggest that both intensity and mode of 

intervention are fundamental factors to consider when 

designing and prescribing an exercise programs in obese 

people. Therefore, these results may guide fitness 

professionals and exercise physiologists on exercise 

prescription process in this population. 
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  ها:واژهکلید

 ،شدید عملکردیتمرین 

 ،مقاومتی-تمرینات هوازی

 ،چاقی 

 ،نیمقاومت به انسول 

 .لیپیدی نیمرخ

از تحقیق بنابراین هدف  ست.ناشناخته ا چاق در افراد کاردیو متابولیکی واملبهبود پ یبرا نینوع تمر نیمؤثرتر :مقدمه

 یمقاومتی بر عوامل خطرزا - یو تمرین ترکیبی هواز (HIFT) شدید عملکردیهفته تمرین  12 ریتأث ةمقایسحاضر 
 وزن و چاقی بود. اضافه یدر دختران دارا یمتابولیککاردیو

(، کیلوگرم بر مترمربع =BMI 27/32 ± 55/3اقی )چسال(، مبتلا به  53/16±5/1نوجوان ) دختر 45روش پژوهش: 

در سه گروه  یتصادف طوربهو  ندکردشرکت آزمون پس -آزمونشیبا طرح پ ،ی حاضرتجربمهین ةمطالعدر داوطلبانه 
HIFT، 24 ای بود کهجلسهسه ةهفت 12ند. مداخلات تمرینی شامل و کنترل قرار گرفت مقاومتی-ی هوازیبیترک نیتمر 

به روش  یگروهدرون یهاداده تحلیل .انجام شد گیریخونمداخلات  انیاز پاپس  ساعت 48از شروع و  پیش تساع
  .انجام گرفت انسیکووار لیبه روش تحل یگروهنیب یهاوابسته و داده یت

ی شامل گلوکز ناشتا پلاسما، انسولین ناشتا پلاسما و مقاومت به کو تمرین ترکیبی بر عوامل متابولی HIFT: هاافتهی

داشتند  یدارمعنا ریتأثکلسترول  و HDL ،LDL ،LDL/HDL ،TGشامل  یعروق -یقلب یمل خطرزاانسولین و عوا
(001/0=P و با توجه به ،)جزبه هاشاخصاثر، در تمامی  ةانداز TG  وLDL/HDL  ،HIFT  نسبت به تمرین ترکیبی

  (.P>05/0بود ) مؤثرتر

 زیو تجو یهنگام طراح دیند که باایاساس یاخله فاکتورهامد ةنحوکه هم شدت و هم  دهدینشان م جینتا گیری:نتیجه

ممکن است متخصصان تناسب اندام و  جینتا نیا ن،یدر نظر گرفته شوند. بنابرا یچاق یافراد دارادر  یورزش یهابرنامه
 کند. ییراهنما تیجمع نیورزش در ا زیتجو ندیافررا در مورد  یورزش یهاستیولوژیزیف

خطرزای بر عوامل  یمقاومت-یهواز یبیترک نیو تمر دیشدعملکردی  نیهفته تمر 12 ةسیمقا»ی، الهه؛ نیکوخصلت، سعید؛ اربابی، فریبا؛ رهبر، سیامک. : پیرعلائ: استناد

 .47-31، 16(1، )1403 .یورزش علوم زیستی ةینشر .«در دختران چاق کاردیومتابولیکی

                    2024.367713.1615Jsb./10.22059DOI: http//doi.org/ 
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 مقدمه

و شیوع آن هم در کودکان  گسترش یافته برابر سه یباًتقر تاکنون 1975 سال از سلامت، ةحوزمهم و رو به رشد در  هایی از چالشیک عنوانبه چاقی
چاقی در  . فراگیری[3]سال را درگیر کرده است پنج که حدود یک میلیارد نفر از افراد بالای طوریهب ،]1،2[  و هم در بزرگسالان مشاهده شده است

دارد  همبستگی یروممرگاین چاقی با افزایش خطر  علاوه بر .[4] بروز چاقی در بزرگسالی است سازینهزمزیرا  ،کننده استسنین پایین بسیار نگران
و در  1، آپنه خواب، کبد چرب غیرالکلیوسازیسوخت ةنشانمانند دیابت، فشار خون بالا،  متابولیکی هاییماریبشروع بیشتر ة نقطزیرا چاقی  ،[5]

شامل عدم تحمل گلوکز، مقاومت به  یمتابولیکاختلالات کاردیو با چاقی شکمی یژهوبه، در واقع چاقی  [6] عروقی است -های قلبینهایت بیماری
در افراد چاق است که وسازی سوختی از اختلالات ک. مقاومت به انسولین ی[8، 7] و التهاب همراه است 2لیپیدمیانسولین، فشار خون بالا، دیس

های روند انتقال گلوکز به درون بافت انسولین و اختلال در ةگیرند، اختلال در بیان ژن انسولین یا های انسولینعلت نقص در فعال شدن گیرندهبه
عروقی و  -قلبی هاییماریبمقاومت به انسولین، جزء اصلی سندروم متابولیک است که در توسعة  .[9]دهد هدف )عضله، آدیپوز و کبد( رخ می

در حقیقت چاقی از طریق  .دارد یاین وضعیت متابولیکی شیوع زیاد ،تحرکو کم چاقو مشخص شده است که در افراد  دخیل بوده یروممرگ
ترتیب مانع جذب و بدینشده مقاومت به انسولین  یسلولی سبب القاداخلهابی و مکانیسم اندوکرینی، الت هاییسممکانمختلف از جمله  یسازوکارها

دنبال تحریک انسولین است، اختلال در حساسیت به بهلتی محل اصلی جذب گلوکز کاس ةعضلاز آنجا که . [10] شودهای هدف میگلوکز در بافت
 تواندیمکه نقش اساسی در حساسیت انسولینی کل بدن و تحمل گلوکز دارد،  3گلوکز 4نوع  ةدهندانتقالانسولین و کاهش میزان دسترسی به پروتئین 

سندروم متابولیک و  یافزایش تمرکز بر رو. [11]شودمنجر  2بروز دیابت نوع  یتنهادر زایش قند خون و به کاهش در جذب گلوکز و در نتیجه اف
 با انسولین به دهد مقاومتنشان می هاپژوهش .چاقی، توجه را به شناسایی و درمان دیس لیپیدمی مرتبط با تجمع چربی شکمی جلب کرده است

 ، افزایش ترشح(LPL) لیپاز لیپوپروتئین فعالیت کاهش که بهطوریهب ،[12] همراه است یعروق -یقلب هایبیماری و بروز لیپیدی نیمرخاختلال در 
و ظهور  (HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا )(، کاهش سطح TGرید پلاسما )یگلیس، افزایش سطح تری(VLDL) کبدی کم بسیار چگالی با لیپوپروتئین
 انسولین به مقاومت بین ارتباطالبته  .[14، 13] شودمیمنجر غیرطبیعی  لیپیدینیمرخ  ایجاد یتنهادر ( و LDLکم ) چگالی با کوچک هایلیپوپروتئین

نیمرخ خطر مستقل و مهمی برای اختلال در  از این گذشته چاقی خود عامل .[15] نیست یکسویه علیت جهت و است متقابل احتمالاً لیپیدمی دیس و
های لیپیدی در بیماران چاق بیشتر شامل و این ناهنجاری [17، 16]شود می بیشتر لیپیدی سطوح در ناهنجاری ،BMI که با افزایش [16] لیپیدی است

 . [18] دهدقرار می یعروق -یقلبهای است که آنها را در معرض ابتلا به بیماری HDL-Cو غیر  TG ،VLDL ،Apo Bافزایش سطح 

و با  [19] شودمی منجر بین عوامل ژنتیکی و محیطی است که به افزایش وزن بیش از حد در افراد مستعد ژنتیکی ةپیچیدچاقی محصول تعامل 
به عوامل محیطی مانند مصرف زیاد غذا،  اغلب، افزایش جهانی چاقی  [20] بیان شده است  درصد 50-40عوامل ژنتیکی در بروز چاقی تا  یرتأث آنکه

چاقی به اصلاح سبک زندگی  ةاولیدرمان  روینازا .[19]  شودهای شیرین، فعالیت بدنی کمتر، تماشای تلویزیون و غیره نسبت داده مینوشیدنی
کافی خطر ابتلا نا کتحر چراکه،  [22]  شودمی محسوبرویکردهای کنترل وزن  ینترمهمکه در این زمینه فعالیت بدنی از  ، [21]  شودمعطوف می

عروقی، کیفیت  -. از طرف دیگر آثار مثبت فعالیت منظم بر ترکیب بدن، سلامت عمومی، آمادگی قلبی[23] دهد یبه چاقی را تا دو برابر افزایش م
 تیبه مدت، شدت و نوع فعال نیتمر تیحال، موفق نیبا ا .[27-24] مشخص شده است  یخوببهعروقی  -قلبی هاییماریبزندگی و کاهش خطر 

دقیقه در هفته فعالیت بدنی متوسط تا شدید را برای حفظ  250-150 بر همین اساس کالج آمریکایی پزشکی ورزشی حداقل .[28]  دارد  یبستگ یبدن
 . [29] وزن مناسب و سلامت پیشنهاد کرده است 

 ةتمرینی ورزشی مبتنی بر تمرینات مقاومتی )با هدف حفظ و بهبود تود ةبرنامنوع تمرین، برای افزایش تناسب اندام عضلانی، یک  خصوصدر 
های پژوهش. [31، 30] ی( توصیه شده است چربی احشای یژهوبهچربی  ةتودیا همراه با تمرینات هوازی )با هدف کاهش  ییتنهابهبدون چربی( 

بهبود  موجب یو مقاومت یهوازاز مداخلات تمرینی  هر کدامدهد که در این زمینه نشان میهای تمرینی اثربخش هدف تعیین روشبا  گرفتهانجام

                                                 
1. Non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) 

2. Dyslipidemia 3. Glucose transporter type 4 

(GLUT4) 
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بهبود با  (مقاومتی-هوازی)مرینات ترکیبی و انجام ت  [35-32]  دشویمپیدی، سلامت کبد، حساسیت و مقاومت به انسولین و ترکیب بدنی یل نیمرخ
و  بط با چاقیمرت هایخطرراهکار مؤثری در راستای کاهش  تواندیمترکیب بدنی  یهاشاخصو گلوکز، مقاومت به انسولین لیپیدی، تحمل نیمرخ 

های تحرک در فعالیتعدم مشارکت افراد چاق و بی ن حالیبا ا .[37، 36]  باشد عروقی -های قلبیبیماریمانند دیابت و  هایماریبپیشگیری از برخی 
در  شرکت روینازا،  [38] کند شوارتررا د یورزش ةبرنام کیاز  یرویپ تواندورزشی مرسوم به دلایل مختلفی همچون عدم لذت بخشی تمرینات، می

 پایبندی به تمرینو  یمندعلاقهدر حفظ  راهبرد کیعنوان به( HIFTشدید ) عملکردیهمچون تمرین  بخشلذتو  یریکنواختغهای ورزشی فعالیت
 .[40، 39]   ثر استؤم

 HIFT یناتتمر ترکیب طریق از چندمفصلی و عملکردی )الگوهای حرکتی مرسوم در زندگی روزمره( حرکات بر است که ینیتمر سبک کی 
شده است که  یطراح ی آمادگی جسمانیو عملکرد تندرستی عواملبهبود  ا هدفو ب شدهکه با شدت بالا انجام  [41] دارد  تأکید قدرتی و هوازی

 نیتمر کیرا در  یعملکرد یو مقاومت یهواز یناتتمر HIFT .[42] بر اساس سطح آمادگی جسمانی افراد تعدیل شود  تواندیم آن متغیرهای تمرینی
و  دیشد یصورت انفجارهابهکه  کندیم فیرا توص یوجهتک یهواز نیتمرکه  است HIIT هیشب HIFT یجزء هواز .کندیم بیترکمد اکاربا زمان 

 سهیرا در مقا یبهتر کیپرتروفیه جینتا که است HIFT گریجزء د ،یمقاومت نیتمر .[43] شودیمت انجام استراح یهادورهبا  اوبمتناوب کوتاه و متن
. علاوه بر [46]کاهش آسیب است  متعاقباًکاهش حجم تمرین و  HIFTهای از دیگر ویژگی .[45، 44] ت ه اسنشان داد یهمسان حجم ناتیبا تمر
 -یاستقامت قلببهبود  موجبتواند ی، میهواز ناتیتمر اب در مقایسه HIFTدر عضلات  بیشتر است و فراخوانی کل بدنجزو تمرینات  HIFT این 
. [43]شده است مطرح یسنت یورزش هاییاستراتژ یبرا مداکارمحبوب و  ینیگزیجاعنوان بهرو ایناز ، [42] شود پذیریو انعطاف قدرت ی،عروق

 داریمعنا . علاوه بر این پژوهشگران افزایش[47 ،41] چربی و بهبود ترکیب بدنی مشاهده شده است تودة این نوع تمرینات در کاهش  یرتأثهمچنین 
در افراد  HIFTهفته تمرین  هشت در پی یمتابولیک کاردیوکاهش مقاومت به انسولین و عوامل خطرزای (، درصد 15) نیانسول به تیاسدر حسرا 

 یقدرت-یهواز یبیترک اثر مداخلات تمرینی ةمقایسکه برای  تحقیقی( در 2019)و همکاران  1تویف هرچند .[48]گزارش کردند  2مبتلا به دیابت نوع 
را حتی  داریمعنا یرتأث ،انجام دادندساعت تحمل گلوکز در افراد چاق  دوبدن، گلوکز خون ناشتا و تست  یدرصد چربهفته مداخله( بر  هشت) HIFTو 

. از [49] کوتاه مداخلات تمرینی بیان کردند ةدورهای تمرین از جمله لیل این امر را ناشی از محدودیتگروهی مشاهده نکردند که ددروندر نتایج 
لیپیدی در افراد دارای اضافه وزن و چاق پرداخته است، نشان نیمرخ شدید بر عوامل عملکردی تمرینات  یرتأثبه بررسی  یراًاخکه  تحقیقیطرفی در 

و  LDL ،VLDL ،LDL/HDLلیپیدی )نیمرخ ( سبب کاهش معنادار عوامل عملکردی)از انواع تمرینات  2کراسفیتهفته تمرین  چهارداده شد که 
TG )[28]د ش. 

 ةمداخل یهابرنامه یرتأثگزارش شده است،  عوامل خطرزای کاردیومتابولیکیبهبود  یبرا یدرمان یاستراتژ کیعنوان به یورزش نیاگرچه تمر
داشته است  همراهبهرا  یمتناقض جیمحدود نتا هایپژوهشت و این شده اس یبررس ندرتبه چاقو  تحرککمدر افراد  این عواملمختلف بر  یورزش

ترکیب  بر بهبود یدتأکمنابع علمی بر لزوم کنترل وزن با  یدتأکی و متابولیک و های مزمن قلبیچاقی در بروز بیماریبا توجه به نقش  همچنین. [23]
نوجوان  گروه سنیدر  HIFT تأثیرات زمینةبدون چربی با استفاده از ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی و وجود شکاف تحقیقاتی در  ةتودبدن و حفظ 

 -قلبی یطرزامقاومتی بر عوامل خ -یو هواز HIFTتمرینات  اثر ةمقایسارتباط با  در اعتماد یرقابلغمحدود و  ةپیشینو  سال 18و جوان کمتر از 
شامل  یکمتابولیعوامل  بهبود در موجب تواندیممقاومتی  -یو تمرین ترکیبی هواز HIFTهفته  12 این بود که آیاپژوهش حاضر  از ، هدفیکمتابولی

کلسترول  و HDL ،LDL ،LDL/HDL ،TGشامل  یعروق -یقلب یگلوکز ناشتا پلاسما، انسولین ناشتا پلاسما و مقاومت به انسولین و عوامل خطرزا
 باشد؟ مؤثرتر تواندیمی شود و اینکه کدام نوع از تمرینات چاقمبتلا به در دختران 

  

 

 

                                                 
1. Feito 2. CrossFit 
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 پژوهش  یشناسروش

 تحقیق طرح

متغیرها،  ةاولیگیری ه پس از اندازهآزمون همراه با گروه کنترل انجام شد کسپ -آزمونپیش صورتبهتجربی، کاربردی و نیمهپژوهش حاضر 
 آزمون انجام شد.و پس از پایان آن پس ندگذراندرا  یاهفته 12گروه کنترل( مداخلات تمرینی  جزبهگان )کنندشرکت

 آماری ةنمونجامعه و 

با میانگین سنی ، G*Power ةبرنامبا استفاده از  7/0 یرتأثو ضریب  05/0 دارینامعو سطح  8/0آموز دختر واجد شرایط با توان آزمون دانش 45

آموزان دختر مدارس شهر تبریز در داوطلبانه از بین دانش صورتبه، کیلوگرم بر مترمربع BMI 55/3± 27/32چاقی با  سال، مبتلا به 5/1±53/16
لامت س ،کیلوگرم بر مترمربع 40تا  25 بدنی بین ةتودسال، شاخص  18-14سن بین شامل  تحقیقورود به  یمعیارهاشرکت کردند.  تحقیقاین 

تغییرات همچنین نداشتن ف سیگار و مصر ةسابق نداشتن، هر نوع فعالیت ورزشی منظم در شش ماه اخیر ةسابق، نداشتن یبتلا به بیمارو عدم اجسمانی 
افسردگی بالینی،  علائمابت یا دی ابتلا بهنیز شامل  پژوهشاز خروج  یمعیارها( و ماه اخیر شش تغییرات وزنی در درصد 5کمتر از ) شدیدوزنی 

 .بود ثل استئوپروسیس، مدشوش وزن بدنی یا کاه هاییتفعال یاری یا هر محدودیتی که مانع از اجکناتوانی فیزی یا یبیمار شناختی،اختلالات 
کتبی شرکت در تحقیق را امضا  ةنامیترضاو  ندشداحتمالی روند تحقیق آگاه  هایخطرمداخله، از تمام مراحل و  هرگونهاز  پیشکنندگان شرکت

 HIFTقاومتی، م -ترکیبی هوازی نفری تمرین 15تصادفی در سه گروه  صورتبه هاتستو مقادیر پری  BMIبر اساس  یسازهمگناز  پسو دند کر
 هرگونهاز انجام  پژوهش ةدوردر طول  از آنان خواسته شد و ندشدآزمون ارزیابی و پس آزمونیشپ یهاگروه کنترل فقط در دورهو کنترل قرار گرفتند. 

آزمون، مداخلات آزمون و پسشو تمرین ترکیبی، علاوه بر پی HIFTهای اما گروه کنند،خودداری  فعالیت بدنی سنگینو  ورزشی منظمتمرین 
اما  ،ای مرتبط با مدیریت وزن بودهای تغذیهدستورالعمل ةارائاقد تمرین، مطالعه ف یرتأثبا توجه به تمرکز پژوهش بر  ای را انجام دادند.هفته 12تمرینی 

کنندگان ثبت و از آنان ساعته شرکت 24یادآمد غذایی  ةپرسشنام، گیریخوناز  پیشدر روزهای  یژهوبهبرای کنترل عادات غذایی و کالری دریافتی 
انجام  هایودنآزم ةماهانفولیکولی عادت  ةدوردر  گیریخونکه  استذکر  شایان شان را تغییر ندهند.پژوهش عادات غذایی ةدورخواسته شد در طول 

ر زمان تمرینات دو  شد ییدتأ (IR.TABRIZU.REC.1402.079)اخلاق دانشگاه تبریز  ةکمیتعلاوه بر این تمام مراحل تحقیق توسط  .گرفت
 .زشک صورت پذیرفتاحتمالی توسط محقق و دستیار پ هاییبآسجلوگیری از  منظوربه هایآزمودنلازم از  یهامراقبت

 تمرین ةبرنام

که بین جلسات تمرین حداقل یک روز فاصله وجود  بودای دقیقه 50 حدوداً ةجلس 36 شامل ، HIFT ایهفته 12 تمرینی ةدورکل  :HIFT ةبرنام

 HIFT رایجحرکات عمومی و  جلسات آشنایی با عنوانبه جلسات اول و دوم .شد یو رهبر نظارت پژوهشگرتوسط  HIFT. تمام جلسات داشت
 10، دوی 5، بورپی4، پرش روی جعبه3س، چرخاندن کتل بلک، بارفی2بال مدیسین ، پرتاب1لیفتدددمبل،  و هالترو لیفت با  پرس انواع ات،کاس)شامل 
دقیقه حرکات  15تا  10شامل  HIFT ةجلسروز سوم، هر  ازدر این دو روز انجام نشد.  یدیگر ةاضافهیچ تمرین  و شد طراحی (و ... یتکرارمتری 

تمرین  بود. سرد کردندقیقه  5و  عملکردی اصلی دقیقه تمرین 30تا 20ها، تکنیکحرکات و آموزش و تمرین دقیقه  15تا  10 ،کششی و گرم کردن
انجام شده  با شدت بسیار بالاثانیه  30حرکت تمرینی بود که در هر دور، هر حرکت تمرینی در مدت  9دور از  4معمول شامل  طوربهعملکردی اصلی 

 دورهایو  شدهاستفادههای ، وزن وزنهرارهاکت گنجانده شده بود. تعداد 3و  2دقیقه استراحت نیز بین دورهای  2تراحت بین هر تمرین و ثانیه اس 15و 
 کاملاً  صورتبهبعد  ةجلستمرینی  ةبرنامآن بر اساس کنندگان ثبت و شرکت ةهمبرای  هر جلسهها در و نیز توان و درک فشار آزمودنی شدهیلتکم

شدت تمرین  .شدردی طراحی شده و از افزایش سرعت اجرای تکرارها و در نتیجه افزایش تعداد تکرارها برای اعمال شدت و حجم تمرین استفاده میف
 8( 4-2) ست چندین تا شد خواسته هایآزمودن از ،ایجداگانه ةجلس بود که برای این منظور طی  1RM%65ها حدود ها و پرسها، لیفتدر اسکات

                                                 
1. Deadlifts 
2. Wall-ball shots 

3. Kettlebell Swing 
4. Box jumps 

5. Burpees 
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 مربوطه ادبیات اساس بر 8RM بار از 1RM سپس. کنند اجرا را وزنه صحیح با حداکثر تکرار 8 تا بتوانند دهند انجام استراحت دقیقه 4 با را تکراری
با وزن  هاییت، فعال(طناب زدن و دویدن) یهواز هاییتاصلی تمرین شامل فعال ی. اجزاشد محاسبه نهایی 1RM%65 ترتیببدین و [50] شد برآورد
 .( بودکتل بل اندنچرخ و ات از جلوکاس) حرکات با وزنهو  (اتکاس و سککشش بارفی) بدن

ی کو کالج پزش ییآکادمی تغذیه و رژیم غذا یهابر اساس دستورالعمل یمقاومت-یهوازتمرینات  :مقاومتی-یهوازترکیبی تمرین  ةبرنام

. [28] حداقل دو روز تمرینات قدرتی در هفته بود ةلاوعه با شدت متوسط ب یدقیقه فعالیت بدنی هواز 150برآورده کردن  یبرا 1اکورزشی آمری
 50)و چهارشنبه  (مشابه شنبه)دوشنبه  ،(و مقاومتی تمام بدن یدقیقه تمرین هواز 50) شنبه یکنندگان سه جلسه تمرین هفتگی را در روزهاشرکت

سنج برای اجرای هرچه بهتر ضربانو نیز یک  یفرد ینیتمر ةبرنامتمرینی یک  ةجلسهر  در نکنندگا. شرکتنددادمیانجام  (یدقیقه تمرین هواز
اول تا چهارم  یهاهفته درشدت تمرین  و شدمیانجام  (ثابت ةمانند تردمیل یا دوچرخدستگاه ) یرو یهواز هاییت. فعالکردندتمرینات دریافت می

40-50 %HRR2 60-50ی پنجم تا هشتم هاهفته و در %HRR 70-60ی نهم تا دوازدهم هاهفته و در %HRR .تجویز شد 

دستگاه اسمیت  استفاده از را در هر تمرین با (1RM) رار بیشینهکآزمون یک تکنندگان گروه تمرین ترکیبی، شرکت تمرینات مقاومتیبرای طراحی 
 هانوبتبین تمام که کشید میدقیقه طول  20 یباًتقرتمام بدن  مقاومتی ند و بر اساس آن شدت تمرینات و تعداد تکرارها تعیین شد. تمریناتاجرا کرد

و  6و کشش پا 5، کشش لت4نظامی یهاپرس 3تمرینات دوسر بازوشامل  شنبهت روزهای تمرینا استراحت وجود داشت. زمان و تمرینات یک دقیقه
 نوبت 3 صورتبه) مککرانچ ش و حرکت بود 10نشسته پا یهاپرسو  9وس پاککشش مع ،8تک، پرس نیم7سر بازوییسهکشش  شامل دوشنبهروزهای 

 ،رونده صورت گرفتاعمال اضافه بار تمرینات مقاومتی بر اساس طرح تکرار پیش .یی(، تمرین مشترک در تمام جلسات تمرینات ترکیبی بودتا 15
و  1RM% 60تکرار با  12هشتم  تای پنجم هاهفته، 1RM% 50ا ب رارکت 15 صورتبهچهارم تا  ی دومهاهفته دراز هر تمرین  نوبتسه که طوریهب

 اجرا شد.  1RM% 70تکرار با  10ی نهم تا دوازدهم هاهفته

ا داشته باشند و بسته به گروهی که در آن بودند، فعالیت بدنی خود ، رژیم غذایی معمول خود رتحقیقکنندگان خواسته شد که در طول شرکت تمامیاز 
 نند.کورزشی دیگر شرکت ن هاییتدر فعالو  دنندادرا تغییر 

 گیری خونینمونه

، تحقیقگروه  سه در هر کلسترول و HDL، LDL، LDL/HDL، TGشامل  یلیپید نیمرخگلوکز ناشتا، انسولین ناشتا پلاسما و یری گاندازه منظوربه
شد.  یآورجمع ینیتمر ةجلس نیساعت پس از آخر 48تا  24 و ناتیاز تمر شیپ ةدر دو مرحل یشگاهیتوسط کارشناس مجرب علوم آزما گیریخون

 شگاهیآزماصورت ناشتا در بهو  زندیبپره نیسنگ یبدن هاییتفعالاز انجام  یریگنمونهاز  پیشدرخواست شد که دو روز  هایآزمودن یاز تمام بیترتنیبد
ریخته  EDTA یمحتو یهالولهون بلافاصله درو اخذ شد  یآرنج شیپ دیراز و سییس 5به اندازة  یخون ةنمون یریگخون ةجلس. در هر ابندیحضور 

 (Hettich  شیساخت شرکت هت وژیفیتوسط دستگاه سانتر دقیقه 12مدت  به و  3000rpm سرعت با گراد،سانتی درجه 4 یدما در ها. نمونهشد

 فریزر در خونی یمتغیرها گیریاندازه یبرا و شده ریخته شدهگذاریمتعلا هایلوله در جداگانه طوربه سرم و پلاسما سپس. شدند وژیفیآلمان( سانتر
 یانسان تیو ک زایون با روش الاخ نیآزمون و سطوح انسولپارسشرکت  تیگلوکز خون با استفاده از کشد.  ینگهدار گرادسانتی ةدرج 30 یمنها

Monobind ساخت  ید ستالیشرکت کر تیاز ک نیانسول یابیارزمنظور بهشد و  یریگاندازه لیتریلیمبر  المللیینب کروواحدیم 4/0 تیبا حساس کایآمر
با روش  نیاده شد. مقاومت به انسولنانومتر( استف 450درصد با طول موج  12کمتر از  یرونیدقت ب یدرصد و برا 10کمتر از  یدقت درون زانی)م نیچ

 محاسبه شد: ریل زو با استفاده از فرمو  (IR-HOMA) یمدل همئوستاز یابیارز

 HOMA-IR = FBS (mmol/lit) × insulin (microunit/lit) / 22.5  

 مقادیر انسولین خون ناشتایی است. FBIمقادیر گلوکز خون ناشتا و  FBSانسولینی،  مقاومت یمدل هومئوستاز HOMA-IRکه در اینجا  
                                                 
1. American College of Sports 

Medicine(ACSM) 
2. Heart rate reserve 

3. Bicep curls 
4. Military presses 
5. Lat pulldowns 
6. Leg extensions 

7. Tricep pulldowns 
8. Bench presses 
9. Reverse leg curls 
1 0. Seated leg presses 
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آزمون شرکت پارس هاییتکبه روش آنزیماتیک و با استفاده از  لکلسترو و HDL، LDL، LDL/HDL، TGشامل  نیز ینیمرخ لیپید یهاشاخص
 شد.  یریگاندازهبا حساسیت بالا 

 

 روش آماری

 یبرا لکیرووی. از آزمون شاپشداستفاده  یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص ةمحاسب یبرا یفیآمار توص یهاروش از ،هاداده وتحلیلیهتجز منظوربه
از آزمون  ،یاستفاده شد. در بخش آمار استنباط موردنظر یرهایمتغ انسیوار یبرابر یبررس یبرا ناز آزمون لو و هادهدا بودن وضعیت طبیعی یبررس
با  هاداده وتحلیلیهتجزبسته استفاده شد. تی وااز آزمون  زین یگروهدرون یهاتفاوت یبررس یاستفاده شد. برابا آزمون تعقیبی بنفرونی  انسیکووار

 .شدانجام  05/0 داریمعنادر سطح  22 ةنسخ SPSSافزار رماستفاده از ن

 

 پژوهش  هاییافته

 و پلاسما و مقاومت به انسولین ناشتا انسولین ناشتا پلاسما، شامل گلوکز یمتابولیکعمومی و عوامل  هایمیانگین و انحراف معیار ویژگی
مقاومتی -سه گروه کنترل، تمرین ترکیبی هوازی ول درکلستر و HDL، LDL، LDL/HDL، TG شامل عروقی -عوامل خطرزای قلبی

است.  شده ارائه 1 در جدول یانسکووارتی وابسته و تحلیل  آزمون از حاصل همراه نتایجآزمون بهآزمون و پسپیش ةمرحلدر دو  HIFTو 
در هر سه گروه  آزمونپسآزمون و یشپرحله تغییرات متغیرها بین دو م ةمقایسها با استفاده از آزمون تی وابسته برای آماری داده تحلیل

پلاسما و  ناشتا انسولین ناشتا پلاسما، گلوکز دارمعناکاهش  موجب HIFTمقاومتی و -نشان داد که هر دو نوع تمرینات ترکیبی هوازی
ین نتایج تحلیل علاوه بر ا. (P=001/0) شدند HDL دارمعنا، و افزایش کلسترول و LDL، LDL/HDL، TG و مقاومت به انسولین

وجود دارد که  دارمعناها تفاوت در بین گروه عروقی -خطرزای قلبیو  یمتابولیکنشان داد که در رابطه با میزان تغییرات عوامل  یانسکووار
 دارمعناترل ( نشان داد که تغییرات در هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کن2شده در جدول ارائهنتایج حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونی )

 نسبت HIFT یرتأثکلسترول،  و HDL، LDL، LDL/HDL، TGپلاسما،  ناشتا کاهش سطوح انسولین خصوص در اما(. P=001/0) بود
 (.P>05/0) بود بیشتر ترکیبی تمرین به

 

 آزمونپسآزمون و یشپو متغیرهای پژوهش در مراحل  کنندگانشرکتهای عمومی ویژگی. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 تمرین sig رلکنت

 ترکیبی 

درصد 

 sig تغییرات
HIFT 

 

درصد 

 sig F P تغییرات

 - - - - 19/16 ± 1/1 - -  87/16 ± 35/1 - 54/16 ±  2/2 سن )سال(
 شاخص تودة بدنی

)2BMI (kg/m 
63/3 ± 2/32 - 64/3 ± 42/32  - 63/3 ± 2/32  - - - 

 گلوکز
(mg/dl) 

 94 ± 6/3 آزمونپیش
547/0 

57/4 ± 67/92 
42/8- * 001/0 

6/3 ± 93 
25/14- * 001/0 488/17 # 001/0 

 آزمونپس
66/4 ± 
74/93 

84/5 ± 47/85 26/7 ± 4/81 

 انسولین

(mg/dl) 

 آزمونپیش
13/3 ± 
48/17 

164/0 
96/2 ± 22/17 

37/35- * 001/0 

13/3 ± 46/17 

51/81- * 001/0 19/128 #001/0 
 آزمونپس

15/3 ± 
36/17 

63/2 ± 72/12 22/2 ± 63/9 

 
HOMA-

IR 

 11/4 ± 53/0 آزمونپیش
098/0 

46/0 ± 18/4 
96/100- * 001/0 

45/0 ± 55/4 
 48/1 ± 32/0 08/2 ± 92/0 38/4 ± 48/0 آزمونپس 001/0 # 36/77 001/0 * -43/207
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HDL 

(mg/dl) 
 2/45 ± 55/3 آزمونپیش

451/0 
6/3 ± 15/45 

93/3 * 001/0 
55/5 ± 28/44 

63/9 * 001/0 91/2420 # 001/0 
 49 ± 6/3 47 ± 66/3 45 ± 6/4 آزمونپس

LDL 

(mg/dl) 
 74/93 ± 66/3 آزمونپیش

241/0 
64/4 ± 94 

17/2 - * 001/0 
49/6 ± 74/93 

01/3 - * 001/0 5/12200 # 001/0 
 91 ± 71/5 92 ± 5/4 93 ± 6/4 آزمونپس

TG 

(mg/dl) 
 38/135 ± 73/13 آزمونپیش

09/0 
23/12 ± 38/138 

8/15- * 001/0 
57/17 ± 4/138 

39/9- * 001/0 343/406 # 001/0 
 73/109 ± 11/13 119 /49 ± 12/12 62/136 ± 16/12 آزمونپس

 کلسترول

(mg/dl) 
 87/210 ± 37/15 آزمونپیش

09/0 
78/9 ± 45/216 

8/13- * 001/0 
78/11 ± 54/218 

23/22- * 001/0 33/62 # 001/0 
 78/178 ± 07/8 02/190 ± 66/10 87/218± 78/9 آزمونپس

HDL

LDL
 

 48/0 ± 01/0 آزمونپیش
181/0 

01/0 ± 47/0 
84/7 * 001/0 

01/0 ± 48/0 
43/9 * 001/0 

74/3100 
 

# 001/0 
 53/0 ± 01/0 51/0 ± 01/0 48/0 ± 02/0 آزمونپس

 آزمون آزمون و پسگروهی بین مراحل پیشدروند اختلاف معنادار * وجو

 گروهی در میزان تغییراتبینوجود اختلاف معنادار  #

 

 پژوهش هایگروه دودوبه ةمقایسمنظور بهمتغیرهای مورد پژوهش  برای بنفرونی آزمون از حاصل . نتایج2 جدول

 ها* وجود معناداری بین گروه

 

 ی ریگجهینتبحث و 

 شامل گلوکز یمتابولیکمقاومتی بر عوامل  - یشدید و تمرین ترکیبی هوازعملکردی هفته تمرین  12 یرتأث ةمقایسحاضر با هدف  تحقیق
 و HDL، LDL، LDL/HDL، TG لشام یعروق -یقلبانسولین و عوامل خطرزای  به پلاسما و مقاومت ناشتا انسولین پلاسما، ناشتا

و تمرین  HIFTای تمرین هفته 12وزن و چاقی انجام شد و نتایج نشان داد که هر دو نوع مداخلات  اضافه یکلسترول در دختران دارا
مقاومت و  لاسمای مرتبط با گلوکز خون )گلوکز ناشتا پلاسما، انسولین ناشتا پمتابولیکعوامل  دارمعناکاهش  موجبمقاومتی -ترکیبی هوازی

کلسترول( شدند، با این حال در  و HDL، LDL، LDL/HDL، TGلیپیدی ) نیمرخمرتبط با  یعروق یقلببه انسولین( و عوامل خطرزای 
 بیشتر ترکیبی تمرین به نسبت HIFT یرتأثکلسترول،  و HDL، LDL، LDL/HDL، TGپلاسما،  ناشتا کاهش سطوح انسولین زمینة

 های تمرینی اختلاف معناداری وجود نداشت. لوکز و انسولین ناشتا پلاسما بین گروهگ خصوصبود، اما در 

لیپیدی در تحقیق حاضر با نتایج  نیمرخمرتبط با  یعروق -یقلبمرتبط با گلوکز و خطرزای  یمتابولیکعوامل  دارمعنابهبود و کاهش 
قدرتی نسبت به تمرینات قدرتی در  -ند تمرینات استقامتی و استقامتیمتاآنالیز خود عنوان کرد ةمطالعکه در ( 2022و همکاران ) 1جامکا

و همکاران  2باتراکولیس ؛[51] دو انسولین و پروفایل لیپیدی دارنبر هموستاز گلوکز  یترمطلوب یرتأثبزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق 
روش در بهبود عوامل  ینمؤثرترمروری خود تمرین ترکیبی را نسبت به تمرین استقامتی مداوم و تمرین تناوبی،  ةمطالعکه در  (2022)

که با مطالعه روی  (2020و همکاران ) 3لی؛  [52] مرتبط با سلامت کاردیومتابولیکی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق عنوان کردند
دانشجویان پسر چاق به این نتیجه رسیدند که تمرین ترکیبی ممکن است با بهبود مصرف انرژی و حساسیت به انسولین و ایجاد تغییرات 

سه  ةمقایسکه با ( 2020نصب و همکاران )دیانتی ؛ [53] ناشی از چاقی جلوگیری کندهای ریگلوکز و لیپید از بیما وسازسوختمثبت در 
مفیدتری بر  تأثیراتکردند که تمرینات ترکیبی  گیرییجهنتنوع تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی روی زنان مبتلا به سندرم متابولیک 

                                                 
1. Jamka 2. Batrakoulis 3. Li 

HOMA-IR Insulin Glucose HDL/LDL Cholesterol TG LDL HDL ها گروه  

 کنترل تمرینات ترکیبی 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 *
  * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 HIFT 

076/0 * 001/0 179/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 HIFT 
 بیتمرینات ترکی
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مقاومتی را نسبت تمرینات هوازی و مقاومتی  -تمرین ترکیبی هوازی تأثیراتکه ( 2011و همکاران ) 1جرج ؛ [54]دارد  MetSعوامل خطر 
و  2فیلی نتایج تحقیقاتو نیز با  ؛ [55] دانسته بودند مؤثرتر 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  عروقی -بر عوامل متابولیکی و خطرزای قلبی

را نسبت به  HIFTیرهای مذکور را بررسی کرده و بر متغ HIFT تأثیراتکه  [56]( 2022بیگی و همکاران ) و [48]( 2018همکاران )
که بین مداخلات تمرینی هوازی و تمرین ( 2015و همکاران ) 3روسی تحقیقات نتایج اما با ،ستهمسودانسته بودند،  مؤثرترتمرینات سنتی 

 .[57]ست در تقابل ارا مشاهده نکردند،  داریمعناترکیبی هوازی و مقاومتی تفاوت 

تمرین  یهابرنامهلیپیدی ضد و نقیض گزارش شده است که دلیل این امر بیشتر تفاوت در  نیمرختمرینات ترکیبی بر  یرتأثکلی  طوربه
شده است ترکیب تمرینات  بیاناین با وجود  .عنوان شده است [57])جنس، سن و یائسگی( بررسی های جمعیت مورد و ویژگی [58]ترکیبی 

بالا بودن  .[51]دقیق مشخص نشده است طوربهاین اثرگذاری  سازوکار اما شود،لیپیدی  نیمرخبهبود  موجبتواند هوازی و مقاومتی می
ها چربی یژهوبهوساز منابع انرژی سوختانرژی در اثر تمرین، بهبود روند  ةحجم تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات جداگانه، افزایش هزین

از  شییضداکساپایه و همچنین بهبود وضعیت  وسازسوختبدون چربی بدن و متعاقب آن افزایش  ةتودو کاهش چربی احشایی، افزایش 
 . [52 ،51] این اثرگذاری بیان شده استدلایل 

ت به تمرینات هوازی مشاهده شده است که ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی برای بهبود حساسیت به انسولین و کنترل قند خون نسب
 موجببدون چربی بدن  ةتودتواند با بهبود و اضافه شدن تمرینات قدرتی به تمرینات هوازی می [59]برتری دارد  ییتنهابهیا مقاومتی 

علاوه بر این  .[60]د شوگلوکز سوخت و ساز و بهبود  یضدالتهابمیتوکندری، بهبود ظرفیت  اکسایشییت افزایش انتقال گلوکز، بهبود ظرف
گلوکز و حساسیت به انسولین همراه وساز سوختبا توجه به ارتباط بین چربی احشایی و مقاومت به انسولین، کاهش چربی احشایی با بهبود 

 .[52]است 

و عوامل  یمتابولیکاثرگذاری این تمرینات بر عوامل  یسازوکارها خصوص، اطلاعات محدودی در HIFTبودن  نوظهوربا توجه به 
در  HIFTهفته  شش یرتأثکه به بررسی  تحقیقی( در 2019لیپیدی وجود دارد. با این حال فیلی و همکاران )نیمرخ ی مرتبط با خطرزا

برای بهبود حساسیت به انسولین  HIFT یرگذاریتأثبدون چربی را عامل  ةتودحفظ  یرتأثبهبود ترکیب بدنی و  ،بیماران دیابتی پرداختند
( و کاهش اکسایشیهای ظرفیت دهندههای انسولین و افزایشکننده)یکی از حساس 4HMWوح آدیپونکیتین عنوان کرده و افزایش سط

اکسیداسیون  یژهوبه اکسایشیبیان کردند که خود این افزایش ظرفیت  HIFT یرتأثلیپیدی تحت نیمرخ رزیستین پلاسما را از عوامل بهبود 
گروهی در متغیرهای گلوکز خون در نتایج درون داریمعنا. با این حال عدم [48]قیم داردمست ةرابطچربی با بهبود حساسیت به انسولین 

کوتاه مداخلات تمرینی  ةدورهای تمرین از جمله ( به محدودیت2019)و همکاران  تویف در مطالعهساعت تحمل گلوکز  دوو تست ناشتا 
 .[49]نسبت داده شده بود 

 مقاومتی در رابطه با بهبود سطوح انسولین -نسبت به تمرین ترکیبی هوازی HIFT دارمعناتحقیق حاضر اثربخشی  ةیافت ینترمهم
( که 2022مروری باتراکولیس و همکاران ) تحقیقکه این یافته با نتایج  استکلسترول  و HDL، LDL، LDL/HDL، TGسما، پلا ناشتا

. [52] ستهمسو ،در افراد دارای اضافه وزن و چاق پرداختند یکیمتابولو  روش تمرینی بر معیارهای سلامت قلبی پنجاثربخشی  ةمقایسبه 
در تمرینات هوازی  یژهوبهرید یگلیسو تری LDLو کاهش سطوح  HDLپاسخ خطی که بین شدت فعالیت و بهبود سطح -دوز ةرابطوجود 

که در رابطه با پاکسازی  استلیپیدی نیمرخ مقاومتی در بهبود  -نسبت تمرینات ترکیبی هوازی HIFTیکی از عوامل برتری  [61] و سرعتی
LDL بر همین اساس کاتابولیسم و پاکسازی  ،گلیسیرید شدت بالاتری از تمرین مورد نیاز استو تریLDL گلیسیرید در طول و تری

انجام تمرینات مقاومتی، افزایش  زمینةدهد. از طرف دیگر مشخص شده است که در از تمرینات ترکیبی رخ می تریعسر HIFTجلسات 
از طریق تمرین با وزن بالا با تکرار کم( تأثیر برای مثال و/یا تکرار، نسبت به افزایش شدت ) هانوبتحجم تمرین از طریق افزایش تعداد 

 HIFT ةبرنامهای مقاومتی در که در تحقیق حاضر نیز این امر یعنی بالا بودن حجم فعالیت [63،  62]ارد یدی دلیپنیمرخ بیشتری بر بهبود 
                                                 
1. Jorge 
2. Fealy 

3. Rossi 
4. High molecular weight adiponectin 
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شد که ، تمرینات مقاومتی در تمام جلسات اجرا میHIFT ةبرنامزیرا در  ،شودومتی دیده میمقا -تمرین ترکیبی هوازی ةبرنامنسبت به 
جلسات اجرا  دوسومتمرین ترکیبی تمرینات مقاومتی در  ةبرناماما در  ،بیشتر از نوع تمرینات متکی بر وزن بدن در تعداد تکرارهای بالا بود

های مقاومتی در افزایش تدریجی شدت در فعالیت تعداد تکرارهای کمتر بود. علاوه بر اینشد که از نوع تمرینات با وزنه یا دستگاه با می
تمرینات ترکیبی، روند افزایش شدت  ةبرنامدر  کهیدرحال ،بر افزایش سرعت اجرای حرکات و تعداد تکرارها تمرکز داشت HIFT ةبرنام

لیپیدی و مقاومت به نیمرخ داشت. از طرف دیگر با توجه به ارتباط بین  یدتأکها و کاهش تکرارها تمرینات مقاومتی بر افزایش وزن وزنه
تر آن و همچنین کاهش سطوح وساز چربی و توزیع مجدد و مطلوبسوختبهبود  ةواسطبهتواند لیپیدی مینیمرخ انسولین بهبود در 

 HIFT. از طرف دیگر ماهیت تناوبی [64،  52] د شو افزایش حساسیت به انسولین موجبگلوکز  وسازسوختهای فعال و نیز بهبود اکسیژن
لوکز و اسیدهای چرب( است را بر اساس نیازهای جایی بین منابع مختلف سوخت )مانند گهکه توانایی جاب یمتابولیک یریپذانعطافتواند می

 .[65]تواند به حساسیت بهتر به انسولین کمک کندمی یافتهبهبود یمتابولیکپذیری انرژی افزایش دهد که این انعطاف

تواند برای بهبود می HIFTدر قالب  یژهوبههفته ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی  12وان نتیجه گرفت که تبنابر آنچه گفته شد می
 ،HDL شامل یعروق -یقلبانسولین و عوامل خطرزای  به پلاسما و مقاومت ناشتا انسولین پلاسما، ناشتا شامل گلوکز یمتابولیکعوامل 
LDL، LDL/HDL، TG ه در این میان ک شودکلسترول استفاده  وHIFT لیپیدی  نیمرختواند در بهبود حساسیت به انسولین و می

و در نتیجه بهبود حساسیت به انسولین و همچنین  یمتابولیکپذیری ماهیت تناوبی و افزایش انعطاف یلدلبهتواند تر باشد که میاثربخش
 باشد.  TGو  LDLنیز تسریع شروع پاکسازی  و HDLسطح بهبود و  HIFT شدت نیب یپاسخ خط-دوز ةرابط ناشی از وجود

 هایتمحدود

اما با توجه به ماهیت متفاوت تمرینات،  ،از لحاظ زمان و مدت اجرا یکسان باشند کاررفتهبهاینکه سعی شد تا حد امکان مداخلات تمرینی با 
و تمرینات ترکیبی  HIFT ةمقایس زمینةکافی در  ةنپیشی نبودانرژی تمرینات میسر نبود. علاوه بر این ة هزینامکان برابری حجم، بار و 

عروقی مرتبط با نیمرخ  -این مداخلات تمرینی بر عوامل متابولیکی مرتبط با گلوکز و عوامل خطرزای قلبی یرتأثمقاومتی و نیز  -هوازی
های پژوهش از جمله محدودیت بررسیمداخلات تمرینی بر متغیرهای مورد  یرگذاریتأثلیپیدی، عدم امکان بررسی مسیرهای احتمالی 

 های آتی مدنظر قرار گیرند.توانند در پژوهشحاضر بودند که می

 

 رکر و تشیتقد

 .یمرا دار یتشکر و قدردان یترساندند، نها یاری یقتحق ینا یکه ما را در اجرا یو کسان هایآزمودن یاز تمام
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