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بر نيمرخ ليپيدي ) HIIT(يك دوره تمرين تناوبي شديد تأثير 
  مردان جوان غيرفعال

 
 3محمدرضا كردي  _ 2 محمد همتي نفر _  1رضا قراري عارفي

دانشجوي دكتري دانشكدة . 2،  دانشجوي دكتري دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه بيرجند.1
  دانشيار دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران. 3 تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، 

  
  چكيده

احتمالاً به اين دليل به  و عروقي مرتبط است هاي قلبي ـ افزايش شدت فعاليت بدني با كاهش خطر ابتلا به بيماري
بررسي تأثير شش هفته تمرين  ،بنابراين هدف از پژوهش حاضر. شود هاي خون منجر مي بهبود مشخصات ليپوپروتئين

داوطلبانه  ،مرد جوان غيرفعال 18به اين منظور، . بر پروفايل ليپيدي مردان جوان غيرفعال است) HIIT(تناوبي شديد 
 22/176±91/4: سال، قد 33/24±41/1: ، سن=9n(طور تصادفي به دو گروه تجربي تحقيق شركت كردند و بهدر اين 
: متر، وزنسانتي 22/180±88/6: سال، قد 27/23±01/2: ، سن=9n(و كنترل ) كيلوگرم 27/72±59/6: متر، وزنسانتي

شش هفته و هر هفته سه جلسه تمرين تناوبي هاي گروه تمرين به مدت آزمودني. تقسيم شدند) كيلوگرم 23/7±27/76
. عمل آمدگيري بهدر حالت ناشتا خون HIITاجراي  ها قبل و بعد از شش هفتهآزمودني ةاز هم .شديد را اجرا كردند

همبسته نشان داد، درصد چربي بدن در گروه تمرين  tمستقل و  tهاي آماري ها با استفاده از آزمونوتحليل داده تجزيه
گليسريد، ليپوپروتئين با چگالي پايين،  هاي سرمي تري هرچند غلظت. )P=019/0(ورت معناداري كاهش يافتص به

كلسترول تام و نسبت كلسترول تام به ليپوپروتئين با چگالي بالا كاهش و مقادير ليپوپروتئين با چگالي بالا افزايش 
به  HIITدهد، اجراي شش هفته ها نشان مياين يافته. )<05/0P( يافتند، اين تغييرات از  نظر آماري معنادار نبودند

مردان جوان غيرفعال منجر شد كه با كاهش معنادار درصد چربي در گروه  در نيمرخ ليپيديغيرمعنادار بهبود نسبي 
ي و بهبود براي پيشگير يمدااز نظر تأثير زماني عامل كار HIITاحتمالاً اجراي  ،با توجه به اين نتايج. استتمرين همراه 

 .استهاي قلبي ـ عروقي در جوانان غيرفعال  عوامل خطرزاي بيماري

 
  كليدي يها    واژه
  .ليپوپروتئين با چگالي بالا، ليپوپروتئين با چگالي پايين ،مرين تناوبي شديدري گليسريد، تت
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  مقدمه
شود و شيوع  يقلبي عروقي از جمله مشكلات اصلي سلامت محسوب م هاي آن بيماري ةچاقي و در نتيج

درصد از بزرگسالان  34در ايالات متحده، در حال حاضر . آن در بيشتر جوامع رو به افزايش است
، )TG(گليسريد پلاسما  دور كمر، افزايش تري ةمعيارهاي خطر كارديومتابوليك مانند افزايش انداز

. )13(را دارند ) HDL-C(افزايش گلوكز ناشتا، فشار خون و كاهش ليپوپروتئين با چگالي بالا 
طور مؤثر با دارو درمان كرد، اصلاح سبك  توان بهكه اين عوامل خطر كارديومتابوليك را مي درحالي

زندگي شامل اجزاي  ةهاي مداخله در شيوبرنامه بيشتر. شودرد خط اول توصيه ميعنوان رويك زندگي به
كاهش خطر  سببكه ورزش منظم دهد  نشان مي رفتاري، رژيم غذايي و فعاليت بدني است، اما شواهد

  .)11(شود  رژيم غذايي مي ةكارديومتابوليك مستقل از مداخل
افزايش وزن بدن، چربي بدن، چربي  مسئله موجبيابد و همين  هش ميبا افزايش سن تحرك كا 

ترين عوامل خطر ابتلا به چاقي شكمي يكي از مهم. شود شكم، و بدتر شدن پروفايل چربي مي
دهد كه عوامل ژنتيكي و محيطي هر دو به افزايش مطالعات نشان مي. انفاركتوس حاد ميوكارد است
 ةبا تغيير شيو و ، اما عوامل محيطي اعمال تأثير بيشتري داردشود مي چاقي شكم و وزن بدن منجر

. )7( اين موارد را اصلاح كردتوان  ميزندگي مانند عادات رژيم غذايي مناسب و ورزش منظم فيزيكي 
مطالعات متعدد   ).5( بخشد بر اين، فعاليت ورزشي هوازي منظم، آمادگي قلبي عروقي را بهبود مي علاوه

قلبي ـ عروقي  هاي ومير ناشي از بيماري ند كه ارتباط بين آمادگي قلبي ـ عروقي و علل مرگانشان داده
بنابراين، دليل منطقي قوي براي اهميت دادن به . )18(در مردان و زنان در تمام سنين وجود دارد 

اجزاي آن  م متابوليك ووزندگي براي جلوگيري يا درمان سندر ةهاي بهبود شيوفعاليت ورزشي در برنامه
درصد از بيماران مبتلا به فشار خون بالا نيز سطح كلسترول خون بالايي  40در حدود  .)13( وجود دارد

افزايش  دهند عبارتند از افزايش مي را هاي عروق كرونر عواملي كه خطر ابتلا به بيماري .دارند
قند خون و كاهش  ، سيگار،)TC(، افزايش كلسترول تام )LDL(ليپوپروتئين با چگالي پايين 

برابري  9/1افزايش  موجبافزايش غلظت كلسترول تام سرم تقريبا ). HDL(ليپوپروتئين با چگالي بالا 
سطوح بالاي  .)16(شود  برابر در زنان مي 8/1در مردان و  1(CHD)خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر 

HDL درگير در يزدا چربي عنوان هب، كرونر عروق آترواسكلروز در برابر حفاظتي ممكن است نقش 

                                                           
1. Coronary Heart Disease 
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اگرچه . )16( داشته باشدصفرا  به دفع براي به كبد عروق محيطي هايبافت از كلسترول معكوس انتقال
 كلسترول -لسيتين كه شود ميتصور ، نشده روشن طور كامل به هنوز، HDL-C مفيد نقشمكانيسم 

 كلسترول معكوس در انتقالرا  HDL-C نقش HL(2(و هپاتيك ليپاز  (L-CAT) 1استيل ترانسفراز
در بدن انسان متعاقب تمرينات ورزشي، تغييرات بيوشيميايي و . )24( كند تسهيل مي شريان ةديوار از

. دهد شرايط استرسي ناشي از فعاليت ورزشي و بهبود عملكرد رخ مي رفع منظور بهاي فيزيولوژيكي عمده
هاي  بيماري ةكنند پيشگيري عامليكي و تركيب بدني مفيد بر وضعيت متابول تأثيراتفعاليت ورزشي با 

مشخص  روشني به. )6(دهد مير ناشي از وقايع قلبي ـ عروقي را كاهش ميو قلبي ـ عروقي است كه مرگ
هاي قلبي ـ عروقي  بيماري خطر ابتلا به كاهشبا  و آمادگي جسماني فعاليت بدنيشده كه افزايش 

  .)14( است نشده هنوز شناخته خطر كاهش براي لازم ورزشي ت فعاليتمد يا مطلوب شدت اما ،دارد ارتباط
در هر دو  TGو  LDLو كاهش  HDL-C چشمگيرافزايش  سببمشاهده شده، تمرين استقامتي 

درصدي در  30تا  20طور معمول تفاوت  شود، و به گروه مردان و زنان پس از يك دوره تمرين مي
. )21،17(امتي در مقايسه با گروه غيرفعال نشان داده شده است پروفايل ليپيدي بين ورزشكاران استق

و همچنين  TGو  LDLو كاهش  HDL-Cرسد بين مقدار تمرين و افزايش نظر مي بر اين، به علاوه
 . )21(ارتباط دوز پاسخ وجود دارد  TGو  LDLو كاهش  HDL-Cبين شدت تمرين و افزايش 

عنوان جايگزين مؤثر تمرين هوازي سنتي كه تغييرات مشابه  هتواند بمي) HIIT( 3تمرين تناوبي شديد
 افراداي از تغييرات فيزيولوژيكي، عملكردي و نشانگرهاي مربوط به سلامت در يا حتي بيشتري در دامنه

با حجم كم، شناخت  HIIT مورد  تأثيراتدر  .)33،28،12(كار گرفته شود  هكند بو بيمار ايجاد ميبالغ 
دهد اين نوع تمرين در مقايسه با تمرينات تداومي ، اما شواهد در حال افزايش نشان ميكمي وجود دارد

-ولوژيكي بيشتري مييبا شدت متوسط با وجود زمان كمتر و حجم كلي تمرين كمتر باعث تحريك فيز

ها از ديدگاه سلامت عمومي مهم هستند، بيان شده است كه كمبود وقت يكي از  اين يافته. )10( شود
هاي ورزشي  فعاليت زياد حجم از طرف ديگر. )9(ورزشي است  هاي انع شركت منظم در فعاليتمو

 زمان زيادي به اما، دهد كاهش مي قلبي ـ عروقي و متابوليك را هاي بيماري هوازي سنتي، خطر ابتلا به
ستقامتي در مقايسه با تمرين ا HIITهمچنين مطالعات قبلي نشان دادند كه شش هفته . )2(است  نياز

  . )4( هاي متابوليكي مشابهي منجر شده است سنتي در بزرگسالان به سازگاري
                                                           

1. Lecithin-Cholesterol acyltransferase (L-CAT) 
2. Hepatic lipase (HL) 
3. High intensity interval training 
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 CME( ،HIIT( 1اند در مقايسه با ورزش تداومي با شدت متوسطاخير نشان داده تحقيقات
با توجه به . )13(بهبود بيشتر يا مساوي آمادگي بدني و سلامت قلب و عروق كمك كند  به تواند مي

 ةعنوان مداخل ، پژوهشگران تمرينات استقامتي و قدرتي را بهگرفته هاي انجام يشتر پژوهشاينكه در ب
است و از  شدهبر عوامل قلبي ـ عروقي استفاده  HIITاند و كمتر اثر اجراي تمريني مورد توجه قرار داده

جراي كه ا هاي ورزشي هوازي سنتي، نيازمند صرف زمان زيادي است فعاليت زيادطرف ديگر حجم 
HIIT رو زايند، اكنبيشتري براي شركت افراد در اين تمرينات فراهم  ةانگيز زمينهتواند در اين مي 

هاي قلبي ـ عروقي  خون مرتبط با بيماريپروفايل ليپيدي تمريني بر تغييرات  ةشناسايي آثار اين شيو
  .رسدنظر مي ضروري به

 

  تحقيق روش
دانشجوي پسر غيرفعال كه از  18تجربي است، بدين منظور  يمهاين تحقيق از نوع كاربردي و به روش ن

. عنوان آزمودني انتخاب شدند شش ماه قبل در هيچ نوع فعاليت ورزشي منظمي شركت نكرده بودند، به
هاي لازم  ابتدا اطلاعات و آگاهي. تقسيم شدند) نفر9(و كنترل ) نفر9(گروه تجربي  دوها به  آزمودني

اطلاعاتي  ه،پرسشنام ةوسيل ها داده شد، سپس به پژوهش و مراحل آن به آزمودني جرايچگونگي ا ةدربار
 راشركت در آزمون  ةنام رضايت برگةدست آمد و در نهايت  هب نهاميزان فعاليت بدني و سلامت آ در مورد
 ةدهاي اوليه شامل تعيين قد، وزن بدن، چربي بدن و شاخص تو قبل از تمرينات، ارزيابي. كردندتكميل 

بر (به توان دوم قد ) بر حسب كيلوگرم(بدني از تقسيم وزن  ةشاخص تود. گرفتانجام ) BMI( 2بدني
اي  قطهن گيري درصد چربي بدن از كاليپر هارپندن و از روش سه محاسبه شد، و براي اندازه) حسب متر

شروع پروتكل هاي تحقيق يك روز قبل از از آزمودني). 1جدول (استفاده شد ) سينه، شكم و ران(
صورت ناشتا گرفته شد  هب) سي سي 6(هاي خوني  صبح نمونه 9الي  8تمرين در محل آزمايشگاه ساعت 

پس از . را انجام دادند مدنظرجلسه پروتكل تمريني  3هفته و هر هفته  6و سپس گروه تجربي به مدت 
 .كرار شدهاي آنتروپومتريك با همان شرايط ت گيري اندازه ةتمريني هم ةاتمام دور

   (HIIT)پروتكل تمرين تناوبي شديد 
پروتكل  ،متري كه توسط سه مخروط مشخص شده بود 20هاي گروه تجربي در يك مسافت آزمودني

                                                           
1. Continuous moderate exercise 
2. Body Mass Index 
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با شروع پروتكل ). 1شكل (تمريني را به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسه به شرح زير اجرا كردند 
به طرف مخروط شمارة دو ) يك ةمخروط شمار(وع شر ةها با حداكثر سرعت از نقطتمريني، آزمودني

سه با حداكثر  ةمتر به طرف مخروط شمار 20، سپس برگشتند و در جهت مخالف )Aمسير (دويدند 
با ) 1 ةمخروط شمار(شروع  ةو به سمت نقط ندو درنهايت مجدداً برگشت) Bمسير (سرعت دويدند 

ها اين روند را با حداكثر آزمودني. ل شودمتر كام 40تا مسافت ) Cمسير (حداكثر سرعت دويدند 
ثانيه استراحت،  30ثانيه پروتكل تمريني به اتمام رسيد و پس از  30زماني  ةدادند تا دورسرعت ادامه 

اي از چهار ثانيه 30افزايش تعداد تكرارهاي  باپيشرفت تمريني  ةنحو. پروتكل تمرين را تكرار كردند
سوم و چهارم و شش  هاي اول و دوم به پنج نوبت در هر جلسه در هفته هاي نوبت در هر جلسه در هفته
قبل از شروع پروتكل تمريني در هر جلسه . گرفتپنجم و ششم انجام  هاي نوبت در هر جلسه در هفته

تمريني نيز به مدت پنج دقيقه  ةگرم كردن و در پايان هر جلس ةها به مدت پنج دقيقه برنامآزمودني
پروتكل تمريني برگرفته ). شامل دويدن و حركات نرمشي و كششي مختصر(داشتند  سرد كردن ةبرنام

-براي ارزيابي عملكرد بي يمتر با حداكثر سرعت بود، كه آزمون معتبر 40از آزمون رفت و برگشت 

گونه  هاي گروه كنترل، هيچدر مدت شش هفته اجراي پروتكل تمريني، آزمودني .)3( استهوازي 
 -سن (براي تعيين شدت اين تمرينات از ضربان قلب حداكثر . زشي نداشتندفعاليت منظم ور

220=HRmax ( استفاده شد، و در تمام مراحل اجرايHIIT  درصد  90شدت تمرين، بالاي
HRmax  ها در حين به تمام آزمودني(صورت جداگانه محاسبه شد بود كه براي هر آزمودني به

ساخت آلمان متصل بود كه شدت تمرين با توجه  Beurerسنج اناي ضربثانيه 30هاي حداكثر دويدن
 ).شدبه ميزان ضربان قلب آنها كنترل مي

 

 
  HIITطرح شماتيك پروتكل  .1كلش
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 وتحليل خون  گيري و تجزيه نمونه

ساعت بعد از  48بعد  ةها و در مرحل آزمون اجرايساعت پيش از  24هاي خوني در دو مرحله يكي  نمونه
صورت ناشتا  صبح به 9تا  8تمرين تناوبي شديد در محل آزمايشگاه نور تهران بين ساعت  ةلسآخرين ج
  .گرفته شد

  روش آماري 
ها از  ابتدا براي بررسي نرمال بودن توزيع داده. استفاده شد SPSS 18افزار  ها از نرم براي آناليز داده

ها، براي اختلاف بين پيش و پس  بودن دادهبا توجه به نرمال . ف استفاده شدوآزمون كولموگروف اسميرن
گروهي و از آزمون تي مستقل براي اختلاف بين  از تمرينات از آزمون تي زوجي براي اختلاف درون

  .در نظر گرفته شد >05/0P داري آماري نيز اسطح معن. ها استفاده شد هگرو
 

  هاي تحقيق يافته
شده  آورده 2و 1رهاي مورد مطالعه در جداول ها و متغي نتايج مربوط به مشخصات عمومي آزمودني

 .است

  
 ةقبل و بعد از مداخل) انحراف استاندارد ±ميانگين(ها  متغيرهاي آنتروپومتريكي آزمودني. 1جدول

 تمريني

  متغيرها
  )n=9(گروه تجربي   )n=9(گروه كنترل 

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش
  -  33/24±41/1  _ 27/23±01/2 )سال(سن 
  -  22/176±91/4  _ 22/180±88/6 )متر سانتي(قد 

  11/72±88/6  27/72±59/6  30/77±00/8 27/76±23/7  )كيلوگرم(وزن 
  18/23±44/2  32/23±29/2 85/23±24/3 54/23±60/2 )كيلوگرم بر متر مربع(بدني  ةشاخص تود

  84/0±05/0  84/0±04/0 85/0±02/0 84/0±00/0 نسبت دور كمر به دور باسن
  *87/8±22/2  52/10±12/2 02/13±11/2 34/12±19/3 )درصد(چربي بدن 

* 05/0≤P آزمون آزمون در مقابل پس داري پيشاعلامت معن  
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 HIITهاي كنترل و تجربي قبل و بعد شش هفته  تغييرات متغيرهاي پژوهش در گروه. 2جدول

* 05/0≤P آزمون آزمون در مقابل پس داري پيشاعلامت معن  
 

  گيري بحث و نتيجه
 ,TG,TC, HDL-C)داري در نيمرخ ليپيدي خون اهاي پژوهش حاضر، تغيير معن يافته اساسبر

LDL-C)  پس از شش هفته تمرين تناوبي شديد(HIIT) هرچند برخي از مطالعات . مشاهده نشد
) 33،32،31،27،25،22،20( دار اديگر عدم تغيير معن بعضيو ) 30،29،28،21( يپيديبهبود در نيمرخ ل
سختي تحت تأثير تمرين قرار  به LDL-Cو  HDL-Cن معتقدند ابرخي محقق. اند آن را نشان داده

با كاهش رژيم غذايي يا  اينكه مگر است،ثر از شدت و حجم تمرين أكه مت HDL-Cويژه  هب ،گيرند مي
اين  ةسطوح اولي. شايد بتوان حجم تمرينات را علت حصول اين نتايج دانست. همراه باشندكاهش وزن 

عبارتي، تمرين بيشتر نيمرخ ليپيدي افرادي را  به .ها در شروع تمرين نيز عامل تأثيرگذاري است شاخص
 باشندتري برخوردار پايين HDL-Cبالاتر يا  LDL-Cو  TGدهد كه از سطح پايه  تحت تأثير قرار مي

خواهد شد داده تري نشان  تغييرات محسوس ،باشد يشترليپيدهاي خون ب قداركه هرچه م طوري به ،)15(
بوده و  طبيعيدر حد  هاآزمودني TGو   HDL-C, LDL-C, TCقدارم نيز در تحقيق حاضر. )19(

   .اند داري نداشتهاهاي ليپيدي تغييرات معن به همين دليل شاخص احتمالاً

 دارياسطح معن آزمون پس آزمونپيش هاگروه متغيرها

 كلسترول تام
(mg/dl) 

 00/135 ± 66/12 11/140±63/18 تجربي  40/0 55/138 ± 08/17 33/137±80/16 كنترل

گليسريد  تري
(mg/dl) 

 33/76 ± 22/21 11/70±19/28 تجربي  12/0 22/81 ± 74/35 77/79±22/39 كنترل

HDL 
(mg/dl) 

 00/40 ± 47/4 44/39±53/4 تجربي  55/0 77/38 ± 72/2 00/39±77/3 كنترل

LDL 
(mg/dl) 

 85/82 ± 13/11 97/85±67/13 تجربي  12/0 22/85 ± 46/12 42/84±06/13 كنترل

VLDL 
(mg/dl) 

 26/15 ± 24/4 02/14±63/5 تجربي  41/0 01/17 ± 04/6 80/16±38/7 كنترل

TC/HDL 
  14/0 60/3 ± 63/0 57/3 ± 77/0 كنترل
 40/3 ± 47/0 57/3±53/0 تجربي
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شده در پروفايل ليپيدي پس از مداخلة تمريني مثبت است،  ر تغييرات جزئي مشاهدهاز طرف ديگ
با وجود حجم بسيار كم حتي در افراد سالم غيرفعال تغييرات مثبتي در  HIITدهد اين مسئله نشان مي

  .كندعوامل خطرزاي قلبي ـ عروقي ايجاد مي
را بر پروفايل ليپيدي و  (SIT)وبي تأثير دو هفته تمرين سرعتي تنا) 2010(ويت و همكاران  

تا  چهارتمرين شامل  ند؛كرد بررسيتحرك  اضافه وزن و بيداراي عوامل مرتبط با سلامت در مردان 
هرچند  نتايج نشان داد. بودثانيه استراحت بين هر تكرار  270ثانيه آزمون وينگيت و  30تكرار شش 
SIT  دار ااين تغييرات معن ،شد منجرعروقي ـ هاي قلبي  بهبود برخي از متغيرهاي مرتبط با بيماريبه
نتايج   .)32( فايل ليپيدي را مدت زمان كم تمرينات عنوان كردندور پريتغي عدمن ااين محقق .نبودند

توان گفت احتمالاً تعداد نمونة اندك تحقيق اين تحقيق با نتايج پژوهش حاضر همسو بود، بنابراين مي
با وجود اين در آينده بايد . دم معناداري تغييرات پروفايل ليپيدي استحاضر يكي از دلايل اصلي ع

بر پروفايل ليپيدي انجام  HIITمنظور بررسي تأثير اجراي  هاي بيشتر بهمطالعات بيشتري با تعداد نمونه
  . گيرد

) زن 10مرد و  10(يل ليپيدي بيست نفر افوروي پررا تمرين هوازي  تأثير) 2001( 1فرير و همكاران
درصد  60تمرينات شامل هشت هفته تمرين با شدت متوسط . كردندبررسي ) ISH(با فشار خون بالا 

HRmax  بعد از هشت هفته تمرين در را  چشمگيريآنها هيچ اثر . دقيقه در هفته بود 40به مدت
LDL-C ،HDL-C و ،TG  افراد مبتلا بهISH  كروس و همكاران همچنين  .)8(گزارش نكردند

ديس (تحرك، داراي اضافه وزن و مبتلا به افزايش چربي خون مرد و زن كم 111روي تحقيقي ) 2002(
كيلومتر  32كه به سه گروه تمرين با حجم و شدت بالا، معادل كالري خفيف تا متوسط  2)ليپيدمي

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي، تمرين با حجم كم و شدت  80تا  65آهسته دويدن در هفته با شدت 
درصد حداكثر اكسيژن مصرفي،  80تا  65كيلومتر آهسته دويدن در هفته با شدت  19.2الا، معادل ب

درصد  55تا  40روي در هفته با شدت  مايل پياده 12، معادل تمرين با حجم كم و شدت متوسط
 آثار وضوح نشان دادند كه آنها به. ندبه مدت هشت ماه انجام داد ،حداكثر اكسيژن مصرفي تقسيم شدند

مقدار و . تمرين همبستگي بالايي دارد يها، با شدت بالا مفيد تمرين روي انواع مختلف ليپوپروتئين
شدت بيشتر تمرين به بهبود بيشتر نسبت به مقادير و شدت كمتر تمرين و حالت كنترل منجر شد 

                                                           
1. Ferrier & et al 
2. Dyslipidemia 
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ي استفاده شد كه عنوان مداخلة تمرين به HIITبنابراين با اينكه در تحقيق حاضر از تمرينات  .)14(
هاي اصلي اين شيوة تمريني شدت زياد آن است، نتايج تغييرات مثبت غيرمعناداري را در يكي از ويژگي

  .استاين احتمالاً بيانگر تعداد نمونة اندك يا مدت كم برنامة تمريني تحقيق حاضر . پروفايل ليپيدي نشان داد
شدت  اليت ورزشي پرشدت و تمرين ورزشي كممنظور تعيين آثار فع به) 2012(اوكاوا و همكاران 

را به سه گروه رژيم غذايي، رژيم غذايي همراه با فعاليت ) سال 34- 60(زن سالم چاق  90) راه رفتن(
 14روز در هفته و به مدت  3اين افراد . و رژيم غذايي همراه با فعاليت پرشدت تقسيم كردند ،شدت كم

طور  ها به گروه ةعوامل خطرزا در كلي ةهم HDL-Cجز هتند كه بآنها درياف. هفته به فعاليت پرداختند
داري در گروه پرشدت نسبت به گروه اطور معن به LDL-Cكاهش ). P >05/0(داري بهبود يافت امعن
شدت  حداكثر اكسيژن مصرفي نيز در گروه پرشدت نسبت به گروه تمرينات كم. شدت بارز بود كم

مروري گزارش كردند كه  ةدر مقال) 2012(كسلر و همكاران ين همچن .)23( يافت چشمگيريافزايش 
مطالعات در لازم است، و  HDL-Cهوازي براي بهبود  هفته تمرين تناوبي هوازي يا بي هشتحداقل 

هرچند تنها سه مطالعه از ده  ،هيچ تغييري در پروفايل ليپيدي گزارش نشده است ،كمتر از هشت هفته
را نشان دادند  HDL-Cبهبود در  ،هفته به طول انجاميد هشتاقل به مدت كه حد گرفته  انجام ةمطالع

و  )28(هفته  12 به مدت HDL-Cطبيعي  ةتر با پاي دو مطالعه از اين سه مطالعه با افراد جوان. )13(
در  HDL-Cسوم نشان داد كه  ةمطالع. )21( انجام گرفتهفته روي مردان بالغ  ديگر هشت  ةمطالع

و مبتلا به  HDL-Cبسيار كم  ةته تمرين تناوبي هوازي روي افراد ميانسال با مقدار پايهف 16پاسخ به 
 موجباي تمرين هوازي  چهارهفته ةهرچند در مطالع. )29(افزايش يافت  HDL-Cم متابوليك، وسندر

ها با ادبيات  اين يافته). 1( در مردان و زنان سالم شد HDL-Cو افزايش  LDL-Cو  TCكاهش 
بخشد، سازگار  را بهبود مي HDL-Cيا بالا دهد ورزش هوازي با شدت متوسط  ه نشان ميعلمي، ك

بر اين، از دست دادن وزن  علاوه ).26(شود  نمي TGيا  TC ،LDL-Cبهبود  موجباست، اما اغلب 
همچنين آنها . ممكن است لازم باشد TGو  TC ،LDL-Cيا تغيير در تركيب بدن براي بهبود در  زياد
  ). 13(تغيير پروفايل ليپيدي است  دره گرفتند كه شدت تمرين عامل مهمي نتيج

توان گفت احتمالاً يكي مي) 2012(و كسلر و همكاران ) 2012(هاي اوكاوا و همكاران براساس يافته
اي اجراي ديگر از دلايل اصلي عدم تغيير معنادار پروفايل ليپيدي در تحقيق حاضر مدت شش هفته

HIIT  در آينده بررسي تأثير اجراي است كهHIIT  با مدت بيش از هشت هفته بر پروفايل ليپيدي
 در ليپيدي غيرمعنادار پروفايلبه بهبود نسبي  HIITاجراي شش هفته در نتيجه،  .مورد نياز است
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با توجه به . بود مردان جوان غيرفعال منجر شد كه با كاهش معنادار درصد چربي در گروه تمرين همراه
براي پيشگيري و بهبود عوامل  يمدااز نظر تأثير زماني عامل كار HIITاحتمالاً اجراي  ،نتايجاين 

تغذيه و  در پژوهش حاضر از طرف ديگر،. استهاي قلبي ـ عروقي در جوانان غيرفعال  خطرزاي بيماري
رهگشا  تواند كنندگان دستكاري نشد و توجه به اين عامل در تحقيقات آينده، مي رژيم غذايي شركت

بررسي  اد كه بنامل ديگري باشود عنتوان مي بيشتر همچنين طول دورة تمرين و تعداد نمونة. باشد
  .دست خواهد آمد هتري ب تر آنها در آينده، ديدگاه روشندقيق
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