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Introduction: Overweight and obesity in children are the underlying cause of 
cardiovascular problems that occur through Autonomic Nervous System (ANS) 
dysfunction, However, physical training has a beneficial effect on the ANS. These 
changes can be measured through Heart Rate Variability (HRV) indices. 
Accordingly, the present study aimed to investigate the effect of five weeks of 
High-Intensity Interval Training (HIIT) on HRV and Rate Pressure Product (RPP) 
of overweight girls. 

Methods: In this research, overweight students in the range of +2 < BMI Z-

SCORE <1+ participated in the Experimental and the Control groups. Before and 

after five weeks of HIIT intervention, the participants underwent the Shuttle Run 

test to estimate maximal oxygen consumption and the Six-Minute Walking test to 

estimate maximal fat oxidation (MFO) during exercise. Root Mean Square of 

Successive Difference (RMSSD) of the R-R wave interval of the heartbeat was 

recorded to measure resting HRV and also systolic blood pressure and heart rate 

were recorded to measure resting RPP in the first and the last week. Data analysis 

was done using dependent t-tests and analysis of covariance (ANCOVA) with a 

significance level of p<0.05. 

Results: the results showed that in the training group, five weeks of HIIT 
intervention caused significant changes in RMSSD, RPP, and MFO of overweight 
girls (P<0.05). However, in the control group, the indices did not change 
significantly (P>0.05). 

Conclusion: RMSSD, RPP, and MFO indices can be used as suitable and efficient 
alternatives to identify children at risk and therapeutic processes before puberty. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Children overweight and childhood obesity are the underlying 

cause of cardiovascular problems that occur through 

Autonomic Nervous System (ANS) dysfunction, However, 

physical training has a beneficial effect on the ANS. Recent 

studies have revealed cardiorespiratory fitness (CRF) as a 

valuable clinical parameter to identify these subjects. It will be 

based on Heart Rate Variability (HRV) parameters, which 

have a strong association with CRF and cardiometabolic risk 

factors. Accordingly, the present study aimed to investigate 

the effect of five weeks of High-Intensity Interval Training 

(HIIT) on HRV and Rate Pressure Product (RPP) of 7 to 9 

years overweight girls. 

Methods 
Twenty overweight girls aged 7 to 9 years from Najaf Abad 

city were assigned to the HIIT intervention group (N: 10; Age: 

8/4 years; Weight: 36/4 kg; Height: 133/2 cm) and Control 

group (N: 10; Age: 8/3 years; Weight: 36/3 kg; Height: 133/6 

cm) participated in this study. Before and after the five weeks 

of HIIT intervention, participants underwent the 20-Meter 

Shuttle Run (20mSR) test and Six-Minute Walking Test 

(6MWT). 20mSR data were used to estimate maximal oxygen 

uptake (VO2max) as an aerobic index and 6MWT data were 

used to estimate Maximal Fat Oxidation (MFO). Root Mean 

Square of Successive Difference (RMSSD) of the R-R wave 

interval of the heartbeat was recorded to measure resting HRV 

and also systolic blood pressure and heart rate were recorded 

to measure resting RPP in the first and the last week. Data 

analysis was done using dependent t-tests and analysis 

of covariance (ANCOVA) with a significance level of 

p<0.05. 
 

Results  
Results showed that five weeks of HIIT intervention caused 

significant changes in RMSSD and RPP as cardiovascular 

indices (P<0.05). VO2max assessed by the 20mSR test was 

significantly improved in the HIIT intervention group 

compared with the Control group (P<0.05). A decrease in 

MFO during exercise and an increase in the distance 

performed during the 6MWT were observed in overweight 

girls (P<0.05). There was no significant difference in the 

indices of the Control group. 

 

Conclusion  
It seems that HIIT intervention can be effective in improving 

HRV and RPP in children at risk of obesity and cardiovascular 

disease by creating physiological and functional adaptations. 

The RMSSD, RPP parameters as parasympathetic indices, and 

FMO are in line with each other and they can be used as 

suitable, cheap, and effective alternatives for identifying at-

risk children and therapeutic processes before puberty. 
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  ها:واژهکلید

 ،روییادهپ قهیدق ششآزمون 

 ،دیشد يتناوب نیتمر 

 ،ضربان قلب تغییرپذیری

 يچرب ونیداسیحداکثر اکس

 ي،نیتمر

 ب.قل يمصرف ژنیشاخص اکس 

 

 

 ستمیاختلال در س قیکه از طر است يعروق -يبروز مشکلات قلب ساززمینهدر کودکان  ياضافه وزن و چاق ه:مقدم

شاخصاین تغییرات از طریق  .دارد ANSبر  يمطلوب راتیثتأ يورزش تیفعال کهدرحالي ،دهدمي خودکار رخ يعصب
هفته تمرین  پنجبر این اساس هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر  است. گیریاندازهضربان قلب قابل  تغییرپذیری های

 .دختران دارای اضافه وزن بود RPPو  HRVتناوبي شدید بر 

+ BMI Z-SCORE < < 1 +2 ۀمحدودوزن در  اضافه یدارا انآموزدانشدر این پژوهش از  روش پژوهش:

در آزمون شاتل ران  HIIT نیهفته تمر پنجاز  پس و پیش هاآزمودني .شداستفاده  و گروه کنترل،ي در گروه تجرب
شرکت  ينیتمر يچرب ونیداسیحداکثر اکس برآورد یبرا رویپیاده قهیدق ششو  نهیشیب يمصرف ژنیاکس برآورد یبرا

 HRV گیریاندازه ی( براRMSSDضربان قلب ) يمتوال R-R هایموجمربع فواصل  نیانگیم ۀشیر کردند.
 .دشثبت  یيو انتها یيابتدا ۀدر هفت ياستراحت RPP گیریاندازه یو ضربان قلب برا کیستولیس فشارخونو  ياستراحت
صورت  >05/0p معناداریسطح با  انسیکووار لیهمبسته و تحل t یآمار هایآزمونبا استفاده از  هاداده وتحلیلتجزیه
 گرفت.

حداکثر  و.,RMSSD RPP در معنادار راتییموجب تغ HIIT ناتیهفته تمر پنج نیدر گروه تمر :هایافته

 معناداری رییتغ هاشاخصدر گروه کنترل  (.>05/0Pاضافه وزن شد ) یدر دختران دارا ينیتمر يچرب ونیداسیاکس
 .نداشتند

و ,RMSSD RPP هایشاخص :گیرینتیجه  هایجایگزین عنوانبه توانندمي يچرب ونیداسیحداکثر اکسو

 .کار روندبهاز سن بلوغ  قبل ،يدرمان هایپروسهکودکان در معرض خطر و  یيشناسا یبرامد اکارمناسب و 
 

 با ارتباط: سال 9تا  7 دختران RPPو  HRV ایهبر شاخص HIITتمرینات هفته تمرین پنج مرندی، سیدمحمد. تأثیر  ؛فهیمه، اسفرجاني؛ فاطمه، نجبرراستناد: 

 .94-81 :14(4)؛ 1401 .علوم زیستي ورزشي ۀنشری کودکي. در وزن اضافه
DOI: https://doi.org/10.22059/JSB.2023.352844.1566                    
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 مقدمه 

را  يدوران کودک يچاق داشته است. یریچشمگ شیدر کشورها و مناطق مختلف افزا يدر دوران کودک يچاق وعیسال گذشته، ش 30در 
 قلبي نامطلوب پیامدهای افزایش زیستي، هاینگرهمچنین نشا لي در نظر گرفت.بزرگسا در يچاق ی بروزبرا ياحتمال ۀیاول نشانگر توانمي

 یشتریب ومیرمرگکمتر و  تنفسي -آمادگي قلبي کودکاناین  .(1) دهدميوزن نشان  اضافه با مشکل چاقي و کودکان در عروقي را و
 بلکه ،بزرگسالان در تنهانهمدرن  زندگي سبک یک عنوانبه تحرکيبي این در حالي است که .دارند يعیبا وزن طب خود انینسبت به همتا

 1قلبي اتونوم مدولاسیون عملکرد اختلال سازچاقي، زمینه دلیلبه قلب مورفولوژی در تغییرات .(2،1)است  افزایش کودکان نیز در حال در
هوموستاز که به عملکرد سیستم قلبي عروقي بستگي  عملکردده قلبي و بروند در توانميت. این تغییرات در افراد چاق معرفي شده اس

 سطح با کودکان ، درشودمي مشخص( واگ) پاراسمپاتیک تون کاهش با که قلبي اتونوم عملکرد . اختلال(3) کند جادیاتداخل  ،دارد
 .(2) است شده گزارشنیز  پایین آمادگي جسماني

قلب، به  سمپاتیک و پاراسمپاتیک تون بيارزیا با است، خودمختار يعصب ستمیس ونیاز مدولاس يزتاباب که ۲قلب ضربان تغییرپذیری
ضربان  یریرپذییدر تغاختلال  .(4،2) دگیريم صورت، فرکانسي ۀحیطزماني و آنالیز در  ۀحیطبه دو روش آنالیز در  و يرتهاجمیغروش 
 ۀواسط با HRV یهاشاخص .(4) شناخته شده است ومیرمرگبروز افزایش و  عروقي -يقلب یهایماریبنشانگر شدت  عنوانبهقلب 
 خون چربي مرکزی، چاقي انسولین، به عروقي، مقاومت-قلبي  یهایماریب گلوکز، تحمل عدم از جمله دیابت، خطر فاکتور چندین با واگ

دکان و نوجوانان چاق با کاهش مقادیر خودکار قلبي در کومدولاسیون ست که ذکر ا شایان .(5دارد ) معکوس ۀرابط بالا فشارخون و
کنترل آنها همراه بوده  یهاگروهفرکانس در مقایسه با  ۀحیطدر  HFزمان و ۀ حوزدر  RMSSD,PNN50پاراسمپاتیکي  یهاشاخص

 R-R هایموجمیانگین مربع فواصل  ۀریشاز  عبارت استکه  RMSSD ،هاشاخص این که میان دهديمشواهد محکم نشان  .(6) است

 .(7) با آمادگي قلبي تنفسي در ارتباط است چشمگیری طوربهاستراحتي  HRV، برای ارزیابي متوالي ضربان قلب

شاخص اکسیژن  عنوانبهنیز  RPP 3 (.5) استبازتابي از فعالیت سیستم پاراسمپاتیک و تون واگ  RMSSDکه بیان شد، گونههمان

است که  در افراد سالم و یا بیمار نسبت به ورزش قلبي سیستم خودمختار هایسخپا ۀمشاهد در اعتماد قابل ابزاری مصرفي قلب،
قلب یا  انمتخصص استرس وارده به قلب در حین ورزش، برای تعیین نیاز انرژی و میزان. است پاراسمپاتیکتون  ۀدهندنشان

بار داخلي میوکارد  ۀدهندنشان و مصرفي میوکارد این یک مشاهده از میزان اکسیژن .کننديماستفاده   RPPهای ورزشي ازفیزیولوژیست
ورزشي با شدت متوسط یا زیاد، در طول تمرین افزایش داشته باشد، اما پس  هایفعالیتدر  RPP رسديمنظر به. هنگام ضربان قلب است

در حالت استراحت و در صد چربي بدن  RPPبین  يدبستانشیپر کودکان همچنین د .(8) ابدیيمریکاوری زیر خط پایه کاهش  ۀدوراز 
 .(9) ارتباط مستقیمي وجود دارد

 تیرا رعا فعالیت جسماني يفعل یهاساله در سراسر جهان دستورالعمل 17تا  6درصد از کودکان و نوجوانان  41از  شیب متأسفانه 
مطالعات در  .وجود دارد آنها يجسمان يآمادگ یو ارتقا کودکان يچاق تیریمد یبرا مؤثربه مداخلات نوآورانه و  ازین رونیازا .نندکينم

 یهاتیجمعدر  سلامتو  يتنفس -يقلبتوان بهبود  برای از نظر زمان مداکار يروش عنوانبه HIIT تمرینات ياثربخش هاخیر، ب یهادهه
را ایفا کند  RMSSDدر رابطه با  ژهیوبهشدت ورزش ممکن است نقش مهمي در تنظیم مدولاسیون اتونوم قلبي،  .(1) داشاره دار نوجوان

 يرخطیغخطي و  یهاشاخصضربان قلب توسط  تغییرپذیری کهيهنگام، HIIT٤. تحقیقات نشان داده است پس از تمرینات (10)
برای بهبود کنترل  دوارکنندهیام يروش  HIITبنابراین  .شودمي، در مدولاسیون پاراسمپاتیک یا سمپاتیک بهبودی حاصل شودمي ارزیابي

 12تا  4)از HIIT  . مداخلات(11) متابولیک استفاده شود مومبتلا به سندردر افراد سالم و بیماران  شودمياتونوم قلبي است که توصیه 

                                                 
1 .Cardiac Autonomic Modulation (CAM) 
2. Heart Rate Variability (HRV) 
3. Rate-Pressure Produc 
4. High-Intensity Interval Training Exercise 
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مؤثرتر و  هاورزشقایسه با سایر انواع و ظرفیت هوازی در جوانان چاق و دارای اضافه وزن در م فشارخونبهبود  د درتوانميهفته( 
این (. 13های با شدت بالا در کودکان اشاره شده است )دنبال فعالیتبهدر تحقیقات محدودی به بهبود فعالیت واگ  .(12) باشدمدتر اکار

درگیرند  دمختار آشکارخو نقصان سیستم با دارند، قرار هوازی شدید تمرین حتي کودکان دارای اضافه وزن که تحت در حالي است که
مختلف )مانند  یهاطی( و در محيقلب یهایماریب ای ينیبال یهاتیمختلف کودکان )جمع یهادر گروهه گرفتات انجامتحقیق .(14)

 .(15) دهدمينشان را  هادادهدر  يون(، ناهمگيو ورزش ينیمدرسه، بال ،يشگاهیآزما یهاطیمح

همگن است و تا به امروز روش مناسبي برای به برای کودکان دارای اضافه وزن و چاق نا HIITبا توجه به اینکه نتایج مداخلات 

يم دوچندان ،بهینه راهبردتعیین  دررا  HIITمختلف  مداخلات تأثیراتاهمیت نیست، مشخص قلبي  مدولاسیونکارایي حداکثر رساندن 

 بررسيکه آیا مطرح است  سؤالحساس رشد، این  نیدر سن ژهیوبهتنفسي بر سلامت افراد  -با توجه به ارتباط تنگاتنگ آمادگي قلبي .کند

 ,HRVمانند هایي شاخصد توانمير کودکان اضافه وزن، د مدولاسیون قلبي هایپاسخبر HIIT  تمرینات تأثیرات منظم برای ارزیابي

RPP شونديمقلب سنجیده  خودکارسیستم  کارایي عروقي و -های قلبيخطر ابتلا به بیماری شناسایيبرای  یيهاشاخص عنوانبهکه ا ر، 

  .در حد مطلوب ارتقا دهند

 

 یشناسروش

 کنندگانشرکت
 سال 9تا  7سني  ۀدودمحدر  ،آبادنجفشهرستان دارای اضافه وزن در  سالم دختر 20آن  در کهاست  کاربردیتحقیق  پژوهش این

-BMI Z > +2 ۀمحدودسال در  19تا  5 سني ۀردبرای  2007سازمان بهداشت جهاني در سال  بندیطبقهاین افراد طبق  .کردند شرکت

SCORE < 1 +بدني از  ۀتودشاخص  سال، 9تا  7که برای کودکان  استاین محدوده مربوط به کودکان دارای اضافه وزن  (.16) هستند
 یکدر این کودکان  بلوغ تانر، وارد مراحل بلوغ نشده باشند. بندیردهطبق  ،موردنظربر این دقت شد تا کودکان علاوه متغیر بود. 21 تا 18

ورزشي و مراکز بهداشتي  یهاباشگاه. برای انجام تحقیق حاضر از طریق فراخواني و آگهي در نداشتندورزشي فعالیت  ۀسابقسال اخیر 
 ۀپرسشنامو  نامهرضایت برگۀوالدینشان  و هاآزمودني ،از شروع آزمون پیش هدفمند انتخاب شدند. صورتبهنفر  23درماني منطقه 
 هایفعالیتبررسي سلامت عمومي و عدم محدودیت پزشکي برای انجام  منظوربهرا ))+PAR- Q) جسماني برای همهآمادگي فعالیت 

ولي عدم شرکت در جلسات  ،آزمودني در دو گروه کنترل و تمرین شرکت کردند 23در این پژوهش  اگرچه تکمیل کردند. راورزشي 
نفر در گروه کنترل و  10ی هادادهدر نهایت  در گروه تمرین شد. هاآزمودنينفر از  سهی هادادهجلسه موجب حذف  سهتمریني بیش از 

 اصفهان دانشگاه پژوهش در اخلاق ۀکمیت توسط حاضر فرایند پژوهش نیهمچن. شدنفر در گروه تمرین استفاده  10
(IR.UI.REC.1399.053) شد تأیید. 

 

 هاآزمودنی آنتروپومتریک یهایژگیو 

 (.1 جدول) ارائه شده است 1در جدول  گروه کنترل و تجربي قرار داشتند، در دوکه  هاآزمودنيدر  هاداده میانگین
 

 هاآزمودنیمشخصات کلی . 1جدول 

 انحراف معیار(±گروه کنترل )میانگین انحراف معیار(± گینمیان) گروه تمرین متغیر

 10 10 تعداد

4/8 ± 4/0 سن )سال(  3/0 ± 4/8  

4/36 ± 2/4 ( کیلوگرموزن )  7/2 ± 3/36  

2/133 ± 2/3 قد )متر(  4/3 ± 6/132  

52/20 ± 7/0 )مترمربع /)کیلوگرم بدن ۀتودشاخص   7/0 ± 62/20  

9/72 ± 31/2 دور کمر  37/2 ± 24/73  
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 روند اجرای تحقیق 
تمریني  ۀمداخلهفته  پنجاز  پسو  پیش ،روز دو ۀفاصلبا شد. اجرا  گروه کنترل(و )گروه تمرین  گروه دو صورتبهطرح پژوهش 

ضربان  تغییرپذیری (.1 شکل) شد گیریاندازه رهایمتغو سایر  )zscore)-BMIبدن  ۀتود شاخص و ، دور کمروزن ،قد ،سن متغیرهای
توان دوم میانگین مجموع مربعات اختلاف بین فواصل  ۀریش) RMSSDشاخص  گیریاندازهزماني با  ۀحیطآنالیز در  ا استفاده ازب بقل

فعالیتي  هرگونهاز  پیشپس از بیدار شدن و  هاصبح ،درازکشثانیه در حالت  30دقیقه و  دو( به مدت ضربان قلب R-Rزماني امواج 
شرکت پلار ساخت فنلاند و ( H10دار )بلوتوثسنج ضربانتمریني توسط سنسور  ۀدورتدایي و انتهایي اب ۀهفتدر  هاآزمودنيتوسط 

با  RMSSDی هاداده شد. گیریاندازه ضربان قلب تغییرپذیری گیریاندازه ۀویژ (Elite HRV)د اپلیکیشن گوشي تلفن همراه هوشمن
دست به استراحت حال در قلب و ضربان سیستولیک فشارخون ضربحاصلاز   RPP.(17،18) کوبیوس تحلیل شد افزاراز نرماستفاده 

ساخت ،،H10 داربلوتوث سنجضربان سنسورضربان قلب نیز توسط  ،HRV در صبح قبل از بلند شدن از رختخواب همزمان با ثبت آمد.
 وساخت ژاپن و استتوسکپ  یاعقربه بازویي فشارسنج ستگاهاز دبا استفاده  فشارخون ثانیه ثبت شد. 30دقیقه و دوبه مدت پولار  شرکت

 فشارخون یاقهیدقدوبار با فواصل  سه وارزیابي شد. فرد در وضعیت نشسته قرار گرفت  کودکان که به دست راست بسته شد،ۀ ویژ کاف
 .(19 ،9) فرد ثبت شد

 

 RPP(bpm.mmhg)ضربان قلب استراحت =  ×راحت فشار خون سیستولیک است

 

 برآوردمتر شاتل ران جهت  20حداکثر اکسیداسیون چربي تمریني و آزمون  برآورد منظوربه رویپیادهدقیقه  ششدر آزمون  هاآزمودني
خستگي جسماني بر نتایج تا اثر  گرفتروز از جلسات تمرین انجام  یک ۀفاصلبا  هاآزموناین  شرکت کردند. (VO2maxتوان هوازی )

ساعت قبل  24از خوردن غذای پرحجم اجتناب کنند و  هاآزموناز اجرای  پیشساعت  سهخواسته شد تا  هاآزمودنياز  کاهش یابد.
 یهاتیمحدودتحقیقي از  ۀبرنامغذایي کودکان در طول اجرای  ۀبرنامکنترل  این. با وجود فعالیت جسماني متوسط تا شدید نداشته باشند

 ده است.مختصر بیان ش صورتبه 1 لدر شک موردنظر هایشاخص .روديمشمار بهتحقیق 
 

 
 در گروه کنترل و تمرین HIITهفته تمرینات پنج از پس و پیش شده گیریاندازه هایشاخص .1 شکل
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سپس در . شدند آشنا ائه شده است،( ار1998) توسط لگر آنچهطبق  انجام تست، مراحل با در ابتدا کودکان: متر شاتل ران 20آزمون 

 بوق صدای توسط شدهنییتع سرعت با بود که متر 20 دویدن شامل آزمون این .تست گرفته شد آنهانفره و در فضای باز از دو یهاگروه
در ساعت  کیلومتر 5/8سرعت شروع حرکت  .کنند حفظ را شدهنییتع پیش از نتوانستند شدت کودکان کهزماني تا اجرا شد، شدهضبط

 ثبت در تمام مدت انجام تست هاوبرگشترفت تعداد عنوانبه آزمون . مراحلشودميکیلومتر در ساعت اضافه  5/0در هر دقیقه  است و
 خاتمه آزمون پایان برسد، ۀنقط و بهرا افزایش بخشد  سرعت خود صوتي یهاگنالیس با نتوانست مطابق کنندهشرکت کهيهنگام شد.

 .(21،20) شد مقایسه مرجع جدول یک با کامل مراحل تعداد یافت.
 متر شاتل ران لگر 20برای آزمون  شدهارائه فرمولبا استفاده از  )VO2MAXاکسیژن مصرفي بیشینه ) تنفسي: -قلبي آمادگي ارزیابي

 .(22) محاسبه شد
 

Vo2max(ml/kg.min) = 238/3 248/3 – (سرعت به کیلومتر در ساعت)  + )سن به سال(  1536/0سرعت(  ×)سن   

 

کودک و  7000متشکل از  اینمونهدرصد در  1/12 بر کیلوگرم در دقیقه یا لیترمیلي 9/5تخمین خطای استاندارد ارائۀ این معادله با 
مرجع  عنوانبهو اروپایي  الملليبیندر مطالعات اخیر بر این علاوهسال گزارش شده است،  17تا  6نوجوان از کبک کانادا در سنین 

 (.23استاندارد بیشترین کاربرد را داشته است )

 فاصلۀ در ATS رهنمودهای گرفت و طبق انجام اولیه کردن گرم بدون رویپیاده دقیقه ششآزمون : رویپیادهدقیقه  ششآزمون 

 ند،مبني بر افزایش یا کاهش سرعت دریافت نکرد یبازخوردآزمودني  رویهپیاد طول در گرفت. انجام وبرگشترفت صورتبه متری 30
 رویپیاده صورتبه دقیقه شش در مدت فرد که مسافتي در نهایت حداکثر .کردندمانده و یا کلمات تشویقي دریافت باقيولي اعلام زمان 

توسط یک محقق انجام  یهایریگاندازهاطلاعات، تمام  یآورجمعاز بین بردن انحراف در  منظوربهشد.  گیریاندازه کرده است، طي
  .(24،25)گرفت 

پوشش دختران، بر اساس مسافت تحت  ویژۀاستفاده از فرمول و با  میرمستقیغ صورتبهارزیابي حداکثر اکسیداسیون چربي تمریني: 
 (.26)شد محاسبه   (WC)و دور کمر رویپیادهدقیقه  شش طي آزمون

 

Fatmax  = 13/0  × رویدقیقه پیاده 6مسافت آزمون   (m) – 25/0 28/78 + (cm) دور کمر ×   
 

 پروتکل تمرینی

شرکت  آبادنجفقلاب شهرستان ان ۀسرپوشیدورزشي  ۀمجموعدر  (2)با تواتر سه جلسه در هفته  HIITهفته تمرین  پنجدر  هاآزمودني
کودکان  یمندعلاقهافزایش  منظوربه. به پایان رسید سرد کردندقیقه  پنجو با شد دقیقه گرم کردن عمومي شروع  10تمرینات با  کردند.

 منظوربهکه  دبوتناوبي بخش تمریني  دوهر جلسه شامل  .(15) سعي شد که در طراحي تمرین تنوع و عدم یکنواختي رعایت شود به اجرا،
 :شد استفاده ساخت فنلاند )H10( سنجضربان از کنندگانشرکتضربان قلب کنترل 

که  (27)بود  یاقهیدقدوبا شدت بالا با فواصل استراحت فعال  کنندهسرگرم یهایبازالف( بخش اول شامل فعالیت ورزشي در قالب 
 (. 2 )جدول ه بر شدت تمرینات اضافه شدهفت پنجطي 

یک  صورتبهبود، که  یاهیثان 75اینتروال با شدت بالا با فواصل استراحت فعال  یاهیثان 60 يتمرینبخش  10ب( بخش دوم شامل 

 پرش، -لانچ جلو پرش،-اسکوات پروانه، )برپي، پرشي تمرینزماني  ۀباز پنج دویدن وزماني  ۀباز پنج شاملتمریني ثابت که  ۀبرنام
 .(13) گرفتدقیقه انجام  20به مدت ، بود (يگگزایز یهاپرش
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 ۀرددر  ربان قلب هدفض متوسط انجام دادند که بیشینه ضربان قلب درصد 80 با شدت بیش از را HIITتمرینات  کنندگانشرکت
درصد ضربان قلب بیشینه تفکیک  70با فواصل استراحت فعال، کمتر از  HIITتمرینات  .شدتعیین  bpm 92/161 ،سال 9تا  7سني 
معادلۀ از  ،کنديمارزیابي  ازحدشیبمقادیر حداکثر ضربان قلب در کودکان را  220-سن کلاسیکمعادلۀ  که يیآنجااز  .(2)شدند 
 (.28) شداستفاده  کند، ينیبشیپد حداکثر ضربان قلب را توانمي سال، 17تا  7با دقت بالا در سنین که  ( 208 –( 7/0 ×)سن تاناکا

 
 در دو بخش مجزا HIITاجرای تمرینات حوۀ ن .2جدول 

 ضربان قلب هدف بخش دوم بخش اول مدت زمان کل هفته

با  یاقهیدقیکتمرین اینتروال 10 دقیقه استراحت  2 -دقیقه بازی  6 دقیقه 28 اول و دوم ۀهفت

 یاهیثان 75فواصل استراحت 

bpm 161.92 

یقه استراحت + دق 2 -دقیقه بازی 6 دقیقه 34 و چهارمسوم  ۀهفت

 دقیقه استراحت 2-دقیقه بازی 4

با  یاقهیدقیکتمرین اینتروال 10

 یاهیثان 75فواصل استراحت 

bpm 161.92 

 دقیقه ریکاوری +  2-دقیقه 6 دقیقه 40 پنجم ۀهفت

دقیقه استراحت +  2-دقیقه بازی  4

 دقیقه استراحت 2-دقیقه بازی 4

با  یاقهیدقیکتمرین اینتروال 10

 یاهیثان 75ل استراحت فواص

bpm 161.92 

  

 آماری یهاروش

مختلف نیز توسط  یهاگروهدر  هاانسیوارهمگوني  .مختلف بررسي شد یرهایمتغروویلک در اپیتوسط آزمون ش هادادهتوزیع طبیعي 
 از آزمون هاوهگرروش تمریني از آزمون تي زوجي و برای بررسي تفاوت  تأثیربررسي  منظوربه. دشآزمون لوین بررسي 

 است. شده انجام P ≥ 05/0 دارامعنو سطح  16نگارش  SPSS آماری افزارنرماستفاده شد. محاسبات آماری از طریق  انسیکووارتحلیل 

 

 پژوهش  یهاافتهی

رسي شد که نشان همبسته بر tحاصل از آزمون  يگروهدرونتوسط آزمون شاپیروویلک، نتایج تغییرات  هادادهپس از تأیید نرمال بودن 
 معناداریافزایش ضربان قلب استفاده شد،  تغییرپذیریکه برای ارزیابي  RMSSD و  VO2max،FATmax هایشاخصداد که 

تغییرات در این  )) P= 00/0) آمد،کاهش معناداری را نشان داد دستبهنیز که از مقادیر زمان استراحت  RPP متغیر ))P =00/0) داشت
 ،HIITقبل از مداخلات  نسبت به RMSSD شاخصدرصد تغییرات در  ))< P 05/0) نداشت معناداریتفاوت نترل در گروه ک هاشاخص
 درصد بود. 10بیش از  RPP شاخصدرصد و در  80بیش از 

آزمون  با توجه به نتایج .گرفتبررسي نتایج پس از تمرین ورزشي و مقایسه با گروه کنترل انجام منظور بهتحلیل کوواریانس 
بود  معنادار RMSSD,RPP,FATmax,VO2max هایشاخصغییرات ت آزمونپسو  آزمونشیپی هاداده ۀمقایسدر مورد  انسیکووار

وجود  معناداریتفاوت مورد بررسي بین گروه تمرین با گروه کنترل  هایتمامي شاخصگروهي نشان داد که در بین یهاتفاوت (.3 جدول)
  حسوسي مشاهده نشد.در گروه کنترل تغییرات مدارد.
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 دو گروه ۀمقایسو  یگروهدروننتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  .3جدول 

 متغیر

 
 

 معیار انحراف ±میانگین

 (آزمونشیپ)

 معیار انحراف ± میانگین

 (آزمونپس) 

 

t 

 

p 

 

 آزادیدرجۀ 

 

 خطا

RMSSD 

(ms) 
 گروه کنترل

 گروه تمرین

9/3 ± 79/35 

2/7 ± 55/36 

2/4 ± 87/34 

1/5 ± 51/66 

05 / 3  

27/32- 

14/0  

00/0 

- 

1 

- 

17 

RPP 

(bpm.mmhg) 
 گروه کنترل

 گروه تمرین

609 ± 9265 

463 ± 40/9540 

240 ± 5/9391 

761 20± /8533 

11/1 –  
6 

29/0  

00/0 

- 

1 

- 

17 

VO2MAX 

(ml/kg)h
 گروه کنترل

 گروه تمرین

37/0 ± 26/44 

93/0 ± 59/44 

1/1 ± 80/43 

07/1 ± 58/46 

56/1  

46/8- 

15/0  

00/0 

- 

1 

- 

17 

FATmax 

  

 

 گروه کنترل

 گروه تمرین

18/7 ± 94/113 

39 /6 ± 27/111 

77/2 ± 95/115 

4/4 130± 

71/0-  

68/9- 

49/0  

00/0 

- 

1 

- 

17 

 
6mwt (m) 

 گروه کنترل

 گروه تمرین

15/24 ± 5/442 

01/30 ± 437 

19/17 ± 5/431 

72/19 ± 5/526 
93/1  

69/12- 

085/0  

00/0 

- 

1 

- 

17 

 

 گیرینتیجهو بحث 
عصبي  یهاشاخهاختلال قابل توجه در  موجبفعالیت بدني در دوران کودکي با اضافه وزن در ارتباط است و ممکن است سطح پایین 

 قياز چا يناش (ANS) خودکار يعصب ستمیس تیهش فعالااین در حالي است که ک (.29) عملکرد قلب شود ۀکنندکنترلوابران  خودکار

 نیو همچن کیستولیس فشارخون در ژهیوبه ،بالاتر فشارخونعمدتاً  يکودکان مبتلا به چاق .(30) در تحقیقات متعدد دیده شده است
کودکان است.  نیدر ا يقلب کیسمپات ۀغلب ۀدهندنشانکه  دهنديمنشان  را ترنییپا کیپاراسمپات تیبالاتر و فعال کیسمپات تیفعال

مانند  يکیولوژیزیف یندهایافردر حفظ  ستمیس نیو تعادل ا شودميکنترل  ANS طتوس میمستقطور به فشارخون است که شده مشخص
 يطی( و محی)فرمان مرکز یمرکز یهاسمیمکانتوسط  کیپاراسمپات تیفعال .(31) مهم است فشارخون و ضربان قلبتنفس، 

سیستم درگیر در تنظیم  عنوانبهسیستم بارورفلکس . (30) شودمي میتنظ( يعضلان یهاآوران ،يانیو شر يقلب یهابارورفلکس)
وزن بدن  شیافزا سوی دیگر زا .شودميده قلب برونموجب جلوگیری از تغییرات فشار از طریق تنظیم تون عروق محیطي و  فشارخون

دائم  طوربه يدر چاق فشارخون تغییرات برابر ند درتوانمينو  شده مداناکارها ورباروسپتو  شدهمنجر س ککاهش حساسیت بارورفلبه 
این در  را شاهد خواهیم بود. يقلب يتمیخطر ابتلا به آرو افزایش  يانیفشار شر يجیتدر شیافزا و در نهایت دواکنش مطلوب نشان دهن

 . (32) استشده  یيشناسا يعیبا کودکان با وزن طب سهیدر کودکان چاق در مقا حساسیت بارورفلکس کاهشحالي است که 

هنگام  ،(96/81 )درصد تغییرات: RMSSDموجب افزایش معنادار در  HIITهفته تمرین پنج نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
افزایش  ۀدهندنشان RMSSDبهبود ، (F(1و17= )p، 61/1 ≥05/0) شودميضربان قلب  تغییرپذیریارزیابي سطح فعالیت بدني و 

. دهدميضربان قلب است که با شدت ورزش بالاتر در کودکان رخ  تغییرپذیریکلي بهبود  طوربهاتیکي و پاراسمپ ۀغلبفعالیت تون واگ، 
 .استدر نوجوانان  یویر -يقلب يآمادگ یروش تمریني بهتری جهت ارتقا با شدت بالا، يتناوب ناتیورزش با شدت بالا، از جمله تمر

که بهبود  کنديمبیشتری از حساسیت شریان کاروتید را ایجاد  ۀدرج، کنديمروق ایجاد ع ۀدیوارکه در  یيهاتنشبا  HIITتمرینات 
 .(33،25) شودميمنجر و در نهایت به مهار تأثیرات سیستم سمپاتیک  دارد در پيحساسیت بارورفلکس را 

با مشکلات اضافه  ای تحرککمفراد قلب در ا ضربان تغییرپذیریتمریني بر  یهاپروتکل یاثرگذاراز جمله مطالعاتي که به بررسي 
بیشتر با عملکرد  تحرکيبي دهدميسال بوده است که نشان  9تا  6( در کودکان 2019ویجالانین )پژوهش  ،اندوزن یا چاقي پرداخته
در  HIITخود مشاهده کرد که تمرینات  تحقیقات( در 2018همچنین ون بیلجون ) (.34) استهمراه  ترفیضعسیستم اتونوم قلبي 

( در 2009گاملین ) (.2) شودميقلب  سیستم عصبي خودکاردر فعالیت  ایجاد تغییرات مطلوب سببکودکان از طریق افزایش فعالیت واگ، 



 1401علوم زیستی ورزشی، دورة چهاردهم، شمارة چهارم، زمستان                                                                                                                   90

 

سطح آمادگي  رسديمنظر ضربان قلب مشاهده نکرد. به تغییرپذیریتغییری در  ،HIITهفته تمرینات هفت مطالعات خود، پس از 
 .(35توانند بر تنظیمات سیستم اتونوم قلبي مؤثر باشند )ميتمریني، مداخلۀ  یهالپروتکجسماني افراد یا 

سالۀ نهتا هفت استراحت در دختران  RPPموجب کاهش معنادار در میزان  HIITهفته تمرین پنج نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
و  فشارخونبر تغییرات  چشمگیری طوربهمختلف تمرین  (. در واقع شدت، مدت و حالت-55/10دارای اضافه وزن شد )درصد تغییرات: 

بالیني برای  یریگمیتصمای بازتواني قلبي و همچنین برRPP  (F(1و17= )p، 92/51 ≥05/0) گذارديم تأثیرضربان قلب پس از تمرین 
 ترعیسرمشکلات پزشکي دارند، خیلي  ابزاری قابل اعتماد پذیرفته شده است. افراد سالم در مقایسه با کساني که عنوانبه تجویز ورزش،

است، که  پاراسمپاتیک بیشتر و فعالیت سمپاتیک کمتر -وجود تون واگنشانۀ ریکاوری سریع نیز  .شونديماز ورزش ریکاوری پس 
شي از نا ومیرمرگکه ضربان قلب استراحت بالاتر با افزایش  است يحال(. این در 8) شودميکاهش تعداد ضربان قلب سبب همچنین 

سنجي های تنشاخص (.20عروقي و مرگ قلبي ناگهاني ارتباط دارد ) -قلبي یهایماریبعلل مختلف و همچنین مرگ ناشي از بروز 
 -مهم رویدادهای قلبي ۀکنندبینيدر جوانان سالم مرتبط است و پیش RPP با چشمگیری طوربه BMI، دور کمر و WHRمانند 

 به HIITده قلبي پس از تمرینات برونبهبود  و (F(1و17= )05/0≤ p، 81/47) ، VO2maxن افزایش بر ای علاوه (.36عروقي است )

 تغییرات مدولاسیون قلبي ۀییدکنندأت و سيفتن -سیستم قلبي یهایسازگار بیانگر ،یاضربهافزایش ضربان قلب بیشینه و حجم  ۀواسط
 باشد. سازمشکلد برای کودکان توانمي ،بالا دارد ۀانگیزیاز به هماهنگي و ورزشي آزمایشگاهي ن یهاتستکه انجام ي یاز آنجا .است

که اعتبار بالایي در  یهواز تیحداکثر ظرف ۀکنندينیبشیپ عنوانبه متر شاتل ران 20میداني مانند آزمون  هایآزموناستفاده از  رونیازا
 .(1) د جایگزین مناسبي باشدتوانمي ،کودکان دارد

بلوغ و زمان شروع بلوغ در وضعیت سیستم اتونوم  به تغییرات مختلف فیزیولوژیکي در دوران خود، تحقیقات( در 2016)راجالاشمي 
یک نشانگر بار  عنوانبهدر حال استراحت،  RPPفعالیت بدني بر  یالگوها تأثیربه ( نیز 2012موتا ) .(37قلبي در هر دو جنس اشاره دارد )

 شتریبه بهبود ب تريدر مدت زمان طولان هگرفتانجاماز آن است که مداخلات  يشواهد حاک (.9اشاره دارد ) يدبستانشیپقلبي در کودکان 
کاهش  جیتدربهپس از مداخله  يتنفس -يقلب يسطح آمادگهرچند  شده است.منجر تر نسبت به مداخلات کوتاه يتنفس -يقلب يآمادگ

 مداوم امری ضروری است. طوربه آنهانجام و ا لزوم حفظ تمرینات روازاین. (38) ابدیيم

اکسیداسیون چربي تمریني در دختران  در حداکثرموجب افزایش معنادار  HIITهفته تمرین پنج نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
میزان چاقي با کاهش حداکثر ، } , P F(1,17) = 66/94 {0/05 ≥ (46/4 سال دارای اضافه وزن شد )درصد تغییرات:نه تا هفت 

. تست شودميکارسنج ارزیابي دوچرخۀ کلي با تست نسبت تبادل تنفسي با کمک  طوربهمرتبط است که  اکسیداسیون چربي در ورزش
د میزان توانمي يخوببه رویپیادهدقیقه  ششآزمون  .دهدميیک روش جایگزین و در دسترس را در بیماران ارائه  رویپیادهدقیقه  شش

(. در پژوهش حاضر 39از قابلیت اطمینان خوبي برخوردار است )دهد ميزندگي روزمره را منعکس کند و تحقیقات نشان بدني  هایفعالیت
تغییرات خاصي در دور کمر دیده نشد، که علت آن  کهدرحاليمشهود بود،  رویپیادهدقیقه  شششده در آزمون طيتغییر در مسافت 

افزایش نتیجۀ با وجود کاهش چربي در بدن، کاهش وزن مشاهده نشد، اما این احتمالاً  باشد. مورد مطالعهجامعۀ د محدود بودن توانمي
که به هایپرتروفي عضلاني  دهدمي را گسترش IIعضلاني نوع تارهای  ،HIIT تمرینات که دهدمطالعات گذشته نشان ميعضله است. 

چربي زیاد تودۀ )حتي در صورت عدم کاهش وزن( برای افراد با محرکي مؤثر در کاهش سطح چربي بدن  HIIT. در واقع شودميمنجر 
 است.

بر دقیقه، برای حداکثر  گرميلیمبا واحد  FATmaxواژۀ از  (26) پژوهش مرجعمعادلۀ مطابقت با منظور بهدر پژوهش حاضر 
بر  گرميلیمبا واحد  MFOاز مخفف  اخیر برای حداکثر اکسیداسیون چربيتحقیقات (. اما در 26اکسیداسیون چربي استفاده شده است )

کلي بین  طوربهکه  ،دهدميشدتي از تمرین است که در آن حداکثر اکسیداسیون چربي رخ  FATmaxو تعریف  شودميدقیقه استفاده 
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ت دارد، ضرور تربزرگدر جمعیت  مذکور ۀمعادلبررسي  رسديمنظر به (.41،40) دهدميدرصد از حداکثر جذب اکسیژن رخ  60تا  30
 باشد. کنندهکمکد بسیار توانميهمچنین تعیین مقادیر مرجع برای جامعه 

 هگرفتانجام جسماني هوازی بر اساس راه رفتن و آهسته دویدن بر کاهش چربي بدن  هایفعالیت تأثیرتحقیقات متعددی در مورد 
میداني بر روی  یهاروشسیداسیون چربي با کمک بر اک HIIT ناتیتمر ریتأثولي تحقیقات خاص با هدف بررسي  (،38،15،1) است

بیشتر از تمرینات  توانندمي هفته( 12)بیش از  مدتيطولان HIIT ذکر است که مداخلات شایان .ستینکودکان در ایران موجود 
اضافه  کاهش ایکنترل د در وانتميدر این زمینه  ترگستردهانجام تحقیقات  رونیازا. (1) باشند مؤثربر ترکیب بدن کودکان چاق  مدتکوتاه

 باشد. کنندهکمکوزن و چاقي 

. در کنديم دیتأکدر ایجاد تغییرات مطلوب در کودکان با مشکل اضافه وزن  HIITتمرینات  یسودمندحاضر بر پژوهش ی هایافته
مقاومتي در کودکان باشد. عدم نیاز به جایگزین مناسبي برای تمرینات استقامتي یا  دتوانمي همراه با بازی و لذت، HIITواقع تمرینات 

 طورنیهمگزارش ضربان قلب(، تسهیل در کنترل و دستکاری شدت تمرین برای مربیان و  یالحظه یهاستمیس) متیقگرانامکانات 
که  RPPو  HRVر د معناداراست. با توجه به تغییرات  HIITبا تمرینات  یزیربرنامه ناپذیرانکار یهاتیمزحرکتي از  مرخینحساسیت به 

این تمرینات با  رسديمنظر به ،و همچنین افزایش اکسیداسیون چربي در افراد دارای اضافه وزناست سازگاری با تمرین  ۀدهندنشان
. کار گرفته شوندبهوسیعي توسط مربیان علوم ورزشي  طوربه توانندميعروقي و کنترل وزن  -بهبود مدولاسیون سیستم خودکار قلبي

هایي ساده و در دسترس (، معیار2012مکني ) ۀمعادلو حداکثر اکسیداسیون چربي تمریني از طریق  ,HRV RPPبر این ارزیابي هعلاو
يبررسمناسبي برای یکدیگر در مطالعات و  هایجایگزین وانندتميکه  دهدميبرای شناسایي افراد در معرض خطر را در اختیار ما قرار 

های در بررسي توانندميسني مختلف  یهاردهمورد ارزیابي، در های شاخصمقادیر مرجع برای  ۀتهیسوی دیگر بالیني باشند. از  یها
 باشند. سودمندبالیني بسیار 

  

 رتقدیر و تشک

دند، ما را یاری کر یساختار ینظرها ۀارائ و با که در انجام این پژوهش يتاداناسمحترم و همچنین  اناز همکاری ورزشکار لهیوسنیبد
 .شوديمتقدیر و تشکر 
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