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 چكیده

های قلبی کنندة بیماریهای پیشگوییحجم با شدت بالا بر شاخصهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی کم

 سال بودند 25تا  20وزن با دامنۀ سنی  دارای اضافهعروقی در مردان دارای اضافه وزن بود. جامعۀ آماری پژوهش همۀ دانشجویان چاق و 

های روزانه شرکت در شش ماه قبل از شروع پژوهش شرکت نكرده بودند و فقط در فعالیت کمدستکه در هیچ برنامۀ ورزشی منظم 

اخص تودة بدنی یلوگرم، شک 35/92± 14/9متر، وزن یسانت 80/174±75/6قد ، سال 6/23±03/3 سننفر ) 30داشتند. از این جامعه، 

صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی هشت هفته برنامۀ ( به29و درصد چربی  مترمربعکیلوگرم بر  6/31

بان قلب بیشینه ضر درصد 90تا  85ای با شدت دقیقه 1 تناوب 10دقیقه تمرین ) 20فعالیت تناوبی با شدت بالا را اجرا کردند. برنامۀ تمرینی 

های گیریساعت قبل و بعد از آخرین جلسۀ تمرینی اندازه 48بود. ( درصد ضربان قلب بیشینه 55تا  50دقیقه بازیافت با شدت  1و 

گیری مكرر استفاده شد. نتایج نشان داد های بیوشیمیایی انجام گرفت. از روش آماری واریانس دوراهه با اندازهآنتروپومتریک و شاخص

(. > 05/0Pشد ) BMIو  CRP ،LDLلاسمایی هموسیستئین، حجم با شدت بالا موجب کاهش مقادیر پت هفته تمرین تناوبی کمهش

رسد تمرین تناوبی نظر می(. به=001/0Pپلاسمایی شد ) HDLحجم با شدت بالا موجب افزایش علاوه، مشخص شد تمرین تناوبی کمبه

 تأثیر مثبتی داشته باشد.  در کاهش عوامل خطرزای قلبی پسران دارای اضافه وزن حجم با شدت بالا از راه کاهش وزنکم

 

 یدیکل یهاواژه
 های قلبی، مردان دارای اضافه وزن، هموسیستئین.حجم با شدت بالا، بیماریتمرین تناوبی کم
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 مقدمه

است که از  ایروندهیشآترواسکلروز بیماری قلبی پ

کند. دوران کودکی شروع و در سنین بالا بروز می

در  یروماز عوامل اصلی مرگ عروق کرونر هاییماریب

، رژیم غذایی نامناسب(. 1د )نروشمار میسرتاسر دنیا به

فشارخون بالا،  ،آمادگی هوازی پایینفعالیت بدنی ناکافی، 

ه از جمل وزن و اضافه چاقی غیرطبیعی، چربی نیمرخ

. چاقی و اضافه اندیقلبی عروق یعوامل خطرزا ینترمهم

 هاییماریوزن با افزایش التهاب در توسعه و پیشرفت ب

(. برخی از عوامل 2عروق کرونری نقش مهمی دارند )

دلیل و برخی دیگر به شوندیالتهابی از بافت چربی ترشح م

 اندوتلیال یهاافزایش التهاب ناشی از بافت چربی از سلول

که به پیشبرد آترواسکلروز کمک  شوندیعروقی ترشح م

. از جمله عوامل مترشحه از بافت چربی و کنندیم

به هموسیستئین، فیبرینوژن،  توانیاندوتلیالی م یهاسلول

C (hs-CRP ،)گر ، پروتئین حساس واکنشهایتوکاینسا

اشاره  هاینتگرینو ا هاینهای چسبان سلولی، سلکتمولکول

 (.3کرد )

CRP، است که در شرایط  حاد ۀمرحل هاییناز پروتئ

عروق  هاییماری. احتمال ابتلا به بیابدیالتهابی افزایش م

 ،دارندبالایی  CRPافرادی که مقادیر پلاسمایی  در کرونری

عی طبی CRPمقادیر  پنج برابر بیشتر از افرادی است که

رسد بافت چربی با افزایش ترشح یمنظر دارند. به

 CRPهای التهابی موجب افزایش ترشح ینترلوکینا

رو، چاقی ارتباط مستقیمی با افزایش ترشح ینازاشود. یم

CRP یک اسیدآمینۀ موجود در (. هموسیستئین 4) دارد

گردش خون است که بر اثر دمتیلاسیون اسید آمینۀ 

آید. هموسیستئین همولوگ سیستئین یموجود متیونین به

افزایش فرایند انعقاد خون  دیوارۀ عروق،است که با آسیب به 

( موجب LDLچگال )های کمیپوپروتئینلو اکسیداسیون 

شود. یمآسیب به دیوارۀ عروق و پیشبرد آترواسکلروز 

مهم انفارکتوس  یهاشاخص یکی از عنوانبهرو، ینازا

. اگرچه مشخص شده است که شودیمیوکارد شناخته م

 ،وجود ندارد CRPین و ارتباط مستقیمی بین هموسیستئ

 هاییماریب بینییشپ یهاعنوان شاخصبا این حال، به

هموسیستئینمیا )افزایش شوند. یعروق کرونری شناخته م

هموسیستئین خون( موجب افزایش اکسیداسیون 

صاف، افزایش  ۀعضل یهاچگال، تکثیر سلوللیپوپروتئین کم

ها و سمیت سلولی اندوتلیالی عروقی چسبندگی پلاکت

 رژیم تأثیر تحت پلاسما هموسیستئین . میزانشودیم

 پلاسما هموسیستئین کاهش ژنتیکی است. عوامل و غذایی

 عروقی قلبی هاییماریخطر ب کاهش به کمک در تواندیم

درصدی هموسیستئین با کاهش  25(. کاهش 5باشد ) مؤثر

(. 6ایسکمی همراه است ) هاییماریدرصدی ابتلا به ب 11

مهم کنترل التهاب و عوامل  یهافعالیت ورزشی منظم از راه

امروزه مشخص شده است  خطرزای قلبی عروقی است.

میزان رشد پلاک آترواسکلروز حتی در دوران جوانی نیز 

مشاهده شده است. اگرچه مشخص شده است میزان 

رود، یممند با سرعت بیشتری پیش پیشرفت در افراد سال

درصد  86/0با این حال در دوران جوانی سرعت رشد پلاک 

با این حال امروزه تمرینات  (.29در سال گزارش شده است )

محبوبی  هایراهبرد( یکی از HIITتناوبی با شدت بالا )

محققان زیادی را به خود جلب کرده است. توجه است که 

بر سیستم متابولیک و عوامل بیوشیمیایی  HIIT یرتأث

طور کامل بررسی نشده است. با وجود این نشان داده شده به

که در مقایسه با تمرینات تداومی با شدت متوسط 

(CIMT موجب کنترل بهتر عوامل متابولیکی و )

بوچان و همکاران  زمینهبیوشیمیایی شده است. در همین 

 CIMTدر مقایسه با  HIIT اگرچه ( نشان دادند2011)

در پسران و  BMIو  VO2maxموجب افزایش بیشتر 

، تغییرات معناداری در غلظت سرمی دختران نوجوان شده

CRP (. دونوان و همکاران 7) نوجوانان نداشته است
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نیمرخ متابولیک )مقادیر  یها( نشان دادند شاخص2005)

( و مقادیر پلاسمایی LDL،non-HDLکلسترول تام، 

دنبال تمرین با شدت زیاد، در مقایسه با تمرین ژن بهفیبرینو

با شدت متوسط تا کم تغییراتی مطلوبی داشتند. از طرفی 

تمرینات با  در پیمشاهده کردند که آمادگی قلبی تنفسی 

نفر و ی(. همت8بیشتری دارد ) یرپذیریشدت بالا تأث

( نشان دادند، اگرچه شش هفته تمرین 2014همکاران )

شدت بالا موجب کاهش معنادار درصد چربی و  تناوبی با

نسبت دور کمر به لگن شده است، با وجود این، با کاهش 

(. آنتونز 9و فیبرینوژن همراه بوده است ) CRPغیرمعنادار 

هفته تمرین هوازی به  24( نشان دادند 2015و همکاران )

ساله  75تا  60دقیقه پیشرونده در مردان  60تا  20مدت 

داری بر مقادیر سرمی هموسیستئین نداشت یر معناتأث

( گزارش کردند تمرینات 2006(. وینسنت و همکاران )10)

درصد  80گروه عضلانی با  13تکرار،  13تا  8مقاومتی )

حداکثر تکرار بیشینه( موجب کاهش هموسیستئین و 

ساله چاق شد  72تا  60استرس اکسیداتیو در سالمندان 

نشان داد که شدت و مدت  تمدکوتاه(. تمرین ورزشی 11)

یرپذیری هموسیستئین دارد. تأثتمرین ارتباط مستقیمی با 

ه هرچدر همین زمینه یک مطالعۀ سیستماتیک نشان داد، 

شدت و مدت فعالیت ورزشی بیشتر باشد، مقادیر سرمی 

 یرپذیری بیشتری به فعالیت ورزشی دارندتأثهموسیستئین 

اند تمرینات با داده مطالعات نشان(. در همین زمینه، 12)

بهتری در کاهش عوامل التهابی از جمله  یرشدت بالا تأث

بتا، عامل نکروزی تومور آلفا، اینترفرون گاما و 1اینترلوکین 

مانک و  یا(. در مطالعه13-14عوامل فیبرینولتیک دارد )

( نشان دادند، شش ماه اجرای منظم 2011همکاران )

HIIT یگرهابه کاهش نشانـ عروقی  یدر بیماران قلب 

منجر شد. در مقابل نشان  CRPو  IL-6 ،IL-8التهابی 

افزایش یافت  IL-10دادند مقادیر سایتوکاین ضدالتهابی 

(15.)  

آثار مطلوبی بر آمادگی  HIITاند مطالعات نشان داده

قلبی عروقی و کاهش عوامل خطرزای قلبی عروقی دارد. با 

ند که از تمرینات تناوبیا یادسته HIITاین حال، تمرینات 

آثار گوناگونی دارند. تمرینات تناوبی به سه طیف 

که هر  شوندیو بلندمدت تقسیم م مدتیانمدت، مکوتاه

کدام  نسبت کار/استراحت متفاوتی دارند. با وجود این، هنوز 

مشخص نشده است که بهترین آثار تمرین تناوبی ریشه در 

، روینزمان تناوب، نسبت کار/استراحت دارد یا خیر. ازا

مطالعات به بررسی انواع مختلف تمرین تناوبی روی 

نات مشخص شده است تمری ینکهاند. با توجه به اآورده

HIIT حجم آثار مطلوبی بر متابولیسم گلوکز و کم

VO2max ( 16در بیماران دیابتی داشته است)،  بنابراین

آثار مطلوبی بر سیستم متابولیکی داشته  رسدینظر مبه

تمرین  یرحاضر بررسی تأث ۀهدف مطالع روینباشد. ازا

و  CRPحجم با شدت بالا بر هموسیستئین، تناوبی کم

 با آمادگی هوازی در مردان جوان است.ارتباط آن 

 

 یشناسروش

 هایآزمودن

مورد مطالعه دانشجویان دانشگاه تهران بودند که  ۀجامع

کیلوگرم بر متر مربع  35تا  28بین بدنی  ۀشاخص تود

از جمله معیارهای خروج از مطالعه عبارت بود از: داشتند. 

محدودیت عملکردی )مانند شکستگی دست، پا و 

، کلیوی، کبدی، استعمال سیگارهای یماری، باستئوارتریت(

ین همچن .یکی، خونی و تنفسیژنتهای یماریبمصرف دارو، 

کسانی که کمتر از شش ماه پیش از شروع مطالعه فعالیت 

از بین افراد ورزشی داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

و  چاق مرد جوان 30 ،افراد واجد شرایط و کنندهمراجعه

صورت تصادفی انتخاب شدند و سپس به ای اضافه وزندار

از بررسی  پسبه دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. 
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صورت آگاهانه افراد به ۀ، همهایواجد شرایط بودن آزمودن

 مشارکت در مطالعه را امضا کردند. نامۀیترضا

 مطالعه طرح

تمرینی تناوبی  ۀبرنام یرتجربی، تأثنیمه ۀاین مطالعدر 

، نیمرخ CRPحجم بر هموسیستئین، کمو با شدت بالا 

لیپیدی و آمادگی هوازی در پسران دارای اضافه وزن جوان 

بدنی، اکسیژن مصرفی  ۀد. قد، وزن، شاخص تودشبررسی 

و  CRP( و غلظت استراحتی هموسیستئین، peak2VOاوج )

 ,Beatشد. مانیتورینگ قلب ) یریگنیمرخ لیپیدی اندازه

Polar Electro, kempele, Finland قبل و در پایان )

ساعت  48خونی  یها. نمونهگرفتیتمرینی انجام م ۀمداخل

صبح  11تا  9تمرینی در ساعت  ۀبعد از آخرین جلسقبل و 

 یریگساعت قبل از نمونه 12 هایگرفته شد. تمام آزمودن

خونی اولیه بلافاصله  یهاخونی ناشتا بودند. نمونه

دور در  1800دقیقه با سرعت  10)به مدت سانتریفیوژ 

 گرادیسانت ۀدرج -80دقیقه( شدند و پلاسما در دمای 

 نگهداری شد.

 تست ورزشی

VO2max ورزشی  ۀبا استفاده از آزمون دوچرخ

 ,COSMED K4فزاینده و در طی ارزیابی نفس به نفس )

Rome, Italyصبح تا  9کارسنج در ساعات  ۀ( بر دوچرخ

از اجرای  پیششد. یک هفته  یریگدازهبعدازظهر ان 5

مدت با افراد یک دوره آشناسازی کوتاه ۀآزمون ورزشی هم

اجرای آزمون را اجرا کردند. از افراد خواسته شد تا از  ۀشیو

ساعت  24خوردن کافئین و فعالیت ورزشی شدید به مدت 

کنند. شروع  یو مصرف دارو قبل از آزمون ورزشی خوددار

 2دقیقه تنظیم شد و هر  2ه مدتوات ب 30بار کاری در 

تا جایی که فرد قادر به  یافتیوات افزایش م 20دقیقه 

. در رسیدیم rpm40کمتر از به ادامه نبود و توان خروجی 

ها تشویق کنندهطی انجام آزمون دوچرخه تمامی شرکت

 .(16شدند )یم

 مداخلۀ تمرینی

تمرینی سه جلسه در هفته و به مدت هشت  ۀمداخل

تمرین  ۀتمرینی( اجرا شد. برنام ۀجلسه در دور 24هفته )

 894E Monarkکارسنج پا ) ۀدوچرخروی ورزشی بر 

Ergomedic peak bike, Varberg, Sweden اجرا )

دقیقه گرم کردن با  10تمرین ورزشی شامل  ۀ. برنامشدیم

شامل  یسواردوچرخهدقیقه  20و  maxHRدرصد  40شدت 

و  maxHRدرصد  90تا  85با شدت  اییقهدق 1تناوب  10

دقیقه سر  10و  maxHRدرصد  55تا  50دقیقه با شدت  1

 .اجرا شد maxHRدرصد  40کردن با شدت 

 

 و آنتروپومتریک یوشیمیاییب یابیارز

( LDLچگال )بیوشیمیایی لیپوپروتئین کم یپارامترها

( به روش آنزیماتیک HDL) یو لیپوپروتئین پرچگال

به روش الایزا با  CRPشد. مقادیر پلاسمایی  یریگاندازه

 intrassay CV% : 5/9, sensitivity: 10کیت انتاریو )

ng/ml مقادیر پلاسمایی هموسیستئین به گرفت( انجام .

شد. قد و  یریگشیلد اندازه -روش الایزا با کیت آکسیس

دن لباس سبک و بدون کنندگان با پوشیوزن تمام شرکت

از تقسیم وزن بدن به کیلوگرم  BMIشد.  یریگکفش اندازه

 ( محاسبه شد.kg/m-2بر مجذور قد به متر )

 یروش آمار

صورت میانگین همراه با انحراف معیار ها بهتمامی داده

ها براساس آزمون بیان شدند. طبیعی بودن داده

ها داده ۀاسمیرنوف ارزیابی شد. توزیع هم -لموگروفوک

زمان( برای × طبیعی بود. آنالیز واریانس دوطرفه )گروه 

ها استفاده شد. از همبستگی پیرسون داده وتحلیلیهتجز

ارتباط تغییرات پس از تمرینات ورزشی  ۀبرای محاسب

برای بود.  >05/0Pۀ استفاده شد. سطح معناداری دو دامن

 SPSSافزار کامپیوتری ها از نرمداده وتحلیلیهتجز
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(version 18.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA )

 استفاده شد.

 

 هایافته

 های آنتروپومتریكی و نیمرخ لیپیدیشاخص

در ابتدای مطالعه تفاوت معناداری در وزن، شاخص 

تودۀ بدنی، قد و وزن بین گروه تمرینی و کنترل وجود 

نداشت. با وجود این، پس از هشت هفته مداخلۀ تمرینی، 

( و شاخص تودۀ بدنی P=048/0عامل زمان، وزن )در 

(05/0=Pدر مقایسه با پیش ) آزمون کاهش معناداری

داشتند. نتایج بررسی تعامل بین زمان و گروه نشان داد وزن 

(، P=031/0در گروه تمرینی کاهش معناداری داشت )

که که شاخص تودۀ بدنی کاهش معناداری نداشت درحالی

(098/0=P .) 

ترتیب در عامل زمان به HDLو  LDLان داد نتایج نش

( معناداری P=023/0( و افزایش )P=043/0کاهش )

داشتند.  نتایج بررسی تعامل بین زمان و گروه نشان داد 

LDL  در گروه تمرینی کاهش معناداری داشت

(028/0=Pدرحالی ،) کهHDL  افزایش معناداری داشت

(036/0=P .) 

 

 های دموگرافیک، نیمرخ لیپیدی و شاخص تودة بدنی. شاخص1جدول 

 P1 P2 (n= 15) گروه کنترل (n= 15) گروه تمرینی متغیر

آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس    

94/23 ± 14/3 سن )سال(  - 36/2 ± 18/23  - - 769/0  

27/174 ± 47/6 (متری)سانتقد   - 14/6 ±33/173  - - 813/0  

 وزن )کیلوگرم(

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

77/11 ± 86/97  91/10 ± 93/91  76/12 ± 80/94  42/12 ± 93/95 

93/93/95  

031/0  048/0  

بدنی )کیلوگرم/ متر  ةشاخص تود

 مربع(

93/1 ± 10/32  88/1 ± 02/30  61/2 ± 42/31  61/2 ± 55/31  098/0  05/0  

LDL (mmol/L) 12/1 ± 34/3  75/0 ± 77/2  95/0 ± 28/3  01/1 ± 27/3  028/0  043/0  

HDL (mmol/L) 72/0 ± 19/1  54/0 ± 73/1  48/0 ± 24/1  64/0 ± 49/1  036/0  023/0  

P1؛در عامل زمان ی، سطح معنادار P2.سطح معناداری در تعامل گروه و زمان ، 

 

 
 آزمونیشاختلاف معناداری با پ #مطالعه. * اختلاف معناداری با گروه کنترل،  یهاگروه. تغییرات هموسیستئین در 1شكل 
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حجم با شدت بالا، پس از هشت هفته تمرین تناوبی کم

مقادیر پلاسمایی هموسیستئین در عامل زمان کاهش 

آزمون در گروه تمرینی آزمون و پسمعناداری را بین پیش

که در گروه کنترل تغییر (، درحالیP<05/0)نشان داد 

معناداری مشاهده نشد. با وجود این، تعامل زمان و گروه 

نشان داد مقادیر پلاسمایی هموسیستئین کاهش معناداری 

 (.P=001/0داشته است )

 

 
اختلاف معناداری با  #مطالعه. * اختلاف معناداری با گروه کنترل،  یها. تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه2 شكل

 آزمونیشپ

 

حجم با شدت بالا، پس از هشت هفته تمرین تناوبی کم

حداکثر اکسیژن مصرفی در عامل زمان افزایش معناداری را 

آزمون در گروه تمرینی نشان داد آزمون و پسبین پیش

(05/0>Pدرحال ،)که در گروه کنترل تغییر معناداری ی

مشاهده نشد. با وجود این، تعامل زمان و گروه نشان داد 

حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش معناداری داشته است 

(011/0=P.) 

 

 
 آزمونیشاختلاف معناداری با پ #مطالعه. * اختلاف معناداری با گروه کنترل،  یهادر گروه CRP. تغییرات 3 شكل
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ــت هفته تمرین تناوبی کم ــدت بالا،  پس از هش حجم با ش

CRP       آزمون و در عامل زمان کاهش معناداری بین پیش

ــد )  پس ــاهده شـ (، P<05/0آزمون در گروه تمرینی مشـ

ییر معناداری مشاهده نشد. با  که در گروه کنترل تغدرحالی

ــان داد      عامل زمان و گروه نشـ کاهش    CRPوجود این، ت

 (.P=0001/0معناداری داشته است )

 

 گیرینتیجهبحث و 

ترین یافتۀ پژوهش حاضر این است که تمرین تناوبی    یاصل 

شدت بالا موجب بهبود عوامل   حجمکم شگویی پبا  کنندۀ  ی

شت هفته      ست. ه شده ا قلبی عروقی در مردان جوان چاق 

ناوبی کم  به افزایش آمادگی       تمرین ت بالا  ــدت  با شـ حجم 

قلبی تنفسی مردان جوان منجر شده که همراستا با کاهش  

و وزن مردان چاق   CRP ،LDL ،BMIهموســـیســـتئن، 

ــرفی از مهم    ــیژن مصـ حداکثر اکسـ ــت.  ترین بوده اســ

ست، به ینیبهای پیششاخص  ای گونهکنندۀ قلب عروقی ا

ست افراد مبتلا به بیماری     شده ا شخص  های دیابت و که م

رو سندروم متابولیک با کاهش شاخص آمادگی هوازی روبه  

های قلبی عروقی  هســـتند که این اتفاق به افزایش بیماری

اند تمرینات (. مطالعات زیادی نشان داده17شود )منجر می

توســـط آثار مطلوبی در بهبود آمادگی  تداومی با شـــدت م

ــی دارند. با این حال به     ــد تمرین نظر میقلبی تنفسـ رسـ

ــدت بالا تأثیرگذاری بهتری دارد. در مطالعات    تناوبی با شـ

بالینی، مشخص شده است تأثیر تمرین تناوبی با شدت بالا  

سط در آمادگی        شدت متو سه با تمرین تداومی با  در مقای

ست      شتر ا سی بی شی از    18) قلبی تنف سم مؤثر نا (. مکانی

شاره           شریانی ا سیژن  شتر اک شت بی تمرین تناوبی به بردا

سیاهرگی       نظر میدارد. به سرخرگی  رسد اختلاف اکسیژن 

دنبال این مدل تمرینی بیشــتر اســت. مکانیســم مؤثر   به

ــاره دارد. برخی مطالعات          دیگری به فعالیت پمپ قلب اشـ

شدت با    شان دادند تمرین تناوبی با  هایی  دلیل تناوبلا بهن

ــود. این چالش  که دارد، موجب ایجاد چالش در قلب می ش

ست و می    ضی قلب همراه ا تواند به با افزایش عملکرد انقبا

(. با  19افزایش بیشــتری در آمادگی قلبی تنفســی شــود ) 

شده تمرین تناوبی کم    شخص  شدت  وجود این، م حجم با 

بیشــتر آمادگی   بالا در بیماران قلبی عروقی موجب افزایش

تر  های کوتاهرسد تناوب نظر میقلبی تنفسی شده است. به   

 (.  16رو باشد )تری روبهشود قلب با چالش بزرگموجب می

سطوح    تمرین تناوبی کم شدت بالا موجب کاهش  حجم با 

پلاسمایی هموسیستئین شده است. اگرچه هموسیستئین        

ه است با آسیب عملکرد اندوتلیال همراه است، مشخص شد

ــی می مل خطرزا موجب       تمرین ورزشـ با کاهش عوا ند  توا

ــی   ــود. تمرینات ورزشـ بهبود عملکرد اندوتلیال عروقی شـ

سلامت عروقی می  ضر با     موجب افزایش  شوند. پژوهش حا

هابنرک و اوچوکی )        عات  طال تایج م مازی و  2009ن (، ن

( همخوانی دارد. هــابنرک و اوچوکی          2010همکــاران )  

ــرعتی در  ( گزارش کردند2009) ــدت و سـ تمرینات پرشـ

ــتی ــطوح مردان و زنان کشـ گیر موجب کاهش معنادار سـ

CRP     ( در 20و هموسیستئین در افراد جوان شده است .)

( گزارش کردند هشت هفته 2014مقابل بهرام و همکاران )

ــط تا بالا در افراد       ــدت متوسـ تمرین هوازی تداومی با شـ

ــکار جوان تأثیری ندارد. به      ــان دادند    علاوهغیرورزشـ نشـ

صرفی و مقادیر        سیژن م ستگی مثبتی بین حداکثر اک همب

 (.21هموسیستئین وجود ندارد )

ستئین تحت تأثیر دو عامل       نظر میبه سی سد مقادیر همو ر

عه     ــی قرار دارد. در مطال ــدت و مدت تمرین ورزشـ ای شـ

شدت و مدت تمرین         شد هرچه  شان داده  ستماتیک ن سی

شد، تأثیرپذیری مقادیر    شتر با ستئین به    بی سی مراتب همو

ــتئین به تمرینات با     ــیس ــا مقادیر هموس ــت. پاس بهتر اس

ــدت کم با افزایش         ــبت به تمرینات با شـ ــدت بالا نسـ شـ

شتری همراه بود )  شی با     نظر می(. به12بی سد تمرین ورز ر

شدت بالا اغلب در دقایق اولیه با کسر اکسیژن همراه است 

ی اســت. با  و برای تولید انرژی به ســیســتم فســفاژن متک 

های ناشــی از تمرین تناوبی با  وجود این، در پی ســازگاری

یابد.  شــدت بالا اســتفاده از ســیســتم فســفاژن کاهش می

ســیســتم فســفاژن با کراتین تولیدشــدۀ ناشــی از تبدیل   

دهد.  متیونین به هموســیســتئین به فعالیت خود ادامه می

کا سازگاری ناشی از تمرین تناوبی با شدت بالا با کاهش ات   

ست بنابراین         سفاژن و تولید کراتین همراه ا ستم ف سی به 

ــد تمرین نظر میبه ــتم   HIITرس ــیس با کاهش اتکا به س

(. از 22فسفاژن موجب کاهش تولید هموسیستئین شود )     

ــتئینی در    نظر میطرفی به  ــیسـ ــد مارکرهای هموسـ رسـ
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شـیمی دچار تغییراتی شـوند که مقادیر    فرایندهای زیسـت 

ــتئینی تحت ت ــیس ــتئین هموس ــیس أثیر قرار بگیرد. هموس

عنوان یک میانجی در حمل گروه متیل به اس آدنوزیل        به 

ــت. SAMمتیونین ) کننــدۀ چرخــۀ فعــال SAM( اســ

زیاد است،  مهار   SAMکه غلظت متیلاسیون است. زمانی  

دهد و در نهایت به مسیر در اثر تولید زیاد محصول رخ می  

ین هنگام،  شــود. در امســیر تولید ســیســتئین هدایت می

افزایش اســترس اکســیداتیو به مهار ســنتز متیونین منجر 

یابد. بنابراین شــود و چرخۀ ری متیلاســیون کاهش میمی

در این هنگام موجب رهایش هموسیستئین اضافه به درون 

سیداتیو کاهش یابد،     شود. هنگامی خون می سترس اک که ا

 کند تا مقادیر رهایش هموسیستئینبه این مسیر کمک می

با   HIITرســد تمرین نظر می(. به23به خون کاهش یابد )

سطوح آنتی  سیدانی و کاهش تولید رادیکال افزایش  های  اک

 (.24شود )آزاد موجب تعدیل غلظت هموسیستئین می

ند       ــان داد کاران نشـ ته تمرین   32و  16مارتین و هم هف

کاهش      ناوبی هوازی موجب  ــدی  51و  10ت  CRPدرصـ

ط مستقیمی بین مقادیر   شان داد ارتبا شود. نتایج آنها ن می

CRP   ستقیمی و تودۀ چربی وجود دارد. از طرفی ارتباط م

نفر و (. همتی25بــا مــدت زمــان برنــامــۀ تمرینی دارد )

شش هفته    2013همکاران ) شان دادند  اگرچه با   HIIT( ن

همراه بوده، تغییر معناداری نداشــته اســت   CRPکاهش 

ــدن،   از طریق کــاهش     HIIT(. تمرین    9) چربی، وزن ب

افزایش آدیپونکتین و حســاســیت انســولین موجب کاهش  

با   6شــود. کاهش تولید اینترلوکین می 6تولید اینترلوکین 

(. قارداشــی و 26همراه اســت ) CRPدســتی کاهش پایین

شان دادند، تمرین تناوبی کم  شدت بالا   همکاران ن حجم با 

ــاید   از طریق کاهش التهاب و افزایش تولید نیتریک اک     سـ

بت نوع          یا ماران د یال در بی ندوتل  2موجب بهبود عملکرد ا

رسـد افزایش فعالیت زیسـتی   نظر می(. به16شـده اسـت )  

سلول   ساید  های اندوتلیال با کاهش التهاب و در نیتریک اک

 همراه باشد.   CRPنهایت با کاهش هموسیستئین و 

مشخص شده است که کاهش التهاب سیستمیک با کاهش 

های همراه است. یکی از راه CRPیستئین و مقادیر هموس

کاهش التهاب سیستمیک با کاهش وزن و کاهش تودۀ 

های مهم چربی همراه است. تودۀ چربی یکی از ارگان

های التهابی زیادی ترشح مترشحه است که سایتوکاین

حجم با شدت بالا موجب (. تمرین تناوبی کم27کند )می

های عضلانی چربی در سلولهای ناقل افزایش بیان پروتئین

کمک  max 2VOافزایش رسد نظر میشود. همچنین بهمی

عضله عنوان سوخت کارایی استفاده از چربی به کند تامی

های لیپولیز از علاوه مقادیر و فعالیت آنزیمافزایش یابد. به

جمله لیپوپروتئین لیپاز در پی تمرین تناوبی با شدت بالا 

آنزیم موجب رهایی اسیدهای چربی  اینیابد. افزایش می

و شود میبافت چربی و عضلانی  گلیسریدتریاز  شدهتجزیه

غنی از  هاییپوپروتئینو ل گلیسریدتریدر کل کاتابولیسم 

و برداشت دهد میرا در افراد افزایش  یسریدگلتری

(. با 16) کنداز جریان خون را تسهیل می اسیدهای چربی

در  BMIرسد کاهش وزن و کاهش نظر میوجود این، به

حجم با شدت بالا موجب کاهش پی تمرین تناوبی کم

شده است.  CRPمقادیر پلاسمایی هموسیستئین و 

تمرین هوازی موجب افزایش  استمشخص شده  همچنین،

شود ( میLCATتین کلسترول آسیل ترانسفراز )یآنزیم لس

 HDL-Cی را به نلاضعدرونل کلستروکه استریفیه کردن 

 HDL-Cدلیل افزایش  مکن استکه م دهدیافزایش م

 .(28) باشد

 گیرینتیجه

با شدت بالا موجب کاهش  حجمکمتمرین تناوبی 

پلاسمایی در مردان جوان چاق  CRPهموسیستئین و 

با  حجمکموبی ، نشان داده شد تمرین تناعلاوهبهشود. یم

و کاهش  VO2max ،HDLشدت بالا موجب افزایش 

LDL ه و وزن شد. این برنامۀ تمرینی به افراد دارای اضاف

های یماریبکند تا احتمال ابتلا به یموزن و چاق کمک 

 قلبی عروقی کاهش یابد. 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of low volume high 

intensity interval training on predictive markers of cardiovascular diseases in 

overweight men. The statistical population included all overweight and obese students 

(age range: 20 - 25 years) who had participated in no regular exercise program six 

months before the study and only participated in daily activities. 30 subjects (23.6 ± 

3.03 years of age, height 174.80 ± 6.75 cm, weight 92.35 ± 9.14 kg, BMI 31.6 kg/m2 

and %BF 29) were randomly divided into control and experimental groups. The 

experimental group underwent 8 weeks of high intensity interval training. The training 

program consisted of 20 min. of training (10 intervals, each 1 min. at 85-90% 

maximal heart rate separated with 1-min. of recovery at 50-55% maximal heart rate). 

Anthropometric and biochemical analyses was performed 48 hours before and after 

the last training session. Two-way ANOVA with repeated measures was used for data 

analysis. The results indicated that 8 weeks of low volume high intensity interval 

training reduced plasma levels of homocysteine, CRP, LDL and BMI (P<0.05). 

Additionally, low volume high intensity interval training increased plasma HDL 

(P=0.001). It seems that low volume high intensity interval training is beneficial in 

reducing cardiovascular risk factors in overweight boys through weight loss. 
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