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 چکیده 

ی  عملکرد،  بدن  بیترکهای  بر شاخصشدید و تمرین تناوبی شدید    یتناوب  یبازمقایسه اثر  با هدف  پژوهش حاضر    زمینه و هدف:

 صورت گرفت. 12تا  10و چاقی  وزناضافهلیپیدی دختران دارای  خرمینو 

پژوهش    :هامواد و روش  گرم و وکیل  41/67  ±  65/7متر، وزن    26/149  ±  32/5)میانگین قد  دختر    30،  حاضر  یتجربمهیندر 

   شدید   یتناوبهای تمرین  گروهطور تصادفی در  بهی  چاق   و  وزناضافه  یدارا(  مترمجذور  گرم بر  وکیل  14/30  ±  3/2بدنی  شاخص توده

با   مدت هشت هفته، سه جلسه در هفتههای تمرین بهنفر( قرار گرفتند. برنامه  10نفر( و کنترل )  10)  شدید  ی تناوب  یباز  ،(نفر  10)

)  اب  یاقهیدق  چهار  تمرینات بالا  ریکاوری   (حداکثر  قلبضربان  درصد    85-  90شدت  قلب    درصد ضربان  65-75)  ای قه یدق  سهو 

.  انجام شد که در تمرینات تناوبی شدید به شکل دویدن و در بازی تناوبی شدید به شکل بازی صورت گرفتتکرار    چهار  حداکثر( با 

 قبل و پس از مداخله( گرفته شد.ساعت   48سطوح سرمی نیمرخ لیپیدی ) گیریجهت اندازههای خونی نمونه

< 001/0) افزایش    HDLتوان هوازی و  در مقایسه با گروه کنترل در مقادیر      شدید   یتناوب  یباز  و  شدیددو گروه تناوبی  هر    نتایج:

P در مقادیر درصد چربی بدن،    ( وTG  ،TC    وLDL  (010/0  >P )  نشان دادند و بین دو گروه تمرین در    کاهش معناداری راTG  ،LDL  

 . در گروه بازی تناوبی همراه بود. LDL و TG تر کاهش بیش  تر وبیش  HDLتفاوت معنادار بود که با افزایش  HDL (01/0 >P)و 

  ی چاقو    وزناضافهلیپیدی دختران دارای    خیمرنتری جهت بهبود  عنوان راهکار مناسبتواند بهبازی تناوبی شدید می  گیری: نتیجه 

 پیشنهاد شود.

 ترکیب بدنی ، لیپوپروتئین، یچاق  ، تمرینات ورزشی شدید، کودکان های کلیدی: واژه
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 مقدمه

  اعلام  ی«و مشکل بزرگ جهان  خ یدر تار  یعفونریغ  یدمین اپ یاول» و مزمن    یماریعنوان برا به  ( چاقی WHO(1ی سازمان بهداشت جهان 

و در حال توسعه با نرخ   افتهیتوسعه  یدر کشورها  یتعداد بزرگسالان مبتلا به چاق  -1مهم است:    اریبس  لیبه دو دل  آندرک  که    کرد

  است   دهیرس  ریگو در حال توسعه به سطوح همه  یصنعت  یدر کشورها  یکدوران کود  یچاق   -2  و  است  شیهشدار دهنده در حال افزا

  (1)  است  کم یو    ستیسلامت قرن ب  ی هاچالش   نیتریاز جد  یک ی  ی دوران کودک  یچاق(.  از طرفی  2000)سازمان جهانی بهداشت،  

  ی کننده چاقینیبشی پ   یوزن در دوران کودکدهد که اضافهینشان م  یشواهد قو.  (2)  شودیم  یو روان  یانجسم  یهابیکه باعث آس

  یتنفس  -ی قلب  ی خون بالا و آمادگفشار  ، یدمیپیلسید  ن،یمانند مقاومت به انسول  ی قلب  کیخطرات متابول  اندتوی است و م  ندهیدر آ

شود. پاتوژنز  یشروع م  ی زندگ  لیدر اوا  یعروق   - یو عوامل خطر قلب  ی چاق  نیارتباط ب.  (3)  دهد   ش یرا در کودکان چاق افزا  فیضع

از عوامل    HDLو کاهش سطح    LDL  شیافزا  و   مرتبط است   تام شود، با سطح کلسترول  یشروع م  یکه از دوران کودک   نییتصلب شرا

برا مستقل  بیماری.  (4)  هستند  یعروق   -یقلب  یهایماری ب  یخطر  و  مشکلات  به  توجه  از  هایبا  که    ناشی  چاقی  و  وزن  افزایش 

از جمله ارتقای   صرفه کاهش وزندر دسترس و مقرون به  یهاروش  تدوین  یبرامتخصصان  از    بسیاری  همراه دارند های بالایی بههزینه

ثابت    .(5)  ها داردیماریدر برابر ب  یارانهیگش ینقش پ   یجسمان  یمادگ ؛ چرا که آاند قائل شده  تیاهم  جسمانیبدنی و آمادگیفعالیت

بزرگسال دارد و باعث کاهش بروز    تیدر جمع  ی بر عادات سلامت  یاثرات مثبت  ی منظم در دوران کودک  یبدن   تیشده است که فعال

سازمان  و    ( ACSM)2  کا یآمر  یورزش  یکالج پزشک  . (6)  شود یو مرگ زودرس م  کیمتابول  یهایمار یب  ، یعروق   - یقلب   یهایماریب

اختصاص   هوازی  د ی متوسط تا شد  ی بدن  یهاتیدر روز را به فعال  قهیدق  60اند که کودکان حداقل  کرده  هیتوص  داًیاک  ی بهداشت جهان

  .( 7) بپردازند قدرت و استقامت عضلانی ناتیسه بار در هفته به تمر دو تا  دهند و حداقل

بدن را بهبود بخشد و سلامت قلب و عروق  بیتواند ترکیمکه  است    یدوران کودک  یچاق  تیریدر مد  یاتیح  ایمولفه  یورزشفعالیت

  یبهبود نشانگرها  یزمان برا  ی از بعد موثر  ی روش  تواندیم   (HIIT)3تمرین تناوبی شدید  که    انده نشان داد  مطالعات   . کندرا حفظ  

و   یتنفس -ی قلب یبر آمادگ  یبدنتیفعال یهابرنامه رینسبت به سا یترشیاثرات مثبت ب چرا که ،نوجوانان باشدکودکان و سلامت در 

  یورزشى ندارند؛ بنابراین طراحى فعالیتفعالیت  کودکان داراى اضافه وزن تمایلى براى شرکت در.  (8) ارند  د  یقلب  کیمتابول  یپارامترها

این    براى حضور  تررغبت بیش  تحرکى و یب  از  گیرىکننده که میل مشارکت این کودکان را افزایش دهد سبب پیش سرگرم  جذاب و

برنامه  افراد مدر  ورزشى  ارتقاء    .(9)  دشویهاى  با هدف  موثر  ا  یتنفس  -ی قلب  ی مادگآمداخلات  اهم  تیجمع  نیدر    ی اژهیو  تیاز 

شان  یبدنتیفعال  جیرا  یبا در نظر گرفتن الگوها  ،بدنی   یهاتیلذت کودکان از فعال  یسازنه یبه  یبرا   دیبرخوردار است. مداخلات با

  ی هایراستا، مداخلات باز  نیدر ا.  (10)شوند    یطراح  «ینیبشی پ   رقابلیغ »  یورزش  یهاتیفعال  ای   انخاص کودک  یهای عنوان بازبه

ای که امروزه در کاهش  های مداخلهوهیاز انواع ش  ی کی.  باشد  موثرکودکان    جسمانیآمادگیسلامت و    یبا شدت بالا ممکن است برا

  یبر باز  ی مبتن  فوق برنامه  یرقابت ریغ   ی هابرنامهاست که  (  HIG(4شدید   ی تناوب  یبازوزن کودکان مورد توجه محققان قرار گرفته،  

 . ( 11) است دشدی تابا شدت متوسط  یباز نیزمدر  یسنت یهایکه شامل باز است

  بررسی کردنددر کودکان و نوجوانان    یدیپ یل  رخم نیاضافه وزن و کنترل    ،ی چاقکاهش  را در    HIITنقش  های زیادی  هرچند پژوهش

.  مشاهده شد  ی ضیضد و نق  جی نتا  یدیپیل  خرمیناضافه وزن و کنترل    ، یچاقکاهش  در    HIIT  ناتی تمر  ریدر مورد تاث  ولی در مجموع

 نداهنشان دادرا  لیپیدی    خرمین   توان هوازی و،  کاهش وزن  هایبر شاخص HIIT ت  نایمثبت تمر  ریتاث  هاپژوهش  برخی از   سوکیاز  

گزارش     HIITتمرینات    در اثرو دورکمر    BMIدر وزن،    ییبهبودها(  2018)  و همکارانخماسى  این در حالی است که    .(12-15)

 
1 World Health Organization 
2 American College of Sports Medicine 
3 High-Intensity Interval Training 
4 High-Intensity Games 
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  بر   یبر چاق یورزشفعالیت ریتأثنشان دادند  (2019) و همکاران م یک. (16)معنادار نبود  یدیپیل نیمرخ که تغییراتند در صورتیکرد

 ترشیب  TGبر    یورزشفعالیت    ریتأث   نیچنبدن( است. هم  ی)وزن، درصد چرب  کاربردیاز عوامل    ترشی ، دور کمر( بBMI)   یرونیظاهر ب

های  ( نشان داد تمرینات ترکیبی اینتروال با شدت بالا بر بهبود سیستم1402و همکاران )  طیبیمطالعه  .  (17)  بود  HDLو    LDLاز  

  شدید های تناوبی  از سوی دیگر بازی.  (18)  های خون در دختران دارای اضافه وزن و چاقی تاثیر نداردبیرخ چرآنتی اکسیدانی و نیم

  پژوهش   جینتا   نیهمچن.  (19)   شودسنجی میهای فیزیولوژیکی تنروی کودکان منجر به تغییرات مثبت در کاهش وزن و شاخص

قدرت در پسران و بهبود   یمنجر به بهبود پارامترها با شدت بالا ی تناوب  یهایمداخله بازنشان داد    (11)  و همکاران  نویزکایو-نزیمارت

پارامترها  یهواز  تیظرف  ،یدیپیل  خرمینقابل توجه در فشار خون،   اینکه  د.  وشمی  قدرت در دختران  یو   دوران  ی چاقبا توجه به 

  یعروق   -یتواند به خطرات قلبیشود مرتبط است که میم  مشابه آنچه در بزرگسالان مشاهده  یع یرطبیغ   لیپیدی  خیمربا ن  یکودک

  یدر بزرگسال ی عروق  -ی قلب یها یماریاز ب یریگش یمهم در پ  یکودکان هدف  ی و کنترل چاق یی شناسابنابراین  منجر شود. یترشیب

  ، منتخب درکودکان  یهابر شاخص  ناتیانواع تمر  ریتاث  نهیکمبود پژوهش در زمو    ضیضد و نق  نتایج  به  با توجهبر این اساس،    .(4)  است

  دختران   در   یدیپیل  خرمینو    ی توان هواز  ،ی بدنبیبر ترک  شدید   ی تناوبتمرین    و   شدید تناوبی    بازیپژوهش حاضر درصدد است اثر  

 کند.   سهیمقا  قیچا و اضافه وزن یدارا

 

 روش پژوهش

از نوع    های پژوهش:نمونه   دختران بود. جامعه آماری    کنترل  آزمون با گروه پس  -ن  آزموطرح پیش  با   یتجربمهینمطالعه حاضر 

  ± 3/2 ی توده بدنگرم و شاخص وکیل 41/67 ± 65/7، وزن سال  42/11 ± 61/0  یسنمیانگین با   ی  چاقو  وزناضافه یدارا رفعالیغ 

 نیاز ب . آمد به عمل مشارکت در پژوهش دعوت  یبرا یفراخوان عموم قیاز طرشهرستان ساری بود که  گرم بر مترمربعوکیل 14/30

  30نمونه    تعداد ،  4/0و اندازه اثر    80/0(با توان3.1.9.7)ویرایش  G.pawer، با استفاده از نرم افزار  قیداوطلب شرکت در تحق  افراد

به سه   یتصادف  صورتبه شاخص توده بدنی،  بر اساس  یسازهمگنپس از    هایآزمودن  انتخاب شدند.  هدفمندصورت  بهتعیین و    نفر

دختران   ورود  یارهایمع  شدند.  میتقس(  10)کنترل    نفر( و  10ناوبی با شدت بالا )تنفر(، تمرین    10بازی تناوبی با شدت بالا )  گروه

  95تر از  ( و صدک مساوی و بزرگBMI≤  85≥95)  95و کمتر از    85از    تر بزرگصدک مساوی و    BMI  بر اساسکه    سال   12-10

(95BMI≥  )  های اریمع  کردند.شرکت    قیتحق  نیدر ا  و با رضایت  صورت داوطلبانهکه بهو چاقی هستند    وزناضافهدارای    بیبه ترتکه  

ب، سندریهفتگ  یورزش  برنامة منظمشروع سیکل قاعدگی،    ی،مار یداشتن سابقه بشامل    خروج با تجویفعال شی م  ز ی، مصرف دارو 

  نینامه والد تیرضا پزشک و  یگواه.  ر عوامل وابستة طرح اثرگذار باشدکه ب  ییاشتهامک ا  ی   یضد چاق   کیتیپولیل  یمانند داروها  کپزش

معمول خود    هیشد برنامه تغذ   ها خواستهآن  ن یها و والدیآزمودن . ازدی اخذ گردکودکان    ی از تمام  پژوهشدر    ها یجهت شرکت آزمودن

و در پرسشنامه غذایی که در اختیار انها قرار گرفته بود، رژیم غذایی خود را به   نکنند  جادیدر آن ا  یخاص  رییرا ادامه دهند و تغ

پژوهشگاه  .محققین گزارش کنند  SSRI.REC-2302-211)کد اخلاق:    شد  دییتأ بدنی  تربیت  روند مطالعه توسط کمیته اخلاق 

(R1) .) 

گیری  کیلوگرم اندازه  01/0  بادقت  سکا سنج و ترازوی دیجیتال مدل  دها از طریق دستگاه ققد و وزن آزمودنی  روش اجرای پژوهش:

همچنین   .تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( بر حسب کیلوگرم/ مترمربع محاسبه شد  طریق از(  BMI)  یتوده بدنشاخص    شد.  

ارزیابی شاخص باریک،  (WHR)  باسن  دوربهنسبت دور کمر    برای  در  ناحیه  دور کمر  )ترین  ارتجاع  غیر  نواری  متر  با  ( Secaکمر 

برای تعیین درصد چربی بدن از  متر(  محاسبه شد.دور باسن )سانتی ÷متر( و با استفاده از فرمول  دور کمر )سانتی شد یریگاندازه

  Longeمدل  )  کالیپر، تحت کتفی و بخش میانی و داخلی ساق پا با استفاده از  سه سر بازوپوستی    یهانیچضخامت    یریگاندازه

   .(20) استفاده شد لومنو فرمول  (ساخت آلمان
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= درصد  چربی بدن                                                × مجموع  ضخامت پوستی 0/610 +  5 

2maxVo    برآورد شد:  (21) لگر و همکارانمتر با استفاده از فرمول  20 وبرگشترفتآزمون از طریق 

𝑉𝑜2𝑚𝑎𝑥 = 31/025 + 3/238 × سرعت  − 3/248 × سن + 0/1536 × سن ×  سرع ت

در   کنترلگروه    کهیدرحال  ،شرکت کردند  ،بوددر هفته  که شامل سه جلسه    یاهفته هشتدر یک برنامه تمرینی  تمرین    یهاگروه

)از    یی ساعت ناشتا  12پس از   و   قبل از شروع برنامه تمرینی   یک روزروش زندگی معمول خود را حفظ و دنبال کردند،  مدت پژوهش  

به   شگاهیآزما  طیدر مح تکنسین مجرب  توسط  میلی لیتر    5به مقدار    براکیال  دیور  قیاز طری  ریگخون  (،صبحتا نه  ساعت هشت  

  قهیدق  10به مدت  قهیدور در دق 3000با سرعت  فوژیدر سانتر  ی خون یهانمونه .صورت گرفتمنظور ارزیابی متغیرها بیو شیمیایی 

  ینگهدار  ییایم یوشیب  یهایریگ  اندازه  درجه تا زمان  80  یمنف  یبا دما   زریشد و پلاسما از خون جدا شد و پس از آن در فر  فوژیسانتر

ساعت    48های گروه تجربی به مدت هشت هفته به اجرای برنامه تمرینی پرداختند و در پایان هفته هشتم و  آزمودنیدر ادامه    شد.

   آوری شد.های خونی برای بار دوم جمعنی نیز نمونهبعد از آخرین جلسه تمری

، به  با بازی توپ زندانی  و گرم کردن یسازآماده قهیدق 15بار در هفته که هر جلسه شامل  شامل سه بازی تناوبی با شدت بالا برنامه

  قلبضربان  درصد  (  85-  90شدت بالا )   اب  یاقهیدق  چهار  یباز  کی  شامل ، که  HIIT  برنامهبا استفاده از    یباز  قهیدق  28دنبال آن  

به مدت  نبض چینی را  بازی    ،یکاوریر  منظور  و به که شامل بازی نشانه ها و بازی حلقه های رنگ بوده   (178-190)تقریبا  حداکثر

. این شدت تمرین برای کودکان و  انجام داده اند بار تکرار    چهار  برای(  136-147قلب )  ضربان  درصد حداکثر  65-75با    قهیدقسه  

انجام    سرد کردن  یبرا  پایینبا شدت  بنام مسیر جریان را    یاقهیدق  10  یباز  کیکودکان    ت،ی. در نها(22)نوجوانان توصیه شده است  

 .  ( 11) )جدول شماره یک( شد میقیقه به زمان تمرین اضافه د دو منظور رعایت اصل اضافه بار هر هفته، دادند. بهمی

  28و گرم کردن، به دنبال آن    یآماده ساز  قهیدق  15بار در هفته که هر جلسه شامل    سهبا شدت بالا شامل    ی تناوب  تمرین  برنامه

 صورت فعال ی بهکاوریرو  قلب  ضربان  حداکثر  درصد  (  85-  90با شدت بالا )   دویدن  قهیدق  چهار  شاملکه  بدنه اصلی تمرین    قهیدق

  پایین با شدت    قهیدق  10کودکان    ت،نهای  در  شد و  تکرار  بار  چهار  که  بود  قلب  ضربان  درصد حداکثر  65- 75با    قهیدق  سهبه مدت  

ضربان قلب به    . اضافه شد  نیبه زمان تمر  قهیدق  دواصل اضافه بار هر هفته    تیمنظور رعابه  .(23)  )جدول شماره دو(   ندکردمیسرد  

با استفاده از  HIITو  HIG دو گروه در هرثانیه و محاسبه برای یک دقیقه کنترل می شد و  10با گرفتن تعداد ضربان در طور مداوم 

= 𝐻𝑅𝑚𝑎𝑥ل تاناکا  فرمو 208 −  0/7 ×  . (24) شدمحاسبه    سن 

 شدید  یتناوب یباز برنامه. 1جدول                                                              

 توپ فوم، دستمال و حلقه   :تجهیزات

                                                                                                                                                                                                  

 زمان                                                                                 مرحله                                                          

رم
گ

ن 
رد

ک
 

 کنان یشامل حذف باز یباز  نی. اگیردمیخود قرار  نی در زم میند و هر تدش میگروه تقس دوبه   کنانیباز  ی:توپ زندانبازی 

 ن ی رود و پشت خط همان زمیمقابل م  نیزمانتهای خورد به  یم  توپ به اوکه    یکنی پرتاب توپ است. باز  از طریق  مقابل،  میت

به    رد؛یگیمقرار   و منتظر  یادامه م  یبازاما  باز  شی هایمیتتوپ توسط هم  دادنپاسدهد  را    یکنیاست. اگر   طرف بهتوپ 

 ن یتوپ را برگرداند. آخر   گر یدفرد  حذف    ی تواند برایم  رد، یهوا بگآن را در  کند؛ اما او  او برخورد    به   پرتاب کند تا   فی حر

خود را خواهد داشت.   میت  یروزیطفره رود، فرصت پ  فی حر  کنانیباز   نیزمپرتاب    10بتواند از    کهیدرصورت  میت  کی  کنیباز 

 آماده باشند.   یبعد  یهایباز  یبرا رفتند تا صورت جفت قرار گبه   کودکان  تیفعال ان ی در پا
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ک 
لو

ب
1 

 مربی . اگر  دوندیم  ی سالن در کل فضاربی  م  ی هادنبال دستورالعملو به  شد   میتقس  کودک   5  ن یدستمال ب   5  :هانشانهبازی  

زمانی که گفته    .کنند  افتی در  یدی که دستور جدیتا زمان   و حرکت زانو بلند را انجام دهند  ستندیاب  کودکان بایدبزند،    دست

که    ی آموزان دانش "لدستما"  در صورت گفتن و    نندک  اجرا   ی برپ و اگر گام بردارند باید ،  کنندرا اجرا   حرکت پروانه "دو"  شود

را    شان یها تا نقش  که مربی عمل دیگری را نشان دهد( )قبل از این  رند یرا  بگ  یگری د  کودک کنند    ی سع  دی با  د دارندستمال  

 ند. برنده شد  ی باز  انیر پا که دستمال ندارند د کودکانیعوض کنند.  

 

 

´4 

 

 

 گذارند میپا را در جلو    کی و    هم را گرفته  دستکی   ، گیرندروبروی هم قرار می  دودوبهکودکان    :  ینینبض چبازی    ریکاوری:

 . حرکت کند تواند یم یعقب ی. پادی ببر ن یرا از ب  یار مقابل   پا به سمت طرف مقابل، تعادل دادن حرکتبا   کنندیم یسعو 

´3 

ک 
لو

ب
2 

و شدت اضافه   یسخت  شی افزا  منظوربهرا    یدی علائم جد  کهبا شدت بالا    قبلی ولی  تیمشابه با فعال  یروش  :هانشانهبازی  

 : پرش به سمت جلو(. "شش": حرکت طناب زدن و "پنج"؛ یلیل: "چهار"شد )
 

´4 

 

 3´ ی.بعد تیفعال برای   یو سازمانده حیتوض ی:کاوریر

ک 
لو

ب
3 

هر کدام با   شود کهحلقه داده می کودک 5 کرده و بهرا مشخص  یکوچک از باز یامحدوده در ابتدا :رنگ یهاحلقهبازی 

را    ه یبق  با حلقه  دنکنیم  یو قرمز(، که سع  یعنوان مثال آب به  گر، ینگ د رحلقه از    دورنگ و    ک یحلقه از    سه )حلقه    کی

است،    دهیکه به او رس  یکنید. باز نکنیخود را عوض م  یهاقش، ن را با حلقه بگیردکودک    دارد  حلقهکه    یکیشر  یوقت  .دنریبگ

  د ی)کودکان با   هدانجام د  حلقهاسکات در داخل    10  دی بااگر حلقه آبی باشد    رد،یرا بگ  یگری د  کی بخواهد شر  کهنی قبل از ا

 کرد.را اجرا می  یعدد برپ  10  کودک باید باشد    قرمز  حلقه کند(. اگر رنگ    ی بتواند بررس  ربی بلند بشمارند تا م  ی آنها را با صدا

 

 

´4 

 

 3´ ی انجام شد. نینبض چبازی  ی:کاوریر

ک 
لو

ب
4 

به    گرید  ی رنگ  یهاحلقهشوند با این تفاوت که  ی اجرا میقبل  یبا شدت بالا  ت یمشابه با فعال  یروش  :رنگ  یهاحلقهبازی  

 (.  زانو بلند شود )مانند حرکت کوهنورد،  داده میاختصاص  حرکت جدید  کی  حلقههر  و به  شدهاضافه آن 
 

´4 

 

توپ را    کودکانماند.  یکه در وسط م  یکی، به جز  داده  لیتشک  یاره یداابتدا همه کوکان    :)دوران(  جهیسرگبازی    ریکاوری:

که آن را پاس   یشود و کسیآزاد م  او توپ را لمس کند،    فرد وسط دایره دهند. اگر  یپاس مبا فرد وسط به هم    بدون لمس 

 گیرد.قرار میداده است در مرکز  

 

´3 

ن 
رد

دک
سر

 

با چشمان بسته قرار    ره یدر مرکز دا   فرد   کی و    رند یگب   را   هم   یهادهند و دست  لیتشک  ره یدا   ک باید یکودکان   مسیر جریان:

  دی با  رهیآموزان در داکند. دانشیخود( انتخاب م  کی با شر  زدندستشروع حرکت )  یبرا  رهیرا از دا   یفرد  ی. مرب ردیگیم

 یشروع باز   تواند یوسط )که م  کن یبه نفر اول برگردد. باز   که  یزمان انجام دهند تا    ره ی کنند آن حرکت را در سراسر دا  یسع

 چرخش ادامه دارد.  رهیبه کدام جهت بود. با افراد مختلف در مرکز دا  ان«یو جهت »جر  ریکشف کند که مس دی ( باندیرا بب
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                                                               شدید یتناوب   تمرین برنامه. 2جدول                                                      

 سردکردن  ریکاوری  تناوبی ریکاوری  تناوبی ریکاوری  تناوبی ریکاوری  تناوبی کردن گرم مرحله 

الی %85 - * شدت

90 % 

الی %85 %75الی 65%

90 % 

الی %85 %75الی 65%

90 % 

الی %85 %75الی 65%

90 % 

 - %75الی 65%

 10´ 3´ 4´ 3´ 4´ 3´ 4´ 3´ 4´ 10´ مدت

 درصد ضربان قلب حداکثر*

در آزمایشگاه بالینی توسط کادر متخصص،    آزمونپسو    آزمونشی پ در مرحله    هایآزمون  یخون  یها نمونه  آزمایشگاهی: یهاروش

  زر یشد و پس از آن در فرشد و پلاسما از خون جدا  فوژیسانتر  قهیدق 10به مدت  قهیدور در دق 3000با سرعت  وژیفیسانتردر ابتدا 

-PAPیماتیک )روش آنزبا    C  - HDLو     تام  کلسترولشد.    ینگهدار  ییایمیوشیب  یهایریگ  اندازه   درجه تا زمان  80  یمنف  یبا دما

CHOD  ،)میپلاسما با روش آنز  دیسریگلیتر( یاتیکPAP-GPOو به )گیری  منظور اندازهC  -LDL  استفاده    (25)  از روش فریدوالد

   LDL-C = TC  −  (HDL-C + TG/5)                .دش

 تحلیل آماری 

استفاده شده  ابتدا از آمار توصیفی جهت محاسبه میانگین، انحراف استاندارد و ترسیم جداول و نمودارها    هاداده  لیوتحله یتجزبرای  

مقایسه  ، برای  آزمون لوینبا استفاده از  ها  برابری واریانس گروه  و  شاپیرو ویلک آزمون    توسطها  داده  یعیطب  عیتوز  نییتع  پس از  است.

  یهاتفاوت  یبررسهمچنین  و    یبنفرون  یبیتعقجفت    صورتبهها  و مقایسه گروه  انس یکووارتحلیل  آزمون    از  ها تفاوت میانگین بین گروه

 افزارنرماز    استفادهبا  ها،  دادهتمام    لیوتحلهیتجز  .ه استاستفاده شد   P≤  0.05  یدر سطح معنادارآزمون تی وابسته    از  یگروهدرون

25SPSS  ه استانجام شد. 

 نتایج 

  ،شودطور که مشاهده میهمان  و   ارائه شده است  2  های تحقیق در جدول شماره گروه  هایآزمودنیفردی و آنتروپومتری  مشخصات  

   ها همگن بودند. و گروه( P>05/0) آزمون وجود نداشتپیشمقادیر ها در هومعناداری بین گرآماری  توتفا

 ی پژوهشو متغیرها هاآزمودنی آنتروپومتری های . میانگین و انحراف معیار ویژگی2جدول  

 

 P-value آزمون پس آزمون پیش گروه ریمتغ

  اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم  

  - - 79981/0 5650/11 تمرین تناوبی شدید  گروه (سال) سن

 - - 49914/0 3290/11 بازی تناوبی شدید  گروه 41/0

 - - 57660/0 4070/11 کنترل گروه

  - - 6982/5 940/150 تمرین تناوبی شدید  گروه (متر) قد

 - - 6982/5 050/151 بازی تناوبی شدید  گروه 13/0

 - - 5898/4 800/145 کنترل گروه

 وزن 

 (لوگرمیک)

  8493/7 500/66 9592/7 150/69 تمرین تناوبی شدید  گروه

 9115/6 980/64 7843/7 260/68 بازی تناوبی شدید  گروه 32/0

 3036/7 610/65 2252/7 840/64 کنترل گروه
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مقایسه تغییرات تحقیق و پژوهش را در سه گروه  هایرمتغی آزمونو پس آزمونشیپ  ارمعیو انحراف نیانگی ممقادیر  3 شماره جدول

 هفته   هشت  از  پس   ها،گروه  نی برا    یتفاوت معنادار  انسیوارک  لیآزمون تحل  نتایج.  دهدینشان مبین گروهی را  تفاوت  درون گروهی و  

بعد از هشت هفته تمرین تحلیل آماری  (.  P<001/0)  نشان داده استها  یآزمودن  یدیپیل  رخمیو ن  یبدن، توان هوازبترکی  درتمرین  

  ج ینتا  .داد نشان کنترل  گروه  با سهیاق م در نیتمر یهاگروه در  WHRو   BMIها تفاوت معناداری را بین وزن بدن، درصد چربی، داده

   LDLو    TG  ،HDL  یرهایدر متغ  ی نیفقط دو گروه تمر  که  ادنشان د  یبنفرون  یبیمنتج از آزمون تعق  جفت  ها بصورت  ه گروهسیمقا

  با  معناداری  تفاوت  کلسترول  و  TG  ،HDL  ،یتوان هواز  مقادیر  ( و هر دو گروه تمرین درP<001/0)  داشتندبا هم    یتفاوت معنادار

مشاهده شده    معناداریو کنترل تفاوت    د یشد  ی تناوب   ی باز  های گروه  نیفقط ب  LDL  ریمقاداما در    ،(P<005/0اند )داشته   کنترل  گروه

آزمون شی از مرحله پ   متغیرهای این پژوهش از    ک ی  هر  در  ه است کهداد   نشان  ها داده یگروه درون  یابیارز  نیهمچن  .(P<001/0)  است

 معناداریبجز کلسترول که افزایش  اما در گروه کنترل    ،(P≤005/0وجود داشته )  نیدر دو گروه تمر  یمعنادار  غییرتآزمون  به پس

 . (P≥05/0) نداشته است یمعنادار رییتغدر بقیه متغیرها (، =029/0P) داشته است 

 

 های تجربی و کنترل خ لیپیدی در گروهر، توان هوازی و نیمبدن  بیترک تغییرات میانگین و انحراف معیار مقایسه . 3جدول 

 

 آزمون شیپ گروه ریمتغ

 ار یانحراف مع نیانگیم

 آزمون پس

 ار یانحراف مع نیانگیم

      *P   
        یگروهدرون

          **P  ی گروهن یب 

 
%BF 

 

 

 
 

 
WHR 
(Cm)       

 

 

 
BMI 

)2kg/m( 

 

 

HIIT 8830/47 44085/2 7480/45 14803/2 001/0  
HIG 8830/47 20274/3 6500/44 67128/3 001/0 ■□100/0 

 کنترل

 
HIIT 

 

HIG 

 

 کنترل

 
HIIT 

 

HIG 
 

 کنترل

 

7000/47 

 

8579/0    

8463/0    

8574/0    

 

2593/30 

8903/29 

2923/30 

                                                    

12367/3 

 

04854/0 

03492/0   

04889/0                               

 

91206/1 

57630/2 

52089/2 

 

0050/48 

 

7943/0 

7932/0 

8814/0 

 

8674/28 

9902/27 

6660/30 

 

04661/3 
 

04514/0 

04056/0 

03314/0 

 

11559/2 

50267/2 

38256/2 

244/0 

 

001/0 

001/0 

019/0 

 

001/0 

001/0 

035/0 
 

 

 

 

 
■□001/0 

 

 

 
■□001/0 

 
2maxVO 

 

 

 

HIIT 0624/33 8927/1 9156/35 11612/2 001/0  
HIG 4061/33 19431/2 4237/36 06285/2 001/0 ■□100/0 

  064/0 12072/2 5534/32 13820/2 0212/33 کنترل

 

Cho 

(ml/dl) 

HIIT 70/179 522/9 10/177 900/8 001/0  
HIG 10/177 432/12 30/172 214/9 005/0 ■□100/0 

 242/19 10/188 622/18 50/185 کنترل

 

029/0  

 
TG 

(ml/dl) 

HIIT 80/168 380/23 80/164 846/22 001/0  
HIG 60/123 526/43 90/115 687/40 001/0 ■□▲100/0 

  168/0 277/36 60/164 086/36 80/163 کنترل
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 HIIT 40/33 377/4 00/37 667/4 001/0  
HDL HIG 50/37 673/4 50/43 649/4 001/0 ■□▲100/0 

(ml/dl) 523/4 30/33 237/4 20/33 کنترل 

 

126/0  

 HIIT 50/116 057/15 80/115 024/15 010/0  
LDL HIG 40/111 527/12 00/109 579/12 001/0 ■▲100/0 

(ml/dl) کنترل 

 

30/120 945/10 60/120 578/11 560/0  

 ( P  <05/0وابسته )سطح معناداری   ی هانمونهبرای نتایج آزمون تی   Pمقدار  *
 (  P<500/0 ی )سطح معنادار انسیکوواربرای نتایج آزمون تحلیل  Pمقدار ** 

 ( P <05/0) د یشد   یتناوب  یبازو    د یشد   یتناوب  نی مر ت یهاگروه نی ب  معناداری تفاوت  ▲

 ( P <0/ 05) گروه کنترل بین گروه تمرین تناوبی شدید و  معناداری تفاوت  ■

 ( P <05/0) و گروه کنترل د یشد  ی تناوب  یباز  بین گروه معناداری تفاوت  □

 

 گیری و نتیجه  بحث

 در مقایسه با گروه کنترل منجر به   شدیدو بازی تناوبی  شدید  تمرین تناوبی    هشت هفتهکه    ه استنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

تمرین تناوبی    دو گروه تمرینیاین تفاوت بین و  اند  داشته لیپیدی    نیمرخمتغیرهای ترکیب بدن، توان هوازی و  در    معناداریتغییرات  

راستا هم  بود.  اندکی بارزترکه اثربخشی بازی تناوبی  بوده  معنادار    LDLو   TG  ،HDLفقط در متغیرهای    شدید و بازی تناوبی شدید،

  . بخشدیخون کودکان چاق را بهبود م  یچرب  یتوجهطور قابلبه   HIITکه  اند هد نشان دا  ( 27,  26)   مطالعه با نتایج پژوهش حاضر،  

و    HDL-c  ،LDL-c  یبرا  یمثبت  جینتا  مبتنی بر مدرسه  های ورزشیبرنامه  کهدریافتند    (27)  و همکاران  کاراسکوزا-پوزوئلو  هرچند

TC    ی مطالعات مداخلاتکه برخی  است    ن یا  نتایج  اختلاف  یبرا  یاحتمال  ل یدل  ک. ینبودند   معناداری  ینظر آمار  از  ج ینتا  ن یا  ولی داشت  

هر    ای   ،یی غذا  میدر رژ  ریی، تغبدنی فعالیت  شیافزا  جهینت  نیمرخ لیپیدیکه بهبود    ستیو مشخص ن  داشتندسالم    هیتغذ  جیترو  یبرا

به زمان، حجم و   خون  یدهایپیلدر    راتییتغ  ، یحساس است، اما به طور کل یبدنتیفعال به  ترشی ب   HDL-c اگرچه دو بوده است.

   . (27) دارد یبستگ نیتمرشدت 

در طول    یچرب  ونیداسیاکس  ابد،ی یم  شیافزا  نیبا شدت تمر  دراتیکربوه  ونیداسیاست. اکس  سمی متابول  بهبود  HIIT  ی ایمزا  یکی از 

و پلاسما    یاسکلت  عضلاترا در    نهیآم  یدهایاس  سمیمتابول  یورزش  تیفعال  نیهمچن.  ابد ی یم  شیافزا  2maxVoدرصد    75تا    65تا    نیتمر

ساعت    ن یچند  یبرا  ی و چرب  دراتیکربوه  ونیداسیچرب در گردش و اکس  یدهای، اسفعالیتپس از    یکاوریطول ر  درکند.  یم  کیتحر

  ی کپارچگیکه بر    شودیم  جادیا   HIITاز    یناش  کیتوسط استرس متابول  یهورمون هایکه پاسخ  شودیتصور م  .(28)  مانندیم  یبالا باق 

 ونیداسیاکس  .(29)  کندیکمک م  یعیدر محدوده طب  سمیو به حفظ متابول  گذاردیم  ریهمبند تأث  یهاها و بافتعضلات، استخوان 

هورمون   زول،یگلوکاگون، کورت  ن،یاز جمله انسول  یمختلف  یهاتوسط هورمون  یورزش  تیفعال  نیدر ح  یچرب  سمیو متابول  دراتیکربوه

بر    نیهمچن   6-(IL)  نینترلوکی ا  نیتوکیس.  شودیم  میتنظ  نینفر  یو نوراپ   نینفر  ی(، هورمون رشد، اپ ACTH)  کیکوتروفیآدرنوکورت

تأث  یورزش به روش   نیح  رد  سمیمتابول الگوها  بدنیتیسطح و نوع فعال  .(30)گذارد  یم   ریهورمون مانند    ها، نیپوکیترشح آد  یبر 

  ش یب  دیتول  . (31)  نقش دارد  یک ژنتییاپ   یندهایدر فرآ  نچنیو هم  یانرژ  سمیدر متابول  ریدرگ  یدی کل  ی هاژن  یکیژنت  انیب  یالگوها

  ی بالاتر نشانگرها  انیو ب  دیریس گلییتجمع کلسترول و تر  شی(، منجر به افزاaFABPچرب )  یدهااسی  به  دهندهاتصال  نیاز حد پروتئ

حال،    نیباشد. در ع   TGدر کاهش سطح    یاممکن است عامل بالقوهTG   هیسطح اول  نیو همچن  نیاثر شدت تمر.  شودیم  یالتهاب

قابل توجه سطح   رییعدم تغ  لی از دلا  یکیسرم در افراد مختلف،    دیری سیگل  یبر سطح تر  نیتمر  ریدر مورد تأث  یقاتیتحق  نهیشیطبق پ 
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م  دیریسیگل  یتر تمر  تواندیسرم  دوره  زمان  مدت  باشد  ینیبه  م  ن،یبنابرا.  (14)  مربوط  مس  aFABPکه    شودیتصور    ی رها یدر 

و تصلب    ابتید  ،یآن ممکن است منجر به چاق  میتنظ  درنقش دارد که اختلال    کیمتابول  میو تنظ  یالتهاب   یهاپاسخ  د،یپیل  یرسانامیپ 

از   یچرب  یمسئول آزادساز  یادیو تا حد ز کنندیم  کی را تحر  زی پولیل  ن،نفریی اپ   ژهویبه  هانیکاتکولام  نیهمچن  .(32)شود    نییشرا

ممکن   یشکم  یرجلدیز  یبا چرب  سهیدر مقا  ترشیب  کیبتا آدرنرژ  هایرنده یبا وجود گ.  هستند  یو داخل عضلان  یرجلدیز  یچرب  ریذخا

   . (33)شکم را داشته باشد  یچرب ریکاهش ذخا لیپتانس HIITاست 

نسبت به گروه کنترل بود و تفاوتی بین دو گروه      HIG  و  HIITدر گروه تمرین  افزایش توان هوازی  ،  های دیگر این مطالعهاز یافته

,  12,  11)  ه استسو بودهم،  اندبر روی توان هوازی را بررسی کرده  HIITاثر  که    مطالعاتبرخی  تمرین وجود نداشت. این نتایج با  

برنامه اثر گذار در  توان به عوامل  یرا م. دلیل این ناهمسوئی  بودسو  همنا  (36,  35)  ، و با نتایج معدودی از تحقیقات انجام شده(34

طوری به  نسبت داد.  یتنفس  یقلب  ی آمادگ  یابیارز  یمختلف برا  یدان یم  یهاشیو آزما  نیزمان تمر  شدت،   مانند روش، مدت،  تمرین

  داشته باشد.  یسواربه دوچرخه  سبتن  یترشیب  یسلامت  یایممکن است مزا  دنیکه دو   دادنشان    (34)کائو و همکاران    جینتاکه در  

ممکن    نیواکنش زم  یروهایگشتاور مفصل و ن  شیکه افزا  مینگران باش  د یشوند، بایم   HIIT  ریکه کودکان چاق درگی هنگام  البته

 . (34) دهد   شیرا در کودکان و نوجوانان چاق افزا مفصل تخریباست خطر 

فعال    ویداتیاکس  یهامیآنز  ،یتوکندریم  وژنزیب  ،ییرگزا  شیمنظور افزابه  یدر عضله اسکلت  HIITتوسط    دهیچیپ   یتعامل مولکول  کی 

وابسته است   CAMK-PGC1α  سازیفعال  ای  AMPK-PGC1α  ریمس  یسازبه فعال  یهواز  یسازگار  یبرا  یشود که محرک سلولیم

 نگ یگنالیس  ریمس  ،یدر سطح عضلات اسکلت.  ( 37)  کندی فعال م  CAMK-PGC1αنسبت به    یتر شیب  HIIT  ،AMPK-PGC1αو  

AMPK-PGC-1α  شود.  یشناخته م  یدر عضله اسکلت  یتوکندریم  وژنزیب  یهامحرک  نیتریاز قو  یکیعنوان  بهPGC-1α  ک یبا تحر  

  یدانیاکس  یآنت  یهاستمیو س  یتوکندریم  وژنزیب  میدر تنظ  یسیونو ر  یفاکتورها  بیترتکه به  2و    1  ( NRF)  یاهسته  یدو فاکتور تنفس

  ی ضرور   یعضله اسکلت  یساختار  یکپارچگیحفظ    یبرا  یتوکندریم  وژنزیب  .( 38)  نقش دارد  ندهایاز فرآ  یاریهستند، در بس  لیدخ

 شود می  منجر  یو عملکرد  یهواز  تیبه بهبود ظرف  که  شودیم  PGC-1α  شیمنجر به افزا  نگیگنالیس  یرهایاست، فعال شدن مس

 . (40)  دارد  کی ستولیحجم س  شیافزا  تیقطر بطن چپ و در نها   شیبا افزا  ی کیارتباط نزد(  CRF)1  یتنفس-یقلب  ی آمادگبهبود    .(39)

در    نیمبگذارد. به طور خاص، کاهش سطح کاتکولا   ریخودمختار تأث  ی عصب  ستمیتواند بر سیم  CRFبا    رابطهدر    HR  ن،یعلاوه بر ا

افزا  HIITحاد به    یپاسخ ها  .(41)  ها وجود داردرندهیگ  ل یتما  ایدر تعداد    رییگردش و تغ ها،  نیمقلب، کاتکولا  ربانض  ش یشامل 

پس از   کیتوجه در فعال شدن مجدد پاراسمپاتو کاهش قابل  سرولیهورمون رشد، سطوح لاکتات پلاسما و گلوکز، گل  زول،یکورت

HIIT  فسفات  یتر  نیآدنوز  و کاهش  (ATP )  ،نیفسفوکرات (PCr)  ک یخودکار و متابول  یریپذواکنشو همچنین    کوژنیگل  ریو ذخا  

 و یداتیاکس  تیظرف  ش یاما ممکن است شامل افزا  ،نامشخص است  یهواز  تواندر     HIIT شیساز افزانهیزم  گرید  یهاسم یمکان  است.

  یشواهد  نچنیهم  ی باشد انقباض قلب  ش یاز افزا  ی حجم ضربه ناش  ش یو افزا  یانتشار عضلات اسکلت  ت یظرف  شیو افزا  یتوکندریم

م نشان  دارد که  واسطه     یسیرونو  شیافزا  لدلیبه    HIIT  دنبال به  یعضلان  یهواز  تیظرف   دهد ی وجود  از طر   PGC-1aبا   قیکه 

   .(42) ابد ی یم شیدهد افزایرخ م  AMPK سازیفعال

 HIITتمرین  هایدار درصد چربی، شاخص توده بدن، نسبت دورکمر به دورلگن در گروها بر کاهش معناز نتایج دیگر پژوهش حاضر، 

نشان داد که   (34)کائو و همکاران  فراتحلیل جهینت .نسبت به گروه کنترل داشت و تفاوتی بین دو گروه تمرین وجود نداشت HIG و

 BMI بدن مانند  بیترک  یهابه طور موثر شاخص  تواند یم (MICT)2  مداوم با شدت متوسط  نیتمر  با   سهیدر مقا  HIIT  ینیتمربرنامه  

  کیعوامل    ن، یچاق را بهبود بخشد. علاوه بر ا  ایوزن  اضافه  یارادور کمر افراد د  یتوجهطور قابلبه   و بدن را کاهش    ی و درصد چرب

 
1 Cardiorespiratory fitness 
2 Moderate Intensity Continuous Training 
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ادولز و همکاران   . (43)  در هستنگذاریتاث  نیاستراحت، بر اثرات تمربه  زمان و نسبت کار  ن، ی، مانند مدت زمان تمرHIIT  ن یبرنامه تمر

اثر متوسط   %BF و  یپوست  یهان ی مجموع چ،  BMI  در  یتوجهبهبود قابل  (8) اندازه  با    8  تا  6  مداخله  از  پس  را  بزرگ  تامرتبط 

 اف ینوع ال  رییبه تغ  تواندیشده مگزارش  یهاکاهش  نیا  .(8)  است  گزارش کردهبا شدت متوسط    یهاتیبا فعال  سهیدر مقا  یاههفت

را در   ینیکه بهتر است جلسات تمر  می ما معتقد  ن،یمربوط باشد. بنابرا  نیدر عضلات بعد از تمر  کوژنیگل  رهیذخ  تیظرف  ای   یعضلان

دهد و امکان بافر کردن   عادت  کیتیکولیگل سمیکه ممکن است نوجوانان را به فشار آوردن به متابول م، یشدت تکرار کن یسطوح بالا

 . (44) کند. تریقو یجیطور تدررا به کیلاکت دیاس

  ش افزای  شامل   است   ممکن  بدن متفاوت است. ورزش با شدت متوسط  بیهبود ترکدر ب  MICT   و HIIT یکیولوژیزیف  یهاسمیمکان

باشد،   FFAs متعاقب آن ونیداسیو اکس (FFAs) چرب آزاد یدهایمداوم اس یبا آزادساز کس، یماتر کیعنوان به یسوزیسرعت چرب

  ون ی داسیاکسکه    یورزش  تیفعالها پس از آن است.  نیمکاتکولا  ش یشامل افزا  یدر کاهش چرب  HIIT  بالقوه  یهاسمیمکان  کهیدرحال

  HIIT پس از ورزش پس از   ژنیاز حد اکس  شیمصرف ب  شیبخشد، کاهش اشتها و افزایرا بهبود م  ییاحشا  یبافت چرب  هیو تجز  یچرب

  سمیمتابول  شیافزا  از    ی تواند ناشینامشخص است، اما م   HIITو کاهش وزن پس از    ی کاهش چرب  سمیاگرچه مکان  . (45)  دارد  به دنبال 

کند، پس از    جادیرا ا  "ژنیاز حد اکس  شی مصرف ب"  دهی تواند پدیم  HIIT  ناتیوجود دارد که تمر  هیفرض  نیا.  پس از ورزش باشد 

  یچرب  ی ادیاز دست رفته دارد، و مقدار ز  یجبران انرژ  یبرا  یشتریب  ژنیبه مصرف اکس  از ین  یکاوری بدن در طول دوره ر  ن، یتمر  انی پا

  سمیمتابول  تیکه به بهبود وضع  ،دیاب یدر بدن کاهش م  TGتجمع    نیشرکت کنند، بنابرا  یانرژ  نیام شوند تا در ت  جیشود بس  یباعث م

م   ی در طولان  دیپیل ا  .(46)  کندی مدت کمک  بر  قابلبه  HIIT  ن،یعلاوه  بتا  یتوجهطور    دروژنازیکوآ دهلیآسیدروکسیهیسطوح 

در طول و   کوژنیسنتز مجدد گل ن، یعلاوه بر ا . دهد  شیرا افزا یدهد، که ممکن است کاهش چربی م  ش یرا افزا ی عضلان یتوکندریم

  ی هاروش  ریو سا  HIIT  جه،ی. در نتدهد یم  شیرا افزا  یچرب  ونیداسیاکس  +Hبه حذف لاکتات و    ازیو ن  افتد یاتفاق م  HIITبعد از  

و حفظ  ی توده بدون چرب شی دن، افزاب چربی کاهش توده  لیپتانس رایکاهش وزن هستند، ز یبرا یدهنده مداخله مهمنشان ینیتمر

 .(47) در حالت استراحت را دارند سمیتابولسرعت م شیافزا ای

پژوهش حاضرهاافتهی م   ی  که  ینشان  به  HIGدهد  برا  یمحرک  HIITویژه  و  چرب  یموثر  افراد  یکاهش سطح  دارای  بدن  و  چاق 

تول  HIITاز    ی ناش  یکاهش چرب  یربنایز  یاحتمال  یهاسمیاست. مکان  وزناضافه افزا  ییهانی مکاتکولا  دیشامل  باعث    ش یاست که 

پس از  یاضاف ژنیمصرف اکس شی بعد از ورزش و افزا یکاهش اشتها ،ییاحشا یچرب ریاز ذخا یچرب یو آزادساز یچرب ونیداسیاکس

نت  نیتمر در  چرب  شیافزا  جهیو  قابل   که  شودیم  سوزییحالت  طور  از    یتوجهبه  آنجا  .(48)  ابد ی یم  ش یافزا  HIITبعد  که    ییاز 

 ش ی به دنبال ورزش افزا  یدر بافت چرب  کیآدرنرژبتا  رندهیگ  تیو حساس  قرار دارند  یعمدتاً در بافت چرب  کیآدرنرژ-β3  یهارندهیگ

  . ( 49) موثر استچاق یا  اضافه وزن یبدن در افراد دارا ی در کاهش چرب HIITدهند که چرا  حیعوامل ممکن است توض ن یا ابد، ییم

های فوق  ها مطالعه حاضر با مطالعهتواند علت اختلاف یافتهمی  و برنامه غذاییتاثیر بلوغ  مدت زمان تمرین و استراحت،    بر این اساس

 باشد.  

  مؤثر   یبدن و توان هواز  بیدر بهبود ترک  ینیتمر  شیوهکه هر دو      توان عنوان کردی این پژوهش میاهافتهی  بهباتوجه   :یریگجهینت

  HIITاز  مؤثرتر(  LDLو  TG ،HDL)لیپیدی  رخیمنفاکتورهای از   یدر برخ HIGخاص،  به طور.  و تفاوت معناداری نداشتند ند بود

  کرد  شنهادیپ   توانیم   ،نیتمر  هایدر گروه  یدیپیل  نیمرخ  یفاکتورها  یبر تفاوت معنادار برخ  یق حاضر مبنیتحق جینتا  بهباتوجه  بود.

  تر شیب  دیکسب فوا  یبرا  که جذابیت دارد،  ی چاق  وزن ودارای اضافه  کودکان  یبا شدت بالا برا  یتناوب   یبر باز  یمبتن  مداخلاتی  که

 شود. یطراح
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Comparison of the Effects of High-Intensity Interval Games and High-Intensity 

Interval Training on Body Composition, Aerobic Power and Lipid Profile in 

Overweight and Obese Girls Aged 10 to 12 Years  
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1 MSc in Sports Physiology, Faculty of Sports Sciences, Shomal University, Amol, Mazandaran, Iran. 

2 Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sports Sciences, Shomal University, Amol, 

Mazandaran, Iran. 

 

Abstract 

Background: This study aimed to compare the effects of high-intensity interval games and high intensity interval 

training on body composition indicators, aerobic capacity and lipid profiles of obese and overweight girls aged 10 to 

12 years. 

Methods: In this semi-experimental research, 30 girls (average height 149.26 ± 5.32 m, weight 67.41 ± 7.65 kg, and 

body mass index 30.14 ± 2.3 kg/m2) with overweight and obesity participated and were randomly divided into the 

groups of high intensity interval training (10), high intensity interval game (10) and the control (10). Training programs 

for eight weeks(3d/w), (90-85% of maximum heart rate) and 3-minute recovery (65-75% of maximum heart rate) with 

4 times Repetition was done, which was done in the form of running in high intensity interval training and in the form 

of playing in high intensity interval game. Blood samples were taken to measure the serum levels of lipid profiles (48 

hours before and after the intervention period). 

Results: The two training groups compared to the control group, increased aerobic capacity and HDL and body fat 

percentage, TG, TC and LDL (P < 0.010) showed a significant decrease and between the two training groups in TG, 

LDL and HDL (P<0.01) was a significant difference, with a greater increase in HDL and a greater decrease in TG and 

LDL was accompanied in the high intensity game group. 

Conclusion: High intensity interval games can be suggested as a more suitable solution to improve the lipid profile 

of obese and overweight girls. 

Keywords: High Intensity exercises training, obesity, children, lipoprotein, body composition 
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