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Abstract  

Aim: Regular participation in aerobic activities has a positive effect on health. The aim of the 

present study was to compare the effect of three   iso-caloric   protocols of long-term 

intermittent exercise, short-term intermittent exercise and continuous exercise on fat 

metabolism in healthy men. Methods:  Nine healthy men with a mean age (25.62± 2.6 years) 

participated in this study voluntarily.  In the first session, the subjects sat in the laboratory for 

20 minutes, then the first blood sample was taken from their brachial vein. Continuous 

exercise protocol was performed on the treadmill with an intensity of 65% VO2max and up 

to a certain calorie intake (250 Kcal). Immediately after the end of the exercise protocol, a 

second blood sample was taken, then they were rested for an hour and the recovery gases were 

collected during recovery. After one hour of recovery, a third blood sample was taken. The 

second and third blood samples of the next two protocols, like the previous protocol, were 

taken immediately and one hour after the end of the activity. The second session of the long-

term intermittent protocol consisted of four-minute interval activity with an intensity of 85% 

VO2max and four-minute active rest periods with an intensity of 45% VO2max until the 

energy consumption was equal to the continuous exercise protocol.  The third session 

consisted of a short-term intermittent protocol with a 30-second to 30-second rest ratio, with 

a 100% VO2max activity intensity, and a 30% VO2max rest intensity. Data were analyzed 

using repeated measures and Bonferroni post hoc analysis of variance.  Results The results 

showed that exercise, regardless of its type and intensity, has a significant effect on fat 

oxidation (P = 0.00). The rate of fat oxidation during short-term intermittent protocol was 

higher than long-term protocol (P = 0.00). it was higher than long-term protocol (P = 0.00) 

and short-term protocol during continuous activity (P = 0.00). But fat oxidation related to the 

recovery period of long-term protocol sessions (P = 0.00) and short-term protocol sessions (P 

= 0.00) was more than continuous protocol. Conclusions:  It can be concluded that the 

protocol of long-term intermittent activity for fat metabolism is superior to the other two 

protocols and this type of activity is recommended for people with reduced body fat. 
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Extended abstract  

 

Background 

Research shows that overweight and obesity are increasing all over the world, so that recent reports show an increase of 

about 6% in the prevalence of obesity in the last half century. It has been reported that more than two-thirds of the deaths 

that occur in the world are related to cardiovascular diseases caused by high body mass index, which is considered as an 

index of obesity. Impaired lipid profile increases the risk of heart diseases. Being sedentary is one of the most important 

causes of dyslipidemia or fat disorders and can be associated with obesity and overweight and increase the risk of 

cardiovascular diseases. Intermittent training means very intense, moderate and low intensity exercises in short periods 

of time, a technique of training in which a person is forced to give 100% effort in an all-round way and very quickly. It 

also has intense explosive exercises in short periods of time with alternating periods of rest and activity. Periodic training 

increases the capacity of aerobic and non-aerobic capacity, and they are widely used in such sports. So The aim of the 

present study was to compare the effect of three   iso-caloric   protocols of long-term intermittent exercise, short-term 

intermittent exercise and continuous exercise on fat metabolism in healthy men. 

 

Methodology 
The research was conducted using a semi-experimental method (randomized clinical-controlled trial) in the form of three 

groups with repeated measurements. Subjects were health men with a mean age of 25.2 ± 6.6 years, a height of 173 ± 3.9 

cm, body mass index 22.2 ± 2.2 kg/m2, body fat percent 16.2 ± 3.7 % and VO2max 46.5 ± 5.2 ml/kg/min. 

In this study, each subject performed three protocols, including a high-intensity, low-volume intermittent protocol, a low-

intensity, high-volume intermittent protocol, and a continuous protocol with an interval of at least one week between 

sessions. In each session, subjects had passive recovery in a sitting position for one hour after sports activity, and in each 

session, three blood samples were taken before the activity, immediately after the activity, and after recovery.  

After sitting for 20 minutes, the first blood sample was taken. then, the mask was installed on the subject's face and resting 

respiratory gases were collected for 10 minutes while sitting. After the warming up they performed the main protocol. In 

the first session of the protocol, continuous activity with an intensity of 65% of VO2max was performed on the treadmill 

until reaching a specified and determined calorie of 250 Kcal. Immediately after the end of the exercise protocol, the 

second blood sample was taken from the subjects, and then the subjects rested for one hour, and respiratory gases were 

collected during recovery. After one hour of recovery, the third blood sample was taken. The second and third sessions 

for the subjects were carried out in a reciprocal balance. In the second session, an interval protocol including 4-minute 

activity bouts with an intensity of 85% VO2max and 4-minute active rest bouts with an intensity of 45% VO2max was 

performed, and then the subjects had an hour of recovery. Then, like the continuous protocol, the second blood sample 

was immediately taken and after an hour of recovery, the third blood sample was taken. The third session consisted of 

intense intermittent activity protocol with a ratio of 30 seconds of activity to 30 seconds of rest and with an activity 

intensity of 100% VO2max and rest with an intensity of 30% VO2max.  

 

Statistical methods: 

The Shapiro-Wilk test was used to determine the normality of the data. in order to compare the fat oxidation before, 

during the activity and during the recovery period of three long-term intermittent, short-term intermittent and continuous 

activities, and also to compare the glycerol variable response to the three activities, repeated analysis of variance (3 *3) 

was used. Bonferroni's post hoc method was used to determine the location of the difference. A one-way ANOVA test 

was used to compare the energy consumption during the recovery period of three protocols. A significant level was 

considered for statistical analysis (P<0.05). 

Results:  
The results showed that exercise, regardless of its type and intensity, has a significant effect on fat oxidation (P = 0.00). The rate of fat 

oxidation during short-term intermittent protocol was higher than long-term protocol (P = 0.00). it was higher than long-term protocol 

(P = 0.00) and short-term protocol during continuous activity (P = 0.00). But fat oxidation related to the recovery period of long-term 

protocol sessions (P = 0.00) and short-term protocol sessions (P = 0.00) was more than continuous protocol. 

Discussion and conclusion:  

The purpose of this research was to investigate the effect of three long-term intermittent activity protocols (4 minutes to 

4 minutes), short-term intermittent (30 seconds to 30 seconds) and isocaloric continuity on fat oxidation before, during 

and after the activity. One of the important findings of this research was the difference in the amount of fat oxidation 

during activity and during recovery between three activities with the same calorie consumption. In this research, 

regardless of the intensity and type of protocol, a significant difference in fat oxidation between activity and recovery was 

observed. Also, the comparison of fat oxidation in three sessions showed that the amount of fat oxidation during activity 
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was higher in continuous, short-term intermittent and long-term intermittent activities, respectively, but this value was 

higher during the recovery time after the activities in the long-term intermittent session. The other two sessions were more 

short-term than the continuous session. 

 

Conclusion: 

According to the findings of this research, it can be said that endurance activity, regardless of its type, causes a 

significant increase in fat oxidation during activity and during the recovery period.  

Article message 

all three protocols increase fat oxidation, but according to the results of this research, the long-term intermittent protocol 

is more favorable for increasing fat burning and energy consumption during the recovery period. 

Keywords 

intermittent exercise, continuous exercise, fat oxidation, lipolysis 
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 بر ایزوکالریک تداومی و تناوبی استقامتی فعالیت مختلف هایپروتکل تأثیر

 چربی متابولیسم

 4*پروانه دولت آبادی ،3مینو باسامی، 2سجاد احمدی زاد، 1علیرضا آقاپور

14/60/1461تاریخ پذیرش:                  60/63/1461تاریخ دریافت:   
    

 چکیده
هدف از تحقیق حاضر مقایسه دارد.  سلامت بر مطلوبی تأثیر هوازی هایفعالیت در منظم شرکت هدف:

تأثیر سه پروتکل فعالیت تناوبی بلند مدت، تناوبی کوتاه مدت و تداومی ایزوکالریک بر متابولیسم چربی 

سال(، به صورت  6/22  ± 6/2نه مرد سالم با میانگین سنی ) روش شناسی:در مردان سالم بود. 

نی ها پس از حضور در آزمایشگاه ابتدا به آزمودداوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. در جلسه اول 
ت تداومی با پروتکل فعالیدقیقه نشستند سپس اولین نمونه خون از ورید بازویی آنها گرفته شد.  22مدت 
کیلوکالری( بر روی تردمیل انجام  222و تا رسیدن به یک کالری مشخص ) VO2maxدرصد  62شدت 

ونه خون دوم گرفته شد، سپس آنها به مدت یک ساعت در شد. بلافاصله پس از پایان پروتکل ورزشی نم
 پس از اتمام یک ساعتآوری شد. زهای تنفسی زمان ریکاوری جمعحالت نشسته استراحت کردند و گا

نمونه خون دوم و سوم دو پروتکل بعدی  نیز مانند پروتکل قبلی،  ریکاوری، نمونه خون سوم گرفته شد.
های هجلسه دوم پروتکل تناوبی بلند مدت شامل وهلمام فعالیت گرفته شد. بلافاصله و یک ساعت بعد از ات

ای با شدت های استراحت فعال چهار دقیقهووهله VO2maxدرصد  ۵2ای با شدت فعالیت چهاردقیقه
انجام گرفت تا وقتی که انرژی مصرفی با پروتکل فعالیت تداومی برابرشد. جلسه  VO2maxدرصد  52

ثانیه و با شدت  ۰2ثانیه به استراحت  ۰2فعالیت تناوبی کوتاه مدت با نسبت فعالیت سوم شامل پروتکل 
ها، با استفاده از دادهانجام شد.  VOmaxدرصد  ۰2واستراحت با شدت  VO2maxدرصد  ۰22فعالیت 

 عالیت ورزشینتایج نشان داد، ف ها:یافتهتحلیل واریانس مکرر و تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شد. 

میزان اکسیداسیون  (.P=22۰/2)داری بر اکسیداسیون چربی دارد صرف نظر از نوع و شدت آن، تاثیر معنی
و طی فعالیت تداومی بیشتر  (،P=22/2)چربی طی فعالیت تناوبی کوتاه مدت بیشتر از تناوبی بلند مدت 

یداسیون چربی مربوط به بود. اما اکس (P=22۰/2)و تناوبی کوتاه مدت ( P=22۰/2)از تناوبی بلند مدت 
 بیشتر از تداومی بود. (P=22۰/2)مدت و تناوبی کوتاه (P=22۰/2)دوره ریکاوری جلسه تناوبی بلند مدت 

گیری نمود که پروتکل فعالیت تداومی برای سوخت چربی نسبت به دو توان نتیجهمی گیری:نتیجه

خصوص کنترل وزن دارند این نوع فعالیت هایی در پروتکل دیگر برتری دارد و به افرادی که نگرانی

 .توصیه می شود

 .لیپولیز چربی، اکسیداسیون تداومی، فعالیت تناوبی، فعالیتهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
 حال در جهان سراسر در چاقی و وزن دهد که اضافهتحقیقات نشان می

 شیوع درصدی 6 حدود افزایش اخیر، گزارشات که طوری افزایش است،

 در که آماری نتایج بر اساس و دهندمی نشان اخیر قرن نیم در را چاقی

 چاق جهان سراسر در نفر میلیون 62است، تقریباً  شده منتشر  22۰6سال 

 رخ جهان که در هاییمرگ سوم دو از گزارش شده که بیش .(۰)هستند 

 توده شاخص بودن میزان از بالا ناشی عروقی قلبی هایبیماری با دهد،می

  .(2)شود، در ارتباط است می چاقی محسوب شاخص عنوان به که بدنی

، 2کلسترول  ،LDL ۰ن )رخ چربی سطوح مختلف لیپید در خواصطلاح نیم
HDL ۰،  TG 5 وVLDL 2فاکتورهاو اختلال در این  دهد( را نشان می 

با وجود این که چاقی و  .(۰) دهدهای قلبی را افزایش میخطر بیماری
 سلامتی منفی اضافه وزن در هر سن و جنسی شیوع بالایی دارد، پیامدهای

 فشار پر قلبی عروقی، هایبیماری قبیل از وزن اضافه یا از چاقی ناشی

 بدنی فعالیت عدم و تحرکیبی. (5) است شده ثابت خوبی به غیره خونی و

 است چربی اختلالات یا 6لیپیدمی دیس بوجود آمدن دلایل مهمترین از یکی

-های قلبیباشد و خطر بیماری همراه وزناضافه و چاقی با تواندمی و
 ورزش که دهدنشان می تحقیقات جدیدترین عروقی را افزایش دهد. نتایج

 و هابیماری بسیاری از پیشگیری مهم راهکار عنوانبدنی به فعالیت و
 از بسیاری و بوده سطح ناتوانی کاهش و عمومی سلامت افزایش عوامل

فعالیت  خون با پرفشاری و عروقی قلبی هایبیماری دیابت، مانند هابیماری
  .(2) باشندمی ورزشی قابل پیشگیری

 مقاومت بهبود بر ورزشی فعالیت مفید اثرات که دهندمی نشان  مطالعات

-می کاردیومتابولیک خطرزای فاکتورهای و متابولیکی انسولینی، اختلالات

 کاهش راستا، همین در باشد. هاآدیپوکین در تغییرات از حدی ناشی تا تواند

 / سایتوکین سازی آزاد کاهش سبب که احشایی توده چربی میزان

-می چربی به ایمنی هایسلول نفوذ کاهش و التهابیپیش هایآدیپوکین

 ورزشی تمرینات التهابی ضد های مکانیسم یکی از زیاد احتمال به شود،

های مختلف . تمرینات ورزشی باعث سازگاری در بافت(6) باشد می منظم
تمرینات ورزشی با شود. در بافت چربی، بدن، به ویژه بافت چربی می

های ها، کاهش محتوای چربی، افزایش آنزیمکاهش اندازه آدیپوسیت
ی هادرگیر در اکسیداسیون چربی و همچنین با افزایش سایتوکین

های پیش التهابی همراه است. درحالی که ضدالتهابی و کاهش سایتوکین
 .(1) های مسئول آثار مفید تمرین ورزشی کمتر شناخته شده استمکانیسم

های تمرینی زیادی وجود دارد که جهت کاهش درصد چربی بدن روش
-هایی مانند دویدن، دوچرخهگیرد، از قبیل ورزشمورد استفاده قرار می

ترین آنهاست. سواری و تمرینات هوازی موزون که موثرترین و محبوب

 

۰  .Low Density Lipoprotein 
2  .Cholesterol 

مختلفی نیز وجود دارد که در  علاوه بر اشکال سنتی ورزش روزمره، اشکال
ر تهای ورزشی جالب و جذابهای قبلی فعالیتمقایسه با برخی از شکل

 .(۵) است
های خیلی شدید، متوسط و کم شدت در تمرین تناوبی به معنای تمرین

های زمانی کوتاه است، تکنیکی از تمرین که در آن فرد را به صورت بازه
کند. همچنین همه جانبه وادار به تلاش صد درصدی و بسیار سریع می

های استراحت های کوتاه با دورههای انفجاری شدید در زمانیندارای تمر
ای هو فعالیت متناوب است. تمرین تناوبی باعث افزایش ظرفیـت دسـتگاه

هایی بسـیار هـوازی و غیرهوازی شـود و ایـن دو دسـتگاه در چنین ورزش
اند کـه گیرند. برخـی از محققان گزارش دادهمورد اسـتفاده قـرار می

 های سـلامت متابولیکی، از جمله حساسیتتواند جنبهرینات تناوبی میتم
به انسـولین را بهبـود بخشـد، که این خود نشـان دهنده اهمیت این برنامه 

های کاهش وزن و ورزشـی اسـت. اخیراً از این تمرینات تناوبی در برنامه
ع دو( نوهای قلبی، تنفسی و دیابت ها )بیماریبازتوانی برخی بیماری

های ورزشـی هـوازی بـا شـدت پاییـن تأثیـر فعالیت .(9)شود استفاده می
ها و بـر کاهـش چربـی بـدن ناچیـز اسـت، در حالـی کـه دیگـر مدل

های فعالیـت ورزشـی ممکـن اسـت تأثیر بیشـتری بـر ترکیب بدن گونه
داشـته باشـند. برای مثال گزارش شده که تمرینات تناوبی احتمالاٌ بر 
کاهـش چربی زیرجلـدی و چربـی ناحیـه شـکمی نسـبت بـه دیگـر 

طاهری و همکاران . (9) های فعالیت ورزشـی تأثیر بیشـتری دارندشکل
( با بررسی تاثیر دو نوع تمرین تناوبی سرعتی بر میزان اکسیداسیون 22۰9)

چربی زنان فعال به این نتیجه دست یافتند که میزان اکسیداسیون چربی 
 .(۰2) داری کمتر بودت نسبت به تمرین به طور معنیدر زمان بازیاف

 چاق التهابی افراد نیمرخ تغییرات بر تمرین مدل دو این تأثیرات اگرچه به

 التهابی ضد اثرات است. تحقیقات به شده پرداخته کمتر وزن اضافه و

 بلند اثرات به را آن که انداشاره کرده تناوبی و تداومی ورزشی هایفعالیت

 نیمرخ در تغییر و احشایی توده چربی کاهش در ورزشی فعالیت مدت

 به تناوبی  و تداومی تمرینات اند. با توجه به اینکهداده نسبت لیپیدی

 ترشح چاقی و ناشی از التهاب تعدیل ،)چربی بافت )کاهش  وزن کاهش

 و همچنین به توجه به اینکه (۰۰)شوند منجر می هامایوکاین انواع
مدت، دمقایسه تأثیر سه پروتکل فعالیت تناوبی بلنمطالعات کمی تاکنون به 

 و تداومی ایزوکالریک بر متابولیسم چربی در مردان سالممدت تناوبی کوتاه
اند و بیشتر مطالعات انجام شده بررسی تأثیر این به ویژه در ایران پرداخته

کل مقایسه تأثیر سه پروتباشند، لذا محقق بر آن شد تا ها مینوع فعالیت
 مدت و تداومی ایزوکالریک برمدت، تناوبی کوتاهفعالیت تناوبی بلند

 را بررسی کند.  متابولیسم چربی در مردان سالم

 

۰  .High Density Lipoprotein 
4 . Triglyceride 

5 .Very Low Density Lipoprotein 
6 . Dyslipidemia 
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 روش پژوهش

نترل ک -پژوهش به روش نیمه تجربی )کارآزمایی تصادفی شده بالینی
 انجام شد. گیری مکررسه گروهی با اندازهشده( در قالب 

: جامعۀ آماری پژوهش حاضر را نه مرد سالم در جامعه و نمونه آماری

یل دادند که غیر سیگاری بوده و از هیچ سال تشک 2۵تا  2۰محدوده سنی 
ه کردند و در شش ماه گذشتنوع مکمل، الکل یا درمان دارویی استفاده نمی

 در تمرینات به طور مستمر و منظم شرکت داشتند. 
 آزمودنی هر آن در که بود مکرر آزمون با تجربی نیمه نوع از پژوهش این

 یک و پایین حجم و بالا شدت با تناوبی یک پروتکل شامل پروتکل سه

 فاصله با را پروتکل تداومی و بالا حجم و پایین شدت با تناوبی پروتکل

 پس هاآزمودنی جلسه هر در دادند. انجام جلسات بین هفته یک حداقل

 نشسته حالت در غیرفعال ریکاوری ساعت یک مدت به فعالیت ورزشی از

 از پس بلافاصله فعالیت، از خونی قبل نمونه سه جلسه هر در و داشتند

 .شد گرفته ریکاوری از پس و فعالیت

چند روز قبل از شروع  ها و پروتکل تحقیق:روش گردآوری داده 

ها درخواست شد تا در جلسۀ هماهنگی جهت اطلاع از پروتکل، از آزمودنی
-اهداف تحقیق، نحوه اجرای مراحل مختلف تحقیق، تعداد مراحل خون

هایی که ممکن است در ها و آگاهی از آسیبمونگیری، نحوه اجرای آز
نامه کتبی خود، نتیجه تحقیق دچار آن شوند و نیز جهت اخذ رضایت

پرسشنامه سوابق ورزشی، بیماری، مصرف دارو و یادآمد غذایی حاضر 
 جلسه شدند. دعوت آزمایشگاه به مجزا جلسه چهار در هاآزمودنیشوند. 

 درصد و وزن قد، (آنتروپومتری هایویژگی گیریاندازه هدف با اول

 های تمرینیپروتکل آزمایشگاهی، محیط ها،دستگاه با آشنایی چربی(،

 دوم، جلسات در سپس .شد تشکیل مصرفی اکسیژن حداکثر گیریواندازه

 شروع از قبل ساعت یک ناشتایی، ساعت ۰2 الی ۵از  پس چهارم و سوم

 نان قرص دو) تعیین شده  و مختصر صبحانه یک هاآزمودنی به پروتکل

 شد، داده (آبمیوه سی سی 222 و مربا غذاخوری قاشق یک با تست

 .یافتند حضور آزمایشگاه در ۰2 تا ۵ ساعت ها بینآزمودنی سپس
 نشستند، دقیقه 22 مدت به ابتدا آزمایشگاه در حضور از پس هاآزمودنی

 پس .شد گرفته آنها خون فشار و بازویی ورید از خون نمونه اولین سپس

 دقیقه ۰2 مدت به و شد نصب هاآزمودنی صورت بر روی ماسک آن از

-آزمودنی سپس .شد آوریجمع استراحتی تنفسی گازهای نشسته حالت در

 حداکثر درصد 52 الی ۰2 شدت با تردمیل برروی دقیقه ۰2 مدت به ها

 از بعد و کردند گرم را خود کششی حرکات با سپس و اکسیژن مصرفی

 تداومی فعالیت پروتکل جلسه اول در دادند. انجام را اصلی پروتکل آن

 و مشخص کالری یک به رسیدن تا و VO2maxدرصد  62شدت  با
 از پس بلافاصله شد. انجام تردمیل روی بر Kcal 222 شده  تعیین

 هاآزمودنی از حالت نشسته در دوم خون نمونه ورزشی پروتکل پایان
 

1 . Canterbalance    
۵ .borg index 

 نشسته حالت در ساعت یک مدت به هاآزمودنی سپس و شد گرفته

 از پس شد. آوریجمع ریکاوری زمان تنفسی گازهای کردند و استراحت

و  دوم شد. جلسات سوم گرفته خون نمونه ریکاوری، ساعت یک اتمام
 دوم جلسه در شد. انجام 1متقابل توازن صورت به هاآزمودنی برای سوم

درصد  ۵2 شدت با ایدقیقه 5 فعالیت های وهله تناوبی شامل پروتکل
VO2max درصد  52 شدت ای بادقیقه 5 فعال استراحت هایوهله و
VO2max ریکاوری ساعت یک هاآزمودنی سپس و گرفت انجام 

 انرژی اساس بر آن هایوهله تعداد و پروتکل تناوبی طول داشتند.

 این به بود فعالیت تداومی پروتکل با مصرفی انرژی برابرسازی و مصرفی

 پروتکل مصرفی کالری به پروتکل این مصرفی کالری وقتی که صورت

 تداومی پروتکل مانند شد. سپسمی قطع رسید فعالیتمی تداومی

 سوم خون ریکاوری نمونه ساعت یک از پس و دوم خون نمونه بلافاصله

 نسبت با شدید تناوبی فعالیت پروتکل شامل سوم جلسه شد. گرفته

درصد  ۰22 فعالیت شدت با و استراحت ثانیه ۰2 به ثانیه ۰2 فعالیت
VO2max درصد  ۰2 شدت با استراحت وVO2max  .انجام شد

 اساس بر قبلی تناوبی پروتکل همانند نیز پروتکل این فعالیت طول

 این سوم و دوم خون تداومی بود. نمونه پروتکل با برابر انرژی مصرف

اتمام  از بعد ساعت یک و بلافاصله قبلی، پروتکل دو مانند نیز پروتکل
 بلند تناوبی هایپروتکل فعالیت طول میانگین طور به شد. گرفته فعالیت

 در بود. دقیقه 22 و 22، ۰9ترتیب  به و تداومی مدت کوتاه تناوبی مدت،

 با استفاده ورزشی فعالیت فشار میزان درک  پروتکل، سه هر اجرای طول

آزمودنی گردید.می ثبت نیز آنها قلب ضربان و مشخص ۵بورگ شاخص از
 حداکثر با تا گرفتند قرار کلامی تشویق مورد اجرای پروتکل طول در ها

 طی در فعالیت، از شروع قبل برسانند. انجام به را پروتکل مراحل تلاش

 گازآنالیزور دستگاه به هاآزمودنی فعالیت از پس ساعت یک و فعالیت

 دستگاه توسط بازدمی اکسیدکربندی و مصرفی اکسیژن بودند و وصل

 اکسیداسیون شد. گیری اندازه  چربی اکسیداسیون محاسبه برای و ثبت

 استراحت(، حالت ها )درپروتکل شروع از قبل دقیقه ۰2 طی در چربی

 سه هر در فعالیت از پس ریکاوری ساعت یک طی در و فعالیت طی

 .(۰2) شد پروتکل محاسبه

چربی:  اکسیداسیون محاسبه و تنفسی گازهای آوری جمع
 در تنفسی، گازهای تحلیل و تجزیه دستگاه از استفاده با تنفسی گازهای

 ساعت یک طی در و فعالیت طی قبل فعالیت، استراحت دقیقه ۰2 طی

مصرفی  اکسیژن .شدند آوری جمع جلسه سه هر در فعالیت از پس ریکاوری
(vo2و ) تولید کربن اکسید دی ( شدهVCO2بر ) دقیقه در لیتر حسب 

 چربی اکسیداسیون میزان ادراری، نیتروژن گرفتن با نادیده سپس شد. ثبت

 .(۰۰) گردید محاسبه 9فراین های فرمول از استفاده با

9 . Frayn 
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)1-1/67×VCO2(L.min-)1-)=1/67×Vo2(L.min1-(g/min 

 اکسیداسیون چربی

 

 
 تناوبی و  )ب( مدت بلند تناوبی ،)الف( تداومی پروتکل : طرح1شکل 

 )ج( مدت کوتاه

 و تجزیه 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هادادهروش آماری: 

   آزمون از ها داده طبیعی بودن یا نرمالیتی تعیین جهت .شدند تحلیل

 جهت ها،داده بودن طبیعی از اطمینان از پس .شد استفادهشاپیروویلک 

 سه ریکاوری دوره طی و فعالیت طی قبل، چربی مقایسه اکسیداسیون

 جهت همچنین و تداومی و مدت کوتاه مدت، تناوبی بلند تناوبی فعالیت

( ۰*۰)مکرر  واریانس آنالیز از سه فعالیت، به گلیسرول متغیر پاسخ مقایسه
 .شد استفاده بونفرونی تعقیبی روش از تفاوت محل تعیین برای .شد استفاده

 آنووای آزمون از پروتکل سه ریکاوری دوره مصرفی انرژی مقایسه برای

 ) 22/2آماری ) هایتحلیل برای داریمعنی سطح .استفاده شد طرفه یک

P˂شد گرفته نظر در. 
 هایافته

 6/22±6/2شامل سن ها فیزیولوژیکی آزمودنیهای عمومی و ویژگی
کیلوگرم  2/22±2/2متر، شاخص توده بدنی سانتی ۰1۰ ±9/۰سال، قد 

درصد و حداکثر اکسیژن مصرفی   2/۰6±1/۰بر متر مربع، درصد چربی 
 داد اننش نتایجباشد. لیتر/کیلوگرم/دقیقه میمیلی 2/56±2/2بیشینه 
 بر داریمعنی تأثیر آن، شدت و نوع از نظر صرف ورزشی فعالیت

 ددا نشان تعقیبیپس آزمون (. نتایجP =22۰/2دارد ) چربی اکسیداسیون

 و (P =22۰/2) دارمعنی ورزشی افزایش فعالیت طی چربی اکسیداسیون
 نتایجداشت.  (P =22۰/2) داریمعنی کاهش فعالیت متعاقب ریکاوری طی

( P =22۰/2) داریمعنی تفاوت که داد نشان (۰*۰) مکرر واریانس آنالیز
 اوبیتن ورزشی فعالیت پروتکل سه به چربی اکسیداسیون در پاسخ
 اکسیداسیون میزان دارد. تداومی وجود و مدت کوتاه تناوبی بلندمدت،

 =22۰/2) بود تمدبلند تناوبی از بیشتر مدتکوتاه تناوبی فعالیت طی چربی
Pمدت بلند بیتناو از بیشتر تداومی فعالیت طی چربی اکسیداسیون (، میزان
(22۰/2= Pو تناوبی ) کوتاه( 22۰/2مدت= Pبود اما ) چربی  اکسیداسیون

 دت بیشترمکوتاه تناوبی مدت وبلند تناوبی جلسه ریکاوری دوره به مربوط
 گیری شده در تحقیقهای اندازهمیانگین متغیر(. P =22۰/2) بود تداومی از

 آورده شده است. یکدر جدول شماره 
 

 
 طی و فعالیت طی قبل، چربی اکسیداسیون ) معیار انحراف ±میانگین( مقادیر :2شکل

 دهنده نشان * تداومی.  و مدت کوتاه تناوبی مدت، تناوبی بلند فعالیت از پس ریکاوری

 نشان # پروتکل، در هرسه فعالیت طی و قبل چربی اکسیداسیون بین داریمعنی تفاوت

 هرسه در ریکاوری طی و فعالیت طی چربی اکسیداسیون بین داریمعنی تفاوت دهنده

 .باشدمی پروتکل

 بین مقادیر داریمعنی تفاوت که داد نشان هاداده همچنین نتایج تحلیل

(. P <22/2) دارد وجود ریکاوری مختلف هایزمان در چربی اکسیداسیون
 طور به سوم دقیقه ۰2 در چربی داد اکسیداسیون نشان تعقیبی آزمون

 ۰2های زمان بین بود. دقیقه دوم ۰2 از ( کمترP = 22۵/2داری )معنی

 نداشت. نتایج وجود داریمعنی تفاوت چهارم با سوم و دوم با اول دقیقه

( P = 22۰/2داری )معنی تفاوت که داد ( نشان۰*5مکرر ) واریانس آنالیز
 ورزشی فعالیت پروتکل سه ریکاوری دوره طی چربی در اکسیداسیون

 بلندمدت تناوبی پروتکل در نشان داد تعقیبی آزمون نتایج دارد. وجود

اول  دقیقه ۰2 به نسبت ریکاوری دوم دقیقه ۰2در  چربی اکسیداسیون
داشت  کاهش مدتکوتاه تناوبی پروتکل در ( ولیP =229/2افزایش )

(22۰/2 = Pدر ) دو بین ریکاوری سوم با دوم دقیقه ۰2بین  کهحالی 

 دقیقه ۰2 در چربی نداشت. اکسیداسیون وجود داریمعنی تفاوت پروتکل
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-کوتاه تناوبی پروتکل به نسبت بیشتری کاهش تداومی پروتکل در دوم

 پروتکل برای مقدار این سوم دقیقه ۰2 در ( وP =2۰/2داشت ) مدت

 پروتکل (. درP =2۰/2بود ) تداومی پروتکل از مدت بیشترکوتاه تناوبی

 اکسیداسیون اول دقیقه ۰2 به دوم نسبت دقیقه ۰2 در مدتبلند تناوبی

 داشت. کاهش پروتکل تداومی در ( ولیP =222/2داشت ) افزایش چربی

 بیشتری کاهش بلندمدت تناوبی پروتکل در سوم با دوم دقیقه ۰2بین 

(. P =2۰/2شد ) مشاهده چربی اکسیداسیون در تداومی به پروتکل نسبت
 کاهش مدت بلند تناوبی پروتکل در چهارم سوم با دقیقه ۰2 در همچنین

-داده آماری (. آنالیزP =22۰/2شد ) مشاهده افزایش تداومی پروتکل در و

 گلیسرول بر آن، شدت و نوع از نظر صرف ورزشی فعالیت که داد نشان ها

 غلظت داد نشان تعقیبی آزمون. (P =22۰/2دارد ) داریمعنی تأثیر

 کاهش ریکاوری دوره در افزایش و ورزشی فعالیت به پاسخ در گلیسرول

-بلند تناوبی ورزشی فعالیت سه به گلیسرول پاسخ بین داری داشت.معنی

 =۵5/2نداشت ) وجود داریمعنی تفاوت تداومی و مدتتناوبی کوتاه مدت،
Pاستفاده با ریکاوری دوره مصرفی انرژی هایداده آنالیز (. همچنین نتایج 

 سه ریکاوری دوره مصرفی بین انرژی داد نشان یکطرفه آنووای روش از

نشان  تعقیبی (. آزمونP <22/2دارد ) وجود داریمعنی تفاوت پروتکل
 بیشتر داریمعنی بطور بلندمدت تناوبی پروتکل متعاقب مصرفی انرژی داد

 فعالیت متعاقب ریکاوری ( و=P 226/2مدت )کوتاه تناوبی ریکاوری از

 تداومی با مدتکوتاه تناوبی بین کهدر حالی ( بود=226/2Pتداومی )

 (.=P 22/2نشد ) مشاهده داریمعنی تفاوت

 بحث 

 مدت بلند تناوبی فعالیت پروتکل سه تأثیر بررسی حاضر تحقیق از هدف

 تداومی و ثانیه( ۰2 به ثانیه ۰2 ( مدت تناوبی کوتاه ،(دقیقه 5 به دقیقه 5)

 از پس ریکاوری و طی فعالیت قبل، چربی اکسیداسیون بر ایزوکالریک

 اکسیداسیون میزان در تفاوت تحقیق این مهم هاییافته از .بود فعالیت

 مصرفی کالری با فعالیت سه بین ریکاوری طی و فعالیت حین چربی

 تفاوت پروتکل، نوع و شدت از نظر تحقیق صرف این بود. در یکسان

 آن پس از ریکاوری و فعالیت بین چربی اکسیداسیون در داریمعنی

 که داد نشان جلسه سه اکسیداسیون چربی مقایسه همچنین .شد مشاهده

تداومی،  هایفعالیت در ترتیب به فعالیت حین در چربی اکسیداسیون میزان
 زمان در مقدار این اما بود بیشتر مدت بلند تناوبی و مدت کوتاه تناوبی

 جلسه دو از بیشتر مدت بلند تناوبی در جلسه هافعالیت از پس ریکاوری

 بود. تداومی جلسه از بیشتر مدت کوتاه تناوبی جلسه در و دیگر

( با بررسی تاثیر فعالیت ورزشی مقاومتی 2222ذوالفقاری و همکاران )
ساز روی نوارگردان بر متابولیسم چربی در ای قبل از دویدن واماندهدایره

دختران دارای اضافه وزن و چاق مشاهده کردند که اکسیداسیون چربی 

از  داری بیشترنوارگردان به طور معنی –حین فعالیت در گروه مقاومتی 
 

۰2 . Tataro, Banipal 

گروه نوارگردان بود که محققان کسب این نتیجه را به افزایش لیپولیز پس 
و همکاران  ۰2در مطالعه بانیپال تاتارو .(۰5) دنداز تمرین مقاومتی نسبت دا

( اکسیداسیون چربی بین دو پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا در 22۰9)
داری وجود نداشت که با پسران دارای اضافه وزن و چاق تفاوت معنی

  .(۰2) مطالعه حاضر ناهمسو بود

 

میانگین متغیرهای اندازه گیری شده در تحقیق  .1جدول

 انحراف معیار(±)میانگین 

 

 
 
 

 رخ زمانی ورزشی طول فعالیت در نیاز مورد مکانیسم عمل افزایش انرژی

-فعالیت طول در افزایش یابد. گلیسرید )لیپولیز(تری هیدرولیز که دهدمی

 زمان به نسبت برابر پنج تا دو چربی هایبافت لیپولیز شدت کم های

 شدن استریفیته دوباره میزان زمان همین در کند.می پیدا استراحت افزایش
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 چرب اسیدهای از بیشتری بخش در نتیجه یافته و کاهش چرب اسیدهای

 شوند.می فرستاده اکسیداسیون برای اسکلتی عضلات سمت به شده آزاد

 22 حدود مدت طولانی هایفعالیت در تدریجی افزایش با لیپولیز میزان

 بیشتر برابر ۰2 )حدود یابدمی افزایش دقیقه( کیلوگرم در هر )در مول میلی

 تولید در چربی اکسیداسیون سهم حاضر تحقیق در. (۰6)استراحت(  زمان از

 نسبی سهم کاهش دلایل از یکی داشت.  کاهش هاحین فعالیت انرژی

 شدید فعالیت تأثیر بالا، های شدت با فعالیت حین انرژی تأمین چربی در

 ورود از جلوگیری همچنین و برداشت گلوکز و گلیکوژنولیز تحریک بر

 که به باشدمی میتوکندری درون به بلند هایزنجیره با آزاد چرب اسیدهای

ورزشی  هایفعالیت حین در گلیکولیزی جریان افزایش دلیل به زیاد احتمال
 در لاکتات افزایش با مرتبط PH کاهش همچنین  .(۰1)دهد می رخ شدید

 باشد،  افزایشدخیل می امر این در شدید ورزشی هایفعالیت جریان

 بافت در G پروتئین هایگیرنده توسط لیپولیز مهار باعث خون لاکتات

 سرعت متوسط، تا کم از فعالیت شدت افزایش با . (۰۵) شودمی چربی

 که یابدمی افزایش عضله جریان خون و چربی بافت خون جریان لیپولیز،

 باعثکه  شودمی بیشتری چرب اسید به فعال عضلات دسترسی باعث

 در که شده داده . نشان(۰9) شودمی چربی سوخت مطلق مقادیر افزایش

 فعالیت مصرفی انرژی وقتی مختلف هایشدت با ورزشی هایفعالیت
 در ترپایین نسبی شدت با هایفعالیت شود،می گرفته نظر در یکسان

 مطلق مقادیر بیشتر سوخت موجب های بالاترشدت با هایفعالیت با مقایسه

 سه فعالیت هر مصرفی انرژی حاضر تحقیق در. (22) شوند می چربی

 تداومی فعالیت به مربوط جلسه در که داد نشان نتایج .شد سازییکسان

 مدت بلند تناوبی پروتکل دو از بیشتر فعالیت در حین چربی اکسیداسیون

 پروتکل این ترشدت پایین تواندمی آن علت که بود مدت کوتاه تناوبی و

 اکسیداسیون که گزارش شده همچنین .باشد دیگر پروتکل دو به نسبت

مدت  بلند تناوبی از بیشتر مدت کوتاه تناوبی پروتکل در حین فعالیت چربی
 فعالیت هایدوره ثانیه( ۰2) تر زمان کوتاه احتمالاً  امر این دلیل است که

 که باعث باشد مدت بلند تناوبی فعالت جلسه به نسبت پروتکل این در

 مقابل در و است شده چربی سوخت افزایش و فیزیولوژیکی فشار کاهش

 فعالیت دوره بودن (دقیقه5 ) ترطولانی علت به بلند مدت تناوبی پروتکل در

 کربوهیدرات شدن سوخت غالب باعث و بوده بیشتر فیزیولوژیکی فشار

 سه هر از پس ریکاوری دوره در همچنین .است شده چربی به نسبت

 با همسو که داشت داریمعنی افزایش چربی میزان اکسیداسیون پروتکل

 فعالیت از پس بدن سازی سوخت و الگوی که این بر مبنی گذشته مطالعات

 در  .(2۰)یابد می تغییر چربی سوخت سمت به ریکاوری دوره در ورزشی

 فعالیت جلسه در ریکاوری دوره در چربی اکسیداسیون میزان این تحقیق

 طولانی تواندمی آن دلیل که بود پروتکل دیگر دو از بیشتر مدت بلند تناوبی

 پروتکل تناوبی دو بین همچنین .باشد بالا شدت در فعالیت هایزمان بودن

 

۰۰ Trapp et al 

-معنی تفاوت ریکاوری دوره چربی اکسیداسیون در نیز تداومی و مدت کوتاه

 مدت کوتاه تناوبی پروتکل در مقدار این که به طوری شد مشاهده داری

 تناوبی فعالیت تأثیر مطلوب دهنده نشان که بود تداومی پروتکل از بیشتر

 هزینه و ریکاوری دوره چربی اکسیداسیون در تداومی فعالت به نسبت

-فعالیت از پس ریکاوری دوره در را چربی سوخت به متکی بیشتر و انرژی

 سهم افزایش .دهدمی تداومی نشان هایفعالیت به نسبت تناوبی های

 این با موافق شدید ورزشی فعالیت از پس ریکاوری دوره در چربی نسبی

 یابدمی افزایش چربی سوخت نسبی سهم ریکاوری، دوره در که باشدمی

 منظور به مصرفی انرژی تأمین در سوخت کربوهیدرات سهم که حالی در

 حفظ و ذخایر گلیکوژن بازسازی در تسهیل و خون قند طبیعی سطوح حفظ

 .(22, 2۰) یابدمی کاهش گلوکز هموستاز

در پژوهش حاضر میزان غلظت گلیسرول پلاسما که نمایان گر لیپولیز می
داری داشت و پس از یک ساعت باشد پس از هرسه فعالیت افزایش معنی

ریکاوری به حالت اولیه برگشت. این یافته همسو با یافته تراپ و 
دقیقه فعالیت تناوبی با  22باشد که گزارش کردند ( می2221) ۰۰همکاران

ثانیه استراحت( در زنان  ۰2ثانیه فعالیت و  ۵شدت بالا بر روی دوچرخه )
داری در سطوح اپی نفرین رین کرده و تمرین نکرده باعث افزایش معنیتم

و نوراپی نفرین و لاکتات پلاسما گردید و گزارش کردند مقادیر گلیسرول 
باشد افزایش پلاسما که نشان دهنده افزایش آزاد شدن اسیدهای چرب می

اند که به دنبال فعالیت تناوبی ین نشان داده. مطالعات پیش(2۰)یافته است 
یابد که نتیجه آن افزایش غلظت ها در خون افزایش میمیزان کاتکولامین

. در مطالعه براکن و (25)باشد گلیسرول سرمی پس از فعالیت تناوبی می
میزان اپی  ( به دنبال فعالیت تناوبی بر روی دوچرخه2229) ۰2همکاران

. کاتکولامین ها فرایند لیپولیز را (22)نفرین و نوراپی نفرین افزایش یافت 

( در غشای پلاسمایی  β۰ ،β2و  β۰) βاز طریق اتصال به گیرنده های، 
های متصل به گیرنده کنند در حالی که کاتکولامینسلول چربی فعال می

α2 ها در خون . با افزایش کاتکولامین(26)، بازدارنده فرایند لیپولیز هستند

شوند و موجب فعال تحریک می βهای پس از فعالیت ورزشی، گیرنده
شوند. آنزیم مذکور باعث فسفوریله شدن شدن آنزیم آدنیلات سیکلاز می

( شده و در نتیجه باعث تجزیه HSLهورمون لیپاز حساس به هورمون )
شود. گلیسرول بدست آمده از تجزیه تری گلیسرید به تری گلیسرید ها می

یابد که به همین دلیل عدم حضور آنزیم گلیسرول کیناز، در خون انتشار می
ها در مورد . در تحقیق حاضر یافته(2۰)دلیل شاخص لیپولیز می باشد 

های قبلی در مورد افزایش تغییرات غلظت گلیسرول همسو با پژوهش
گلیسرول پلاسما پس از فعالت ورزشی بود به طوری که پس از هرسه 

داری یافته بود. عوامل فعالیت ورزشی غلظت گلیسرول افزایش معنی
در افزایش لیپولیز دوره برگشت به حالت اولیه دخالت دارند. نشان  متعددی

داده شده که هورمون نوراپی نفرین در افزایش لیپولیز در دوره ریکاوری 

۰2 Bracken et al 
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. همچنین افزایش هورمون رشد در طول فعالیت (21)نقش عمده ای دارد 
ورزشی ممکن است در افزایش سوخت چربی در دوره ریکاوری موثر باشد 

های فعال ش ترشح هورمون رشد جذب گلوکز را در بافت. افزای(2۰)
دهد کاهش و بسیج اسیدهای چرب از بافت ذخیره چربی را افزایش می

(2۵) . 

 

 گیرینتیجه 

تی توان گفت که فعالیت استقامبا توجه به یافته های این تحقیق می     
دار اکسیداسیون چربی در حین صرف نظر از نوع آن باعث افزایش معنی

یکاوری می شود. افزایش اکسیداسیون چربی در دوره فعالیت و در دوره ر
ریکاوری به سبب افزایش سهم نسبی چربی در تامین انرژی و کاهش 
اکسیداسیون کربوهیدرات به منظور بازسازی ذخایر گلیکوژن و حفظ گلوکز 
خون می باشد. همچنین مشخص شد که اکسیداسیون چربی در دوره 

ر بود. د مدت بیشتر از دو پروتکل دیگریکاوری متعاقب فعالیت تناوبی بلن
توان اظهار کرد هر سه پروتکل موجب افزایش اکسیداسیون بنابراین می

شوند اما با توجه به نتایج این تحقیق پروتکل تناوبی بلند مدت چربی می
برای افزایش سوخت چربی و افزایش انرژی مصرفی دوره ریکاوری 

 پروتکل مطلوب تری می باشد.

 

 دردانیتشکر و ق

های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این از تمامی آزمودنی
نامه کارشناسی ارشد( یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی مطالعه )پایان
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