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Abstract  

Aim:     The aim of this study was to investigate the effect of six weeks of intense interval 

training on lipid profile, body composition indices and VO2max of overweight male smokers. 
Methods: 20 men with an average age of 46.41 ± 4.48 years and BMI (27.41±3.32), voluntarily 

participated in this study and were randomly divided into experimental (n=10) and control 

(n=10) groups. The experimental group performed interval exercises for 6 weeks, 3 sessions per 

week. The exercises consisted of 10 steps of activity at 85-95% of maximum heart rate for 90 

seconds, which was accompanied by 60 seconds of active recovery. Before and 48 hours after 

the exercises, fasting blood was taken from the subjects. Body composition indices and VO2max 

were also measured. Paired t-test, independent t-test and multivariate analysis of covariance was 

used for intra-group and inter-groups comparison. Results A significant difference was observed 

between the post-test values of the training and control groups for VO2max (p=0.001) and HDL 

(p=0.016), but the post-test difference was not significant for TG, LDL, TC and anthropometric 

indices (p>0.05).  The results of the paired t-test in the training group showed that HDL and 

VO2max levels increased significantly compared to the pre-test (P < 0.05), but the changes in 

other lipoproteins, body fat percentage, abdominal circumference, and waist-to-hip ratio in the 

training group were not significant (p>0.05). Conclusions:   Six weeks of intense interval 

training causes a significant increase in HDL and VO2max and non-significant decrease in some 

body composition indicators and TG, LDL, and TC levels in overweight male smokers. 
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Extended abstract  

Background 

Based on the studies, it has been observed that the lipid profile of smokers is in an unfavorable condition. The poor condition 

of the lipid profile of smokers puts this group of people at a higher risk than others in terms of cardiovascular diseases. Considering 

the harmful effects of smoking and overweight, which are important risk factors in the occurrence of diseases and deaths 

related to cardiovascular disorders, and the importance of aerobic exercise in improving the health of the cardiovascular 

system, as well as the contradictions in various studies and the lack of sufficient studies on the effects of Intermittent 

training in smokers, the present study was conducted with the aim of investigating the effect of 6 weeks of intense 

intermittent training on lipid profile, anthropometric indices and VO2max of overweight male smokers. 

Materials and Methods 

This research is a semi-experimental study that was conducted as a pre-test and post-test. The subjects of this study were 

20 middle aged sedentary, overweight male smokers with an average age of 46.41 ± 4.48 years and BMI (27.41±3.32) who 

voluntarily participated in this study. They signed the consent form.  

Experimental design  

The subjects were randomly divided into two control and experimental groups: the experimental smoking group (10 

people) and the control smoking group (10 people). All the subjects were examined by a doctor and after confirming their 

health, they entered the test process; blood lipid markers and anthropometric indices were measured before and 6 weeks 

after 6 weeks training. 

Training protocol  

The training period of the experimental group lasted for 6 weeks, where 3 sessions were held every week. The subjects first warmed 

up for 10 minutes (walking and running on the treadmill with an intensity of 40% of the maximum heart rate) and stretching, then they 

started to exercise. The training protocol included 10 times of activity with an intensity of 85-95% of maximum heart rate (first and 

second week with 85%, third and fourth week with 90% and fifth and sixth week with 95% of maximum heart rate) (19). Each training 

phase lasted 90 seconds and they recovered with 50% of the maximum heart rate for 60 seconds, which ended with a 5-minute cool-

down with an intensity of 40% of the maximum heart rate on the treadmill. 

To measure the subjects' VO2max, Balk's laboratory protocol was used. The subjects first warmed up for 10 minutes and then went on 

the treadmill. The speed of the treadmill was set at 5 km/h and remained constant until the end of the test. The incline of the treadmill 

started with 2.5% and every 2 minutes, 2.5% was added until the subjects reached the exhaustion stage. Then they performed the 

cooling process for 5 minutes. The oxygen consumption of the subjects was measured breath by breath by GANSHORN gas analyzer 

made in Germany. 

To measure blood markers before and 48 hours after the last training session, the subjects appeared in the morning at 8 o'clock in the 

Farabi laboratory in Ardabil, and all processes of blood sampling and marker measurement were done by the experienced technician 

of the said laboratory. For this purpose, according to the guidelines of the Farabi laboratory in Ardabil, 5 ml of blood was taken from 

the brachial vein of the left hand of each subject in a sitting and resting position and placed in sterile tubes, and immediately the plasma 

was separated using a centrifuge at 3000 revolutions per minute and stored in a refrigerator at -20°C. To measure TG, HDL, LDL, and 

TC, the diagnostic kits of Pars Azmoun company, made in Iran, were used, which was done by photometric method using 
HITACHI/917 device. 

Statistical analysis  

After collecting data and calculating the mean and standard deviation of data using descriptive statistics, Shapiro-Wilk 

test was used to determine the normal distribution of data. Paired t-test was used for comparison of pre-test and post-test 

in each group, and multivariate analysis of covariance was used for comparison of post-tests data between groups. 

Results 

Multivariate analysis of covariance was used to check the post-test difference between the groups. Since one of the 

presuppositions of using this test is the homogeneity of the covariance matrix, Box's test was used for this homogeneity. 

The obtained results showed that the variance-covariance matrix is equal in two groups (F=1.39, P=0.144). A significant 

difference was observed between the post-test values of the training and control groups for VO2max (p=0.001) and HDL 

(p=0.016), but the post-test difference was not significant for TG, LDL, TC and anthropometric indices (p>0.05).  The 

results of the paired t-test in the training group showed that HDL and VO2max levels increased significantly compared 

to the pre-test (P < 0.05), but the changes in other lipoproteins, body fat percentage, abdominal circumference, and waist-

to-hip ratio in the training group were not significant (p>0.05). 
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Discussion 

 

In the present study, the subjects' weight loss was not significant and the exercise protocol used was HIIT type, which is 

considered a high intensity exercise, which can justify the significant increase in HDL and the lack of significant decrease 

in other serum lipids and anthropometric variables. The increase in HDL due to aerobic exercise is due to the increase in 

its liver production and changes in various enzymes such as the increase in the activity of the enzyme lipoprotein lipase, 

lecithin-cholesterol-acyl-transferase (LCAT) and the decrease in the activity of liver lipase following physical activity. 

Hepatic lipase plays an important role in converting HDL to HDL, converting VLDL to IDL, and also converting large 

LDL to small LDL. The amount of this enzyme is lower in people who are physically active, and it decreases with more 

exercise, which leads to an increase in HDL concentration and an improvement in lipid profile. 

Article message 

The result of the present study showed that six weeks of intense interval training significantly increases HDL and VO2max 

in overweight smoking men. Given that most people consider the lack of time as the reason for not exercising, and HIIT 

exercises compensate for the lack of time and according to the results of the present study, HIIT causes a significant 

increase in HDL blood levels, which is an important predictor of cardiovascular events, it seems that this type of exercise 

can be proposed to smokers. 
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مردان  2maxVOی و های ترکیب بدنهفته تمرین تناوبی شدید بر پروفایل لیپیدی، شاخص 6تأثیر 

 وزنسیگاری دارای اضافه

 *1افرونده رقیه ،1لطفعلی بلبلی ،1حبیب عبدی 

    25/51/2051تاریخ پذیرش:                  50/21/2052تاریخ دریافت:  

 چکیده
های هدف این مطالعه بررسی تأثیر شش هفته تمرین تناوبی شدید بر پروفایل لیپیدی، شاخص هدف:

مرد با میانگین سنی  02 :یشناسروش وزن بود.مردان سیگاری دارای اضافه 2maxVOترکیب بدنی و 

طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت به 43/02 ± 10/1سال و میانگین شاخص توده بدنی  21/44 ± 31/4
 6( تقسیم شدند. گروه تجربی طی n=32( و کنترل )n=32طور تصادفی به دو گروه تجربی )کردند که به

 54-54مرحله فعالیت باشدت  32جلسه تمرینات تناوبی انجام دادند. تمرینات شامل  1هفته، هر هفته 
ثانیه ریکاوری فعال  62ثانیه بود که با  52هر مرحله فعالیت  زمانمدتدرصد ضربان قلب ماکزیمم و 

گیری به عمل آمد. همچنین ها در حالت ناشتا خونساعت پس از تمرینات از آزمودنی 45همراه بود. قبل و 
همبسته و  tگروهی از آزمون گیری شد. برای مقایسه دروناندازه 2maxVOهای ترکیب بدنی و شاخص

بین  ها:یافتهمستقل و تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد.  tاز آزمون  یگروه ینببرای مقایسه 

 HDL( و 223/2=p) 2maxVOداری برای های تمرینی و کنترل تفاوت معنیگروه آزمونپسمقادیر 
(236/2=pمشاهده شد اما تفاوت ) برای  آزمونپسTG , LDL ,TC های آنتروپومتریکی و شاخص

در  2maxVOو  HDLهمبسته در گروه تمرین نشان داد سطوح  t(. نتایج آزمون p>24/2) وددار نبمعنی
د ها، درص( ولی تغییرات سایر لیپوپروتئینP < 0.05داری داشته است )آزمون افزایش معنیمقایسه با پیش

 گیری:نتیجه(. p>24/2دار نبود )چربی بدن، دور شکم و نسبت کمر به باسن در گروه تمرینی معنی

برخی  داریمعنو کاهش غیر  2maxVOو  HDLدار شش هفته تمرین تناوبی شدید باعث افزایش معنی
 شود. وزن میدر مردان سیگاری دارای اضافه TG ,LDL ,TC های ترکیب بدن و سطوحشاخص

 وزن.پروفایل لیپیدی، تمرینات تناوبی، مردان سیگاری، اضافههای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
سی را تحت تنف -سیگار ریسک فاکتوری است که عملکرد سیستم قلبی

 6تنباکو سالانه به مرگ  WHO(. بر مبنای آمارهای 3دهد )تأثیر قرار می
دهد و اگر شرایط موجود ادامه یابد تا سال میلیون نفر در جهان ادامه می

(. سیگار 0میلیون نفر خواهد رسید ) 5مرگ ناشی از سیگار به  0212
دهنده ترین ریسک فاکتورهای آترواسکلروز و افزایشیدن یکی از مهمکش

 (.1باشد )های مزمن قلبی میومیر ناشی از بیماریمرگ

عروقی ناشی از آن ازجمله مشکلات -های قلبیچاقی و بیماری از طرفی
شود و شیوع آن در بیشتر جوامع رو به افزایش اصلی سلامت محسوب می

درصد از بزرگسالان معیارهای  14، در حال حاضر همتحدیالاتااست. در 
تری گلیسرید  دور کمر، افزایش اندازهخطر کاردیومتابولیک مانند افزایش 

(. عارضه 4پلاسما، فشارخون و کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا را دارند )
تواند عامل خطر مستقل برای افزایش کلسترول تام وزن میچاقی و اضافه

(3TChol،) ( 0تری گلیسریدTG( لیپوپروتئین با چگالی پایین ،)1LDL و )
 ها(. سطوح لیپوپروتئین4( باشد )4HDLکاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا )

دن ی چربی بداری با میزان تودههمبستگی مستقیم و معنی HDLجز به
عروقی -خطرات قلبی و آترواسکلروزیس بروز افزایش دارند و اختلالات آن با

(. افزایش غلظت کلسترول تام سرم 4است ) مرتبط بزرگسالی سنین در
عروقی در  -های قلبیبرابری خطر ابتلا به بیماری 5/3موجب افزایش 

 (. 6شود )برابری در زنان می 5/3مردان و 
شده است که پروفایل لیپیدی بر مبنای مطالعات صورت گرفته مشاهده

و   TGو  LDLرد. سطوح ها در وضعیت نامطلوبی قرار داسیگاری
طور به HDLها  بالا و ها در مقایسه با غیر سیگاریکلسترول تام سیگاری

فیزیولوژیکی مانند: افزایش  یلدلا(. برخی 2باشد )تر میداری پایینمعنی
ترشح کاتکولامینها، کاهش سطوح استروژن و کاهش فعالیت آنزیم 

بودن پروفایل لیپیدی در ( برای نامطلوب 4LPLلیپوپروتئین لیپاز )
توان گفت وضعیت نامناسب (. بر این مبنا می5ها بیان شده است )سیگاری

ها، این گروه از افراد جامعه را در معرض خطر پروفایل لیپیدی سیگاری
 دهد.می عروقی قرار -های قلبیبالاتری نسبت به سایرین به لحاظ بیماری

لیپیدی در پیشگیری از  دهند بهبودی پروفایلمطالعات نشان می
به  LDLعروقی نقش مهمی دارد. با کاهش سطوح  -های قلبیبیماری

عروقی  -های قلبیمیزان یک میلی مول در لیتر، خطرات مربوط به بیماری
 1الی  0به میزان  HDLیابد. همچنین افزایش پنجم کاهش میبه یک

 42الی  42اً میلی مول بر لیتر باعث کاهش این خطرات به میزان تقریب
 (. 5شود )درصد می

 

1- Total Cholesterol 

2- Triglyceride 

3- Low Density Lipoprotein  

4- High Density Lipoprotein  

   5- Lipoprotein Lipase 

عنوان ابزاری برای بهبودی وضعیت امروزه تمرینات ورزشی هوازی به
اند. فعالیت ورزشی هوازی، عامل شدهپروفایل لیپیدی معرفی

ی از ومیر ناشعروقی است و مرگ -های قلبیکننده از بیماریپیشگیری
افزایش فعالیت  6ک مت(. به ازای هر ی4دهد )ها را کاهش میاین بیماری

یابد درصد کاهش می 5عروقی  -های قلبیبدنی، احتمال بروز بیماری
 ای که تمرینات استقامتیرغم فواید سلامتی بالقوهحال علی(. بااین32)

سنتی دارند بیشتر مردم به دلیل فقدان وقت کافی، در این تمرینات شرکت 
مرینی جایگزین، با های ت(. بنابراین مطالعه برنامه5کنند )نمی

های متابولیکی مشابه با تمرینات سنتی بدون صرف زمان زیاد سازگاری
های فعالیت ورزشی که اخیراً توجه موردنیاز است. یکی از پروتکل

پژوهشگران فیزیولوژی ورزشی را به خود جلب کرده است تمرینات تناوبی 
ا هایی از  فعالیت بباشد. این تمرینات شامل تکرار( می2HIITبا شدت بالا )

(. در 33باشد )شدت بالا و زمان استراحت فعال با شدت بسیار پایین می
با حجم کم، شناخت کمی وجود دارد، اما شواهد  HIITمورد تأثیر تمرینات 

دهد این نوع تمرین در مقایسه با تمرینات تداومی در حال افزایش نشان می
ی تمرینی کمتر باعث زمان کمتر و حجم کل باوجودبا شدت متوسط 

 (.30شود )تحریک فیزیولوژیکی بیشتری می
نشان داد   ایتأثیر تمرینات تناوبی بر پروفایل لیپیدی مطالعه ٔ  درزمینه

ایل دار در پروفوزن باعث تغییر معنیهفته تمرین در زنان دارای اضافه 32
(. همچنین در مورد 31شود )های آنتروپومتریکی میلیپیدی و شاخص

دار هفته تمرین باعث افزایش معنی 30دان سیگاری  نشان داده شد مر
HDL  و نسبت کلسترول تام بهHDL (HDL/TCholمی ) شود ولی بر

 (.34داری ندارد )های خون تأثیر معنیسطوح سایر لیپوپروتئین
بر روی دو گروه افراد جوان با وزن نرمال  0232ای دیگر در سال مطالعه

هفته تمرین  5ن صورت گرفت که در آن به مقایسه اثرات وزو دارای اضافه
ها های آنتروپومتریکی و پروفایل لیپیدی آنتناوبی شدید بر شاخص

وزن پرداخت. در پایان تحقیق مشاهده شد که در گروه دارای اضافهمی
داری داشته است. ولی کاهش معنی TGو LDL سطوح کلسترول تام، 

رمال مشاهده نشد. همچنین نتیجه مطالعه این کاهش در گروه با وزن ن
ها در اثر تمرینات تناوبی کدام از گروهدر هیچ HDLمذکور نشان داد مقادیر 

و همکاران نشان  5که سوگونا( درحالی34داری نداشته است )تغییر معنی
دهند نسبت افرادی که تمرینات تناوبی انجام می HDLدادند که سطوح 

(. 36توجهی بالاتر است )طور قابلستقامتی بهبه ورزشکاران  هوازی ا
هفته تمرین تناوبی با شدت  6همچنین از طرف دیگر مشاهده شد درنتیجه 

ک های آنتروپومتریداری در پروفایل لیپیدی و شاخصبالا تغییر معنی

6- Met 

7- High Intensity Interval Training 
5- Suguna et al 
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(. در یک پژوهش مشابه دیگر 5تحرک به وجود نیامد )مردان جوان کم
رغم تحرک بهناوبی در مردان جوان کمهفته تمرین ت 6شده مشاهده

ا هها در پروفایل لیپیدی آندار درصد چربی بدن آزمودنیکاهش معنی
 (.32توجهی به وجود نیاورد )تغییرات قابل

تورهای وزن که ریسک فاکآور سیگار و اضافهبنابراین با توجه به اثرات زیان
عروقی -الات قلبیومیر مرتبط با اختلها و مرگمهمی در بروز بیماری

 -هستند و اهمیت تمرینات ورزشی هوازی در بهبود سلامتی سیستم قلبی
عروقی و همچنین تناقضات موجود در مطالعات مختلف و فقدان مطالعه 

 ها مطالعه حاضر با هدفکافی در مورد اثرات تمرینات تناوبی در سیگاری
های صیدی، شاخهفته تمرین تناوبی شدید بر پروفایل لیپ 6بررسی تأثیر 

  وزن صورت گرفت.مردان سیگاری دارای اضافه 2maxVOآنتروپومتریکی و 

 

 روش پژوهش
 ها آزمودنی

 آزمون وصورت پیشاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که به
های انسانی دانشگاه آزمون اجرا شد و توسط کمیته اخلاق در پژوهشپس

تائید   IR.ARUMS.REC.1398.400علوم پزشکی اردبیل با کد
سیگاری دارای  سالیانمهای این مطالعه کلیه مردان شد. آزمودنی

کیلوگرم بر مترمربع( بودند که پس از  04بالای  BMIوزن )دارای اضافه
طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و سطح فعالیت فراخوان، به

ظور مه تعیین شد. برای این منها از طریق پرسشنابدنی و سیگاری بودن آن
کشیدند و در هفته کمتر از نخ سیگار می 02تا  4افرادی که روزانه بین 

دچار  که عرق کنند یانحویدقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط )به 342
عنوان افراد سیگاری ماه گذشته داشتند به 6تنگی نفس شوند( طی 

 (.35تحرک در نظر گرفته شدند )کم
ی ورود به تحقیق عبارت بودند از: داشتن جنسیت مرد، عدم وجود معیارها

ریوی، عضلانی و اسکلتی که مانع از انجام فعالیت بدنی  -اختلالات قلبی
شود. عدم مصرف داروهای خاص، داشتن فشارخون نرمال، نداشتن بیماری 

( 3BMIسال گذشته و شاخص توده بدنی) 0خاص و سابقه جراحی در 
کیلوگرم بر مترمربع. معیارهای خروج از تحقیق عبارت بودند از:  04بالای 

شده یریزبندی برنامهعدم شرکت منظم در تمرینات ورزشی مطابق با زمان
 شد.و ناراحتی فیزیکی خاصی که مانع از انجام تمرینات می

وزن )با میانگین سنی تحرک دارای اضافهنفر مرد سیگاری کم 02تعداد 
سال( پس از غربالگری و واجد شرایط بودن با در نظر  43/46 ± 45/4

عنوان آزمودنی در این مطالعه شرکت گرفتن معیارهای ورود به تحقیق به
کردند. این افراد پس از شرکت در جلسه توجیهی در مورد کلیات طرح که 

زمان لازم برای شامل هدف این طرح، محل فعالیت، نوع فعالیت و مدت

 

1- Body Mass Index 

را تکمیل و فرم  0Q-PARشنامه سلامتی این پژوهش بود پرس
طور تصادفی به دو گروه ها بهنامه را امضا کردند. سپس آزمودنیرضایت

نفر( و گروه 32کنترل و تجربی تقسیم شدند:  گروه سیگاری تجربی )
ها توسط پزشک معاینه شدند و نفر(، تمامی آزمودنی32سیگاری کنترل )

وط های مربزمون شدند که شامل آزمونپس از تائید سلامتی وارد فرایند آ
گیری مارکرهای لیپیدی خون و تنفسی و اندازه-به عملکردهای قلبی

 هفته پس از تمرین بود.  6های آنتروپومتریکی  قبل و شاخص
 های آنتروپومتریک تعیین شاخص

ها از دستگاه قد سنج سکا )ساخت آلمان( با گیری قد آزمودنیبرای اندازه
بدون  کنندگانشرکت متر استفاده شد. برای این منظوریلیم 3حساسیت 

 سر پشت و باسن ها،پاشنه چسباندن و افقی دید ایستاده با طورکفش به

ری وزن گیها سنجیده شود. برای اندازهدیواره قرار گرفتند تا قد دقیق آن به
صورت کیلوگرم استفاده شد که به 3/2از ترازوی دیجیتالی سکا با دقت 

تحرک ماندن به مدت چند ثانیه شتا و با تخلیه محتوای شکمی و بینا
که فقط یک شورت ورزشی پوشیده بودند. برای صورت گرفت. درحالی

گیری درصد چربی احشایی و زیرپوستی و شاخص توده بدنی از اندازه
ساخت کره   X-CONTACT 356دستگاه آنالیزور ترکیب بدن مدل 

ها با پاهای بدون جوراب بر ین منظور آزمودنیجنوبی استفاده شد. برای ا
 بودند و کلیه وسایل فلزی و الکترونیکی قرارگرفتهدستگاه  گرحسروی 

کلید، انگشتر، موبایل و ... را در جایی دورتر از بدن همراه خود مانند دسته
دستگاه را در دستانشان گرفته  گر دارحسهای خود قرار داده بودند و دسته

بودند و با نگاه افقی، بدون حرکت و صحبت کردن ایستاده بودند، 
 گیری شد. ها اندازهپارامترهای مربوط به ترکیب بدن آن

 تنفسی  -تعیین آمادگی قلبی
 H/P/COSMOSها از تردمیل  آزمودنی  2maxVOگیری برای اندازه

ر استفاده شد. برای این منظور پروتکل ساخت آلمان و دستگاه گاز آنالیزو
دقیقه عمل  32ها ابتدا به مدت آزمایشگاهی بالک استفاده شد. آزمودنی

گرم کردن را انجام داده سپس بر روی تردمیل رفتند. سرعت تردمیل در 
کیلومتر بر ساعت تنظیم شد و تا آخر آزمون ثابت ماند. شیب تردمیل با  4
شد تا درصد اضافه می 4/0دقیقه،  0ای هر درصد شروع شده و به از 4/0

دقیقه عمل  4ها به مرحله واماندگی برسند. سپس به مدت اینکه آزمودنی
سرد کردن را انجام دادند. لازم به ذکر است که در طول آزمون از 

صورت ها بهشد. اکسیژن مصرفی آزمودنیهای کلامی استفاده میتشویق
ساخت  GANSHORNالیزور نفس به نفس توسط دستگاه گاز آن

گیری شد. تمامی مراحل فوق تحت نظارت پزشک صورت آلمان اندازه
( که به electro oy- finlandگرفت. ضربان قلب به کمک پولار )

 شد ثبت شد. ها بسته میسینه آزمودنی

2- Physical Activity Readiness Questionnaire  
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ها در تنفسی آزمودنی -تمرینات ورزشی و همچنین آزمون استقامت قلبی
 محل آزمایشگاه فیزیولوِژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی صورت گرفت. 

 گیری فرایند خون
ساعت پس از آخرین جلسه  45گیری مارکرهای خونی قبل و برای اندازه

در  5ساعت ها به هنگام صبح در حالت ناشتا رأس تمرینی، آزمودنی
و  گیریآزمایشگاه فارابی اردبیل حاضر شدند و کلیه فرایندهای خون

گیری مارکرها توسط تکنسین مجرب آزمایشگاه مذکور صورت اندازه
گرفت. برای این منظور بر اساس رهنمود آزمایشگاه فارابی اردبیل از 
سیاهرگ بازوئی دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت 

ه های استریل قرار گرفتلیتر خون گرفته شده و در لولهمیلی 4ت  استراح
دور در دقیقه جدا و در  1222و بلافاصله پلاسما با استفاده از سانتریفیوژ 

گیری درجه سانتی گراد نگهداری شد. برای اندازه -02یخچال با دمای 
TG ,HDL ,LDL ,TC های تشخیصی شرکت پارس آزمون از کیت

یران استفاده شد که به روش فتومتریک و با استفاده از ساخت کشور ا
 صورت گرفت.  HITACHI/917دستگاه 

 پروتکل تمرینی
جلسه  1هفته طول کشید که در هر هفته  6دوره تمرین گروه تجربی  

دقیقه عمل گرم کردن )راه رفتن  32ها ابتدا به مدت برگزار شد. آزمودنی
رصد ضربان قلب ماکزیمم( و کشش د 42و دویدن بر روی تردمیل با شدت 

مرتبه  32انجام دادند سپس شروع به تمرین کردند. پروتکل تمرینی شامل 
درصد ضربان قلب ماکزیمم بود )هفته اول و دوم  54-54فعالیت با شدت 

های پنجم و ششم با درصد و هفته 52درصد، هفته سوم و چهارم با  54با 
ثانیه طول  52ر مرحله تمرینی(. ه35درصد ضربان قلب ماکزیمم( ) 54
ثانیه ریکاوری  62درصد ضربان قلب ماکزیمم به مدت  42کشید و با می
درصد ضربان قلب ماکزیمم  42دقیقه سرد کردن با شدت  4کردند که با می

 3طور شماتیک در جدول رسید. این مراحل بهبر روی تردمیل به اتمام می
ل بر مبنای ضربان قلب هر شده است. سرعت و شیب تردمینشان داده

 شد. ضربان قلب، شدت فعالیت و تغییرات فیزیولوژیکیآزمودنی تنظیم می
 ،شد. با استفاده از پلار مخصوصمیها توسط پژوهشگر کنترل آزمودنی

ها طی تمرین بر روی ضربان قلب متناسب با شدت موردنظر آزمودنی
ربان تعیین حداکثر ضصورت ضربه به ضربه به دست آمد. برای تردمیل به

 هاییسازگارمرورزمان که ( استفاده شد. به002 -قلب از فرمول )سن
ن با شد تا از تمریشد سرعت و شیب تردمیل تنظیم میتمرینی ایجاد می

هفته مطمئن شویم. از گروه کنترل  6شدت ضربان قلب موردنظر طی 
 ت ورزشیخواسته شد که فعالیت روزانه خود را بدون شرکت در تمرینا

ها خواسته شد که الگوی غذایی و ادامه دهند. همچنین از تمامی گروه
 ای تغییر ندهند. هفته مداخله 6سبک زندگی معمول خود را طی 

 های آماری  روش

ها از آمار توصیفی استفاده شد که های مربوط به آزمودنیبرای نمایش داده
میانگین  ±حراف معیار صورت انها بهصورت جدول ارائه شدند. دادهبه

 -ها از آزمون آماری شاپیرواند. برای تعیین نرمالیته دادهشدهنمایش داده
ج ها جهت مقایسه نتایویلک استفاده شد. پس از بررسی نرمال بودن داده

زوجی استفاده شد. هم  tگروهی از آزمون آزمون درونآزمون و پسپیش
ابسته در دو گروه تجربی و متغیرهای و آزمونپسبرای بررسی تفاوت 

دهای چند متغیره استفاده شد. کلیه فراین یانسکووارکنترل از آزمون تحلیل 
صورت  EXCEL افزارنرمو  01نسخه  SPSSافزار فوق توسط نرم

 در نظر گرفته شد.  P < 0.05داری همگرفت. سطح معنی
 

 هایافته

تمام متغیرهای های ویلک نشان داد توزیع داده-نتایج آزمون شاپیرو
( نشان Levene(. همچنین آزمون لون )p>24/2باشند )تحقیق نرمال می
 (.p>24/2باشد )برای همه متغیرها همگن می هاداد واریانس گروه

از آزمون تحلیل کوواریانس  هاگروه آزمونپسبرای بررسی تفاوت 
 این از استفاده هایفرضیشپ یکی از ازآنجاکه چندمتغیره استفاده شد.

 این برای باکس آزمون از است، هایانسکووارماتریس  همسانی آزمون،

-واریانس ماتریس که داد نشان آمدهدستبه نتایج استفاده شد. همسانی

 یکی است. همچنین ( برابرF ،344/2=P=15/3کوواریانس در دو گروه )

متغیری،  چند کوواریانس تحلیل از استفاده هایفرضیشپاز  دیگر
 . جهت بررسیباشدیم وابسته متغیر در هاگروه نمرات واریانس همسانی

 شرط که نشان داد آن نتایج و شد لون استفاده آزمون از مفروضه این

، TChol (973/0=F] متغیرها همه در نمرات واریانس همگنی

645/0=P،) LDL  (463/4=F ،060/0=P،)HDL  

(140/2=F ،003/0=P،) TChol/HDL  (964/0=F ،

250/0=P،)TG   (790/4=F ،064/0=P،)max 2VO 

(701/0=F ،403/0=P ،)BMI (695/6=F ،067/0=P ،) درصد
، F=615/2دور شکم )(، F ،901/0=P=067/0) چربی بدن

414/2=P( و نسبت دور کمر به دور باسن )555/2=F ،113/2=P)] 

 است. برقرار
های متغیرهای مربوط به پروفایل لیپیدی، مقایسه میانگین 0جدول 
هفته  6های تحقیق را پس از گروه 2maxVOترکیب بدن و  یهاشاخص

دهد. یچند متغیره ( نشان م یانسکووارتمرین تناوبی )نتایج آزمون تحلیل 
 TGو  TCholهای لیپیدی مانند برخی از گروه آزمونپستفاوت میانگین 

توجهی زیاد است ولی های دو گروه تجربی و کنترل در حد قابلنیآزمود
(. با توجه به p>24/2)باشد دار نمیها به لحاظ آماری معنیاین تفاوت

 2maxVOشود بین گروه کنترل و تجربی تفاوت جدول مشاهده می
(223/2P =  و )HDL (236/2=Pمعنی ).دار است 
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بین گروه تجربی و کنترل  شودیممشاهده  0که در جدول  طورهمان
وجود  آزمونپسترکیب بدن در  یهاشاخصبرای  دارییمعنتفاوت 

 (.P>24/2نداشت )

  
 هفته تمرین تناوبی شدید 6ها در طول و شدت تمرین اصلی و استراحت فعال بین آن زمانمدت .2جدول                         

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 
 

2و  1هفته  هفته های تمرین مراحل تمرین 4و 3هفته   6و 8هفته    

 01 01 01 زمان )دقیقه( گرم کردن

 01 01 01 (%HR)شدت 

 

تمرین 

 اصلی

 01 01 01 زمان هر تکرار )ثانیه( تکرار تمرین اصلی 01

 58 01 08 (%HR)شدت 

 01 01 01 زمان )ثانیه( استراحت فعال بین تکرارها 

 81 81 81 (%HR)شدت 

 8 8 8 زمان )دقیقه( سرد کردن

 01 01 01 (%HRشدت )

 بین دو گروه تجربی و کنترل هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 6پس از مقایسه متغیرهای وابسته تحقیق : 1جدول 

 F P مجذور اتا مربعات میانگین              متغیرها 

TChol     (mg/dl) 300/90 002/0 027/0 172/0 

LDL       (mg/dl) 039/949 093/0 541/0 499/0 

HDL       (mg/dl) 160/949 234/0 03/7 005/0* 

TChol / HDL 505/0 023/0 604/0 419/0 

TG   (mg/dl      ) 304/96 000/0 001/0 321/0 

2max VO  (ml/kg/min) 305/204 521/0 79/21 000/0* 

BMI    (2kg/m ) 035/0 009/0 064/0 101/0 

 100/0 055/0 004/0 0/ 100   درصد چربی بدن %

 020/0 000/0 000/0 372/0 (cmدور شکم    )

 169/0 095/0 002/0 32/50 کمر به باسن نسبت

 علامت * نشان دهنده تفاوت معنی دار بین دو گروه می باشد.
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 هفته تمرین تناوبی شدید  6. میزان تغییرات پروفایل لیپیدی خون پس از 2نمودار 

 است(. آزمونیشپنسبت به  داریمعنافزایش  دهندهنشان)علامت * 
 

 

 HDLهفته تمرین تناوبی شدید،  6زوجی نشان داد پس از   tنتیجه آزمون
، t=-54/0داری داشته است )های سیگاری افزایش معنیآزمودنی

236/2P= همچنین سطوح .)TG،LDL   و نسبتTChol/HDL  نیز 

در نمودار (. این نتایج p>24/2دار نبود )کاهش یافتند اما این کاهش معنی
هفته تمرین تناوبی باعث بهبودی  6نشان داده شده است. همچنین  3

 (.=t  ،223/2P= -52/4ها شد )سیگاری 2maxVOدار معنی

های ترکیب بدن در گروه تجربی، دور شکم، نسبت کمر در بین شاخص
. در اثر دار نبودبه باسن و درصد چربی بدن کاهش اندکی داشتند که معنی

های ترکیب بدن هم تفاوت چندانی به ناوبی در سایر شاخصتمرینات ت
 وجود نیامد.

 

 بحث 

هفته تمرین تناوبی شدید بر پروفایل  6بررسی تأثیر  مطالعه حاضر با هدف
مردان سیگاری دارای  2maxVOهای آنتروپومتریکی و لیپیدی، شاخص

هفته  6نتیجه مطالعه حاضر نشان داد به دنبال وزن صورت گرفت. اضافه
پلاسما کاهش یافتند  TG LDL,TCHOL,تمرین تناوبی شدید سطوح 

 HDLدار نبود. در گروه تمرینی سیگاری سطوح اما این کاهش معنی
های آنتروپومتریک درصد داری داشت. در میان شاخصافزایش معنی

 روه تمرینی کاهش غیرچربی بدن، دور شکم و نسبت کمر به لگن در گ
 max2VOهفته تمرین تناوبی شدید  6داری داشتند. همچنین در اثر معنی

 داری افزایش یافت.طور معنیبه

در مورد تأثیر تمرینات هوازی تداومی مطالعات زیادی جود دارند که نشان 
دهند این تمرینات اثرات مفیدی بر پروفایل لیپیدی افراد دارای می

(. اما این مطالعات در مورد اثرات تمرینات تناوبی 02،03ند )وزن داراضافه
وزن عمدتاً پراکنده و متناقض بر روی پروفایل لیپیدی افراد دارای اضافه

دهند که تمرینات تناوبی باعث بهبودی است. گروهی از مطالعات نشان می
(. برخی دیگر  عدم تأثیر 31،36،00شود )دار پروفایل لیپیدی میمعنی

اند ها گزارش دادههای مختلف آزمودنیدار این تمرینات را در گروهنیمع
 تواند به تفاوت درها در نتایج مطالعات مختلف می(. این تفاوت32،01،5)

ها )نژاد، مصرف داروهای کاهنده چربی خون، مصرف های آزمودنیویژگی
ه رسیگار و الکل، رژیم غذایی و سابقه فعالیت بدنی(، شدت و مدت دو

های اتمسفری )جغرافیا، وضعیت آب و هوایی و فصل( تمرینی و ویژگی
 (.34مربوط باشد )

های نجم الدین و همکاران نتایج مربوط به مطالعه حاضر با پژوهش
تواند به پروتکل تمرینی، مدت و است. علت این امر می سوناهم( 0232)

پیش آزمون پس آزمون

m
g/
d
l

Tchol LDL HDL TG

*
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وهش خود از های تحقیق مربوط باشد. او در پژشدت تمرین و آزمودنی
هفته  5ها تمرینی آن زمانمدتسال استفاده کرد که  32-02مردان جوان 

های با شدت شامل دویدن هاآنجلسه طول کشید. پروتکل  04و مجموعاً 
ی زمان بافاصلهای بود که ثانیه 12 3درصد حداکثر سرعت هوازی 332-322
العه حاضر از که در مط(. درحالی34کردند )ثانیه ریکاوری فعال می 12

زمان هایی استفاده شد که میانگین سنی بالاتری داشتند و مدتآزمودنی
 جلسه بود. 35کلی تمرینات 

و همکاران که در مطالعه خود به بررسی اثرات تمرینات ورزشی و  0اکورا
کردند به این نتیجه رسیدند که رژیم غذایی بر روی زنان چاق مطالعه می

سایر لیپیدهای  HDLجز جلسه باعث شد به 1 هفته تمرین، هر هفته 34
(. احتمالاً به دلیل مدت طولانی 04داری داشته باشند )سرمی تغییر معنی

ها نتایج متفاوتی با مطالعه حاضر تمرینات و داشتن رژیم غذایی آزمودنی
 است. آمدهدستبه

ای که توسط راتکیس صورت گرفت نشان داده شد، تغییرات در در مطالعه
های سرمی ناشی از تمرینات ورزشی به مسافت طی شده در پوپروتئینلی

(. همچنین نیکیلا نشان داد در دوندگان سرعتی 04طول هفته بستگی دارد )
مدت اههای کوتشان شامل فعالیتهای تمرینیهوازی که بیشتر برنامهبی

ل کلسترو داری درها افزایش نیافت و تفاوت معنیاست سطوح لیپوپروتئین
برداران و مردان بازان سرعتی، وزنهتام و تری گلیسرید بین اسکیت

(. بنابراین با توجه به نتایج مطالعات راتیکس و 04غیرفعال مشاهده نشد )
عه توان گفت چون در مطالنیکیلا و مقایسه آن با  نتایج مطالعه حاضر می

ت طی فاست و مسا شدهاستفادهپروتکل تمرینی  عنوانبه HIITحاضر از 
شده در این نوع تمرینات در مقایسه با تمرینات استقامتی بسیار کمتر است 

 های مطالعه حاضر تغییربنابراین مقادیر پروفایل لیپیدی در آزمودنی
نظر قطهآمده از ندستحال تغییرات نسبی بهداری نداشته است. بااینمعنی

با  HIITتمرینات رسد شوند و به نظر میبالینی مثبت در نظر گرفته می
حداقل زمان صرف شده منجر به بهبودی نسبی در پروفایل لیپیدی مردان 

 شود.غیرفعال می

سرمی در تحقیق حاضر  TCHOL ,LDL TG,دار در عدم کاهش معنی
توان به فقدان برنامۀ  غذایی، سطوح اولیه و طبیعی لیپیدهای خون را می

 . ها نسبت دادو مدت کم دورۀ تمرین آزمودنی

از طرف دیگر برخلاف سایر لیپیدهای سرمی که در پژوهش حاضر تغییر 
داری داشته در گروه تمرینی افزایش معنی HDLداری نداشتند مقدار معنی

های عبدالسالم و همکاران (. این یافته با نتایج یافته>P 0.05است )

 

1- Maximal Aerobic Velocity 
2. Okura  

رمی های سهمسویی دارد که اثرات تمرینات هوازی را بر روی لیپوپروتئین
جز کردند و بههای آنتروپومتریک مردان سیگاری بررسی میو شاخص

HDL  و نسبتTCHOL /HDL کدام از متغیرهای لیپیدی و هیچ
 (.34داری نداشتند )آنتروپومتریکی تغییر معنی

ورزشکاران  HDLای که در مورد سطح ( در مقایسه0235همچنین سوگانا )
که  دهند با افرادیعنوان افرادی که تمرین تناوبی انجام میبدمینتون به

 HDLدهند بیان کرد که سطوح تمرینات هوازی سنتی انجام می
اتر داری بالطور معنیدهند بهورزشکارانی که تمرینات تناوبی انجام می

 (.36های مطالعه حاضر همخوانی دارد )که با نتایج مربوط به یافتهاست 

 مختلف انواع روی تمرین کروس و همکاران نشان دادند که آثار مفید

 و شدت دارد. مقدار بالایی همبستگی تمرین بالای شدت با ها،لیپوپروتئین

 حالت و تمرین کمتر شدت و مقادیر به نسبت بیشتر بهبود به تمرین بیشتر

(. از طرف دیگر کسلر و همکاران در مقاله مروری 06شود )می منجر کنترل
هوازی خود عنوان کردند که حداقل هشت هفته تمرین تناوبی هوازی یا بی

لازم است و در مطالعات کمتر از هشت هفته هیچ  HDLبرای بهبودی 
(. هرچند فقط سه مطالعه 4تغییری در پروفایل لیپیدی گزارش نشده است )

هفته به طول کشیدند باعث افزایش  36الی  5که  گرفتهانجاماز ده مطالعه 
(. این در حالی است که پژوهشی دیگر 02،05،05شدند ) HDLدار معنی

و  LDL TCHOL,نشان داد چهار هفته تمرین هوازی باعث کاهش 
ها با ادبیات علمی (. این یافته12در مردان و زنان سالم شد ) HDLافزایش 

دهد ورزش هوازی با شدت متوسط یا بالا باعث بهبودی که نشان می
HDL شود سازگار است. اما اغلب موجب بهبودی می,TG ,TCHOL 
LDL (. علاوه بر این از دست دادن وزن زیاد یا تغییر در 13شود )نمی

ممکن است لازم باشد.   TG ,TCHOL LDL,دی ترکیب بدن برای بهبو
همچنین کسلر و همکارانش  نتیجه گرفتند که شدت تمرین عامل مهمی 
در تغییر پروفایل لیپیدی است. بنابراین با توجه به اینکه در مطالعه حاضر 

ز نوع ا مورداستفادهدار نبود و پروتکل تمرینی ها معنیکاهش وزن آزمودنی
HIIT کننده تواند توجیهشود میرینی بالایی محسوب میبود که شدت تم

دار سایر لیپیدهای سرمی و و عدم کاهش معنی HDLدار افزایش معنی
 متغیرهای آنتروپومتریکی باشد.

 HDLو افزایش  LDLو  TCHOLیکی از عواملی که باعث کاهش 
( پس از 1EPOCها و مصرف انرژی )شود افزایش اکسیداسیون چربیمی

( که یک پروتئین ناقل CD364FAT/است. افزایش آنزیم ) HIITتمرینات 
اسیدهای چرب است و پروتئین متصل شونده اسیدهای چرب غشای 

3- Excess Post exercise Oxygen Consumption 

4- Fatty Acid Translocase 
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PMپلاسمایی )
3FABP که در سارکولما، غشای میتوکندری و سیتوپلاسم )

عضلات اسکلتی وجود دارد با افزایش میزان انتقال اسیدهای چرب آزاد از 
ها یتوکندری در فرایند اکسیداسیون چربیعضله اسکلتی و غشای م

 (.36کنند )مشارکت می

در اثر تمرینات ورزشی هوازی به  HDLرسد افزایش همچنین به نظر می
یش های مختلف مانند افزادلیل افزایش تولید کبدی آن و تغییر در آنزیم

ترانسفراز  -آسیل -کلسترول -فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز، لیسیتین
(0ATLC و کاهش فعالیت لیپاز کبدی به دنبال فعالیت بدنی باشد. لیپاز )

 IDLبه  VLDL، تبدیل 3HDLبه  2HDLکبدی نقش مهمی در تبدیل 
کند. مقدار این کوچک بازی می LDLبزرگ به  LDLو همچنین تبدیل 

ات تر است و با انجام تمرینآنزیم در افرادی که فعالیت بدنی دارند پایین
و  HDLیابد که منجر به افزایش غلظت ر بازهم کاهش میورزشی بیشت

 (.                                                                                         10شود )بهبود پروفایل لیپیدی می

در گروه تمرینی افزایش  2maxVOمطالعه حاضر همچنین نشان داد مقادیر 
ها توان گفت افزایش آمادگی هوازی آزمودنی. میداری داشته استمعنی

ها به دنبال احتمالی بهبودی نسبی پروفایل لیپیدی آن یلدلایکی دیگر از 
 شش هفته تمرین تناوبی شدید بوده است. 

 های تحقیقمحدودیت

شود در باشد که توصیه میها میمطالعه حاضر دارای بعضی محدودیت
ایی ها به رژیم غذمطالعات آتی در نظر گرفته شوند. یکی از  این محدودیت

شود که ممکن است بر ترکیب ها مربوط میها و مصرف انرژی آنآزمودنی
د. وبدن و پروفایل لیپیدی تأثیر بگذارد که در این مطالعه کنترل نشده ب

 سال دارایتحرک و میانهمچنین این تحقیق شامل مردان سیگاری کم
ها را به عموم افراد تعمیم داد. شود نتوان یافتهوزن بود که باعث میاضافه

هایی با سن و جنسیت شود در مطالعات بعدی از آزمودنیپیشنهاد می
رار ق و زنان سیگاری هم در مطالعات آینده مدنظر شدهاستفادهمتفاوتی 

وز در ر شدهمصرفها به لحاظ تعداد سیگار بگیرند. همچنین سیگاری
 بندی شوند.طبقه

 گیرینتیجه

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد شش هفته تمرین تناوبی شدید باعث 
وزن در مردان سیگاری دارای اضافه VO2maxو  HDLدار افزایش معنی

 شود.می

دانند و وقت را دلیل ورزش نکردن میبا توجه به اینکه بیشتر افراد کمبود 
ه کند و بنا بکمبود وقت را جبران می مسئلهضمن اینکه  HIITتمرینات 

خون که  HDLتوجه سطوح نتیجه مطالعه حاضر باعث افزایش قابل
 

1- Fatty Acid Binding Protein 

سد انجام رباشد به نظر میعروقی می -بینی کننده مهم حوادث قلبیپیش
حال د. بااینکنامتی افراد ایفا میگونه تمرینات نقش بسیار مهمی در سلاین

ه نظر های بیشتر ضروری ببرای دست یافتن به نتایج قطعی انجام پژوهش
 رسد.می

 تشکر و قدردانی

کننده و کسانی که ما را در اجرای این تحقیق های شرکتاز تمامی آزمودنی
 .یمراداریاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی 
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