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Abstract  

Aim:      The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of high-intensity 

functional training and combined aerobic-resistance training on the levels of AST, ALT, 

AST/ALT enzymes, and body composition indices in overweight and obese girls. Methodology: 

In this semi-experimental study, 45 girls (16.1±51.5 years old with BMI=32.27±3.55) 

participated voluntarily and were randomly assigned to three groups: high-intensity functional 

training (HIFT) (including 4 rounds of 9 movements, performing the maximum number of each 

movement in 30 seconds and 15 seconds between movements), combined aerobic-resistance 

training (including aerobic exercises with 40-70% HRR and resistance exercises with 50-70% 

1RM), and control. The training interventions included 12 weeks of 3 sessions, 24 hours before 

the start and 48 hours after the end of the interventions, body composition indices were measured 

and blood was taken to check the changes in the liver enzymes of alanine aminotransferase, 

aspartate aminotransferase. Data analysis was performed using dependent t-test and covariance 

analysis. Results: HIFT and combined aerobic-resistance training had a significant effect on 

weight, body mass index, waist circumference, body fat percentage and ALT and AST levels 

compared to the control group (P < 0.001). However, HIFT was more effective than combined 

aerobic-resistance training in terms of serum ALT and AST levels (P < 0.05), and only HIFT 

had a significant effect on AST/ALT (P < 0.05). Conclusion: Both HIFT and combined aerobic-

resistance training can be useful for improving body composition and liver health, but it seems 

that the simultaneous performance of aerobic and resistance trainings in the HIFT Protocol, as 

well as its nature of being intermittent and intense, are the reasons for the greater impact of this 

type of training. 
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Extended abstract  

Background: Obesity is the starting point for many metabolic diseases such as diabetes, high blood pressure, metabolic 

syndrome, sleep apnea, non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), and cardiovascular diseases (6), which is associated 

with increased levels of liver enzymes, especially alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) 

which are indicators of liver damage (13). Physical activity, as one of the most important approaches to weight control, 

improves lipid profiles, liver enzymes, insulin sensitivity, and body composition (41-46). However, reasons such as 

monotony, lack of enjoyment and time-consuming exercises can make it more difficult to follow the exercise program 

(47, 48). Therefore, participating in non-uniform, enjoyable, and time-efficient physical activities such as high-intensity 

functional training (HIFT) can be an effective strategy to maintain interest and adherence to exercise. HIFT is a combined 

training style that emphasizes functional movements and multi-joint aerobic and strength exercises performed in an 

alternating manner (51). The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of high-intensity functional 

training and combined aerobic-resistance training on the levels of AST, ALT, AST/ALT enzymes, and body composition 

indices in overweight and obese girls. 

Methodology: The present study was semi-experimental with pre-test and post-test design and a control group. Ethical 

principles of the study (IR.TABRIZU.REC.1402.0179) were considered in accordance with the principles of working 

with human subjects approved by Research Ethics Committees of University of Tabriz. Among the volunteers to 

participate in the research, 45 overweight and obese girls (16.1±51.5 years old with BMI=32.27±3.55) were selected and 

randomly assigned to three groups: HIFT, combined aerobic-resistance training and control. In the HIFT protocol the 

main functional exercise typically consisted of 4 rounds of 9 exercises. In each round, each exercise was performed at a 

very high intensity with the goal of maximum possible repetitions within 30 seconds, followed by a 15-second rest until 

the start of the next exercise. There was a one-minute rest between the first and second rounds, as well as the third and 

fourth rounds, and a two-minute rest between the second and third rounds. In the combined training group, two days per 

week was designated for performing a combination of resistance and aerobic exercises, and one day for performing only 

aerobic exercises. Aerobic exercises were performed on a treadmill with an intensity of 40% HRR in the first week to 

70% HRR in the last week. The resistance exercises of the combined sessions included 3 sets of 15 repetitions of crunch 

exercises and 3 sets of certain movements, which increased from 15 repetitions at 50% 1RM in the first weeks to 10 

repetitions at 70% 1RM in the final weeks. Warm-up and cool-down procedures were performed in all sessions. The 

exercise interventions consisted of 3 sessions per week, and body composition indices and blood sampling were measured 

24 hours before the start and 48 hours after the end of the interventions to investigate changes in liver enzymes alanine 

aminotransferase and aspartate aminotransferase. Data analysis was performed using dependent t-test and covariance 

analysis. 

Results: The mean, standard deviation, and percentage of changes in general characteristics, anthropometric variables, 

body composition, as well as the levels of liver enzymes ALT, AST, and AST/ALT in all three groups in pre-test and 

post-test, along with the results of dependent t-test and analysis of covariance, are presented in Table 3. 

Table 3. Results of dependent t-test and covariance analysis of research variables in the pre-test and post-test. 

P F sig 
% 

changes 
HIFT sig 

% 

changes 

Combined 

training 
sig 

% 

changes 
Control 

Group 

 

Variable 

- - - - 16.19±1.10 - - 16.87±1.35 - - 16.54±2.20 Age 

- - - - 157.24±7.50 - - 155.57±4.31 - - 155.32±5.24 Height 

0.001 # 14.83 
0.001 

* 
12.50 

76.36±4.79 0.002 

* 
-9.87 

76.36±4.79 
0.222 1.84 

74.39±6.62 Pre Weight 

(kg) 66.81±4.33 68.82±5.56 75.76±5.59 Post 

0.001 # 59.84 
0.001 

* 
-12.63 

32.20±3.63 0.001 

* 
-5.21 

32.42±3.64 
0.187 0.68 

32.20±3.63 Pre BMI 

(kg/m2) 28.13±2.82 30.73±3.64 32.42±3.64 Post 

0.001 # 63.17 
0.001 

* 
-7.77 

118.98±0.99 0.001 

* 
-4.07 

119.40±0.76 
0.217 -0.22 

119.49±0.78 Pre WC 

(cm) 109.73±1.11 114.54±3.78 119.22±0.98 Post 
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0.001 # 55.00 
0.001 

* 
-22.26 

30.40±3.43 0.001 

* 
-9.34 

28.13±3.82 
0.381 -1.63 

28.13±2.82 Pre 
BF 
(%) 23.63±4.69 25.5±3.57 27.67±3.64 Post 

0.001 # 205.80 
0.001 

* 
-23.61 

32.53±3.54 0.001 

* 
-14.3 

32.29±2.64 
0.421 -0.92 

32.52±3.27 Pre 
ALT 

(U/L) 24.84±2.69 27.67±2.78 32.22±3.57 Post 

0.001 # 6110.38 
0.001 

* 
-20.95 

30.5±3.64 0.001 

* 
14.89 

30.40±3.43 
0.175 -0.22 

30.92±3.64 Pre 
AST 
(U/L) 23.63±3.47 25.50±3.64 30.85±3.65 Post 

0.001 # 47.60 
0.021 

* 
1.7 

0.937±0.001 
0.152 -0.28 

0.941±0.001 
0.414 -0.19 

0.953±0.001 Pre AST

ALT
 

0.935±0.001 0.938±0.001 0.951±0.001 Post 

* Existence of significant intra-group difference between the pre-test and post-test. 
# Existence of significant differences between groups in the amount of changes. 

 

Comparison of changes in variables between pre-test and post-test in all three groups shows that both types of combined 

aerobic-resistance exercises and HIFT significantly reduced body composition indices including weight, BMI, waist 

circumference, and body fat percentage, as well as serum levels of liver enzymes ALT and AST, but in relation to 

AST/ALT significance was observed only in the HIFT group and there was no significant change in any of the variables 

in the control group. In addition, the results of covariance analysis show that there is a significant difference in the amount 

of changes in body composition indices and serum levels of ALT and AST enzymes among the groups, and the results of 

Bonferroni's post-hoc test show that the changes in both exercise groups compared to The control group was significant, 

but in relation to the serum levels of ALT, AST and AST/ALT, the effect of HIFT was greater than combined exercise 

(P<0.05). 

Discussion and conclusion 

The present study was conducted with the aim of comparing the effect of 12 weeks of high intensity functional training 

and combined aerobic-resistance training on AST, ALT, AST/ALT ratio and body composition indices in overweight and 

obese girls. Both interventions of HIFT and combined aerobic-resistance training led to significant reductions in body 

composition variables and liver enzyme levels. HIFT had a stronger effect on reducing liver enzymes compared to the 

combined exercise. However, there were no significant differences in body composition indices between the training 

groups. Only the HIFT group showed significant changes in the AST/ALT ratio compared to other groups.  

Conclusion: Both HIFT and combined aerobic-resistance training can be useful for improving body composition and liver 

health. However, since HIFT involves both aerobic and resistance components in each training session, performed in an 

interval and high-intensity manner, it can be argued that this is the reason for its greater effectiveness in reducing ALT 

and AST enzymes throughout the training period. 

Article message 

The combination of aerobic and resistance exercises, especially in the form of HIFT, can be used to reduce weight and 

improve indicators of body composition and liver health. 
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، AST سرمی مقاومتی بر سطوح -هفته تمرین عملکردی شدید و تمرین ترکیبی هوازی 21تاثیر 

ALT ،AST/ALT رای اضافه وزن و چاقهای ترکیب بدن در دختران داو شاخص 

 4، سیامک رهبر3، فریبا اربابی2، سعید نیکوخصلت*1الهه پیرعلائی
 

    21/22/2471تاریخ پذیرش:                  12/72/2471تاریخ دریافت:  

 چکیده

 -هفته تمرین عملکردی شدید و تمرین ترکیبی هوازی 21هدف از این مطالعه بررسی تاثیر  هدف:

های ترکیب بدن در دختران دارای و شاخص AST ،ALT ،AST/ALTهای آنزیممقاومتی بر سطوح 

 54آزمون، پس-آزمونتجربی حاضر، با طرح پیش: در مطالعه نیمهشناسیروشوزن و چاق بود. اضافه

بصورت داوطلبانه شرکت کردند و بطور تصادفی در سه  (=12/31BMI±44/3سال با  2/21±4/42دختر )
حرکت، بصورت اجرای حداکثر تعداد هر حرکت  9دور از  5( )شامل HIFTدی شدید )گروه تمرین عملکر

-53مقاومتی )شامل تمرینات هوازی با -تمرین ترکیبی هوازی بین حرکات(، ثانیه 24ثانیه و  33در 

23%HRR  1%05-05و تمرینات مقاومتی باRM ) 21و کنترل قرار گرفتند. مداخلات تمرینی شامل 

گیری ساعت پس از پایان مداخلات، اندازه 54ساعت قبل از شروع و  15ای بود که جلسه 3 هفته
های کبدی آلانین آمینوترانسفراز، های ترکیب بدن و خونگیری جهت بررسی تغییرات آنزیمشاخص

ی گروههای بینگروهی به روش تی وابسته و دادههای درونانجام شد. آنالیز داده آسپارتات آمینوترانسفراز 

و تمرین ترکیبی نسبت به گروه کنترل تاثیر  HIFT: هایافتهبه روش تحلیل کواریانس انجام گرفت. 

( اما در P=332/3داشتند ) ASTو  ALT، دور کمر، درصد چربی بدن و سطوح BMIمعناداری بر وزن، 
طه با ( و در رابP<34/3نسبت به تمرین ترکیبی موثرتر بود ) AST،HIFTو  ALTمورد سطوح سرمی 

AST/ALT  فقطHIFT تاثیر معنی( 34/3دار داشت>P .)گیرینتیجه :HIFT  و تمرین ترکیبی هر دو

نات رسد اجرای همزمان تمریبدن و سلامت کبد مفید باشند، اما به نظر میتوانند برای بهبود ترکیبمی
یرگذاری بیشتر این نوع و نیز ماهیت تناوبی و شدید آن ، دلایل تاث HIFTهوازی و مقاومتی در پروتکل 

 تمرین باشد. 

های ترکیب بدنی، مقاومتی، شاخص -تمرین عملکردی شدید، تمرینات هوازیهای کلیدی: واژه 

 AST/ALT های کبدی،آنزیم
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 مقدمه
که  (2)های مهم و رو به تزاید در حوزه سلامت است چاقی یکی از  چالش
تاکنون تقریبا سه برابر شده است و گسترش آن  2924شیوع آن از سال 

که طوریبه (1)هم در کودکان و هم در بزرگسالان مشاهده شده است 
سال مبتلا به  4شود حدود یک میلیارد نفر از افراد بالای تخمین زده می
ه کنند. شیوع چاقی در کودکان و نوجوانان بسیار نگران(3)چاقی باشند 

. علاوه براین چاقی (5)ساز بروز چاقی در بزرگسالی است است زیرا زمینه
زیرا چاقی نقطه شروع بیشتر  (4)با افزایش خطر مرگ و میر ارتباط دارد 

های متابولیک مانند دیابت، فشار خون بالا، سندرم متابولیک، آپنه بیماری
های قلبی ایت بیماری( و در نهNAFLD) 2خواب، کبد چرب غیرالکلی

ی عدم تعادل در انرژی دریافتی و . چاقی که نتیجه(1)عروقی است 
عنوان تجمع غیرطبیعی و بیش از حد چربی در بدن تعریف مصرفی است به

های ترکیب بدنی از جمله وزن، شاخص شود که با افزایش در شاخصمی
(، نسبت دور کمر به باسن و درصد چربی بدن همراه BMI) 1ی بدنتوده
لید تواند از طریق تو. بافت چربی گسترش یافته در اثر چاقی می(2)است 

التهابی و ضدالتهابی، بسیاری از اسیدهای چرب آزاد و عوامل متعدد پیش
های دیگر از جمله کبد، عضلات اسکلتی و قلب را تحت تاثیر قرار تباف

داده و نقش مهمی در پاتوژنز کبد چرب غیرالکلی، مقاومت به انسولین و 
. توام با چاقی، میزان ورود اسیدهای چرب از (4)لیپیدمی داشته باشد دیس

پلاسما به کبد و سنتز اسیدهای چرب جدید، از سرعت اکسیداسیون و خروج 
یعنی انباشت  3عث ایجاد استئاتوزیسشود که بااسیدهای چرب بیشتر می

. همچنین در (9)است  NAFLDشود که ویژگی بارز چربی در کبد می
( مشاهده است که چاقی با افزایش سطوح 1312تحقیقات تونگ و کاین )

تات ( و آسپارALT) 5های کبدی بویژه آلانین آمینوترانسفرازسرمی آنزیم
ها از که این آنزیم (21-23)( همراه است AST) 4آمینوترانسفراز

(  بیان 1311. لان و همکاران )(23)های آسیب کبدی هستند شاخص
داشته اند مقاومت به انسولین، التهاب، استئاتوز، استرس اکسیداتیو، تغییرات 

ی کبدی در هاهورمونی و چاقی مرکزی عوامل احتمالی افزایش آنزیم
ها ممکن است ناشی از بروز چاقی هستند که افزایش سطح این آنزیم

های قلبی و ، سندرم متابولیک، دیابت و بیماریNAFLDهای بیماری
 . علاوه بر این نسبت بین غلظت این دو آنزیم یعنی(25)عروقی باشد 

AST/ALT که با نام نسبت De Ritis های شود، در زمینهنیز شناخته می
ای کبدی هاریمختلف پزشکی برای ارزیابی عملکرد کبد و تشخیص بیم

 

2 Non-alcoholic fatty liver disease 
1 Body mass index 
3 Steatosis 

یمنی های مربوط به ااعم از کبد چرب الکلی و غیرالکلی، هپاتیت و بیماری
این ده است که ، همچنین مشاهده ش(21, 24)شود کبدی استفاده می

های غیر کبدی مانند سندرم متابولیک، دیابت نوع نسبت با سایر بیماری
بط ها نیز مرتعروقی، سکته مغزی حاد و برخی سرطانهای قلبی، بیماری1

در افراد سالم  AST/ALT. مشخص شده است نسبت (13-22)است 
برای  تواند نشانگریو نسبت دو برابر یا بیشتر می (12)باشد حدود یک می

های دیگری همچون ویلسون ، البته بیماری(11)بیماری کبد الکلی باشد 
 (13)برابر شوند  1توانند باعث افزایش این نسبت تا یا سیروز کبدی نیز می

 های کبدی به تنهایی باعث ایجاد نسبتمرگ سلولو از آنجا که 

AST/ALT   برابر  4نسبت بالای  شودمی 4/1بیشتر ازAST  بهALT 
، های استخوان، بارداریبیماریشکلات خارج کبدی مانند قطعا مربوط به م

. نسبت (15)خواهد بود  نارسایی مزمن کلیه، لنفوم و نارسایی احتقانی قلب
و وجود آسیب  NAFLDتواند نشانگری برای نیز می AST/ALTپایین 

 .(23)های کبدی باشد در سلول

چاقی محصول تعامل پیچیده بین عوامل ژنتیکی و محیطی است که منجر 
و با آن  (14)شود به افزایش وزن بیش از حد در افراد مستعد ژنتیکی می

، (11)شده است  بیان % 43-53که تاثیر عوامل ژنتیکی در بروز چاقی تا 
افزایش جهانی چاقی عمدتا به عوامل محیطی مانند مصرف زیاد غذا، 

ت فعالیت بدنی کمتر، تماشای تلویزیون و غیره نسبهای شیرین، نوشیدنی
( 1311رو بنا بر نتیجه گیری چوپرا و همکاران)، از این(14)شود داده می

که به گفته  (12)شود درمان اولیه چاقی به اصلاح سبک زندگی معطوف می
( در این زمینه فعالیت بدنی بعنوان یکی از 1311الکساندر و همکاران )

که عدم چرا ، (14)شود مهمترین رویکردهای کنترل وزن شناخته می
و با دهد که همستحرك کافی خطر ابتلا به چاقی را تا دو برابر افزایش می

. از طرف دیگر (19)( نیز  می باشد 1312تحقیقات فریدنراچ و همکاران )
آثار مثبت فعالیت منظم بر ترکیب بدن، سلامت عمومی، آمادگی قلبی 

وبی خ عروقی بهعروقی، کیفیت زندگی و کاهش خطر بیماریهای قلبی
فقیت تمرین بنا بر تحقیقات با این حال، مو. (33-33)مشخص شده است 
( به مدت، شدت و نوع فعالیت بدنی بستگی دارد 1312دهقان و همکاران )

 143-243، بر همین اساس کالج آمریکایی پزشکی ورزشی حداقل(35)
دقیقه در هفته فعالیت بدنی متوسط تا شدید را برای حفظ وزن مناسب و 

. همچنین در رابطه با نوع تمرین، اوپرت (34)ت پیشنهاد کرده است سلام
برای افزایش تناسب اندام ( اذعان داشته اند 1313bو  1312aو همکاران )

 زشی مبتنی بر تمرینات مقاومتی )با هدفعضلانی، یک برنامه تمرینی ور
حفظ و بهبود توده بدون چربی( به تنهایی یا همراه با تمرینات هوازی )با 

 (32, 31)شده است هدف کاهش توده چربی بویژه چربی احشایی( توصیه 
(، محمد رحیمی و 1324که با تحقیقات شمس الدینی و همکاران )

5 Alanine aminotransferase 
4 Aspartate  aminotransferase 
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های متعددی نیز ( پژوهش1313( و حجازی و همکاران )1311همکاران)
های ترکیب بدن تحت تاثیر تمرینات ترکیبی را گزارش بهبود شاخص

(، 1329(، خاجه و همکارران )1311. فو و همکاران )(53-34)اند داده
دهد که ( در این زمینه نشان می1324( و لی و همکاران )1324حسینی )

هرکدام از مداخلات تمرینی هوازی و مقاومتی باعث بهبود پروفایل لیپیدی، 
ردد گهای کبدی، حساسیت و مقاومت به انسولین و ترکیب بدنی میآنزیم

( و هنریچ و 1312و بنابر نتایج تحقیقات پدرسون و همکاران) (52-55)
مقاومتی( با کاهش  -( انجام تمرینات ترکیبی )هوازی 1325همکاران)
(، گلوکز، انسولین، مقاومت به ALTو  ASTهای کبدی )نزیمسطوح آ

تواند راهکار مؤثری در راستای های ترکیب بدنی میانسولین و شاخص
ند ها مانوزن و همچنین پیشگیری از برخی بیماریکاهش خطرات اضافه

. با این حال از (51, 54)چاقی، دیابت و بیماری کبد چرب غیرالکلی باشد 
( عدم مشارکت 1324( و هنریچ و همکاران )1322نظر فیشر و همکاران )

های ورزشی مرسوم به دلایل مختلفی تحرك در فعالیتافراد چاق و بی
ها بر بودن آنهمچون تکراری  و یکنواخت بودن این تمرینات و زمان

، از این رو شرکت (54 ,52)تواند پیروی از برنامه ورزشی را دشوارتر کند می
های ورزشی غیر یکنواخت و لذتبخش همچون تمرین عملکردی فعالیتدر 
به عنوان یک استراتژی در حفظ علاقمندی و پایبندی به ( HIFTدید )ش

( و هاداك a 1324تمرین موثر است که همسو با نتایج فیتو و همکاران )
( بیان 1321. پوستون و همکاران )(43, 59)( می باشد 1321و همکاران )
یک سبک تمرینی ترکیبی است که بر حرکات عملکردی  HIFTمی کنند 

 ( و تمرینات چند مفصلیالگوهای حرکتی مورد استفاده در زندگی روزمره)
که بنا بر نظر فیتو  (42)هوازی و قدرتی بصورت اجرای متناوب تأکید دارد 

بهبود فاکتورهای  با شدت بالا انجام شده و با هدف( 1324bو همکاران )
تندرستی و عملکردی آمادگی جسمانی طراحی شده است که متغیرهای 

تواند بر اساس سطح آمادگی جسمانی افراد تعدیل شود می آنتمرینی 
. بازده زمانی بالا، کاهش حجم تمرین و متعاقبا کاهش آسیب از دیگر (41)

( و 2991است که در تحقیقات مورالز و همکاران ) HIFTهای ویژگی
. (45, 43)( مورد تایید قرار گرفته است 1311همکاران ) پوسناکیدیس و
فراخوانی بیشتر است و  1جزو تمرینات تمام بدن HIFTعلاوه بر این 
تواند باعث بهبود مقایسه با تمرینات هوازی، می در HIFTعضلات در 

همچنین در . (41)پذیری گردد استقامت قلبی عروقی، قدرت و انعطاف
( تاثیر 1311( و کاپسیز و همکاران )1321مطالعات پوستون و همکاران )

شده  هاین نوع تمرینات در کاهش توده چربی و بهبود ترکیب بدنی مشاهد
های کبدی مورد بررسی بر آنزیم HIFTبا این حال تاثیر  .(44, 42)است 

های نزیمآقرار نگرفته است، اما مشاهده شده است که بهبود فعالیت کبد و 
تواند به واسطه انجام تمریناتی که بتوانند باعث افزایش انرژی آن می
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ی چربی( و مصرفی و در نتیجه کاهش وزن )بویژه از طریق کاهش توده
همچنین بهبود وضعیت التهابی بدن و حساسیت به انسولین شوند اتفاق 

 . (53)بیفتد 
از آنجا که استفاده از ترکیب تمرینات مقاومتی و هوازی در فرآیند مدیریت 
 وزن اهمیت دارد مقایسه انواع مختلف تمرینات ترکیبی جهت رسیدن به
نتیجه کارآمدتر ضروری است و مطالعات محدودی به مقایسه اثر تمرینات 

اند که در های ترکیب بدن پرداختهبر شاخص HIFTترکیبی مرسوم و 
( که تاثیرات هشت هفته تمرین ترکیبی 1329مطالعه فیتو و همکاران )

را بر تغییرات ترکیب بدن و کنترل گلوکز مورد  HIFTمقاومتی و  -هوازی 
ی بدون چربی را گزارش دادند که سی قرار دادند و تنها بهبود در تودهبرر

های ترکیب بدنی را ناشی از این عدم بهبود در سایر شاخص
 (41)های مطالعه از جمله مدت کوتاه پروتکل تمرین بیان کردند محدودیت

( به منظور 1321و در مطالعه دیگری که توسط هینریش و همکاران )
ای و تمرینات استاندارد مقایسه هشت هفته تمرینات عملکردی دایره

های ترکیب بدنی، تغییر فته بود در رابطه با شاخصنظامی صورت گر
های ها مشاهده نکردند که ویژگیمحسوسی را در هیچ یک از گروه

. از طرف (42)های مورد مطالعه را در دلیل این امر بیان کردند آزمودنی
ز های کبدی و استفاده ادیگر با توجه به تاثیر نامطلوب چاقی بر آنزیم

رکیبی بر ت تمرین بعنوان یک رویکرد درمانی، بررسی تاثیر انواع تمرینات
های کبدی ضرورت دارد که در این رابطه شکاف پژوهشی وجود دارد آنزیم

ای به مقایسه تاثیر تمرینات ترکیبی مرسوم و و تاکنون هیچ مطالعه
های کبدی صورت نگرفته است. بنابر بر سطوح آنزیم HIFTتمرینات 

ع وهای متفاوت بیان شده در رابطه با نآنچه بیان شد با توجه ویژگی
حرکات، شدت، حجم و زمان تمرینات و احساس لذت ناشی از اجرای 
تمرینات و وجود شکاف تحقیقاتی در رابطه با مقایسه این تمرینات و نیز 

، AST/ALTو AST، ALTهای بر سطوح آنزیم HIFTدر رابطه با اثرات 
هفته تمرین عملکردی شدید و  21بررسی تاثیر  "هدف از پژوهش حاضر 

و  AST ،ALT ،AST/ALTمقاومتی بر سطوح  -یبی هوازیتمرین ترک
 خواهد بود. "های ترکیب بدن در دختران دارای اضافه وزن و چاقشاخص

 

 روش پژوهش

 طرح تحقیق

ون آزمپس -آزمونپژوهش حاضر نیمه تجربی، کاربردی و بصورت پیش
ی متغیرها، گیری اولیهبا گروه کنترل انجام شد که پس از اندازه

ای را گذرانده هفته 21کنندگان )بجز گروه کنترل( مداخلات تمرینی شرکت
 آزمون انجام شد.و پس از پایان آن پس
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 هاآزمودنی

آموزان دختر مدارس شهر تبریز آموز دختر واجد شرایط  از دانشدانش 54
سال، دارای  43/21±4/2به صورت در دسترس  با میانگین سنی 

بصورت داوطلبانه در این مطالعه  BMI 44/12±3/31وزن یا چاق با اضافه
سال،  24-25شرکت کردند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بین 

، سلامت جسمانی و عدم ابتلا به بیماری، 53تا  14شاخص توده بدنی بین 
نداشتن سابقه هر نوع فعالیت ورزشی منظم در شش ماه اخیر، نداشتن 

 %4تغییرات وزنی شدید )کمتر از  سابقه مصرف سیگار و همچنین نداشتن
تغییرات وزنی در شش ماه اخیر( و معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل 
 ابتلا به دیابت یا علائم افسردگی بالینی، اختلالات شناختی، بیماری یا ناتوانی

 های بدنی یا کاهشفیزیکی و یا هر محدودیتی که مانع از اجرای فعالیت
کنندگان قبل از انجام هر گونه بود. شرکت 2وسیسوزن گردد، مثل استئوپر

مداخله، از تمام مراحل و خطرات احتمالی روند تحقیق آگاه شدند و 
نامه کتبی شرکت در تحقیق را امضا نمودند و سپس بصورت رضایت

 HIFTمقاومتی،  -نفری تمرین ترکیبی هوازی 24تصادفی در سه گروه 
آزمون و های پیشقط در دورهگروه کنترل فو کنترل قرار گرفتند. 

آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند و از آنان خواسته شد در طول دوره پس
پژوهش از انجام هر گونه تمرین ورزشی منظم و فعالیت بدنی سنگین 

مون آزو تمرین ترکیبی، علاوه بر پیش HIFTهای خودداری نمایند اما گروه
با توجه به تمرکز . ای را انجام دادندهفته 21آزمون، مداخلات تمرینی و پس

ای مرتبط های تغذیهپژوهش بر تاثیر تمرین، مطالعه فاقد ارایه دستورالعمل
با مدیریت وزن بود اما برای کنترل عادات غذایی و کالری دریافتی بویژه 

ساعته  15در روزهای قبل از خونگیری، پرسشنامه یادآمد غذایی 
خواسته شد در طول دوره پژوهش عادات  کنندگان ثبت و از آنانشرکت
شان را تغییر ندهند. علاوه بر این تمام مراحل تحقیق توسط کمیته غذایی

 ( تایید شد.IR.TABRIZU.REC.1402.079اخلاق دانشگاه تبریز )
 

 پروتکل تمرین

در پزوهش حاضر از نوع تمرینات  HIFT برنامه :HIFTپروتکل 

 43حدودا  جلسه 31، شامل هفته 21کل دوره تمرینی بود و  4کراسفیت
بود که بین جلسات تمرین حداقل یک روز فاصله وجود داشت. تمام  دقیقه

توسط پژوهشگر نظارت و هدایت شد. جلسات اول و دوم  HIFTجلسات 
)شامل انواع  HIFTبعنوان جلسات آشنایی با حرکات عمومی و رایج 

، 23، پرتاب مدیسین بال9اسکات، پرس و لیفت با هالتر و دمبل، ددلیفت
، 21، بورپیسانتیمتری( 54) 22بارفیکس، چرخاندن کتل بل، پرش روی جعبه

زنی( طراحی شد و هیچ تمرین متری تکرای و طناب 23کرانچ شکم، دوی 
 

2 Osteoporosis 
4 CrossFit 
9 Deadlifts 
23 Wall-ball shots 

 HIFTاضافه دیگری در این دو روز انجام نشد. از روز سوم، هر جلسه 
دقیقه  24ا ت 23دقیقه حرکات کششی و گرم کردن،  24تا  23شامل 

دقیقه تمرین اصلی  33تا 13ها، آموزش و تمرین حرکات و تکنیک
دقیقه سردکردن بود. تمرین اصلی عملکردی بطور معمول  4عملکردی و 

حرکت تمرینی بود که در هر دور، هر حرکت تمرینی  9دور از  5شامل 
ثانیه انجام  33باشدت بسیار بالا و با هدف حداکثر تکرار ممکن در مدت 

ثانیه استراحت گنجانده شده  24شد و پس از آن تا شروع حرکت بعدی می
بود، بین دورهای اول و دوم و نیز سوم و چهارم، یک دقیقه و بین دورهای 

های دوم و سوم دو دقیقه استراحت وجود داشت. تعداد تکرارها، وزن وزنه
ها در یشده و نیز توان و درك فشار آزمودناستفاده شده و دورهای تکمیل
کنندگان ثبت و بر اساس آن برنامه تمرینی هرجلسه برای همه شرکت

جلسه بعد بصورت کاملا فردی طراحی شد و از افزایش سرعت اجرای 
تکرارها و در نتیجه افزایش تعداد تکرارها برای اعمال شدت و حجم تمرین 

 %14ها حدود ها و پرسها، لیفتاستفاده گردید. شدت تمرین در اسکات
1RM  بود که برای این منظور طی یک جلسه جداگانه، از آزمودنی ها

دقیقه استراحت  5تکراری را با  4ست(  5-1خواسته شد تا چندین ست )
تکرار صحیح با حداکثر وزنه را اجرا کنند. سپس  4انجام دهند تا بتوانند 

1RM  8از بارRM  ترتیب و بدین (44)بر اساس ادبیات مربوطه برآورد شد
14%  1RM های هوازی محاسبه شد. اجزای اصلی تمرین شامل فعالیت

( تهای با وزن بدن )کشش بارفیکس، اسکا)دویدن، طناب زدن(، فعالیت
و حرکات با وزنه )اسکات از جلو، چرخاندن کتل بل( بود که همیشه در 

در  HIFTشدند. اطلاعات کلی برنامه قالب تمرینات کراسفیت اجرا می
 ارائه شده است. 2جدول 

-تمرینات هوازی مقاومتی:-پروتکل تمرین ترکیبی هوازی

لج و کاهای آکادمی تغذیه و رژیم غذایی مقاومتی بر اساس دستورالعمل
دقیقه فعالیت  243( برای برآورده کردن ACSMپزشکی ورزشی آمریکا )

حداقل دو روز تمرینات قدرتی در  بدنی هوازی با شدت متوسط به علاوه
کنندگان سه جلسه تمرین هفتگی را در روزهای . شرکت(35)هفته بود 
دقیقه تمرین هوازی و مقاومتی تمام بدن(، دوشنبه )مشابه شنبه(  43شنبه )
کنندگان در دادند. شرکتدقیقه تمرین هوازی( انجام می 43شنبه )و چهار

هر جلسه تمرینی یک برنامه تمرینی فردی و نیز یک ضربان سنج برای 
های هوازی روی کردند. فعالیتاجرای هر چه بهتر تمرینات دریافت می

( HRR) 23شد و شدت آن بر اساس ضربان قلب ذخیرهتردمیل انجام می
د ن ضربان قلب بیشینه و ضربان قلب استراحتی تعیین شیعنی تفاوت بی
های پنجم تا و در هفته HRR% 43-53های اول تا چهارم که  در هفته

22 Box jumps 
21 Burpees 
23 Heart rate reserve 
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 HRR% 23-13های نهم تا دوازدهم و در هفته HRR% 13-43هشتم 

 بود.
دگان هر کننبرای طراحی تمرینات مقاومتی گروه تمرین ترکیبی، شرکت

تگاه اسمیت اجرا کردند و آزمون یک تکرار بیشینه تمرین با استفاده از دس
(1RMبرای هر حرکت از طریق فرمول برزیسکی )محاسبه شد و بر  25

اساس آن شدت تمرینات و تعداد تکرارهای هر تمرین تعیین شد. تمرینات 
 ها وکشید که بین تمام ستدقیقه طول می 13مقاومتی تمام بدن تقریبا 

تراحت وجود داشت. تمرینات روزهای شنبه تمرینات یک دقیقه زمان اس
 24و کشش پا 22، کشش لت21های نظامیپرس 24شامل تمرینات دوسر بازو

، کشش 13، پرس نیمکت29شامل کشش سه سر بازویی و روزهای دوشنبه
 3بود و حرکت کرانچ شکم )بصورت  11های نشسته پاو پرس12معکوس پا

د. ت ترکیبی بوتایی(، تمرین مشترك در تمام جلسات تمرینا 24ست 
ورت رونده صاعمال اضافه بار تمرینات مقاومتی بر اساس طرح تکرار پیش

های دوم تا چهارم گرفت به طوری که سه ست از هر تمرین در هفته
 13تکرار با  21های پنجم تا هشتم ، هفته1RM% 43تکرار با  24بصورت 

%1RM 1% 23تکرار با  23های نهم تا دوازدهم و هفتهRM ا شد. اجر
ارائه شده  1مقاومتی در جدول  -اطلاعات مربوط به برنامه تمرین هوازی

 است.
از شرکت در کنندگان خواسته شد که در طول مطالعه، از کلیه شرکت

ه و بسته به گروهی کهای ورزشی دیگر خودداری نموده تمرینات و فعالیت
 در آن بودند، فعالیت بدنی خود را تغییر ندهند.

 13ی آنتروپومتریک و ترکیب بدنگیراندازه

گیزی قد، وزن و دور کمر، قبل از شروع مداخلات تمرینی، پس از اندازه
بر مجذور قد از طریق تقسیم وزن )برحسب کیلوگرم(  BMIمحاسبه 

)برحسب متر( انجام شد و درصد و میزان توده چربی و توده بدون چربی 
 ری شد.گیاندازه In Bodyبدن با استفاده از دستگاه 

 گیری خونینمونه

گیری گروه مطالعه، خون 3های کبدی در هر گیری سطح آنزیمجهت اندازه
آزمون ساعت قبل از شروع مداخلات( و پس 15آزمون )در دو مرحله پیش

ساعت ناشتای شبانه  21ساعت پس از پایان مداخلات( پس از حداقل  54)
لافاصله بو  زویی هر فرد گرفتهلیتر خون از سیاهرگ بامیلی 4انجام و مقدار 
درجه  5ها در دمای . نمونهریخته شد EDTAهای محتوی درون لوله

دقیقه سانتریفیوژ شدند.  13و به مدت   3333rpmگراد، با سرعت سانتی
ه گذاری شده ریختهای علامتطور جداگانه در لولهسپس پلاسما و سرم به 

 

25 Brzycki 
24 Bicep curls 
21 Military presses 
22 Lat pulldowns 
24 Leg extensions 

درجه  33در فریزر منهای گیری متغیرهای خونی شده و برای اندازه
های با استفاده از کیت ALTو  ASTگراد نگهداری شد. سطوح سانتی

-ab105135/K753به شماره کاتالوگ  ASTشرکت گرینر آلمان )کیت 

  mU 23و با حساسیت  ab105134به شماره کاتالوگ  ALTکیت  و 100
 گیری شد.در هر چاهک( به روش الایزا اندازه

 

 روش آماری

های آمار توصیفی برای منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از روشبه 
های مرکزی و پراکندگی استفاده شد. از آزمون محاسبه شاخص

ها و از آزمون لون برای بررسی شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن داده
برابری واریانس متغیرهای مورد نظر استفاده شد. در بخش آمار استنباطی، 

 واریانس با آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. برای بررسیاز آزمون کو

گروهی نیز از آزمون تی وابسته استفاده شد. تجزیه و های درونتفاوت
داری در سطح معنی 11نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 انجام شد. 34/3
 

 هایافته

های عمومی و متغیرهای میانگین، انحراف معیار و درصد تغییرات ویژگی
 ALT ،ASTهای کبدی آنتروپومتریک، ترکیب بدنی و نیز سطططوح آنزیم

مقطاومتی و -در سطططه گروه کنترل، تمرین ترکیبی هوازی AST/ALTو 
HIFT آزمون به همراه نتایج حاصطططل از آزمون و پسدر دو مرحله پیش

آنالیز  ارائه شده است. 3آزمون تی وابسطته و تحلیل کواریانس در جدول 
ها با اسطططتفاده از آزمون تی وابسطططته برای مقایسطططه تغییرات آماری داده

آزمون در هر سه گروه نشان داد آزمون و پسمتغیرها بین دو مرحله پیش
باعث کاهش  HIFTمقاومتی و -کطه هر دو نوع تمرینات ترکیبی هوازی

 ، اندازه دور کمر وBMIهای ترکیب بدنی شطامل وزن، دار شطاخصمعنی
شدند  ASTو  ALTهای کبدی درصطد چربی و نیز سططوح سرمی آنزیم

مشاهده شد  HIFTداری تنها در گروه معنی AST/ALT اما در رابطه با 
و در گروه کنترل نیز در هیچ کدام از متغیرها تغییر محسطططوسطططی وجود 
نداشططت. علاوه بر این نتایج تحلیل کواریانس نشططان داد که در رابطه با 

 هایهای ترکیب بدنی و  سطططوح سططرمی آنزیمرات شططاخصمیزان تغیی
ALT  وAST دار وجود دارد که نتایج حاصل ها تفاوت معنیدر بین گروه

( نشان داد که تغییرات 5از آزمون تعقیبی بونفرونی )ارائه شطده در جدول 
ا دار بود اما در رابطه بدر هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل معنی

29 Tricep pulldowns 
13 Bench presses 
12 Reverse leg curls 
11 Seated leg presses 
13 Measurement of anthropometric and Body Composition 
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نسبت به تمرین  HIFTتاثیر  AST/ALTو  ALT ،AST سطوح سرمی
 (.P<34/3ترکیبی بیشتر بود )

 

 

 HIFTمحتوای پروتکل تمرین . 2جدول 

 رین هوازی مقاومتیمحتوای پروتکل تم. 1جدول 

 

 

 HIFTیک جلسه 

دن
کر
م 
گر

23-
24 

قه
دقی

 

 دقیقه 33حدود  HIFTتمرین اصلی 

التر و دمبل، ددلیفت ، پرتاب انواع اسکات، پرس و لیفت با ه حرکت انتخاب شده از بین 9شامل  متشکل از چهار دور تمرینی

 زنیمتری تکرای و طناب 23مدیسین بال ، بارفیکس، چرخاندن کتل بل، پرش روی جعبه، بورپی ، کرانچ شکم، دوی 

دن
کر
رد 
س

 
23 

قه
دقی

 

 دور اول

2
ت
راح
ست
ه ا
قیق
د

 

 دور دوم
1  

ت
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 دور چهارم

  ثانیه با شدت بالا و به تعداد تکرار ممکن 33ینی با اجرای هر حرکت به مدت حرکت تمر 9هر دور، شامل 

 24 ثانیه استراحت بین حرکات در هر دور 

  1% 14بار تمرینRM برای حرکات با وزنه 

  ثانیه در طول مطالعه 33تاکید بر افزایش سرعت اجرای حرکات و افزایش تعداد تکرارها در هر 

 مقاومتی -تمرین ترکیبی هوازی 

 21-9هفته  4-4هفته  5-2هفته  حرکات ایام هفته

 هاشنبه
-هوازی
 مقاومتی

های نظامی، تمرینات دوسر بازو، پرس
 کشش لت و کشش پا 

 کرانچ شکم 
 تمرینات هوازی دویدن

 با تکراری 24ست  3
43 %1RM 

ها و دقیقه استراحت بین ست 2
 حرکات

53-43 % HRR 

 تکراری با 21ست  3

13 %1RM 

ها و دقیقه استراحت بین ست 2
 حرکات

43- 13 % HRR 

 تکراری با 23ست  3

23 %1RM 
ها و دقیقه استراحت بین ست 2

 حرکات
13-23 %HRR 

 هادوشنبه
-هوازی
 مقاومتی

کشش سه سر بازویی، پرس نیمکت، 
 های نشسته پاکشش معکوس پا و پرس

 کرانچ شکم 
 رینات هوازی دویدنتم

 تکراری با 24ست  3
43 %1RM 

 هادقیقه استراحت بین ست 2

53-43 % HRR 

 تکراری با 24ست  3
43 %1RM 

 هادقیقه استراحت بین ست 2

53-43 % HRR 

 تکراری با 24ست  3
43 %1RM 

 هادقیقه استراحت بین ست 2

53-43 % HRR 

 هاچهارشنبه
 هوازی

 HRR 43-13 % HRR 13-23 % HRR % 43-53 تمرینات هوازی دویدن
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 آزمونآزمون و پسمتغیرهای پژوهش در مراحل پیشتحلیل کواریانس . نتایج آزمون تی وابسته و 3جدول 

 گروه

 متغیر
 کنترل

% 
 تغییرات

sig تمرین ترکیبی 
% 

 تغییرات
sig HIFT 

% 
 تغییرات

sig F P 

 - - - - 29/21 ± 23/2 - - 42/21 ± 34/2 - - 45/21 ± 13/1 سن )سال(

 - - - - 15/4 ± 31/244 - - 32/5 ± 42/244 - - 4/2 ± 15/242 (cm) قد

 وزن

(kg) 

 

 39/25 ± 11/1 آزمونپیش
45/2 111/3 

29/5 ± 31/21 
42/9- 331/3* 

29/5 ± 31/21 
4/21- 332/3* 43/25 332/#3 

 42/11 ± 33/5 41/14 ± 41/4 21/24 ± 49/4 آزمونپس

BMI 

)2g/m(k 

 13/31 ± 13/3 آزمونپیش
14/.3 242/3 

15/3 ± 51/31 
12/4- 332/3* 

13/3 ± 13/31 
13/21- 332/3* 45/49 332/#3 

 23/14 ± 41/1 23/33 ± 15/3 51/31 ± 15/3 آزمونپس

WC 

(cm) 

 59/229 ± 24/3 آزمونپیش
11/3- 122/3 

21/3 ± 53/229 
32/5- 332/3* 

99/3 ± 94/224 
22/2- 332/3* 22/13 332/#3 

 23/239 ± 22/2 45/225 ± 24/3 11/229 ± 94/3 آزمونپس

BF 

(%) 

 23/14 ± 41/1 آزمونپیش
13/2- 342/3 

41/3 ± 23/14  
35/9- 332/3* 

53/3 ± 53/33 
11/11- 332/3* 33/44 332/#3 

 13/13 ± 19/5 4/14 ± 42/3 12/12 ± 15/3 آزمونپس

ALT 

(U/L) 

 41/31 ± 12/3 آزمونپیش
91/3- 512/3 

15/1 ± 19/31 
3/25- 332/3* 

45/3 ± 41/31 
12/13- 332/3* 43/134 332/#3 

 45/15 ± 19/1 12/12 ± 24/1 11/31 ± 42/3 آزمونپس

AST 

(U/L) 

 91/33 ± 15/3 آزمونپیش
11/3- 224/3 

53/3 ± 53/33 
49/25- 332/3* 

15/3 ± 4/33 
94/13- 332/3* 34/1223 332/#3 

 13/13 ± 52/3 43/14 ± 15/3 44/33 ± 14/3 آزمونپس

AST

ALT
 

 943/3 ± 332/3 آزمونپیش
29/3- 525/3 

332/3 ± 952/3 
14/3- 241/3 

332/3 ± 932/3 
0/1 521/5* 05/70 332/#3 

 943/3 ± 332/3 934/3 ± 332/3 942/3 ± 332/3 آزمونپس

 آزمون آزمون و پسجود اختلاف معنادار درون گروهی بین مراحل پیش* و
 وجود اختلاف معنادار بین گروهی در میزان تغییرات #
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 های پژوهشدو گروه. نتایج حاصل از آزمون بونفرونی برای متغیرهای مورد پژوهش جهت مقایسه دوبه4جدول 

AST/ALT AST ALT %BF دور کمر BMI هاگروه وزن 

 تمرینات ترکیبی *332/3 *332/3 *332/3 *332/3 *332/3 *332/3 544/3
 گروه کنترل

332/3* 332/3* 332/3* 332/3* 332/3* 332/3* 332/3* HIFT 
332/3* 332/3* 332/3* 412/3 412/3 349/3 412/3 HIFT تمرینات ترکیبی 

 هاوجود معناداری بین گروه* 
 

 

 بحث 

هفته تمرین فانکشنال شدید و  21ه تاثیر مقایسطمطالعه حاضطر با هدف 
، نسطططبططت AST ،ALTمقططاومتی بر سططططوح  -تمرین ترکیبی هوازی

AST/ALT های ترکیب بدن در دختران دارای اضافه وزن و و شطاخص
ای هفته 21نشطططان داد که هر دو نوع مداخلات  انجام شطططد. نتایج چاق

ار دش معنیمقطاومتی باعث کاه -و تمرین ترکیبی هوازی HIFTتمرین 
متغیرهای ترکیب بدن، )وزن، شاخص توده بدنی، دور کمر، درصد چربی 

شدند، با این حال  ASTو  ALTهای کبدی بدن( و سطوح سرمی آنزیم
نسبت به تمرین  HIFTهای کبدی، تاثیر در رابطه با کاهش سطوح آنزیم

های روهبدن بین گهای ترکیبدر رابطه با شاخصترکیبی بیشتر بود، اما 
 ASTتمرینی اختلاف معناداری وجود نداشت. همچنین در رابطه با نسبت 

آزمون و تغییرات معنادار نسطططبت به پیش HIFTتنهطا در گروه  ALTبر 
 های کنترل و تمرین ترکیبی مشاهده شد.گروه

ی ترکیب بدن که هاو تمرینات ترکیبی بر شططاخص HIFTدار تاثیر معنی
و همکاران  2در مطالعه حاضططر مشططاهده شططد با مطالعات پوسططناکیدیس

( و 1313و همکاران ) 3(، کاودون1311و همکاران ) 1(، کاپسططیس1311)
بر ترکیب  HIFTدار مداخلات ( کطه تاثیر معنی1324و همکطاران ) 5فیتو

و همکاران  4و نیز با مطالعات اُح (12-49, 44)بدن را گزارش داده بودند 
 4( و جین1311و همکاران ) 2(، آلوز1313و همکاران ) 1(، ریجیکی1313)

رکیب ی بر تمقاومت -( که تاثیر تمرینات ترکیبی هوازی1324و همکاران )
چند مفصلی بودن  .همسو بود (11, 53-34)بدن را مشطاهده کرده بودند 

، HIFTتمرینات، به کارگیری عضطلات بیشتر و درگیر شدن کل بدن در 
وامل مصطططرف بیشطططتر انرژی طی تمرین و تعادل منفی انرژی و در از ع

( همچنین مشاهده شده است که 42نتیجه کاهش وزن بیان شده است )
HIFT تواند مصرف اکسیژن بعد از ورزش را افزایش دهد، که این امر می

با مصرف انرژی از مسیرهای اکسایشی بویژه از منابعی چربی و در نتیجه 

 

2 Posnakidis 
1 Kapsis 
3 Cavedon 
5 Feito 

( علاوه بر 42, 55شود )و نهایتا کاهش وزن همراه می کاهش توده چربی
این افزایش توده بطدون چربی بویژه در بطالاتنه و کاهش توده چربی را از 

اند که این افزایش بر ترکیب بدن بیان کرده HIFTدلطایطل تطاثیرگذاری 
بدون چربی باعث افزایش متابولیسططم اسططتراحتی و انرژی مصططرفی  توده

(. 54, 53شود )تراحت و درنتیجه کاهش وزن بیشتر میبیشتر در زمان اس
بود مقاومتی در به-در رابططه بطا چگونگی تطاثیر تمرینات ترکیبی هوازی

های ترکیب بدن مواردی همچون افزایش متابولیسم پایه، انرژی شاخص
افزایی مصطرفی بیشتر طی تمرین ترکیبی نسبت به تمرینات جداگانه، هم

ینات هوازی و افزایش توده بدون چربی ناشی تاثیرات چربی سطوزی تمر
های رشططد و تسططتوسططترون از تمرینات مقاومتی، افزایش سطططح هورمون

و  های انسططولینیناشططی از تمرین )بویژه تمرین مقاومتی(، بهبود پاسطط 
 .(11, 53-34)متابولیسم بهتر گلوکز و چربی بیان شده است 

 هایدار شطططاخصاز طرف دیگر نتطایج این مططالعه مبنی بر بهبود معنی
مقاومتی، در -و تمرینات ترکیبی هوازی HIFTهای ترکیب بدنی در گروه

یرات هشططت ( اسططت که تاث1329تقابل با نتایج مطالعه فیتو و همکاران )
را بر تغییرات ترکیططب  HIFTمقطاومتی و  -هفتطه تمرین ترکیبی هوازی 

بدون  یبدن و کنترل گلوکز مورد بررسی قرار دادند و تنها بهبود در توده
های ترکیب چربی را گزارش دادند که البته این عدم بهبود در شطططاخص

بططدنی را نططاشطططی از کوتططاه بودن دوره زمططانی تمرینططات و همچنین 
هطای مططالعطه شطططامطل کوچک بودن حجم نمونه، عدم در دودیطتمحط

ها، روهکنندگان، توزیع نابرابر جنسی در گنظرگرفتن سابقه تمرینی شرکت
. (41)گیری بیان کردند ای و خططای انطدازهعطدم کنترل نکطات تغطذیطه

( برای مقایسطططه 1321ینریش و همکاران )ای که ههمچنین در مططالعه
ای و تمرینات اسططتاندارد نظامی بر هشططت هفته تمرینات عملکردی دایره
های فیزیولوژیک و ترکیب بدنی در فاکتورهای آمادگی جسمانی، شاخص

افراد ورزیططده نظطامی انجطام دادنطد بططا وجود برتری تمرینططات عملکردی 
مانی و فیزیولوژیک، اما در های آمادگی جسططای در بهبود شططاخصدایره

4 Oh 
1 Rejeki 
2 Alves 
4 Jin 
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های ترکیب بدنی تغییر محسططوسططی را در هیچ یک از رابطه با شططاخص
های ناشططی از ویژگیتواند که این امر می (42)ها مشططاهده نکردند گروه
 مورد مطالعه که افرادی ورزیده با ترکیب بدنی مناسب بودند باشد. جامعه

 HIFTدار بین دو گروه یافته مهم دیگر مطالعه حاضر وجود اختلاف معنی
باشططد می ASTو  ALTهای و تمرینات ترکیبی در کاهش سطططوح آنزیم

ینکه تغییرات این است. با وجود ا HIFTکه نشان دهنده اثربخشی بیشتر 
آزمون و همچنین گروه هطا در هر دو گروه تمرینی نسطططبت به پیشآنزیم

بر  HIFTدار بود. بطا توجه به اینکه تاکنون در رابطه با تاثیر کنترل معنی
پژوهشطی صورت نگرفته است اطلاعات  ASTو  ALTهای کبدی آنزیم

اضر ه تحقیق حپیشطینه در این مورد بسطیار محدود است. با این حال یافت
 -نسطططبطت بطه تمرینات ترکیبی هوازی HIFTتر بودن مبنی بر اثربخش

( که تاثیر دو نوع 1312و همکاران ) 2مقطاومتی بطا نتطایج مططالعه رنجرز
ای را بصططورت ترکیب با تمرینات هفته 21پروتکل تمرین تناوبی شططدید 

ی عضلات تمقاومتی و ترکیب با تمرینات قایقرانی )با تاکید بر عملکرد قدر
وزن مورد های کبدی و سططلامت زنان فعال دارای اضططافهبزرگ( بر آنزیم

(، کاهش سطوح 1312بررسطی قرار دادند همسوست، رنجرز و همکاران )
را تنها در گروه تمرینات ترکیبی تناوبی شدید با  ASTو  ALTهای آنزیم

در حالیکه در تحقیق حاضطططر  (13)تمرینطات قایقرانی مشطططاهده کردند 
در هر دو گروه  های کبدی، کاهش سططططوح آنزیمHIFTعلیرغم برتری 
در  ASTو  ALTدار دار بود. علططاوه بر این کططاهش معنیتمرینی معنی

مقاومتی در تحقیق حاضطططر، همسطططو با  -گروه تمرینات ترکیبی هوازی
و  1(، دپیانو1322(، گلس و همکاران )1321مطالعات حاتمی و همکاران )

. نتایج مطالعات نشططان می دهد که (11-15)باشططد ( می1321همکاران )
وانند با کاهش در تتمرینطات ورزشطططی، چطه هوازی و چطه مقطاومتی می

محتوای چربی کبطد، محتوای چربی احشطططایی و مقاومت به انسطططولین، 
. برخی مطالعات (12, 11, 53)دهند را کاهش   AST و ALT سطططوح
اند که تمرین هوازی با شدت متوسط تا زیاد، بیشترین پتانسیل نشان داده

 (19, 14)وزن و چاق دارد ر افراد دارای اضافهکاهش چربی احشطایی را د
تواند عملکرد انسطططولین، کنترل گلوکز خون و و تمرین مقطاومتی هم می

. در مطالعه (23)ر عضلات را بهبود بخشد اکسطیداسیون و ذخیره چربی د
هر دو مداخله تمرینی، ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی به  حاضطططر

عنوان یک سطططبک تمرینی از )به HIFTروند اما از آنجا که شطططمطار می
های هوازی و مقاومتی عملکردی بصورت تناوبی و شدید( ترکیب فعالیت

در تمام جلسطططات دوره تمرینی هر دو بعد هوازی و مقاومتی را شطططامل 
های این امر را دلیل اثربخشی بیشتر آن در کاهش آنزیمتوان شد میمی

ALT  وAST .را بیان کرد 

 

2 Rengers 

در  ALTبر  ASTدار نسططبت یافته مهم دیگر تحقیق حاضططر تغییر معنی
های کنترل و تمرین آزمون و نیز گروهدر مقطایسطططه با پیش HIFTگروه 

های مهم از شطططاخص AST/ALTترکیبی بود. علیرغم اینکطه نسطططبت 
 رود اما اطلاعاتهای کبدی به شمار میکبد و تشطخیص بیماری عملکرد

بر این شطططاخص وجود ندارد و مطالعات  HIFTچندانی در رابطه با تاثیر 
 اند بطوری که مطالعات مختلفموجود نیز نتایج ضد و نقیضی ارائه کرده

این  (23)و همچنین افزایش  (21)، عدم تغییر (22)انجطام گرفته کاهش 
ض اند. دلیل اصلی این نتایج متناقنسطبت را تحت تاثیر تمرین نشان داده

هاسطت چرا که در شرایط مختلف درآزمودنی AST/ALTوضطعیت اولیه 
تواند پاتولوژیکی، این نسطبت متفاوت بوده و مداخلات تمرینی مناسب می

ی آن موثر واقع شطططوند، علاوه بر این متغیرهای در جهطت تغییر و بهبود
تمرین شططامل شططدت، مدت و حجم تمرین از عوامل موثر بر این نسططبت 

ان فرسا با ایجاد آسیب عضلانی امکهستند چنانکه تمرینات شدید و طاقت
. در تحقیق حاضطططر نیز با وجود اینکه (23)افزایش این نسطططبت را دارند 

کنندگان تقریبا در محدودی طبیعی بود اما شططرکت AST/ALTنسططبت 
نمایانگر بهبود این نسطبت )نزدیک شدن  HIFTنادار در گروه تغییرات مع

دهنده تغییرات کاهشی های مربوطه بود که نشانآن به یک( در آزمودنی
نسبت به  ALTبوده است. از آنجا که  ASTنسطبت به  ALTبیشطتر در 

ASTکاهش  (25)رود تری به شمار میهای التهاب کبدی قوی، شاخص
تواند ناشی از اثرات ضدالتهابی این تمرینات می HIFTبیشتر آن در گروه 

 اشد. ب

ی توان به عدم وجود پیشططینههای پژوهش حاضططر میاز جمله محدودیت
و تمرینات ترکیبی هوازی و نیز تاثیر  HIFTکافی در رابطه با مقایسطططه 

های کبدی و عدم بررسطططی مسطططیرهای این مطداخلات تمرینی بر آنزیم
احتمالی تاثیرگذاری مداخلات تمرینی بر متغیرهای مورد مطالعه بیان کرد 

 های آتی مدنظر قرار گیرند.توانند در پژوهشمی که
 

 گیرینتیجه

 HIFTتوان نتیجه گرفت که ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی بویژه می
های ترکیب بدنی و سلامت کبد تواند برای کاهش وزن و بهبود شاخصمی

از اجرای گیری بدلیل بهره HIFTمورد استفاده قرار گیرد که تمرینات 
شدید تمرینات عملکردی هوازی و مقاومتی در تمام جلسات  تناوبی و

 تر باشد.تواند اثربخشمی
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های شططرکت کننده و کسططانی که ما را در اجرای این از تمامی آزمودنی
 تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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