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 چکیده

های بسیار مهم در ها یکی از نگرانیچاقی و اضافه وزن به همراه اختلالات متابولیکی مرتبط با آن :هدف

سنین  برایبدن  سازیآمادهکودکان و نوجوانان در سنین حساس رشد و  کهجهان امروز است. با توجه به این

هفته تمرین تناوبی شدید بر سطوح تستوسترون، کورتیزول و  07هدف ما بررسی ، بنابراین هستند سالیبزرگ

  نیمر  چربی در کودکان چاق و دارای اضافه وزن است.
آزمون با گروه گواه پس –آزمون بدین منظور بیست پسر بچه چاق با استفاده از طرح پیش :شناسیروش

نتروپومتریک، سطوح کورتیزول، تستوسترون و های آگروه تقسیم شدند. شاخص 7و توزیع تصادفی به 

 001تا  011جلسه در هفته با شدت  2گیری شد. پروتکل تمرین تناوبی شدید نیمر  چربی اندازه

ها با استفاده از تی مستقل و همبسته در سطح هفته بود. داده 07درصد حداکثر سرعت هوازی به مدت 

 ( تحلیل شد.≥19/1pداری )معنی

و افزایش   TC ،TG ،LDL-Cدار سطوح استراحتی کورتیزول، کاهش معنیهای پژوهش فتهیا :هایافته

HDL-C  را در گروهHIIT داری نداشت. این در نشان داد، اما بر سطوح استراحتی تستوسترون تأثیر معنی

ت، داری افزایش داشطور معنیگروه شاهد به LDL-Cو  TC ،TGهای آنترپومتریک و حالی است که شاخص

 داری کاهش نشان داد.طور معنیها بهآن HDL-Cاما 

های فعالیت بدنی برای افراد چاق یابی به سودمندیآل برای دستتاکنون تجویز تمرین ایده :گیرینتیجه

های این پژوهش اشاره دارند که تمرین تناوبی شدید دارای خوبی مشخص نشده است، اما یافتهبه

ویژه کودکان و ، تمرینی کارآمدی برای افراد چاق و دارای اضافه وزن بهپتانسیل اقتصادی و پروتکل

 نوجوانان است.
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مقدمه 

چاقی و اضافه وزن به همراه اختلالات متابولیکی 

های بسیار مهم در ها یکی از نگرانیمرتبط با آن

طور (. اپیدمی چاقی به0جهان امروز است )

. سازمان بهداشت (0ممتد در حال رشد است )

میلیون  32اعلام کرده که  7101جهانی در سال 

 57کودک در جهان چاقی و اضافه وزن دارند و 

میلیون نفر در معرض خطر اضافه وزن هستند؛ 

بینی کرده که تعداد جمعیت همچنین پیش

 81به حدود  7171کودکان چاق در سال 

(. با تداوم این اپیدمی 7میلیون نفر برسد )

در ایران نیز چاقی و اضافه وزن در حال  جهانی،

 میزان رشت شهر درافزایش است؛ به طوری که 

درصد و میزان شیوع  6/06وزن اضافه شیوع

(. 2گردیده است ) درصد گزارش 3/2چاقی 

ساله شهر تهران  9-01چاقی در کودکان  شیوع

ساله شهر شیراز و  8-03درصد، کودکان  9/8

گزارش شده است درصد  71و  8یزد به ترتیب 

افزایش چاقی و اضافه وزن در بین کودکان  (.3)

های مزمن از قبیل: سندرم با توسعه بیماری

های قلبی ، بیماری7متابولیک، دیابت نوع 

(. 9ها در ارتباط است )عروقی، سرطان و آرتریت

های خونی در این زمینه یک سری از شاخص

سرید (، تری گلیTCپایه از قبیل: کلسترول تام )

(TGلیپوپروتئین کم چگال ،)- کلسترول

(LDL-Cو لیپوپروتئین پرچگال )- کلسترول

(HDL-Cبه ) عنوان معیارهای ارزیابی خطرات

 (.8شوند )سلامت استفاده می

میزان پایدار ر  ترشح هورمون به ندرت در یک

دهد، اما برای مقابله با تغییر وضعیت بدنی می

ستوسترون و (. ت2شود )سرعت تنظیم میبه

های کورتیزول عموماً به عنوان نماینده هورمون

-اند. هورمونآنابولیک و کاتابولیک پذیرفته شده

های آنابولیک و کاتابولیک نقش مهمی در 

کنند. تستوسترون و سازگاری به تمرین بازی می

ریز های غدد درونکورتیزول از جمله هورمون

 هستند که به طور وسیعی توسط چاقی تحت

تستوسترون در مردان  (.6گیرند )تأثیر قرار می

شود و یک هورمون ها تولید میوسیله بیضهبه

اندروژنی آنابولیک نیرومند است که سنتز 

پروتئین و افزایش اسید آمینه درون عضلانی را 

تحریک و باعث تعادل مثبت پروتئین و 

(. کورتیزول نیز 5شود )هایپرتروفی عضلانی می

ابولیک است که توسط غده فوق هورمونی کات

شود که به شکستن پروتئین، کلیوی تولید می

گلوکز و لیپیدها، حفظ فشارخون و تنظیم 

(. 01کند )سیستم ایمنی بدن کمک می

داری بر تستوسترون و کورتیزول آثار معنی

متابولیسم پروتئین و لیپولیز دارند و دو هورمون 

أثیر متابولیکی هستند که توسط چاقی تحت ت

گیرند. همچنین در کنترل و درمان قرار می

(. بیوسنتز و 00چاقی عناصری ضروری هستند )

متابولیسم تستوسترون و کورتیزول توسط بافت 

چربی و حالت پایدار التهاب ناشی از چاقی تغییر 

چاقی به عنوان یک حالت پایدار  (.6یابند )می

التهابی ناشی از سطوح بالای بافت چربی 

ده است و جزء اصلی است که باعث مشخص ش

های هایی از قبیل سیتوکینترشح آدیپوکاین

(. این حالت 07شوند )پیش التهابی در خون می

التهابی آثار منفی بر متابولیسم، ساختار عضلات، 

ریز، سیستم ایمنی و عملکرد فعالیت غدد درون

قلبی دارد. این تغییرات باعث کاهش کیفیت 

ها و مرگ ر ابتلا به بیماریزندگی و افزایش خط

های (. هورمون02شوند )و میر ناشی از چاقی می

تستوسترون و کورتیزول در مردان لاغر تمرین 
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تواند اند، که میطور وسیعی مطالعه شدهنکرده به

به عنوان یک اساس برای مطالعات آتی در 

-(. برنامه6مردان چاق مورد استفاده قرار گیرد )

مدیدی است برای مبارزه با های تمرینی مدت 

واسطه بهبود ترکیب پیامدهای منفی چاقی به

بدنی، فشارخون، نیمر  چربی، کنترل قند خون، 

همراه با بازگشت عدم تعادل هورمونی و 

پیشگیری از توسعه مرگ و میر ناشی از چاقی 

راسیل و  (.03گیرند )مورد استفاده قرار می

ای فتهه 07اثر یک دوره  0(7102همکاران )

 ر نیمتمرین اینتروال شدید و متوسط بر سطوح 

چربی و آدیپونکتین را در دختران نوجوان 

در هر دو گروه به  HDLو  LDL بررسی کردند.

-طور مثبت تغییر یافت، اما محیط کمر و تری

گلیسرید تنها در گروه اینتروال شدید کاهش 

 (. 09) دار داشتمعنی

تستوسترون و  سطوح 7(0552ک و همکاران )یول

کورتیزول استراحتی و ناشی از تمرین را در 

مردان بررسی کردند. مقادیر تستوسترون پس از 

تمرین در مقایسه با مقادیر پیش از تمرین در هر 

داشت اما تغییر  دارمعنیدو گروه افزایش 

در سطوح کورتیزول مشاهده نشد.  داریمعنی

 کههنگامی که اندهکرد محققان همچنین گزارش

 تغییرات باشد، ساز و درمانده شدید تمرینات

 سرم کورتیزول و تستوسترون در داریمعنی

 و اچیدا کارلوس، مارکو، (.08گیرد )می صورت

 کورتیزول و ( پاسخ تستوسترون7113) همکاران

 در سنگین مقاومتی تمرینات هفته 6 به را سرم

 کلی غلظت در تغییری هیچ و کردند بررسی زنان

 غلظت ولی نکردند، مشاهده رونتستوست

 کاهش تمرین هفته 6 از بعد کورتیزول پلاسمایی

                                                           

1. Racil 

2. Volek  

 به تستوسترون نسبت علت به همین یافت،

 درصد 71 که یافت افزایش( T/Cکورتیزول )

 (.02) است استراحت حالت

 انیدر مو اضافه وزن  یچاق ریاخ هایدر سال

جوانان و کودکان،  ویژهبهاقشار مختلف جامعه 

 یو چاق است کرده دایپ شیافزا سالبزرگد افرا

 یماریب از قبیل یمزمن هایبیماریهمراه با 

 ت،یاستئو آرتر ،فشارخونیکرونر قلب، پر 

. (0) باشدیم 7نوع ابتیو د یویاختلالات ر

 تیاز اهم یمنظم در درمان چاق یورزش تیفعال

از  یکی یورزش تیفعال رایاست، زبرخوردار یادیز

کاهش وزن  ایحفظ و  کنندهعیینت یفاکتورها

با کاهش خطر  یورزش تیاست. فعال

 یهایماریو ب 7 نوع ابتیمانند د هاییبیماری

-. مطالعات نشان(03) همراه است عروقی -یقلب

سیستم اختلال در  بموج یاست که چاقداده

خصوص تستوسترون و به ریزغدد درون

 ناتیاز آثار مثبت تمر .(9شود )یم کورتیزول

بر بدنی  تیاثر فعال ی، احتمالاًبر چاق یورزش

 ریزهای حاد و مزمن هورمونی غدد درونپاسخ

سبک زندگی ماشینی و  .(03باشد )یدر افراد م

ها مدرن امروزی و توسعه روز افزون تکنولوژی

که بدون شک با افزایش سبک زندگی غیرفعال 

ویژه در بین کودکان و نوجوانان در ارتباط به

منجر به کاهش فعالیت بدنی در این است، 

سنین و افزایش تعداد کودکان چاق و دارای 

شود. از وزن و پیامدهای منفی چاقی میاضافه

رو با توجه به نقش پر رنگ فعالیت بدنی در این

اصلاح سبک زندگی غیرفعال، امروزه باید به 

های تحقیقی مؤثر جهت روشن دنبال روش

ی برای پیشگیری و های فعالیت بدنکردن مزیت

وزن در کودکان و نوجوانان درمان چاقی و اضافه

سازی بدن در که در سنین حساس رشد و آماده
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آل سالی هستند، بود. تجویز تمرین ایدهبزرگ

های فعالیت بدنی یابی به سودمندیبرای دست

برای افراد چاق هنوز به خوبی مشخص نشده 

 عنوانبهسابقاً، تمرین با شدت متوسط است. 

روش تمرینی عمده برای افراد چاق توصیه شده 

اخیر اشاره دارند که  هاییافته. اما (06) است

دارای  0(HIITتمرینات اینتروال با شدت بالا )

پتانسیل اقتصادی و پروتکل تمرینی کارآمدی 

برای  ویژهبه وزناضافهبرای افراد چاق و دارای 

ن با توجه (. بنابرای05) کودکان و نوجوانان است

ویژه در دوران کودکی و به نقش چاقی به

ها و اختلالات مزمن و نوجوانی در وقوع بیماری

کننده و اهمیت تعیین شدت تمرینی ناتوان

های مؤثر در مناسب جهت تعدیل نیمر  هورمون

تنظیم وزن و متابولیسم، لذا پژوهش حاضر با 

هفته تمرین تناوبی شدید  07هدف مطالعه تأثیر 

سطوح تستوسترون، کورتیزول و نیمر  چربی  بر

وزن غیرفعال در کودکان چاق و دارای اضافه

 طراحی و به اجرا گذاشته شد.
 

 روش پژوهش
–آزمونپژوهش حاضر با استفاده از طرح پیش

آزمون با گروه گواه و توزیع تصادفی با هدف پس

هفته تمرین تناوبی شدید بر  07کلی بررسی 

ون، کورتیزول و نیمر  سطوح سرمی تستوستر

چربی کودکان چاق و دارای اضافه وزن انجام 

دانش  را پژوهش نیا یجامعه آمارگرفت. 

سال( چاق و دارای اضافه وزن  07تا  5آموزان )

آباد غرب مدارس ابتدایی سطح شهرستان اسلام

دادند. در تشکیل می 52-53در سال تحصیلی 

ابتدا با توجه به اهمیت موضوع با کسب 

مجوزهای لازم از حراست اداره آموزش و پرورش 

                                                           

1 . High Intensity Interval Training 

صورت تصادفی با های لازم و بهو هماهنگی

مدرسه در سطح شهر و بررسی  01مراجعه به 

آموز نفر دانش 71معیارهای ورود به پژوهش از 

حائز شرایط شرکت در پژوهش با اطلاع و 

رضایت اولیاء دعوت به عمل آمد. معیارهای ورود 

سال،  07تا  5از سن بین  به پژوهش عبارت

اساس جدول مختص  شاخص توده بدنی بر

، عدم درمان 22/77تا  01/05کودکان بین 

های مزمن از قبیل دارویی، عدم ابتلا به بیماری

دیابت، سندروم متابولیک، اختلالات هورمونی، 

ارتوپدیک و عدم شرکت در هرگونه برنامه 

 8تمرینی منظم )به استثنای زنگ ورزش( در 

نامه ماهۀ قبل از ورود به پژوهش، بودند. رضایت

جهت بررسی پرسشنامه ، شرکت در آزمون

به  ی و فرم ارجاع به پزشکسوابق پزشک

ها ارائه شد. معیارهای خروج از پژوهش آزمودنی

عبارت از دارا بودن بلوغ جنسی بر اساس معاینه 

کنندگان پزشک، خروج داوطلبانه توسط شرکت

های عفونی ن، ابتلا به بیماریبه هر دلیل ممک

حاد از قبیل آنفلونزا در حین پژوهش، دو جلسه 

غیبت پشت سر هم و سه جلسه غیر متوالی در 

دیدگی حاد طول زمان اجرای پژوهش و آسیب

ناشی از تمرین در حین پژوهش، بودند. افراد 

گروه  7حاضر در پژوهش به صورت تصادفی به 

دند. جلسه ( و گواه تقسیم شHIITتمرین )

آموزشی جهت آشنایی دانش آموزان  –توجیهی 

های گیری شاخصبا پروتکل تمرین و اندازه

آنتروپومتری از قبیل قد، وزن، شاخص توده بدن 

گیری محیط کمر و (، اندازهBMI وزن =÷ قد  7)

ها برگزار شد. لگن، ضخامت چربی زیر پوستی آن

ی ها از ترازوگیری وزن آزمودنیجهت اندازه

 0/1دقیق دیجیتال ساخت کشور آلمان با دقت 

 کیلوگرم استفاده شد. 
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-گیری به این صورت بود که آزمودنیروش اندازه

ها  بدون کفش و با حداقل لباس ممکن  روی 

ترازو قرار گرفته و در حالتی که رو به رو را نگاه 

ها بر حسب کیلوگرم ثبت کرد، وزن بدن آنمی

با استفاده از قد سنج با ها گردید. قد آزمودنی

-گیری شد. از آزمودنیمتر اندازهسانتی 0/1دقت 

صورت ایستاده ها خواسته شد تا بدون کفش و به

کنار دیواری که قد سنج روی آن نصب شده بود، 

قرار بگیرند؛ طوری که پاشنه پا، باسن، کتف و 

سر شانه در یک راستا قرار بگیرد. سپس در 

کرد، در ه رو را نگاه میحالی که آزمودنی رو ب

متر ها بر حسب سانتیاین حالت قد آزمودنی

 ترینبزرگ در کمر دورگیری و ثبت شد. اندازه

 در انتهای فرد که شد ارزیابی حالتی در آن ناحیه

گیری اندازه داشت. جهت قرار خود طبیعی بازدم

 آن استفاده قسمت ترینبرجستهاز  باسن، دور

 باسن با دور و کمر دور گیریگردید. اندازه

 بدون ارتجاع قابل غیر متر نواری یک استفاده از

 0/1 دقت با به بدن فرد هرگونه فشاری تحمیل

 به از تقسیم دور کمر .گرفت صورت مترسانتی

 درصد(. 71گردید ) محاسبه نسبت دور باسن

 از استفاده با بدن چربی بدون توده و چربی

 گرفتن شگوننی تکنیک و 0هارپندنکالیپرمدل 

 در ساق پا و تحت کتف ،پشت بازو ناحیه سه در

 از محاسبه با وها آزمودنی بدن راست سمت

 2معادله سیری و 7پولاک و جکسون فرمول طریق

 حذف رمنظو به (.70،77د )ش گیریهانداز

 فرد یک توسط هاگیریاندازه همه فردی خطای

 .شد انجام

انی از جلسه توجیهی تست مید ساعت بعد 73 

رفت و برگشت شاتل  مخصوص کودکان یا آزمون

                                                           

1. Harpenden 

2. Jackson & Pollock  

3. Siri 

حداکثر  گیری آمادگی هوازی وبرای اندازه ران

 انجام شد.به شرح ذیل ها سرعت هوازی آزمودنی

 71ها در یک فضای مناسب به طول آزمودنی

وسیله متر( که به 01متر )عرض پیشنهادی 

صورت شده آزمون را بهموانع مخروطی مشخص

ها پس از آمادگی ند. آزمودنیذیل اجرا کرد

جسمی و روانی لازم در انتهای یکی از خطوط 

گذاری شده مستقر شده و با متری علامت 71

شنیدن اولین بوق با سرعت آهسته به سمت 

طوری کردند بهمتر حرکت می 71انتهای مسیر 

که با شنیدن صدای بوق دوم به انتهای مسیر 

قبل از  متر رسیده باشند. چنانچه فردی 71

متر  71شنیدن صدای بوق دوم به انتهای مسیر 

برسد وی باید منتظر بماند تا صدای بوق بعدی 

شنیده شود و سپس مجدداً به سمت دیگر و 

های متری برگردد. افراد سرعت گام 71خط 

خود را تنظیم نموده و همزمان با افزایش تعداد 

دورهای رفت و برگشت و کاهش زمان بین دو 

دهند تا ت دویدن خود را افزایش میبوق، سرع

اینکه قادر به ادامه آزمون نباشند. چنانچه 

آزمودنی قبل از شنیدن بوق قادر نباشد خود را 

متر برساند، پس از دو دور متوالی و  71به خط 

شود تا به یا سه دور نامتوالی از او درخواست می

آزمون ادامه ندهد. آخرین رکوردی که به خط 

ده است برای او )تعداد دورهای رفت متر رسی 71

گردد. و برگشت کامل( بلافاصله در برگه ثبت می

کیلومتر بر ساعت در  6سرعت ابتدایی در آزمون 

شود و به ازای گذشت هر دقیقه از نظر گرفته می

کیلومتر بر ساعت به میزان سرعت  9/1آزمون 

شود. اگر آزمودنی نتواند مرحله آخر اضافه می

در طول یک دقیقه تمام کند حداکثر دویدن را 

 3سرعت هوازی او با استفاده فرمول جرباکس

                                                           

4. Gerbeaux 
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( = 3/7× )حداکثر سرعت کسب شده  - 2/03}

حداکثر سرعت هوازی{ به دست خواهد آمد 

ساعت بعد از انجام تست شاتل ران  27 (.72)

صبح  6الی  21/2رأس ساعت نمونه خونی  اولین

ها آزمودنی در حالت ناشتا ازساعت  07پس از 

کورتیزول و  در آزمایشگاه سطوح تستوسترون،

د. مآ به عملهر دو گروه نیمر   چربی 

شدت مورد  با توجه به HIITهای گروه آزمودنی

توسط اختصاصی خود که  مسافت نظر پژوهش و

ها به دست محاسبه حداکثر سرعت هوازی آن

مخروط برای هر آزمودنی  وسیلهآمده بود و به

شکل بر اساس  شده بود،مشخصاگانه جدطور به

هفته  07جلسه در هفته  به مدت  2 صورتبه 0

ساعت بعد از آخرین  36 .ندبه تمرین پرداخت

برای بررسی متغیرهای جلسه دوره تمرین نیز 

هفته انجام تمرین تناوبی  07 ازپژوهش پس 

گروه در آزمایشگاه  دوهر  هایشدید از آزمودنی

نمونه خون گرفته اشتا ساعت حالت ن 07پس از 

سطوح کورتیزول در سرم با استفاده از کیت  .شد

Monobind, USA  درجه سانتی 72در دمای-

 Diamedگراد و به روش الایزا توسط دستگاه )

Eurogenگیری شد. ( ساخت کشور سوئد اندازه

معادل غلظت  pg9/50 حساسیت این روش 

ا نانوگرم بر دسی لیتر بود. ب 288/1کورتیزول 

نانوگرم بر دسی لیتر  3/1-59این روش دامنه 

گیری است. سطوح کورتیزول قابل اندازه

تستوسترون در سرم با استفاده از کیت 

Monobind, USA  درجه سانتی 72در دمای-

 Diamedگراد و به روش الایزا توسط دستگاه )

Eurogenگیری شد. ( ساخت کشور سوئد اندازه

ادل غلظت مع p928/1 حساسیت این روش 

نانوگرم بر دسی لیتر بود.  1928/1تستوسترون 

نانوگرم بر دسی  75/1-5/70با این روش دامنه 

گیری است. سطوح لیتر تستوسترون قابل اندازه

گلیسرید در سرم با استفاده از کلسترول و تری

، ساخت ایران و به روش MANکیت شرکت 

گراد و درجه سانتی 22 آنریماتیک در دمای

 LDL-C( و سطوح nmنانومتر ) 911وج مطول

در سرم با استفاده از کیت شرکت  HDL-Cو 

پارس آزمون، ساخت ایران و به روش اتوآنالایزر 

 811گراد و طول موج درجه سانتی 22در دمای 

 Global( توسط دستگاه )nmنانومتر )

( ساخت ایتالیا آزمایش شد. از آزمون 240/720

عیین توزیع طبیعی اسمیرنف برای ت -کلموگراف 

ها استفاده شد. برای بررسی متغیرها در داده

آزمون از آزمون تی مستقل استفاده شد. پیش

گروهی از پیش همچنین برای بررسی آثار درون

آزمون از آزمون تی همبسته استفاده شد. به پس

 .v 05افزاربا استفاده از نرمپژوهش  یهایافته

SPSS 19/1 یدر سطح آمارp≤ بررسی دمور 

 .رفتقرار گ
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 HIITتمرینی گروه برنامه  .1جدول 

 هفته
گرم 

 کردن

کشش 

 پویا
 تکرار تمرین

بازگشت به 

 حالت اولیه

سرد 

 کردن
 زمان کلی

 اول تا چهارم
01 

 دقیقه

2 

 دقیقه

 8×21/21ثانیه 
درصد حداکثر  011استراحت فعال/

 سرعت هوازی

7 

 مرتبه
 دقیقه 3

2 

 دقیقه
 دقیقه 31

 هشتمپنجم تا 
01 

 دقیقه

2 

 دقیقه
 6×21/21ثانیه 
درصد حداکثر  019استراحت فعال/

 سرعت هوازی

7 

 مرتبه
 دقیقه 3

2 

 دقیقه
 دقیقه 33

 نهم تا دوازدهم
01 

 دقیقه

2 

 دقیقه
 6×21/21ثانیه 
درصد حداکثر  001استراحت فعال/

 سرعت هوازی

7 

 مرتبه
 دقیقه 3

2 

 دقیقه
 دقیقه 33

 

 پژوهش یهاافتهی

اسمیرنف نشان داد که  -مون کلموگرافنتایج آز

دست آمده برای کلیه متغیرهای  های بهداده

گیری در هر دو گروه توزیع طبیعی مورد اندازه

های پارامتریک دارد و امکان استفاده از آزمون

وجود دارد. بین شاخص توده بدنی، نسبت 

-محیط کمر به لگن و درصد چربی بدن آزمودنی

-از آزمون تفاوت معنیهای دو گروه در پیش 

داری وجود نداشت. در بررسی تغییرات 

 07آزمون )پس از گروهی از پیش به پسدرون

هفته مداخله( آزمون تی وابسته نشان داد که در 

کاهش شاخص توده بدنی نسبت  HIITگروه 

دار محیط کمر به لگن و درصد چربی بدن معنی

 (. اما در گروه گواه افزایش شاخص≥19/1pبود )

توده بدنی، نسبت محیط کمر به لگن و درصد 

( )جدول شماره ≥19/1pدار بود )چربی  معنی

7). 

 هفته تمرین تناوبی شدید 07های آنتروپومتریک موردبررسی، در پیش و پس از تغییرات شاخص .1جدول 

 گروه شاهد HIITگروه  

 داردانحراف استان±میانگین انحراف استاندارد±میانگین مرحله متغیرها

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 آزمونپیش

 آزمونپس

33/0±31/76 

*35/0±70/78 

76/0±22/72 

*76/0±91/76 

 درصد چربی بدن

)%( 

 آزمونپیش

 آزمونپس

88/0±21/72 

*17/7±57/73 

22/0±12/76 

*72/0±22/76 

نسبت محیط کمر به 

 لگن

 

 آزمونپیش

 آزمونپس

17/1±56/1 

*12/0±59/1 

17/0±58/1 

*17/1±52/1 

 *19/1p≤ 
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، کورتیزول، بین سطوح استراحتی تستوسترون

گلیسرید، لیپوپروتئین با چگالی کلسترول، تری

ها در آزمودنیو لیپوپروتئین با چگالی بالا  کم 

داری هر دو گروه در پیش از آزمون تفاوت معنی

وجود نداشت. در بررسی تغییرات درون گروهی 

هفته مداخله(  07زمون )پس از آاز پیش به پس

 HIITآزمون تی وابسته نشان داد که در گروه 

-کاهش سطوح کورتیزول، کلسترول، تری

دار گلیسرید و لیپوپروتئین با چگالی کم معنی

دار نبود، معنی سطوح تستوسترونبود و افزایش 

کلسترول -لیپوپروتئین با چگالی بالا اما افزایش

در حالی که در گروه . (≥19/1p)دار بود معنی

گلیسرید و گواه افزایش کلسترول، تری

دار بود ولی لیپوپروتئین با چگالی پایین معنی

های کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا آزمودنی

 (.2)جدول شماره  (≥19/1p)دار بود گواه معنی

 

 اوبی شدیدهفته تمرین تن 07های خونی مورد بررسی، پیش و پس از تغییرات شاخص .4جدول 

 گروه شاهد HIITگروه  

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین  مرحله متغیرها

 تستوسترون

 لیتر()نانوگرم بر میلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

08/1±38/1 

02/1±35/1 

0/1±38/1 

0/1±39/1 

 کورتیزول

 گرم بر دسی لیتر()میلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

66/1±22/6 

*82/1±17/6 

0±08/6 

2/1±28/6 

TC 
 گرم بر دسی لیتر()میلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

33/0±0/062 

*98/03±8/098 

38/6±0/060 

*08/6±2/062 

TG 
 گرم بر دسی لیتر()میلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

56/23±2/035 

*15/77±2/016 

65/72±5/032 

*29/72±3/091 

LDL-C 
 گرم بر دسی لیتر()میلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

7/09±9/55 

*2/08±3/60 

85/9±7/53 

*72/9±91/58 

HDL-C 
 گرم بر دسی لیتر()میلی

 آزمونپیش

 آزمونپس

75/7±7/37 

*25/7±9/35 

27/7±9/37 

*30/0±2/31 

TC ،کلسترول تام =TG ،تری گلیسرید =LDL-Cکلسترول، -= لیپوپروتئین کم چگال-CHDLکلسترول -=لیپوپروتئین پُرچگال

 ≥25/2pو *

 گیریبحث و نتیجه
 چاقی عمده عامل تواندمی تحرکی کم پدیده

-می تمرینی برنامه یک اجرای و باشد زیاد وزن و

 به بدن ترکیبات و وزن در یاهعمد تغییرات تواند

 داد نشان حاضر پژوهش نتایج (.02) آورد وجود

-می هفته 07 مدت به ناوبی شدیدت تمرین که

درصد چربی،  داری درمعنی کاهش باعث تواند

-گردد. یافته BMIنسبت محیط کمر به لگن و 

بر  مبنی (7115) همکاران و تیجونا پژوهش های

 زیرپوستی، چربی دار محتوایمعنی کاهش

 هفته 07 از اجرای پس کمر محیط و احشایی

 59تا  51 در شدت تناوبی )دویدن هایتمرین

 با تمرینی تناوب در بیشینه قلبدرصد ضربان 

 21 شدت در دویدن شامل تراحتفواصل اس

چاق  هایبیشینه( در آزمودنی قلب ضربان درصد



 59       4، جلد پنجم، شماره 4931ورزشی، بهار و تابستان  از و فعالیتفصلنامه سوخت و سدو        ...هفته تمرین تناوبی شدید بر  42اثر 

 

میرتنس و است.  مطالب این تحقیق مؤید (73)

روی ماه پیاده 07همکارانش گزارش کردند که 

کیلوگرم  2/21روزانه با کاهش میانگین وزن از 

تا 7/72±2/0از BMIکیلوگرم و  8/89تا 

ر ارتباط است کیلوگرم بر مترمربع د2/0±7/79

-طور مشابه نیندل و همکارانش نتیجه(. به79)

گیری کردند که ورزش منظم و بلند مدت باعث 

 بافت اگرچه(. 78شود )می BMIکاهش وزن و 

 کننده اندوکرین ترشح ارگان چربی

نظیر  التهابی پیش هایآدیپوسایتوکین

 آلفا -کننده تومور نکروز فاکتور ،8 -اینترلوکین

(α-TNF )این (؛72باشد )لپتین می و 

 که چربی هستند بافت در مستقر ماکروفاژهای

به  چاقی در های التهابیسایتوکین اولیه منبع

 افزایش مانند عواملی (.76آیند )می حساب

-سلول مرگ و هیپوکسی ها،مصرف چربی میزان

 ها،سایتوکین بیان ژنی افزایش و چربی های

 به بافت ژهاماکروفا فراخوانی منجر به افزایش

بنابراین  (.75شوند )می چاقی شرایط در چربی

 هایسلول تعداد در کاهش با رژیم تمرینی

 و هاسلول این عملکرد ترشحی بهبود چربی،

 (،76بافت چربی ) ماکروفاژهای محتوای کاهش

بافت  از مترشحه هایآدیپوکین سطح تعدیل در

دارد  نقش التهاب و انسولینی مقاومت چربی،

 هایپروتکل از یکی های تناوبیتمرین .(72)

 با تسهیل[کاهش اشتها با که است انتخابی

 کننده کورتیکوتروپین آزاد فاکتور رهایش

(CRF)[ ها،چربی اکسیداسیون افزایش راه و از 

 (.76دارد ) نقش بدن ترکیب کنترل در

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سطوح 

دارای استراحتی تستوسترون کودکان چاق و 

ای تمرین هفته 07اضافه وزن بعد از یک دوره 

تناوبی شدید افزایش یافته است، اما از نظر 

دار نبود. نتایج این آماری این افزایش معنی

پژوهش با نتایج پژوهش مارکو، کارلوس، اچیدا و 

( همخوانی دارد. این محققان 7113همکاران )

 6پاسخ تستوسترون و کورتیزول سرم را به مدت 

هفته تمرین مقاومتی سنگین بررسی کردند و 

داری در غلظت تستوسترون مشاهده تغییر معنی

(. همچنین هیکسون و همکاران نیز 02نکردند )

به بررسی پاسخ تستوسترون و کورتیزول در زنان 

هفته تمرین مقاومتی  6و مردان به مدت 

روز در هفته پرداختند. در  2صورت سنگین به

تستوسترون مردان در  این پژوهش سطوح

(. با 21مقایسه با روز اول تغییر مشابهی داشت )

های توجه به نتایج به دست آمده و بر طبق یافته

( مبنی بر عدم تغییر 27،20مطالعات پیشین )

 6سطوح هورمونی در شرایط غیرتمرینی )مثلاً 

های توان نتیجه گرفت که سازگاریصبح( می

ریز حداقل ظهور بلندمدت در عملکرد غدد درون

های تمرینی را دارند و ممکن است با محرک

رایج از قبیل شدت، نوع و حجم در ارتباط باشند 

رسد که پاسخ (. همچنین به نظر می27)

هورمونی حاد برای رشد و تغییر وضعیت بافت 

های هورمونی نسبت به تغییرات مزمن در غلظت

طوری که بسیاری تر است، بهپایه بسیار مهم

داری در سطوح پایه از مطالعات تغییر معنی

هورمون را در طول تمرین با وجود افزایش 

(. 27قدرت و هایپرتروفی عضله مشاهده نکردند )

 که ایمطالعه درهمراستا با نتایج پژوهش حاضر 

( صورت 7110توسط مارکس و همکارانش )

گرفت، زنان تمرین نکرده )غیر فعال( به مدت 

 3تا  7روز در هفته،  3رتی )هفته تمرین قد 73

تکرار در هر سِت،  09تا  2سِت برای هر تمرین، 

 غلظت و دادند ای( انجامبا حجم و شدت دوره

 در سرم، کورتیزول و های تستوسترونهورمون
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 هفته انتهای در و نیز دوازدهم هفته انتهای

 بار، هر دو در و شد گیریاندازه و چهارم بیست

( که 22داد ) نشان اهشک سرم کورتیزول غلظت

در توجیه با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. 

دارند که به دلایل این موضوع محققان اظهار می

 –رسد تحریک محور هیپوتالاموس نظر می

طور منظم ( بهHPAفوق کلیوی ) –هیپوفیز 

های هورمونی را ارتقاء سازگاری بلندمدت گیرنده

-نیز بهبود میدهد و بازخورد منفی بدن را می

دهنده این موضوع است که بخشد که نشان

افرادی که از نظر بدنی فعال هستند، احتمالاً 

سطوح کورتیزول استراحتی کمتری در مقایسه 

(. به عبارت دیگر 23با افراد غیرفعال دارند )

فعالیت بدنی منظم و بلند مدت مانند پروتکل 

هفته تمرین  07مورد نظر پژوهش حاضر )

شدید( یکی از دلایلی است که باعث  تناوبی

نیرومند ساختن بازخورد منفی و کاهش 

شود. این کورتیزول در یک روند مزمن می

مکانیسم ممکن است در حفظ تعادل وزن بدن و 

کاهش سطوح کورتیزول مهم و دارای اهمیت 

(. در ارتباط با این موضوع رابرت و 29باشد )

احتی را ( سطوح کورتیزول استر7102همکاران )

هفته تمرین مقاومتی بررسی کردند.  07بعد از 

این محققان دریافتند که سطوح پایه کورتیزول 

هفته تمرین مقاومتی کاهش یافته  07بعد از 

است و دلیل این کاهش را بهبود نیمر  

ویژه کاهش سطوح پایه انسولین متابولیکی به

 (.28ذکر کردند )

ن تناوبی هفته تمری 07نتایج این مطالعه که 

وزن بود، با کاهش در کودکان چاق و دارای اضافه

دار و افزایش معنی TC ،TG ،LDL-Cدار معنی

HDL-C  در ارتباط است. بنابراین این موضوع

دهد، اگر شدت و مدت تمرین مناسب نشان می

تواند تأثیر مثبتی بر نیمر  چربی داشته باشد می

مر  باشد. کاهش وزن با تغییرات با ارزش نی

گلیسرید، ویژه کاهش تریچربی در افراد چاق، به

(. 22در ارتباط است ) LDL-Cکلسترول و 

شاخص دیس لیپیدمیا و عوامل خطر بیماری 

کرونری قلب توسط ارزیابی سطوح چربی خون 

-( صورت میLDL)کلسترول، تری گلیسرید و 

اند که (، مطالعات قبلی نشان داده26گیرد )

تواند منجر به بیماری یسطوح کلسترول خون م

(، در حالی که 25قلبی عروقی ثانویه شود )

تواند از آترواسکلروز و می HDLسطوح بالای 

-( که می09،31بیماری قلبی پیشگیری کند )

توان از نقاط قوت این مطالعه اشاره به بهبود 

مثبت نیمر  چربی کودکان چاق داشت. 

همچنین محافظت در برابر عوامل خطر قلبی 

-HDLو افزایش  LDL-Cروقی توسط کاهش ع

C تواند توسط این برنامه تسهیل شود. در می

-ضمن در پژوهش حاضر سطوح کلسترول، تری

گلیسرید و لیپوپروتئین با چگالی پایین در گروه 

داری افزایش داشت و سطوح طور معنیگواه به

-طور معنیها بهلیپوپروتئین با چگالی بالا آن

دار بود. در ارتباط با آثار معنی داری کاهش یافته

توان به این نکته اشاره و منفی گروه گواه می

ماه پژوهش روند منفی  2داشت که در طول 

های چاق گروه گواه ادامه سبک زندگی آزمودنی

داشته و عدم فعالیت بدنی و عدم تغییر در سبک 

تواند شرایط را برای این زندگی در طول زمان می

 ند.کودکان بدتر ک

 و هابیماری از بسیاری بالینی تظاهر چه اگر

 دهد؛می ر  بالا سنین در چاقی با عوارض همراه

 شریان هایمانند بیماری هابسیاری بیماری منشأ

 گردد.تر برمیپایین سنین به کرونری



 55       4، جلد پنجم، شماره 4931ورزشی، بهار و تابستان  فصلنامه سوخت و ساز و فعالیتدو        ...هفته تمرین تناوبی شدید بر  42اثر 

 

سنین  در چاقی درمان و پیشگیری بنابراین 

 به ابتلا احتمال برای کاهش تمهیدی ترپایین

 دوران در عروقی قلبی و های متابولیکیریبیما

 بنابراین (.30و سالمندی است ) سالیبزرگ

-بر هورمون بدنی فعالیت و تأثیر ورزش بررسی

را  کودک هایآزمودنی در های کاتابولیک

 مطالعه حاضر قوت موارد جمله توان ازمی

 و هاپژوهش با محدودیت برشمرد. ولی این

 (0، مواردی نظیر: بود همراه نیز هاییکاستی

امکان بررسی  عدم و هاآزمودنی بودن جنسیتک

پژوهش  متغیرهای در جنس به وابسته تغییرات

 در حاضر پژوهش هاییافته )ممکن است

امکان  ( عدم7 مؤنث صدق نکند(، هایآزمودنی

 امکان ( نبود2ها، آزمودنی تغذیه دقیق بر نظارت

 استرس و روانی - روحی شرایط نظارت بر

حین  ویژهبه و پژوهش طول اجرای در هاآزمودنی

 هایبررسی اساس گیری ذکر کرد. برخون

 زمینه در پژوهش واحدی آمده تاکنونعملبه

 سطوح بر های تناوبیتمرین بررسی تأثیر

 و نیمر  چربی انسولین کورتیزول، تستوسترون،

غیرفعال صورت  چاق و دارای اضافه کودکان در

 وقوع در چاقی نقش به توجه است و با نگرفته

 38 افزایش و کنندهناتوان و های مزمنبیماری

 هایبیماری علت و میر به مرگ نر  درصدی

پروتکل  تعیین (؛37ایران ) در عروقی قلبی

تعدیل  و چاقی کنترل در مناسب تمرینی

-انرژی اهمیت دارد. تجویز تمرین ایده هموستاز

فعالیت های یابی به سودمندیآل برای دست

خوبی مشخص بدنی برای افراد چاق هنوز به

نشده است. سابقاً، تمرین با شدت متوسط 

عنوان روش تمرینی عمده برای افراد چاق به

های اخیر اشاره (. اما یافته06شده است )توصیه

( HIITدارند که تمرینات اینتروال با شدت بالا )

 دارای پتانسیل بالقوه اقتصادی و پروتکل تمرینی

وزن کارآمدی برای افراد چاق و دارای اضافه

(. توجه 09ویژه کودکان و نوجوانان است )به

تواند توسط هر کسی می HIITداشته باشید که 

ویژه افراد چاق که ظرفیت شده بهکه نیازش ثابت

(. 05یافته است، اجرا شود )شان کاهشتمرین

ترین روش تمرینی برای این نوع تمرین عالی

طوری که در باشد. بهن چربی در افراد میسوزاند

تحقیق دانشگاه لاوال، اظهار شده که تمرینات 

 5کند تا اینتروال با شدت بالا به افراد کمک می

های سنتی چربی بسوزانند. برابر بیشتر از روش

های به دست آمده از این پژوهش، بر پایه یافته

هفته تمرین تناوبی شدید با افزایش  07

رون و کاهش سطوح کورتیزول تستوست

استراحتی همراه است. همچنین نیمر  چربی و 

ترکیب بدنی کودکان چاق و دارای اضافه وزن 

-هفته تمرین تناوبی شدید بهبود می 07پس از 

توان یابد، بنابراین تمرین تناوبی شدید را می

های عنوان روشی برای بهبود برخی شاخصبه

ن چاق و دارای مربوط به ارتقاء سلامت کودکا

عنوان روشی را به اضافه وزن استفاده کرد و آن

های گوناگون برای ایمن، مفرح و همراه با بازی

 ها در نظر گرفت.آن
 

 تقدیر و تشکر

در پایان از زحمات استادان ارجمند دکتر وحید 

تأدیبی و دکتر ناصر بهپور، کلینیک آزمایشگاهی 

ای حسن آباد غرب، جناب آقدکتر رسولی اسلام

آباد رجبی ریاست محترم آموزش و پرورش اسلام

غرب، جناب آقای ماشاءالله قلعه شاهینی 

آباد غرب، بدنی اسلامکارشناس مسئول تربیت

جناب آقای عبدالرضا بیگزاده مسئول سالن 

اکبر آباد غرب، جناب آقای علیزینبیه اسلام

پور مدیر دبستان ن والقلم و اولیاء غلامی
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Abstract 

Aim: Obesity and overweight along with metabolic disorders associated with them is 

one of the very important concerns in today’s world. According to the fact that chihdren 

and adolencrs bodies are in asensetive stage of growth and preparation for aduhthood, we 

aim  to review the effects of high intensity interval training over the course of 12 weeks 

on testosterone, cortisol and lipids profiles levels in obese and overweight. 
Method:  In this study 20 boys were selected based on per- post test in to control 

and high intensity interval training (HIIT) groups.Anthropometric measures, 

maximal aerobic speed (MAS), cortisol and testosterone levels, and lipid profile 

were measured in all subjects before and after training. Training group participated 

in a training program at 100 to 110% of MAS and 3 times per week during 12 

weeks. Independent t-test and Paired t-test with a significance level of (P≤0/05) was 

used to analysis variables.  

Results: Following the training program, in training group, anthropometric 

measures including weight, BMI, percentage body fat and waist-hips ratio and 

cortisol resting level, TC, TG, LDL-C decreased, and HDL-C increased but no effect 

on testostron resting levels. In control group, anthropometric measures and TC, TG, 

LDL-C increased, while HDL-C decreased. 
Conclusion: Prescribing ideal training course to help obese boys has not been 

recognized yet But, the finding in this research shows that periodic intence work out 

has a economic potential, and the efficiency of training Protocol for overweight and 

obese people, especially children and adolescents. 
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