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 چکیده 

از تحقیق حاضر    هدف: تأثیر  هدف   Cپروتئین واکنشگر  بر سطوح سرمی    ( HIIT)   تناوبی شدید  نیتمرهفته    12و    8بررسی 

(CRP اینترلوکین ،)6  (IL-6 )، ( هموسیستئینHCY ) بود. فعال  سالمیانو پروفایل لیپیدی مردان        

قرار و کنترل    تصادفی در دو گروه تجربی  صورتبهدر دسترس انتخاب و    یریگنمونه به روش    سالمیانمرد    30  تعداد  :کارروش  

ثانیه   30تمرین و  ثانیه    30دوره زمانی  با    درصد ضربان قلب بیشینه  90بالای  ، با شدت  برنامه تمرین تناوبی شدید  . داده شدند

،  CRP  ،IL-6  ،HCY  هایشاخصح سرمی  وجلسه اجرا شد. سط  3هفته و هر هفته   12و    8به مدت    تا ده نوبت از چهار  استراحت  

HDL  ،LDL  ،TC    وTG    48جلسه پروتکل تمرینی و  از اولین  ساعت قبل    12،  آزمونپس، میان آزمون و  آزمونپیشمرحله    3در 

        .شدند گیریاندازههشتم و دوازدهم   هایهفته در  HIITاجرای ساعت پس از 

داشت. از   سالمیانمردان   TGو   LDL ،TC هایشاخصتاثیر معناداری بر روی  ایهفته  12و  8در هر دو  زمان   HIIT :هایافته

دیگر   زمان    HIITسویی  تاثیر    8در  روی    داریمعنیهفته    و  CRP(848/0p=)،  IL-6  (080/0p=)   هایشاخصبر 

HCY(247/0p=)   هایشاخصبر روی    داریمعنیهفته تاثیر    12ایجاد نکرد اما در زمان   CRP(003 /0p=)،  IL-6  (019/0p=  )

  ،CRP  (001/0p=)  هایشاخصبه وجود آورد. همچنین بین هفته هشتم و هفته دوازدهم گروه تجربی در    HCY  (012/0p= )  و

IL-6 (045/0p= ،)  LDL (027 /0p=)  و TG(015/0p=)   مشاهده شد  داریمعنیتفاوت.   

ایجاد   سالمیان مردان لیپیدی  هایشاخص هفته تغییرات مطلوبی را بر روی  8 زمانمدتدر   HIIT رسدمیبه نظر  :گیرینتیجه 

التهابی نیاز هست تا    هایشاخصرا ندارد و  برای ایجاد تغییرات مطلوب در    هاآن  التهابی  هایشاخصاما توانایی بهبود    کندمی

HIIT    را در پیشگیری    مؤثرینقش    احتمالاًهفته باعث ایجاد تغییرات مطلوبی خواهد شد و    12هفته انجام گیرد و مدت    8بیش از

 . داشته باشد سالانمیان  قلبی  هایبیماری از بروز 

  موسیستئینه،   6، اینترلوکین  Cپروتئین واکنشگر لیپیدی،   پروفایل  (،HIITتناوبی با شدت بالا )تمرین کلیدی:   واژگان
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 قدمه م

و   ومیرمرگعروقی در حال حاضر علت اصلی  - قلبی  هایبیماری

جهان نقاط  اکثر  و  ایران  در    های بررسی.  ( 1)  باشدمی  ناتوانی 

میلیون نفر در این    9/2سالانه   دهدمیانجمن قلب آمریکا نشان  

  دهند میخود را از دست    گوناگون جان  هایبیماری کشور در اثر  

از    37که   ناشی  آن  و  -قلبی  هایبیماریدرصد  است  عروقی 

از   اق  توانمیرا    هاآن بسیاری  انجام  و شناسایی با  اولیه    دامات 

، پروفایل لیپیدی  قبلز سالیان  ا .(2)  دکنترل کرعوامل خطرزا  

  عروقی -قلبی   هایبیماری  خطر برای ایجاد  عامل یک  به عنوان  

نشان دادند،    تحقیقات،  برخلاف تصور رایجاما    ،شدمی  شناخته

-قلبیعوامل خطرزای یکی از لیپیدی به عنوان  مقادیر پروفایل

تشخیص    ، عروقی حساسیت   هابیماری  گونهایندر  و  دقت  از 

ساله آمریکایی    6در یک مطالعه    .(3)  برخوردار نیستند  بالایی

بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد انجام    136.905که بر روی  

شد   معلوم  لیپیدی  گرفت،  در    هاآنسطوح  بستری  زمان  در 

مطالعات  علاوه بر این  ؛ (4)  بیمارستان در حد طبیعی بوده است

اند، عدم  فوت کرده  غیرپزشکیافرادی که به دلایل    کالبدشکافی

آترواسکلروز که قبل از    و درجه TC1  ،LDL2بین  وجود ارتباط  

اندازه از آن  بود را  مرگ و بلافاصله پس    کرد   تائید گیری شده 

بود،  قلبی و آترواسکلروز    حوادث  بالا علت اصلی  LDLاگر  .  (5)

نسبت به  تریکوتاهرا دارند باید عمر   LDLافرادی که بالاترین 

پایین مقادیر  با  باشند،  افراد  یک    محققان  اما  داشته  در 

از  سیسیبرر از    19ستماتیک  بیش  شامل  کوهورت  مطالعه 

دریافت کردند و  سال، عکس آن را    60بالای  سالمند    680.00

 
1  . Total Cholesterol  

2. Low-Density Lipoprotein 

3  . C-reactive protein 

را داشتند، حتی    LDLافرادی که بالاترین سطح  عنوان داشتند،  

از کسانی که   زندگی  بودند  کمتری    LDLسطح  دارای  بیشتر 

برای تشخیص و شناسایی افراد در معرض خطر،    بنابراین  ، کردند

با  .  ( 6)  بود  تریدقیقمطمئن و    هایشاخص باید در جستجوی  

به   گردید  گرفتهانجام  هایپژوهشتوجه  گسترش مشخص   ،

التهابی  -قلبی   هایبیماری زمینه  آترواسکلروز،  جمله  از  عروقی 

  های شاخص،  دهد میزیادی نشان    هایگزارش.  (10،9،8،7)دارد  

  ( HCY)4  ، هموسیستئینC 3(CRP)پروتئین واکنشگرالتهابی  

در پیشگویی و شناسایی خطر حوادث  (IL-6)5  6و اینترلوکین 

و   باشندمیعروقی از حساسیت و دقت بیشتری برخوردار - قلبی

دارند   آترواسکلروز  فرایند  در  مهمی    . (14،13،12،11)نقش 

CRP    و با    شده ساختهاست که در کبد    هاییپروتئیناز جمله

  شود میعفونی بیشتر    هایآسیبو    هاالتهابافزایش میزان آن،  

(15)  .HCY    اسیدآمینه که    غیرضرورینیز  است  گوگرددار 

و    ساززمینه  قالب    هایبیماری ترومبوز  در  و  بوده  کرونر  عروق 

  شدن   یسمعضلانی صاف و    هایسلول، تکثیر  LDLاکسایش  

نمایان  یرگدرونلایه    هایسلول    ؛ (16)  شودمی  )اندوتلیال( 

آن    IL-6همچنین   ترشح  که  است  حاد  فاز  پروتئین  از    یک 

مونوسیت ها و ماکروفاژها باعث ایجاد پلاک هایی در عروق و  

را محدود  و غذا رسانی به عضله قلب    شوندمی ایجاد آترواسکلروز  

  هایشاخصعملی که باعث شود    هرگونهبنابراین    ؛ (17)  کنند می

عروقی را در  -حوادث قلبیالتهابی کاهش یابد، احتمال کاهش  

دارد   به  لذا    .(18)پی  توجه  بدنی  ضدالتهابی  اثراتبا    ، فعالیت 

به   دادن  اهمیت  برای  قوی  و  منطقی  در    منظم  ورزشدلیل 

4. Homocysteine 

5. Interleukin 6 
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کاهش    هایبرنامه و  پیشگیری  برای  زندگی  شیوه  بهبود 

در این راستا نتایج    .(19)  عروقی وجود دارد-قلبی   هایبیماری

و   Bautmans    مطالعه مروری اخیردر    شدهگنجاندهمقاله    23

( پوشش   2020تا    2016های  سال  هک  ،( 2021همکارانش    را 

در کاهش    مؤثربه عنوان عامل  ورزش    ضدالتهابی اثرات    ، دهدمی

است  تائید   وضوحبه  عروقی - قلبی  هایبیماری   حال بااین،  شده 

سیستماتیک این بود که   هایبررسیاین    توجهقابل  نکاتیکی از  

قرار    موردبررسی  ،بیشترین نوع تمرین  به عنوان  تمرین مقاومتی

این از  ترکیبی  سپس  هوازی،  تمرین  آن  از  پس  و دو    گرفت، 

   .( 20)بود  تای چی، پیلاتس و تمرین تعادلی ، درنهایت

نشان   فزاینده  شواهد  ورزش    دهدمیاگرچه   ترینغالبکه 

غیردارویی   کاهش  استراتژی  و  پیشگیری    های بیماریبرای 

افراد  ،  ( 22،21)  است  عروقی - قلبی اصلی  موانع  جمله  از  اما 

برای انجام فعالیت بدنی و حفظ سبک زندگی فعال،   غیرفعال 

ورزشی طولانی   هایبرنامهو ناتوانی در پایبندی به زمان کمبود 

تمرینات   رفع این مشکل اخیراًاز این رو برای    ،گزارش شده  است

بالا شدت  با  روش    ( HIIT)1  تناوبی  یک  عنوان   نوظهور، به 

در    جوییصرفهامیدوارکننده، بسیار کارآمد، چند تحریکی و با  

ورزشی،   مداخله  به    . (23)  است  ایجادشده زمان  رو  مجموعه 

د زمان کمتر  با وجو    HIITرشدی از شواهد نشان داده است که  

کمتر، تمرین  کلی  حجم  جایگزین  توانمی و  عنوان  به    مؤثرد 

سنتی که تغییرات مشابه یا حتی بیشتری   تداومی   هایتمرین

نشانگرهای    ایدامنه در   و  عملکردی  فیزیولوژیکی،  تغییرات  از 

ایجاد    سلامتبه مربوط   افراد  شود  کندمیدر  گرفته  کار   به 

 
1. High-Intensity Interval Training 

2. High-Density Lipoprotein 

، حقیقت این است که اطلاعات  حالبااین  ؛( 28،27،26،25،24)

های داده در مورد تأثیراتی که این روش تمرینی  کمی در پایگاه

می یافت  دارد  التهابی  بیومارکرهای  برخی  هرچند    ؛ شودبر 

کاهش    در سلامت قلب و عروق و  مؤثریامل  را ع  HIITمطالعات  

نیز  اما برخی تحقیقات    ؛(31،30،29)  اندکرده بیان  عوامل خطرزا  

شدت و   و عنوان داشتند  انددادهرا نشان    داریمعنیعدم تغییر  

سطوح  ،  HIITمدت   تغییرات  در  مهمی    های شاخص  عامل 

مطالعات  مطلوب،  برای ایجاد تغییرات    و    باشدمی  عروقی- قلبی

با   تمرینبیشتری   است  موردنیازهفته    8از    ترطولانی  ی دوره 

مطالعات  ؛  (35،34،33،32) از  نوظهور  شواهد  دیگر  سویی  از 

با حجم بالا و یا    مدت طولانی، تمرینات ورزشی  دهند مینشان  

عروقی  -با شدت بالا ممکن است منجر به تغییرات نامطلوب قلبی

دهد  کاهش  را  فعال  زندگی  سبک  مزایای  و    شود 

و  بین مدت و شدت ورزش    ارتباطاز این رو    .(39،38،37،36)

کامل    طوربه هنوز    ومیرمرگعروقی و  -کاهش خطر بیماری قلبی

اثرات و   منظوربه و مطالعات بیشتری    باشدمین  مشخص اثبات 

طول    HIIT  هایپروتکلمضرات   و    هایدورهبا  مختلف 

آیا در تمرینات    که  مشخص شود  تا   است   نیاز  متفاوت،   هایشدت

HIIT   طول  مؤثرترینآستانه تاثیر مخرب وجود دارد یا خیر؟ و

  لذا ؟  باشدمی  میزاندوره تمرینی برای ایجاد تغییرات مفید چه  

 راتیمختلف بر تغی  های مدتشناسایی آثار این شیوه تمرینی در  

،  2HDL)  لیپیدی  و  (CRP، 6-IL،  HCY)  التهابی  هایشاخص

LDL  ،TC  ،3TG  عروقی ضروری -قلبی  هایبیماری( مرتبط با

             . رسدمیبه نظر 

3. Triglyceride 
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  پژوهشروش  

طرح   با  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  میان  آزمونپیشپژوهش   ،

 صورت بهبا دو گروه تجربی و کنترل بود که  آزمونپسو  آزمون

قرار   موردمطالعه  ایتوسعهکاربردی و    های باهدفآزمایشگاهی و  

با    سالمیان نفر از مردان    30اجرای پژوهش    منظوربه  .گرفتند

سنی   روش   صورتبه  سال  43تا    38دامنه  به  داوطلبانه 

به دو گروه  تصادفی    صورتبهدر دسترس انتخاب و    گیرینمونه 

و پس    تقسیم شدند  (=15n)  ( و کنترل=15n)  HIITتمرینات  

فرم   و  سلامت  پرسشنامه  تکمیل  در    ینامهرضایتاز  شرکت 

و   ماهیت  از  اطلاع  کسب  و  وارد    ینحوهپژوهش  همکاری، 

شدند  تمرینات،    .پژوهش  از    ها آزمودنیاولیه    هایارزیابیقبل 

تاریخچه  موردبررسیپزشکی    ازنظر و  گرفت  و    قرار  پزشکی 

داشتن   ،معیارهای ورود به تحقیقشد.    آوریجمعورزشی آنان  

مصرف   دخانیات،   استعمالعدم    ،روزانه  متوسط  فعالیت   عدم 

و بیماری    دیدگی آسیب   گونههیچالکل، دارو، مکمل و نداشتن  

...(   ، دیابتفشارخون)قلبی،   آنتروپومتریکی    هایارزیابی.  بود و 

و شاخص   قد، وزن  از  (BMI)1بدنی   ی تودهشامل  استفاده  با   ،

       .انجام شد  Inbodyدستگاه  

 هاآزمودنی فردی    هایویژگیمیانگین و انحراف معیار    . 1جدول 

 کنترلگروه  تجربی گروه  متغیرها 

 33/41±799/1 60/40±993/1 سن )سال( 

 73/174±317/4 27/175±026/4 ( مترسانتی قد )

 800/83±629/8 400/81±296/8 وزن )کیلوگرم( 

 497/27±186/2 511/26±756/1 ( مترمربعکیلوگرم بر  شاخص توده بدنی )

   HIITپروتکل  

از    12،  یتمرین  پروتکل بعد  شد.    گیریخون ساعت  آغاز  اولیه 

مسافت    هاآزمودنی که    20در  مخروط    یوسیله بهمتری  سه 

مشخص شده بود، پروتکل تمرینی را سه جلسه در هفته به مدت 

)شکل کردند  اجرا  زیر  شرح  به  هفته  پروتکل  1دوازده  در   .)

ابتدا با حداکثر سرعت   هاآزمودنیتمرینی آزمون رفت و برگشت،  

)مخروط    ینقطه از   در    2  یشمارهمخروط    طرفبه(  1شروع 

، Bدویدند، پس از برگشت، در جهت مخالف در مسیر  Aمسیر 

  درنهایتبا حداکثر سرعت و    3  ی شمارهمخروط    طرف بهمتر    20

(  1به سمت نقطه شروع )مخروط    Cپس از برگشت، در مسیر  

 
1. Body Mass Index 

متری کامل شد.    40با حداکثر سرعت دویدند تا مسافت    مجدداً

این کار را با حداکثر سرعت آن قدر ادامه دادند تا    ها آزمودنی

  30پروتکل تمرینی تمام شد و پس از    ایثانیه  30دوره زمانی  

پیشرفت  تکرار کردند.    مجدداًثانیه استراحت، پروتکل تمرینی را  

از چهار نوبت در    ایثانیه  30تمرینات با افزایش تعداد تکرارهای  

سوم و چهارم، به    هایهفته اول و دوم به پنج نوبت در    هایهفته

هفتم و    هایهفته ، در  و ششمپنجم    هایهفتهشش نوبت، در  

تا   نوبت و  به ده    هایهفته هشتم به هشت  یازدهم و دوازدهم 

عملی شد  پروتکل،    . (40)  نوبت  مراحل  تمام  تمرین در  شدت 

فرمول   90بالای   از  استفاده  با  و  بیشینه  قلب  ضربان    درصد 
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  ها آزمودنی)برای تمام   د.محاسبه ش  (HRmax=  220–)سن1

قلب   جداگانه  صورتبه میزان ضربان  به  توجه  با  تمرین  شدت 

با استفاده از متصل بودن دستگاه ضربان    ، در هنگام دویدن  ها آن 

کردن،  Polarسنج   گرم  و  سرد  شد(.  کنترل  فنلاند،  ساخت   ،

  ی برنامه  یجلسهانجام حرکات کششی و نرمش، جزء ثابت هر  

    تمرینی بود. 

 
 HIITطرح شماتیک پروتکل .1شکل 

  خونی   گیرینمونه

در سه   از ورید بازویی  سیسی  12مقدار    خونی به    هاینمونه 

ساعت قبل از اولین جلسه اجرای پروتکل تمرینی   12مرحله،   

ساعت    48ساعت پس از هشت هفته مداخله تمرینی و    48و  

ناشتا از   صورتبهپس از آخرین جلسه تمرین در هفته دوازدهم  

ضد انعقاد   یمادهحاوی   های لولهو داخل   گرفته شد ها آزمودنی

سانتریفوژ شدند و پس از  و بلافاصله    آوریجمع (  EDTAخون )

 HDL،LDL ،TC  هایشاخصجداسازی سرم، سطوح سرمی  

  ،TG    و فتومتریک  روش   آزمایشگاهی   هایکیت  وسیلهبهبا 

(Bionik Iran  )  سرمی سطوح   CRP،HCY  هایشاخصو 

،IL-6     آزمایشگاهی  هایکیت  وسیلهبهو    الایزابا روش  IBL 

Germany Hamburg)) شدند گیریاندازه.        

     روش آماری 

شاپیرو  وتحلیلتجزیهدر   آزمون  از  ابتدا  برای  -آماری،  ویلک 

استفاده شد. برای توصیف   ها دادهعی بودن توزیع  اطمینان از طبی

بررسی   هادادهآماری   برای  و  معیار  انحراف  و  میانگین  از 

از    های فرضیه  با  تحقیق  واریانس  تحلیل    های گیری اندازه آزمون 

تغییرات    منظوربهو    استفاده شد   فریدمن   و آزمون   مکرر  بررسی 

 
1. Maximum Heart Rate 

از آزمون تعقیبی  پژوهش    ، در مراحل مختلفهاشاخصمیانگین  

ویلکاکسون  بونفرونی تغییرات   و  گروهی  بین  مقایسه  جهت  و 

ویتنی   t  های آزمون از    هاشاخصمیانگین   یومن  و    مستقل 

  SPSS  افزارنرمآماری با استفاده از    وتحلیلتجزیه  استفاده شد.

در   >P 05/0 آماری نیز  داریمعنیسطح  انجام شد.    22نسخه  

         نظر گرفته شد.  

             هایافته

جدول  )  پژوهش   هایشاخصآمارهای توصیفی  نتایج حاصل از  

تغییرات    دهد مینشان    گونهاین(  2 میزان   سطوح که 

CRP  ،IL-6  ،HCY  ،LDL  ،TC    وTG    در مراحل گروه تجربی

بر   تمرینی  اول که  در مرحله  و  بوده  متفاوت  آزمایش  مختلف 

بالا بوده و    موردمطالعه  هایشاخصمیزان    نشده انجام  هاآزمودنی

ی همراه تمرینمداخله  هفته    12و    8  با  که  مرحله دوم و سوم

میزان  بوده این  بررسی لذا    ؛است  یافتهکاهش،  و    جهت  دقیق 

آزمون    در طول   ها شاخص تغییرات    استنباطی  از    تحلیل آزمایش 

همچنین    ؛ شد   استفاده   و فریدمن   مکرر   های گیری اندازه با  واریانس  

مستقل    tدر بین دو گروه از آزمون    ها شاخص جهت بررسی تغییرات  
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(  2در جدول )   آمده دست به که نتایج    شد استفاده    و یومن ویتنی 

           گزارش شده است.

 و یومن ویتنی  تی مستقل، فریدمن،  مکرر   هایگیری اندازه واریانس با    تحلیل  هایآزمون   نتایجو    پژوهش  هایشاخص میانگین   .  2جدول 

 مرحله اول گروه متغیرهای وابسته

 قبل تمرین

 مرحله دوم 

 هفته تمرین 8

 مرحله سوم 

 هفته تمرین 12

F P 

CRP (mg/l)  44/2±364/0 کنترل  525/0±41/2  383/0±45/2  087/0 809/0 

38/2±744/0 تجربی  483/0±26/2  394/0±86/1  263/15 *001/0 

 - - -t 308/0- 853/0- 133/4 بین گروهی 

P 761/0 401/0 *001/0 - - 

IL-6 (pg/ml)  64/3±662/0 کنترل  538/0±61/3  442/0±69/3  257/0 775/0 

35/3±721/0 تجربی  664/0±16/3  670/0±09/3  274/8 *009/0 

 - - -t 160/1- 035/2- 898/2 بین گروهی 

P 256/0 051/0 *007/0 - - 

HCY (µmol/l)  24/18±73/2 کنترل  55/3±60/17  43/2±48/18  684/0 454/0 

43/16±24/2 تجربی  10/2±61/15  45/2±40/14  860/5 *007/0 

 - - -t 946/1- 875/1- 815/4 بین گروهی 

P 062/0 071/0 *001/0 - - 

HDL (mg/dl)  40/33±50/3 کنترل  71/2±93/32  57/2±06/33  171/0 844/0 

53/35±95/4 تجربی  39/3±46/36  48/1±06/35  847/0 408/0 

 - - t 362/1 147/3 604/2 بین گروهی 

P 184/0 *004/0 *015/0 - - 

LDL (mg/dl)  27/132±17/28 کنترل  72/19±93/135  86/21±33/133  580/0 567/0 

48/128±63/19 تجربی  55/17±20/117  63/13±73/108  733/13 *001/0 

 - - -t 291/0- 803/2- 698/3 بین گروهی 

P 771/0 *005/0 *001/0 - - 

TC (mg/dl)  33/184±66/19 کنترل  61/19±87/187  42/17±67/186  382/2 111/0 

47/175±26/16 تجربی  41/19±40/154  34/16±07/144  428/35 *001/0 

 - - -t 346/1- 697/4- 906/6 بین گروهی 

P 189/0 *001/0 *001/0 - - 

TG (mg/dl)  53/178±01/23 کنترل  73/10±40/181  96/11±80/183  932/5 052/0 

67/163±84/19 تجربی  52/20±93/149  55/17±67/137  665/29 *001/0 

 - - -t 848/1- 262/5- 779/8 بین گروهی 

P 065/0 *001/0 *001/0 - - 

   است. شده گرفتهدر نظر >P 05/0داری * سطح معنی
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مختلف    CRPمقایسه سطوح   مراحل  و    یهاگروهدر  تجربی 

  های گیری اندازه آزمون تحلیل واریانس با  حاصل از    نتایج  :کنترل

  ی گروهدرون در تغییرات    داریمعنینشان داد که تفاوت    مکرر 

از    CRPسطوح   وجود    HIITهفته    12و    8گروه تجربی پس 

نشان داد که    بونفرونی(. نتایج آزمون تعقیبی  =001/0pدارد )

تغییر   آزمونپیشنسبت به  هفته تمرین    8پس از    CRPسطح  

اما با افزایش طول دوره    ، (=848/0p)  نداشته است  داریمعنی

مدت   به  تغییر    12تمرینی  به   داریمعنیهفته،  نسبت 

همچنین بین هفته هشتم    ،(=003/0pایجاد شد )  آزمونپیش

نتایج  .  (=001/0p)  یافت شد  داریمعنیو هفته دوازدهم تفاوت  

بین سطوح  مستقل    tآزمون   که  داد  در    CRPنشان  گروه  دو 

تفاوت    آزمونپیش آزمون  میان  نداشت   داریمعنیو  وجود 

(401/0p=  ،761/0p=  )هفته اجرای    12پس از    وHIIT   تفاوت

(.  =001/0pدو گروه مشاهده شد )  آزمونپس  بین  داریمعنی

از    نتایج با  حاصل  واریانس  تحلیل    مکرر   های گیری اندازه آزمون 

سطوح   ی گروهدرون در تغییرات    داریمعنینشان داد که تفاوت  

CRP    از پس  کنترل  ندارد    HIITهفته    12و    8گروه  وجود 

(809/0p=.)    

    

 

 
 در مراحل مختلف پژوهش   CRPمقایسه سطح   .2شکل 

 

سطوح   مختلف    IL-6مقایسه  مراحل  و    یهاگروه در  تجربی 

  های گیری اندازه آزمون تحلیل واریانس با  حاصل از    نتایج:  کنترل

  ی گروهدرون در تغییرات    داریمعنینشان داد که تفاوت    مکرر 

از    IL-6سطوح   وجود   HIITهفته    12و    8گروه تجربی پس 

نشان داد که    بونفرونی(. نتایج آزمون تعقیبی  =009/0pدارد )

تغییر  با    آزمونپیشنسبت به  هفته تمرین    8پس از    IL-6سطح  

 هفته  12پس از  اما    ،(=080/0p)  ه استنبود  مراه  ه  داریمعنی

HIIT  تغییر به    داریمعنی،  شد    ایجاد  آزمونپیشنسبت 

(019/0p=)،    همچنین بین هفته هشتم و هفته دوازدهم تفاوت

شد   داریمعنی آزمون  =045/0p)  مشاهده  نتایج   .)t    مستقل

و میان   آزمونپیشدو گروه در    IL-6نشان داد که بین سطوح  

(  =051/0p=  ،256/0pوجود نداشت )  داریمعنیآزمون تفاوت  

از    و اجرای    12پس    بین   داریمعنیتفاوت    HIITهفته 

گروه    آزمونپس )   ایجاددو  از   نتایج  (.=007/0pشد  حاصل 

نشان داد که تفاوت    مکرر   های گیری اندازه آزمون تحلیل واریانس با  

گروه کنترل   IL-6سطوح    یگروهدروندر تغییرات    داریمعنی

       (.=775/0pوجود ندارد )  HIITهفته  12و  8پس از 
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 در مراحل مختلف پژوهش   IL-6مقایسه سطح   . 3شکل 

 

مراحل مختلف    HCYمقایسه سطوح   و    یهاگروه در  تجربی 

  های گیری اندازه آزمون تحلیل واریانس با  حاصل از    نتایج:  کنترل

  گروهی درون در تغییرات    داریمعنینشان داد که تفاوت    مکرر 

وجود   HIITهفته    12و    8گروه تجربی پس از    HCYسطوح  

نشان داد که    بونفرونینتایج آزمون تعقیبی    (.=007/0pدارد )

از    HCYسطح   به    یتمرین  یمداخله هفته    8پس  نسبت 

با    ،(=247/0p)  نداشته است  داریمعنیتغییر    آزمونپیش اما 

 داریمعنیهفته، تغییر    12افزایش طول دوره تمرینی به مدت  

به   )  آزمونپیشنسبت  شد  بین   ،(=012/0pایجاد  همچنین 

تفاوت   و هفته دوازدهم  نداشت   داریمعنیهفته هشتم  وجود 

(353/0p=  آزمون نتایج   .)t    بین سطوح مستقل داد که  نشان 

HCY    داریمعنیو میان آزمون تفاوت  آزمونپیشدو گروه در  

هفته اجرای    12پس از    و(  =071/0p=  ،062/0pوجود نداشت )

HIIT    دو گروه مشاهده شد    آزمونپس  بین  داریمعنیتفاوت

(001/0p=  .) از    نتایج با  حاصل  واریانس  تحلیل  آزمون 

در تغییرات   داریمعنینشان داد که تفاوت    مکرر   های گیری اندازه 

هفته   12و    8گروه کنترل پس از    HCYسطوح    گروهیدرون

HIIT  ( 454/0وجود نداردp= .)    

 

 
 در مراحل مختلف پژوهش   HCYمقایسه سطح   .4شکل 
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مختلف    HDLمقایسه سطوح   مراحل  و    هایگروه در  تجربی 

  های گیری اندازه آزمون تحلیل واریانس با  حاصل از    نتایج:  کنترل

  گروهی درون در تغییرات    داریمعنیکه تفاوت    نشان داد  مکرر 

هفته   12و    8پس از    و کنترل  تجربی  هایگروه  HDL  حوسط

HIIT    844/0)  داردن وجودp=  ،408/0p=  نتایج   tآزمون  (. 

  آزمونپیشدو گروه در    HDLکه بین سطوح    نشان داد  مستقل

پس از اجرای    اما  (=184/0p)   وجود نداشت  داریمعنیتفاوت  

HIIT    دو گروه   آزمونپسون و  در میان آزم  داریمعنیتفاوت

   (.=015/0p= ،004/0pمشاهده شد )

 

 
 در مراحل مختلف پژوهش   HDLمقایسه سطح   .5شکل 

 

مختلف    LDLمقایسه سطوح   مراحل  و    هایگروه در  تجربی 

از    نتایج:  کنترل داد آزمون  حاصل  نشان  تفاوت    فریدمن  که 

گروه تجربی    LDLسطوح    گروهیدرون در تغییرات    داریمعنی

از   )  HIITهفته    12و    8پس  دارد  نتایج  (=001/0pوجود   .

داد که سطح   نشان  ویلکاکسون  از    LDLآزمون  هفته    8پس 

از   و پس  تمرین  12تمرین  به    هفته  تغییر   آزمونپیشنسبت 

همچنین بین   ، (=002/0p= ،003/0pداشته است ) داریمعنی

تفاوت   دوازدهم  هفته  و  هشتم  دارد  داریمعنیهفته   وجود 

(027/0p=  .)  نشان داد که بین سطوح   ومن ویتنی ی نتایج آزمون

LDL    وجود نداشت    داریمعنیتفاوت    آزمونپیشدو گروه در

(771/0p=  )پس از اجرای    وHIIT    در میان    داریمعنیتفاوت

و   )  آزمونپسآزمون  شد  مشاهده  گروه  ،  =001/0pدو 

005/0p=.)   از    نتایج با  حاصل  واریانس  تحلیل  آزمون 

در تغییرات   داریمعنیکه تفاوت    نشان داد   مکرر   های گیری اندازه 

از    LDLسطوح    گروهیدرون هفته    12و    8گروه کنترل پس 

HIIT ( 567/0وجود نداردp=.)    
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 در مراحل مختلف پژوهش   LDLمقایسه سطح   .6شکل 

 

سطوح   مختلف    TCمقایسه  مراحل  و    هایگروه در  تجربی 

  های گیری اندازه آزمون تحلیل واریانس با  حاصل از    نتایج:  کنترل

  گروهی درون در تغییرات    داریمعنینشان داد که تفاوت    مکرر 

وجود دارد   HIITهفته    12و   8گروه تجربی پس از    TCسطوح  

(001/0p=.)    نشان داد که سطح    بونفرونینتایج آزمون تعقیبی

TC    نسبت به هفته تمرین    12هفته تمرین و پس از    8پس از

)  داریمعنیتغییر    آزمونپیش است  ،  =001/0pداشته 

001/0p=)،    تفاوت  اما دوازدهم  هفته  و  هشتم  هفته  بین 

آزمون  (.=109/0p)  نداشتوجود    داریمعنی مستقل    t  نتایج 

بین سطوح   داد که  در    TCنشان  تفاوت    آزمونپیشدو گروه 

)  داریمعنی اجرای    و (  =189/0pوجود نداشت  از   HIITپس 

دو گروه مشاهده    آزمونپسدر میان آزمون و    داریمعنیتفاوت  

( از    نتایج(.  =001/0p=  ،001/0pشد  تحلیل  حاصل  آزمون 

 داریمعنینشان داد که تفاوت    مکرر   های گیری اندازه واریانس با  

از    TCسطوح    گروهیدرون در تغییرات   و   8گروه کنترل پس 

 (.  =111/0pوجود ندارد )  HIITهفته  12

 

 
 در مراحل مختلف پژوهش   TCمقایسه سطح    .7شکل  
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سطوح   مختلف    TGمقایسه  مراحل  و    هایگروه در  تجربی 

  های گیری اندازه آزمون تحلیل واریانس با  حاصل از    نتایج  :کنترل

  گروهی درون در تغییرات    داریمعنینشان داد که تفاوت    مکرر 

وجود دارد    HIITهفته    12و    8گروه تجربی پس از    TGسطوح  

(001/0p=  نتایج آزمون تعقیبی .)نشان داد که سطح    بونفرونی

TG    نسبت به  هفته تمرین    12هفته تمرین و پس از    8پس از

)  داریمعنیتغییر    آزمونپیش است  ،  =001/0pداشته 

003/0p=)،    همچنین بین هفته هشتم و هفته دوازدهم تفاوت

)  داریمعنی دارد  آزمون    (. =015/0pوجود    ومن ویتنی ی نتایج 

بین سطوح   داد که  در    TGنشان  تفاوت   آزمونپیشدو گروه 

 HIITاما پس از اجرای    ، (=065/0pوجود نداشت )  داریمعنی

دو گروه مشاهده    آزمونپسدر میان آزمون و    داریمعنیتفاوت  

( از    نتایج(.   =001/0p=  ،001/0pشد  فریدمن  آزمون  حاصل 

سطوح  گروهی درون در تغییرات  داریمعنیکه تفاوت   نشان داد 

TG    از پس  کنترل  ندارد   HIITهفته    12و    8گروه  وجود 

(052/0p=.)  

 

 
 در مراحل مختلف پژوهش   TGمقایسه سطح   .8شکل       

          بحث

بر    هایپژوهش  اگرچه ورزش  اثرات  قلبی    هایشاخصفراوانی 

را   اولین  انددادهقرار    موردبررسیعروقی  حاضر  پژوهش  اما   ،

دوره   طول  افزایش  اثر  درباره    های شاخص  بر  HIITمطالعه 

،  HDL  ،LDL  ،TC)  لیپیدیو    (CRP  ،IL-6  ،HCY)  التهابی

TG  )  حاضر  ای   ترینمهم.  است  سال میانمردان پژوهش  فته 

تاثیر   عدم  از  است  هفته    توجهقابلعبارت  بر    HIITهشت 

افزایش طول  علاوهبه.  سالمیانالتهابی مردان    هایشاخص با   ،

بهبود    HIITدوره   دوازدهم،  هفته  مقادیر  توجهقابلتا  در  ی 

این دستاورد مهم تاثیر طول   التهابی مشاهده شد.  هایشاخص

قلبی عروقی در افراد    هایبیماریدر پیشگیری از    HIITدوره  

،  ها یافتهاین    رغمعلی  .کندمی  خاطرنشانرا    سالمیان

تاثیرهایگزارش  بر    هایشاخصبر    HIIT  هشت هفته  ی مبنی 

(  1398)  و همکاران  محمدیاری  برای مثال،  .  التهابی وجود دارند

از    CRPو    HCY  دارمعنیکاهش   پس  در    HIITهفته    8را 

دلایل این عدم  ؛ (41) نشان دادند وزناضافه مردان جوان دارای 

ص توده بدنی  و شاخ  در تفاوت میان سن  توانمیرا    یخوانهم

کرد  ها آزمودنی )  عزیززاده  .جستجو  همکاران  نیز  1400و   )

به    HIITاجرای    هفته  8  متعاقب  CRPو    IL-6  دارمعنی  کاهش

استاگزانتینهمراه   نوع    ی هارت در    را  مکمل  نشان    2دیابتی 

عزیززاده و همکارانش    ؛ علل تناقض در نتایج پژوهش(31)  دادند

حاضر پژوهش  به    بیمار  حیوانی  هاینمونهبررسی    احتمالاً  با 

مقابل   در  استاگزانتین  مکمل  مصرف    انسانی   هاینمونههمراه 

باشدتوانمیبدون مصرف مکمل غذایی    سالم و در تحقیقی    .د 

 HIITهفته    8( با بررسی تاثیر  1400)  همکارانو    رواسیدیگر  

اظهار داشتند که   ،وزناضافهدارای  زنان جوان    IL-6بر شاخص  
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کاهش   HIITاجرای   است   رگذاریتأثIL-6   دارمعنی  بر    بوده 

تفاوت    احتمالاً؛  (42) دلیل  به  مغایرت  سن در  این    جنسیت، 

این ،  باشد   هاآزمودنی بر  و  ی  هاآزمودنی  علاوه  رواسی  پژوهش 

عوض   هایبررسینتایج    . بودند  کنترل غذایی   تحتهمکارانش  

آن است که مداخله    دهندهنشان( نیز  1400پور و همکارانش )

HIIT    مدت کاهش    8به  به  منجر  در    HCY  دارمعنیهفته 

عروقی  ن  ابیمار عدم  (43)  شودمیقلبی  این  اصلی  علل  از  ؛ 

  مبتلا به بیماری قلبی عروقی ی هاآزمودنیبه    توانمیهمخوانی  

اشاره کرد، همچنین   پژوهش حاضر  سالمی  هاآزمودنیدر مقابل  

ایجاد  در    مؤثریکی دیگر از عوامل    ها آزمودنی  HCYسطوح پایه  

متفاوت پایه    یاگونهبه،  باشدمی  نتایج  مقادیر   HCYکه 

همکارانش  هاآزمودنی و  پور  عوض  پژوهش   صورتبهی 

از مقادیر  توجهقابل   . بوده استپژوهش حاضر    HCYی بیشتر 

با   همسو  مقابل،  نیز  هایافتهدر  مشاهداتی  حاضر،  پژوهش  ی 

به مدت هشت هفته بر بهبود   HIIT  دهدمیوجود دارد که نشان  

  Lee  یامطالعهدر  د.  ندار  داریمعنی  تأثیریالتهابی    هایشاخص

دادند  Conwright  (2020)و    HIITهفته    8مداخله    نشان 

بیماران مبتلا به سرطان   CRPبر کاهش سطح    داریمعنیتاثیر  

  ایجاد نکرد   مبتنی بر آنتراسایکلین  یدرمان یمیشپستان تحت  

(44).  ( همکاران  و  ماوی  که  1395کیانی  کردند  گزارش   )8 

التهابی    HIITهفته    IL-6زمان مطلوبی برای کاهش شاخص 

و عنوان داشتند که شدت و مدت    باشدمینزنان جوان غیرفعال  

د  توانمی   IL-6یک عامل مهم در تغییرات سطح    HIITاجرای  

و    . (33)  باشد  زاده  نقی  دیگر  سویی  در  1402)  حیدریاز   )

تاثیر    یامطالعه بررسی  و    IL-6بر سطوح    HIITهفته    12به 

CRP    پرداختند با چربی خون بالا    2مردان مبتلا به دیابت نوع

-IL  دارمعنیموجب کاهش    HIIT  هفته  12که    نشان دادندو  

(  1395بهرام و پوروقار )در تحقیقی دیگر    . (45)  شد   CRPو     6

مردان   CRPو    HCY  سطوح  بر  HIITهفته    12  اثربا بررسی  

اجرای  وزناضافه دارای   که  داشتند  اظهار   ،HIIT   کاهش   بر 

 HIIT  احتمالاً  . (46)  باشدمی  مؤثرالتهابی    هایشاخص  دارمعنی

سبب کاهش سطوح فعال آن در پلاسما    HCYبا تغییر ساختار 

آن    درنهایتو   غلظت  به  کاهش  اتصال    ی هارندهیگبرای 

در تبادلات    HCY .(47) شودمیدر بافت هدف  شانیاختصاص

تحت   ،که این چرخه تولید  شودمیاز متیونین تولید  پروتئینی  

در راستاى   HCYتأثیر فعالیت ورزشی معکوس شده و مقادیر  

کاهش   متیونین  به  شدن  مدت  .  ( 48)  ابدییمتبدیل  و  شدت 

 HCYدر مقادیر کاهش سطوح سرمی    نیز  ورزشی  یهانیتمر

 که  یاگونهبه،  پلاسما و فاکتورهاى انسداد عروقی دخالت دارند

باشد، بیشتر  فعالیت  و مدت  تبادلات    هر چه شدت  افزایش  با 

و   متیونین  بیشتر  کاهش  به  منجر  تبدیل   جهیدرنتپروتئینی 

متیونین    HCYبیشتر   کاهش    شودمیبه  سبب  انتها  در  که 

منظور   ؛ (49)  شوندمی  پلاسما   HCYبیشتر سطوح   به همین 

هفته   8در مدت    HCYاز دلایل اصلی عدم تغییر سطوح    یکی

HIIT د توازن در واکنش رفت و برگشتی تولید و تجزیه توانمی

بوده که میزان    یاگونهبه باشد، یعنی مدت و شدت فعالیت    آن

مصرف   میزان  با  دلیل    HCYتولید  همین  به  است  بوده  برابر 

هم مدت و هم    ، به فعالیت ورزشی  HCY  مؤثربرای ایجاد پاسخ  

 صورت  نیاشدت باید از حد مشخصی کمتر نباشد، زیرا در غیر 

تبدیل   جهت  در  پروتئینی  انجام   HCYتبادلات  متیونین  به 

  ، ( 51،50)  ماندیمبدون تغییر    HCYسطح    جهیدرنتو    شودمین

 HIITبسته به مدت و شدت    HCYاز این رو تغییرات سطوح  

  تمرینات ورزشی در سطوح دیگر    . (52)د متفاوت باشد  توانمی

 CRPو    IL-6بهبود    باعثد  توان می  سازوکاربا چندین    احتمالاً

است که انجام تمرینات   شدهانیبزمینه  این  در    کهی طوربه؛  شود

مستقیم با افزایش نیتریک اکساید حاصل    طوربهورزشی منظم  

  شد خواهد    منجر  بهبود عملکرد دیواره اندوتلیال  به  از اندوتلیال

کاهش    جهیدرنتکاهش التهاب سیستمیک و موضعی و    سببکه  

IL-6  و تاثیر نهایی چنین    از عضلات صاف دیواره اندوتلیال است

کبد    CRPکاهش    احتمالاًتغییراتی،      IL-6زیرا  ،  باشدمیاز 

 IL-6کاهش    جهیدرنت  ،کبدی است CRP محرک اصلی تولید

این    علاوهبه  ،( 53)  باشد CRPد مکانیسمی برای کاهش  توانمی

احتمال وجود دارد که تمرینات ورزشی از طریق کاهش چربی  

-ILو لپتین و آدیپونکتین و حساسیت به انسولین، باعث کاهش  

    .(54)  شود  CRPو در نتیجه کاهش   6

  8  مداخله  نشان داد که  حاضر  پژوهش  یهایافتهدر بخش دیگر،  

و میزان  لیپیدی شد    هایشاخص  اعث بهبودب  HIITهفته    12و  

 HIITدر پایان هفته دوازدهم بیشتر از هفته هشتم    اثرگذاری
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با  بود و همکاران   یآباددولت   ی محققانی همچونهایافته، که 

(1401)  ،( همکاران  و  همکاران1399نظری  و  افراسیابی  و   ) 

همکاران   یآباددولت.  (57،56،55)  دارد  ی خوانهم  (1397) و 

به   HIITهفته    8دادند که اجرای    نشان  یامطالعهدر    (1401)

دارای    لیپیدی  هایشاخص  بهبود شود  وزناضافه زنان   منتهی 

دیگر  .  (55) تحقیقی  )  نظریدر  همکاران  کاهش  1399و   )

را در   HIITهفته اجرای    8متعاقب    TGو    LDL  ،TC  دارمعنی

دارای   کردند  وزناضافهزنان  نتایج  (56)  گزارش    های بررسی. 

)  افراسیابی همکارانش  نیز  1397و  که   دهندهنشان (  است  آن 

به    12به مدت    HIITمداخله     های شاخصبهبود  هفته منجر 

             .(57) شودمی  چاق 2لیپیدی مردان دیابتی نوع 

دیگر   سویی  همچونهایافتهاز  محققان  از  برخی  و     Onerی 

( )(2021همکاران  همکاران  و  قنبری  و    و  (1401،  معظمی 

( ندارد هایافتهبا  (  1392همکاران  همخوانی  پژوهش حاضر    ی 

(60،59،58) .  Oner  ( همکاران  عدم    ،یامطالعهدر    (2021و 

  8پس از    فوتبال را  ایحرفه بازیکنان    لیپیدی  هایشاخصبهبود  

  تناقض نتایج از علل اصلی این  ؛  (58)  کردند   گزارش  HIITهفته  

مقابل    ورزشکاری  هاآزمودنیبه    توانمی غیر  ی  هاآزمودنیدر 

لیپیدی    هایشاخصد، همچنین سطوح پایه  اشاره کر  ورزشکار

عوامل    هاآزمودنی از  دیگر  متفاوت   مؤثریکی  نتایج  ایجاد  در 

پایه    ایگونهبه،  باشدمی مقادیر    لیپیدی  های شاخصکه 

ی توجهقابل  صورتبههمکارانش    و  Onerی پژوهش  هاآزمودنی

و به همین دلیل   پژوهش حاضر بوده است  پایه  از مقادیر  کمتر

قنبری و   .نبوده است  توجهقابل  هاآنبر روی    HIITاثرگذاری  

( تاثیر    HIITهفته    8مداخله  که  دریافتند    (1401همکاران 

سطو  داریمعنی کاهش  دارای    حبر  زنان    وزناضافهلیپیدی 

این مغایرت به دلیل تفاوت در    احتمالاً  ؛ (59)  ندارد  تحرککم

بر  هاآزمودنیجنسیت   علاوه  ی  هاآزمودنیهرچند    ،این  باشد، 

بودن    تحرککمو    وزناضافهپژوهش قنبری و همکارانش دارای  

لیپیدی   سطوح  میزان  اجرای    هاآن اما  از   طوربه  HIITقبل 

.  ه استی کمتر از سطوح لیپیدی پژوهش حاضر بودتوجهقابل

( همکاران  و  دادند  1392معظمی  نشان  نیز  اجرای   8(  هفته 

 
1. Lipoprotein Lipase   

2. Lecithin-Cholesterol Acyltransferase 

HIIT  بهبود    تأثیری دارای لیپیدی    هایشاخصبر  زنان 

این پژوهش  نتایج  علل تناقض    ؛ (60)  کند میایجاد ن  وزناضافه

نوع    و    هاآزمودنیسن    در تفاوت میان جنسیت،  توانمی  نیزرا  

مکانیزم بیولوژیکی   جستجو کرد.دو پژوهش    HIIT  های پروتکل

  واسطه بهلیپیدی    هایشاخصد باعث بهبود  توانمی  احتمالاًکه  

HIIT   ،لیپوپروتئین لیپاز   یهامیآنزپیچیده است. افزایش    شود  
1(LPL)    آسیلو کلسترول  ،  (CAT-L)2  ترانسفرازلسیتین 

لیپاز    ( CETP)3  پروتئین ترانسفر  استر کلستریل کاهش و 

نقش مهمی در تغییر غلظت    HIITدر پی تمرینات  TGکبدی 

ایفا    هایشاخص برای   کنندمیلیپیدی  عضله  توانایی  و 

افزایش را  چرب  اسید  کاهش    دهندمی  اکسیداسیون  ،  TGو 

TC  ،LDL    فعالیت  (61)  شوند میرا سبب و  مقادیر  افزایش   .

  شدههیتجزموجب لیپولیز و رهایی اسیدهای چرب    LPLآنزیم  

 TGو در کل کاتابولیسم  شودمیبافت چربی و عضلانی   TGاز 

از    یهان یپوپروتئیلو   برداشت    TGغنی  و  افزایش  از   TGرا 

تسهیل   را  خون  چگالی  (62)   کند میجریان  میزان  بنابراین   ،

LDL    از سوی دیگر،  ؛  ابدییمنیز کاهشCETP   که مسئولیت

را بر عهده دارد بعد از تمرین    هانیپوپروتئیلدر    هایچربحمل  

کاهش    ابد ییم کاهش   کندسازی   CETPو  برای  مجوزی 

به  HDLکاتابولیسم   چنین  کاهش    رسدمینظر    است،  با  که 

تبدیل   براثر  CETPفعالیت   بدنی،    LDL  به  HDL  فعالیت 

  شود می LDLدر نتیجه منجر به کاهش مقادیر    ابدییمکاهش  

 HIITمثبت    اتاثر  دهندهنشان  تواندیم  این تغییراتکه    ،(61)

گفت کاهش مقـادیر    توانیم   وباشـد    لیپیدی  هایشاخصبر  

TG   ،TC    وLDL  ًبرداشت و    سازوکارناشی از بهبود    احتمالا

          .بوده استدر بافت عضله در اثر تمرین ورزشی  هاآنمصـرف 

    

     گیرینتیجه

  پروتکل ی این پژوهش حاکی از این است که  هایافته  یطورکلبه

HIIT    روی    8  زمانمدتدر بر  را  مطلوبی  تغییرات  هفته 

اما توانایی    کندمیایجاد    سالمیانمردان  لیپیدی    هایشاخص

برای ایجاد تغییرات مطلوب   التهابی را ندارد و  هایشاخصبود  به

3. Cholesteryl Ester Transfer Protein 
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تا    هایشاخصدر   هست  نیاز  از    HIITالتهابی  هفته    8بیش 

  ها شاخص  برای بهبود  زمان مناسبی  هفته  12مدت    انجام گیرد و 

بروز   مؤثرینقش    احتمالاًو    بودخواهد   از  پیشگیری  در  را 

  از این رو ؛  داشته باشد  سالمیانعروقی مردان    قلبی  هایبیماری

اصلی    جامعه  سالمیان  افراد به توانمی طبقه  عنوان  به 

تمرینات که  کشور    کنندهاداره  انجام  برای  کافی  زمان 

 برنامه یک عنوان بهHIIT   کرد  پیشنهاد  ندارند  مدتطولانی

لیپیدی   های شاخصبهبود   با که بالا اثربخشی دارای و حجمکم

سلامت قلب  ارتقا برای  روشی  عنوان به  را  است همراهالتهابی  و 

           .رندینظرگ در خویش و عروق 
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Abstract: 
Aim: The purpose of this research was to investigate the effect of 8 and 12 weeks of high intensity 

interval training (HIIT) on the serum level of C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), 

homocysteine (HCY) and lipid profile of active middle-aged men. 

Method: For this purpose, 30 active middle-aged men, were randomly divided into two groups: 

HIIT training and control group. HIIT Training subjects do HIIT training 3 session per week for 

12 weeks with 90% of maximum heart rate. The Serum levels of CRP, IL-6, HCY, HDL, LDL, 

TC and TG were measured 12 hours before the first session of training protocol, and 48 hours after 

8th and 12th weeks of HIIT.  

Results: Results show that HIIT had a significant effect on LDL, TC and TG Indices in active 

middle-aged men in both 8 and 12 weeks (P˂0/05). On the other hand, HIIT did not have a 

significant effect on CRP (P=0/848), IL-6 (P=0/080) and HCY (P=0/247) indices in 8 weeks, but 

it did have a significant effect on CRP (P=0/003), IL-6 (P=0/019) and HCY (P=0/012) indices in 

12 weeks.     
Conclusion: HIIT appears to produce favorable changes on lipid profile of middle-aged men over 

a period of 8 weeks, but it does not have the ability to improve their inflammatory indicators and 

create favorable changes in inflammatory indices, it is necessary to perform HIIT for more than 8 

weeks and a period of 12 weeks will bring about favorable changes and it is likely to have an 

effective role in preventing middle-aged heart diseases.  
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