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تمرینات تداومی با شدت متوسط در مقابل تمرینات تناوبی با شدت بالا بر تأثیر
ي احشایی و زیر جلدي زنان چاقهاچربی

2، عایشه ابراهیمی1وطنیالاسلامیداریوش شیخ

20/10/96پذیرش مقاله:13/10/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:4/9/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:16/7/96دریافت مقاله:

هچکید
مشخص هدف از این تحقیق، ثر باشد. مؤي زیر پوستی و احشایی هاتواند بر کاهش چربیمیتمرینات ورزشی زمینه و هدف:

. بودبر چربی احشایی زنان چاق تناوبی با شدت بالاتمریناتتأثیرنمودن 
زن چاق سالم به صورت تصادفی به سه گروه تمرین تداومی با شدت 34در یک طرح کارآزمایی بالینی، :هامواد و روش

جلسه در هفته 3هفته، 12هاي تمرینی، به مدت هاي گروهمتوسط، تناوبی با شدت بالا و گروه کنترل تقسیم شدند. آزمودنی
ضربان قلب ذخیره و پروتکل درصد45-60دقیقه دویدن با شدت 30شامل تداومی. پروتکل تمرینی گروه تمرین کردند
اي استراحت دقیقه3هاي ضربان قلب بیشینه و وهلهدرصد85- 95اي با شدت دقیقه4تناوب 4شامل تناوبیتمرینی گروه 

ساعت پس از 48ت قبل از شروع برنامه تمرینی و مجدداًساع48گیري تمرینی نداشت. خونفعال بود. گروه کنترل برنامه
هاي آماري تحلیل واریانس ها از آزمونشهرستان بانه انجام شد. براي تحلیل دادهسرپوشیده خاتمه تمرینات در سالن ورزشی 

استفاده شد.Pearsonچنین آزمون همبستگی و همBonferroniگیري مکرر، آزمون تعقیبی با اندازه
به 23/88±13/7(از تناوبی ) و 82/62±84/18به 18/99±19/13هر دو گروه تمرین تداومی (از 4RBPدر مقادیرها:هیافت
، در پس آزمون همچنین. )p=001/0در هر دو گروه، (دیده شدهفته تمرین، کاهش معناداري 12) به دنبال 48/9±99/56

). این در >05/0pدر مقایسه با گروه کنترل ملاحظه گردید (مداخلهي هاگروه4RBPاختلاف معناداري بین مقادیر پلاسمایی 
گرم بر میلی55/80±52/4به 96/88±74/3از حالی بود که تغییرات درون گروهی گلوکز تنها در گروه تمرین تناوبی (

کمر به دور لگن در همچنین، وزن بدن، درصد چربی بدن، شاخص توده بدن و نسبت دور).p=030/0() معنادار بود لیتردسی
مقادیر انسولین اما).>05/0pهفته انجام تمرینات منظم کاهش محسوس و معناداري یافتند (12هر دو گروه تمرینی، پس از 

ها با تغییر قابل ملاحظه اي روبرو نشد.و شاخص مقاومت به انسولین در هیچ یک از گروه
اثرات قابل تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدت بالاتکل تمرینیاین احتمال وجود دارد که هر دو پروگیري:نتیجه
يرسد تفاوتی بین این دو نوع برنامهچاق داشته باشند، اما به نظر میزنانجلديو زیربر کاهش چربی احشایی ايتوجه

وجود ندارد.تمرینی
زنانچربی احشایی، چاقی، جلدي، تمرین تناوبی با شدت بالا، تمرین تداومی، چربی زیر:کلیديهايواژه

سنندج، ایراناجتماعی، دانشگاه کردستان،علوم انسانی ودانشکده گروه آموزشی تربیت بدنی،دانشیار(نویسنده مسئول) -1
d.vatani@uok.ac.irپست الکترونیک: ،087-33664600، دورنگار: 087-33664600تلفن: 

کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایران-2
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مقدمه
اند که هم چربی مطلق نشان دادهنهاي پیشیپژوهش

کل بدن و هم توزیع مرکزي چربی که شامل چربی 
هاي باشد، ارتباط تنگاتنگی با بیمارياحشایی شکمی می

هاي خون و ن، افزایش چربیدیابت، پرفشاري خو
و 21به ترتیب ،ینعروقی دارند. همچن-هاي قلبیبیماري

عروقی - هاي قلبیدرصد مرگ و میر ناشی از بیماري28
وزن و چاقی نسبت داده شده در مردان و زنان به اضافه 

تواند سهم ]. با این حال زمینه ژنتیکی نیز می1[است 
]. 2[مهمی در پیشرفت چاقی در افراد مختلف داشته باشد

ژیکی فعال ها به عنوان عوامل بیولونقش آدیپوکاین
مترشحه از بافت چربی در شیوع چاقی و امراض مرتبط با 
آن در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان آشکار شده است 

-Retinol)]. رتینول متصل به پروتئین شماره چهار 4-3[

)4Binding Protein 4; RBPها و به خانواده لیپوکالین
هاي کوچک آب گریز رتینول مولکولانتقال دهنده

يهاجایگاه].5ریان خون تعلق دارد [ج) در Aویتامین (
اصلی تولید این پروتئین به ترتیب در کبد و بافت چربی 

است. 
سکلتی تشخیص داده ادر عضلهRBP4بیان ژن اخیراً

نوعی مایوکاین هم RBP4شده است که بر این اساس، 
با افزایش RBP4مقدار خونی ].6-7شود [محسوب می

دیابتی غیریابد و در افراد چاق دیابتی و ش میچاقی افزای
RBP48-9دارد [توده بدنیمستقیمی با شاخص رابطه.[
در توسعه مقاومت انسولین در تحقیقات RBP4نقش 

با RBP4. در واقع ]9-11[است نشان داده شدهمختلف 
Glucose(گلوکزهايسرکوب محیطی انتقال دهنده

Transporter 4, GLUT4(جب افزایش مقاومت مو
به RBP4سطح خونی . ]9، 12- 13[شودانسولینی می

کلسترول - LDLصورت مستقل با سطح چربی احشایی و 
نشان RBP4در ارتباط است. صرف نظر از وزن بدن، 

هاي قلبی ارتباط بین چربی احشایی و بیماريدهنده
. ]12عروقی است[
کاهش رسد کاهش وزن و فعالیت بدنی سبب به نظر می
در افراد مبتلا به مقاومت به انسولین RBP4میزان خونی 

گذاري تأثیرتحقیقات گوناگونی در زمینه ].8، 14گردد [
هاي تمرینی متفاوت بر عوامل فعالیت بدنی با پروتکل

مرتبط با چاقی انجام گرفته است. باوجود این، مقایسه 
ین و مقاومت به انسولRBP4تمرینات تداومی و تناوبی بر 

کمتر بررسی شده است. به علاوه نتایج حاصل از این 
و همکاران با مقایسه Keatingمطالعات ضد و نقیض اند. 

تمرینات تناوبی و تداومی با شدت متوسط بر چربی بدن 
چنین اظهار داشتند که هر دو روش در کاهش چربی 

و Zhangدر حالی که].15مزایاي مشابهی دارند [
در کاهش چربی HIITکه تمرینات ندهمکاران نشان داد

]. علاوه 16[احشایی شکم از مزیت بیشتري برخوردارند
، ]17[تمرین هوازي تناوبی تأثیرهمکاران و Sooriبراین،
Lim و هم چنین، ]18[و همکاران ،Graham و همکاران

مؤثرسرم RBP4تمرینات تداومی را بر کاهش تأثیر، ]8[
، و در ]19[و همکاران Choiه حالی کاعلام کردند. در 

]، نشان داده شد 20و همکاران [sooriپژوهش دیگري از 
سرمی RBP4که تمرینات پر شدت تناوبی و تداومی بر

نیز شهمکاراو Rezaeshiraziاند. داري نداشتهتأثیر معنی
دو هر در تحقیقی نشان دادند که مقاومت به انسولین در 

داري کاهش یافته ور معنیبه طتداومی و تناوبی گروه 
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مقایسه باو همکاران در پژوهشی Lee]. اما،21[است 
میزان حساسیت ندنشان دادتمرینات تداومی و تناوبی

. ]22[تداومی بود بهتر ازانسولین در گروه تناوبی 
در بیشتر تحقیقات، تمرینات تداومی یا تناوبی به 

اند و اده شدهتمرینی استفصورت مجزا به عنوان مداخله
تمرینی تناوبی و تداومی مقایسه همزمان هر دو نوع برنامه

]. 23-24[خوردهاي بالا کمتر به چشم میدر شدت
توان به برتري هاي پیشین نمیهمچنین، بر اساس یافته

احتمالی تمرینات تناوبی با شدت بالا اذعان داشت چون 
در بعضی ] و 22بیشتر [تأثیراي از تحقیقات در پاره

هاي عدم اختلاف بین این شیوه، ]20- 21مطالعات [
تأثیراز این رو، پژوهش حاضر تمرینی ذکر شده است. 

و تمرینات تداومی با شدت متوسط شدید تناوبیتمرینات 
هفته) بر 12را در یک برنامه زمانی قابل قبول (به مدت 

احشایی زنان چاق مورد مقایسه قرار زیر پوستی وچربی
.داد

هامواد و روش
که در یک طرح کارآزمایی بالینی بودمطالعه حاضر

مطالعه در کمیته پژوهشی . این اجرا شد1394سال
6/10/1394مورخ 1234724دانشگاه کردستان با شماره 

هاي آن جایی که دانشگاهبه تصویب رسیده است. از 
کنند، ارت علوم کد اخلاق مجزا صادر نمیوابسته به وز

از راموفق نشدند که شماره ثبت کارآزمایی بالینیمحققان
این در دریافت نمایند.کشورمرکز ثبت کارآزمایی بالینی

آزمون پس- آزموناز یک طرح تجربی داراي پیشتحقیق، 
شاخص با زنان چاق ه کنترل استفاده شد.وهمراه با گر

شهرستان در کیلوگرم بر متر مربع30بیشتر از توده بدنی

بودند. براي این منظور، آماري این پژوهش ، جامعهبانه
ي ورزشی هایی در سطح تمامی باشگاههاابتدا اطلاعیه

بانوان شهر نصب شد و از افراد داوطلب، دعوت به همکاري 
نفر به صورت هدفمند (دارا بودن 40، اًگردید. نهایت

فرد داوطلب 85معیارهاي ورود به تحقیق) از بین حدود 
دند. معیارهاي ورود به تحقیق شامل موارد زیر انتخاب ش

ماه 6سال باشند، در 30-45بود: افراد در دامنه سنی 
گذشته برنامه تمرینی منظمی نداشته باشند، داراي 

بوده و کیلوگرم بر متر مربع30شاخص توده بدنی بالاتر از 
. قبل باشندچاقی هیچ نوع بیماري دیگري نداشته ءبه جز

مقدماتی ضمن تشریح اهداف ، در یک جلسهاز شروع طرح
یري، کسب اطلاع از ماهیت و نحوهگهاي اندازهو روش

کتبی جهت شرکت ها رضایت نامهکار، از تمامی آزمودنی
هاي لازم در در پژوهش اخذ شد. در این جلسه، توصیه

خصوص عدم شرکت افراد در هر گونه فعالیت پر شدت و 
به آنها داده شد. سپس، منظم دیگري خارج از طرح،

به شکل تصادفی ساده (با استفاده از روش قرعه هاآزمودنی
، )=15nگروه تمرین تداومی با شدت متوسط (3کشی) به 

) =10nو گروه کنترل () =15nتمرین تناوبی با شدت بالا (
معیارهاي خروج از پژوهش با توجه به تقسیم شدند. نهایتاً

به عدم تمایل یاو مرینات در تجلسه3بیش از غیبت (
نفر در تحلیل نهایی مد نظر 34، اطلاعات ادامه همکاري)

ي کنترل و هانفر، و گروه14قرار گرفت (گروه تداومی 
نفر). 10تناوبی هر یک 

8-9تمرینی، ساعت ساعت قبل از شروع برنامه48
حل ساعت ناشتایی شبانه در م10صبح و پس از تقریباً

گیري به عمل سی خونسی8ت، به میزان انجام تمرینا
3هفته و هر هفته 12، به مدت مداخلههاي آمد. گروه
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جلسه تمرین داشتند. پروتکل تمرینی گروه تداومی با 
- 60دقیقه دویدن باشدت 30شدت متوسط در برگیرنده

ضربان قلب ذخیره بود. در اولین جلسه، تمرین درصد45
خیره آغاز شد و به تدریج ضربان قلب ذدرصد40با شدت 

بر شدت درصد5ها، هر هفته با پیشرفت آمادگی آزمودنی
ها به شدتتمرین افزوده شد و پس از رسیدن آزمودنی

، این وضعیت تا پایان پروتکل هضربان قلب ذخیردرصد60
پروتکل تمرینی گروه تناوبی با شدت بالا نیز در .حفظ شد
درصد85- 95با شدت اي دقیقه4تناوب 4برگیرنده

اي استراحت فعال دقیقه3هاي ضربان قلب بیشینه و وهله
-ضربان قلب بیشینه بود. آزمودنیدرصد60- 70با شدت 

ضربان درصد85هاي این گروه نیز، تمرین را با شدت 
-قلب بیشینه آغاز و به تدریج با پیشرفت آمادگی آزمودنی

شد و پس از بر شدت تمرین افزودهدرصد5ها، هر هفته 
ضربان درصد95ها به حداکثر شدت (رسیدن آزمودنی

قلب بیشینه)، این شرایط تمرینی تا پایان پروتکل حفظ 
]. گرم کردن و سرد کردن در هر جلسه براي 23- 24شد [

15هر دو گروه تمرینی به صورت مشابه انجام شد (شامل 
هاي ایستا و دقیقه فعالیت هوازي سبک همراه با کشش

220-سنفرمولازهاآزمودنیبیشینهقلبضربانیا).پو
].25[دشمحاسبه

، براي کنترل شدت تمرین از ضربان سنج همچنین
شد. ، کشور فنلاند) استفادهPolar(ساخت شرکت پولار

گروه کنترل، طی این مدت در هیچ برنامه تمرینی منظمی 
مشارکت نکرده و تنها در پیش آزمون و پس آزمون مورد

ساعت پس از اتمام آخرین جلسه 48بررسی قرار گرفتند. 
گیري دوم نمونه، مرحلهمداخلههاي تمرینی در گروه

خونی با همان شرایط آزمون اولیه انجام شد. به دلیل 

نفر 34دوم از در مرحله،ماه تمرین3ریزش افراد در طی 
نفر گروه10نفر گروه تداومی و 14،گروه تناوبینفر10(

مل آمد. نمونه خونی از ورید گیري به عکنترل) خون
توسط تکنسین کوبیتال دست در حالت نشسته وآنتی

هاي آزمایشگاه در محل انجام تمرینات گرفته شد. نمونه
سما به آزمایشگاه بیمارستان خونی جهت استخراج پلا

الدین ایوبی شهرستان بانه برده شده، سپس با صلاح
دقیقه 10به مدت قیقه ودور در د3000سرعت 

شدند و نهایتاً) Hettich-Germany(با دستگاه سانتریفیوژ 
-17گیري در دماي سماي استخراج شده تا زمان اندازهپلا

Dairei(در فریزر گراددرجه سانتی – Germany ( نگهداري
هاي خونی جهت آنالیز نمونه،گیري دومشد. بعد از خون

در سنندج برده شدند.Verdyدکتر به آزمایشگاه 
RBP4توسط کیت RBP4گیري اندازه

(EASTBIOPHARM - CHINA) انجام شد. قبل از
دقیقه در دماي اتاق 30شروع کار کیت مورد نظر به مدت 

قرار داده شد تا به دماي محیط برسد. سپس بر اساس 
دستورالعمل کیت مربوطه و پس از چندین مرحله افزودن 

(و stopمحلول ،RBP4بادي د، آنتیهاي استاندارمحلول

، )Faithful-CHINAشستشو یا انکوبه کردن با دستگاه 
State fax2100)با استفاده از دستگاه الایزا ریدر نهایتاً -

USA) نانومتر غلظت 450در طول موجRBP4 هر کدام
گیري و نتایج به دست آمده ثبت گردید.ها اندازهاز نمونه

با استفاده از GOD-PAPا از روش غلظت گلوکز پلاسم
Mandray BS 200)دستگاه اتوآنالیزر  - CHINA) و توسط

کیت تهیه شده از شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران 
گیري شد. سطح انسولین پلاسما از روش الایزا با اندازه
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1003، عایشه ابراهیمیوطنیسلامیالاداریوش شیخ

1396سال ،11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

استفاده از دستگاه الایزاریدر و توسط کیت انسولین 
(Monobind - USA)ي شد. گیراندازه

جهت بررسی مقاومت به انسولین از شاخص مقاومت به 
The)انسولین Homeostatic Model Assessment-

Insulin Resistance; HOMA-IR)شد. شاخص هاستفاد
HOMA-IRبر اساس حاصل ضرب غلظت گلوکز ناشتا

(میکرو در غلظت انسولین ناشتا لیتر)گرم بر دسی(میلی
.]26[محاسبه شد 405سیم بر ثابت تقلیتر)واحد بر میلی

HOMA-IR= انسولین×گلوکز / 405
با استفاده از متر نواري، دور کمر و دور لگن سپس، قد

وزن با ترازوي دیجیتالی (مدل و اي ساخت ایران، پارچه
hi-tecجهتي شدند. گیراندازه)، ، ساخت آلمان
ن تقسیم وزن بداز فرمول ی گیري شاخص توده بدناندازه

]. به 27به کیلوگرم بر مجذور قد به متر استفاده شد [
ها از کالیپرمنظور تعیین درصد چربی بدن آزمودنی

(HarpendenSkinfold Caliper, Model: c-136, UK) و
استفاده Skinfold TestYuhaszاي از شیوه شش نقطه

چربی زیر جلدي نواحی پشت بازو، این منظور،براي .شد
اي، شکمی، ران و پشت ران بر فوق خاصرهتحت کتفی، 
گیري، اندازهو به کمک کالیپر زیر پوستی مترحسب میلی

گیري شده (همراه با نقطه اندازه6و سپس مجموع این 
سن، وزن و جنسیت) را در جدول محاسبه قرار داده و 

].28[درصد چربی بدن به صورت آنلاین محاسبه شد
Waist-to-hipکمر به لگننسبت دور گیريبراي اندازه

ratio, WHR)( به(سانتی متر) از فرمول نسبت دور کمر

استفاده اي به کمک یک متر پارچهمتر)یسانت(لگندور

].29شد [
روش آماري

افزار از نرمهاآماري دادهتحلیلدر مطالعه حاضر جهت
SPSSاستفاده شد. 05/0داري در سطح معنی19نسخه

براي Shapiro-Wilkابتدا از آزمون ور این منظبراي 
ها استفاده شد، دادهفراوانی اطمینان از طبیعی بودن توزیع 

یید کرد. أرا تهاکه نتایج، نرمال بودن توزیع فراوانی داده
مکرر هايگیريسپس از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

هاي درون گروهی و بین گروهی جهت تعیین تفاوت
. در ادامه در صورت معناداري اثر زمان استفاده گردید

و در صورت زوجیt(تغییرات درون گروهی) از آزمون 
معنادار شدن تغییرات بین گروهی از آزمون تعقیبی 

Bonferroni.جهت بررسی همبستگی بین استفاده شد
لازم شد.استفادهPearsonهمبستگیمتغیرها نیز آزمون 

ها به گروهف معنادارعدم اختلابه ذکر است جهت بررسی
لحاظ برخی متغیرها در پیش آزمون، از آنالیز واریانس 

طرفه استفاده گردید.یک

نتایج
پیش از شروع تحقیق هیچ اختلاف معناداري میان سه 
گروه به لحاظ مشخصات دموگرافیک مشاهده نشد که این 

ها در آغاز دوره تمرینی به لحاظ به معناي همسانی گروه
، درصد یمانند قد، وزن، شاخص توده بدنمتغیرهایی

). 1چربی بدن و نسبت دور کمر به دور لگن بود (جدول
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...تمرینات تداومی با شدت متوسط در مقابل تمرینات تناوبی با شدت بالاتأثیر1004

1396، سال 11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

1394شروع مداخله درسال هاي تحقیق پیش از گروهزنان چاق شهر بانه درمشخصات دموگرافیک- 1جدول

هاي فیزیولوژیکشاخص
تداومی

)14n =(
میانگین±انحراف معیار

تناوبی
)10n =(

میانگین±حراف معیاران

کنترل
)10n =(

میانگین±انحراف معیار
Pمقدار 

92/83561/0±03/8489/12±58/7926/13±46/9)یلوگرم(کوزن
20/159370/0±10/16030/6±80/15920/5±90/5)متری(سانتقد

79/39362/0±10/4086/10±95/3518/8±62/7دن(درصد)بیچربدرصد
ه باسننسبت دور کمر ب

84/0676/0±86/007/0±84/006/0±03/0)متری(سانت

یشاخص توده بدن
33/33355/0±79/3214/5±11/3131/3±20/3بر متر مربع)یلوگرم(ک

طرفه.آنالیز واریانس یک

، در هر دو 2هاي مشاهده شده در جدول اساس یافتهبر
مرین، هفته ت12گروه تمرین تداومی و تناوبی به دنبال 

، در همچنیندیده شد. RBP4کاهش معناداري در مقادیر 
RBP4پس آزمون اختلاف معناداري بین مقادیر پلاسمایی 

هاي تجربی و گروه کنترل ملاحظه گردید. این در گروه

حالی بود که تغییرات درون گروهی گلوکز تنها در گروه 
تمرین تناوبی معنادار و به صورت کاهشی بود. اما مقادیر
انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در هیچ یک از 

).2ها با تغییر قابل ملاحظه اي روبرو نشد (جدولگروه

گروه هاي تمرینی تداومی، تناوبی و متغیرهاي وابسته تحقیق در پیش آزمون و پس آزمونرات یو درصد تغیانحراف استاندارد میانگین،- 2جدول 
1394در سال کنترل در زنان چاق شهر بانه 

پیش آزمونگروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پس آزمون
درصد تغییراتمیانگین±انحراف معیار

RBP4
)لیترمیکروگرم بر میلی(

-14n =(19/13±18/99#*84/18±82/626/36(تداومی
-10n =(13/7±23/88#*48/9±99/564/35(تناوبی
-10n =(05/13±03/9412/38±50/9196/2(کنترل

گلوکز
)لیترگرم بر دسیمیلی(

-14n =(30/5±14/8757/8±71/856/1(تداومی
- 10n =(74/3±96/84*59/4±55/801/5(تناوبی
-10n =(37/7±09/8961/7±30/842/6(کنترل

انسولین
)لیترمیکرو واحد بر میلی(

14n =(80/3±22/1511/9±29/279/78(تداومی
10n =(55/6±98/1735/11±47/264/47(تناوبی
10n =(17/8±28/2046/20±36/329/59(کنترل

مقاومت به انسولین
(HOMA-IR)

14n =(31/14±76/5801/36±04/1043/32(تداومی
10n =(71/27±45/6822/42±27/951/39(تناوبی
10n =(81/30±54/8058/67±09/1173/45(کنترل

.p)>05/0(آزمون معنادار در مقایسه با پیشفاوت*ت، )2×3(طرح مکرر هايگیريآنالیز واریانس با اندازه
05/0p<معنادار در مقایسه با گروه کنترلفاوتت#
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1005، عایشه ابراهیمیوطنیسلامیالاداریوش شیخ

1396سال ،11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

شاخص توده ، وزن بدن، درصد چربی بدن، همچنین
، مداخلهدر هر دو گروه نسبت دور کمر به دور لگنو بدنی

هفته انجام تمرینات منظم کاهش محسوس و 12س از پ
).3(جدولنشان دادندمعناداري 

هاي حاضر حاکی از عدم ارتباط بین علاوه براین، یافته
RBP4 ،شاخص با متغیرهاي وزن بدن، درصد چربی بدن

).4به انسولین بود (جدول و مقاومت WHR، توده بدنی

گروه هاي تمرینی تداومی، تناوبی زنان چاق شهر بانه در پیش آزمون و پس آزموندموگرافیکد متغیرهاي و انحراف استاندارمیانگین- 3جدول 
1394و کنترل در سال 

)= 14n(تداومی
میانگین±انحراف معیار

)= 10n(تناوبی
میانگین±انحراف معیار

)= 10n(کنترل
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

وزن
90/83±90/8321/12±81/12*90/81±02/8472/11±23/13*90/77±58/7912/9±46/9(کیلوگرم)

قد
21/159±21/15930/6±10/16030/6±10/16021/5±81/15921/5±81/15990/5±90/5متر)(سانتی

درصد چربی بدن
71/40±90/3921/10±80/10*02/37±10/4020/8±10/8*30/33±95/3550/7±62/7(درصد)

نسبت دور کمر به 
باسن

متر)(سانتی
03/0±84/003/0±82/0*06/0±86/006/0±84/0*07/0±84/007/0±84/0

شاخص توده بدنی
31/33±33/3308/5±14/5*02/32±79/3281/2±31/3*40/30±11/3108/3±21/3(کیلوگرم بر متر مربع)

).2×3مکرر (طرح هايگیريواریانس با اندازهلیزآنا
.p)>05/0(معنادار در مقایسه با پیش آزمون اختلاف*

هاي تمرینی تداومی، تناوبی و گروهدر مقاومت به انسولینهاي بیانگر چربی زیر جلدي و با شاخص4RBPبینضرایب همبستگی- 4جدول
1394کنترل در زنان چاق شهر بانه در سال 

)= 10n(گروه کنترل)=10n(تمرین تناوبی)=14n(تمرین تداومیمتغیرها
pمقدار rمقدار pمقدار rمقدار pمقدار rر مقدا

4پروتئین 
متصل به 

رتینول
)Repu(

شاخص توده بدنی
710/0-141/013/0-090/049/0-46/0(کیلوگرم بر متر مربع)

330/0-310/008/0840/034/0-29/0متر)درصد چربی بدن (میلی
321/0-22/0430/008/0810/034/0متر)نسبت دور کمر به دور لگن (سانتی

221/0-950/042/0-120/002/0-43/0وزن (کیلوگرم)
گرم بر شاخص مقاومت به انسولین (میلی

123/0-821/055/0-191/008/0-36/0لیتر)دسی

Pearsonی همبستگآزمون 
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...تمرینات تداومی با شدت متوسط در مقابل تمرینات تناوبی با شدت بالاتأثیر1006

1396، سال 11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

بحث 
تمرین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو برنامه

مطلوب و قابل توجهی بر تأثیرهوازي تناوبی و تداومی 
، تغییرات همچنینها دارند. آزمودنیRBP4کاهش 

یمطلوبی در درصد چربی بدن، وزن، شاخص توده بدن
نسبت دور کمر به دور لگن در مطالعه حاضر WHRو

که این تغییرات در هر دو این استشد. نکته مهم مشاهده 
تمرین تداومی و تناوبی به شیوه نسبتاًمداخلهگروه 

هاي یکسانی اتفاق افتاده است. اگرچه هیچ یک از گروه
تمرینی در مقادیر انسولین و شاخص مقاومت به انسولین 

تغییر معناداري نیافتند.
شان داد که هاي پژوهش نیافتهطور که اشاره شد همان 

پس از هاي گروه تداومی و تناوبیآزمودنیRBP4سطح 
35و 36به میزان هفته فعالیت ورزشی به ترتیب12

هاي تمرینی کاهش یافته است. از سوي دیگر، گروهدرصد
در گروه کنترل نشان RBP4تفاوت معناداري با مقادیر 

دادند. هر چند بین دو گروه تجربی اختلاف معناداري 
افزایش غلظت شواهد متعددي در زمینههده نشد. مشا

RBP4 در افراد دچار اضافه وزن، چاق و مبتلا به
وجود دارد2هاي متابولیکی از جمله دیابت نوع بیماري

]27 -25[
هاي قبلی پیرامون تغییر سطوح نتایج پژوهش

پس از اجراي تمرینات ورزشی، متفاوت است RBP4خونی
و همکاران پس از Lim، هش حاضر]. همسو با پژو19-18[

درصد حداکثر 60- 80هفته دویدن هوازي با شدت 10
اکسیژن مصرفی در زنان جوان و سالمند، کاهش سطح 

را به ویژه در زنان سالمند مشاهده نمودند RBP4سرمی 

RBP4تواند غلظت ]. دلیل توجیه این تغییرات می18[

و همکاران پس از Graham،یید آنأحالت پایه باشد. در ت
هاي هفته تمرینات هوازي دویدن در آزمودنی4اجراي 
و افزایش حساسیت RBP4کاهش معنادار دیابتی،

نتیجه گرفتند که همچنینانسولین را گزارش کردند و 
مشهودتر است RBP4تمرین در افراد با سطوح بالاتر تأثیر

تمرین تأثیرو همکاران به بررسی Park، همچنین].8[
75تا 60دقیقه تمرین هوازي با شدت 45ترکیبی شامل 

دقیقه تمرین قدرتی 20درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و 
اي چاق جلسه در هفته در زنان کره5ماه و 3به مدت 

درا گزارش کردنRBP4سرمیپرداختند و کاهش سطح 
و همکاران پس از Choi،]. اما برخلاف پژوهش حاضر30[

60- 70وازي و قدرتی (هوازي با شدت هفته تمرین ه12
درصد 50-70درصد ضربان قلب بیشینه و قدرتی با شدت 
عدم تغییر ،یک تکرار قدرتی بیشینه) در زنان چاق

].19[سرم را گزارش کردندRBP4دار سطوح معنی
اي باید عنوان کرد در توجیه دلایل بروز چنین نتیجه
گزارش شده RBP4که در تحقیقاتی که کاهش معنادار 

است، کاهش معنادار وزن و چاقی مرکزي نیز مشاهده 
و Lim،و همکارانGrahamشده، چیزي که در تحقیقات 

ه و همکاران، و تحقیق حاضر نیز مشاهدParkهمکاران، 
و همکاران عدم Choi]. در پژوهش 8، 18، 30[شودمی

کاهش معنادار وزن و شاخص توده بدن، نسبت دور کمر 
]، که 19[تنیمرخ لیپیدي گزارش شده اسبه لگن و

به دلیل شدت پایین تر برنامه تمرینی در مطالعه احتمالاً
توان نتیجه گرفت، تنها در شرایطی پس میبوده است. 

تواند معنادار باشد که شدت برنامه میRBP4تغییرات 
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شاخص تمرینی بالا بوده و در نتیجه آن تغییرات وزن یا 
تمرین اتفاق افتاده باشد. ناشی ازتوده بدنی

درصد در تحقیق حاضر مشاهده شد میزان کاهش وزن، 
در گروه تداومی شاخص توده بدنیوWHR، چربی بدن
درصد و در گروه تناوبی نیز 2/2و 3/2، 1/6، 2به ترتیب 
این باشد که احتمالاًمی1/2و3/2، 7/7، 5/2به ترتیب 

اند. در واقع شدهRBP4تغییرات منجر به کاهش معنادار 
را GLUT4پروتئین وmRNAچون فعالیت ورزشی بیان 

،]، بنابراین31- 32دهد [ها افزایش میدر آدیپوسیت
RBP4تواند موجب کاهش غلظت میGLUT4افزایش در 

ها در اثر آدیپوسیتGLUT4افزایش در ]. احتمالا9ًشود [
ش غلظت تواند دلیلی بر کاهسازگاري با تمرین هوازي می

RBP4 در پژوهش حاضر باشد، هر چند این موضوع در
مطالعه حاضر کنترل نشده است.

تر اعلام شد در مطالعه حاضر، همان طور که پیش
مقادیر انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در هیچ یک 

هفته برنامه تمرینی با تغییر 12به دنبال هااز گروه
مثبت تمرینات هوازي أثیرتمعناداري مواجه نگردید. قبلاً

اگرچه ]. 33[بر عملکرد انسولین نشان داده شده است
Poirier و همکاران نیز همسو با تحقیق حاضر، در زمینه

درصد اکسیژن مصرفی 60فعالیت هوازي با شدت تأثیر
بیشینه بر افراد مبتلا به سندرم متابولیک، عدم تغییر 

ولین را گزارش معنادار سطح انسولین و مقاومت به انس
این در حالی است که در تحقیق حاضر ].34[کردند

اي در وزن، درصد چربی و شاخص تغییرات قابل ملاحظه
هاي تمرینی مشاهده شد. به ي گروههاتوده بدنی آزمودنی

مربوط به چربی زیر جلديعواملعبارت دیگر، تمامی 

و وزن و درصد چربی بدن) WHR(شاخص توده بدنی،
هر دو گروه تمرینی تداومی و تناوبی نسبت به بدن در

پیش از اجراي تمرینات به صورت معناداري بهبود یافتند. 
وزن و شاخص ناشی از تمرین در رسد تغییرات نظر میبه 

از تغییرات در میزان مقاومت به انسولین توده بدنی را باید 
هاي تکمیلی پژوهش حاضر مؤید این جدا دانست. تحلیل

و RBP4هیچ ارتباط آماري بین به طوري که ،تنکته اس
سایر متغیرها (مانند مقاومت به انسولین، وزن و شاخص 

و همکاران به نقش Choدر پژوهش ) دیده نشد. یتوده بدن
RBP4هاي بافت مقاوم به انسولین به عنوان یکی از نشانه

اما .]35[هاي بتا اشاره شده استو مؤثر در ترشح سلول
Grahamهمکاران در گزارشی بیان داشتند که سطح و

RBP4 سرم در پی اجراي تمرینات، تنها در افراد داراي
]. همسو با 8مقاومت به انسولین کاهش یافته است [

همکاران نیز در و Lewisحاضر، مطالعههايیافته
پژوهشی روي افراد دیابتی و غیردیابتی عدم رابطه 

بیان کردند. راانسولین و مقاومت به RBP4دار بین معنی
شاخص مناسبی جهت تعیین RBP4ها به عقیده آن

چنین به نظر ،]. در کل36[باشدمقاومت به انسولین نمی
رسد که تنها در افرادي که داراي مقاومت به انسولین می

در درجات بالایی هستند، ممکن است بین این شاخص و
RBP4ر افراد سالم د،ارتباط وجود داشته باشد. بنابراین

را به تغییر در مقاومت به RBP4توان تغییرات نمی
دیگري در این عواملانسولین مرتبط دانست و احتمالاً

خصوص اثرگذار باشند.
هاي تمرینی تناوبی و در ارتباط با مقایسه برنامه

تأثیرو همکاران Zhangهاي حاضر،، همسو با یافتهتداومی
نی مدت بر چربی احشایی و تداومی طولاHIITتمرینات 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

11
.5

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.11.5.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3935-fa.html


...تمرینات تداومی با شدت متوسط در مقابل تمرینات تناوبی با شدت بالاتأثیر1008

1396، سال 11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

، هرچند ندنشان دادرا یکسانشکمی زنان جوان چاق
به دلیل صرف زمان HIITاعلام داشتند که تمرینات 

و Soori].16[تر، از مزیت بیشتري برخوردارندکوتاه
هفته تمرین 16اي نشان دادند که در مطالعهنیز همکاران 

RBP4ي برپر شدت تناوبی و تداومی به لحاظ اثرگذار

و Rezaeshirazi.]20[اختلافی با هم نداشتندسرمی 
تأثیرهم در تحقیقی تحت عنوان مقایسهشهمکارا

تمرینات هوازي تداومی و تناوبی بر مقاومت به انسولین در 
مردان چاق نشان دادند که مقاومت به انسولین در دو گروه 

و Lee]. اما21[داري کاهش یافته است به طور معنی
تمرین هوازي تناوبی با همکاران در پژوهشی به مقایسه

بر عوامل درصد70و تداومی با شدت درصد90شدت 
متابولیک و حساسیت انسولین در بیماران مبتلا به سندرم 

حساسیت به بهبودمتابولیک پرداختند. نتایج نشان داد
. ]22[انسولین در گروه تناوبی بیشتر از گروه تداومی بود 

هاي موجود شاید بتوان چنین اظهار کل بر اساس یافتهدر
هاي ي تمرین تناوبی و هم برنامههاداشت که هم برنامه

تمرینی تداومی به لحاظ کنترل وزن، کاهش درصد چربی 
داراي پتانسیل مشابهی هستند و RBP4بدن و کاهش

هاي توانند یکی از این شیوهافراد با توجه به علایق خود می
ی را در نظر بگیرند. هر چند، تمرینات تناوبی به تمرین

توانند در زندگی امروزه دلیل صرف وقت بسیار کمتر می
که بسیاري از افراد کمبود وقت را دلیل عدم انجام 

دانند، جالب توجه باشد. هاي ورزشی میفعالیت
هاي مطالعه حاضر عدم کنترل دقیق یکی از محدودیت

ها بود که ممکن است بر میزان اي آزمودنیشرایط تغذیه
مداخلههاي در گروهها مخصوصاًتغییرات وزن آن

هاي اعلام شد یافتهطور که قبلاًگذار بوده باشد. همانتأثیر
و HIITتمرین هفته12حاضر نشان داد که مطاله 
MICT، دو موجب کاهش سطح پلاسمایی هرRBP4 به

پوستی عنوان شاخص چربی احشایی و کاهش چربی زیر
تأثیرگردد که بنابراین، توصیه می. زنان چاق شده است

یی نیز مورد چنین پروتکلی همراه با اعمال رژیم غذا
تأثیرگردد درباره پیشنهاد می،همچنینبررسی قرار گیرد. 

قدرتی) برمتغیرهاي مورد نظر -تمرینات ترکیبی (تناوبی
تحقیق شود.

گیرينتیجه
12پژوهش نشان داد که هاي حاصل از در کل یافته

هفته تمرین منظم تناوبی و تداومی موجب کاهش معنادار 
این تغییرات شوند و احتمالاًمیRBP4سطوح پلاسمایی 

،همچنینارتباطی با شاخص مقاومت به انسولین ندارد. 
به شکل هاي هوازي به طور منظم اجراي میان مدت برنامه

هاي زیر جلديچربیوزن، کاهشکاهش مشابهی منجر به
WHR) هاي احشایی و کاهش چربیدرصد چربی بدن) و

هاي چاق یا داراي اضافه وزن خواهد شد، در آزمودنی
انجام هر دو نوع برنامه تمرینی رسد به نظر میبنابراین 

هاي احشایی و زیر تناوبی و تداومی جهت کاهش چربی
د. باشتوصیه قابل جلدي افراد چاق 

تشکر و قدردانی 
دین وسیله از حمایت مالی دانشگاه کردستان در اجراي این ب

، از آزمایشگاه پاتوبیولوژي همچنینگردد. تحقیق قدردانی می
و خانم دکتر وردي جهت سنجش بخشی از متغیرهاي تحقیق 

هاي شرکت کننده در تحقیق، نیز از تمامی آزمودنی
سپاسگزاریم.
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Background and Objectives: Exercise training can be effective in reducing subcutaneous and visceral fat. The

purpose of this study was to compare the effects of high-intensity interval training (HIIT) and moderate-intensity

continuous training (MICT) on visceral fat in obese women.

Materials and Methods: In a clinical trial design, 34 obese healthy women were randomly divided into three

groups of MICT, HIIT, and control. The subjects of the training groups practiced for 12 weeks, three times a

week. MICT protocol consisted of 30 minutes of running with the 45-60 percent of heart rate reserve (HRR) and

HIIT protocol included four intervals of 4 min (4×4) at 85-95 percent of maximum heart rate (HRmax). The

control group had no exercise program. Blood samples were taken 48 hours before the start of training program,

and again 48 hours after the end of training period in indoor sports hall in Baneh. Data analysis was performed

using the repeated measures ANOVA, post-hoc Bonferroni test,and Pearson’s correlation test.

Results: In both MICT (from 99.18±13.19 to 62.82±18.84) and HIIT (from 88.23±7.13 to 56.99±9.48) groups

after 12 weeks of training, a significant decrease in RBP4 was observed (in both groups, p< 0.001). Also, there

was a significant difference between the experimental groups compared to the control group in the post-test

about RBP4 (p<0.05). But, fasting glucose levels dropped significantly only in the HIIT group from 88.96±3.74

to 80.55±4.52 mg/dl (p= 0.030). Additionally, body weight, body fat percentage, body mass index, and waist to

hip circumference were decreased significantly after 12 weeks of training in both exercising groups (p<0.05).

While, the changes in insulin and insulin resistance index was not significant in any of the groups.

Conclusion: It is likely that both MICT and HIIT protocol had significant effects on reducing visceral and

subcutaneous fat in obese women, although there does not seem to be much difference between these two

training programs.

Key words: High-intensity interval training, Continuous training, Subcutaneous fat, Visceral fats, Obesity,

Women
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