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Abstract 

The purpose of study was to determine the effect of intensive periodic interval on cardiovascular 

risk factors in obese men.  This study was a Quasi-experimental design by using pre-test and 

post-test. 91 participants randomly allocated into two groups and samples were students of 

Islamic Azad University of Gorgan branch with body mass index classes above 30 kg/m
2
. 

Instruments of study included blood collection devices (cotton, alcohol, syringe, test tube) and 

digital scales and laboratory biochemistry equipment to examine blood. Independent t-test was 

used to analyze the data. Findings of the study have shown that 6 weeks of intensive periodic 

interval exercise had no effect on triglyceride levels, total cholesterol and systolic and diastolic 

blood pressure in obese men. Also, 6 weeks of intensive periodic interval exercise had no effect 

on high-density lipoprotein in obese men, but in low-density lipoprotein had observed a 

significant difference. Low-intensity aerobic exercise such as walking has an important role in 

controlling systolic and diastolic blood pressure. Regular physical activity has effect in increment 

high-density lipoprotein and also had a protective role in the heart. Also, population with low-

density lipoprotein can use intensive exercise with 55% maximum heart rate for 30 minutes in 

day and 5 days per week to maintain health. 

Key words: Intensive Periodic Interval, Cardiovascular Risk Factor, Obese Men, Triglyceride, 

Total Cholesterol. 
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 چکیده

 به که چاق مردان در عروقی قلبی خطرزای عوامل بر شدید تناوبی اینتروال تمرینی برنامه دوره یک اثر عنوان باحاضر  پژوهش

 شاخصبا  چاق دانشجویان پژوهش این آماری جامعه شد. انجام گروه 2 با آزمونپس و آزمونپیش طرح با و تجربی نیمه صورت

 نمونه عنوان طور تصادفی به به نفر 91 که بودند گرگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه درکیلوگرم بر مترمربع  30بالای  بدنی توده

 و دیجیتال ترازوی و آزمایش( لوله سرنگ، الکل، پنبه،ری )گیخون وسایل شامل پژوهش این در گیریاندازه ابزار شدند. انتخاب

. شد استفاده مستقلها از تی داده تحلیل و تجزیه جهتبود.  خونی هاینمونه بررسی برای آزمایشگاهی بیوشیمی تجهیزات

 و تام کلسترول میزان گلیسیرید،تری میزان بر شدید تناوبی الاینترو تمرینات هفته شش که داد نشان پژوهش این هاییافته

می رویپیاده و ایروبیک مانند کم شدت با هوازی هایفعالیت .ندارد اثری چاق مردان دیاستول و سیستول خون فشار میزان

 . دنداشته باش دیاستول و سیستول خون فشار کنترل در بسزایی نقش دنتوان
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 مقدمه

 و علمی هایآگاهی بسط و گسترش نشانه گذشته سال صد یک در ورزشی هایتاکتیک و هاتکنیک رکوردها، بهبود و پیشرفت

 ورزشی قهرمانان تمرینی هایبرنامه اجرای و تنظیم در زمینه این در علمی های. یافتهاست ورزشی مربیان محققین و دانش

-بازی و جهانی مسابقات در ورزشی مختلف هایرشته در ایتازه رکورد روز هر که جاییآن از .اندداشته عهده بر را مهمی نقش

محرک حداکثر و حداقل تعیین برای را متعددی هایبرنامه ورزشی متخصصین فیزیولوژی شود،می گذاشته جا به المپیک های

 تمرینی هایروش و برنامه وراثتی، عوامل بر علاوه که چرا دهند؛می قرار آزمایش مورد ورزشکاران عملکرد پیشرفت در موثر های

 اجرا بهترین برای تمرین مطلوب میزان مورد در کمی اطلاعات وجود این با دارند. ورزشی عملکرد در ایکننده تعیین سهم نیز

 است، برخوردار ای ویژه اهمیت از ورزشکاران برای تمرینی مناسب برنامه تعیین در فردی هایتفاوت به توجه .(4( دارد وجود

 و نباشد آلایده دیگر ورزشکاران برای است ممکن است آلهاید ورزشکاران بعضی شدن برای آماده که تمرینی حجم و شدت زیرا

 گسترده مطالعه به نیاز مختلف تمرینات در عوامل این تعاملی اثر درک بنابراین کند. تمرینی کم یا و تمرینی بیش دچار را هاآن

 چربی بدون توده حفظ ،( FM) چربی توده کاهش ، رفتاری و غذایی عادات تغییر وزن مدیریت های برنامه اصلی اهداف.(3 (دارد

(FFM )تعادل افزایش باعث بدنی فعالیت. (21است) مدت طولانی وزن تنظیم بهبود منظور به بدنی های توانایی افزایش و 

 در موفقیت کننده تعیین اصلی عوامل از یکی رسد می نظر به و. (19شود) می منفی چربی تعادل همچنین و منفی انرژی

 بهینه برای بدنی فعالیت های برنامه شدت و نوع ، زمان مدت برای هایی توصیه ، بنابراین. (20باشد) مدت طولانی وزن حفظ

 .است نیاز مورد وزن مدیریت های برنامه طول در بدنی های ظرفیت بهبود و چربی اکسیداسیون ، انرژی مصرف سازی

 کافی چاقی یا وزن اضافه افزایش از جلوگیری برای روز در دقیقه 60-45 حدود برای متوسط شدت با فعالیت رسد می نظر به

 یک روی پیاده رسد می نظر به. (18است) ضروری وزن اضافه دارای افراد در بدن وزن کاهش برای روز در دقیقه 90 و است

 قلب ضربان با نیاز مورد انرژی هزینه ، چاق افراد در زیرا ، است سواری دوچرخه به نسبت چاق افراد برای مناسب بدنی فعالیت

 شدت با تمرینات رسد می نظر به. (14آید) می دست به چربی بیشتر اکسیداسیون و کمتر خون لاکتات غلظت با ،( HR) کمتر

 چربی کل اکسیداسیون به منجر و دهد می افزایش( استراحت حالت در نه اما) تمرین طول در را چربی اکسیداسیون( LI) کم

 بالا شدت با تناوبی تمرینات ، این بر علاوه. (16شود) می مشابه انرژی مصرف با( HI) شدید یا متوسط تمرینات از بیشتر

(HI I T )(2020است) شده گزارش چاق و وزن اضافه دارای افراد با مرتبط سلامت افزایش برای موثر و عملی راهبرد یک .

HI I T است شده پراکنده استراحت های دوره با که است تمرین شدید حال عین در و کوتاه های دوره شامل کلی طور به .

HI اصلی جذابیت I T تمرینات با مقایسه در) رساند پایان به کوتاهی زمان مدت در توان می را آموزش نوع این که است این 

 تر بخش لذت تمرین یک عنوان به تمرینات سایر با مقایسه در و ندارد تجهیزات حداقل یا تجهیزات به نیازی و ،( سنتی هوازی

 .(15) شود می درک

 HI I T قلبی دستاوردهای ، مدت کوتاه دوره یک در چاق، افراد و  سالم افراد در  سنتی استقامتی تمرینات با مقایسه در-

 عضلانی چاقی و بدن ترکیب بر تأثیری هیچ که حالی در ، کرد ایجاد مدت کوتاه دوره یک در را بهتری یا برابر متابولیکی

 می متوسط شدت با تمرینات که کند تأیید را نظر این که ندارد وجود ثابتی یافته هیچ ، مشابه طور به. (10نشد) داده توضیح

HI یا HI تمرین از بیشتر حدی تا را چربی اکسیداسیون تواند I T مختلف مطالعات بین تفاوت. (7دهد) افزایش چاق افراد در 

HI تجویز که باشد دلیل این به است ممکن I T کار زمان مدت و شدت ، مثال عنوان به) مختلف متغیرهای دستکاری شامل ، 

 به. (9) است شدت و ها سری بین بازیابی زمان مدت ها، سری تعداد تکرارها، تعداد تمرین، شیوه تسکین، زمان مدت و شدت



 مارزلومهدی  
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HI مداخلات ، دلیل همین I T شود می خواسته بیشتر مطالعات از هنوز و هستند ناهمگن چاق و وزن اضافه دارای افراد برای 

 .کنند مشخص بهتر ای شیوه به سلامت بهبود رساندن حداکثر به برای را ترکیب ترین مناسب تا

 برای باشد.می مسابقه از قبل فصل در استقامتی عملکرد بهبود برای تمرینی هایشرو ترینلمتداو از یکی تناوبی تمرینات

 ندارد دنبال به را مفیدی اثر تمرینی، حجم هر با آن از تر کم شدت با تمریناتی که دارد وجود حداقلی فصل این در تمرین شدت

(2.)  

 عروقی، قلبی هایبیماری جمله از هابیماری از بسیاری ساز زمینه که رودمی شمار به سلامتی عمده مشکلات از یکی چاقی،

 جوامع افراد از بالایی درصد که دهندمی نشان های پژوهشییافته رود.می شمارهب وزن اضافه و پرفشارخونی ،2 نوع دیابت

-می میرها و مرگ نصف از بیشتر اصلی علت و هستند مبتلا عروقی-های قلبیبیماری به نوعی به پیشرفته جوامع در خصوصا  

 غذایی رژیم و رفتار تغییر و سیگارکشیدن بالا، خون بالا، فشار کلسترول ویژهبه خطر، عوامل هنگام زود درمان و تشخیص .باشند

 یا کرونری هایسرخرگ تنگی به منجر تواندمی چربی تدریجی رسوب (3). سازد متوقف یا و کند را بیماری این پیشرفت میتواند

 کنار در قلبی هایبیماری کننده تهدید عوامل تریناساسی از بالا خون چربی و کلسترول سطح نابراین(، ب4شود ) آترواسکلروز

 .((2 باشدمی روانی فشار و استرس تحرک، کمبود چاقی، وراثت، دیابت، جنس، سن، بالا، فشارخون دخانیات، استعمال

 که چربی هایلایه مقدار همراه باشد. خون گلیسیریدتری و کلسترول میزان کاهش با است ممکن بدنی فعالیت افزایش بنابراین

. (4) بکاهد آن وخامت از یا و شود کرونری سرخرگ بیماری به ابتلا از مانع تواندمی کند،می رسوب کرونری سرخرگ بیماری در

می کاهش سرخرگی هایدیواره ارتجاعی خاصیت حفظ علت به احتمالا  را فشارخون بیماری به ابتلا خطر همچنین بدنی فعالیت

 و قلب عضله کارایی خونی، مجاری اندازه همچنین ورزش. دهدمی کاهش را ها(رگ شدن سخت( روند آترواسکلروز خود که دهد

 گلیسیرید تری و کلسترول میزان کاهش با بدنی فعالیت (.5دهد )می افزایش قلب به را آن وبرگشت محیطی خون توزیع کارایی

 ورزشی، تمرینات متعاقب انسان بدن در .(6و 5) کاهدمی آن وخامت از یا و شودمی قلبی بیماری به فرد ابتلای از مانع خون،

 دهد.می رخ عملکرد بهبود و ورزشی فعالیت از ناشی استرسی شرایط رفع منظور به ای عمد فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی تغییرات

 که عروقی است قلبی هایبیماری کننده پیشگیری عامل بدنی ترکیب و متابولیکی وضعیت بر مفید تغییرات با ورزشی فعالیت

 و بدنی فعالیت افزایش که است شده مشخص روشنی به(. 13) دهدمی کاهش را عروقی-قلبی وضعیت از ناشی میر و مرگ

 برای ورزشی فعالیت مدت یا مطلوب شدت اما دارد، ارتباط عروقی–قلبی هایبیماری به ابتلا خطر کاهش با جسمانی آمادگی

 درصد 53 از بیشتر شدت با بدنی فعالیت دارمعنی اثر .(2002) همکاران و 1ویلیامز  است نشده شناخته هنوز خطر کاهش

 جمله از قلبی کرونر بیماری عوامل تغییرات .(2005) همکاران و 2دانوواندادند نشان کلسترول غلظت بر را بیشینه قلب ضربان

 مقدار که دادند نشان و کردند بررسی را مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 63 شدت با تمرین هفته 24 از بعد را خون هایچربی

 .است کرده تغییر مطلوبی حد در تریگلیسرید

 از ایدامنه در بیشتری حتی یا مشابه تغییرات که سنتی هوازی تمرین مؤثر جایگزین عنوان به تواندمی شدید تناوبی تمرین

 مورد درشود.  گرفته کاربه کندمی ایجاد بیمار و بالغ افراد در سلامت به مربوط گرهایننشا و عملکردی فیزیولوژیکی، تغییرات

 در تمرین نوع این دهدمی نشان افزایش حال در شواهد اما دارد، وجود کمی شناخت کم، حجم با شدید تناوبی تمرینات تأثیرات

بیشتری فیزیولوژیکی تحریک باعث کمتر تمرین کلی حجم و تر کم زمان وجود با متوسط شدت با تداومی تمرینات با مقایسه

                                                           
1
 - William 

2
 - Donovan 
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 در منظم شرکت موانع از یکی وقت کمبود که است شده بیان هستند، مهم عمومی سلامت دیدگاه از هایافته این شود.می 

 (.6) است ورزشی هایفعالیت

 بسیاری در دارد. مسابقات فصل سرتاسر در بهینه ورزشی اجرای تداوم در زیادی بسیار نقش آن حفظ و ورزشکاران سازی آماده

 کند.می ایجاد ورزشکاران سازیآماده برای دسترس در زمان در را هاییمحدودیت مسابقاتی هایبرنامه فشردگی موارد از

 وجودبه ممکن زمان ترینکوتاه در را بهینه اجرایی هایسازگاری بتواند که مدت کوتاه تمرینی هایبرنامه از استفاده بنابراین

 خارج تمرین در شدید اینتروال تمرینات مدت کوتاه هایبرنامه از استفاده رسدمی نظربه. است برخوردار بسیاری اهمیت از آورد

 برای که باشد داشته پی در مفیدی اثرات ندارد، وجود ورزشکاران سازی آماده برای کافی فرصت که مسابقات فصل بین یا فصل

-بیماری با مرتبط عوامل بر ورزشی تمرین اثر زمینه در زیادی مطالعات باشد.می پژوهش این به نیاز آن احتمالی اثرات از آگاهی

 داشته عوامل این بر مفیدی اثرات تواندمی ورزشی منظم تمرین دهندمی نشان آنها اغلب که است شده انجام عروقی-قلبی های

 نسبت ا ،مقاومتی تمرینات زمینه در مطالعات و بوده استقامتی هایورزش با ارتباط در مطالعات این بیشتر وجود، این با(. 3باشد )

 .باشد ارتباط در افراد عروقی-قلبی مشکلات کاهش با تواندمی مقاومتی ورزش که است حالی در این. است کمتر

 این آیا که است مطرح پرسش این حال عروقی، قلبی خطرزای عوامل بر شدید اینتروال تمرینات فواید به توجه با4 آمپیر

 هستند. اثرگذار عروقی قلبی خطرزای عوامل کاهش بر میزان چه تا و دارند عروقی قلبی خطرزای عوامل ضد اثر تمرینات

 کمبود و وقت اتلاف از جلوگیری و بهتر نتایج حصول برای تمرینیهای برنامه طراحی چگونگی اهمیت به توجه با بنابراین،

 رابطه، این در موجود تناقضات چنین هم و عروقی قلبی خطرزای عوامل کاهش بر شدید تناوبی تمرینات اثر درباره پژوهش

 فشار تام، کلسترول گلیسیرید،تری میزان(عروقی قلبی خطرزای عوامل بر شدید تناوبی فعالیت هفته شش آثار حاضر پژوهش

 .داد خواهد قرار بررسی مورد را چاق مردان (دیاستول و سیستول خون

 

 شناسی روش

 تناوبی اینتروال تمرینی برنامه دوره یک اثر به که باشدمی پیمایشی-توصیفی روش، نظر از و کاربردی هدف، بعد از پژوهش این

می چاق مردان در دیاستول( و سیستول خون فشار تام، کلسترول گلیسیرید،تری میزان) عروقی قلبی خطرزای عوامل بر شدید

 جامعه. شد انجام گروه 2 با آزمونپس و آزمونشپی طرح با و تجربی نیمه صورت به و کاربردی نوع از پژوهش این روش. پردازد

 اخذ با ابتدا در بودند. گرگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه در 30بدنی بالای  توده شاخصبا  چاق دانشجویان پژوهش این آماری

 از بدنی تربیت اساتید هماهنگی با و گرگان آزاد دانشگاه ورزشی سالن در حضور با و حراست طریق از شده گرفته مجوزهای

 در نفر 96 تعداد دادیم؛ آگاهی رو پیش آزمون و خونی نمونه گرفتن مورد در را آنان و نموده انتخاب را نفر 13 دانشجویان میان

 از ناچار به خاص هایبیماری مورد در حضوری مصاحبه و بدنی توده شاخص محاسبه از پس هم نفر 53 تعداد و مکان همان

 از پس شد. آغاز نفر 92 هرگروه و تصادفی کاملا   صورت به وکنترل تجربی گروه دو در نفر 24 با را آزمون گردیدند. حذف لیست

 باقی نفر 91 نهایتا و کردند گیریکناره کنترل گروه از نفر 9 و تجربی گروه از نفر 2 پژوهش طول در آزمون برگزاری هفته شش

 آمد. عملبه گیری نمونه ناشتایی صورت به مرکز این محل در خون انتقال سازمان کارمندان توسط باقیمانده نفر 91 از ماندند.

 شرکت مطالعه این در تا شدند حاضر داوطلبانه و کامل آگاهی با و پژوهش انجام نحوه از اطلاع بعداز آزمودنی 91 نهایت در

 از ابتدا گرفتند. قرار آموزش مورد هاآزمون شرایط با آشنایی منظور به روز 1 مدت به هاآزمودنی آزمون، پیش از قبل کنند.

 گرفته خونی هایهنمون گلیسیریدتری و تام کلسترول ، متغیرها پایه مقادیر کردن مشخص برای گروه دو هر هایdآزمودن

تمریناتدادند.  انجام را شدید تناوبی تمرینات جلسه سه ایههفت و هفته 6 مدت به تجربی گروه ،بعد ساعت 24.شد خواهد
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 به توجه با که انجام شد دوم و اول هفته در ست هر بین استراحت دقیقه سه با رست پروتکل ست چهار شامل شدید تناوبی 

 و پنجم هایهفته در و ست پنج چهارم و سوم هفته در که ایگونه به د،ش اضافه ست یک هفته دو هر تمرینات، فزاینده شکل

 ورزشی فعالیت جلسه آخریناز  پس ساعت 24 اجرا گردید. ست هر بین استراحت دقیقه سه با رست پروتکل ست شش ششم،

 فشار شود. مشخص نظر مورد متغیرهای بر تمرینات تأثیر تا آمد عملبه گیریخون ناشتایی حالت در دیگر بار هاآزمودنی از

 هایویژگی ابتدا ،هاداده تحلیل و تجزیه جهت .دش گیریاندازه تمرینات از بعد و قبل هم دیاستول و سیستول خون

 گروهی درون تفاوت سپسگردید.  توصیف آزمونپس و آزمونپیش در تابع متغیرهای میانگین و هاآزمودنی آنتروپومتریکی

 آزمون پس در تمرینی هایگروه بین تفاوت و همبسته برای تجزیه و تحلیل تفاوت درون گروهی از تی گرفت. قرار آزمون مورد

 شد. انجام آماری SPSS افزار نرم از استفاده با تی مستقل آزمون طریق از

 

  نتایج

 قیاول تحق هیمربوطه در مورد فرض یها لیو تحل هیبه عمل آمده از افراد و انجام تجز یبه دست آمده از آزمون ها یآمار جینتا

 دیشد یتناوب ناتیهفته، در قبل و بعد از تمر 6سرم افراد پس از  دیریسیگل یتر ریدر مقاد یمعنادار اختلاف نشان داده است

 یو مقرنس (1392) پوریو دهقان (1390)کاخک  ینیو حس (1390)و همکاران  کتاکاری قاتیبا تحق جهینت نیوجود ندارد. ا

 نیشود، علاوه بر ا یغذا وارد بدن م قیدر بدن است که از طر یچرب نوع نیتر جیرا د،یریسیگل یتر باشد. یهمسو م (1393)

همراه  دیریسیگل یتر ریمقاد شیتواند با افزا یم زیندور کمر شیوزن و افزا شیشود. افزا یساخته م زیاز آن در بدن ن یمقدار

آن  یعیطب ریمقاد یافراد دارا به را نسبت یتواند خطر بروز حمله و سکته قلب یم دیریسیگل یتر یبالا ریمقاد نیباشد. همچن

 یتناوب ناتیتمردر نمونه ها قبل و بعد از دیریسیگل یتر زانیبدست آمده با وجود کمتر بودن م جیدهد. در نتا شیبرابر افزا 4تا 

 دیریسیگل یدر کاهش تر یروش موثر دیشد یتناوب ناتیتمر میریگ یم جهیمشاهده نشده که نت یدار یاختلاف معن دیشد

 .باشدی نم

 قیدوم تحق هیمربوطه در مورد فرض یها لیو تحل هیبه عمل آمده از افراد و انجام تجز یبه دست آمده از آزمون ها یآمار جینتا

 دیشد یتناوب ناتیهفته، در قبل و بعد از تمر 6کلسترول تام سرم افراد پس از  ریدر مقاد یمعنادار اختلاف نشان داده است

 یو مقرنس (1391) یو اراض (1390)کاخک  ینیو حس (1390)و همکاران  نژاداکبر قاتیبا تحق جهینت نیوجود ندارد. ا

از حد  شیب شیکند. افزا یها و هورمون ها استفاده م سلول کمک به ساخت یلسترول براباشد. بدن از ک یهمسو م (1393)

و سکته  یها، شانس حمله قلب یچرب پلاک زانیم شیشود. افزا یرگ ها م ریپلاک و انسداد مس جادیکلسترول در خون باعث ا

کاهش کلسترول  میریگی م جهینت ج،یدار در نتا یبدست آمده از افراد و عدم وجود اختلاف معن جیبرد. طبق نتا یرا بالا م یقلب

 باشد. ینم سریم دیشد یتناوب ناتیبا استفاده تمر

 سوم هیمربوطه در مورد فرض یها لیو تحل هیبه عمل آمده از افراد و انجام تجز یبه دست آمده از آزمون ها یآمار جینتا

 ناتیهفته، در قبل و بعد از تمر 6افراد پس از  استولیو د ستولیدر فشار خون س یمعنادار اختلاف نشان داده است قیتحق

و  یستولیس اسیباشد. فشار خون شامل دو مق یهمسو م (1391) یاراض قاتیبا تحق جهینت نیوجود ندارد. ا دیشد یتناوب

 جیتوجه به نتا. با باشندیضربانها م نیقلب ب چهیماه(استولید)شل شدن  ای (ستولیس)است که وابسته به انقباض  یاستولید

فشار خون  زانیدر م یتوجه قابل راتیینتوانسته است تغ دیشد یتناوب ناتیشود که تمر یمطالعه، مشاهده م نیحاصل از ا

 .اوردیبه وجود ب دیشد یتناوب ناتیافراد در قبل و بعد از تمر استولیو د ستولیس
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گلیسیرید، های تریآزمون مردان چاق در متغیرآزمون و پسبین پیش تفاوتنشان داد که  2در جدول  پژوهشهای یافته

داری بر روی این متغیرها نداشته کلسترول تام، فشار خون سیستولی و دیاستولی  مشاهده نشد، یعنی برنامه تمرین تاثیر معنی

 است. 

 

 تمرین از بعد و قبل هامیانگین تفاوت -1جدول 

 معیار انحراف خطای میانگین و انحراف معیار تعداد گروه متغیر

 گلیسیریدتری
 167/0 47/3±5/0 9 تمرین از قبل

 146/0 53/3± 44/0 9 تمرین از بعد

 کلسترول تام
 397/0 17/7±19/1 9 تمرین از قبل

 323/0 10/7±97/0 9 تمرین از بعد

 سیستول و دیاستول
 380/0 26/8±14/1 9 تمرین از قبل

 387/0 11/8±16/1 9 تمرین از بعد

 

 آزمون تی همبسته نتایج  -2جدول

 متغیرها

 زوج تفاوت

 t  آماره

 

      درجه آزادی

(df) 

 معیار

 تصمیم

 میانگین

 زوج

Mean 

 انحراف

 میانگین

 زوج

 خطای

 استاندارد

 میانگین

 تفاوت از اطمینان بازه 95%

 بالا کران پایین کران

 565/0 8 600/0 -161/0 -275/0 095/0 28/0 -057/0 گلیسیریدتری

 611/0 8 530/0 368/0 230/0 13/0 39/0 069/0 کلسترول تام

 037/0 8 507/2 294/0 012/0 061/0 18/0 15/0 سیستول و دیاستول

 

 نتیجه گیری و بحث

 تناوبی تمرینات از بعد و قبل در هفته، 6 از پس سرم گلیسیریدتری مقادیر در داریمعنی اختلافداد که  نشان پژوهش نتایج

 و( 1390پور )دهقانی و( 1392) کاخکحسینی و( 1390همکاران ) و یکتاکار تحقیقات با نتیجه این ندارد. وجود شدید

 بر علاوه شود،می بدن وارد غذا طریق از که است بدن در چربی نوع ترینرایج گلیسیرید،تری باشد.می همسو( 1393) مقرنسی

 همراه گلیسیریدتری مقادیر افزایش با تواندمی نیز کمر دور افزایش و وزن افزایش شود.می ساخته نیز بدن در آن از مقداری این

 4 تا آن طبیعی مقادیر دارای افراد به نسبت را قلبی سکته و حمله بروز خطر تواندیم گلیسیریدتری بالای مقادیر همچنین باشد.

 تناوبی تمرینات از بعد و قبل هاآزمودنی در گلیسیریدتری میزان بودن کمتر وجود با آمده دستهب نتایج در دهد. افزایش برابر

-نمی گلیسیریدیتر کاهش در موثری روش شدید تناوبی تمرینات گیریممی نتیجه که نشده مشاهده داریمعنی اختلاف شدید

 .باشد

 تناوبی تمرینات از بعد و قبل در هفته، 6 از پس سرم تام کلسترول مقادیر در داریمعنی اختلافداد که  نشان پژوهش نتایج

  مقرنسی و (2013اراضی ) و (1392) کاخکحسینی و (1392) همکاران و اکبرنژاد تحقیقات با نتیجه این ندارد. وجود شدید

حد از بیش افزایش کند.می استفاده هانهورمو و هاسلول ساخت به کمک برای کلسترول از بدن باشد.یم همسو( 1393)
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 سکته و قلبی حمله شانس ها،چربی پلاک میزان افزایش شود.می هارگ مسیر انسداد و پلاک ایجاد باعث خون در کلسترول 

 کاهش که گیریممی نتیجه نتایج، در دارمعنی اختلاف وجود عدم وها آزمودنی از آمده دستهب نتایج براساس برد.می بالا را قلبی

 .باشدینم میسر شدید تناوبی تمرینات استفاده با کلسترول

 تمرینات از بعد و قبل در هفته، 6 از پس دیاستول و سیستول خون فشار در داریمعنی اختلاف که داد نشان پژوهش نتایج

 و سیستولی مقیاس دو شامل خون فشار باشد.می همسو (1391) اراضی تحقیقات با نتیجه این. ندارد وجود شدید تناوبی

 نتایج به توجه با. باشندمی هاضربان بین قلب ماهیچه )دیاستول) شدن شل یا )سیستول( انقباض به وابسته که است دیاستولی

 سیستول خون فشار میزان در توجهی قابل تغییرات است نتوانسته شدید تناوبی تمرینات که دش مشاهده مطالعه، این از حاصل

 .وردآ وجودبه شدید تناوبی تمرینات از بعد و قبل در دیاستول و

 

 :قیتحق جیبرخواسته از نتا یشنهادهایپ

 . ردیقلب را بر عهده گ یتوانند نقش حفاظت یم یمنظم بدن تیگردد با فعال یم شنهادیبه افراد پ

 کلسترول خون دارند. زانیبر کاهش م یقابل توجه ریتأث زین یورزش یها تیفعال

خوب شامل  یبدن یها تیرا کمتر کند. فعال ها یماریشود و خطر ابتلا به بخون باعث کاهش کلسترول  تواند یورزش منظم م

 .شود یم یمقاومت ناتیو تمر دنیراه رفتن، دو عیسر
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