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Abstract:  
Tabata training, a distinct form of high-intensity interval training (HIIT) consisting of 20-second high-intensity bouts 

followed by 10-second rest intervals, has recently gained increasing attention among Iranian researchers. This narrative 

review aimed to comprehensively examine the metabolic and functional effects of the Tabata protocol in Iranian 

populations between 2014 and July 2025. 

A systematic search was conducted in domestic databases (MagIran, SID, Noormags) and international databases 

(PubMed, Scopus) using relevant keywords. Twenty-four studies, including randomized controlled trials, quasi-

experimental designs, and crossover studies, were included. Study populations encompassed women with polycystic 

ovary syndrome (PCOS), overweight or obese individuals, team sport and combat athletes, and operational personnel. Due 

to substantial heterogeneity in intervention protocols and statistical reporting, meta-analysis was not feasible, and a 

narrative synthesis approach was adopted. 

Tabata training was associated with reductions in BMI (1.5–3.5%) and BF percentage (2–4%), along with favorable 

alterations in lipid profiles, including decreases in TG, LDL, and TC, accompanied by an increase in HDL. In women with 

PCOS, improvements in insulin resistance and beneficial changes in adipokine levels were observed. Functionally, 

VO₂max improved by approximately 4–11%, with additional gains in anaerobic capacity and sprint performance, whereas 

results for vertical jump and flexibility were inconsistent. Sand-based Tabata interventions were linked to enhanced 

cardiovascular recovery. 

Tabata training appears to exert promising metabolic and functional benefits in Iranian populations and may serve as a 

time-efficient strategy for managing PCOS and obesity. Nonetheless, the reliability of these findings is constrained by 

small sample sizes, short intervention durations, and the concurrent use of supplements or medications. Accordingly, 

future long-term randomized controlled trials with rigorous monitoring of diet, sleep, actual training intensity, and 

clinically relevant outcomes are warranted. 
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 چکیده: 
متناوب با  دیشد تیفعال یاهیثان 20کوتاه  یهابا شدت بالا، شامل چرخه نتروالیا ناتیتمر یالگوها نیترشدهاز شناخته یکیعنوان تاباتا به ناتیتمر

 تیمدت، قابل یکوتاه لیبه دل ،نینوع تمر نیرا به خود جلب کرده است. ا یرانیاز پژوهشگران ا یاریتوجه بس ،ریاخ یهااستراحت، در سال هیثان 10

مختلف از جمله  یهاتیجمع یمداخله مؤثر برا کیعنوان به ،یو عملکرد یکیمتابول یبالا در بهبود پارامترها لیمحدود و پتانس یهاطیاجرا در مح

 یرانیجامع از شواهد موجود در مطالعات ا لیتحل کیارائه  ،یتیمرور روا نیخاص مطرح شده است. هدف ا مارانیوزن، ورزشکاران و باضافه یافراد دارا

 است. هاتیجمع نیتاباتا در ا ناتیتمر یبیترک و یعملکرد ،یکیاثرات متابول یابیو ارز 202۵ هیتا ژوئ 2014 یهاسال نیب

با  Scopusو  PubMedمانند  یالمللنیب یهاگاهیپا نیچنو هم Noormagsو  MagIran ،SIDشامل  یداخل یهاگاهیگسترده در پا یجستجو کی

 یررسو ب ییمتقاطع شناسا یهایو طراح یتجربشبه ،یتصادف یهاییمطالعه شامل کارآزما 24 ،مرتبط انجام شد. در مجموع یهادواژهیاستفاده از کل

و کارکنان  یو رزم یمیچاق، ورزشکاران ت ایوزن اضافه ی، افراد داراکیستیکیمورد مطالعه شامل زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل یهاتیشدند. جمع

 ریپذامکان لیانجام فراتحل ،یآمار یدهدر گزارش یو ناهمگون نیتفاوت در شدت، حجم و مدت تمر ،ینیتمر یهاتنوع پروتکل لیبودند. به دل یاتیعمل

 انتخاب شد. لیتحل یعنوان روش اصلبه یتینبود و سنتز روا

توجه دهنده بهبود قابلد و نشانش( ٪4–2بدن ) چربی درصد و( ٪3.۵–1.۵) یمختلف باعث کاهش شاخص توده بدن یهاتیتاباتا در جمع ناتیتمر

بود. در  چگال کلستروللیپوپروتئین پر شیو کلسترول کل و افزا چگال کلستروللیپوپروتئین کم د،یسریگلیشامل کاهش تر یدیپیل یهاهیدر نما

. از منظر دیگرد هانیپوکایمثبت در سطح آد راتییو تغ نیبه کاهش مقاومت به انسول نجرم ،تاباتا نی، تمرکیستیکیسندرم تخمدان پلزنان مبتلا به 

مربوط به پرش  راتییکه تغ یدر حال ؛افتیبهبود  زیو سرعت ن یهوازبی توان .شد مشاهده ٪11تا  4 نیب حداکثر اکسیژن مصرفی شیافزا ،یعملکرد

 همراه بود. یعروق-یعملکرد قلب شیمطلوب و افزا یقلب یبا بازساز ایماسه طحس یتاباتا رو نیداشت. تمر یمتناقض جینتا ،یریپذو انعطاف یعمود

 تیریمد یمدت و کارآمد برامداخله کوتاه کیعنوان نشان داده و به یادوارکنندهیام یو عملکرد کیاثرات متابول ی،رانیا یهاتیتاباتا در جمع ناتیتمر

 یهاکوچک، دوره یهامطالعات موجود شامل حجم نمونه یهاتیحال، محدود نیاست. با ا هیقابل توص کیستیکیسندرم تخمدان پلو  یچاق

 یهاییبه کارآزما ازین ن،یشده است. بنابرا جینتا یریمکمل، باعث کاهش اعتمادپذ ایزمان از دارو و استفاده هم یرتصادفیغ یهایطراح مدت،کوتاه

 .شودیاحساس م داریپا ینیبال یامدهایو تمرکز بر پ نیتمر یخواب، شدت واقع تیفیک ،ییغذا میرژ قیدق شیبا پا مدتیطولان یشده تصادفکنترل

 .یکمتابولی–یقلب یهاشاخص حداکثر اکسیژن مصرفی، ک؛یستیکیبدن؛ سندرم تخمدان پل بیترک د؛یشد یتناوب نیتاباتا؛ تمرتمرین : کلیدی ناگواژ

شواهد  یتی: مرور رواعملکردی–لیکیمتابو یامدهایتاباتا و پ ناتیتمر. علیشاهین؛ آذربایجانی،  ،صالحی؛ فرشاد ،غزالیان ؛زهرا ،میرزاشاعری: شیوه استناددهی

.19-9(؛ 2)3 ،1404تابستانهای ورزشی، مرین و آسیبت. فصلنامه فیزیولوژی یرانیا یهاپژوهش
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 . مقدمه1

نوع  ابت ی د ن،یمقاومت به انسوووول    ،یمانند چاق    کی اختلالات متابول 

وارد  یبر سوولامت عموم ینیبار سوونگ عروقی–یقلب یهایماریدوم و ب

طور به  رانیمشوووکلات در ا نیا وعیشووو ر،یاخ یها دهه  یو ط کنند یم

ست. مطالعات جمع  افتهی شیمداوم افزا شان م  یتیا ش  دهندین  وعیکه 

ضافه  یکل ست  درصد  3۵حدود  رانیدر ا بزرگسالان  یقوزن و چاا [ 1] ا

 [.12قابل مشووواهده اسوووت ]     زیروند در کودکان و نوجوانان ن    نهمی و

 یکمتابولی–یعنوان اختلال غددبه زین کیسووتیکیتخمدان پل سووندرم

از  ،یو مداخلات سبک زندگ  شود یشناخته م  یزنان در سن بارور  عیشا 

 [.24شده است ] هیتوص یطور قوهدفمند، به یبدن تیجمله فعال

 ،یتیدر سووطح جمع یورزشوو یهابرنامه یاجرا یاسوواسوو انعم کی

مدت با بازده بالا مداخلات کوتاه ن،یافراد اسووت؛ بنابرا یزمان تیمحدود

پروتکل  تناوبی پرشوودت نسووخه  راسووتا،   نیدارند. در ا یفراوان تیاهم

ستراحت در بلوک  هیثان 10/دیشد  تیفعال هیثان 20تاباتا )تمرینی   یهاا

قرار  یاژهیمورد توجه و  ریچشووومگ یزمان  ییکارا  لی دل ه( ب یاقه یدق 4

عه   [.16، 14گرفته اسوووت ]  نشوووان داد که   ا،ریاخ ،یالمللنیب یامطال

ما بازده    کوتاه  یطرز محسووووسوووتاباتا اگرچه به      تمرینات   تر اسوووت، ا

سوورعت چنین، همو  نیدر طول تمر آن یسوووزیو چرب یسوووزیانرژ

تمرینات تداومی با و  تمرینات تناوبی پرشوودتنسووبت به  ریکاوری آن

است   یدر مداخلات بهداشت  یمهم تیکه مز بالاتر است  شدت متوسط  

شان   زین مروری جامعو  فراتحلیلی یهاافتهی [.14] تمرینات که  دادندن

–یقلب یهابدن و بهبود شاخص یدر کاهش چرب ژهیوبه تناوبی پرشدت

انتخاب پروتکل تاباتا را برجسوووته         تاهمی  که مؤثر اسوووت  یکمتابولی 

 [.34] سازدیم

با شووودت بالا    نات یاز تمر یناشووو  یها پاسووو   ،یزمیمکان از منظر 

ندسوووطح  با مسووو     یچ نگ  ماه ها یو ه نال یسووو یر تابول  یدهگ  کی م

باعث  یانفجار یهاگذرا در طول بازه یاند. اسووترس انرژشوودهشووناخته

 AMPحسوواس به  نازیک یسووازو فعال [ATP]/[AMP]نسووبت  شیافزا

(AMPK) ل کرده و عم  یانرژ یمرکز رعنوان حسوووگکه به   شوووودیم

 یسووازو فعال SIRT1از جمله شووارژ  یدسووتنییپا یرهایزمان مسووهم

موجب  ،محور نیا .کندیرا القا م PGC-1αمانند  یشووویرونو یفاکتورها

 یو ارتقا ویداتیاکسوو یهامیآنز انیب شیافزا ،ییایتوکندریم وژنزیب یالقا

 ن،یبر ا وه[. علا36، 1۵] گرددیم یعضووله اسووکلت  ویداتیاکسوو تیظرف

شد    سانات  سیم   یدنو تمرینات تناوبی مکرر  یهاانقباض نیدر حیون کل

شدت  س پر سته به   یرهای، م کرده  کیرا تحر p38 MAPKو  CaMKواب

 یسووویرونو انیم یشوووتریب یو هماهنگ کنندیتعامل م PGC-1αکه با 

 .کنندیم جادیا یعضلان  یبریف ۀشبک  یو بازساز  ییایتوکندریم یهاژن

نابرا  ند یم مدت هکوتا  یها پروتکل  یحت ،نیب  یدر سوووطوح مولکول توان

اند که نشان داده  یانسان  ی. شواهد بافت ندیرا القا نما یداریمعن راتییتغ

 آشووکار( هفته 2≥ظرف فقط چند جلسووه )  توانندیم هایسووازگار نیا

 شیو افزا ییایتوکندرمی تنفس در بهبودها، این سازگاری جمله از .شوند

. است و انتقال الکترون ویداتیاکس ونیلاس یمرتبط با فسفور  یهاژن انیب

 میو تنظ نیبه انسووول تیحسوواسوو شیافزا یمبنا یمولکول راتییتغ نیا

تابول  تاه  یها گلوکز پس از دوره سووومیبهتر م ناوبی   مدت  کو نات ت تمری

شدت  ستند، ز  پر و بهبود  ییایتوکندریو عملکرد م یمحتوا شیافزا رایه

س  سفور  یرهایم س یف سول  ونِیلا سته به     تواندیم نیان صرف گلوکز واب م

 [.36، 1۵، 8را کاهش دهد ] نیبالا ببرد و مقاومت به انسول ار تیفعال

که سوواختار  دهندیشووواهد نشووان م  یبندناظر بر جمع یمرورها

تاباتا، با  /تمرینات تناوبی پرشووودتدر  دیکوتاه و شووود یتکرارها یِزمان

 نیهم یساز فعال یبرا یکاف یمحرک تواندیکمتر، م یوجود حجم زمان

شد  یمرکز یهاگنالیس   شه یها رپروتکل نیا یزمان ییکارا ،نیبنابرا .با

 ترشیدارد که پ ییایمیوش یب-یمولکول یها پاس  عیسر  یالقا ییدر توانا

ند ]  تریطولان نات یبا تمر  مل ن 21مرتبط بود طاف  زی[. در ع  یریپذ انع

محدود( و   یفضووواها  یمناسوووب برا  زات،یبه تجه  ازی نتاباتا )کم    یاجرا

و  ینیکاربرد بال ،یآب طیدر مح ایسوووطوح متنوع  یآن رو یامکان اجرا

ته ی  .آوردیفراهم م یاگسوووترده یعمل ها  فراتحلیلی یها اف  یو مرور

بار  توانندیبا شدت بالا م  یآب ناتیکه تمر دهندینشان م  کیستمات یس 

درد  یافراد دارا یبرا نیبه تمر یرا کاهش داده و دسوووترسووو یکیمکان

از نظر  که آنیدهند، ب  شیرا افزا یکیمکان  یها تی محدود  ای  یمفصووول

س   یالقا ش    یهاپا چندان  یهواز تیرفو بهبود ظ ییایتوکندریم یساز

 گر،ید ی[. از سوووو10، 9داشوووته باشوووند ] ینیزم یهانیبا تمر یتفاوت

سووطوح نرم مانند ماسووه،   یتاباتا رو / تمرینات تناوبی پرشوودت یاجرا

سطه  به صرفی     شافزایوا سیژن م صد اک ضربان قلب   ، در صد  سطوح   ،در

بالاتر،  عصووبی عضوولانی یو تقاضووامیزان درک فشووار تمرین  و لاکتات

 کارانشووود که در ورزشوو یمتفاوت یسووازشوو یمنجر به الگوها تواندیم

همراه  یقلب یسوواختار یهایو سووازگار یعملکرد راتییبا تغ یسوواحل

شواهد بلندمدت برا    ست؛ اما  پرخطر  یهاتیدر جمع ینیعملکرد بال یا

 [.11دارد ] ترطولانی شدهبه مطالعات کنترل ازیهنوز محدود است و ن

و  کی ولوژیزفی اثراتدرباره   یالمللنیشوووواهد ب  یباوجود حجم بالا  

 یاست بررس  یو پروتکل تاباتا، ضرور  تمرینات تناوبی پرشدت  کیمتابول

 میقابل تکرار و تعم یرانیا یهاتیدر جمع ،هاافتهی نیا ،شود تا چه حد 

ست    ستند و چه کا س  ییهایه . متون معتبر شوند یناقص م ریموجب تف

س   روش شدت واقع  ییهاورزش، چالش یشنا  ،نیتمر یمانند تفاوت در 

شار تمرین  شینه و حداکثر     در مقابل  میزان درک ف صرفی بی سیژن م اک

 یها گروه نیب یمصووورف یانرژ ای در حجم  ینبود برابر، ضوووربان قلب  

عدم کنترل رژ  ینیتمر را  یهورمون تی وضوووع ای خواب  ،ییغذا  میو 

 نیچن[. هم3اند ] گزارش کرده خطا  یاسووواسووو یها سوووکیعنوان ربه 
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شان دادند که ناهمگون  کیستمات یس  یمرورها  یقابل توجه در طراح ین

شووودت، فرکانس، مدت و  نظیر تمرینات تناوبی پرشووودت   یهاپروتکل 

[. افزون بر 2] سوووازدیرا محدود م  یکل یها یریگجه ینت ،نیحجم تمر

 تصووادف،ربهیغ صیمانند تخصوو یمشووکلات انگریب ی،تیفیک یابیارز ن،یا

فت  نداردسووواز      یدهگزارش خطای بالا،   بی تعقا تا قدان اسووو در  یو ف

 [.37] دهدیرا کاهش م جیها است که اعتبار نتاداده یآورمعج

 یهاشووکاف ییاسوواس، هدف مرور حاضوور، نه تنها شووناسووا  نیبر ا

شکار در مطالعات ا  یشناخت روش ست، بلکه ارائه  تمرینات  یرانیآ تاباتا ا

 یسووونجبا شووودت  نده یآ یها ییکارآزما   یطراح یبرا قیدق ییراهنما 

ستاندارد مانند   ضربان قلب   ا صدهای  صرفی    ای در سیژن م ، به ذخیره اک

، شاخص درک فشار تمرین   بهبالاتر نسبت   دیبازتول تیدقت و قابل لیدل

 ،ییغذا  میشوووامل رژ  یاتی کننده ح مخدوش  یرها یمند متغ کنترل نظام 

 یکاف یریگیپ یهااز دوره یریگو بهره یهورمون تیخواب و وضع یالگو

 یکمتابولی–یو عملکرد قلب یمنیا ،یدیپیل یامدهایجامع پ یابیارز یبرا

را از  نوودهی مطووالعووات آ   توانوود یم  ،کرد ی رو این . کنوود یرا دنبووال م  

شواهد قابل اعتماد برا    یهاتیمحدود شته رها کرده و امکان ارائه   یگذ

 هدفمند را فراهم سازد. یهاسلامت و درمان یگذاراستیس

 . روش پژوهش2

 یاسووتاندارد برا یهابا اسووتفاده از روش کیسووتماتیمرور سوو نیا

مطالعات مرتبط انجام شوود. مطالعات  لیو تحل یآورجمع ،ییشووناسووا 

شاهده  یامداخله شده ب    یاو م شر که  202۵تا  2014 یهاسال  نیمنت

شدت تاباتا  ناتیاثر تمر شاخص  تناوبی پر و  یمولکول ،یکیمتابول یهابر 

 شدند. بررسیکرده بودند،  یبررس یرانیا یهاتیدر جمعرا  یعملکرد

سالان ا   کنندگانشرکت   یدارا ایسالم   یرانیشامل نوجوانان و بزرگ

 ک،ی سوووتیکیسوووندرم تخمدان پل   ای  یمانند چاق    ک،ی اختلالات متابول 

ستاندارد   شامل پروتکل ا  تناوبی پرشدت تاباتا  ناتیتمر بودند. مداخلات 

ستراحت در   هیثان 10و  دیشد  تیفعال هیثان 20) /  ( بایچرخه متوال 8ا

 ن،یدارچ ن،یمانند کرات   ییغذا  ای  ییدارو یها مکمل بدون اسوووتفاده از   

شوووامل  سوووهیمقا  یها بود. گروه نیمتفورم ای  الی ژل رو ن،ینانوکورکوم 

 یهاگروه ایتناوبی پرشوودت  ناتیتمر یهاپروتکل ریسووا ه،یپا تیوضووع

 یهابدن، شاخص  بیشامل ترک  یمورد بررس  یهاکنترل بودند. شاخص 

تابول  شووواخص  ن،یپونکتیآد ن،یلپت ن،یگلوکز، انسوووول دها، ی پی)ل کی م

سولین  شاخص مقاومت به ان -NLRP3 ،NF-κB ،TIMP) یمولکول یها، 

2 ،TSP-1 ستات سیژن  ) عروقی–یعملکرد قلبهای شاخص (، نی، اندو اک

)قدرت، سوورعت،  ی، ضووربان قلب( و عملکرد ورزشوو مصوورفی بیشووینه 

 ( بودند.یاستقامت و توان انفجار

کوهورت  ،یتصادفمطالعات شبه ،یتصادف ینیبال یهاییکارآزما تنها

 ،یوانیح یها شوووده وارد مطالعه شووودند و پژوهش    و مداخلات کنترل 

ناقص کنار    یها و مطالعات با داده    یمقالات مرور  ،یرانیرایمطالعات غ  

 PubMed ،Web of یهاگاهیمنابع در پا یجسووتجو گذاشووته شوودند. 

Science ،Scopus ،Magiran ،IranDoc  وSID  ها دواژهی انجام شووود. کل 

 ای   Iranو  High-Intensity Interval Training ای   Tabataاز  یبیترک

زبان  یهاتیبودند. محدود  metabolicای obesity ، PCOSهمراه با  رانیا

س  شد.  202۵تا  2014 یو بازه زمان یس ینگلو ا یفار مجموع  در اعمال 

 یمقاله باق ست یب ،یشد. پس از حذف موارد تکرار  ییرکورد شناسا   37

شتند و وارد تحل  یارهایماند که مع شدند. اطلاعات   یفیک لیورود را دا

ستخراج  شامل نو    ا شار، طراح    سندگان، یشده  مطالعه، حجم  یسال انت

ستفاده   اتیجزئ ت،یجمع یهایژگینمونه، و ستفاده از   ایمداخله، ا عدم ا

 نیچنو هم یریگاندازه یو ابزارها یسووومورد برر یهامکمل، شووواخص

 20 نیا یاصووول جیو نتا  ها یژگیو همراه با اندازه اثر بود.   یاصووول جینتا 

ستون     1مطالعه در جدول  ست.  شده ا  Confidence Interval یهاارائه 

 ریمقاد نیا رایاند، زحذف شوووده دولدر ج I² heterogeneityو   (95%)

 یدر طراح ادی ز یناهمگون  لی دل به مطالعات گزارش نشوووده بودند.     در 

نبود و  ریپذامکان یکل زیشووده، متاآنالگزارش یهامطالعات و شوواخص

 ای I²شاخص   چیشدند. ه  لیتحل کیستمات سی –یتیصورت روا به جینتا

Confidence Interval ست و داده    یاشده  یبندجمع شده ا ها به ارائه ن

شده    سطح معن صورت جداگانه گزارش  در  p < 0.05 یآمار یداریاند. 

 موارد قابل محاسبه در نظر گرفته شد.

 20/10چرخه  8شامل  Tabataاکثر مطالعات، پروتکل استاندارد  در

سات هفتگ    قهیدق 4) یاهیثان سه( بود. تعداد جل  ۵تا  2 نیب یدر هر جل

له ب      مداخ مدت  فاوت بود. برخ    12تا   4 نیو  ته مت ها  پژوهش یهف

 را یآب طیدر مح نیتمر یاجرا ای ها  تعداد چرخه   شیمانند افزا   یراتییتغ

 گزارش کردند.

 ها. یافته3
تناوبی  ناتیکه تمر دهدینشووان م ریگسووترده مطالعات اخ لیتحل

را  ریتأث نیدارتریو پا نیشتر یهفته ب 12تا  6 یهاو تاباتا در بازه پرشدت 

شاخص  سی –یقلب ستم یس  یعملکرد یهابر  صب  تنف ضلانی –یو ع  ع

 توان بهبود ،درصد  11تا  4 نیب مصرفی حداکثر اکسیژن   شیدارند. افزا

 یهاتیو در جمع یو اختصوواصوو یسوورعت، اسووتقامت عموم ،انفجاری

ضافه  یدارا صد چرب ا سبت  یوزن، کاهش در گزارش  یبدن یهاو بهبود ن

[. مطالعات مختلف نشووان 3۵، 34، 31، 29، 28، 21، 16شووده اسووت ]

 ایفرد  یواقع ازیمؤثرتر اسووت که با ن یزمان ،ینیتمر یکه الگو دهندیم

 عملکردی پرشوودت ناتیمثال، تمر یداشووته باشوود؛ برا یخوانگروه هم

شانان ] آتش یبرا ص    یهاپروتکل ای[ 33ن صا شت  یاخت صل   یک که با ا

ص    صا ستند ]    تیاخت سو ه وجود دارد که  یشواهد  ،نیچن[. هم32هم

باشووود، انتقال    ترکی نزد یعملکرد واقع یبه تقاضوووا   یهرچه بارگذار   

 [.34، 21، 14] بیشتر است یاتیعمل طیبه مح هایسازگار
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ند انعطاف     شووواخص یبرخ نشوووان  یبهبود معنادار  ،یریپذ ها مان

سول  یهابافت رایز دهند؛ینم س  یوندپی–کپ صب  ستم یو  ضلانی –یع  ع

شوووده هسوووتند، که و کنترل تریطولان یکشوووشووو یهامحرک ازمندین

ناوبی پرشووودت   مدت  کوتاه  یانفجار  یها یبارگذار   قادر به    تمرینات ت

 ناتیتمر بیترکضرورت   افتهی نی[. ا21، 9] ستند یها نفراهم کردن آن

بر  یاثرگذار  یبلندمدت را برا   یها و برنامه   یاختصووواصووو یکشوووشووو

 .دهدینشان م یریپذانعطاف

تابول  یها تی جمع در هد ام  زین کی پرخطر م نده ی شووووا  یادوارکن

، سووندرم تخمدان پلی کیسووتیکگزارش شووده اسووت. در زنان مبتلا به 

 ن،یهفته باعث کاهش مقاومت به انسوووول        12 یط یآب یتاباتا    نات یتمر

مانند  یالتهاب یهاو کاهش شوواخص نیکاهش لپت ن،یپونکتیآد شیافزا

NF-κB  وE-selectin  [ مح23، 10، 6، ۵شد .]شار   یبآ طی با کاهش ف

کان  مل  شیو افزا یکیم کان اجرا  ،ینیتمر یریپذ تح با   نات یتمر یام

معنادار در سوووطح  رییحال، عدم تغ نی. با اکندیشووودت بالا را فراهم م

ApoA  وApoB ازمند ی ن یدی پیل یها که شووواخص   دهد ینشوووان م 

، 10، ۵شده هستند ]  کنترل ییغذا میهمراه با رژ ای تریمداخلات طولان

سالمندان دارا 16 ضافه  ی[. در  بدون  /تاباتا با  یهاپروتکل یوزن، اجراا

، کاهش فشووار حداکثر اکسوویژن مصوورفیبهبود  ن،یمصوورف نانوکورکوم

س  شت   یرا در پ NLRP3مانند  یمولکول یالتهاب یرهایخون و مهار م دا

 تمرین تناوبی پرشووودتکه  دهندینشوووان م هاافتهی نی[. ا26، 18، 7]

منتقل کند و  یلکولرا به سوووطح مو یعملکرد یهایسوووازگار تواندیم

س  یضدالتهاب  یاهیتغذ یهامکمل اثرات را دارند، به  نیا شیافزا لیپتان

س  یشرط  صل  یرهایکه محور مکمل با م شد و دوز     نیتمر یا سو با هم

 اعمال شود. یکاف نیتمر

اسووت.  ینیو پروتکل تمر تیها وابسووته به نوع ماده، جمعاثر مکمل

ثال، کرات  یبرا نادار  یها سوووتیبال یدر وال نیم بر  یزن اثر افزوده مع

 یواقع تی محدود  راینداشوووت، ز  تناوبی پرشووودت مدت  کوتاه  نات یتمر

فاژن   یعملکرد انرژ مل    30نبود ] یفسووو بل، مک قا  ند مان  ییها [. در م

 یهابر شوواخص یاثرات کوچک و موقت نیسوویو کپسووا نیپریپ ن،یدارچ

ندوتل  ژل و  الی که رو  ی[، در حال 31، 2۵کردند ]  جاد یا یو التهاب  یالی ا

 یها تی در جمع یتریقو یو ضووودالتهاب  یاثرات مولکول نینانوکورکوم 

شان دادند ]  و مکمل  نیزمان تمرهم یطراح ن،ی[. بنابرا26، 18خاص ن

 .دارد یادیز تیهدف، اهم کیولوژیب یرهایمس یبا هماهنگ

بدون   ای مدت  مطالعات کوتاه    ،یدی پلی–یکیمتابول  یامدها  ی نظر پ از

 یو چرب نیمرخ لیپیوودیدر  یمعنووادار راتییتغ ییغووذا میکنترل رژ

لد یز ند ]  یرج کاران، بهبود   ی[. حت37، 28، 4گزارش نکرد در ورزشووو

شاخص  بیترک ، 29همراه نبود ] یعملکرد یهابدن لزوماً با بهبود همه 

بر  داری پا  یرگذار یتأث  یکه برا  دهند یم نشوووان ها افته ی  نی[. ا40، 30

 بالاتر است. نیبلندمدت و حجم تمر یهابه دوره ازین دهایپیل سمیمتابول

 یرهایو تاباتا مسوو تمرینات تناوبی پرشوودت ،یزمیدر سووطح مکان

 کیوو، تحرPGC-1αو  نیزیریآ شی: افزاکننوودیرا فعووال م  یمتعوودد 

بت   ریی، تغTACبهبود  د،ی سوووف یچرب ینسوووب یسوووازیاقهوه نسووو

مانند  یدیکل یالتهاب یرهایو سوورکوب مسوو  زولیکورت/توسووترونتسوو

NLRP3 وNF-κB  [1۵ ،18 ،20 ،23 ،26 ،32 ،36]  حال،   نیدر عو

بالا  ینیورزشکاران نشان داده که فشار تمر    یدر برخ یبزاق IgAکاهش 

–بار یموج یبزند و ضوورورت طراح بیآسوو یمخاط یمنیبه ا تواندیم

 [.32، 1۵] سازدیرا برجسته م قیدق شپای و استراحت

در  نیدارند. تمر  جیدر نتا  یدی نقش کل زین نیتمر ته یو مدال  طیمح

و  یکیپرخطر، با کاهش فشار مکان  یهاتیجمع یبرا ژهیوبه ،یآب طیمح

، 6، ۵] کندیکمک م یو التهاب کیمتابول یهاالتهاب به بهبود شووواخص

بار نوروموسووکولار و زمان   شیماسووه با افزا  یرو نی[. تمر23، 16، 10

ماس طولا  ند، یم جاد یا یترمطلوب عروقی–یقلب یبازسووواز   تر،ینت  ک

مدت مشوواهده کوتاه یعملکرد یهادر شوواخص یآشووکار تیهرچند مز

ست ]    شده ا شدت  ،نیچن[. هم22، 11ن ستن  تمرینات تناوبی پر  کیکال

سبت به   شدت ن س  یرکاب تمرینات تناوبی پر س یاک  یشتر یب یچرب ونیدا

 اسووتراحت–و شوودت یانقباضوو یکه الگو دهدیو نشووان م کندیالقا م

 زین ریاخ ی[. مرورها19، 14اثرگذار است ]  یسوخت  یرهایبر مس  واقعی

به      تا را  با مان  یعنوان پروتکلتا نار سوووا   نه یبهز  یالگوها  ریو مؤثر در ک

 [.3۵اند ]کرده یمعرف تمرینات تناوبی پرشدت

شوند. اجرا  دهیناد دینبا زین ناتیتمر اجتماعی–یروان ابعاد  یگرفته 

سمان  یتاباتا موجب ارتقا یهاپروتکل [ و بدون 17شد ]  یخودپنداره ج

س   کاهش لذت ادراک سوخت  کیبهبود متابول یرهایشده، م  یمتفاوت یو 

و  رشیقابل پذ    نات یتمر یطراح تی اهم ها افته ی  نی[. ا19را فعال کرد ] 

ها    یراب داری پا  تار مه    تی تبع شیو افزا یحرکت یبهبود رف نا  یها از بر

 .کنندیا برجسته مر ینیتمر

 یقابل توجه یشووناختروش یهاتیمحدود ،یوجود شووواهد قو با

 میرژ یکوتاه، کنترل ناکاف    یها کوچک، بازه   یها وجود دارد. اندازه نمونه  

عدگ     ،ییغذا  قا ها از جمله       یخواب و چرخه  ندازه اثر ناقص ا و گزارش 

ستند ]    ضعف ه  یگزارش ناکاف نی[. همچن37، 29، 28، 16، 7، 3نقاط 

جانب  پا  یعوارض  مدت را     یمنیا یابی ارز ت،ی تبع فیضوووع شیو  ند بل

 دیبا بسووویار معتبر یهامرور سوووطح بالا در ژورنال کی. کندیمحدود م

طور شفاف مشخص   و نوع مطالعه را به یریسوگ  سک یشواهد، ر  تیفیک

 [.3، 2کند ]
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های مطالعات وارد شده ترین یافتهها و مهم. ویژگی1جدول 

های مداخلات تمرینات تناوبی پرشدت و تاباتا در جمعیتدرباره 

 (2015تا  2014ایرانی )

 عنوان مرجع
نویسند

 ،ساله
 جمعیت

مداخل

 ات

اندازه اثر / 

 آمار
 نتیجه

31 

تأثیر تمرین 

و  HIIT تاباتا

مکمل دارچین 

بر ترکیب 

بدنی، پروفایل 

لیپیدی و 

آمادگی 

جسمانی 

سربازان دارای 

 وزناضافه

سبزوار

 راد ی

ر.، 

امیدی 

.، ح

پور علی

م.، 

2024 

 40تقریباً 

سرباز 

دارای 

وزن/اضافه

 4چاق، 

گروه 

)تاباتا، 

مکمل، 

تاباتا+مکم

 ل، کنترل(

تمرین 

 تاباتا

HIIT 

(۸×20 

ثانیه با 

۸5–

90٪ 

حداکثر 

ضربان 

 10قلب، 

ثانیه 

استراح

 4ت، 

روز در 

 ±هفته( 

 مکمل

 دارچین،

 هفته ۶

 تنها مقادیر

F  گزارش

 شده

، BMI کاهش

وزن، درصد 

چربی؛ 

، TG کاهش

TC ،LDL ؛

 افزایش

HDL ؛

افزایش 

آمادگی 

هوازی و 

هوازی بی

)تاباتا+مکمل 

سایر  <

 (هاگروه

25 

مقایسه تأثیر 

پیپرین و 

کپسایسین 

همراه با 

تمرین تاباتا بر 

تغییرات 

نیتریک 

اکسید سرمی 

و کراتین 

کیناز در 

پسران 

 کارفوکونگ

نامنی 

ف.، 

آباعباس

دی 

.س.، ش

2021 

مطالعه 

 3تصادفی 

بازویی 

 موازی؛

N=33 

پسر 

فو کونگ

گروه:  3)

تاباتا+کپ

سایسین، 

تاباتا+پیپ

رین، تنها 

 تاباتا(

همه 

ها گروه

تمرین 

 تاباتا

HIIT 

انجام 

دادند؛ 

ها مکمل

در دو 

گروه 

داده 

شد؛ 

 ۸برنامه 

 ایهفته

مکمل+تمرین

 ↑NO 

نسبت به 

 تاباتا

(p=0.001)؛ 

↓CK  نسبت

 به تاباتا

(p=0.004) 

ها مکمل

)کپسایسین/

پیپرین( اثر 

تمرین را 

تقویت 

 :کردند

↑NO ،

↓CK  بیشتر

از تاباتا تنها؛ 

تفاوتی بین 

کپسایسین و 

پیپرین وجود 

 نداشت

17 

مقایسه تأثیر 

تمرین 

پیلاتس و 

تمرین تاباتا بر 

خودپنداره 

جسمانی و 

استرس شغلی 

 کارمندزنان 

قاسمی 

.، ع

 یشمس

دیلمقان

ی آ.، 

2023 

آزموپیش

–ن

 آزمونپس

 کنترل؛ با

N=63  زن؛

 تاباتا

n=21 ،

 پیلاتس

n=20 ،

 کنترل

n=22 

هفته:  ۸

تمرین 

تاباتا 

(1۶ 

جلسه، 

~2×4 

دقیقه 

بلوک با 

ثانیه  20

فعالیت/

ثانیه  10

استراح

ت(؛ 

پیلاتس 

خودپنداره 

 :جسمانی

F(2,62)=12

.19, 

p=0.001؛ 

Δ: 

 ،۸.47≈تاباتا

2.90≈پیلاتس

-≈کنترل ،

 استرس. 0.54

 :شغلی

F(2,62)=1.

94, 

p=0.890 

(NS) 

تاباتا 

خودپنداره 

جسمانی را 

بیشتر از 

پیلاتس و 

کنترل بهبود 

داد؛ استرس 

شغلی درون 

ها بهبود گروه

داشت ولی 

ها بین گروه

 دار نبودمعنی

1۶ 

جلسه 

(~35–

40 

 دقیقه(

19 

اثرات حاد دو 

با  HIIT روش

هزینه انرژی 

بر  یکسان

 ایشاکس

سوبسترا، 

اشتها و لذت 

در درک شده 

مردان دارای 

وزن/چااضافه

 ق

جوانی 

اقب م.، ث

جو م.، 

بی حم

ه.، 

محمدنی

-ا

احمدی 

 2020م.، 

مطالعه 

گذرای 

متقاطع، 

N=11 

مردان 

دارای 

وزن/اضافه

 3چاق؛ 

 شرایط

تاباتا، )

 دوچرخه

HIIT ،

 (کنترل

تاباتا با 

وزن 

 4بدن )

بلوک؛ 

هر 

 4بلوک 

حرکت 

× (20 

 10ثانیه/

×ثانیه(

 (؛2

HIIT 

دوچرخ

ه با 

هزینه 

انرژی 

برابر 

(~20–

23 

 دقیقه(

اکسیداسیون 

:کربوهیدرات

 P=0.0001 ؛

اکسیداسیون 

 :چربی

P=0.001 

تاباتا منجر به 

اکسیداسیون 

چربی بیشتر 

 RER و

تر شد؛ پایین

 تفاوتی در

EPOC ،

هزینه انرژی، 

اشتها و لذت 

 وجود نداشت

5 

هفته  12تأثیر 

تمرین تاباتا 

در آب بر 

مقاومت به 

انسولین، 

آپولیپوپروتئی

در  B و A ن

زنان چاق 

 مبتلا به

PCOS 

بهارلو 

س.، 

شاکری 

ن.، 

ابراهیم 

.، خ

رمضانی

تهرانی -

ف.، 

علامه 

 2021ز.، 

مطالعه 

تصادفی دو 

گروهی 

آزموپیش

–ن

آزمون؛پس

 N=30   

زن چاق 

 مبتلا به

PCOS؛ 

EX+متفور

 مین

n=15  در

مقابل 

 کنترل

n=15 

12 

هفته، 

هف×/3

 20ته، 

دقیقه 

تاباتا در 

 10آب + 

دقیقه 

کردگرم

 10ن + 

دقیقه 

سردکرد

ن؛ 

متفورم

 500ین 

گمیلی

رم دو 

بار در 

 روز

مقاومت به 

 :انسولین

F=27.424, 

p=0.0001 

تاباتا در آب 

+ متفورمین 

 کاهش →

 دارمعنی

 به مقاومت

 انسولین؛

آپولیپوپروتئ

 B و A ین

تغییر 

داری معنی

 نداشتند

39 

تأثیر تمرین 

تاباتا در آب و 

مصرف 

متفورمین بر 

 اندوستاتین و

TIMP-2  در

زنان چاق 

وبی یعق

م.س.، 

عابدی 

ب.، 

ارمی ص

.، ع

2021 

مطالعه 

تصادفی دو 

گروهی 

آزموپیش

–ن

آزمون؛پس

 N=30  زن

چاق مبتلا 

12 

هفته، 

هف×/3

ته: 

کردگرم

 ′10ن 

تاباتا  →

در آب 

 :اندوستاتین

F≈12.78, 

p=0.001؛ 

TIMP-2: 

F≈12.52, 

p=0.001 

کاهش 

اندوستاتین و 

 افزایش

TIMP-2  در

گروه 

تاباتا+متفورم

ین نسبت به 

کنترل؛ 
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 مبتلا به

PCOS 

 PCOS به

(Exp=15, 

Ctrl=15) 

ثانیه  20

فعالیت/

ثانیه  10

استراح

 →ت 

سردکرد

؛ ′10 ن

متفورم

 500ین 

گمیلی

رم دو 

بار در 

 روز

تعدیل 

مطلوب 

های فاکتور

مرتبط با 

 رگزایی

۶ 

تأثیر تمرین 

تاباتا در آب بر 

برخی 

فاکتورهای 

-خطر قلبی

عروقی، لپتین 

و آدیپونکتین 

در زنان چاق 

 مبتلا به

PCOS 

بهارلو 

س.، 

شاکری 

ن.، 

ابراهیم 

.، خ

رمضانی

تهرانی -

ف.، 

علامه 

 2022ز.، 

زنان مبتلا 

، PCOS به

N=30 

(Exp 

n=15; 

Ctrl 

n=15) 

گروه 

آزمایش

تاباتا ی: 

در آب 

(12 

هفته، 

هف×/3

 40~ته، 

دقیقه؛ 

20 

دقیقه 

 20تاباتا: 

ثانیه 

فعالیت/

ثانیه  10

استراح

ت( + 

متفورم

 500ین 

گمیلی

رم دو 

بار در 

روز؛ 

گروه 

کنترل: 

فقط 

متفورم

 ین

 :آدیپونکتین

F=47.708, 

p=0.001 ؛

لپتین و 

کلسترول 

 دارمعنی

افزایش 

آدیپونکتین 

؛ HDL و

کاهش لپتین 

؛ TG و

کلسترول کل 

نیز پس از 

تمرین کمتر 

 از کنترل شد

23 

تأثیر یک 

دوره تمرین 

تاباتا در آب و 

مصرف 

 متفورمین بر

E-selectin 

در  NF-κB و

زنان چاق 

 مبتلا به

PCOS 

 فامص

ن.، 

عابدی 

ب.، 

ارمی ص

.، ع

2023 

مطالعه 

تصادفی دو 

گروهی 

آزموپیش

–ن

آزمون؛پس

 N=30  زن

چاق مبتلا 

 PCOS به

(Exp=15, 

Ctrl=15) 

گروه 

آزمایش

ی: تاباتا 

در آب 

12 

هفته، 

هف×/3

 40~ته، 

دقیقه + 

متفورم

 500ین 

E-selectin: 

F=134.6, 

p=0.001؛ 

NF-κB: 

F=354.3, 

p=0.025 

تاباتا در آب 

+ متفورمین 

-E کاهش

selectin و 

NF-κB 

نسبت به 

 رلکنت

گمیلی

رم دو 

بار در 

روز؛ 

گروه 

کنترل: 

مراقبت 

 معمول

3۸ 

تأثیر یک 

جلسه تمرین 

تاباتا در آب 

، TSP-1 بر

TIMP-3  و

مقاومت به 

انسولین در 

زنان چاق 

 مبتلا به

PCOS 

وبی عقی

م.س.، 

عابدی 

ب.، 

ارمی ص

.، ع

2023 

مطالعه 

کنترل 

شده 

 تصادفی؛

N=30  زن

چاق مبتلا 

 PCOS به

12 

هفته، 

هف×/3

ته تاباتا 

در آب 

(~40 

دقیقه( 

 +

متفورم

ین؛ 

کنترل: 

 فقط

متفورم

 ین

مقاومت به 

 :انسولین

F(3,59)=11

.097, 

p=0.0001؛ 

TIMP-3: 

F(3,59)=20

.270, 

p=0.0001 

تاباتا در آب 

+ متفورمین 

کاهش 

مقاومت به 

انسولین و 

-TSP افزایش

1/TIMP-3 

نسبت به 

 کنترل

40 

هفته  ۶تأثیر 

تمرین تاباتا بر 

آمادگی 

جسمانی و 

ترکیب بدنی 

بازیکنان 

 بسکتبال زن

 زمانی

ر.، غزاله 

ل.، 

شریفی 

ف.، 

2023 

بازیکنان 

بسکتبال 

احرفهنیمه

 ی زن؛

N=32  به

صورت 

 تصادفی

هفته،  ۶

هف×/3

ته؛ تاباتا 

10 

دقیقه 

در پایان 

 جلسه

 قدرت

F=5.90, 

p=0.023 ؛

 سرعت

F=7.83, 

p=0.010 ؛

درصد چربی 

 بدن

F=6.05, 

p=0.021 

افزایش 

قدرت، 

افزایش 

سرعت، 

کاهش درصد 

 چربی بدن و

WHR؛ 

قدرت 

انفجاری، 

 چابکی و

BMI 

 دار نبودمعنی

30 

هفته  ۶تأثیر 

تمرین انتخابی 

تاباتا همراه با 

مکمل کراتین 

بر ترکیب 

بدنی و 

آمادگی 

جسمانی 

بازیکنان 

 والیبال زن

زارستم

ده ن.، 

سلیمی 

ف.، 

2024 

مطالعه 

 4تصادفی 

بازویی 

 موازی؛

N=32 

بازیکن زن 

 والیبال

هفته،  ۶

هف×/3

 ۶0ته، 

دقیقه: 

والیبال 

+ تاباتا؛ 

کراتین 

گرم  20

 در روز

های در گروه

تمرینی: 

کاهش وزن، 

، BMI کاهش

افزایش تعادل 

دینامیک، 

افزایش 

 قدرت پا

تمرین تاباتا 

ترکیب بدنی 

و آمادگی 

جسمانی را 

بهبود داد؛ 

اثر کراتین 

تنها محدود 

 بود

22 

اثر یسه مقا

تاباتا  ناتیتمر

سطوح  یرو

نرم و سخت بر 

ساختار و 

عملکرد بطن 

 یبرخ چپ و

محمدی 

بازنشین 

ح.، 

دمیرچی 

ا.، 

اراضی 

N=16 

بازیکن 

برتر 

فوتبال 

ساحلی 

 مرد؛ شن

n=8 vs 

سطح 

هفته،  ۶

3 

جلسه/ه

–7فته؛ 

۸ 

 ↑ گروه شن

LVEDV 

(P=0.003) ،

↑ SV 

(P<0.001) ،

↓ RWT 

(P=0.042) 

تمرین تاباتا 

روی شن: 

بهبود 

بازسازی 

قلبی بهتر؛ 

آمادگی 

جسمانی هر 
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 یعوامل آمادگ

 یجسمان

 ه زبد کنانیباز

فوتبال 

 یساحل

.، ح

2023 

 سخت

n=8 

ست/ج

 لسه

دو سطح 

مشابه 

 افزایش یافت

33 

 هفته ۸اثرات 

HIIT و HIFT 

بر عملکرد 

جسمانی و 

 SCBA حجم

در 

 نشانانآتش

سراجی 

.، ا

زاحمدی

اد س.، 

نل روک

د.، 

2024 

مطالعه 

 3تصادفی 

 بازویی؛

N=39 

نشان آتش

 مرد

۸ 

 هفته؛

HIIT/H

IFT  به

سبک 

تاباتا، 

۸×20 

ثانیه 

فعالیت/

ثانیه  10

استراح

 ت

VO₂max 

P=0.003 ؛

 حجم هوای

SCBA 

P=0.001 

 هر دو

HIIT/HIFT 

VO₂max  و

عملکرد را 

بهبود دادند؛ 

تفاوت 

 دار بینمعنی

HIIT و 

HIFT نبود 

32 

هفته  ۶تأثیر 

تمرین تاباتا 

ویژه کشتی بر 

های پاسخ

اکسیدانآنتی

ی کل، نسبت 

تستوسترون/

 کورتیزول و

IgA  بزاقی در

گیران کشتی

 آزاد مرد

صساری

راف و.، 

امیرس

اسان ر.، 

فرجی 

م.، 

2024 

N=36 

گیر کشتی

 آزاد مرد

هفته؛  ۶

تاباتا 

ویژه 

کشتی 

در 

برنامه 

 روزانه

تفاوت 

دار معنی

زمان ×گروه

 و T/C برای

sIgA 

افزایش 

پروفایل 

ک، آنابولی

 افزایش

TAC تعدیل ،

ایمنی 

 مخاطی

20 

اثر فعالیت 

ورزشی تناوبی 

شدید و 

پیلاتس بر 

سطح آیریزین 

و  سرمی

مقاومت 

انسولینی زنان 

دارای اضافه 

 وزن

خداداد

ی ه.، 

رجبی 

.، ح

عطارزاد

 ه

 حسینی

س.ر.، 

عباسی

.، صان 

2014 

N=21  زن

دارای 

 وزناضافه

(HIIT 

n=12 ،

 پیلاتس

n=9) 

یک 

جلسه 

 :حاد

HIIT 

روی 

تردمیل 

و 

 پیلاتس

 :یزینایر

HIIT ↑ 

(p=0.039) ،

HOMA-IR 

 دار نبودمعنی

HIIT  حاد↑ 

 سرمی سطح

 ایریزین؛

 به مقاومت

 انسولین

 نکرد؛ تغییر

 ↑ پیلاتس

 اناشت گلوکز

4 

مقایسه 

تغییرات سطح 

سرمی 

گلیسیریدتری

 ،HDL ،LDL  و

چربی 

زیرجلدی پس 

 از دو روش

HIIT  در زنان

 فعال جوان

وشه تا

ل.، 

پورسلطا

نی پ.، 

2021 

مطالعه 

گروهی سه

در زنان 

فعال 

جوان، 

 تهران؛

N≈23 

جلسه  ۶

 3~در 

هفته؛ 

 تاباتا

HIIT ± 

 کاویشن

ANCOVA: 

TG ،HDL ،

LDL چربی ،

زیرجلدی 

 دار نبودمعنی

هیچ اثر 

داری معنی

ها بین گروه

روی لیپیدها 

یا سطح 

چربی 

 مشاهده نشد

13 

تأثیر تمرین 

 تاباتا بر

ترکیب بدنی و 

ظرفیت هوازی 

در زنان دارای 

 وزناضافه

فتحیان 

م.، 

طالبی 

ام ف.، رب

افتخاری 

 قینانی

 2022ا.، 

N=24  زن

دارای 

 وزناضافه

 تاباتا)

n=12 ،

 کنترل

n=12) 

هفته،  ۶

هف×/3

 ته تاباتا

HIIT 

BMI 

η²=0.337, 

p=0.004 ؛

ظرفیت 

 هوازی

η²=0.379, 

p=0.004 

، BMI کاهش

افزایش 

ظرفیت 

هوازی؛ اثرات 

متوسط تا 

 بزرگ

27 

اثرات تمرین 

اینتروال با 

شدت بالا با 

پروتکل تاباتا 

بر آمادگی 

جسمانی 

گیران کشتی

 نوجوان

پیرالایی 

ا.، 

خنیکو

 صلت

س.د.، 

سعیدی 

ک.، 

2023 

N=16 

گیر کشتی

نوجوان 

 مرد؛ تاباتا

n=8 vs 

 کنترل

n=8 

هفته،  4

هف×/3

ته، تاباتا 

10–20 

دقیقه + 

تمرین 

 یکشت

قدرت 

 ،↑انفجاری پا 

 بالاتنه قدرت

 دیگر ،↑

 هاشاخص

 نبود دارمعنی

 <تاباتا 

کنترل برای 

قدرت 

انفجاری و 

بالاتنه؛ 

سرعت، 

چابکی و 

استقامت 

مرکزی درون 

گروه بهبود 

 یافت

2۶ 

هفته  ۸تأثیر 

و  HIIT تاباتا

مکمل 

نانوکورکومین 

بر التهاب و 

-سلامت قلبی

 عروقی

نوربخش 

س.، 

دی بید

 روشن

و.، 

2023 

N=40  زن

دارای 

وزن اضافه

 تحرککم

گروه،  4)

n=10) 

-تاباتا

HIIT ۸ 

 ± هفته

NaC 

80 

mg/da

y 

VO₂max 

، ضربان ↑

قلب 

، ↓ استراحت

NLRP3 ↓ 

HIIT  تاباتا

سلامت 

عروقی -قلبی

را بهبود داد، 

 اینفلامازوم

NLRP3 

 سرکوب شد

1۸ 

اثرات حجم 

تمرین تاباتا و 

مکمل ژل روی 

 بر اینفلامازوم

NLRP3  و

 بیان

lncRNA-

H19  در

 مردان چاق

 قلی تبار

س.، 

دی دبی

روشن 

و.، فلاح 

م.، 

2024 

N=42  مرد

 ۶چاق؛ 

 گروه

هفته،  ۸

هف×/2

ته تاباتا؛ 

حجم 

زیاد در 

مقابل 

کم؛ ژل 

روی 

1000 

گمیلی

 رم/روز

NLRP3 و 

lncRNA-

H19 ↓  در

تاباتا+ژل 

 روی

تاباتا+ژل 

روی )حجم 

زیاد( 

ترین اثر قوی

ی را ضدالتهاب

 نشان داد

 گیریبحث و نتیجه. 4
شدت  ناتیمجموع، تمر در مدت، کوتاه یو تاباتا با بارگذار تناوبی پر

سطح  یهایسازگار  جادیا ییبازده بالا و توانا عنوان مداخلات به ،یچند

توان  ،یهواز تیبهبود ظرف یبرا یشووواهد محکم ،زماناسووتاندارد و کم

مختلف، از  یهاتیدر جمع یالتهاب یهااسووتقامت و شوواخص  ،یانفجار

شکاران،   ضافه  یدارا سالمندان جمله ورز سندروم  وزن و زنان مبتلا به ا

، 26، 23، 21، 18، 16، 7، 6، ۵] کنندیارائه م تخمدان پلی کیسووتیک

هت تکل    ته یمدال  ن،یتمر طی[. مح3۵، 34، 29، 28 با نقش  فیو شووو

به عملکرد واقع   یدی کل قال اثرات  ند یم فا یا یدر انت با ا کن حال،   نی. 

حدود  ته    یها تی م ناخ حدود بر ل  شووو ها ی پیشوووده همچون اثر م و  د
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تاه  ها آپولیپوپروتئین و خواب و  میرژ قیبه کنترل دق  ازی مدت، ن در کو

فت ا  با          دهند ینشوووان م یمخاط  یمنیخطر ا ندمدت  عات بل طال که م

شوووده و گزارش کامل عوارض    کنترل یها یتر، طراحبزرگ یها نمونه 

کنند، اما  تیرا تقو نیاثرات تمر توانندیها مهسوووتند. مکمل یضووورور

 یکاف ینیهمسووو و دوز تمر ،نیهدف تمر یرهایکه با مسوو یتنها زمان

 [.32، 31، 30، 26، 2۵، 18، ۵، 4اعمال شوند ]

س  سله    ریم صورت ز  تواندیم ینیبال امدیتا پ نیتمر یمراتبسل  ریبه 

 [.36، 26، 23، 20، 18، 1۵] خلاصه شود

 یرهایمسدد سددازیفعال ←تاباتا /تمرینات تناوبی پرشدددت

جار  یهواز تی بهبود ظرف ← یمولکول  کاهش  ← یو توان انف

هاب  مت    و الت قاو قای  ← نانسددولی به  م و  یعملکرد واقع ارت

  .یسلامت عموم یهاشاخص

و تاباتا نه  پرشودت  یتناوب ناتیتمرکه  دهندیشوواهد نشوان م   نیا

شوودن به مداخلات  لیتبد لیبلکه پتانسوو ،ینیکارآمد تمر یتنها ابزارها

عملکرد  یپرخطر و ارتقا یهاتیجمع تیریمد یبرا رانهیشگ پی–یدرمان

اثرات بلندمدت بر  یبه بررسوو دیبا ندهیآ یهارا دارند. پژوهش یورزشوو

–یقلب یساختار  یهایو سازگار  کیستم یس  یمنیا دها،یپیل سم یمتابول

 یرسم  گاهیاستاندارد تمرکز کنند تا جا  یهایبا استفاده از طراح  عروقی

 [.37، 2شود ] تیتثب یورزش یو پزشک یها در بهداشت عمومآن

شوووامل حجم   یفعل اتی موجود در ادب یها تی توجه به محدود    با 

ها و کمبود  پروتکل  یمدت، ناهمگون  کوچک، مداخلات کوتاه    یها نمونه 

شواهد   تیتقو یبرا ریز یقاتیتحق یرهایمس  یو مولکول ینیبال یهاداده

 .شودیم شنهادیپ یقطع یهاهیو ارائه توص

 یتناوب  ناتیتمرهفته(   12<اثرات بلندمدت )  یبررسدد 

تا        با تا تابول      پرشددددت/ ها، ی پ ی ل  سددمیبر م  با تمرکز بر       د

 ؛لیپوپروتئینی یها و نسددبت  دی سددریگلی، ترها آپولیپوپروتئین

 مدت و متناقض است.عمدتاً کوتاه یشواهد فعل رایز

   عه طال گار  م تار  یها یسدداز با   عروقی–یقلب یسدداخ

و  یوگرافیمانند اکوکارد    شددرفته یپ یربرداریاز تصددو یریگبهره

 یبازساز  راتییتغ نییتب یبراتصویربرداری رزونانس مغناطیسی   

 .نیمختلف تمر یهاوهیدر پاسخ به ش یقلب

 مل ا  یمنیو ا یمولکول یها پاسددخ  لی تحل  یمنیشددا

 ویداتیاسترس اکس   یهاو شاخص  یالتهاب یهانیتوکیس  ،یمخاط

سالمندان مانند متنوع  یهاتیدر جمع شکاران نخبه   و زنان،  ورز

 .یستیز یسازوکارها قیمنظور درک دقبه

 یبررسدد قیاز طر مکمل –نیتعامل تمر   یسددازنه یبه 

مانند  یضدددالتهاب باتیترک افزایهم اثرات و پاسددخ–روابط دوز

با  الی ژل رو و نینانوکورکوم  ها یمسدد یترازبر هم دی تأک ،   یر

 .ینیو حجم بار تمر یمولکول

 سددلامت   ،یبر عملکرد شددناخت  تمرین اثرات یابی ارز

ها  ی روان و پ مد ماعی –روان یا  یها از آزمون یریگبا بهره  اجت

ها  یکولوژینوروسدددا به  یسددنجروان یو ابزار در  ژهیومعتبر، 

 استرس. یپرخطر و دارا یهاتیجمع

 با   یچندمرکز  یتصددادف ینیبال  یها ییکارآزما   یاجرا

شددواهد، کاهش  تیفیک یمنظور ارتقااسددتاندارد به یهاپروتکل

 بر شواهد. یمبتن یسلامت عموم یراهنماها نیو تدو یریسوگ

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از دانشجویان دانشگاه آزاد      

سلامی واحد قزوین به  شان ابراز می  خاطر تلاش و تعهد ا شمند کنند. ارز

چنین از هیئت پزشووکی ورزشووی قزوین برای همکاری صوومیمانه و  هم

 .شودحمایت در دسترسی به امکانات لازم قدردانی می

 منافع تضاد

سندگان اعلام می  ضاد منافعی در پژوهش وجود  نوی دارند که هیچ گونه ت

 ندارد.
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