
 
 1399 پاییز – ورزشی علوم زیستی 

073 – 283 :ص ،3 شمارة، 21 دورة  
99 / 50 / 31  تاریخ دریافت :  

99/  60 / 41 : پذیرشتاریخ   
 

با ) با تمرینات تداومی HIITمقایسۀ تأثیر تمرینات اینتروال شدید (
متابولیک زنان یائسۀ  ) بر پارامترهاي سندرومMICTشدت متوسط (

 چاق مبتلا به سندروم متابولیک
 

  3وحیده کیانمرز بناب   – 2ضا رشدي بناب ر – 1∗سیروان آتشک
آزاد اسلامی، مهاباد، ایران .1 شگاه  شیار فیزیولوژي ورزشی، واحد مهاباد، دان ستادیار فیزی. 2 دان ولوژي ورزشی، ا

آزاد اسلامی، بناب، ایران شگاه  ور. 3 واحد بناب، دان شگاه پیام ن ستادیار فیزیولوژي ورزشی، دان  ان، ایرانتهر ا
 

 
  چکیده

هاي مزمن و سندروم متابولیک قرار دارند. با در طی دوران یائسگی، زنان بیشتر در معرض عوامل خطر بسیاري از بیماري
تواند روش مؤثري براي جلوگیري و کاهش این وضعیت باشد. تمرینات ورزشی میاین حال مشخص شده است که انجام 

هاي مرتبط با بر پارامتر MICTو  HIITهفته برنامۀ تمرینات  12رو مطالعۀ حاضر با هدف بررسی و مقایسۀ تأثیر ازاین
زن  40آزمون، پس -آزمون شتجربی با طرح پیاي نیمهسندروم متابولیک در زنان یائسۀ چاق صورت پذیرفت. در مطالعه

ویدن هوازي د دقیقه 25-30(شامل  MICTترل، طور تصادفی در سه گروه کنیائسۀ چاق مبتلا به سندروم متابولیک، به
بار  12تا  6(شامل HIITهفته) و گروه  12روز در هفته به مدت  HRR (3% ضربان قلب ذخیره ( 40-65با شدت 

) قرار HRR %55-60ثانیه دویدن با شدت پایین  60آن  و متعاقب %85-95ر شدت ثانیه دویدن با حداکث 60هايوهله
ها بررسی شد. نتایج بهبود هاي ترکیب بدن و نمونۀ خون آزمودنیگرفتند. قبل و پس از آخرین جلسۀ تمرینی، شاخص

انسولین،  ،LDL-C ،HDL-C، کلسترول، تري گلیسرید، WHRهاي وزن، درصد چربی بدن، دور کمر، دار شاخصمعنی
علاوه ). بهP>05/0آزمون و گروه کنترل نشان داد (نسبت به پیش MICT و HIIT را در دو گروه HOMA-IRگلوکز و 

بین دو گروه  HOMA-IRو ، درصد چربی بدن، دور کمر BMIهاي وزن، داري در میانگین تغییرات شاخصتفاوت معنا
دهد که هر دو روش تمرینی تأثیر در مجموع نتایج پژوهش نشان می ).P>05/0مشاهده شد ( MICT و HIITتمرینی 

 MICT رسد در مقایسه بانظر میداري بر نشانگرهاي سندروم متابولیک در زنان یائسۀ چاق دارد، با این حال بهمعنا
 .استراتژي غالب براي بهبود بیشتر در نشانگرهاي سندروم متابولیک باشد HIIT برنامۀ
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 مقدمه
که طوري، بهیابدها خاتمه میتخمدان ۀوسیلها بهدنبال آن تولید هورمونیندي است که بهایائسگی فر

امطلوب ن ییراتتغیائسگی، به  اثراستروژن به آندروژن در استروژن و نسبت  کاهشمشخص شده است که 

 ربیچ نیمرخنامطلوب در  ییراتتغ ینو همچن چاقی شکمی و چربی احشایی تجمع ویژهبه بدن یبدر ترک

 یسند دمان یکیتواند به اختلالات متابولیم یولکاهش سطح استراددر واقع  .)1( شودیم منجرخون 

محسوب هاي مزمن بیماريکه از عوامل خطر ، منجر شود يمرکز چاقی یش، فشار خون بالا و افزایپیدمیل

یائسگی در دوران  هاي قلبی عروقیبیماري خطر بالاتر علاوه، عقیده بر این است که. به)3, 2( شوندیم

. در )4( ستا یائسگیدر دوران  یکسندروم متابول یشمربوط به افزا چیزي فراتر از فرایند پیري بوده و

 نان استدر ز سندروم متابولیک یماريمستقل ب ةکنندینیبیشپ یائسگیکه  شده است گزارشاین زمینه 

 هايماريیبمانند  مزمن خطرناك هايبیماري بروز در متابولیک سندروم خطرساز نقش از طرفی .)5(

شده و این  مطرح ايفزاینده شکل بهها سرطان ي و برخیمغز ۀسکت یپیدمی،ل یسد یابت،د ی عروقی،قلب

ومیر افراد مرگ شده و گزارش شده است که نرخ تبدیل بشري جوامع در بهداشت مشکل اصلی اختلال به

 . )6(دهد شدت افزایش میرا در بین افراد مبتلا به

 تري( خون چربی اختلالات شکمی، چاقی شامل متابولیکی اختلالات از ايمجموعه متابولیک سندروم

 دلیلبه امروزه که ،)7(ناشتاست  خون گلوکز افزایش و خون فشار افزایش ،)پایین HDL و بالا گلیسرید

 بین در جهانی اپیدمی به تبدیل شدن حال در بیماري این غیرفعال، زندگی سبک و چاقی شیوع افزایش

 این به ابتلا میزان )2018( 1مروري فرنس و گایرموبران مطالعۀ نتایج براساس و )8(است  بزرگسال افراد

 گذر دوره طی در عمده طوربه( زنان در آن شیوع و است زیاد بحرانی طوربه ایرانیان بین در اختلال

سندروم متابولیک  پاتوفیزیولوژِي اصلی علت اگرچه. )9(است  یافته افزایش مردان با مقایسه در) یائسگی

 خصوصبه( چاقی و انسولین به مقاومت قوي، شواهد است، نشده شناخته طورکاملبه هنوز و بوده پیچیده

 مشکلات از از سویی یکی .)10(کند می معرفی این اختلال پاتوژنز در اصلی علت را) شکمی چاقی

 شده گزارش کهطوريبه است، انسولین به مقاومت عارضۀ مواجهند، آن با یائسه زنان اغلب که متابولیکی

دهد می رخ یائسگی از پس سالخورده زنان در انسولین به مقاومت در هیتوج شایان تغییرات که است

 انسولین آن طریق از که مسیرهایی در نقص علتبه که است پاتوفیزیولوژیکی اختلال عارضه، این. )11(

                                                           
1. Ferns & Ghayour-Mobarhan  
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 بیان در اختلال انسولین، هايگیرنده شدن فعال در نقص. شودمی حادث کند،می تحریک را گلوکز مصرف

 تریناصلی از عضلانی هايسلول درون به گلوکز انتقال روند در اختلال و انسولین گیرندة یا انسولین ژن

 توسعۀ در که است متابولیک سندروم اصلی جزء انسولین، به مقاومت. )12(است  اختلال این بروز دلایل

 وزناضافه داراي افراد در که است شده مشخص و )13(بوده  دخیل ومیرمرگ و عروقی قلبی هايبیماري

 مختلف از طریق سازوکارهاي چاقی حقیقت در. )14(دارد  زیادي شیوع متابولیکی وضعیت این تحركکم و

  .)15(شود می انسولین به مقاومت القاي سبب سلولیداخل مکانیسم و التهابی اندوکرینی، هايمکانیسم جمله از

مستعد  یائسگی، پیامد استروژن کاهش دلیلو دوران یائسگی به بالاتر سنین در زنان عوامل یندر کنار ا

از عوامل مؤثر  بدنی فعالیت نداشتنز سوي دیگر، تغییرات ترکیب بدن و چاقی شکمی نیز خواهند شد. ا

براساس مطالعات  کهطوريبه، رودشمار میبه ویژه در دورة سالمندي و یائسگیبه در ایجاد چاقی

 .)16( دارند کمیفعالیت بدنی ویژه زنان بهدرصد ایرانیان بزرگسال  40بیش از  گرفته در ایرانصورت

و  )17(گیر دنیاي مدرن ارتباط قوي با اختلالات چربی خونی دارد عنوان بیماري همهعلاوه چاقی بهبه

مرتبط با  یپیدمیل یسو درمان د یی، توجه را به شناسایک و چاقیسندروم متابول يتمرکز بر رو یشافزا

هاي دارویی براي چاقی و سندروم رو اگرچه درمانینازا .)18( جلب کرده است یشکم یتجمع چرب

، نتایج مطالعات مختلف بیانگر این است که مداخلات )19(متابولیک با عوارض جانبی دارویی همراه است 

از بهترین راهکارهاي پیشگیري از چاقی  و مطلوب منظمورزشی  اتتمرین در شیوة زندگی از جمله انجام

. با این )20(هاي متابولیکی مرتبط با چاقی دارد و سندروم متابولیک است و تأثیرات مفیدي بر ناهنجاري

هاي ورزشی سنتی (هوازي توسط انواع مختلف روش نشانگرهاي سندروم متابولیکاینکه تغییرات  با حال

و نتایج اغلب آنها بیانگر بهبود این نشانگرهاي زیستی بوده  شدهو مقاومتی) در مطالعات متعدد بررسی 

هاي دیگر شیوهپاسخ نشانگرهاي متابولیکی مرتبط با چاقی به انجام  خصوص، اطلاعات در )22, 21( است

عنوان استراتژي تمرینی جدید و ویژه در زنان یائسه، بهتمرینات تناوبی شدید بهتمرینی مانند 

که در این طوري. بههاي تمرینی نسبتاً کمیاب و متناقض استآن با دیگر شیوه ۀامیدوارکننده، و مقایس

 MICT2 همچنین تمرینات و  HIIT1هفته تمرینات  8) گزارش داد که 1397زمینه آزالی علمداري (

هاي قلبی متابولیکی عنوان شاخصهاي ترکیب بدنی و وخامت سندروم متابولیک بهموجب بهبود شاخص

                                                           
1 . High-Intensity Interval Training  
2 . Moderate-Intensity Continuous Training 
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) گزارش دادند 2018و همکاران ( 1علاوه گروه تحقیقاتی گالو ویلگسبه. )23(شود در مردان میانسال می

) در VO2 max%90دقیقه در هر جلسه با شدت بالا  22با حجم کم ( HIITهفته تمرینات  12که انجام 

در بهبود عملکرد ) VO2 max%60دقیقه در هر جلسه با شدت  36مقایسه با تمرینات هوازي تداومی (

عروقی مانند مقاومت به انسولین در بزرگسالان مبتلا به -هاي قلبیبیماريبدنی و کاهش عوامل خطرزاي 

از آن  یحاک) 2014( 2. مطالعۀ مروري الامدي)13(کند ؤثرتر و کارامدتر عمل میسندروم متابولیک م

، کاهش یو تنفس یقلب یآمادگ بهبود ی برايمناسب یورزش ياستراتژ HIIT تمرینات ورزشی است که

 یچاق ووزن اضافه يو کاهش وزن در افراد دارا یچرب یداسیوناکس سازيبهینهو  یکمتابول يعوامل خطرزا

 HIIT) با بررسی تأثیر سه ماه تمرینات 2018و همکاران (  3همچنین گروه تحقیقاتی ماندراپ. )24(است 

بر حساسیت به انسولین در دو گروه از زنان بعد از یائسگی و قبل از رسیدن به دورة یائسگی، ملاحظه 

با این  .)25(کند پیدا میکاهش  یائسگی بلافاصله در دورة در زنان ینبه انسول یتحساسکردند که میزان 

 ،متعاقب تمرینات ورزشی بوده است نشانگرهادار این امحققان حاکی از عدم تغییر معن حال، نتایج برخی

-75( متوسط شدت با هوازي تمرینات هفته 10 تأثیر بررسی با) 2019( همکاران و 5که خرمجاهطوريبه

 شیوة این انجام که کردند پیدا دست نتیجه این به متابولیکی عوامل بر) قلب ضربان حداکثر درصد 65

 یائسه زنان نشانگرهاي متابولیکی در سایر و انسولین به مقاومت هايشاخص سطوح بر تأثیري تمرینات

 اینتروال تمرینات اثرگذاري عدم هاي گروهی دیگر از محققان بیانگریافته . همچنین)26(ندارد  چاق

سطوح برخی از نشانگرهاي سندروم متابولیک مانند  بر توان حداکثر درصد 80 تا 65 شدت با هوازي

 .)27(است  دو نوع دیابت به مبتلا زنانو ترکیب بدنی  لیپیدي نیمرخ هايشاخص

از آن در  یناش یامدهايو پ خصوص در جمعیت زنانسندروم متابولیک به زیادیوع به ش با توجه

 بهترین یافته، انتخابتوسعه يبا کشورها یسهدر مقا یرانیدر زنان ا یائسگیسن و کاهش سلامت زنان، 

 بهبود جهت را سودمندي حداکثر بتواند که زنان یائسه و چاق به کمک براي ورزشی فعالیت شدت و شیوه

نظر به  است، از طرفی ضروري و مهم باشد، داشته آن همراه عوارض و چاقی کنترل و متابولیکی وضعیت

هاي دیگر شیوهبا  HIITهاي تمرینات شیوه یسۀمقا خصوصعات جامع در کمبود و تناقض در مطال

                                                           
1 . Gallo-Villegas 
2 . Alahmadi 
3 . Khoramjah 
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بر  MICT یناتبا تمر HIITسه ماه تمرینات تأثیر  یسۀمقا یحاضر با هدف بررس یقتحق ینات،تمر

 صورت پذیرفت. یکچاق مبتلا به سندروم متابول یائسۀ در زنان سندروم متابولیکهاي شاخص

 

 شناسی پژوهشروش

 و طرح پژوهش هاآزمودنی

بود که از آزمون پس-آزمونبا طرح پیش کاربردي تجربیهاي نیمهطرح نوع از حاضر پژوهش اجراي روش

 45پژوهش حاضر را زنان یائسۀ چاق  هايلحاظ اجرا به شیوة آزمایشگاهی و میدانی انجام گرفت. آزمودنی

 منظوررو بهیرفعال بودند. ازاینغداد که مبتلا به سندروم متابولیک بوده و از نظر جسمانی تشکیل می 60تا 

هاي ورزشی درمانی، باشگاه-و اعلان آن در مراکز بهداشتیفراخوان  پس از تهیۀابتدا  هایآزمودن انتخاب

ساده (پرتاب سکه)  یتصادف صورتبهطور داوطلبانه انتخاب شدند و چاق بهزن یائسۀ  40 ی،عمومو اماکن 

براي  .گرفتندقرار  )n= 10) و کنترل (15 =n( MICT، تمرینات )HIIT )15=n یناتتمر سه گروهدر 

ملاك ورود به مطالعه شامل و درصد چربی بدنی استفاده شد.  BMIهاي ها از شاخصسازي گروههمگن

 ی) و در ط30برابر و بالاتر از   BMI(بوده  چاقسال بود که  60 تا 45ی سن ۀبا دامن فعالیرغ یائسۀزنان 

 یک سال آنها یقاعدگ ةدور یناز آخرو  نداشته منظم بدنی فعالیت ۀسابقگونه هیچسال گذشته  یک

مبتلا به سه نشانگر از پنج نشانگر سندروم  )1ATPIIIبزرگسالان ( درمانی پانل طبق بر باشد وگذشته 

 یش، فشار خون بmg/dl 150از  یشب یسریدگل ي، تر)88(دور کمر بالاتر از  چاقی شکمی یعنی ولیکمتاب

) کمتر HDLپرچگال ( یپوپروتئینو ل ml/dl 110از  یشب يگلوکز خون ناشتا یوه،لیتر جمیلی 85/130از 

نیز  از مطالعهخروج  یارهايمع .هاي مزمن باشندو همچنین فاقد هر گونه بیماري )28(بوده  mg/dl 40از 

جلسات تمرینی، در نذاشتن منظم شرکت  وپژوهش  اجراي در مدت هایدم همکاري آزمودنشامل ع

سپس  .بود هاي تمرینیبرنامهشرکت در  رايمشکلات ب یرسا یاو ، خاص و مکمل دارو یا دخانیاتمصرف 

 یحمطالعه توضو خطرهاي احتمالی اهداف  هاو انتخاب آزمودنی سلامت افراد ییدجلسه پس از تأ یناول در

 هاآزمودنی تمام از مورد مطالعه هاي. تمامی شاخصاخذ شد ی از آنهاآگاهانه کتب ۀنامو رضایت شد داده

 اصول که تمامی است ذکر دو مرحلۀ قبل و بعد از پروتکل تمرینی مورد سنجش قرار گرفتند. شایان در

 پژوهش، اجراي مراحل چگونگی از هاآزمودنی پژوهش (مانند آگاهی مختلف مراحل طی اخلاقی

                                                           
1 . Adult Treatment Panel III 
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آنان)  شخصی اطلاعات داشتننگه محرمانه و پژوهش اجراي براي ایمن و سالم تجهیزات کارگیريبه

 در پژوهش اجراي از مرحله هر در که بودند ها مجازو آزمودنی شد رعایت هلسینکی دستورالعمل براساس

  .شوند خارج مطالعه از همکاري به تمایل عدم صورت

 سنجیگیري پارامترهاي ترکیب بدن و تناندازه

 ساختLCD ترتیب از ترازوي دیجیتالی با صفحۀ نمایشگر ها بهگیري وزن و قد آزمودنیمنظور اندازهبه

متر استفاده شد که براي این میلی 1ا دقت گرم و دستگاه قدسنج سکا ب 5شرکت سکا آلمان با دقت 

 پاها کهطوريمنظور آزمودنی بدون کفش و با حداقل پوشش ممکن روي صفحۀ ترازو قرار گرفتند. به

 تا آزمودنی سر در بالاي شدهوصل متراژ و چسبیده قد سنجش دستگاه کاملا به هاپاشنه و جفت کاملاً

 برحسب را هاآزمودنی قد متراژ، میزان روي بر شدهثبت عدد شد، آورده پایین سر روي بر تماس نقطۀ اولین

 تقسیم طریق از BMIهمچنین میزان  .ثبت شد کیلوگرم واحد با نیز او وزن همزمان و کردمی مشخص متر

ها که آزمودنیسنجی درحالیهاي تنسنجش شاخص براي .شد محاسبه )2m( قد مجذور بر )kgبدن ( وزن

کفش  بدون هم به پاهاي چسبیده بدن آویزان کرده و با طرف دو در خود را هايدست پوششبا حداقل 

 و ترینپهن ) درHCران و دور لگن ( سینه و بین قسمت ترینباریک در (WC) دورکمر بودند، ایستاده

 پوست به فشار بدون و ارتجاع قابل نواري متر با استفاده از زانو و کمر دایره بین محیط قسمت ترینبرجسته

کمر  دور فرمول طبق )WHRمتر ثبت شد، سپس نسبت دور کمر به لگن (و برحسب سانتی گیرياندازه

ها نیز از طریق متر) محاسبه شد. درصد چربی بدنی آزمودنیلگن (سانتی دور بر تقسیم متر)(سانتی

 1 یاگامی ساخت ژاپن (با دقتسنج چربی زیرجلدي با استفاده از دستگاه ضخامت گیري ضخامتاندازه

هاي چین گیريران) محاسبه شد. همۀ اندازه و خاصرهفوق سربازو، متر) در سه ناحیه از بدن (سهمیلی

ثانیه جهت برگشت به حالت اولیه انجام گرفت.  20پوستی در طرف راست بدن و در سه نوبت با فاصلۀ 

ۀ دانسیته و درصد چربی بدن از معادلۀ جکسون و گیري ثبت شد و براي محاسبمیانگین سه نوبت اندازه

گیري این متغیرها در دو مرحلۀ قبل و بعد از تمرینات اندازه . شایان ذکر است که)29(پولاك استفاده شد 

 هر دو بار تغییر در را خود پوشش میزان ها خواسته شد کهصورت گرفت و از آزمودنی ناشتا ر حالتو د

 ندهند. 

 گیري فشار خون اندازه

) M6 COMFORTمدل ( OMRON بازویی دیجیتالی فشارسنج از خون گیري فشاراندازه منظوربه

دقیقه روي صندلی به حالت راحت  5ها شد. به این ترتیب که بعد از اینکه آزمودنی استفاده ژاپنساخت 
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 قرار قلب راستاي در و راحت صورتبه دست شد، بسته دست چپ آرنج بالاي در بازوبند قسمت نشستد و

 تا شد رها سپس داده شده، لیتر جیوه افزایشمیلی 165 تا کردن بازوبند باد طریق از و فشار گرفت

  .کند گیرياندازه خون را فشار دیجیتالی حالت به فشارسنج

 MICTو  HIITبرنامۀ تمرینات ورزشی 

جلسه در هفته و  3هفته ( 12قرار گرفتند، به مدت  MICTو  HIITتمرینات  گروهدو که در  يافراد

محقق  درمیان) به انجام تمرینات ورزشی در سالن آمادگی جسمانی و ورزشی تحت نظارتصورت یکبه

به انجام خاص  یبدن یتکه بدون انجام فعال شداز گروه کنترل خواسته  کهو همکارانش پرداختند. درحالی

ها با تمرینات منظور آشنایی آزمودنیترتیب در ابتدا بهبدینخود بپردازند.  ۀمعمول و روزان هايیتفعال

هاي ورزشی به هاي گروهمودنیطی یک جلسه تمامی آز ،ورزشی یک هفته قبل از آغاز اجراي تحقیق

سالن ورزشی فراخوانده شدند و چند دقیقه پس از گرم کردن با نحوة انجام برنامۀ ورزشی آشنا شدند و 

شدند. برنامۀ تمرینات گروه به اجراي آن پرداختند. تمامی جلسات تمرینی در زمان معینی از روز اجرا 

HIIT ضربان قلب ذخیره ( %85-95ر شدت (ثانیه دویدن با حداکث 60هاي شامل وهلهHRR( 1 و متعاقب (

 8مرتبه، هفتۀ دوم  6ها هفتۀ اول ) بود. آزمودنیHRR %55-60ثانیه دویدن با شدت پایین ( 60آن 

برنامۀ . )30(تکرار به پایان رسانند  12را با  9-12هاي مرتبه و هفته 10هاي سوم تا هشتم مرتبه، هفته

دقیقه  25ها دویدن مداوم با شدت متوسط بود که در هفتۀ اول آزمودنی شاملنیز  MICTتمرینات گروه 

دقیقه با  30، هفتۀ سوم تا هشتم HRR %55-50دقیقه با شدت  25، هفتۀ دوم HRR %50-40با شدت 

. شدت )31(دویدند  HRR %65-60دقیقه با شدت  35تا  30، و چهار هفتۀ آخر راHRR %60-55شدت 

ضربۀ خطا  ±5فنلاند (در محدودة  ساخت سنج پولارضربان از استفاده با تمریناجراي  حین تمرینات در

 5ها قبل از پرداختن به فعالیت شایان ذکر است که آزمودنی کنترل شد. شده)از ضربان قلب محاسبه

و انجام حرکات کششی و پس از پایان آزمون نیز به انجام  دویدن شامل استاندارد کردن را به گرم دقیقه

 حرکات سرد کردن بدن پرداختند. 

 هاي بیوشیمیایی خونگیري شاخصاندازه و گیرينمونه

تا  48پیش از تمرینات و  مرحلۀ دو در آزمایشگاهی علوم مجرب کارشناس توسط خونی هاينمونه

ها درخواست شد ترتیب از تمامی آزمودنیآوري شد. بدینساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی جمع 72

                                                           
1 . Heart Rate Reserve 
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هاي بدنی سنگین بپرهیزند و به صورت ناشتا در آزمایشگاه گیري از انجام فعالیتکه دو روز قبل از نمونه

آرنجی اخذ شد و بعد سی از ورید پیشسی 5ازة گیري نمونۀ خونی به اندحضور یابند. در هر جلسه خون

دور در هر دقیقه توسط دستگاه سانتریفیوژ ساخت شرکت هتیش  3000دقیقه با  12از سانتریفیوژ (

)Hettichگراد فریز (مدل سانتی درجۀ -80ها در دماي ) آلمان) و جداسازي سرم نمونهULT 6UX ساخت ،

گیري سطح منظور اندازهبه EDTAلاسما با افزودن مادة ضدانعقاد صورت پآمریکا) شدند و بخشی دیگر به

گلوکز خون تهیه شد. گلوکز خون با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون و سطوح انسولین خون با روش 

گیري شد. لیتر اندازهالمللی بر میلیمیکروواحد بین 4/0آمریکا با حساسیت  Monobidالایزا و کیت انسانی 

) و با استفاده از فرمول زیر محاسبه HOMA-IRه انسولین با روش ارزیابی مدل همئوستازي (مقاومت ب

 : )32(شد 
HOMA-IR = FBS (mmol/lit) × insulin (microunit/lit) / 22.5 

 
) به HDL-Cهاي نیمرخ لیپیدي نیز (کلسترول تام، تري گلیسرید و لیپوپروتئین پرچگال (شاخص

که شد. درحالیگیري هاي شرکت پارس آزمون با حساسیت بالا اندازهروش آنزیماتیک و با استفاده از کیت

 . )33() با استفاده از معادلۀ فرویدوال محاسبه شد LDL-Cچگال (لیپوپروتئین کم
LDL-C=TC- [HDL-C + (TG/5)] 

  آماري وتحلیلتجزیه روش

اسمیرنوف  -ها از طریق آزمـون کلوموگروفها، ابتدا نرمال بودن توزیع دادهوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

هاي مورد ها با استفاده از آزمون لون بررسی شد. سپس براي بررسی تغییرات شاخصیانسوارو همگنی 

گروهی و بین عامل با مکرر یريگاندازه آزمون آنالیز واریانس بااز  هاگروه مقایسۀ و گروه هر مطالعه در

 داريمعنا سطح در بونفرونی تعقیبی آزمون از داريمعنی بررسی براي و همچنین آنالیز واریانس یکراهه

05/0≥ a آماري  افزارنرمشد. تمامی محاسبات آماري با استفاده از  استفادهSPSS24 گیرد.انجام می 

 

 هاي پژوهشیافته

هاي جسمانی و برخی از ویژگی یکطرفۀ واریانس همراه با نتایج آنالیز استاندارد انحراف و میانگین

دار در بین ارائه شده است که بیانگر نبود تفاوت معنا 1آزمون در جدول ها، در پیشفیزیولوژیکی آزمودنی

 .)p<05/0(بود  ها در ابتداي پژوهشگروه
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 هاي سه گروه قبل از آزمونهاي جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی. 1جدول 
 گروه

 متغیر
MICT HIIT Control Sig 

 - 10 15 15 تعداد

15/53±41/4 (سال) سن  06/5±83/51  52/6±47/55  275/0  

61/160±44/6 )مترسانتیقد (  27/6±24/162  26/8±83/163  517/0  

86/78±21/6 وزن (کیلوگرم)  88/5±73/81  40/6±90/83  128/0  

67/35±73/4 درصد چربی بدن  19/3±51/37  10/3±46/38  186/0  

BMI )2kg/m( 78/1±53/30  03/1±03/31  49/1±30/31  209/0  

 ).P>05/0داري در بین سه گروه وجود ندارد (تفاوت معنا
 

سه گروه، به  سنجی آزمودنی هايهاي ترکیب بدنی و تنمیانگین و انحراف معیار تغییرات شاخص

 3هاي مکرر با گیريآزمون همراه با تحلیل آزمون تحلیل واریانس با اندازهتفکیک در مراحل پیش و پس

آزمون) آزمون، پسگیري (پیشزمان اندازه 2و گروه کنترل ) و  MICTو  HIITتمرینات  گروهعامل گروه (

هاي مکرر بیانگر گیريواریانس با اندازهارائه شده است. نتایج آزمون تحلیل  2در جدول  2×3صورت به

 با رابطه گروهی) و اثر تعاملی گروه در زمان در(لذا وجود تفاوت درون دار اثر اصلی زمانمعنا تفاوت

رو بود ازاین گیرياندازه مختلف مراحل درWHR و  BMI کمر، محیط بدن، چربی درصد وزن، هايشاخص

 ).P >005/0(شده است  نشانگرها این دارورزشی موجب تغییر معناتمرینات  گروه، عامل از نظرصرف

، درصد چربی بدن و دور کمر، نتایج BMIهاي وزن، دار بودن اثر گروه در شاخصعلاوه با توجه به معنابه

ها در دو دار این شاخصها و کاهش معنادار بین گروهآزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از وجود تفاوت معنا

همچنین پس از محاسبۀ ). 2 جدول(گروه تمرینی (از قبل به بعد تمرین) در مقایسه با گروه کنترل بود 

آزمون، نتایج بیانگر وجود آزمون پسها در طی مراحل پیشهریک از این شاخص) ∆Gمیزان تغییرات (

در مقایسه با گروه  HIITها در گروه دار بین دو گروه تمرینی و کاهش بیشتر این شاخصتفاوت معنی

MICT  005/0(بود< P.( 
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دار بین دو گروه تمرینی با گروه کنترل تفاوت معنا ¥) ؛  P>50/0آزمون در هر گروه (دار پیش تا پستفاوت معنا*
)50/0<P؛(  ≠ دار بین دو گروه وجود تفاوت معناHIIT  وMICT  در میانگین تغییرات شاخص) 50/0ها<P( 

  

آزمونپس-آزمونپیشسنجی در سه گروه در مراحل هاي ترکیب بدنی و تنمقایسۀ تغییرات شاخص. 2جدول  
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دار بین دو گروه تمرینی با گروه کنترل تفاوت معنا ¥) ؛  p>05/0آزمون در هر گروه (دار پیش تا پستفاوت معنی*
)05/0<P  ؛(≠ دار بین دو گروه وجود تفاوت معناHIIT  وMICT  در میانگین تغییرات شاخص) 05/0ها<P( 

  

. مقایسۀ تغییرات پارامترهاي نیمرخ لیپیدي فشار خون و مقاومت به انسولین سه گروه مورد مطالعه 3جدول   
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هاي مربوط به پارامترهاي نیمرخ لیپیدي، فشار خون و مقاومت به انسولین وتحلیل دادهنتایج تجزیه

 هايیريگاندازه اب واریانس تحلیل آزمون یجنتا شودکه مشاهده میطورهمانارائه شده است.  3در جدول 

 در زمان در گروه تعاملی اثر و) گروهیدرون تفاوت وجود لذا( زمان اصلی اثر دارمعنا تفاوت بیانگر مکرر

که بیانگر این  بود HOMA-R، انسولین، گلوکز و LDL-C ،HDL-Cگلیسرید، پارامترهاي کلسترول، تري

 است دهشدر مقایسه با گروه کنترل  نشانگرها این دارمعنا تغییر موجب ورزشی است که تمرینات

)005>0P .(دار میزان تغییرعلاوه نتایج بیانگر وجود تفاوت معنیبه) اتG∆ ( در بین دو گروه تمرینی و

 ).0P>005بود ( MICTدر مقایسه با گروه  HIITدر گروه  HOMA-IRکاهش بیشتر شاخص 

 

 گیريبحث و نتیجه

هاي ویژه در افراد با سنین بالا، درمانهاي مرتبط با آن بهچاقی و بیماريوزن و با توجه به شیوع اضافه

هاي مراقبت بهداشت عمومی در سراسر جهان برخوردار خطر از اولویت بالایی براي سیستمهزینه و کمکم

تواند راهبرد مفیدي براي کاهش خطرهاي پزشکی ناشی از چاقی هاي ورزشی میکه فعالیتطورياست، به

رو مطالعۀ حاضر با هدف بررسی و مقایسۀ تأثیر . ازاین)34(ز طریق بهبود انواع عوامل خطرساز باشد ا

بر پارامترهاي مرتبط با ترکیب بدنی، نیمرخ لیپیدي و مقاومت به انسولین در  MICTو  HIITتمرینات 

نتایج مطالعه بیانگر این بود که هر دو زنان یائسۀ چاق مبتلا به سندروم متابولیک صورت پذیرفت که 

شود. سنجی در زنان یائسه میدار پارامترهاي ترکیب بدنی و تنشیوة تمرینات ورزشی موجب بهبود معنا

هفته  16) گزارش دادند که 2016و همکاران ( 1هاي مطالعۀ حاضر میلارددر این زمینه همسو با یافته

هاي ترکیب بدنی در زنان یائسۀ مبتلا دار شاخصکاهش معنا موجب MICTو  HIITهر دو برنامۀ اجراي 

 MICTدر مقایسه با  HIITشود، با این حال این محققان بر اثرگذاري بیشتر تمرینات به دیابت نوع دو می

ید شد. که در مطالعۀ حاضر نیز این یافته تأی )35(ویژه بر چربی شکمی و چربی احشایی اذعان داشتند به

) مشاهده کردند با اینکه انجام هر دو شیوة 2018و همکاران ( 2طور مشابه گروه تحقیقاتی گروسمنبه

 شود، با این حال تمریناتمیتمرینات تداومی و تناوبی موجب بهبود ترکیب بدن در زنان یائسه چاق 

HIIT ها در مقایسه با تمرینات موجب کاهش بیشتر این شاخصMICT رغم اختصاص زمان کمتر علی
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) پس از بررسی اثر 2019و همکاران ( 1. همچنین همسو با مطالعۀ حاضر کادي)36(شود براي ورزش می

متابولیکی گروهی از زنان و مردان میانسال -هاي سلامت قلبیبر شاخص MICTو  HIITدو شیوة تمرینات 

هاي مؤثرتري پیشرفت MICTدر مقایسه با برنامۀ سنتی  HIITچاق به این نتیجه دست یافتند که تمرینات 

را بر نمرات شاخص سندروم متابولیک (ترکیب بدن، فشار خون، دورکمر و...) در افراد مورد بررسی دارد 

هاي هاي مختلف برنامه) نیز در مطالعۀ مروري خود گزارش دادند که شیوه2017و همکاران ( 2باتکن. )13(

HIIT وزن هاي چاق و داراي اضافهسنجی در جمعیتموجب بهبود اغلب پارامترهاي ترکیب بدن و تن

رخی دیگر از هاي بدر مقابل نتایج یافته. )37(شود مورد مطالعه در مقایسه با افراد با وزن طبیعی می

ویژه هاي ورزشی بهسنجی پس از انجام فعالیتهاي ترکیب بدنی و تنمحققان بیانگر عدم تغییر شاخص

HIIT گزارش 2019و همکاران ( 3که کروچیکطوري. به)39, 38(وزن بود در افراد چاق و داراي اضافه (

رغم ایمن بودن انجام تمرینات تناوبی شدید در بیماران مبتلا به سکتۀ مغزي، برنامۀ تمرین دادند که علی

HIIT 39(هاي ترکیب بدن در این افراد ندارد آمادگی قلبی تنفسی و شاخص داري بردر منزل اثر معنا( .

هاي مورد تمرینی و وضعیت سلامت و آمادگی جسمانی آزمودنیها شیوة از دلایل احتمالی تناقض یافته

که در مطالعۀ کروچیک و همکاران مدت زمان انجام طوريمطالعه و همچنین طول مدت تمرینات است (به

هفته به طول انجامید)، چراکه بیان شده است براي اثرگذاري تمرینات ورزشی بر  2تمرینات تنها 

 . )24(اي تمرینی لازم است هفته 12ل مدت زمان پارامترهاي ترکیب بدن حداق

سنجی مانند کاهش وزن و درصد هاي ترکیب بدنی و تناینکه سازوکارهاي مسئول بهبود شاخصبا 

هاي رسد سازگارينظر میاند، اما بهطور کامل شناخته نشدههاي ورزشی هنوز بهچربی بدنی پس از فعالیت

سیژن پس از و افزایش مصرف اک متابولیکی مانند افزایش اکسیداسیون چربی، افزایش متابولیسم پایه

طورکه در مطالعۀ حاضر و مطالعات قبلی علاوه همانبه. )40(توانند مسئول این پدیده باشند ورزش می

با وجود اختصاص زمان کمتر جهت تمرینات MICT نات در مقایسه با تمری  HIITۀبرناممشاهده شده است، 

هاي ترکیب بدنی اثرگذاري بیشتري داشته است، که این امر بیانگر این نکتۀ در بهبود و تغییرات شاخص

 . در)41(مهم است که شدت تمرینات ورزشی نقش مهمی در تنظیم ترکیب بدن و مصرف چربی دارد 

 در وزن کاهش و چربی اکسیداسیون براي بالا شدت با تمرینی هايبرنامه که عقیده این برخلاف واقع
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 کارایی با استراتژي یک تواندمی HIIT هايبرنامه که دهدمی نشان اخیر شواهد نیستند، مناسب چاق افراد

 داراي و چاق افراد در بدن چربی کل تودة کاهش و بدن ترکیب پارامترهاي بهبود براي زمانی مناسب

 براي کنندهتعیین عامل ورزش شدتدر این زمینه گزارش شده است  .)42(باشد  تحركبی وزناضافه

 مانند هاهورمون برخی که است شده مشخص کهطوريبه رود،می شماربه لیپولیتیک هايهورمون

که به افزایش  داشت خواهند چشمگیرتري افزایش ورزش شدت افزایش با رشد هورمون و هاکاتکولامین

 طریق از چربی هايبافت در را لیپولیزشود و هاي لیپولیتیک در پلاسما و بافت چربی منجر میآنزیم

انجامد و به بهبود مؤثرتر ترکیب بدن در افراد چاق و غیرفعال میدهدمی افزایش آدرنرژیک بتا هايگیرنده

 شدت با ریکاوري دورة در بزرگسالان در چربی مصرف میزان این گزارش شده است که برعلاوه .)41, 35(

 چربی مصرف افزایش که است شده داده نشان کهطوريبه دارد، داريمعنا و مثبت همبستگی قبلی تمرین

 احشایی چربی در لیپولیز افزایش موجب که( رشد هورمون آزادسازي با HIIT برنامۀ از بعد ریکاوري طی در

هاي ترکیب بدنی بعد از انجام هر رسد که با وجود بهبود شاخصنظر میبه. )43(است  ارتباط در) شودمی

تواند در مقایسه با تمرینات با زمان و حجم بالاتر می HIITدو روش تمرینی، با این حال انجام روش 

 تري را ایجاد کند. تغییرات بیشتر و مطلوب

تحرك که عامل اصلی چاقی و افزایش وزن و بی غیرفعال زندگی سبک اند کهداده نشان اخیر مطالعات

افراد مبتلا که گزارش شده است که طوريشود، بهمی چربی خون و اختلال خونی است، موجب پرفشاري

هاي بیماري تواند به افزایش خطر ابتلا بهبرند که میبه چاقی اغلب از اختلال متابولیسم لیپیدي رنج می

عنوان یک رویکرد اقتصادي و مؤثر در هاي ورزشی بهکه فعالیتدرحالی .)44(شود عروقی منجر -قلبی

نظر زیادي در مورد تأثیر تمرینات ورزشی اختلافحال،  بهبود نیمرخ لیپیدي شناخته شده است، با این

هاي از نظر فیزیولوژیکی و منطقی، بین سازگاري لیپیدي وجود دارد و براساس مستندات علمی بر پروفایل

هاي مهم مطالعۀ حاضر بهبود یکی از یافته تفاوت وجود دارد. MICTو  HIITگرفته در اثر برنامۀ صورت

بود، با  MICTو  HIITمعنادار پارامترهاي نیمرخ لیپیدي زنان یائسۀ چاق متعاقب هر دو شیوة تمرینی 

 MICTدر مقایسه  HIITداري بین دو شیوة تمرینی و اثرگذاري بیشتر این حال نتایج بیانگر تفاوت معنا

موجب  HIIT) گزارش دادند که تمرینات 2019و همکاران ( 1که همراستا با مطالعۀ حاضر دانطوريبود. به

طور کلی شاخص سندروم متابولیک در مقایسه با تمرینات هاي چربی خونی و بهکاهش بیشتري در شاخص
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MICT به بررسی 2016و همکاران ( 1هرقدسی. همچنین ظا)40(شود در زنان و مردان سالمند چاق می (

هاي ترکیب بدن و نیمرخ لیپیدي زنان جوان غیرفعال پرداختند و گزارش بر شاخص HIITاثر تمرینات 

) و همچنین HDL، کلسترول و افزایش LDLدادند که انجام تمرینات موجب بهبود نیمرخ لیپیدي (کاهش 

 HIIT. در مورد سازوکار و اثرگذاري بیشتر برنامۀ )45(شود تحرك میهاي ترکیب بدنی زنان کمشاخص

اي براي کنندهل تعیینرسد که شدت ورزش عامنظر میهاي دیگر تمرینی، بهدر مقایسه با شیوه

ها مانند که مشخص شده است که برخی از این هورمونطوريرود، بهشمار میهاي لیپولیتیک بههورمون

. همچنین )46(ها و هورمون رشد با افزایش شدت ورزش افزایش چشمگیرتري خواهند داشت کاتکولامین

ترانسفراز  آسیل و لستین کلسترول لیپاز لیپوپروتئین آنزیم ورزشی هايفعالیت که اندداده نشان مطالعات

(LCAT) کاهش  آنزیم دو این که دهدمی ایشافز راLDLو افزایش  گلیسرید، کلسترول ، تريHDL را 

تحقیقات قبلی بهبود ظرفیت اکسیداسیون اسیدهاي چرب و نیمرخ لیپیدي  ،علاوه. به)47(شوند می سبب

هاي متابولیکی کلیدي درون میتوکندري و عضلات را به افزایش بیان آنزیم HIIT هايدنبال برنامهبه

-بتاسیترات سنتاز، آسیل کوا دهیدروژناز، هیدروکسی -3دار بیان آنزیم اسکلتی مانند افزایش معنا

 . )48(اند ، نسبت دادهو پروتئین متصل به اسید چرب عضلانیدهیدروژناز عضلانی  کوا-آسیل هیدروکسی

) بیانگر عدم 1394از جمله ابوالفتحی و همکاران ( )50, 49(نتایج برخی دیگر از محققان با این حال، 

زنان بر سطوح نیمرخ لیپیدي درصد حداکثر توان  80تا  65اثرگذاري تمرینات اینتروال هوازي با شدت 

هاي پژوهشی در خصوص اثرگذاري تمرینات ورزشی بر . در واقع یافته)27(مبتلا به دیابت نوع دو است 

یپیدي مبتنی بر این واقعیت است که جهت تعدیل و بهبود پروفایل لیپیدي به تمرینات پارامترهاي نیمرخ ل

 هايفعالیت دادند که شدت ) گزارش2005و همکاران ( 2که اودونونطوريبا شدت بالا نیاز است، به

 هايفعالیت و است قلبی هاي کرونربیماري بروز بر مؤثر چربی اختلالات در بهبود عامل ترینمهم ورزشی

. همچنین به نظر )51(دارند  بیشتري اثرگذاري متوسط شدت با هايفعالیت به شدید نسبت ورزشی

متأثر از شدت  HDLگیرند و به ویژه تحت تأثیر تمرینات ورزشی قرار میبه سختی  HDLو  LDLمحققان 

ها را علت حصول تغییرات ناهمگون رو شاید بتوان شدت تمرینات و مقادیر پایۀ شاخصزاینتمرین است، ا

 . )52(در مقادیر نیمرخ لیپیدي دانست 
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 یشفزاابا  یک بوده وولسندروم متاب انسولین عامل مهم دیگري است که از اجزاي اصلی به مقاومت

تحرك و رژیم غذایی نامناسب با سبک زندگی بی. )13( ومیر همراه استو مرگ یعروق -ی عوارض قلب

رخ  یائسگیده پس از در زنان سالخور ییر این پارامترتغ ترینو قابل توجه مقاومت به انسولین همراه است

ب افزایش دگی سالم موج. با این حال، مشخص شده است که فعالیت بدنی و داشتن سبک زن)11( دهدمی

مرتبط با هاي هاي مهم پژوهش حاضر بهبود شاخص. یکی از یافته)53(شود حساسیت به انسولین می

علاوه همسو با یافتۀ برخی مقاومت به انسولین در زنان یائسه متعاقب انجام سه ماه تمرینات ورزشی بود. به

دار بین دو گروه تمرینی و اثرگذاري نتایج این مطالعه بیانگر وجود تفاوت معنا )54, 53, 41(محققان 

ود. در این زمینه ببر نشانگر مقاومت به انسولین  MICTدر مقایسه با شیوة  HIITو بیشتر برنامۀ  دارمعنا

موجب بیان و انتقال بیشتر   MICTدر مقایسه با HIIT برخی مطالعات نشان داده است که روش

علاوه گزارش شده . به)56, 55(شود هاي عضلانی میبر روي سطح غشاي سلول  GLUT4هايگیرنده

کندري در عضلات اسکلتی موجب افزایش بیوژنز میتو HIITویژه برنامۀ هاي ورزشی و بهاست که فعالیت

هاي انسولین توسط سازي گیرندهو بهبود فسفوریلاسیون و فعال )53(بیماران مبتلا به سندروم متابولیک 

سولین در شود. همچنین فعالیت ورزشی موجب بهبود عملکرد انانسولین در بافت عضلانی و چربی می

. )57(شود گلیسرید و افزایش اکسیداسیون اسید چرب میسلولی تريعضلات از طریق کاهش تجمع داخل

رسد بهبود در آبشار سیگنالینگ انسولین، افزایش در دسترس بودن و افزایش محتواي نظر میدر مجموع به

ت ورزشی موجب بهبود مقاومت به انسولین در بزرگسالان چاق در پاسخ به تمرینا GLUT4پروتئین ناقل 

HIIT 58(شود  و تداومی( . 

حال نتایج برخی دیگر از محققان حاکی از عدم تغییر پارامترهاي مقاومت به انسولین متعاقب  با این

و  1جاه. در این رمینه نتایج مطالعۀ خرم)59, 26(وزن است تمرینات ورزشی در افراد چاق و داراي اضافه

نگر عدم تأثیر هشت هفته تمرینات هوازي با شدت متوسط بر سطوح انسولین و ) بیا2019همکاران (

وزن مبتلا به سرطان سینه بود، که این محققان شاخص مقاومت به انسولین در زنان یائسۀ داراي اضافه

هاي ترکیب بدن کاررفته و همچنین عدم تغییرات شاخصاین عدم تغییرات را به طول و شدت تمرینات به

همکاران و  2که در خصوص شدت تمرین متکافطوري. به)26(وزن و درصد چربی بدن نسبت دادند  مانند

سال به طول انجامید، اظهار داشتند که اثر تنظیم انسولین  19تا  6اي که ) در یک مطالعۀ مشاهده2015(
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رو رود، ازاینشود یا حتی از بین میمقاومت به انسولین بدون شدت مناسب ورزش تضعیف میو بهبود 

. در واقع از آنجا که بهبود حساسیت به انسولین )60(با شدت کافی لازم است  HIITبیان کردند که ورزش 

 بخش بیشتري از تارهاي عضلانی را در مقایسه با HIIT شود، تمریناتشده محدود میبه عضلات منقبض

MICT برد، بنابراینکار میبه HIIT تواند راندمان انتقال انسولین و حساسیت به انسولین را بهبود بخشد می

علاوه به .)60(و از این طریق گلوکز خون را کاهش دهد و از ترشح بیش از حد انسولین جلوگیري کند 

، )61(وجود دارد  مستقیمی رابطۀ BMI و بدن وزن با به انسولین مقاومت بین دهدمی نشان مطالعات نتایج

که انجام تمرینات با کاهش دادن وزن بدن همراه باشد، در افراد که اذعان شده است درصورتیطوريبه

 به مقاومت رو، کاهشازاین .)58(کند سالمند چاق بهبود بیشتري را در حساسیت به انسولین ایجاد می

 باشد.   و چربی بدن مربوط وزن کاهش به تواندمی بخشی مطالعۀ حاضر در در انسولین

هاي پژوهش حاضر مانند عدم کنترل رژیم غذایی، احساسات و نظر از محدودیتدر مجموع صرف

، نتایج مطالعۀ عدم کنترل دقیق برنامۀ روزانۀ آنها ها جهت شرکت در جلسات تمرینی وانگیزة آزمودنی

 متابولیک سندروم علائم کاهش موجب MICTو  HIITانجام هر دو شیوة تمرینات ورزشی  داد نشان حاضر

) در زنان یائسۀ چاق مبتلا به سندروم انسولین به مقاومت شاخص ترکیب بدن، نیمرخ لیپیدي و جمله از(

 MICT رسد پس از بررسی میانگین تغییرات، در مقایسه بانظر میبا این حال به. شودمیمتابولیک 

علاوه بهاستراتژي غالب از نظر زمانی براي بهبود بیشتر در نشانگرهاي سندروم متابولیک باشد.   HIITبرنامۀ

شده توسط سازي کالري مصرفی و مسافت پیمودههاي اصلی پژوهش حاضر عدم یکسانیکی از ضعف

 و رعایت ضمن خود آتی مطالعات در پژوهشگران شودمی توصیه هاي تمرینی بود کهها در گروهآزمودنی

 .گیري و محاسبۀ این فاکتور مهم بپردازنداندازه گیرياندازه به هاي پژوهش حاضرمحدودیت کردن برطرف

 سپاسگزاري

تقدیر  کردند، نهایت یاري پژوهش این در را ما که هاتمامی آزمودنی مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی و از

 داریم.  را و تشکر
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Abstract 
During menopause, women exhibit a higher prevalence of the metabolic 
syndrome and higher risk of many chronic diseases. However, it is 
documented that the exercise training can be effective approach to prevent and 
reduce this status. Hence, the present study conducted to compare the effect 
of high-intensity interval training (HIIT) to moderate-intensity continuous 
training (MICT) with regard to variables associated syndrome metabolic in 
menopause obese women. In a semi-experimental with pre-test and post-test 
design, 40 voluntary menopause obese women with metabolic syndrome, 
randomly assigned into three groups of control, MICT (3 days/wk of 25-30 
min aerobic exercise at 40%–65% heart rate reserve(HRR)) and HIIT (3 
days/wk of 6-12 × 60 s of high intensity training (85–95% HRR)) + running 
for 60 s at low intensity (55–60% of HRR )) exercise program for 12 weeks. 
Before training and after the last training bout body compoeition indices and 
blood samples of subjects were evaluated. The results showed a significant 
improwment on weight, BMI, body Fat percent, waist circumference (WC), 
WHR, triglycerides, colestrol, LDL-C, HDL-C, fasting blood glucose, insulin 
and HOMA-IR in both HIIT and MICT groups in post-test and comaperd to 
control group (p<0.05).While no variable significant changed in the control 
group (p>0.05). Moreover, there was a significant difference in change rate of 
weight, BMI, body Fat percent, WC, and HOMA-IR between MICT and HIIT 
training groups (p>0.05). Taken together, the results of this study indicated 
that both training program have a significant effects on syndrome metabolic 
markers in menopause obese women. However, it seems that compared to 
MICT, HIIT appears to be the predominant strategy for greater improvements 
in these markers.  
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