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ی بلفاکتورهای ق بر (HIFT) هفته تمرینات عملکردی شدید 8تاثیر 

 سندروم متابولیک به زنان مبتلا در عروقی و لذت تمرین
 

 7، بهمن حسنوند7*کیا مینا بهاری
 

 چکیده 

 دهرد  یمر  شیرا افراا  هرای للیری عرولری    بیمراری خطرر ابرتب بره    کره  در سراسرر ههراا اسرت     یعموممشکل بهداشت  سندروم متابولیک: مقدمه

فقرداا  « »کمیرود زمراا  »موانرع   نیترر  عیشرا دهنرد    یانجرام مر   یورزشر  تیر درصرد فاال  77کمترر از   اسرت  مرورر  یاسرترات   کیورزش با اینکه 

موانررع و  بررر فاکتورهررای للیرری عرولرری (HIFTا شررد  بررا   برر عملکررردیتمرررین ، هرردم مررا بررسرری ارررر اسررت«اهیررفقررداا ان »و « امکانررا 

 باشد  میشرکت در تمرین 

 پروتکررلتحررت  افررراد شرردند   ( تقسرری  تمرررین وگررروه  کنتررر  دو  برره MetS  زا میررتب برره 74  تجربرری  نیمرره  پرر وهش  در ایررن :بررسرریروش 

 8در ابتردا و بارد از    یبردن  بیر و ترک یکیمترابول ی للیر  ینشران رها   گرفتنرد  لررار رونرده   شیهلسه در هفتره، برا شرد  پر     7 یاهفته 8 ینیتمر

  عملیرا  ممراری    کلیره  شرد تمرینری ارزیرابی    پروتکرل پر  از   و ان یراه ادامره فاالیرت   پرسشرنامه لر      ن،یر شد  عبوه برر ا  یبررس نیهفته تمر

  شدانجام  77  نسخه SPSSافاار  استفاده از نرم با 4٠/4 برابر  ماناداری  سطحدر 

 LDL،HDLگلیسررید،   ، ترری منجرر بره کراهش مانرادار فشرارخوا سیسرتولی و دیاسرتولی        HIFTهفتره تمررین    8، نترایج نشراا داد   :نتایج

 تیررو لرر   درش شررده از فاال یبرردن بیرربررر ترک نینرروت تمررر نیررارررر ا نیرریتادر بررسرری و در مرحلرره دوم ( =4٠/4Pلنررد خرروا ناشررتا شررد  ،

   (=4٠/4P تغییرا  ماناداری مشاهده شد یبدن

 انجرام کننرد و   یمر  جراد یا یبردن  بیر و ترک MetS یعرولر  یدر عوامرل خطرر للیر    یدار یمانر  ینیبرال  یبهیودهرا  HIFT نرا  یتمر گیری: نتیجه

  ورزش را کرراهش دهررد رکننرردگاا را در بررر داشررته باشررد و موانررع عرردم شرررکت د   شرررکت تیررلرر   از فاال توانررد مرری ینرریروش تمر نیررا

و درمرراا سررندروم  یریشرر یپ یبرررا یبرره عنررواا ابرراار نینرروت تمررر نیرراز ا شررود پیشررنهاد مرریو پاشررکاا  یمتخصصرراا ورزشرر بنررابراین، برره

 استفاده کنند  کیمتابول

 ل   از تمرین ،فاکتورهای للیی عرولی ،MetSکیسندرم متابول، (HIFT)تمرینا  عملکردی با شد  با  کلیدی: های هواژ

  

                                                           
 گروه تندرستی، تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی خرم اباد، ایران 1

 mina.kiabahari@gmail.com، پست الکترونیک: 09160706090 * )نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس:
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 مقدمه

 (MetS: Metabolic syndrome) سرررندروم متابولیرررک

مرررتیب بررا  یکیعامررل خطررر متررابول نیبرره عنررواا وهررود چنررد

 شیخرروا، فشررارخوا بررا ، افرراا یاخررتب  چربرر :شررامل یچررال

 شررود شررناخته مرری نیمقاومررت برره انسررول شیلنررد خرروا و افرراا

هرای   نره یها لیر و تحم یمشرکب  سربمت   جراد یسراز ا  نهیکه زم

 MetS بره خروبی مشرخد شرده     .(7 اسرت مختلف برر هاماره   

در  یمشررکل بهداشررت عمرروم کیررشرردا برره  لیحررا  تیررددر 

 :T2D) 7نروت  ابرت یخطرر ابرتب بره د   کره  سراسر ههراا اسرت   

)Type 2 diabetes ، بیمرراری هررای للیرری عرولرری   :CVD

Cardiovascular disease) را  ریررر، سررررطاا و مرررر  و م

 MetS یههرران وتیشرر 7477 در سررا  .(7 دهررد یمرر شیافرراا

سررندروم در ایررن  وتیشرر ،(7 درصررد گرراارش شررد  5٠تررا  14

در  7711مطالارره هررامع در سررا   ک، یرراسررت بررا  ایررن ایررراا

 وتیشر  سرا ،  14 یبرا   زنراا میانسرا    نینشراا داد در بر   راایا

 در وتیشررایررن درصررد  7/18درصررد بررود کرره  75 ایررن بیمرراری

در  نیهمچنرر  (7 گرراارش شررد یزنرراا و سرراکناا شررهر  بررین

 ااایررم، (1 ( 7147لاسررمیاا و همکرراراا   ، هدیررد پ وهشرری

تررا  144در زنرراا و مرررداا بارگسررا  در تهررراا را   MetSبررروز 

عامرل   ینچنرد  فرر گراارش کردنرد    ن 74444مورد در هرر   144

مقاومررت برره   ی،مرکررا یچررال  یعرولرر یللیرر یمرراریخطررر ب

 یپروپروتیین ل یفشرار خروا برا ، کراهش سرطح سررم       ین،انسول

، افراایش سرطح سررمی لیپرو پرروتیین برا چ رالی        برا   یبا چ ال

 MetS ( بررایسرریریدگل یتررر یسررطح سرررم  یشافررااپررایین و 

از مرروارد گفترره شررده،  کیرراگرچرره هررر   ارتیررام مسررتقی  دارد

محسررو   یعرولرر یللیرر یمرراریب یعامررل خطررر برررا   کیرر

داشرته  را  شرتر یب ایر فررد سره عبمرت     کره  یامرا زمران   شرود  یم

 کیررمیررتب شررود احتمررا  ابررتب برره    ایررن MetSباشررد و برره 

  برره عنررواا (1 دابرری یمرر شیافرراا یعرولرر یللیرر یهررد یمرراریب

 یمهرر  برررا هشررداردهندهعامررل  کیررمثررا ، فشررارخوا بررا   

بررا سررطح  ،کررههن ررامی اسررت امررا  عرولرری یللیرر یهررا یمرراریب

همامرراا  مرکای شررکمی( یلنررد خرروا ناشررتا و چررال   یبررا 

برره میررااا  عرولرری یللیرر یهررا یمرراریاحتمررا  ابررتب برره ب باشررد

  یابد می شیافاازیادی 

مررد  متابولیسرر  را در طررو نی  کرر  تحرررشسرریک زنرردگی 

 یاز هملره چرال   زیرادی باعر  برروز مشرکب     دهرد و   کاهش مری 

برره طررور   توانررد یمرر یبرردن تیررفاال(  1  سررتشررده ا MetSو 

بهیرود   ،هرا  هورمروا  رییر تغو  یمصررف  یانررژ  شیبرا افراا    یمسرتق 

عملکررررد میتوکنررردری، تررررمی  و بهیرررود عررررو  و مزاد شررردا 

 عملکررد  و بهیرود  MetS برر  هرای اسرکلتی   هرا از ماهیچره   میوکین

از  یاریبسرر نکررهیرغرر  ا  علرری (٠ دناررگرر ار باشررللیرری و عرولرری 

متأسرفانه   یولر  مگراه هسرتند   یبردن  تیر فاال یمردم بره سرودمند  

از  و اسرت  افتره یکراهش  ی بردن  تیر سرطح فاال  ریر اخ یها در سا 

 نیررنفررر ا یررکبارگسررا  در سراسررر ههرراا تنهررا    چهررارهررر 

موانررع گرراارش شررده  نیتررر عیشررا  کنررد یمرر تیررهررا را رعا هیتوصرر

فقررداا »و « فقررداا امکانررا « »کمیررود زمرراا»امررر  نیررا یبرررا

برا   ریر اخ یهرا  در سرا   محققراا   (5  گاارش شرده اسرت   «اهیان 

 سررن ینهاینرره هررا و دغدغرره عرروارن هررانیی دارو توهرره برره  

از هملره بررسری انرروات    مختلرف  یهایاسررترات ه بر  ،هرا مصررم دارو 

 غیردارویرری یروش درمرران نیبهتررر ههررت ارا رره ،یبرردن تیررفاال

MetS در فاالیرررت مشررارکت  گررراارش شررده  ش موانررع  کرراه و

انررروات فاالیرررت بررردنی و  یررراا م در  (1 انرررد دهرمو یروبررردنی 

بررا شررد  بررا   عملکررردیمختلررف، تمرررین  پروتکلهررای تمرینرری

 HIFT: High intensity functional training) 

طرور چشرم یری     و ایمرن بره   مرثرر تمرینری   عنرواا یرک روش   به

  توهره دنیرای علمری لررار گرفتره اسرت و محیوبیرت ما بره        مورد 

برا زمراا کارممرد افراایش یافتره       مرورر  عنرواا یرک روش تمرینری   

انرروات  ریدر مررورد تررار یمتنالضرربسرریار انرردش و شررواهد   (8 اسرت 

شررد  و  ،یهفت رر ریحرردالل مقرراد  ، HIFTی ورزشرر نررا یتمر

وهرود   MetSدر افرراد میرتب بره     نرا  یتمرایرن نروت   مد  انجرام  

 HIFT تمرینررا  نشرراا دادنررد  قررا یتحق برخرری ،(74, 1 دارد

و  یینررردیپاافررراایش مثیررت،   یختنررریتواننرررد باعرر  بران   یمرر 

 فاالیررت برردنیادامرره  یبرررا یلررو اهیرران  و نیمشررارکت برره تمررر

  داده  پاسرر   سرروا   ایررن  برره  پرر وهش  لرر ا در ایررن   (77 شررود

هررای  بررر شرراخد  HIFT  تمرینرری  یررا برنامرره م  شررود کرره  مرری

 بردنی   از فاالیرت   لر    مترابولیکی،   للیری   سربمت  ترکیب بردنی،   

 MetS میررتب برره میانسررا    زنرراا(   و ان یرراه ادامرره دادا ورزش 

 ؟، یا خیردریر دارتا

 بررسی روش

  و پر   مزمروا   با طرح پیش  تجربی  از نوت نیمه حاضر  پ وهش 

هرای برالینی    و در سامانه ریت کارازمایی مزموا با گروه کنتر  بود

( و در کمیتررره اخرررب  IRCT20240625047917N1 ایررراا  

دانشرررررررر اه مزاد اسرررررررربمی واحررررررررد بروهرررررررررد   
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 IR.IAU.B.REC.1403.063 هامارره .( تصررویب شررده اسررت  

 MetSسراله میرتب بره     14-٠٠  زنراا این پ وهش شرامل  مماری 

رسرانی در   پ  از اطربت  تشکیل دادند  ساکن شهرستاا خرم مباد

  صرور    گیری بره  نمونهسطح شهر، یک مرکا تخصصی انتخا  و 

  منتخرب کلینیک تخصصی للب و عررو    به  با مراهاه  در دسترس

این تاداد نمونره از زنراا میرتب بره       شد  انجام مباد شهرستاا خرم

MetS تصرادفی از  کیلوگرم بصور   74-7٠  توده بدنی  با شاخد

 ی( داراATPIII-NCEPطیق پانرل   ، واهد شرایبب داوطلافراد 

دور کمرر   یانی کیمتابول سندرم حدالل سه نشان راز پنج نشان ر

برر   گررم  یلر یم 7٠4از  شیب دیریسیگل ی، ترنتیمترسا 88از  شیب

گلوکا خوا  وه،یهمیلیمتر 8٠ /774از  شیفشارخوا ب تر،یل یدس

 نیپرروپروتییو ل تررریل یگرررم بررر دسرر یلرریم 774از شیبرر یناشررتا

دو   خا  و بره انت ،(77 تریل یگرم بر دس یلیم ٠4کمتر از  یپرچ ال

بررای   تقسری  شردند    نفر( 7٠  گروه تمرین ،نفر( 7٠گروه کنتر  

نفررری از روش  7٠گررروه دو پرر وهش در هررای گررروهتایررین 

اسرتفاده شرد  لیرل از اهررای      (پرتا  تراس  سازی ساده  تصادفی

ای که شرامل برخری اطبعرا  فرردی، سروابق       تحقیق پرسشنامه

و ( Q-PAR  برای فاالیرت نامه ممادگی  پاشکی و ورزشی، پرسش

هرا   مزمودنی ها تکمیل شد  سپ  توسب مزمودنی نامه برگه رضایت

تمررین   ی با ها یا  برنامه تمرینری و محرل  یک هلسه توهیهدر

لرد،  :  شرامل   و منتروپومتری  فیایولوژیکی  های وی گیو  مشنا شدند

و  شرد   فشرارخوا بررسری  و  توده بدا، ضرباا للرب   وزا، شاخد

  و بارد از مداخلره    لیرل   تسراع  18متغیرهای مورد نظر پر وهش  

  گیری شد اندازه  تمرینی  برنامه

  بودا بر اساس پرسشرنامه   سال  :به پ وهش ورود  مایارهای

مصررم دارو، عردم   ، عردم   پاشکی و تایید پاشک متخصد للب

،  MetSنشان ر   نشان ر از پنج  سه  و ابتبء به استاما  دخانیا 

  لیپروپروتیین  (مترسرانتی  88از   بریش   دور شرک     شرکمی   چالی

لیتررر   گرررم در دسرری میلرری ٠4کلسررترو  پچرچ ررا  کمتررر از  

لیترر    گرم برر دسری   میلی 7٠4یا بیشتر از   گلیسرید مساوی  تری

گرررم در  میلرری 774و کمتررر از  744از   گلرروکا خرروا برریش  

یروه و عردم   متر ه میلی 8٠/774از   لیتر  و فشارخوا بیش دسی

در   از شرکت  پیش  تمرینی  برنامه  دو ماه در هیچ  حدالل  شرکت

 تمرینا  بود     برنامه

در   هلسه  از سه  عدم حضور بیش  : خروج از پ وهش  مایارهای

سرکته   ایر  وکرارد یسرابقه انفرارکتوس م  ی، للیر  ییتمرینا ، نارسا

  در اندام فولانی  وهود دفورمیتیی، سا  بهیود 7با کمتر از  یمغا

و   از ادامره   و خرودداری   انجرام پر وهش   از  ، عدم رضایت و تحتانی

 برود    و مصرم دارو، دخانیرا  و الکرل    ای زمینه  های وهود بیماری

هفته هشت ، باد از ساعت  18و   لیلساعت  71گیری خوا  نمونه

لیترر از سریاهر     میلری  74بره میرااا    های دو گرروه  از مزمودنی

بازویی دست راست در وضایت نشسته و در حالرت اسرتراحت در   

سررانجام    صور  گرفرت ساعت ناشتا(  77-74 صیح  1-8ساعت 

برا    مترری   کرالری   روش منایمری   گلیسیرید پبسما بره  یمقادیر تر

 7  پرارس مزمروا برا حساسریت      شررکت   سراخت   استفاده از کیت

رو  تام پبسرما برا اسرتفاده از روش    لیتر و کلست  دسی /گرم  میلی

پرارس    شررکت   سراخت   کیرت   از طریرق   مزمایشر اهی   نورسنجی

  بره  شرد    گیرری  لیتر اندازه دسی /گرم  میلی 7  مزموا با حساسیت

  مزمایشرر اهی  نیررا از کیررت HDLو  LDL  گیررری منظررور انرردازه

  توسرب  Colorimetry-Directروش   بره  پرارس مزمروا    شرکت

کشررور ملمرراا   سرراخت Roche  کمپررانی 177  دسررت اه هیترراچی

پرارس    گلروکا  شررکت    برا اسرتفاده از کیرت      گلوکااستفاده شد

تغییررا  و    شد  ضریب  گیری اندازه  روش منایمی  مزموا، ایراا( به

گررم    میلری  ٠درصد و  8/7  ترتیب  به  گیری روش اندازه  حساسیت

 X  1یبدا با مارش تجار ل ریز دست اه تحللیتر بود ا  بر صد میلی

BoCa یپارامترهرا ی ریر گ ههت اندازه یساخت کشور کره هنوب 

( اسرتفاده  یبدا  لد، وزا، شاخد توده بدا و درصد چرب بیترک

 یاسرتراحت  کیاسرتول یو د کیسرتول یفشرار خروا س   ااایر م شد 

ساخت  K ALP2فشارسنج  دست اه کنندگاا با استفاده از شرکت

  سرنجش  یبررا  حاضرر،   در پر وهش  شرد   یریگ کشور ژاپن اندازه

 تیاز فاال یبخش ل    اسیاز مق یبدن  تیاز فاال  بردا  ل    ااایم

 یبند درهه اسیمق کی PACES استفاده شد  (PACES  یبدن

مرن  »بود  موارد مثا  عیارتند از:  یا درهه 1 یا ماده 78 یدولطی

« 1=  دان  یبخش م /من ما را ل   7=  دان  یمن ندیما را ناخوشا

 «  1برا طرراو  اسرت =     یلی/خ 7=  ستیبخش ن  اصبً طراو »و 

از « لر   » یابیر ارز یرا بررا  PACES اسیر کننردگاا مق   شرکت

لصد ادامه »که  یکه لیبً انجام شده بود، با دو سثا  اضاف ینیتمر

 اهیان  یبررس ی(  برا1کردند   لیتکم کرد، یم یابیرا ارز «نیتمر

 یازیر امت 1 اسیر مق کیر بره دنیرا     یدو سثا  اضاف نیادامه تمر

کننده به    چقدر احتما  دارد که شرکت7مشابه اضافه شد، سوا  

به ادامه ندارم=  یلیادامه دهد   اصب تما ینیروش تمر نیا یاهرا

چنرد روز در   کننده تشرک  7( و سوا  1 ادیز یلی/ به احتما  خ7

   بردوا روز در  کنرد  یفکرر مر   ینر یروش تمر نیا یهفته به اهرا

 ( 71(  1/ هفت روز در هفته =  4هفته = 
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 یریادگدر سه هلسه مقدماتی به ی پروتکل تمرینی:

ها و  به مزمودنیHIFT نا یبا تمر ییمناسب و مشنا یها کیتکن

دست موردا شد  بیشینه فرد بر اساس مقیاس بور  و ه ب

تاداد دورها در زماا مشخد  شیبا افاا نیحج  تمر شرفتیپ

توسب  نا یبا انجام تمر نیشد  تمر شرفتیپ .پرداخته شد

 71و  77سطح  یها شد  بور  در ازیامت 74-5 اسیمق

 یریگ بور  ضرباا اسیو مشخد شد  در کنار مق یریگ اندازه

انجام گرفت  اما با توهه  نیشد  تمر یهمخوان یللب ه  برا

بور   اسیها از مق یمزمودن یو سطح سبمت یسن بیبه شرا

 یاهرا برا نیباد از هر ست در ح اسیمق نیکه ا داستفاده ش

و تکرار دورها را با ها  تمرینفرد هر و شد  یساز یفرد ماریهر ب

 8  در طی  دادانجام  اسیادراش تبش و عدد مق ااایتوهه به م

 شد ، مد  تمرین و بار   اضافه  اصل  رعایت  به  ، با توهه هفته

 ( 7 هدو  زماا ریکاوی( از هفته سوم به باد تغییر کرد  

 74شامل: گرم کردا به مد   HIFTکلیا  یک هلسه تمرین 

دلیقه  14تا  74به مد   HIFTانجام بدنه اصلی تمرین  ،قهیدل

، در دیرس یم اایبه پا با سرد کردامخر  قهیدل ٠سپ  در و 

 ( 7 هدو    (71 ای انجام نشد  گروه شاهد مداخله
 

 یهفته ا 8 ینیپروتکل تمر شرفتیاضافه بار و پ یها ی گیو :7هدو  

 HIFT پارامتر های تمرین
 فاز سوم فاز دوم فاز او 

 هفته هشت  هفته هفت  هفته شش  هفته سوم هفته دوم هفته او 

 ٠1 ٠1 ٠7 ٠7 18 18 حج  برنامه تمرینی  دلیقه(
 75 75 78 78 71 71 زماا کل ست ها  دلیقه(

 77 77 74 74 77 77 زماا کل استراحت ها دلیقه(
 1 1 1 1 5 5 زماا هرست   دلیقه(

 7 7 7:74 7:74 7 7 استراحت بیین ست ها  دلیقه(
 7/7 7/7 7,٠/7 7,٠/7 7/7 7/  7 نسیت کار به استراحت

 75 75 75 75 75 75 تاداد تمرین ها
 1 1 1 1 1 1 تادادست ها

 

  هفته  در طو  هشت HIFT  پروتکل  تمرینی  برنامه: 7و  هد

 دلیقه(54زماا سپری شده /  شرح نوت تمرین مد  تمرین مد  ریکاوری

 دلیقه 74 -

، چرخش مچ دست و مچ پا، چرخش کمر و بازوها، درها زدا، دویدا ها چرخاندا سر و شانه
ها و پاها به صور   حرکت دستکشش پشت،  مرام، تا  دادا پاها به پهلو، اسکا  مهسته سومو،

 حرکت زانو بلند ارام، ن ه داشتن پاشنه با  با دست، تنه اایکشش بازو، پا و می، ضربدر

 دلیقه گرم کردا 74

 دلیقه 5 -

 دست حرکت هامپینگ هک 74
 هام  حرکت اسکوا  5
 ک یار ا یت نهیرس سپحرکت  8

 پبنچ لورباغهحرکت  74

 ست او 
 بدنه اصلی تمرین

77-78 

 ریکاوری دلیقه71- 71  دلیقه 7

 دلیقه 5 

 بورپیحرکت  ٠
 بار با هر پا( 7  حرکت استپ مپ دمیل 5
 زیر بغل تی مر ایک  حرکت 8

 تکرار( 74  هر طرم/ با  با مدیسن روسی شک  چرخش حرکت

 ست دوم
 بدنه اصلی تمرین

74-75 

 ریکاوری دلیقه 71-71  دلیقه 7

 دلیقه 5 

 طنا  پرشی حرکت 74
 حرکت ددلیفت باهالتر 5
 پوش پرس با دمیلحرکت  8
 تکرار( ٠حرکت پبنک پهلو با خ  شدا زانو  هر طرم  74

 ست سوم
 اصلی تمرینبدنه 

78-71 

 ریکاوری دلیقه 71-7٠  دلیقه 7

 دلیقه 5 

 تکرار( 74حرکت  اسکیت   هر طرم  74
 حرکت هامپ باک  74
 کر  سپ یبا ک یار ا یتحرکت  8

 ست چهارم
 بدنه اصلی تمرین

78-11 
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 دلیقه(54زماا سپری شده /  شرح نوت تمرین مد  تمرین مد  ریکاوری

 های پبنک رانیه حرکت 74

 ریکاوری دلیقه 11-1٠  دلیقه 7

 سرد کردا از پهلو، بازوها ، تنه، پاها و کاهش ضرباا للبانجام انوات حرکا  کششی   دلیقه ٠

 

ها با استفاده از  های توصیفی و منتروپومتری مزمودنی وی گی

  بههای ممار توصیفی شامل میان ین و انحرام مایار و  شاخد

  لکیو-ها از مزموا شاپیرو داده  بودا توزیع  منظور طییای

در دو  های متغییر وابسته پ وهش تحلیل دادهاستفاده شد  

و ارزیابی تغییرا  دروا   مستقل tگروه با استفاده از مزموا 

 زموا با استفاده از مگروهی در مراحل پیش مزموا و پ  
 

تجایه و   برای  ماناداری  سطح  همیسته انجام شد tمزموا 

عملیا    شد  کلیه  در نظر گرفته 4٠/4 تحلیل مماری برابر

 شد انجام  77  نسخه SPSSافاار  با استفاده از نرم  مماری

 نتایج

صور   به ها گروه کیبه تفک ها یمزمودن یفیتوص یها ی گیو

  (7  هدو  است شده گاارش استاندارد انحرام ± نیان یم

 (=74nها    های مزمودنی توصیف وی گی :7هدو  

 سطح ماناداری ها گروه متغییر

 کنتر  (HIFTتمرین  ویلک -مزموا شاپیرو

٠7/٠7 ± 47/7  سا ( سن  7٠/7 ± 55/٠7  117/4 

757 ±71/7 لد سانتی متر(  41/7±17/757 111/4 

 5٠4/4 15/87± 77/7 87 ± ٠1/7     وزا کیلوگرم(

 

نرما  بودا  یههت بررس لکیو-رویشاپ یمزموا ممار

مزموا مورد استفاده  شیدر مرحله پ قیتحق یها داده عیتوز

مزموا 4٠/4با تراز  یدار یبا توهه به سطح مان، لرار گرفت

 عیکرد که توز اایتواا ب یم رها،یمتغ یدر تمام لکیو رویشاپ

 بود  یایمزموا طی شیها در مرحله پ داده

 

  متغییرها  گروهی  بین  نتایج :1و  هد

 سطح ماناداری Tمقدار  اختبم میان ین متغییر

 *٠7/7 177/7 477/4 (BMIشاخد توده بدا  

 *417/4 ٠57/7 17/7 بدا درصد چربی

 *٠57/7 411/4 WHR) 77/4نسیت دور کمر به ل ن  

TG )444/4 741/٠ 4٠/71  میلی گرم/دسی لیتر* 

HDL)447/4 -1٠4/7 7٠/4  میلی گرم/دسی لیتر* 

LDL)477/4 717/7 74/74  میلی گرم/دسی لیتر* 

 *441/4 717/7 78/77 لند خوا ناشتا میلی گرم/دسی لیتر(

 *444/4 155/5 78/77 فشار خوا سیستولی میلی متر/هیوه(

 * 474/4 751/4 14/٠ فشار خوا دیاستولی میلی متر/هیوه(

 * 474/4 751/4 74/٠ میااا ل   از فاالیت بدنی
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 پ وهش یها افتهیخبصه : 1هدو  

 متغییر
 تاریر

 گروه کنتر  (HIFTگروه تمرین 

 ×↑ √↓ وزا  کیلوگرم(

 ×↑ √  ↓ شاخد توده بدا کیلوگرم / متر مربع(

 ×↑ √  ↓ نسیت دورکمر به ل ن

 ×↑ √↓ (%درصد چربی بدا 

√  ↓ فشار خوا سیستو   ↑×  

√  ↓ فشار خوا دیاستو   ↑×  

√  ↓ دسی لیتر(لند خوا ناشتا میلی گرم   ↑  √  

HDL)میلی گرم / دسی لیتر  ↑  √  ↓×  

LDL)میلی گرم / دسی لیتر  ↓  √  ↑  √  

TG)میلی گرم / دسی لیتر  ↓  √  ↑×  

 × √  ↑ میا اا ل   از فاالیت بدنی

 ددار یمان ریعدم تأر× مانادار،  رتأری √ کاهش، ↓ ش،یافاا ↑

 

  بح 

تمرینرا     هفتره   اررر هشرت    حاضرر تایرین    م از پ وهشهد

لر   از فاالیرت   و  عوامل للیی عرولیبا شد  با  بر   عملکردی

خبصره نترایج    بود  MetSبدنی زناا دارای اضافه وزا میتب به 

شراخد تروده    یدروا گروهر  را ییتغ پ وهش حاضر نشاا داد:

لنرد خروا    ،دور کمرر بره ل رن   ، بردا  ینسیت درصد چرببدا، 

 HIFTدر گرروه    نیتمرر   هفته  باد از هشت ،TG، LDL،ناشتا 

 ،یافرت  یدار یمانر کراهش   مزموا شیپ  به  مزموا نسیت در پ 

نشاا دهنده تفاو   این متغییرها  یگروه  نیب را ییتغ  نیهمچن

 HDLهمچنرین   بود  HIFTکنتر  و تمرینگروه  نیب دار یمان

در گرروه    نیتمرر   هفتره   بارد از هشرت   یبردن  تیر ل   از فاالو 

HIFT   یافت یدار یمانافاایش نسیت به گروه کنتر    

 و همکراراا   یدیبرا مطالارا  پوسرناک     پر وهش   ایرن   نتایج

دار  یمان ریکه تار،(٠  (7474 کاودوا و همکاراا  ،(7  (7477 

های ترکیب بردنی از هملره: وزا،    شاخد بررا  HIFT تمرینا 

از   همسررو بررود کردنررد را گرراارش  BMIدر صررد چربرری و  

هرای ترکیرب بردنی     کاهش وزا و تغییرر شراخد  های  مکانیس 

 یریبره کرارگ   و HIFT نرا  یبودا تمر یمفصل چندتواا به  می

کرالری  اشراره کررد کره منجرر بره      حین تمررین   شتریب عضب 

 جره ینت در، یانررژ  یتاراد  منفر  ، نیتمرر حرین   مصرفی بیشتر

  همچنرین  (٠  شرود  شاخد توده بدنی میبهیود و کاهش وزا 

  ریکاوری بین  اازمبه علت  HIFTدر تمرینا   داد  نشاا شواهد

 چربیذخیره منابع استفاده از و  و ساز هوازی  سوختا ، تمرین

  (77،7٠،7 یابد می  انرژی افاایش سرک  برای هیراابدا 

بره   نسریت دور کمرر   نشاا داد، ماوهش پ  یها  افته، یبابوه

 یکراهش مانرادار   نیدر گروه تمرر  کا خواوگل نیان یل ن و م

با  سبخطر متنا شرفتیپتوانند  احتما  می جینتا نیاکه  داشت

MetS توی، و ف(7  (7477  ،و همکاراا تیاسم  درا کاهش ده 

 را هر ییها کاهشتحقیقا  مشابه در ، (71 (7471و همکاراا  

  احتمرا   (7،7٠ نرد مرا، نشراا داد   HIFTاز گروه  متفاو چند 

منچره در   نیها، در رابطه برا دور کمرر و گلروکا خروا، بر      تفاو 

هلسرا   د تاردا  رینشاا داده شد، به علت ترأر  و منهاپ وهش ما 

در تقابرل برا    در هر هلسه باشد  نیدر هفته و شد  تمر نیتمر

داری در  کراهش مانری  نتایج تحقیرق حاضرر برخری تحقیقرا      

نسیت دور کمر به ل ن و سایر شاخصهای سرندروم متاولیرک را   

علت احتمالی نراهمخوانی برا نترایج تحقیرق حاضرر را       ،نداشتند

ها دانشرت کره    در این پ وهش HIFT نیتمرزیاد حج  میتواا 

 نیر ا ینسیت به منچه برا یشتریب یکیولوژیایتواند استرس ف یم

( پر  از  IL-6  5 نینترلروک یا، باشرد داشرته  اسرت   دیر مف افراد

 ،یالتهاب ینشان رهااین افاایش و  افتی شیبه شد  افاا نیتمر

و  نیانسرول  یدهر   نا یسر  جهینت درو  را مختل یهورمون تااد 

اگرچه  کند، را مختل می یعضب  اسکلت ه   گلوکا نیهمچن

 توانرد  یمر  نیر اما ا  ،ینکرد یریگ  را اندازه یالتهاب یما نشان رها

خروا ناشرتا و    گلروکا  کاهش سطحعدم  یبرا یلابل لیول لیدل

  تمررین  تحقیقرا  مشرابه برا حجر    در  به ل رن  دور کمرنسیت 
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 متفاو  با تحقیق ما باشد 

  هفترره  هشررتمشررخد شررد  تحقیررق حاضررر در همچنررین

 LDL، TG  در سرطح   ماناداری  کاهش موهب HIFTتمرینا  

 HIFTگروه   های مزمودنی HDLدر سطوح   ماناداری  و افاایش

بر میرااا   HIFT تمرین  دهنده تأریرگ اری نشاا  ایجاد کند که

برا گرروه کنترر       اررر در مقایسره    این  کهباشد م کور می  عوامل

  تمررین   شرده در حرین   شد  و میااا فشار اعمرا   مانادار بود 

  از این  حاصل  نتایج تغییرا  باشد   این  های  از علت  تواند یکی می

   همسو اسرت  (74  (7477 و همکاراا نادری  با پ وهش  مطالاه

سررطوح   در میرران ین  داری مانرری  اهشکررمنها،  مطالارره  نتررایج

تمرینرا     هفتره  74بارد از    گلیسرید و مقادیر درصد چربی  تری

نشراا    پایره   برا شررایب    در مقایسره   تیمترکییی هروازی و مقراو  

تمرینرا     گونره  ایرن داد نشراا    پ وهش  این  های تهیاف  (74 داد

  للیری   هرای  از بیمراری   در هلوگیری  توههی لابل  توانند نقش می

در   بردنی   بهیود ترکیرب   موهب  چنین باشند و ه   داشته  عرولی

  از ایرن   حاصرل   نترایج   همچنرین ، وزا شروند  اضرافه   دارایزناا 

همسررو  ،(77  (7477 و همکرراراا تررا ویل  بررا پرر وهش  مطالارره

 یییترک ینیمنها نشاا داد که برنامه تمر  پ وهش  نتایج  باشد می

زناا مسرن برا    یدیپیل لیو پروفا یعملکرد تیبهیود ظرف یبرا

از   هرا حراکی   داده مورر است، با  دیریسیگل یکلسترو  با  و تر

  مرثرر بررای    تمرینی روش  یک  است  ممکن HIFT  که  ما است

  با کار پ وهشی  مطالاه  این  ، نتایج ز طرفیا  باشد MetS  کنتر 

نشاا داد نتایج منها  باشد  ناهمخواا می، (77  (7474  کادی اا

در هر دو گروه تغییرر   LDLو  TC ، TG ،HDL های شاخد  که

توانرد نروت    می  ناهمخوانی  از علل    یکی(77 پیدا نکرد  ماناداری

در   شرد  فاالیرت   ،شرده باشرد    کرار گرفتره    به  تمرینی  پروتکل

 باشرد   مری کادی اا   در پ وهش  شد  فاالیتاز بیشتر ما  مطالاه

تفراو  در  ها ممکن اسرت   ن تنالضا  در یافته یل احتمالی اید

تفراو  در شرد ،    ،هیر عردم کنترر  تغ    ایمصرم غ ا و کنتر  

 مد  و نوت ورزش و همچنین تفاو  در نمونه باشد 

از  یکر یگ شته نشراا داده شرده اسرت کره      یها یدر بررس

 «اهیر فقرداا ان  »به ورزش به عنواا  ییندیپا یبرا یموانع اصل

  یبرردان  یخواسررت یمررا مرر   (7،78،74 گرراارش شررده اسررت  

ادامه دادا  یخود را برا اهیکنندگاا ما چ ونه ل   و ان  شرکت

 ایر وهود دارد  نیدر گروه تمر ییها تفاو  ایکنند و م یم یابیارز

 HIFT نرا  یکره در تمر  یمرا نشراا داد افرراد    یها افتهی  ریخ

 نوت ورزش نیل   و لصد ادامه دادا ا یبند  شرکت کردند، رتیه

لر     ینمرره برا تر بره مانرا     دار اعبم کردند که را با  و مانی

و همکراراا     هاینریشنتایج پ وهش ما با  یها افتهیبود   شتریب

از تمررین و ان یراه    احساس ل  کردند  اایب که، (71  (7477

برا   تمررین از  شرتر یب ک ، شد تمرینا  با پ  از  ادامه فاالیت

ما با نترایج   ، ناهمسو است  علت ناهمخوانی نتایجشد  با  است

مد  و شد  تمرین، فواصل استراحتی و  هاینریش و همکاراا،

مرا در  پ وهش  HIFT یتمرین فواصلباشد،  میااا اضافه بار می

از نقرام لرو     یکر ی  بار تکرار شد 1بود که  یا قهیدل 5فواصل 

برار  برود کره    فراز  7در تمررین   یبنرد  مطالاه ما استفاده از دوره

 نیر ااعمرا  شرد    مرور و با توهه به توانایی هرر فررد   به  ینیتمر

 دورههمرراه برا    نیبا تمر یسازگار یبرا یکاف کیتحر یاسترات 

و  یسرازگار  یکیولروژ یایاز هر   ف  نراا یاطم یرا بررا  یبهیود

دهرد کره شرد      ینشاا م نیا ،کند یفراه  م یخست  تیریمد

افرراد   یورزش بررا  ایاست که در تجو یعامل مهم یبدن نیتمر

 کیر ما در  پ وهش   ، در نظر گرفته شود دیبا MetSمیتب به 

کننردگاا   شرکت نیشد که امکاا ارتیام ب انجام یگروه بیمح

 و همکاراا فیتو همسو با نتایج ما، پ وهشیدر کرد   یرا فراه  م

 «یاحساس اهتمراع »که ، HIFT یگروهتمرین  کیدر ، (71  

ادراش  نیر کره ا  افتنرد یدر کررد،  یمر  یابیکنندگاا را ارز شرکت

اسرت و برر    تیر ادامره فاال  اهیل   و ان  یبرا ییرتیه با  یدارا

واکرنش   نیر مرا ا  اگرچره   گر ارد  یمر  ریتأر نیتمر از ها ما ل  

  پر وهش هرای   و این از محدودیت  ینکرد یریگ را اندازه یعاطف

روه را گر  ییایر پو نیر ما ا یگروه نا یتمر اما احتما بود   حاضر

از تمررین  برا تر لر      یبنرد  که منجر به رتیهه است کرد جادیا

،  خوا   ، میااا تغ یه  چوا  عواملی حاضر  در پ وهش  ه استشد

  و ایرن لابرل کنترر  نیرود      از تمرین  خارج  های هسمانی فاالیت

حاضرر    پر وهش   هرای  از محدودیتدی ر   عنواا یکی  تواند به می

  باشد

 یهرا  تیر را دارد کره در مولا  تیر لابل نیر ا HIFT نرا  یتمر

در خانره، ورزشر اه، محرل کرار،      نیو همچنر  یانفراد ای یگروه

دارند انجرام   اا یبه حدالل تجه ازیکه ن یها بیباز و مح یفضا

رفع موانرع انجرام    یبرا  رید یاز راهکارها کی نیا، به نظر ودش

، با توهه به تاریر این نوت باشد یم« فقداا امکانا »یانی  ورزش

مراکرا  ود شر  پیشرنهاد مری  تمرین بر ان یراه و لر   از تمررین،    

مربیرراا و ورزشررکاراا در تمرینررا  خررود بیشررتر از تندرسررتی، 

ههت افاایش میل بره تمررین و   با شد  با  عملکردیتمرینا  

برا  همچنرین،   اسرتفاده کننرد   ان یاه مشارکت در فاالیت بدنی 
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برر   HIFT  تمررین پ وهش حاضر و تاریر مثیرت    نتایج  به  توهه

میررتب برره در افررراد   همودینررامیکی  و عوامررل یلیپیررد  پروفایررل

MetS ،روش تمرینری    از ایرن  مراکا تندرستیشود  پیشنهاد می 

ها نیا تراریرا  ایرن نروت     بیشتر استفاده کنند و در سایر بیماری

  تمرین بررسی شود

  گیری نتیجه

این پ وهش نشاا داد این نوت  HIFT نتایج پروتکل تمرینی

سربمت   یاز نشان رها یایوس فیطتمرین میتواند باع  بهیود 

با توهره بره    و شود می MetSمیتب به  افراددر  یکیمتابولی للی

افاایش مشارکت و ان یاه و میل به تمرین باد از انجام این نروت  

در نظرر گرفتره   درمرانی هر ابی   تواا به عنواا روش  تمرین می

   شود

 یمبحضا  اخبل

  هردم  دیر گرد لیر مگاهانه تکم تیدر مطالاه حاضر فرم رضا

 داده شد و به افراد حیکننده کامل توض افراد شرکت یمطالاه برا

بره   حیمانرده و نترا   یبه صور  محرمانره برال  اطبعا  شد  اعبم

 تره یحاضرر توسرب کم   مطالاره  خواهد شد  گاارش یصور  کل

، بررررا کررررد  مزاد اسرررربمی بروهرررررد دانشرررر اه اخررررب  

 IR.IAU.B.REC.1403.063 )دیو به ریت رس بیتصو  

 سپاس ااری

 یافراد یدانند از تمام یم  زممقاله بر خود  رنیا سندگااینو

و تشرکر بره    یلردردان  تیپ وهش شرکت داشتند نها نیکه در ا

 عمل مورند 

 یمال یحام

 نداشته است  یمال یحام چیپ وهش ه نیا

 منافع تاارن

مقالرره اعرربم  سررندگااینومقالرره حاصررل پایرراا نامرره اسررت  

در پ وهش حاضرر وهرود    یگونه تاارن منافا چیدارند که ه یم

 ندارد 
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Abstract 

Introduction: Individuals with metabolic syndrome face a higher risk of developing cardiovascular disease 

compared to healthy individuals, attributed to endothelial dysfunction, increased blood lipids, and insulin 

resistance. Despite exercise being an effective prevention method for enhancing and preventing metabolic 

syndrome, fewer than 23% of adults perform the minimum recommended physical activity. 

Materials and Methods: In this semi-experimental research (applied, with pre-test, and post-test), 30 women 

diagnosed with metabolic syndrome and a body mass index ranging from 30.9 to 33 were selected and 

randomly divided into two groups (control and exercise). The participants underwent an 8-week training 

intervention, 3 sessions per week, with progressive intensity under the supervision of a trainer. Cardio 

metabolic markers and body composition were evaluated at the beginning and again after 8 weeks of 

training. Furthermore, the questionnaire on enjoyment and motivation to continue the activity was assessed 

following the exercise intervention. All statistical analyses were conducted at a significance level of 0.05 

using SPSS software version 21. 

Results: The findings indicated that 8 weeks of HIFT training led to a significant decrease in systolic and 

diastolic blood pressure, triglycerides, LDL, HDL, and fasting blood sugar (P=0.05). Significant changes 

were observed in body composition and perceived enjoyment of physical activity (P=0.05). 

Conclusion: HIFT exercises lead to significant clinical improvements in the cardiovascular risk factors 

associated with metabolic syndrome and body composition while allowing participants to enjoy their 

activities and minimizing obstacles to  engaging in sports. Therefore, it is recommended that sports 

specialists and medical doctors utilized this type of exercise as a method for the prevention and treatment of 

metabolic syndrome. 

Keywords: High-intensity functional training (HIFT), Metabolic syndrome, Cardiovascular disease, Exercise 

enjoyment 
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