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 چکیده

 ;High-Intensity Interval Training) فوتبال نیازمند سطح بالایی از آمادگی هوازی و بازیابی سریع است. تمرینات تناوبی با شدت بالا مقدمه:

HIITشود. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرین  ( روشی کارآمد جهت بهبود عملکرد فیزیولوژیکی و متابولیکی شناخته می

HIIT ر ظرفیت هوازی تخمینیب (VO2max غلظت لاکتات خون پس از فعالیت و پروفایل لیپیدی بازیکنان جوان ،) انجام گرفت.فوتبال 

نفره تجربی و  81دو گروه  بهتصادفی  به صورت هدفمند انتخاب وبه صورت سال(  21-8۱) بازیکن فوتبال 34، پژوهشاین در  :روش بررسی

گروه کنترل تنها به تمرینات و  را در کنار تمرینات معمول اجرا کردند HIITجلسه در هفته( برنامه  3) هفته 1تجربی . گروه تقسیم شدندکنترل 

 غلظت لاکتات پس از فعالیت و پروفایل لیپیدی ناشتا ،VO2maxپرداختند. مقادیر خود  شامل تمرینات روتین تاکتیکی و تکنیکی تیمی() متداول

، قبل و بعد از (HDL-C) و لیپوپروتئین با چگالی بالا (LDL-C) ، لیپوپروتئین با چگالی کم(TC) ، کلسترول تام(TG) گلیسیرید شامل تری

 .ندتحلیل گردید 41/4وابسته و مستقل در سطح  tهای  مداخله ارزیابی و با آزمون

های لیپیدی نیز  (. در شاخص>P 448/4) و غلظت لاکتات خون کاهش معناداری یافت (>P 448/4) در گروه تجربی، ظرفیت هوازی افزایش: نتایج

(. در مقابل، تغییر معناداری در گروه کنترل ≥P 48/4) مشاهده شد HDL-Cو همچنین افزایش  LDL-Cگلیسیرید، کلسترول تام و  کاهش تری

 (.≤P 41/4) به دست نیامد

دفع لاکتات( و اصلاح الگوی چربی خون در بازیکنان فوتبال ) رتقای توان هوازی، بهبود ظرفیت بافریباعث ا HIITهشت هفته تمرین  گیری: نتیجه

اجرا در کنار تمرینات تخصصی  HIITتمرینات ، این ورزشکاران گردد برای ارتقای عملکرد استقامتی و وضعیت متابولیکی شود. پیشنهاد می می

 .گردد

 پروفایل لیپیدی، فوتبال (، حداکثر اکسیژن مصرفی، لاکتات خون،HIIT) تمرین تناوبی با شدت بالا های کلیدی: واژه
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  مقدمه

، مااهیتی  های دنیا ورزش ترین فوتبال به عنوان محبوبورزش 

های با شدت باالا   هایی از فعالیت متناوب و پویا دارد که در آن دوره

هاای فیزیکای باا     هاا و درگیاری   های انفجاری، پرش مانند استارت

تر مانند راه رفتن یا دویدن آهساته   های فعالیت با شدت پایین دوره

هااای  نااه تنهااا مسااافت  در ایاان ورزش. (8) شااوند ترکیااب ماای

، بلکاه  شاود  میای طی  دقیقه ۱4تری در طول یک مسابقه  طولانی

. ایان  باشاد  پررنا  مای  هاا   های با سرعت باالا و اساپرینت   دویدن

هاای   زماان و بهیناه سیساتم    نیازمند توساعه هام   اینتروالماهیت 

هوازی است تاا باازیکن بتواناد کیفیات اجارای       انرژی هوازی و بی

 .  (2) یانی مسابقه حفظ کندحرکتی و تاکتیکی خود را تا دقایق پا

در چنین شرایطی، برخورداری از ظرفیات هاوازی باالا کاه باا      

شود،  سنجیده می (VO2max) شاخص حداکثر اکسیژن مصرفی

. بازیکنانی کاه  (3) کند به عنوان موتور اصلی تأمین انرژی عمل می

برخوردارنااد، قادرنااد فواصاال   VO2maxاز سااطوح بااالاتری از  

بیشتری را با شدت بالا بدوند و افات سارعت کمتاری را در نیماه     

تر از آن، ظرفیت هوازی بالا نار    . مهم(0) دوم مسابقه تجربه کنند

بازسازی ذخایر فسافوکراتین را در فواصال کوتااه اساتراحت باین      

کند که این امر برای حفاظ کیفیات    های شدید تسریع می فعالیت

 .  (1) اجرا در تکرارهای بعدی حیاتی است

از سوی دیگر، در جریان مسابقه فوتبال، نیاز باه تولیاد ساریع     

هاای انفجااری منجار باه فعاال شادن مسایر         انرژی برای فعالیت

شود که محصول جانبی این فرآیناد، تولیاد    هوازی می گلیکولیز بی

ت و های هیدروژن و اساید لاکتیاک در ع الا    سریع و تجمع یون

. انباشت بیش از حد لاکتاات و اسایدوز متابولیاک    (6) خون است

متعاقب آن، یکی از عوامل اصلی خساتگی محیطای اسات کاه باا      

هااای کلیاادی ماننااد فساافوفروکتوکیناز و اخااتلال در  مهاار آناازیم 

میوزین، منجر باه افات شادید عملکارد     -مکانیسم انقباضی اکتین

دن در پاکسازی ساریع لاکتاات   گردد. بنابراین، توانایی ب بازیکن می

سالولی،   گیری از آن به عنوان یک ساوخت ارزشامند درون   و بهره

کننده در حفظ کیفیت تکرارشونده عملکرد بازیکناان   عاملی تعیین

   .(8) شود محسوب می

هااای عملکااردی و متابولیااک حااین ورزش،  در کنااار شاااخص

قشای  وضعیت سلامت عمومی و متابولیسم پایه ورزشاکاران نیاز ن  

کناد. پروفایال لیپیادی،     هاا ایفاا مای    ای آن حیاتی در دوران حرفه

(، TC) (، کلسااترول تااام TG) گلیساایرید شااامل سااطوح تااری 

 ( و لیپوپروتئین با چگالی باالا LDL-C) لیپوپروتئین با چگالی کم

(HDL-Cیکاای از مهاام ،) هااای ارزیااابی ساالامت  تاارین شاااخص

معماولا  در دساته افاراد    ها  . اگرچه فوتبالیست(7) متابولیک است

گیرند، اماا عاواملی همچاون فشاار تمرینای مازمن،        سالم قرار می

های ریکااوری ناکاافی    التهاب سیستمیک ناشی از مسابقات و دوره

 هاا شاود   تواند موجب تغییرات نامطلوبی در سطوح لیپوپروتئین می

هااا در  . از دیاادگاه عملکااردی، متابولیساام کارآمااد چرباای    (1)

شود؛ زیارا افازایش    نخبه یک مزیت بزرگ محسوب میورزشکاران 

هااای بااالاتر باعااث   هااا در شاادت توانااایی اکسیداساایون چرباای 

جویی در مصرف ذخایر محدود گلیکوژن شده و انرژی ماورد   صرفه

 .  (۱) کند های انفجاری در اواخر بازی را حفظ می نیاز برای استارت

لوژیااک، باارای پاسااخگویی بااه ایاان نیازهااای چندگانااه فیزیو 

اناد.   های تمرینی در فوتبال دستخوش تغییرات بنیادین شده روش

 Continuous) هااای ساانتی تمرینااات هااوازی تااداومی   روش

Training) سازی دقیقای از الگوهاای    بر بوده و شبیه ، اغلب زمان

های اخیر، تمارین تنااوبی    دهند. در سال حرکتی مسابقه ارائه نمی

ماثثرترین راهبردهاای تمرینای در    با شدت بالا به عنوان یکای از  

تمریناات تنااوبی باا    . فلسفه اصالی  (84) فوتبال معرفی شده است

بار  (  High-Intensity Interval Training; HIIT) شدت باالا 

-هاای قلبای   پایه تحمیل فشار فیزیولوژیک حداکثری بار سیساتم  

 .  (88) تنفسی و متابولیک در مدت زمانی کوتاه استوار است

هاای   سازگاری HIITهای سلولی و مولکولی،  از منظر مکانیسم 

مرکزی و محیطی عمیقای را باه هماراه دارد. در ساطح مرکازی،      

ای قلاب   نوسانات شدید همودینامیک منجر به افزایش حجم ضربه

. در ساطح محیطای، تانش    (82) شاود  ده قلبی مای  و ارتقای برون

الین  سالولی باه   مسیرهای سیگن HIITمتابولیک شدید ناشی از 

کنناده اصالی بیاوژنز     کند کاه تنظایم   را فعال می PGC-1αویژه 

میتوکناادری اساات. ایاان سااازگاری، بااه همااراه افاازایش فعالیاات 

های اکسیداتیو مانند سیترات سنتاز و آنژیوژنز، توانایی ع اله   آنزیم

   .(83) دهد را برای مصرف اکسیژن به شدت افزایش می

باا ایجااد محایس اسایدی مکارر در       HIITبه علاوه، تمرینات 

هاااای ناقااال مونوکربوکسااایلات  درون سااالول، بیاااان پاااروتئین

هاای ع الانی    را بر روی غشاای سالول   MCT4و  MCT1مانند

به تارهای ع لانی کنادانقبا    MCT1دهند. افزایش  افزایش می

کند تا لاکتات را برداشت و اکسید کنناد، در حاالی کاه     کمک می

تر لاکتاات از تارهاای تنادانقبا  را     عخروج سری MCT4افزایش 

هاایی کاه باه طاور مساتقیم ظرفیات        نماید؛ سازگاری تسهیل می
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بخشاند. در زمیناه    بافری ع اله و تحمال خساتگی را ارتقاا مای     

با افزایش حساسایت باه انساولین و     HIITمتابولیسم لیپیدها نیز، 

 هایی نظیر لیپوپروتئین لیپااز در بافات ع الانی،    سازی آنزیم فعال

تواند منجر باه بهباود    گلیسیریدها را تسهیل کرده و می تجزیه تری

 .  (80،81) کرده شود پروفایل لیپیدی حتی در ورزشکاران تمرین

، بررسای  HIITبا وجود شواهد گسترده در خصاو  مزایاای    

دهد که در زمینه اثرات بیوشایمیایی و   پیشینه تحقیقاتی نشان می

کارده فوتباال همچناان     کنان تمرینمتابولیک این تمرینات بر بازی

هاایی وجاود دارد. در حاالی کاه اثارات مثبات        تناق ات و شکاف

HIIT  برVO2max  هاا   تقریبا  اثبات شده است، برخی فراتحلیال

اند که این تمرینات ممکن است در افراد با وزن طبیعای   نشان داده

هاای لیپیادی ایجااد     توجهی در شااخص  و ورزشکاران، تغییر قابل

ند، در حالی که مطالعات دیگر بهبود معناادار ایان فاکتورهاا را    نکن

های فیزیولوژیاک باه شادت تحات      اند. همچنین، پاسخ تأیید کرده

تأثیر عوامل اقلیمی، ژنتیکی و سوابق تمرینای جامعاه هادف قارار     

زمان اثارات یاک دوره    ای جامع که به طور هم دارد. تاکنون مطالعه

ظرفیات  »را بر هر ساه بععاد کلیادی     HIITای  هفته 1ای  مداخله

در بازیکناان فوتباال   « هوازی، سینتیک لاکتات و سلامت لیپیدی

 نوجوان و جوان ارزیابی کند، انجام نشده است.  

آیاا هشات هفتاه     در پاسخ به این سوال کهلذا پژوهش حاضر  

دار  تواناد موجاب بهباود معنای     تمرین تناوبی باا شادت باالا مای    

VO2maxکتات خون پس از فعالیت و کااهش  ، کاهش غلظت لا

TG ،TC ،LDL-C  و افزایشHDL-C   در بازیکنان فوتبال شاود

تواند شواهد کااربردی و   . نتایج این مطالعه می، انجام گردیدیا خیر

فصال و   ساازی پایش   های آمااده  سازی برنامه دقیقی را جهت بهینه

هاای ورزشای قارار     فصل در اختیار مربیاان و فیزیولوژیسات   درون

 دهد.

 روش بررسی

 طرح پژوهش و ملاحظات اخلاقی 

پژوهش حاضر از نظر هادف، یاک مطالعاه کااربردی و از نظار      

تجرباای بااا طاارح   هااا، یااک مطالعااه نیمااه  روش گااردآوری داده

قالاب کلای    .آزمون همراه باا گاروه کنتارل باود     پس -آزمون پیش

باا تخصایص    شاده تصاادفی   پژوهش به صورت کارآزمایی کنتارل 

 .دهای موازی طراحی و اجرا گردی روهساده و متشکل از گتصادفی 

 جامعه و نمونه آماری

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بازیکنان فوتبال مارد در  

ساال( باود    20تاا   8۱دامنه سنی ) های سنی نوجوان و جوان رده

هاای اساتانی،    در سطح لیا   8040-8043که در سال تحصیلی 

بارای   د.شهرکرد فعالیت داشاتن  انشهرستانی و دانشگاهی شهرست

 Gibala et) تعیین حجم نمونه، با الگوبرداری از مطالعات مشاابه 

al., 2012) افازار  و با استفاده از نرم G*Power    در ساطح آلفاای

نفار   81، تعاداد  41/4 و اندازه اثار  41/4معادل ن، توان آزمو41/4

 .برای هر گروه به عنوان حجم نمونه بهینه محاسبه گردید

گیااری هدفمنااد و در  داوطلااب بااا روش نمونااه  31در ابتاادا 

پاس از انجاام معایناات پزشاکی اولیاه و       .دسترس انتخاب شدند

نفار باه دلیال     1، (PAR-Q) تکمیل پرسشنامه آمادگی جسمانی

از جمله نداشتن سابقه بازی مانظم  ) عدم تطابق با معیارهای ورود

کناار گذاشاته   دیدگی جزئی( از فرآیناد پاژوهش    و داشتن آسیب

افازار   بازیکن واجد شرایس باا اساتفاده از نارم    34در نهایت،  .شدند

جربای و کنتارل تقسایم    تنفاره   81به دو گروه  فیتخصیص تصاد

معیارهای ورود به مطالعه شامل برخاورداری از حاداقل دو    .شدند

سال سابقه بازی منظم و رسمی در سطح رقاابتی، عادم اباتلا باه     

عروقاای، دیاباات، اخااتلالات تیروئیاادی یااا  -هااای قلباای بیماااری

ع لانی، عدم مصرف هرگوناه مکمال   -های مزمن اسکلتی بیماری

بولیسم لیپیاد در  ورزشی، استروئید آنابولیک یا داروهای مثثر بر متا

معیارهاای   د.و عدم استعمال دخانیات باو  ماه منتهی به پژوهش 3

جلساه در دوره تمرینای، باروز     2خروج نیز شامل غیبت بایش از  

تغییر خودسرانه رژیم غذایی بادون همااهنگی   دیدگی حاد،  آسیب

با پژوهشگر در نظر گرفتاه شاد. ضامنا ، باه منظاور جلاوگیری از       

هفتاه مداخلاه،    1ه تجربی و کنترل در طول تداخل اثرات، دو گرو

گونه تماس و تمرین مشاترکی   در ساعات مجزا تمرین کرده و هیچ

با یکدیگر نداشتند. گاروه کنتارل در ایان مادت صارفا  باه انجاام        

گوناه   بادون هایچ  ) تمرینات روتین تاکتیکی و تکنیکی تایم خاود  

 .تمرین تناوبی پرفشار( پرداختند

 گیری زارهای اندازهروند اجرای پژوهش و اب

 72تاا   01آزماون   ها در دو مرحلاه پایش   آوری داده روند جمع

سااعت   01آزمون  و پس ساعت پیش از شروع اولین جلسه مداخله

پس از آخرین جلسه تمرینی تحت شرایس کاملا  یکسان محیطای  

ای، رژیام غاذایی    و زمانی انجام پذیرفت. برای کنترل اثرات تغذیاه 

هاای اول،   روزه غذایی در هفته 3ها با استفاده از فرم ثبت  آزمودنی

 چهارم و هشتم پایش و کنترل شد.  

ه از قدسانج  ها باا اساتفاد   : قد آزمودنیسنجش آنتروپومتریک 

هاا   متار و وزن آن  ساانتی  8، ساخت آلمان( با دقت Seca) دیواری

گیاری شاد.    گارم انادازه   844( با دقت Seca) با ترازوی دیجیتال
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( نیز از طریق تقسیم وزن بر مجذور قاد  BMI) شاخص توده بدنی

 به دست آمد.

برای بارآورد   (:VO2max) سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی

ای  دقیقاه  82ظرفیت هوازی بازیکنان، از آزماون میادانی دویادن    

کوپر استفاده شد. این آزمون به دلیال روایای و پایاایی باالا بارای      

هاای تاوپی، باه عناوان یاک       ارزیابی دونادگان و بازیکناان رشاته   

 شاود  استاندارد معتبر در تحقیقات میادانی فوتباال شاناخته مای    

مساافت  ) با استفاده از فرمول استاندارد ] VO2max. برآورد (86)

 [ محاسبه گردید.  00/73( تقسیم بر 140/۱ -طی شده به متر 

بارای ارزیاابی پاساخ خساتگی      گیاری لاکتاات خاون:    اندازه 

هاای لاکتاات    محیطی و ظرفیت گلیکولیتیک، میزان تجماع یاون  

 بلافاصله پس از انجام یک وهلاه فعالیات زیربیشاینه اساتاندارد از    

گیری شد. این  گیری خون از نوک انگشت دست اندازه طریق نمونه

 Lactate Pro) متار  سنجش با استفاده از دستگاه پرتابل لاکتاات 

 .ساخت ژاپن( صورت گرفت Array، شرکت 2

 84گیاری وریادی باه میازان      خون سنجش پروفایل لیپیدی:

 82هاا، پاس از    کوبیتاال دسات آزماودنی    لیتر از وریاد آنتای   میلی

اعت ناشتایی کامل شبانه، در شارایس اساتراحت انجاام گرفات.     س

هاای   های سارمی پاس از ساانتریفیوژ، باا اساتفاده از کیات       نمونه

آزماون و   کالریمتریک تولیاد شارکت پاارس   -آزمایشگاهی آنزیمی

ماورد آناالیز قارار     Prestige 24iتوسس دستگاه اتوآناالایزر مادل   

و  LDL-Cتااام، گلیساایرید، کلسااترول  گرفتنااد تااا غلظاات تااری

HDL-C   .تعیین گردد 

ای،  مداخله تمرینی در یک دوره هشت هفتاه  :پروتکل تمرینی

پاذیری و   جلسه در هفته اجرا گردید. با توجه باه امکاان   3با تواتر 

کارایی اجرای تمرینات اینتروال در طول فصل بدون ایجاد تاداخل  

های روتاین فوتباالی    با تمرینات اصلی، گروه تجربی در کنار برنامه

در زمین چمن طبیعای   HIITخود، تحت مداخله پروتکل تمرین 

 و سالن سرپوشیده قرار گرفتند.  

دقیقاه گارم کاردن     81تاا   84جلسه از مداخله تمرینی با هر  

شاد.   اختصاصی شامل دویدن نرم و حرکات پویای کششی(آغاز می

هاای فعاالیتی پرشادت باا      سپس بخش اصلی، یعنی اجرای تناوب

گرفت. شدت اجارای   ریکاوری فعال( انجام می) های استراحت دوره

 Polarاعت سا ) تمرینات با اساتفاده از پایشاگرهای ضاربان قلاب    

شد تا اطمینان  ضربه در دقیقه( کنترل می 8با دقت  M400مدل 

حاصل شود بازیکناان در فااز فعالیات در محادوده باالای آساتانه       

تار در   هوازی قرار دارند. ایان ناوع از بارگاذاری تمرینای پایش      بی

هاا   تحقیقات برای ارتقای ظرفیات هاوازی و عملکارد فوتبالیسات    

تاا   1. در نهایت، هار جلساه باا    (87) تکارآمد نشان داده شده اس

یافت. در این مدت، گاروه کنتارل    دقیقه سرد کردن خاتمه می 84

صرفا  به انجام تمرینات متداول و روتین تااکتیکی و تکنیکای تایم    

خود پرداختند و مداخله اضاافه دیگاری دریافات نکردناد. تفااوت      

ات هاا تاأثیر   های تمرینی مبتنای بار دویادن و ساایر شایوه      روش

   .(81) مستقلی بر متغیرهای متابولیک دارد

 های آماری روش

افازار   نارم  26هاا باا اساتفاده از نساخه      آوری، داده پس از جمع

قرار گرفتند. در بخاش آماار توصایفی،     تحلیلمورد  SPSSآماری 

های فردی و نتایج متغیرها به صورت میاانگین و انحاراف    مشخصه

هاای پارامتریاک، توزیاع     معیار گزارش شدند. برای تأیید مفروضاه 

ویلاک و همگنای   -هاا باا اساتفاده از آزماون شااپیرو      طبیعی داده

 ها با آزمون لونِ ارزیابی گردید. واریانس

وابسته اساتفاده   tگروهی، از آزمون  رات درونبرای بررسی تغیی

گروهای در   هاای باین   شد. همچنین باه منظاور سانجش تفااوت    

مساتقل   tهفتاه مداخلاه، از آزماون     1تغییرات ایجاد شده پس از 

( بارای تماامی   P-value) داری آمااری  شد. ساطح معنای   استفاده

   .بود 41/4 کمتر ازها در نظر گرفته شده برابر یا  آزمون

 یجنتا

 ها یآزمودن یهپا های ویژگی

شاامل سان، قاد،     یکناان باز یکو آنتروپومتر یفرد مشخصات

در قالااب  ی( و سااابقه ورزشااBMI) یوزن، شاااخص تااوده باادن 

آزماون   یجارائه شده است. نتا 8در جدول  یارو انحراف مع یانگینم

t   یچ(، ها آزماون  یشپا ) مطالعاه  یمستقل نشان داد کاه در ابتادا 

 یاه پا های یژگیو کنترل در و یدو گروه تجرب ینب یتفاوت معنادار

 (.<P 41/4) ها کاملا  همگن بودند وجود نداشت و گروه

 یکو متابول یعملکرد یها شاخص تغییرات

 گروهاای ینباا یسااهو مقا یگروهاا درون ییااراتتغ بررساای

 یناایتخم یهااواز یااتپااژوهش شااامل ظرف یاصاال یرهااایمتغ

(VO2maxغلظت لاکتات خون و پروفا ،) یپیادی ل یال (TG, 

TC, LDL-C, HDL-C به طور جامع گازارش   2( در جدول

نشان داد که اعماال هشات هفتاه مداخلاه      ها یافتهشده است. 

معناادار   یش(، موجاب افازا  HIIT) الابا شدت با  یتناوب ینتمر

 1/12 یشافازا ) یدگرد یدر گروه تجرب ینیتخم یهواز یتظرف

را تجربه نکرد.  یمعنادار ییر(. در مقابل، گروه کنترل تغیواحد

از تفاوت کاملا  معنادار به نفاع گاروه    یحاک گروهی ینب یسهمقا
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پاسااخ  ینااه(. در زم>448/4P) آزمااون بااود در پااس یتجرباا

در  یات غلظات لاکتاات خاون پاس از فعال     ی،خستگ یکمتابول

( یتار بار ل  مول یلیم -8/63) یتوجه قابل یزانبه م یگروه تجرب

کااملا    یکنتارل از نظار آماار   افت کرد که تفاوت آن با گاروه  

 یهاا  . در خصو  شااخص (8شکل ) (>448/4P) معنادار بود

کاهش  یا هفته 1پس از مداخله  یگروه تجرب یپیدی،سلامت ل

( TC) (، کلسترول تامTG) گلیسیرید یتر سطوحدر  یمعنادار

( نشاان داد. افازون بار    LDL-C) کام  یبا چگال یپوپروتئینو ل

گاروه   ین( در اHDL-C) بالا یچگال با یپوپروتئینسطح ل ین،ا

و  یزناااچ یپیاادیل ییاارات. در گااروه کنتاارل تغیافاات یشافاازا

 یناات نشاان داد کاه تمر   گروهای  ینبا  یسهبود. مقا یرمعنادارغ

HIIT بار   یمعنادار یرفوتبال، تأث ینروت یناتبا تمر یسهدر مقا

 482/4) داشته است یپیدیل یلپروفا یرهایمتغ یبهبود تمام

P≤) ( 2شکل).   
 

 یار(مع انحراف ±میانگین ) ها های پایه و آنتروپومتریک آزمودنی ویژگی :8جدول 

 Pمقدار  (n=81) گروه کنترل (n=81) گروه تجربی متغیر

 4/22 2/23 ± 22/12 2/۱1 ± 21/43 سال() سن

 4/86 6/۱7 ± 870/11 ۱/27 ± 871/22 متر( سانتی) قد

 4/11 1/03 ± 72/2۱ 84/81 ± 6۱/22 کیلوگرم() وزن

 22/67 ± 2/72 23/71 ± 2/27 4/13 (kg/m²) شاخص توده بدنی

 4/72 8/12 ± 2/44 8/07 ± 8/14 سال() سابقه ورزشی

 
 آزمون آزمون و پس گروهی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش گروهی و بین مقایسه تغییرات درون :2جدول 

 ±میانگین ) آزمون پیش گروه متغیر

 (معیار انحراف

 انحراف ±میانگین ) آزمون پس

 (معیار

 تغییرات
(Δ) 

مقایسه ) Pمقدار 

 آزمون(* گروهی پس بین

VO2max 

(ml/kg/min) 
 1/12 8/62 ± 10/1۱ 2/1۱ ± 0۱/47 تجربی

P<0/001 

 
 4/26 3/22 ± 18/47 3/28 ± 14/18 کنترل

 
 غلظت لاکتات خون

(mmol/L) 
 8/63- 4/2۱ ± 1/01 4/00 ± 84/41 تجربی

P<0/001 

 
 4/48 4/18 ± 84/24 4/18 ± 84/8۱ کنترل

 
 P<0/001 84/۱3- 84/۱1 ± ۱8/27 88/6۱ ± 842/24 تجربی (mg/dL) گلیسیرید تری

 
 2/47 81/12 ± 888/14 21/12 ± 84۱/73 کنترل

 
 P=0/010 ۱/04- 88/6۱ ± 868/64 84/۱1 ± 878/44 تجربی (mg/dL) کلسترول تام

 
 2/73 84/71 ± 872/73 24/8۱ ± 874/44 کنترل

 
LDL-C (mg/dL) ۱/۱3- 7/01 ± ۱1/67 1/11 ± 841/64 تجربی P=0/012 

 
 2/73 84/77 ± 847/14 ۱/10 ± 841/47 کنترل

 
HDL-C (mg/dL) 0/44 2/11 ± 07/13 2/4۱ ± 03/13 تجربی P<0/001 

 
 4/67- 2/1۱ ± 02/04 2/03 ± 03/47 کنترل
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 در دو گروه VO2maxو  ای تغییرات ظرفیت هوازی و غلظت لاکتات نمودار مقایسه: 8شکل 

 
 

 لیپیدی در دو گروههای پروفایل  ای تغییرات شاخص نمودار مقایسه: 2شکل 
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  بحث

زماان تاأثیرات یاک دوره     پژوهش حاضر با هدف بررسی هم

، پاسخ لاکتاات و  VO2maxبر  HIITای تمرینات  هشت هفته

پروفایل لیپیدی بازیکنان فوتبال جوان اجرا گردید. برآمد کلی 

، با وجود صرف HIITها نشان داد که استفاده از تمرینات  یافته

زمان بسیار کمتار نسابت باه تمریناات تاداومی سانتی، یاک        

زایی و  های انرژی محرک قدرتمند برای ارتقای بنیادین سیستم

  اصلاح الگوی چربی خون در این ورزشکاران است.

نتایج آماری نشان داد که میانگین ظرفیت هوازی تخمینای  

ه است. ایان  در گروه تجربی افزایش چشمگیر و معناداری داشت

که حاکی از ( 2423) یافته با نتایج فراتحلیل یونس و همکاران

هاا باود،    فوتبالیست VO2maxدر ارتقای  HIITبرتری واضح 

( 2423) . همچنین، چمورا و همکااران (87) سو است کاملا  هم

 0مادت   ای نشان دادند که حتی یک دوره کوتااه  نیز در مطالعه

هاوازی و   دویدن در آستانه بای  تواند سرعت می HIITای  هفته

 توجهی ارتقا دهد ظرفیت هوازی بازیکنان جوان را به طور قابل

 راساتا باا فراتحلیال کاونز و همکااران      . علاوه بر این، هام (8۱)

، مشااخص شااد کااه تمرینااات تناااوبی بااا شاادت بااالا (248۱)

سطح یا برتر از تمرینات  توانند در زمانی محدود نتایجی هم می

 .(24) ( ایجاد کنندSSG) محور ازیاختصاصی ب

حاصل تعامل پیچیاده   HIITبهبود ظرفیت هوازی ناشی از 

های مرکزی و محیطی است. از منظر مرکازی، فشاار    سازگاری

های شدید منجار باه اتسااع     همودینامیک بالا در حین فعالیت

گاردد کاه طباق     دیاستولی می بطن چپ و افزایش حجم پایان

ده قلبای بیشاینه را افازایش     اساتارلین ، بارون  -قانون فراناک 

تانش متابولیاک شادید     ع لانی(،) دهد. در سطح محیطی می

ناشی از این تمرینات مسیرهای سیگنالین  مولکولی، به ویاژه  

PGC-1αکنناده اصالی بیاوژنز     کناد کاه تنظایم    ، را فعال می

ها باه هماراه افازایش فعالیات      میتوکندری است. این سازگاری

آنژیااوژنز(، ) هااای اکساایداتیو و توسااعه شاابکه مااویرگی آناازیم

توساس بافات فعاال را باه     ظرفیت برداشت و مصرف اکسایژن  

بخشاند. در واقاع، بازیکناانی کاه تحات ایان        شدت بهبود می

هاا، قاادر    مداخله قرار گرفتند، به دلیل ارتقاای ایان مکانیسام   

هاای   خواهند باود در فواصال کوتااه اساتراحت باین اساتارت      

( خود PCr) انفجاری مسابقه، نر  بازسازی ذخایر فسفوکراتین

نیز این کارایی زمانی ( 2481) رانرا تسریع کنند. کلی و همکا

بالای تمرینات اینتروال را اثبات کارده و نشاان دادناد کاه باا      

تاوان باه    دهام تمریناات اساتقامتی، مای     حجمی معاادل یاک  

   .(28) های هوازی مشابهی دست یافت سازگاری

دهنده کاهش معنادار غلظات   های پژوهش حاضر نشان یافته

لیت زیربیشینه اساتاندارد در  لاکتات خون پس از یک وهله فعا

 هاای آتاکاان و همکااران    گروه تجربی بود. این نتیجه باا یافتاه  

کاااه بهباااود ( 2423) و بوراکزینساااکی و همکااااران( 2428)

هاوازی را باه دنباال     سینتیک لاکتاات و ارتقاای عملکارد بای    

 تمرینات اینتروال شادید گازارش کارده بودناد، مطابقات دارد     

هاای حااد    با بررسی پاسخ( 2421) ان. آکول و همکار(22،23)

باه تنهاایی فشاار و اسایدوز      HIITمتابولیک نشان دادند کاه  

کناد؛ مواجهاه مکارر باا ایان       توجهی ایجاد مای  متابولیک قابل

هفتاه، ع الات را وادار باه ایجااد      1محیس اسایدی در طاول   

 .  (20) نماید های جبرانی می سازگاری

بهبود تعادل پویای دهنده  کاهش غلظت لاکتات خون نشان

با افازایش   HIITپاکسازی لاکتات است. تمرینات  وبین تولید 

( MCT4و  MCT1) های ناقل مونوکربوکسیلات بیان پروتئین

هاای ع الانی، ایان فرآیناد را تساهیل       بر روی غشاای سالول  

باه تارهاای ع الانی کنادانقبا  و      MCT1کنند. افزایش  می

تر  کند تا لاکتات موجود در خون را سریع ع له قلب کمک می

برداشت کرده و به عنوان سوخت مصرف کنناد، در حاالی کاه    

های هیدروژن را از  خروج سریع لاکتات و یون MCT4افزایش 

نمایاد. عالاوه بار ایان، افازایش       تارهای تندانقبا  تسهیل می

ساالولی باعااث  ساالولی و خااارج ت درونظرفیاات بااافری ع االا

مقاومت کارده و   pHشود که بازیکنان بتوانند در برابر افت  می

عملکرد انقباضی خود را در شارایس اسایدی حفاظ کنناد. در     

دهاد خساتگی    ها باه باازیکن اجاازه مای     نتیجه، این سازگاری

قاایق  محیطی را به تأخیر انداخته و کیفیت اجرای خود را در د

 ی بازی حفظ کند.حساس پایان

یکی از دستاوردهای این پژوهش، بهبود چشمگیر و معنادار 

های پروفایل لیپیدی در گروه تجربای باود؛ باه     تمامی شاخص

( و TC) (، کلسترول تاام TG) گلیسیرید طوری که سطوح تری

( کاااهش یافتااه و  LDL-C) لیپااوپروتئین بااا چگااالی کاام   

معنااداری را   ( افازایش HDL-C) لیپوپروتئین باا چگاالی باالا   

کاه  ( 2480) ها با نتایج اورقی و همکاران تجربه کرد. این یافته

توانااد حتاای در ورزشااکارانِ از پاایش  ماای HIITنشااان دادنااد 

و  TGکرده نیاز تغییارات مثبات متاابولیکی و کااهش       تمرین
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LDL سو است. با این حال، نتاایج ماا باا     ایجاد کند، کاملا  هم

کاه  ( 2487) باتاکان و همکااران های فراتحلیل  بخشی از یافته

در افااراد بااا وزن طبیعاای تغییاار   HIITبیااان کاارده بودنااد  

کناد، در ت ااد    های لیپیدی ایجاد نمای  توجهی در شاخص قابل

کناد کاه اگار باار      . نتیجه مطالعه کنونی ثابت مای (21) است 

تمرینی و شدت فیزیولوژیک به درستی در پروتکل لحاظ شود، 

هاای جاوان باا پروفایال پایاه نرماال نیاز         حتی در فوتبالیست

 ها را تحریک کرد.  توان کاتابولیسم چربی می

بر بهبود پروفایال   HIITاز دیدگاه سلولی و مولکولی، تأثیر 

وجهی است. نخست، تمرینات شدید ورزشی باعث لیپیدی چند

افزایش نر  متابولیسم پایه و ایجاد مصرف اکسیژن اضافی پس 

ها پس  ها را تا ساعت شوند که اکسیداسیون چربی از ورزش می

دارد. دوم، تنش متابولیاک ناشای از    از اتمام تمرین بالا نگه می

HIIT     روتئین مستقیما  منجر به افازایش فعالیات آنازیم لیپاوپ

( HSL) ( در بافت ع لانی و هورمون حساس لیپازLPL) لیپاز

گلیسیریدها از  شود که فرآیند پاکسازی تری در بافت چربی می

بخشاد. همچناین، ایان     جریان خون را به شادت تساریع مای   

دهناده اسایدهای    های انتقاال  تمرینات با افزایش بیان پروتئین

دری، ( در غشاااای میتوکناااCPT1و  CD36چااارب مانناااد 

سازند تا برداشت لیپیدها از خون  های ع لانی را قادر می سلول

 سارمی را کااهش دهناد    LDL-Cرا افزایش دهناد و غلظات   

(21)  . 

، تبیاین علمای ایان    HDL-Cدر خصو  افزایش معناادار  

گاردد.   می پدیده به تقویت فرآیند انتقال معکوس کلسترول باز

هاا از   ینده میوکاینبا تحریک ترشح فزا HIITتمرینات پرفشار 

ع االات اسااکلتی در حااال انقبااا  از جملااه آیریاازین و      

و بهبااود حساساایت بااه انسااولین، تولیااد ذرات  6-اینترلاوکین 

کنند. ایان لیپاوپروتئین    را در کبد تحریک می HDLساز  پیش

آوری  های مازاد را از دیاواره عاروج جماع    محافظتی، کلسترول

نمایااد. از دیاادگاه  کاارده و ساالامت اناادوتلیال را ت اامین ماای

جاویی   سازی متابولیسم چربی باعث صرفه عملکردی، این بهینه

در مصرف ذخایر گلیکوژن شاده و انارژی لازم بارای حرکاات     

 .(83) کند انفجاری در اواخر بازی را حفظ می

  گیرینتیجه

به طور کلی، این پژوهش نشان داد که جایگزینی یاا ادغاام   

، HIITهاای تمارین    تمرینات پرحجم و یکنواخت باا پروتکال  

ها است. اجرای  سازی فوتبالیست برای آماده کارامدی استراتژی

 بهباود هشت هفته از این تمرینات نه تنها ظرفیات هاوازی را   

رعت بخشد، بلکاه باا ارتقاای ظرفیات باافری ع الات، سا        می

پاکسازی لاکتات را افزایش داده و در نهایت باا اصالاح الگاوی    

چربی خون، سلامت متابولیک بلندمدت ورزشکاران را ت مین 

   کند. می

 های مطالعه محدودیت

هایی نیز همراه بود. اگرچه  پژوهش حاضر با محدودیت

 3های ثبت  ها از طریق فرم تلاش شد رژیم غذایی آزمودنی

روزه پایش گردد، اما عدم کنترل دقیق بر تغذیه روزمره، 

های بدنی خارج از برنامه  کیفیت خواب و میزان فعالیت

ناپذیر این مطالعه به شمار  های اجتناب تمرینی، از محدودیت

نفر( و  34) رود. همچنین، حجم نمونه نسبتا  محدود می

یج را به پذیری نتا هفته(، تعمیم 1) زمان کوتاه مداخله مدت

رو،  سازد. از این تر با احتیاط همراه می های زمانی طولانی بازه

های آتی، اثر مداخلات تمرینی  شود در پژوهش پیشنهاد می

تر و با ارزیابی مستقیم  های آماری وسیع مدت در نمونه طولانی

 های دخیل در متابولیسم چربی نشانگرهای مولکولی و پروتئین

 ن( مورد بررسی قرار گیرد.نظیر سطح سرمی آیریزی)

 اخلاقی ملاحظات

پژوهش حاضر منطبق بر اصول اخلاقای بیانیاه هلساینکی    

طراحی و اجرا گردید و پروتکل آن به تأیید کمیتاه اخالاج در   

 پااااژوهش دانشااااگاه شااااهرکرد بااااا شناسااااه اخاااالاج   

(IR.SKU.REC.1404.117  رساایده اساات. پاایش از آغاااز )

ت احتماالی و فوایاد   مطالعه، اهاداف، مراحال اجرایای، خطارا    

پژوهش در یک جلسه توجیهی باه طاور کامال بارای تماامی      

نامه آگاهانه کتبی توساس   بازیکنان شرح داده شد و فرم رضایت

هاا اطمیناان    کنندگان ام ا گردید. باه آزماودنی   تمامی شرکت

هاا کااملا     داده شد که اطلاعات شخصی و نتایج آزمایشاات آن 

چنااین، شاارکت در ایاان محرمانااه محفااوظ خواهااد مانااد. هم

ها حاق داشاتند در هار     پژوهش کاملا  داوطلبانه بود و آزمودنی

گونه پیامادی، از اداماه همکااری     مرحله از مداخله، بدون هیچ

انصراف دهند. به منظور حفاظ ایمنای و سالامت ورزشاکاران،     

گیاری   کلیه جلسات تمرینی شدید و همچناین مراحال خاون   

متخصصاین مجارب    تحت نظارت مستقیم پزشاک ورزشای و  

 انجام پذیرفت.
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Abstract 

Introduction: Football requires a high level of aerobic fitness and rapid recovery. High-intensity interval 

training (HIIT) is known as an efficient way to improve physiological and metabolic function. The aim of 

this study was to investigate the effect of eight weeks of HIIT training on estimated aerobic capacity 

(VO2max), post-exercise blood lactate concentration and lipid profile of young soccer players. 

Materials and Methods: In this study, 30 soccer players (19-25 years old) were purposefully selected and 

randomly divided into two experimental and control groups of 15 players. The experimental group 

performed the HIIT program for 8 weeks (3 sessions per week) in addition to the usual exercises, and the 

control group only performed their routine tactical and technical team exercises. VO2max levels, post-

exercise lactate concentration, and fasting lipid profile parameters, including triglycerides (TG), total 

cholesterol (TC), low-density lipoprotein (LDL-C), and high-density lipoprotein (HDL-C), were evaluated 

before and after the intervention and analyzed by dependent and independent t-test at the level of 0.05. 

Results: In the experimental group, aerobic capacity increased (P<0.001) and blood lactate concentration 

decreased significantly (P<0.001). In lipid indices, a decrease in triglycerides, total cholesterol, and LDL-C 

was observed, as well as an increase in HDL-C (P≤0.01). In contrast, there was no significant change in the 

control group (P≥0.05). 

Conclusion: Eight weeks of HIIT training improves aerobic power, improves buffer capacity (lactate 

excretion) and modifies blood lipid pattern in soccer players. It is recommended that HIIT exercises be 

performed alongside specialized exercises to improve endurance performance and metabolic status of these 

athletes 
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