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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a common clinical manifestation of metabolic 

syndrome, affecting both children and adults. It is estimated that up to 90% of obese individuals may 

develop NAFLD. This disease is strongly associated with various metabolic dysfunctions, including 

insulin resistance, oxidative stress, endoplasmic reticulum stress, and mitochondrial dysfunction. 

These factors contribute to the progression of NAFLD, making it an important concern in metabolic 

health.Despite a growing understanding of the underlying mechanisms of NAFLD, there is currently 

no approved pharmaceutical treatment available. Given that cardiovascular issues are the leading 

cause of mortality in individuals with NAFLD, the adoption of regular aerobic exercise emerges as a 

promising strategy. Aerobic exercise has been shown to reduce liver fat content and improve various 

cardiovascular risk factors, offering a non-invasive approach to managing both liver health and heart 

disease risk in these patients. Vascular health and the enhancement of sports performance are 

important considerations for affected individuals. As aerobic fitness improves, the gains in endurance 

performance from training tend to diminish gradually. Consequently, alternative methods, such as 

training or residing at high altitude in combination with sea-level training, have gained popularity as 

strategies to further boost endurance performance. However, research on hypoxia has yielded 

inconsistent findings regarding its impact on endurance performance. 
 

Materials and Methods 
The study involved 48 male Wistar rats, each with an average weight of 165 grams and approximately 

five weeks of age. After acclimatizing to the environment and becoming familiar with the treadmill, 
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the rats were randomly divided into six groups, with six rats per group. The groups were designated 

as follows: ND (normal diet), HFD (high-fat diet), HFD-MICT (high-fat diet with moderate-intensity 

continuous training in normoxia), HFD-HMICT (high-fat diet with moderate-intensity continuous 

training in hypoxia), HFD-HIIT (high-fat diet with high-intensity interval training in normoxia), and 

HFD-HHIIT (high-fat diet with high-intensity interval training in hypoxia). The exercise training 

intervention for the training groups lasted 12 weeks, with three sessions per week. During this period, 

the ND and HFD groups refrained from any physical activity. To simulate altitude training, the 

researchers used a hypoxia device that maintained the oxygen pressure at approximately 140 

millibars, corresponding to an altitude of 3000 meters. Tissue sampling and serum sample collection 

were conducted 48 hours after the completion of the nutritional and exercise training interventions. 

Oil Red O staining (ab 150678; lipid stain kit) was performed to assess the fat content in the liver. 

The number and area of fat droplets were evaluated using both optical and fluorescent microscopy 

with a Germany-AXIOM BM-600 LED EPI fluorescent microscope and Mshot microscope camera, 

analyzed with J Image software. Data analysis was conducted using SPSS version 26, with one-way 

analysis of variance (ANOVA) and Tukey's post hoc test applied at a significance level of p < 0.05 

to assess statistical significance.  
 

Findings 
The results revealed a consistent increase in the weight of rats across all groups. Notably, the high-

fat diet led to significant weight gain in the HFD, HFD+MICT, and HFD+HMICT groups compared 

to the ND group. However, the weight of rats in the HFD+MICT and HFD+HMICT groups was 

significantly lower than that of the HFD group (P < 0.01). No significant difference in weight was 

observed between the ND and HFD-HIIT or HFD-HHIIT groups.Furthermore, the fat content in the 

liver of rats increased across all groups in comparison to the ND group. Interestingly, exercise training 

effectively mitigated the increase in liver fat content comparedto the HFD group (P<0.005). 

Additionally, HIIT and HHIIT were more effective in maintaining lipid droplet content at baseline 

levels compared to MICT and HMICT. Specifically, only in the HFD-HIIT and HFD-HHIIT groups 

did the fat content show no significant difference from the ND group. Moreover, no significant 

difference in fat content was observed between the HFD-HIIT and HFD-HHIIT groups.  
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Figure 1. Changes in rat‘s liver fat content. ND normal diet, HFD high-fat diet, HFD-MICT, high-fat 

diet and moderate-intensity continuous training, HFD-HMICT high-fat diet and moderate-intensity 

continuous training in hypoxia, HFD-HIIT high-fat diet and high-intensity interval training, HFD-

HHIIT high-fat diet and high-intensity interval training in hypoxia. * Difference in significance level 

P<0.05. 

 

Regarding the amount of work performed, all groups exhibited significantly higher levels compared 

to the HFD group. Notably, the HFD-HHIIT and HFD-HIIT groups showed significantly higher 

workload than the HFD-MICT and HFD-HMICT groups. However, the difference between the HFD-

HIIT and HFD-HHIIT groups was not significant (p<0.05).  

Furthermore, data analysis revealed that the level of leukocytes in the HFD group significantly 

increased compared to the ND group (p < 0.05). However, all exercise training methods effectively 

prevented the increase in leukocyte levels caused by the high-fat diet. Additionally, no significant 

difference was observed among the exercise training groups. Finally, there were no significant 

differences in the levels of red blood cells (RBC) and hemoglobin (HGB) among the groups after the 

12-week dietary and exercise training intervention. Although the level of HGB experienced a 

reduction in the HFD groups, this reduction was not statistically significant. Notably, the hematocrit 

(HCT) levels in the HFD group significantly decreased compared to the ND group (p < 0.05). The 

HCT levels increased across all exercise training groups, with a significant increase observed only in 

the HFD-HIIT and HFD-HHIIT groups (p < 0.05).  
 

Conclusion 
The findings of this research demonstrate that while a high-fat diet is associated with weight gain, 

increased liver fat accumulation, and reduced endurance performance, high-intensity training 

effectively prevents the accumulation of liver fat. Moreover, moderate-intensity continuous training 

in hypoxic conditions did not yield additional benefits compared to exercise training in normoxic 

conditions. Notably, within a hypoxic environment, elevating training intensity resulted in an 11% 

increase in endurance performance and a 2.02 times smaller increase in liver fat content compared to 
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the HFD-HIIT group. The enhancement in endurance performance was observed independently of 

variations in RBC and HGB levels. Overall, the short-term exposure to hypoxia (three sessions per 

week of less than 1 hour for 12 weeks) may not provide sufficient stimulation to induce significant 

blood changes associated with oxygen transport capacity. 

Keywords: Non-alcoholic Fatty Liver Disease, Hypoxia, Exercise training, Diet, High-Fat, Blood 

Cells. 
 

Article Message 
After analyzing the data, it is clear that there is a substantial difference in liver fat content between 

rats subjected to a high-fat diet and those involved in exercise training regimens. Additionally, 

exercise training resulted in observable improvements in endurance performance. These findings 

suggest that engaging in physical activity can mitigate some of the adverse effects of a high-fat diet. 

Notably, interval training emerged as a more effective strategy for controlling liver fat content and 

enhancing endurance performance. While the reduction in fat content in the HHIIT (High-Intensity 

High-Intensity Interval Training) group did not demonstrate statistical significance in comparison to 

the HIIT group, the potential clinical significance of these results should not be overlooked.  
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 چکیده 

 ها رت  استقامتیعملکرد    و  کبد  یچرب  یبر محتوا  اکسینرمو    یپوکسیه  طیدر شرا  نیمختلف تمر  های اثر شدت  ،در این مطالعه  اهداف: 

(،  ND)   نرمال  ییغذا  میرژ   های در گروه  یتصادف  صورتبه  پنج هفتهبا سن تقریبی    ستاری ونژاد  نر  رت    48  ها:مواد و روش  .شد  بررسی

( پرچرب  تمرینپرچرب    یغذا  میرژ(،  HFDرژیم غذای  )  تداومی  و  متوسط  تمرینپرچرب    یغذا  میرژ (، HFD-MICTبا شدت    و 

  میرژ(،  HFD-HIIT)  با شدت بالا  و تمرین تناوبیپرچرب    یغذا   میرژ(،  HFD-HMICTهیپوکسی )  در شرایط  با شدت متوسطتداومی  

پس از تعیین حداکثر سرعت هوازی در  ( قرار گرفتند.  HFD-HHIITهیپوکسی )  با شدت بالا در شرایطتناوبی    و تمرینپرچرب    یغذا

  جلسه در هفته اجرا شدند.   3هفته و    12تمرینات به مدت    (متر  3000  معادلی )ارتفاع  هیپوکس( و  متر  50معادل  )ارتفاع    اکسینرمشرایط  

کبدوزن،    نتایج:  چربی  لکوسیت  و  محتوای  گروه  ها  تعداد  بالاتر  گروه  تمامیبهنسبت    HFDدر  پایینو  ها  استقامتی  بود  تر  عملکرد 

(05/0>P )  .افزایش میزان  چربی  کمترین  محتوای  و  استقامتی  وزن  عملکرد  بالاترین  گروه  و  عملکرد    . ( P<05/0)  بود  HIITهای  در 

  ات تغییرمستقل از  های هیپوکسی  در گروهافزایش عملکرد هوازی  کمتر بود.    HIITهای  نسبت به گروه  MICTهای  استقامتی در گروه

RBC    وHGB   بود .  MICT    با مقایسه  در  هیپوکسی  نداشت.    بیشتری مزایای    اکسینرمدر  همراه  به  کبد  محتوای چربی  کاهش  در 

بود.    ژنی انتقال اکس  تیمرتبط با ظرفخونی  فاکتورهای  مستقل از تغییرات    HFD-HHIITافزایش عملکرد استقامتی در گروه    ی: ر یگجهینت

 .کند یرا القا نم یخون   راتییتغ ی برایکاف  کیتحر یپوکسی در معرض ه مدتکوتاهقرار گرفتن  لیبه دل مداخله این تحقیق احتمالاً

 .های خون، سلول، رژیم غذایی، پرچرب تمرین ، هیپوکسی، الکلیکبد چرب غیر:  اهکلیدواژه
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 مقدمه 
ترین  رایج  از  NAFLD.  شود محسوب می  کیسندرم متابوللینیکی  کتظاهرات  یکی از  (  NAFLD)  1غیرالکلیکبد چرب    یماریب

 درصد است   25مختلف حدود  شود که میانگین شیوع آن در جوامع  محسوب می  سالانبزرگهای کبدی در کودکان و  بیماری

ب  90حدود    .(1) از  بیماریدچار  چاق ممکن است    مارانیدرصد  مانند    سمیاختلال عملکرد متابول  با  NAFLD.  باشند  این 

با توجه   . (2)  است  همراه یتوکندریو اختلالات عملکرد م ی استرس شبکه آندوپلاسم  و،یداتیاسترس اکس  ن،یمقاومت به انسول

  یهاسمیدرک مکان  رغمیعل  .( 3)  به همراه داردرا    ییبالا  یبار اقتصاد  این بیماری  در سراسر جهان،  ی به نرخ روزافزون چاق

  کهازآنجایی  . (4)  آن وجود ندارد   یبرا  یاشده  تائید   ییدرمان دارو  چی، در حال حاضر هاین بیماری  شرفتیدر توسعه و پ   درگیر

های ورزشی هوازی منظم  رسد اجرای فعالیت، به نظر می( 5)  است  یعروق   ی قلب  مشکلات  مارانیباین  علت مرگ در    نیترعیشا

و بهبود    (7)  عروقی-های قلبیو کاهش عوامل خطرزای مرتبط با بیماری  ( 6)در کاهش محتوای چربی کبد    یرویکردی مناسب

   شود.محسوب میاین افراد عملکرد ورزشی 

نشان می و  مطالعات  افزایش درصد چربی  با  این کاهش    د. بیا معناداری کاهش می  طوربهافراد    2maxVOمیزان    BMIدهند 

  مبتلابه افراد  نشان دادند که    دیگرهای  . پژوهش (8)  ومیر افراد ارتباط بالایی داردآمادگی قلبی عروقی با افزایش نرخ مرگ

 ، مذکور  یهابنابر داده   . ( 9)دارند    یکمتر(  2maxVO)  یتنفس  یقلب  ی درصد آمادگ  20  غیر دیابتی نسبت به افراد    2نوع    ابت ید

 یزیولوژیکیف  هایرسد سازگاریبه نظر میهای متابولیکی با کاهش نرخ اکسیژن مصرفی همراه هستند.  رسد بیماریبه نظر می

( یک  زمانو مدت  متغیرهای )حجم، شدت، فرکانس  واسطهبه  یورزشفعالیت    ناشی از  و سلامتی جسمانی  بهبود عملکردو  

دارای اهمیت  های متابولیکی  منظور جلوگیری از بروز بیماریبنابراین انتخاب شیوه تمرینی مناسب به  .باشد می   ینیبرنامه تمر

 بالایی است. 

سایر از    استفاده  بنابراین،یابد.  میکاهش    تدریجبهبهبودهای ناشی از تمرین در عملکرد استقامتی  ،  هوازی  آمادگیبا پیشرفت  

و  در  اقامت  نظیر  هامحرک ارتفاع  ارتفاع  در  ارتفاعتمرین  در  تمرین  و  دریا  در سطح  اقامت  بیشتر    ،  افزایش  عملکرد برای 

خصوص عملکرد استقامتی    وجود تحقیقات مرتبط با هیپوکسی تا به امروز دراین  . با(10)  است  کرده  پیدامحبوبیت    یاستقامت

  شده گرفته  به کارناشی از مدت و شدت متفاوت جلسات تمرینی هیپوکسی    توانداند. این تناقض مینتایج همسویی را ارائه نکرده

پژوهش باشددر  از عواملی است که    یپوکسیه  ،از سوی دیگر.  (11)  ها  بروز برخی تغییرات در فرایند مییکی  تواند سبب 

از محققان    یاریبس  توجه  مورد  ریاخ  هایسال  یدر ط  مطالعه جانداران در شرایط هیپوکسی  ،از همین رو  کبد گردد.  متابولیسم

  وز بر  ساززمینهتواند  میبرخی موارد  که در    ی معن  ن ی. به اکندیدو لبه عمل م  شمشیر  مانند   هیپوکسی  زیرا،  است  گرفته  قرار

 . (12) دیشمار آ در بهبود عملکرد فیزیولوژیکی به مؤثرعامل   کی تواندیم موارد دیگرو در فیزیولوژیکی مشکلات 

  2maxVOباعث بهبود  اکسینرمنشان داد شش هفته تمرین تناوبی پر شدت در شرایط هیپوکسی و  و همکاران 2مطالعه پارک 

افزایش در گروه تمرین هیپوکسی مشاهده شد. نتایج    .شودافراد سالم می نشان داد که مطالعه پارک و همکاران  بیشترین 

از طر  یعملکرد هواز  ،یپوکسیه  یطدر شرا  یورزش  یناتتمر بهبود  مانند    یعوامل  واسطهبه  احتمالاًو    یس،سیتروپوئار  یق را 

در استفاده از   )که بافت عضلانی هایینپروتئعملکرد  و  یکمتابول یهاهورمون تغییر سطوح  ی، عضلان یعصب یستمسعملکرد 
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های  های مختلف تمرینی بر میزان سلولدر بررسی اثر شیوهو همکاران    1آرتویونی  . (13)  د دهیم   یش افزا  هستند(  مؤثر  یژناکس

دا نشان  میان  دنقرمز خون  تفاوتی  2  یناتتمرد، 
MICT  3  یناتتمر  و

TIHI    لکوسیتاریتروسیتتغییرات سطح  در و  ها،  ها 

رتپلاکت ندارد  ها  تردمیل  روی  تمرین  هفته(  در  جلسه  )چهار  هفته  شش  متعاقب  یک  .  (14)ها  روی  مطالعه  در  دیگر 

  تعداد  معنادار  کاهشدو هفته تمرین هوازی در شرایط هیپوکسی سبب    ندپارک و همکاران نشان داد  ،ایحرفه  سواراندوچرخه 

  با .  شد  T  های سلولو    B  های سلولها،  لینوفیائوز  رداامعن  شیافزاو    یعیکشنده طب  یهاا و سلولهتیلکوس  های سفید،سلول

و    اکسینرمو همکاران که پروتکل تمرین در    4ایبروگنمطالعه    .(15)  تغییرات، مقادیر در سطح نرمال قرار داشتند  نیا  وجود

  3500ها تنها زمانی رخ داد که ارتفاع به  نشان داد کاهش معنادار لکوسیت  ،دادند  مطالعه قرار  اقامت در هیپوکسی را مورد

 . (16) بود  نرمال، مقادیر همچنان در سطح هرحالبهمتر افزایش یافت. 

 بر   بالینی  تحقیقات  حاضر  حال  در  ،( 18-16)  های متابولیکیبا توجه به نقش پیشگیرانه فعالیت ورزشی در کنترل بیماری

های تمرینی برای بیماران دارای در غیاب دستورالعمل  .دارند   دیتأک  منظور کسب نتایج بهتربه  ازین  مورد  ورزش  بهینه  "دوز"

NAFLD  اساس گرفته  بر  کالج  ،مطالعات صورت    قلبی  آمادگی  حفظ  و  توسعه  برای  5آمریکا   ورزشی  پزشکی  دستورالعمل 

  مدت   به   را  متوسط  شدت  با  هوازی  ورزشی  تمرینات   ، سالم  ظاهراً  سالان بزرگ  در   عضلانی -عصبی   و  عضلانی  اسکلتی   تنفسی،

  . (19)کند  هفته پیشنهاد می  در   روز  3  و   دقیقه  20  مدت  به  را  بالا   ت شدبا    تمرینات  یا   هفته  در   روز  5  حداقل   و   دقیقه  30

 مؤثر باشد.  ن یتمر وهیش نیدر انتخاب بهتر تواندیپژوهش م  نیا ج ینتا، هرحالبه

 پژوهش روش
  مشیخطمطابق با  .انجام شد هفته پنج  یبیسن تقر و گرم 165 یوزن نیانگیا مب  ویستار از نژاد نر رتسر  48 با  پژوهش  نیا

و    بدنیتربیتدانشکده    آزمایشگاه جوندگانبه  ها  رت  ،ایرانی  شگاه یآزما  واناتیو تعهدنامه کار با ح  واناتی از ح  تیحماانجمن  

، رطوبت  22±2های مجزا و در شرایط دمایی  قفس   در   ییتا سههای  ها در گروه رت  .شدندعلوم ورزشی دانشگاه گیلان منتقل  

از شرایط محیطی   شدند.  ینگهداردسترسی آزاد به آب و غذا    و  (12:12تاریکی )، چرخه روشنایی  55-50 برای اطمینان 

تغییرات    سنجرطوبتاز دستگاه تهویه هوا،  (  حفظ دما، رطوبت و تهویه مناسب) پایش  برای  محیط    روزیشبانهو دماسنج 

شدند. برای  ها شستشو میروزانه با آب و بدون استفاده از شوینده  صورتبهداری حیوانات  ها نگهقفس   یننچهماستفاده شد.  

های چوب( استریل شده مرکز تکثیر و پرورش  های )تراشهآوری ادرار و مدفوع حیوانات از پوشالها و جمعحفظ نظافت قفس

 شد.  استفاده  رازی سازیسرم موسسه حیوانات آزمایشگاهی  

  هر )گروه    شش در    ی تصادف  صورتبهها  رت  ،آشناسازی با تردمیلو یک هفته    یطیمح  طی با شرا  یسازگار  هفته  یک پس از  

 % 20کربوهیدرات،    %70چربی،    %10)  نرمال های دارای رژیم غذایی  رت  :ND  شدند:   میتقس  لیبه شرح ذ  (رتسر    6  گروه

های  رت:  HFD-MICTپروتئین(،    %20کربوهیدرات،    %20ی،  چرب  %60دارای رژیم غذایی پرچرب )  هایرت:  HFD،  پروتئین(

های دارای رژیم غذایی  رت :HFD-HMICT ،اکسینرمدر شرایط  با شدت متوسطدارای رژیم غذایی پرچرب و تمرین هوازی 
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2. Moderate-Intensity Continuous Training 
3. High-Intensity Interval Training 
4. Brugniaux 
5. American College of Sports Medicine 
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 تمرین   های دارای رژیم غذایی پرچرب ورت:  HFD-HIITدر شرایط هیپوکسی،   پرچرب و تمرین هوازی با شدت متوسط

در    با شدت بالا   یتناوب  های دارای رژیم غذایی پرچرب و تمرینرت:  HFD-HHIIT  ،اکسینرمدر شرایط    با شدت بالا   ی تناوب

هفته    12هفته، سه جلسه در هفته انجام شد. در طی    12های تمرینی به مدت  مداخله ورزشی برای گروهشرایط هیپوکسی.  

  ،هیچ نوع فعالیت ورزشی نداشتند. لازم به ذکر است در طول مرحله آشناسازی با محیط و تردمیل  HFDو    ND  های گروه

کمیته اخلاق پژوهشکده    تائیدمورد  بخشی از پژوهش    مقالهاین  .  شدها در نظر گرفته  همه رترژیم غذایی استاندارد برای  

 . بود IR.SSRI.REC.1401.1519و علوم ورزشی ایران با کد اخلاق  بدنیتربیت

اجرا شد.   ینیتمر یهاهمه گروه یبرا( MAV) 1ی آزمون حداکثر سرعت هوازبرای تعیین شدت فعالیت ورزشی در تمرینات، 

  . افزایش یافت،  متر در دقیقه  10، سرعت نوار گردان به  متر در دقیقه  5پس از ده دقیقه گرم کردن با سرعت    ،بدین منظور

  (20)  این پروتکل تا رسیدن به ناتوانی در دویدن  . شدسرعت نوار گردان اضافه میبه متر در دقیقه  5  ،آن هر سه دقیقه  از  پس 

در شرایط هیپوکسی نیز پروتکل مشابه اجرا شد با این تفاوت که ابتدا ده    .( 21)  شوک الکتریکی ادامه یافتثانیه    10رغم  علی

در پایان  افزایش یافت.    متر در دقیقه  5انجام شد و سپس سرعت نوار گردان به    متر در دقیقه  5دقیقه گرم کردن با سرعت  

 رسد. در آن به فلات می 2maxVOبیانگر حالتی است که   احتمالاً شدهثبت سرعت آزمون، 

اجرا شد. این پروتکل   و بدون شیبرونده  پیش  صورتبههفته و    12سه روز در هفته، به مدت  و تناوبی  پروتکل تمرین تداومی  

تا    روندهش یپ   صورتبهزمان تمرین    ،با حفظ سرعت  آن  از  پسرسید و    %80حداکثر سرعت آغاز و در هفته پنجم به    %68با  

حداکثر    %68با  حداکثر سرعت و وهله کم شدت   %80وهله پر شدت با   در تمرینان تناوبی،پایان هفته دوازدهم افزایش یافت.  

  ان یتا پا  روندهشیپ صورت  به  نیتمر  هایتعداد وهله  ،آن با حفظ سرعت  از  پس  .دیرس   %93به    پنجمو در هفته  شد  سرعت آغاز  

  ی تداوم  ناتیشده در تمر یط   تمساف ،یم وو تدا  ی تناوب  ناتیکردن تمر  یکالرزویامنظور  به  . (22)  افتی شیهفته دوازدهم افزا

در پایان هفته چهارم و هشتم نیز آزمون حداکثر    ،حفظ شدت مناسب تمرین  منظوربه  . شد  یسازهمسان  ی تناوب  ناتیبا تمر

 است.   شدهارائه 2و  1در جدول   ی تناوب ناتیپروتکل تمر اتیجزئ سرعت هوازی اجرا شد.

  سنجش  موردها منظور تعیین میزان تغییرات ظرفیت هوازی، تمامی گروهپس از پایان دوازده هفته مداخلات آزمایشگاهی، به

 ، دقیقه  5پس از    .تنظیم شد  ،متر در دقیقه  10  نوار گردانسرعت  درجه و    16شیب تردمیل روی    ،بدین منظورقرار گرفتند.  

  .شداضافه می  نوار گردان  سرعتبهمتر در دقیقه    2دقیقه    دو هر    آن  از  پس افزایش یافت و    متر در دقیقه  2  تردمیل  سرعت

از طریق فرمول    شدهانجامکار    ، تینها  در.  (23)  شوک الکتریکی ادامه یافت  رغمعلیاین پروتکل تا رسیدن به ناتوانی در دویدن  

 یک محاسبه شد. 

 1فرمول 
W=F*Dy 

W= Work  

F= Rat weight 

Dy= Distance*Sin16 

 

 
 

 
1. Maximal Aerobic Velocity 



                                همکاران و حسینی

61 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، ورزشیفیزیولوژی فصلنامه   

 . جزئیات تمرینات تداومی با شدت متوسط 1جدول

Table 1. Details of moderate-intensity continuous training 
کردن  درس  

Cool Down 

 تمرین اصلی
Main Exercise 

MAV% 

 گرم کردن 

Warm Up هفته 

Week  دقیقه(زمان( 

Time (Min) 

 )دقیقه(زمان 

Time (Min) 

 )دقیقه(زمان 

Time (Min) 

 8-12   
 آشناسازی 

Familiarization 

3 15 68% 3 1 

3 24 75% 3 3 

3 28 75% 3 4 

3 32 80% 3 5 

3 49 80% 3 12 

 
Table 2. Details of high intensity interval training 

 هفته

Week 

گرم  

 کردن 

Warm 

Up 

 تمرین اصلی

 درس

 کردن 

Cool 

Down 

وهله با شدت 

 بالا

High 

intensity 

bout 

MAV % 

زمان وهله با شدت 

 )دقیقه(  بالا
time of high-

intensity 

interval bout 

(Min) 

 تکرار

Repetition 

وهله با شدت 

 پایین 

Low 

intensity 

bout 

MAV % 

ا شدت وهله بزمان 

 )دقیقه( پایین

time of low-

intensity 

interval bout 

(Min) 

 آشناسازی 

Familiarization     8-12 
1 3 80% 4 3 50% 2 3 

3 3 90% 4 4 50% 2 3 

4 3 90% 4 5 50% 2 3 

5 3 93% 4 5 50% 2 3 

12 3 93% 4 9 50% 2 3 
 

 سازی هیپوکسی هیپوباریک شبیه 

از روش کاهش فشار هوا )هیپوکسی    ،دهدو کاهش فشار اکسیژن مطابق آنچه در ارتفاع رخ می  برای ایجاد شرایط هیپوکسی

متری  میلی  3های آهنی  متر از ورقهسانتی  100x150x100اتاقکی به ابعاد    ،برای این منظور  .(24)  هیپوباریک( استفاده شد

از دو پمپ وکیوم مدل   الکترواستاتیک، توسط پژوهشگران این مطالعه در دانشگاه گیلان ساخته شد.  پوشیده شده بارنگ 

Value N115 VE  میزان فشار درون شد.  های هوا و کاهش فشار هوای داخل دستگاه استفاده  منظور خارج کردن مولکولبه

الکترونیکی فشار مدل   توسط حسگر  توسط حسگر    2COمیزان  ،  MPX5500اتاقک  اتاقک  و    1/0با دقت    MG-812درون 

های  همانند سایر دستگاه   .گیری شدصورت خودکار اندازهبهدرصد    1/0با دقت    AlphaSense O2-A2اکسیژن توسط حسگر  

  .(25)  و رطوبت داخل اتاقک استفاده شد   2COمنظور حفظ سطح  ایی سودالایم و سلیکا ژل بهیساز ارتفاع، از جاذب شیمشبیه 
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گونه اثر منفی روی موجودات نوسان داشت که این میزان افزایش هیچ   ppm  350-700در طول مدت تمرین بین    2COمیزان  

 10متر    3000ای تنظیم شد تا رسیدن به فشار معادل ارتفاع  گونههای هوا بهمیزان تخلیه مولکول   .(26)  زنده نخواهد داشت

متر در دقیقه افزایش ارتفاع   300دیگر کاهش فشار داخل اتاقک برابر با سرعتی معادل عبارت دقیقه زمان نیاز داشته باشد. به

جهت متر ازآن  3000بار حفظ شد. انتخاب ارتفاع  میلی  140فشار اکسیژن در حدود  ، متر 3000سازی ارتفاع بود. برای شبیه

 . (27)العمل منفی حفظ خواهد شد گونه عکسعملکردهای روزانه بدون هیچ ،شده در این شرایط بود که نشان داده 

ای و تمرینی انجام شد. برای های سرمی در پایان مداخلات تغذیهی نمونهآورجمعبرداری و  با توجه به اهداف پژوهش، بافت

ها با استفاده از روش  رت  ین،تمر  مدت کوتاه  بردن اثر  ینو باهدف از بینی  وهشت ساعت پس از اتمام دوره تمرچهلاین منظور،  

  شدند  هوشبی   درصد  2  نیلازیزا  لوگرمیک در  گرم یلمی  4  و  درصد 10  نیکتام  لوگرمیبر ک  گرمی لیم  30درون صفاقی    قیتزر

محتوای    .(28) بررسی  کبد جهت  شده  ذخیره  کیت    Oil Redآمیزی  رنگ  ،چربی  از  استفاده   Oil Red O Stain abبا 

150678;lipid stain    انجام شد. از میکروسکوپ نوری و فلورسنت شرکتGermany-AXIOM    مدلBM-600 LED EPI 

FLURESCENT    و دوربین میکروسکوپMshot  افزار  ساخت کشور چین و نرمJ Image    برای ارزیابی تعداد و مساحت قطرات

 چربی استفاده شد. 

از آمار توصیفی )میانگین و  ها استفاده شد.  داده  وتحلیلتجزیهبرای    26نسخه    SPSS  افزارنرمها، از  داده  یآورجمعپس از  

  بررسی   موردولیک  -ها با استفاده از آزمون شاپیروها استفاده شد. نرمال بودن دادهتوصیف داده  منظوربهانحراف استاندارد(  

  ( و آزمون تعقیبی توکیANOVA)   راههکیواریانس    وتحلیلتجزیهاز آزمون    ها برای تعیین سطح معناداری داده قرار گرفت.

 . استفاده گردید P<05/0در سطح معناداری 

 

 هایافته
 بر وزن  اثر رژیم غذایی و تمرین

دهد  ها نشان میوتحلیل دادهاست. نتایج تجزیه  شده   دادهنشان    1  شکلای و تمرینی در  ها پس از مداخلات تغذیهوزن رت

رژیم    HFD+HMICT  و   HFD،  HFD+MICTهای  گروه  در  ها افزایش یافت. این در حالی است که ها در همه گروهوزن رت

درصد بیشتر  24در حدود  HFDوزن گروه  کهی طوربهشد.  NDدار وزن نسبت به گروه اغذایی پرچرب منجر به افزایش معن

درصد بود. نتایج    16درصد و    13به ترتیب    HFD+ HMICTو    HFD+ MICTبود. میزان افزایش در گروه    NDاز گروه  

داری نسبت به گروه امعن طوربه  HFD+ HMICTو  HFD+ MICTهای  ها در گروهوزن رت  نشان داد  راههکیآزمون واریانس  

HFD  ( 01/0کمتر بودP<.)    گروه  هایرتوزن  اختلاف  HFD-HIIT    وHFD-HFD-HHIIT    نسبت به گروهHFD    در سطح

 وجود نداشت. HFD-HFD-HHIITو  HFD-HIITو   ND داری بین گروهاتفاوت معن. (p<05/0) معناداری بود

 

 

 

 



                                همکاران و حسینی

61 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، ورزشیفیزیولوژی فصلنامه   
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 تمرین تداومی با شدت متوسط،پرچرب و    یغذا  م یرژ،    HFD-MICT،پرچرب  یغذا  م یرژ  HFDنرمال،    ییغذا   میرژ   NDها.  وزن رت  ریی. تغ1  شکل

HFD-HMICT  یپوکسیبا شدت متوسط در ه  نی تمر  رژیم غذایی پرچرب و  ،HFD-HIIT   بالا، با شدت  اینتروال    نی تمر  رژیم غذایی پرچرب و  

HFD-HHIIT 05/0ی دارامعندر سطح اختلاف   * .یپوکسیدر ه بالابا شدت اینتروال  نی تمر رژیم غذایی پرچرب و>P 

Figure 1. Weight change of rats. ND normal diet, HFD high-fat diet, HFD-MICT, high-fat diet and 

moderate-intensity continuous exercise, HFD-HMICT high-fat diet and moderate-intensity exercise 

in hypoxia, HFD-HIIT high-fat diet and high-intensity interval exercise, HFD-HHIIT high-fat diet 

and high-intensity interval training in hypoxia. * Difference in significance level P<0.05 

 محتوای چربی کبدی تمرین بر رژیم غذایی و اثر 
شده است. نتایج    گزارش  2  شکل  ای و تمرینی درهفته مداخلات تغذیه 12ها در طول  تغییرات میزان تجمع چربی کبد رت 

ین در  افزایش یافت. ا  NDنسبت به گروه  ها  های در همه گروهرت  محتوای چربی کبددهد  ها نشان میوتحلیل دادهتجزیه 

از   بر .  جلوگیری کردHFD  (005/0>P  )نسبت به گروه    افزایش محتوای چربی کبدحالی است که تمرین به طور موثری 

از کم  جینتا  اساس روش    یسازیحاصل  رژ Oil Redیزیآمرنگبا   ی برابر  64/10±84/1  افزایشپرچرب سبب    یی غذا  می، 

بود  معنادار    یبه لحاظ آمار  افزایش  ن یا  و  د یگرد  NDپرچرب نسبت به گروه    یی غذا  میرژ  یدارا  های کبد رت  قطرات چربی

(001/0>P)  .HIIT    در مقایسه باMICT  ای که  گونهی بود. بهمؤثرترشیوه    ، پایه  در حفظ محتوای قطرات چربی در مقادیر

ی  معنادارتفاوت    .داری نداشتاتفاوت معن  NDمیزان محتوای چربی با گروه    HFD-HHIITو    HFD-HIITهای  تنها در گروه

اگرچه تمرین سبب    ،مشاهده نشد. مطابق نتایج پژوهش  ی چرب  یمحتوادر افزایش    HFD-HHIITو    HFD-HIITهای  بین گروه
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اما نتوانست سبب   ،(P<05/0)شد    HFDنسبت به گروه    HMICTو    MICTها در گروه  دار محتوای چربی کبد رتاکاهش معن

  NDگروه  برابر    4و    8/3به ترتیب    MICT  و   MICTای چربی در گروه  میزان محتو  .شود  NDشدن تفاوت با گروه    معنادارریغ 

 (. P=99/0در کاهش محتوای چربی کبدی تفاوت معناداری وجود نداشت ) MICTو   HMICTهای بود. میان گروه
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تمرین تداومی  پرچرب و    یغذا   میرژ ،    HFD-MICT،پرچرب  یغذا  م یرژ  HFDنرمال،    ییغذا   میرژ  NDها.  رت  محتوای چربی کبدی  ریی. تغ2  شکل

اینتروال   نی تمر  رژیم غذایی پرچرب و  HFD-HIIT،  یپوکسیبا شدت متوسط در ه  نی تمر  رژیم غذایی پرچرب و  HFD-HMICT با شدت متوسط،

 P<05/0داری ادر سطح معن  * اختلاف .یپوکسیدر ه  بالابا شدت  اینتروال    نیتمر  رژیم غذایی پرچرب و HFD-HHIIT بالا، با شدت  

Figure 2. Changes in rat‘s liver fat content. ND normal diet, HFD high-fat diet, HFD-MICT, high-fat diet and 

moderate-intensity continuous training, HFD-HMICT high-fat diet and moderate-intensity training in hypoxia, 

HFD-HIIT high-fat diet and high-intensity interval training, HFD-HHIIT high-fat diet and high-intensity 

interval training in hypoxia. * Difference in significance level P<0.05 

 تمرین بر ظرفیت هوازی  رژیم غذایی و اثر 

است. میزان مسافت طی   شده  دادهنشان    3  شکلای و ورزشی در  هفته مداخله تغذیه  12پس از  حداکثر مسافت طی شده  

گروه  تمامی  در  گروه  شده  به  نسبت  بودمعناداری    طوربه  HFDها  شده  .بالاتر  طی  مسافت  گروه   بالاترین  به   مربوط 

HFD -HHIIT های که اختلاف معناداری با گروه را طی کردند متر  07/1222مسافت  به طور متوسط های این گروهبود. رت  

HFD ND HFD-MICT HFD-HMICT HFD-HIIT HFD-HHIIT 
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HFD-MICT    وHFD-HMICT   (05/0>P  )  داشتند اما اختلاف با گروهHFD-HIIT    در سطح معناداری نبود(051/0=P) .

تمرینی   مسافت    HFD-HIITگروه  کردن  طی  گروه   65/1100متوسط  با  با  معناداری   و  HFD-MICT  هایاختلاف 

HFD-HMICT داشت (05/0>P) . 
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تمرین تداومی با  پرچرب و   ی غذا م یرژ،  HFD-MICT،پرچرب یغذا  م یرژ HFDنرمال،  یی غذا  م یرژ NDمسافت آزمون ظرفیت هوازی.  . 3 شکل

اینتروال    نی تمر رژیم غذایی پرچرب و  HFD-HIIT، یپوکسیبا شدت متوسط در ه  نی تمر رژیم غذایی پرچرب و  HFD-HMICT شدت متوسط، 

 . P<05/0داری ادر سطح معن  * اختلاف .یپوکسیدر ه  بالابا شدت  اینتروال    نیتمر  رژیم غذایی پرچرب و HFD-HHIIT بالا، با شدت  
Figure 3. Aerobic capacity test distance. ND normal diet, HFD high-fat diet, HFD-MICT, high-fat diet and 

moderate-intensity continuous training, HFD-HMICT high-fat diet and moderate-intensity training in hypoxia, 

HFD-HIIT high-fat diet and high-intensity interval training, HFD-HHIIT high-fat diet and high-intensity 

interval training in hypoxia. * Difference in significance level P<0.05 
 

، این احتمال وجود عمل کردند  مؤثرترها در طول دوره تحقیق  تغییرات وزنی رت  در  تمرینات اینتروال با شدت بالا  کهازآنجایی

از بین   منظوربههای این گروه باشد. های تمرینی با شدت بالا ناشی از وزن کمتر رتدارد که میزان مسافت طی شده در گروه

های  نتایج تحلیل داده   بر اساس است.    شده  دادهنمایش    4  شکلهای هر گروه در  توسط رت  شده انجام، میزان کار  وزن  بردن اثر

تحقیق،   کار  این  گروه  شده  انجاممیزان  تمامی  گروه  در  به  نسبت  بود.به  HFDها  بالاتر  معناداری  گروه   طور   های در 

HFD-HHIIT    وHFD-HIIT    از    طوربه  شده  انجامکار بیشتر  بین    بود.  HFD-HMICT  و   HFD-MICTمعناداری  اختلاف 

 (. P>05/0در سطح معناداری نبود ) HFD-HHIITو   HFD-HIITهای گروه
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  یغذا  میرژ،  HFD-MICT، پرچرب  یغذا  میرژ  HFDنرمال،    ییغذا  میرژ  NDدر طول آزمون ظرفیت هوازی.    شده  انجامکار  .  4  شکل

  HFD-HIIT،  یپوکسیبا شدت متوسط در ه   نیتمر  رژیم غذایی پرچرب و  HFD-HMICT تمرین تداومی با شدت متوسط، پرچرب و  

 .یپوکس یدر ه  بالا با شدت  اینتروال    نیتمر  رژیم غذایی پرچرب و  HFD-HHIIT  بالا، با شدت  اینتروال    نیتمر   رژیم غذایی پرچرب و 

 .P<05/0داری ادر سطح معن * اختلاف
Figure 4. The work performed during the aerobic capacity test. ND normal diet, HFD high-fat diet, HFD-

MICT, high-fat diet and moderate-intensity continuous training, HFD-HMICT high-fat diet and 

moderate-intensity training in hypoxia, HFD-HIIT high-fat diet and high-intensity interval training, 

HFD-HHIIT high-fat diet and high-intensity interval training in hypoxia. * Difference in significance 

level P<0.05 . 

 های خونی تمرین بر ویژگیرژیم غذایی و اثر 
  HFDدر گروه    هالکوسیتدهد میزان  ها نشان میتحلیل دادهآورده شده است.  ها  رتهای هماتولوژی  ویژگی  3در جدول  

 مانعهای تمرینی که تمامی شیوه شده داده. همچنین نشان (P<0/ 05) بود یافته افزایش معناداری طوربه NDنسبت به گروه 

هیچ  های تمرینی مشاهده نشد.  میان گرو  داریامعن اختلاف  شوند.  ناشی از رژیم غذایی پرچرب می  هالکوسیتسطح  افزایش  



                                همکاران و حسینی

61 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، ورزشیفیزیولوژی فصلنامه   

هفته مداخله    12  انپای   از  پس  هاگروه  نیب  (HGB)  2هموگلوبین  و  (RBC)  1های قرمز خون سلول  در سطح  یمعنادارتفاوت  

اما این کاهش در سطح معنادار نبود.    ، بود  افتهی   کاهش   HFDهای  در گروه  HGBسطح    اگرچه  مشاهده نشد.   ینیو تمر  یی غذا

تمامی  در    HCT. سطح  ( P<05/0)کاهش یافت    NDمعناداری نسبت به گروه    طوربه  HFD  در گروه  (HCT)  3هماتوکریت  سطوح

 گرفتقرار   یمعناداردر سطح    HFD-HHIITو    HFD-HIITهای  های تمرینی افزایش یافت. اما این افزایش تنها در گروه گروه

(05 /0 >P .)   4مقادیر لنفوسیت  (LYM)  افتی  شیافزا  یمعنادار  طوربههفته مداخله غذایی    12ها پس از  خون رت  (05/0>P)  .

بین   یمعنادارتفاوت  شد و یتمرینهای ها در تمامی گروهلنفوسیت تمرین مانع از افزایش سطوح نتایج حاکی از آن است که

 های تمرینی مشاهده نشد. گروه
 هارت  یهماتولوژ هایی ژگ یو -3جدول 

Table 3- Hematology characteristics of rats 

Group WBC*103 µ L RBC*106 µ L HGB g/dl HCT% MCV% LYM*103 µ L 

ND 7/16±1/32* 7/71±0/42 15/58±0/91 45/57±2/77*+ 55/47±1/48 6/18±2/33*+
HFD 16±1/58 7/33±0/71 14/23±0/96 39/13±1/08 55/43±1/14 14/08±1/58 

HFD-MICT 8/73±1/58* 7/72±0/36 15/65±0/57 43/72± 2/08 56/65±1/83 7/45±1/87*+ 

HFD-HMICT 10/88±2/79* 7/56±0/31 15/36±0/76 42/78±2/16 56/54±1/65 9/36±2/83*+ 

HFD-HIIT 10/77±2/49* 7/82±0/62 15/68±1/32 45/37±4/19*+ 58/30±1/34**+† 9/30±2/17*+ 

HFD-HHIIT 7/9±1/14* 7/71±0/22 15/62±0/54 45/05±2/52*+ 58/27±1/49    ** +† 7/15±4/3*+ 

-HFDبا گروه    معنادار ، ** اختلاف  HFD-MICTبا گروه    معنادار، * اختلاف  HFD  گروه  با   دار امعن  اختلاف  † ،  NDدار با گروه  ا+ اختلاف معن

HMICT. 
+Significant difference with Group ND, † Significant difference with Group HFD, * Significant difference with 

Group HFD-MICT, ** Significant difference with Group HFD-HMICT. 

 ی ریگجهیبحث و نت
افزایش داشته و تمرین    NDنسبت به گروه    HFDهای گروه  دهد محتوای چربی کبد در رتنتیجه مطالعه حاضر نشان می

که تمرینات تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدت   آنجایی توانسته تا حدودی مانع افزایش محتوای چربی کبدی شود. از

  ،حاضر  بامطالعهتمرین است. همسو    شدتبهشده بودند، احتمالاً کاهش محتوای چربی کبد تا حدودی وابسته    حجمهمبالا  

  NAFLDنسبت به مدت و یا حجم کلی تمرین در بهبود علائم    و همکاران نشان دادند شدت عاملی اثرگذارتر  5کریستین 

  ی قطرات چرب  ی با شدت بالا چگال  نتروالیا  ناتیبا شدت متوسط و تمر  ناتیتمرو همکاران نیز نشان دادند    6. گو (29)  است

  MICTو    HIITهای که تمرینات  در معدود پژوهش   .(30)  کاهش دادنددرصد    70و    53  بیرا به ترت  HFDاز    ی ناش  یکبد

های تمرینی پس از  داری بین گروهاهای چاق نشان دادند اگرچه تفاوت معنو همکاران در موش  7وین   ، ی شده بودکالرزویا

. به نظر  (31)برابر( محتوای چربی را به همراه داشت  8/1کاهش بیشتر ) HIITچهار هفته تمرین مشاهده نشد، اما تمرینات 

 
1. Red Blood Cells 
2. Hemoglobin 
3. Hematocrit 
4. Lymphocytes 
5. Kristin 

6. Gu 

7. Winn 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kistler%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21206486
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  ییداروریغ و    ییدارو  یاستراتژ   نیچند  گرفت.داری قرار میااحتمالاً این تغییرات در سطح معن  ،رسد با افزایش زمان تمرینمی

اثرات منفی    یبرا م  .اند شده  شنهادیپ   NAFLDکاهش  با    منظوربه  ،ییداروریغ   یکردهایرو  انی در  مرتبط  اختلالات  کاهش 

  ی اندهیعلاقه فزا  ر،یاخ  یهادر سالپژوهشگران قرار دارد.   تائیدمورد  ورزش    متنوع ناشی از  ی هایسازگار  NAFLD  سمیمتابول

تاکنون   وجودنیباا  وجود داشته است.  ها دیپیل  سمیو متابول  یبر مصرف انرژتمرینی    های مختلفو شیوه  شدت  آثاربه مطالعه  

در جلوگیری از ابتلا به کبد چرب   (اکسینرمیا در شرایط هیپوکسی هیپوباریک و )  شده حجمهمتمرینات  آثارهیچ پژوهشی 

 قرار نداده است.   بررسی موردرا 

  اکسینرمتمرین تداومی با شدت پایین در شرایط هیپوکسی در مقایسه با شرایط    ، نتایج پژوهش حاضر نشان داد در بخش دیگر

  HIITو    HHIITبین گروه  تفاوت  اگرچه    ، اما در تمرینات تناوبی  به همراه نداشت. در کاهش محتوای چربی کبد  ی  مزایای اضاف 

. این نتایج در شرایط بود  بود  HHIITمحتوای چربی کبد دو برابر بیشتر از گروه    HIITدر گروه  اما    ،داری نبودادر سطح معن

  آنجایی ازشد. انرژی کمتری حین تمرین مصرف می ،تربه دلیل شدت مطلق پایین HIITنسبت به گروه  HHIITکه در گروه 

و   (32)  های درگیر در لیپولیزژنافزایش  سبب  با شدت متوسط در شرایط هیپوکسی    یم تمرین تداومیاهنشان داد  قبلاً  که

کاهش جریان    وحین فعالیت ورزشی  بیشتر  و نیاز به مصرف اکسیژن    هیپوکسی هیپوباریک محیط  ، شودمی  (33)  اتوفاژی

به نظر    . هایی از کبد کمبود اکسیژن و هیپوکسی حاد را به دنبال داشته باشد در قسمت  احتمالاً  ( 35,  34)  خون بافت کبد 

تواند محرکی قدرتمند  . ترکیب این عوامل می یابدنیز افزایش میهیپوکسی موضعی بافت کبد    ، افزایش شدت تمرینبا  رسد  می

  HHIITاگرچه کاهش محتوای چربی در گروه    ،هرحالبه  در بافت کبد باشد.   شدهرهیذخاتوفاژی و متابولیسم چربی  تنظیم  در  

 . باشد   نویدبخشبه لحاظ بالینی  این نتایج  ممکن استاما   ،دار بوداغیر معن  HIITنسبت به گروه 

تواند بیانگر التهاب مزمن  که می  همراه بود  هالکوسیتافزایش    بارژیم غذایی پرچرب  های این پژوهش نشان دادند که  داده

ها  لکوسیترژیم غذایی پرچرب در درازمدت سبب افزایش    دهندمیاست که نشان  قبلی    هایاین نتایج در راستای پژوهش   باشد. 

التهاب سیستمی می پژوهش داده  . ( 36)  شودو  از  ،دادنشان    حاضر  های  رژیم غذایی  های  لکوسیت  افزایش  تمرین  از  ناشی 

گروه  بیشترین  .  جلوگیری کرد  پرچرب تعداد مطلق    یرو  یهماتولوژتر  دقیق  زیآنال  . مشاهده شد  HFD-HHIITکاهش در 

نیز نشان داد   (37)نتایج تحقیق پارک و همکاران  .  کرده استتغییر    هالکوسیتها مشابه  نشان داد میزان لنفوسیت  تی لنفوس

اینتروال نرمال می  تمرین  ایمنی در محدوده  با سیستم  مرتبط  متغیرهای  تغییر  و    1پاین   .شوددر شرایط هیپوکسی سبب 

خون   ی هات یلکوستعداد  سبب کاهش میزان  روز    21به مدت   (متر  2102) تمرین و اقامت در ارتفاعنشان دادند    نیز  همکاران

 ی ناش  راتییتغنسبت به    را  نیاز تمر  یناش  راتییتغهای پاین و همکاران که  برخلاف یافته  .شد  تمرینو  نترل  در هر دو گروه ک

های تمرینی )برخلاف پاین،  یکسان نبودن پروتکل.  ندادنشان  این رابطه را    حاضرنتیجه پژوهش    ، دانستندمی  هیاز ارتفاع ثانو

 ی ری قرارگ( و میزان  شدمتر( استفاده    50)ارتفاع پایین  متر( و اقامت در    3000)  بالا  تمرین در ارتفاع  از پروتکل  در این پژوهش

نیز نتوانستند ن  او همکار  2ا یبروگند.  نباش  اثرگذارنتایج    در متناقض بودنتوانند  هستند که می  در معرض ارتفاع از علل احتمالی

از هیپوکسی ایزوباریک و  ناشی از ارتفاع را نشان دهند. این پژوهشگران    راتییتغثانویه بودن تغییرات آثار تمرین نسبت به  

 
1. Pyne 

2. Brugniaux 



                               همکاران  و حسینی

61 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، ورزشیفیزیولوژی فصلنامه   

کردند  استفاده  روز    15به مدت  (  متر  2500،3000،3500( و اقامت در ارتفاع بالا )1200تمرین در ارتفاع پایین )   پروتکل

 دارد. ن ها لکوسیتمنفی بر  اثررسد تمرین در شرایط هیپوکسی به نظر میهای این تحقیق با توجه به داده. (18)

  عنوان بهها و عملکرد سیستم ایمنی متفاوت است.  ی تمرینی بر میزان لکوسیتاهی شیوهاثرگذارنتایج تحقیقات در خصوص 

در افراد فعال سبب کاهش معناداری سطح   MICTدر مقایسه با  HIIT نه هفته تمرین ران نشان دادندو همکا 1خامسی  ،مثال

تمرینات    MICTتمرینات    ،این محققان  نظر  ازگردد.  های خون میلنفوسیت با  مقایسه  بهبود   یمؤثرترشیوه    HIITدر  در 

با شدت  ای  یک دوره تمرین دوهفتهکه  دهد  نیز نشان می  2رابینسون   ی هاافته. ی (38)شود  محسوب می  ی نیمعملکرد سیستم ا

افراد    شتریب  ی ضدالتهاب  یهامتوسط ممکن است منجر به پاسخ   ،در مقابل  . (39)  شود  و چاق  وزناضافهدارای    رفعال یغ در 

دهند  تحقیقاتی که نشان می .(40)هفته گزارش نکردند   ششپس از  HIITو  MICTهای بین گروه  یمعنادارتفاوت  3ارتو یونی

  با دهند.  قرار می  بررسی  مورداثر یک جلسه تمرین را    عموماً  ، شوندسبب کاهش عملکرد سیستم ایمنی می  HIITتمرینات  

  ی من یا  ستمیبر عملکرد س  یمنف  ریممکن است تأث  HIITتمرین حاد  ها  در این پژوهشاگرچه    فرض بر این است که  ،حالاین

های  نتایج داده  ،هرحالبه  .  (41)  مرتبط است  ینیتمر  یز یربرنامهه  ب  شتریب  ،عفونتبه    احتمال ابتلا  شیافزااما  داشته باشد،  

بهبود    احتمالاًو    های خونلکوسیت  افزایشجلوگیری از  در   HIITو    HHIITدهد تفاوتی میان تمرینات  تحقیق حاضر نشان می 

 رژیم غذایی پرچرب وجود ندارد.  التهاب ناشی از 

تمرین ها شد.  سبب کاهش ظرفیت هوازی رتچاقی ناشی از رژیم غذایی پرچرب    دهدنشان می  این پژوهش  یهاداده نتایج  

 طور به.  همراه داشتبه  را  های دارای رژیم غذایی پرچرب  در رت  شدهانجامظرفیت هوازی و ظرفیت کار    ی برمعنادارافزایش  

در  نسبت به تمرینات تداومی هستند.    یتریمؤثرهای فیزیولوژیکی شیوه  تمرینات از نوع تناوبی در بهبود این ظرفیت  ، یکل

  5≥حجم )(، کمثانیه  30≥کوتاه )  شدتپر  هایبا وهله  ی حت  HIITو همکاران نشان داد    4متاآنالیز ون   ،حمایت از این مطلب

رسد  به نظر می  ،حاضر  مطابق نتایج پژوهش  .(42)  د باش  مؤثر  max2VO  بر بهبودتوانند  ( میهفته  4  ≥مدت )کوتاه  در(  دقیقه

 ط یبا شدت متوسط در شرا  یهواز  ناتیتمرو    (2PO=63/14با شدت متوسط در شرایط هیپوکسی )  تفاوتی میان تمرینات هوازی

  ترنییبا شدت پا  یپوکسیه  طیدر شرا  نینشان دادند اگر تمر  ریشواهد اخ  ندارد.  ها وجوددر بهبود ظرفیت هوازی رت  اکسینرم

VO 2درصد  80از  ترنیی پاهای  در شدتاعتقاد وجود دارد  این . نخواهد داشت  یاجرا شود اثر مطلوب  maxVO 2درصد  80از 

maxارتفاع  نیتمر  )درمطلق تمرین    شدت  ، کاهش نت  یپوکسیه  شرایط  تحت  (در  به    نیبنابرا  .شودیم  معکوس  جهیمنجر 

-HFDهای  در گروه  ،مطابق نتایج پژوهش حاضر  .(11)  ندارد   در بهبود عملکرد هوازی به همراه  ی تیمز  چ یه  ادیزاحتمال به

HIIT    وHFD-HHIIT  حداکثر مسافت طی شده معنادار نبود    اختلاف در  اگرچه(057/0=P )  اما گروه  HFD-HHIIT    در مقایسه

این نتایج به لحاظ سلامتی    احتمالاًاگرچه  لازم به ذکر است  .  عمل کردندبهتر    %11ی  رکوردبه لحاظ    HFD-HIITبا گروه  

  بین برنده و بازنده  یمرزتواند  ی م  ، عملکرددر    و غیر معنادار  کم  یبهبودهااما در جمعیت ورزشکاران    ، حائز اهمیت نباشند

 . باشد شدن 
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  یهاگروهدر    HCTاما میزان    و ارتفاع قرار نگرفتند.   ینیمدل تمررژیم غذایی،    ریتأثتحت    HGBو    RBC  زانیحاضر م  قیدر تحق

HFD  ،MICT    وHMCT   جلوگیری از افزایشدر    تناوبی تمرینات    فت.کاهش یا  HCT    ناشی ازHFD   سطح   آن در  داشتننگهو

مطالعات    مشاهده نشد.  HCTدر افزایش    HFD-HHIITو    HFD-HIITهای  بین گروه  یمعناداربود. تفاوت    یمؤثرشیوه    ،پایه

کاهش غیر    هرچندنداشته است.    RBCبر پارامترهای    یمعنادار   ریتأثقبلی نیز نشان دادند هفت هفته رژیم غذایی پرچرب  

ظرفیت  بهبود    را از دلایل اصلی  HGBو    RBCاگرچه برخی مطالعات افزایش    . (43)  است  شده  گزارش  HCTو    HGBمعنادار در  

ر یاما سایر مطالعات افزایش عملکرد را در غیاب تغی  ،(44)دانستند  می   های ناشی از هیپوکسیدر سازگاری  اکسیژن مصرفی

کردند گزارش  خونی  فاکتورهای  مطالعات.  (46,  45)  این  کهاکثر  توده    شیافزا  ی  و  قرمز  گلبول  توده  قرمز،  گلبول  حجم 

ستفاده  ا  ارتفاع پاییندر    تمرینو  بالا  پروتکل اقامت در ارتفاع    از  کردند،گزارش    یپوکسیه  ناتیرا به دنبال تمر  نیهموگلوب

 قرار گرفتن ،  مثال  عنوانبه)  یپوکسیه  مؤثربا دوز    یریقرارگنیازمند    یخون  یپارامترهارسد تغییر  طور به نظر میاین.  کردند

در در هیپوکسی قرار ندارد.    اجراشدهشدت فعالیت ورزشی    ریتأثو تحت    است  و زمان(طول دوره  ،  ارتفاع مناسبسطح  در  

به تعداد ساعات    نیو جرم هموگلوب  RBCحجم    شیافزا  زانیکردند که م  شنهادیپ و همکاران    1رسکو  ،حمایت از این مطلب

 ی ساعت در روز برا  12از    شیب  حداقل دوز  RBCبرای تغییرات    شده   شنهادیپ .  شودمیمربوط    یپوکسیه  ضدر معر  یریقرارگ

   .( 39) متر باشد  2500تا  2100 معادلی  ارتفاع و در هفته  3از  شیب

  دیمؤنیز  ات دیگر  . نتایج مطالعبود  HGBو    RBCمستقل از    های تمرینیها در گروهظرفیت هوازی رت  افزایش  احتمالاًبنابراین  

هفته در   6به مدت   نتروالیانشان دادند سه جلسه تمرین  2مطالعه پارک و همکاران   ،. در همین راستا(47)  این مطلب است

اکسی بدون تغییر و نرم متر( 3000 شدهیسازه یشبارتفاع  وه،یج متریلیم 526فشاری معادل ) کیپوباریه یپوکسیهشرایط 

 .  (37)سبب بهبود عملکرد استقامتی دوندگان زن شده است  HGBو   RBCدر میزان 

افزایش در گروه    ،های تمرینی مشاهده نشد بین گروه  بهبود عملکرددر    لازم به ذکر است اگرچه تفاوت معناداری  این  اما 

عواملی نظیر حداکثر اکسیژن مصرفی، ضربان قلب    احتمالاًاست    شده  شنهادیپ مجموع    در  .(37)  تمرین هیپوکسی بالاتر بود

های هوازی و فاکتورهای  آستانه لاکتات، اقتصاد دویدن، نوع تارهای عضلانی، چگالی مویرگی، آنزیم ای،  بیشینه، حجم ضربه

 . (48)هستند  اثرگذارخونی در عملکرد استقامت 
 

 گیرینتیجه
 افزایش تجمع   ،وزنافزایش    بهمنجر  رژیم غذایی پرچرب    نکه یا  وجود  بادر این پژوهش نشان داد    شدهارائههای  ، دادهیطورکلبه

دهد تمرینات ورزشی  کند که نشان میشود، مطالعه حاضر شواهدی را فراهم میمی کاهش عملکرد استقامتیچربی کبدی و  

نسبت به  در شرایط هیپوکسی متوسط  با شدت   تمرینکند.  از تجمع چربی کبدی جلوگیری می  به طور موثرتری با شدت بالا 

با  در محیط هیپوکسی  بود که    ی در حالاین  .  نداشت  به همراهای  مزایای اضافهاکسی  تمرین با شدت متوسط در شرایط نرم

برابر کمتر( محتوای چربی کبد    02/2و افزایش کمتر )  %11به میزان  افزایش عملکرد استقامتی  شاهد    ،افزایش شدت تمرین

افزایش عملکرد استقامتیبودیم  HFD-HIITنسبت به گروه   از تغییر    .  ممکن است   ،یطورکلبه.  بود  HGBو    RBCمستقل 

شته ندا  را برای افزایش این فاکتورها  ی کاف  کیتحر،  یپوکسیدر معرض همدت  کوتاهقرار گرفتن    لیبه دل  مداخله هیپوکسی
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را القا   ژنیانتقال اکس  تیمرتبط با ظرف  یخون  راتییتغ  جهینت  درهفته( و    12ساعت در طول    1جلسه در هفته کمتر از    سه)

 . کندن
 

 مقاله  پیام
افزایش    های تمرینی و همچنینهای تحت رژیم غذایی پرچرب و گروهدار در محتوای چربی کبد رتااختلاف معنبا توجه به  

از تمرینعملکرد استقامتی   اثرسد فعالیت ورزشی میبه نظر می  ،ناشی  از  رات منفی رژیم غذایی پرچرب تواند تا حدودی 

.  دهند می  افزایشرا    عملکرد استقامتیو  را کنترل کرده  محتوای چربی کبد    یتر موثرطور  بهتمرینات اینتروال  جلوگیری نماید.  

ممکن است از نظر    جینتا   ن یااما  قابل توجه نبود،    HIITبا گروه    سهیدر مقا  HHIITدر گروه    یچرب  یاگرچه کاهش محتوا
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