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Extended abstract  

Background and Aim: High-intensity interval training (HIIT) has been considered as an effective intervention in body 

composition improvement, insulin sensitivity and cardiovascular health, as an effective intervention in overw8 and obese 

individuals. It seems that this type of exercise can be used as an effective training strategy for improving anthropometric and 

metabolic indices in overw8 and obese individuals. In addition, previous studies have confirmed that HIIT is effective on 

serum levels and activity of Agouti-related peptide (AgRP) via improving insulin sensitivity, changes in appetite regulator 

hormones and effect on hypothalamic leptin pathways. AgRP is a signaling peptide that affects nutritional behavior, energy 

homeostasis, and fat accumulation. Preliminary evidence also indicates that HIIT may increase the serum levels of AgRP, 

however, some studies have reported a decrease or lack of significant change, indicating a mismatch between the results. 

Also, the results of some genetic studies suggest that there is a relationship between obesity indices, including body fat 

percentage and waist to hip ratio, and serum lipids with AgRP. However, this relationship has a complex and nonlinear nature 

and probably the role of AgRP in lipid metabolism is exerted by indirect pathways such as changes in body composition and 

regulation of energy intake and its direct and independent effect on lipid profile is still not confirmed. According to this fact 

that AgRP has a very important effect on appetite and w8 adjustment, and due to the lack of definite results about the effect 

of HIIT on this index and its relationship with anthropometric variables, we aim to investigate the effect of 8 weeks HIIT on 

serum AgRP levels, total cholesterol, low (LDL), –very low (VLDL) and –high (HDL) density lipoproteins and some of body 

composition indices in overweight and obese men.  

Materials and  Methods: The present study was quasi-experimental with pre-test and post-test design with two groups of 

interval and control. The study population consisted of men of 30-35 year-old men with a body mass index (BMI) of 25–35 

kg/m2. Among the volunteers to participate in the study which had the inclusion criteria, according to the G*power software, 

the number of sample was 36. Participants were randomly assigned to two groups of HIIT (n=18) and control group (n=18). 

During the period of the study, 2 participants were excluded from the study due to the irregular participation in the intervention 

and 2 control groups were excluded from the study due to the absence of them in the final blood sampling. Finally, 16 people 

were studied in the final analysis in each of the training and control groups. The intervention included a 2-week familiarization 

period followed by 8 weeks of HIIT that performed by repeated 3 sessions per week. The training sessions were conducted 

under the supervision of the researcher. The training protocol in the first week of the familiarization consisted of 1 set of runs 

with 3 repetitions, each repeated for 10 seconds and with intensity of 50-70 % maximal oxygen uptake speed (vVO2max). 

The rest interval between repetitions was considered 60 seconds. Also, in the second week of the familiarization, participants 

performed 2 sets of HIIT, each consisting of 3 repetitions of running for 5 seconds at 70-90 % vVO2max. The rest interval 



 

 

between each set and the repetition of 90 seconds was determined. The third week for 8 weeks, main training (HIIT) consisted 

of 2-4 sets in each session and 5 repetitions for 20 seconds with intensity of 100-140 % vVO2max. The rest interval between 

each set of rest (inactive and active rest) and repeat (passive rest) were 180 and 60-80 seconds, respectively. Blood samples 

(10 ml) were collected after 12 hours of fasting at the beginning of the study and 48 hours after the last training session by a 

laboratory science expert from the antecubital vein of participants. Blood samples were permitted to undergo clotting at room 

temperature for approximately 30-60 min prior to centrifugation at 3,000 RPM for 10 min. Subsequently, serum was 

distributed into 1.8-mL aliquots and stored at a temperature of -20°C until biochemical assays were performed. Serum 

concentrations of variables were measured using enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) (RayBiotech, USA). Also, 

body composition including w8, body mass index, and body fat percentage was measured in fasting state using bioelectrical 

impedance analysis (230 body composition analyzer; Inbody Co. Ltdˏ Taiwan). The Shapiro–Wilk test was employed to 

evaluate the normality of the variables which were normally distributed. The analysis of covariance was used to analyze 

between-group comparisons at the significance level (p<0.05).  

Findings: According to the results of the comparison between groups, body mass index (p=0.0001), body fat (p=0.0001), 

and waist-to-hip ratio  (p=0.0001) decreased significantly in the HIIT group (Table 1). Also, after HIIT intervention, a significant 

increase in the serum levels of AgRP (p=0.0001) and decrease in triglyceride (p=0.0001), total cholesterol (p=0.0001), LDL 

(p=0.0001), and VLDL (p=0.0001) were observed in the HIIT group compared to the control group, while HDL reduced 

significantly only in the control group (p=0.0001) (Table 1). 

 

Table 1. Description (mean ± standard deviation) and comparison of AgRP, lipid profile, and body composition indices of participants across the 

pre-test and post-test stages 

Varaiables Groups Pre-test Post-test F p 

Body mass index 

(kg/m2) 

HIIT 29.73±2.39 29.43±2.51 

25.36 0.0001* 

Control 29.88±2.85 29.90±2.87 

Body fat (%) 

HIIT 29.48±4.37 26.19±4.17 

186.78 0.0001* 

Control 29.43±4.26 29.53±4.44 

AgRP (pg/mL) 

HIIT 112.59±16.20 118.32±15.63 

24.44 0.0001* 

Control 113.69±20.97 112.14±19.48 

Waist-to-hip ratio 

HIIT 0.96±0.03 0.950±0.039 

53.22 0.0001* 

Control 0.94±0.03 0.946±0.034 

Triglyceride (mg/dL) 

HIIT 165.19±22.75 145.75±20.24 

196.52 0.0001* 

Control 160.44±20.10 162.63±19.64 

Total cholesterol 

(mg/dL) 

HIIT 154.56±30.76 146.06±28.89 

228.93 0.0001* 

Control 144.75±26.92 145.44±26.88 

LDL (mg/dL) 

HIIT 85.94±17.65 77.88±16.97 

224.70 0.0001* 

Control 91.88±12.87 92.44±12.55 

VLDL (mg/dL) 

HIIT 33.03±4.54 29.15±4.04 

192.28 0.0001* 

Control 32.08±4.01 32.52±3.92 

HDL (mg/dL) HIIT 36.13±3.76 36.69±3.34 9.59 0.004* 



 

 

Control 36.06±3.17 34.94 ±2.99 

*indicator of significant difference between groups at p<0.05. HIIT: high intensity interval training; AgRP: Agouti-related peptide; LDL: 

low density lipoprotein cholesterol; VLDL: very low density lipoprotein cholesterol; HDL: high density lipoprotein cholesterol. 

 

Conclusion: In agreement with the findings of the present study, earlier research has shown that HIIT can enhance serum 

levels and activity of AgRP. This effect is likely associated with improved insulin sensitivity, alterations in appetite-regulating 

hormones, and modulation of hypothalamic leptin signaling pathways, leading to increased leptin levels. Moreover, the 

improvement in lipid profile following HIIT may be explained by elevated lipoprotein lipase activity, enhanced fatty acid 

oxidation, and better insulin sensitivity. These mechanisms may contribute to reductions in triglycerides, total cholesterol, 

and LDL, while increasing HDL levels. Furthermore, the significant decrease in waist-to-hip ratio observed in the present 

study reflects the beneficial impact of HIIT on reducing visceral fat, which is consistent with previous findings. Therefore, HIIT 

can be used as an effective training strategy in appetite regulation and improvement of lipid profile and body composition 

indices in overweight and obese men. However, further studies with larger sample size and longer duration are suggested 

to confirm these results. 

Keywords: High-intensity interval training, Agouti-related protein, Lipid profile, Body composition, Obese men. 
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 ده یچک

و تجمع    یانرژ  یهموس تاز  ،یا یاس ت ک  بر رفتار تذ  یادهندهگنالیس  دیپپت کی (AgRP) یمرتبط با آگوت  دیپپت و هدف:  نهیزم 

، اما بگ ارد ریتأث AgRP  ریمقاد بر  تواندی( مHIIT)  بالا  ش دت  با  یتناوب نیتمرک     دندهیمنش ان   ریاخ  مطالعات  .گ اردیم  ریتأث یچرب

  ،AgRP  مقداربر  HIIT پروتکل هفت   هش  ت ریتأث  یبررس   حاض  ر  مطالع   هدف  ،نیبنابرا  .اس  ت ناهمس  وو    یقطع ریغ   یکنون  جینتا

 32 یتجرب م ین یقاتیطرح تحق کی  در :قیتحق  روش.  بوداض اف  وزن و چاق   یدارا  مردان  ترمیب بدنی ش اخ  و یدیپیل  لیپروفا

  نی تمردو گروه   از  یکی در  یتص ادف ص ورت  ب  س ال 30-35  یدامن  س ن در(  BMI≤35≥  25)  ق چااض اف  وزن و   یدارا داوطلبمرد  

ب  مدت هش ت هفت ، س   جلس   در  HIITب  مدت دو هفت  و    یس ازآش نا. دوره  فتندگر قرار  (n=16) کنترل و (n=16) دیش د  یتناوب

بعد   و  قبل  س اعت  48 یخون  یب  اجرا درآمد. نمون  ها  (vVo2max)  یمص رف ژنیس رعت حداکرر اکس   درص د 100-140با ش دت   هفت 

 مداخل   از  بعد :هاافتهی.  ندش  د  ارزیابی  (ANCOVA)  انسیکووار لیتحلآزمون   با اس  تفاده از  هادادهگردیده و   اخ   ینیاز پروتکل تمر

 دیس ریگل یتر ،(p=0001/0)نس بت دور کمر ب  لگن   دارمعنی  کاهش  و AgRP  (0001/0=p)  یس ط  س رم داریمعن شیافزا  ،ینیتمر

(0001/0=p)، تام کلس ترول  (0001/0=p)، کم  یچگال  با  نیپوپروتئیل  (0001/0=p) کم یلیخ  یچگال  با نیپروتئ پویل و  (0001/0=p )

  کاهش  داریمعنص ورت   ب  تنها در گروه کنترل  بالا  یچگال  با نیپوپروتئیل اما  ؛ش د  مش اهدهبا گروه کنترل  س  یدر مقا HIIT  گروه در

  نس بت  و یدیپیل  لیپروفا بهبود ،AgRP یس رم  غلظت شیافزا  باعث احتمالاً  HIIT  ،جینتااس ا     بر  :یریگجهینت(.  p=004/0)  افتی

اش تها    میتنظمؤثر در  ینیراهبرد تمر کیعنوان    ب   تواندیم بیترت  نیبد ،ش ودیموزن و چاق  اض اف  یدارا مردان در لگن  ب  کمر دور

 .ردیمورد استفاده قرار گ یدیپیلو   یکیآنتروپومتر یهاو بهبود شاخ 

 چاق  مردان ک،یآنتروپومتر  یها شاخ  ،یدیپیل مرخین  ،یمرتبط با آگوت  دیپپت  د،یشد  یتناوب نیتمر :یدیکل یها واژه
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Abstract  

Background and Aim: Agouti-related protein (AgRP) is a signaling peptide that influences feeding behavior, energy 

homeostasis, and fat accumulation. Recent studies suggest that high-intensity interval training (HIIT) may impact AgRP 

levels, however, current results are inclusiveand contradictory. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect 

of eight weeks of HIIT on AgRP levels, lipid profile and body composition indices in overweight and obese men. Materials 

and  Methods: In a semi-experimental study, 32 overweight and obese male volunteers with a body mass index (BMI) of 

25–35 and aged 30 to 35 years were randomly assigned to either a high-intensity interval training (HIIT) group (n=16) or a 

control group (n=16). The intervention included a two-week familiarization period followed by eight weeks of HIIT, during 

which participants trained three sessions per week at an intensity of 100–140% of their maximal oxygen uptake speed 

(vVO₂max). Blood samples were collected 48 hours before and after the exercise protocol in a fasted state, and data were 

evaluated using ANCOVA at a significance level of p≤0.05.  Findings: After eight weeks of intervention, a significant increase 

in serum AgRP level (p=0.0001) and decrease in the waist-to-hip ratio, triglyceries (p=0.0001), total cholesterol (p=0.0001), 

low-density lipoprotein (p=0.0001), and very-low-density lipoprotein (p=0.0001) were observed in the HIIT group compared 

to the control group, while high-density lipoprotein reduced significantly only in the control group (p=0.0001). Conclusion: 

Based on the results, HIIT may increase serum AgRP levels, improve the lipid profile, and reduce waist-to-hip ratio in 

overweight and obese men; thus, it can serve as an effective exercise strategy for appetite regulation and the improvement 

of anthropometric and lipid indices. 
Keywords: High-intensity interval training, Agouti-related protein , Lipid profile, Body composition, Obese men. 
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  مقدمه

در بدن همچنان   ی اضاف  یو تجمع چرب  وزن  اضاف   وعیش  ،ی زندگ  ی و بهبود استانداردها  یهمراه با توسع  اقتصاد  ر،یاخ  ی هادر سال

  ی باق  یثابت  حد   در  بدن   وزن  و   یچرب   زانیم ،یانرژ  و  غ ا   روزان   مصرف  ادیز  راتییتذ  الرغم   ی عل  انسان  در.  (1)بوده است   شیرو ب  افزا

  وعده کی انی پا  و شروع در خون گردش  در موجود یهاهورمون   با  همراه یمذز قدرتمند  و دهیچیپ  کیولوژیزیف  یهاستمیس. ماندیم

  میرا تنظ  یمرکز  یدهاینوروپپت  زانیو م  گردند یم   قیتلف  باهم  پوتالامو یه  در  یمذز  و  یطیمح  یهاگنالیس.  دارند  نقش  یی غ ا

و    2ال یونترومد   ،1ال یدورسومد  ی انیم  هست شامل    یپوتالاموسیه  یهاهست    یبرخ.  (2)  شود   یتصح  غ ا  و  یانرژ  مصرف  تا  کنندیم

  ی هانورون  در  ک   یی ترهاینوروترانسمو    دها ینوروپپت  ، یطیمح  یها امیپ   بر   علاوه .  دارند  نقش  یانرژ  دلا تع  و   اشتها   میتنظ  در   3یقوس

در  .  (3)  ند ینمایم  میتنظ  را  5عوامل کاهش دهنده اشتها و    4عوامل اشتها آور  یهاگنالیس  دیتول  شوندیم  آزاد  و  سنتز  ،یپوتالاموسیه

  ن یا  رایز  ، دارند   یاژهیو  تی( اهمAgRP)  6ی آگوت  با   مرتبط  نیپروتئ  انگریب  ی هاوزن بدن، نورون  میدر تنظ   موثر  ی هاانواع سلول  انیم

- نیملانوکورت  هرندهیگ  ستیآنتاگون  کیب  عنوان    AgRPاشتها هستند.    کنندهمیعوامل تنظ  نیتراز مهم  7ت یها در هست  آرکوئنورون 

48  (MC4R  با مهار ،)مانند    9آلفا  تیکننده ملاتوس  کی هورمون تحر(MSH-α و تعامل با هورمون )رفتار   ن،یگرل  و  نیمانند لپت  یی ها  

از غ ا    تیقرار دارند و با محروم  پوتالامو یه  یقوسها در هست   نورون  نیا.  (4-6)  کند یم  میتنظ  را  یانرژ  یهموستاز  و  یا یتذ 

  ی دهگنالیس  یرهایمس  یسازشده و با فعال  صان یحر  یا یرفتار تذ   یموجب القا  AgRP  انگریب  ی هانورون   کیتحرشوند.  یفعال م 

در بلع غ ا   ناتوانی عثبا ،AgRP یهانورون ح ف  ایبرعکس، خاموش . (7) همراه است یو حس یعاطف  ،یزشیانگ یهامرتبط با مؤلف  

 غ ا   یجستجو  و  اشتها  کیتحر  باعث(  یگرسنگ)مانند    ی انرژ  کمبود  طیدر شرا  AgRP  یهانورون   یسازفعال.  (8)  شودیم  یآفاژ   ای

. در افراد چاق، مقاومت  (9) منجر شود  یآفاژ ی حت ا ی غ ا   مصرف کاهش  ب  تواند یم  هانورون  نیا ح ف ا ی  مهار ک   ی حال در  شود،یم

  یهاشاخ   شیافزا  ج یو در نت  یو تجمع چرب  یشود، ک  ب  پرخور  AgRP  یهانورون  تیفعال  شیممکن است باعث افزا  نیب  لپت

  (HDL)  بالا  ی با چگال  نیپوپروتئیل   کاهش   و   (LDL)  نییپا  ی چگال با   نیپوپروتئیل  د،یسریگل  یترکلسترول تام،    نهمچو  ی قلب  یخطرزا

 . (10) کند یکمک م

  ی طیو عوامل مح کنند ینم  یتوج را یچاق  رشد  ب  رو  روند  یکی ژنت یهاجهش ک   است داده نشان ی چاق مورد در ریاخ یهاشرفتیپ 

  شاخ   و بوده  ی زندگ سبک ریی تذ در ی مهم عامل  یورزش ناتیتمر  مناسب  انتخاب. (11)بر آن دارند  یشتریب ریتأث یو سبک زندگ 

 
1 Dorsomedial 
2 Ventromedial 
3 Arcuate 
4 Orexigenic 
5 Anorexigenic 
6 Agouti-related protein  
7 Arcuate nucleus 
8 Melanocortin-4 receptor 

9 α-Melanocyte-stimulating hormone 
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 1بالاشدت  با  ی تناوب یورزش تی فعال  ک  دارند  آن از نشان ریاخ یها هشپژو. (12) شودیم محسوب  ی چاق درمان  و  کنترل در یموثر

(HIIT)  قیرا ب  تعو  یاحسا  گرسنگ  ، یورزش  تیپس از فعال  ی مدت کم  یک  برا  کند یم   جاد یزودگ ر ا  ییاشتها  یب   تیوضع  کی  

 در  رییتذ  قیطر  از  یافتیدر  یانرژ   رییتذ  احتمال  توانیم  HIIT. با تمرکز بر  (13  ،12)  است  یموقت  و  مدت  کوتاهک     ی؛ اثراندازدیم

  تی. فعال(14  ،13)  بود  شاهد  را  مدت   بلند   تا  کوتاه  ی هاگنالیس  ر یمقاد  در  یمیتنظ  یدهایپپت  نیهمچن  و   اشتها  و   ی گرسنگ  یهاامیپ 

 در   یاثربخش  لیب  دل  HIIT  پروتکل  .(15  ،12)  شودیم  یانرژ  در  ی منف  تعادل   کی  جادیا  موجب  ،یانرژ  مصرف  شیافزا  لیدل  ب   ی بدن

اضاف  وزن و چاق مورد    یمداخل  کارآمد در افراد دارا  کیب  عنوان   ،یعروق - یو سلامت قلب  نیانسول  ب   تیحساس  بدن،  بیترک  بهبود

  ی هامؤثر در بهبود شاخ    ین یراهبرد تمر  کیعنوان  ب   تواندیم  نیتمر  نوع  نیا  رسدینظر م  ب .  (16- 19  ،12)  توج  قرار گرفت  است

پ . ب  (21  ،20)  ردیاضاف  وزن و چاق مورد استفاده قرار گ  یدارا  افراد   در  یکیو متابول  یکیآنتروپومتر  نیشیطور خاص، مطالعات 

  یو کاهش تجمع چرب یچرب عیتوز ی، ب  بهبود الگولگننسبت دور کمر ب   داریبا کاهش معن HIITمنظم   یک  اجرا اندردهگزارش ک

  ی هایسازگار  یبا القا  HIIT  ن،ی. افزون بر ا(23  ،22)  دارد  یکیدر بروز اختلالات متابول  یدیک  نقش کل  یعامل   شود؛یمنجر م  ییاحشا

قادر است    ؛نیب  انسول  تیچرب و بهبود حساس  یدهایاس  ونیداسیاکس  یارتقا  پاز،یل  نیپوپروتئی ل  تیفعال  ش یافزا  رینظ  یکیمتابول

  .(24 ،21 ،20) را بهبود بخشد یدیپیل رخمین

اشتها   کنندهمیتنظ یهادر هورمون  ریی تذ ن،یب  انسول تیبهبود حساس قیاز طر HIIT ک   اندکرده دی تائ نیشیپ  مطالعات ن،یا بر علاوه

  ممکن  HIITک     دندهینشان م  زین   یشواهد اول  .(26  ،25)  اثرگ ار باشد   AgRP  تیبر سطوح و فعال  ،ی پوتالاموسیه  یرهایبر مس  ریو تأث

  اند،کردهرا گزارش    قابل توج   ریی عدم تذ  ایاز مطالعات کاهش    یبرخ   حال،  نیا  اب  ،(27  ،26)  شود  AgRP  ریمقاد  شیافزااست باعث  

نشا ژنت  یبرخ  جینتا   ن،یهمچن  .  (28  ،12)  است  موجود  ج ینتا  یناهمخوان  دهندهنک   ب  از    یحاک   یکیمطالعات  ک   است    ن یآن 

  با .  دارد  وجود  ارتباط   AgRPبا    ی سرم  یدهایپیل  و   ، لگنبدن و نسبت دور کمر ب     ی درصد چرب  جمل   از  ، ی چاقبا    مرتبط  یهاشاخ 

غ   دهیچ یپ   یتیماه  ارتباط  نیاحال،    نیا متابولد  AgRP  احتمالاً نفش  داشت  و  یرخطیو   ی رهایمس  قیاز طر  شتریب  یدیپیل  سمیر 

  ،یدیپیل  لیو مستقل آن بر پروفا  میمستق  ریو تأث  شودیاعمال م  یانرژ  افتی در  میتنظ  و  بدن  بیدر ترک  راتییتذ  مانند  میرمستقیغ 

  .(29) اثبات نشده است یطور قطعهنوز ب 

در مورد اثر   یقطع جینتا وجوددارد و با توج  ب  عدم  یمهم اریاشتها و وزن اثر بس  میدر تنظ AgRP ک  موضوع نیا گرفتن نظر در با

HIIT  هشت هفت     ریتأثب  دنبال آن است ک     محقق  ،یدیپ یل  و  کیآنتروپومتر  یهاشاخ   با  آن  ارتباط  و   شاخ   نیا  برHIIT    بر را 

  و وزن اضاف  یدارا مردان (HDL و LDL، VLDLکلسترول تام،   د،یسریگلی)تر  یدیپیل لیپروفاو  ترکیب بدنی شاخ  ،AgRP سطوح

 . کند یبررس چاق 

 
1 High-intensity interval training 
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 قیحقت  روش

  ی. قب ل از اجرا بود  کنترل  و  یتن اوب  نیتمر  گروه  دو  ب ا  و  آزمونپس  و  آزمونشیپ   طرح  ب ا  یتجرب  م  یپژوهش ح اض   ر از نظر روش ن

 یآمار جامع اخ  ش د.    IR.TABRIZU.REC.1403.111با ش ناس    زیطرح از دانش گاه تبر  یاجرا یبرا  یمجوز اخلاق پژوهش  ق،یتحق

  ا ی (بر مترمربع لوگرمیک 9/29  تا 25  ی)ش اخ  توده بدن وزن اض اف   ینکرده دارا نیتمر  س ال 30-35  یعراق مردان  را  حاض ر  قیتحق

  عدم ش امل؛    قیورود ب  تحق  یارهایمعدادند.    لیعراق تش ک-کربلا  ش هر (بر مترمربع لوگرمیک  9/34  تا  30  ی)ش اخ  توده بدن  چاق 

  ، مطالع   یقبل از اجرا  س ال کی در  یجراح داش تن  عدم  ،(نامتعارف  فش ارخون  ،یعروق  یقلب  یهایماریب) مزمن  یهایماریب داش تن

  وزن درص د  10  از ش تریب)  وزن  کاهش  عدم  ،الع از مط  قبل س ال  کی در ض دالتهاب یداروها  ای  و وزن  کاهنده  یداروها مص رف  عدم

منظم در ش ش ماه   یورزش   تیفعال  یعدم اجرا  و س ر بیآس   ای   یعص ب س تمیعدم مش کلات س   ،(از مطالع   قبل  س ال کی در  بدن

توس ط محقق در س ط  ش هر کربلا   یورزش   یها یاطلاع   انتش ار قیطر از  یرس ان اطلاع ابتدابود.    حاض ر قیب  زمان انجام تحق یمنته

 نیب از.  ابندیدانش  گاه کربلا حر  ور   یس  الن ورزش   در  یدعوت ش  د تا در جلس    انتخاب  رندهیافراد تما  گ  یانجام گرفت. از تمام

  اثر  اندازه یآمار  یارهایمع  و  G*Powerافزار  نرم براس ا ورود ب  مطالع  را داش تند،   یارهایدر پژوهش ک  مع ش رکت یبراداوطلبان 

 افراد  کنندگان، ش رکت  یبندگروه منظور ب .  نفر در نظر گرفت  ش د  36؛ تعداد نمون   8/0  یآمار  توان و 05/0 یداریمعن  س ط ، 5/0

از آغاز   شیپ   نفر( قرار گرفتند. 18) کنترل  گروه ونفرHIIT  (18   )  گروه  دو دربراس  ا    یتص  ادف   یتخص    ص  ورت ب  طیش  را واجد

. (30) کنند لیتکم را س لامت تیوض ع  پرس ش نام  و  آگاهان  تیطرح  خواس ت  ش د تا فرم رض ا نیپژوهش، از داوطلبان ش رکت در ا

 ،(ش ود یورزش   یها  پروتکل در ش رکت  مانع)ک   ناتیتمر نیح  یدگید  بیآس   ای هایماریش امل ابتلا ب  ب  قیخروج از تحق  یارهایمع

  ی هایآزمودن  از نفر  دو  دوره  طول  دربود.   یب  ش کل ص ح ناتیدر انجام تمر  یو ناتوان ناتیاز دو جلس   در تمر شیب  بتیداش تن غ 

 مطالع  از  آزمون  پس در  حر  ور  عدم  لیدل ب  کنترل گروه از نفر  دو  و  یورزش    یهاتیفعال در  نامنظم ش  رکت  علت ب  ینیتمر  گروه

  قرار گرفتند. یمورد بررس  یینها لیدر تحل  هاینفر از آزمودن  16و کنترل،  ینیتمر  یهااز گروه کیدر هر    ت،یدر نها  .شدند خارج

)هشت هفت ( بود ک  با تکرار س  جلس  در هفت  ب  اجرا   HIITدوره    ک ی)دو هفت ( و    یدوره آشناساز  کیشامل   ینیمداخل  تمر  دوره

با    دنیدو  ست  کی  شامل  یآشناساز  دورهاول    هفت در    تمرینی  پروتکل و اجرا شدند.    تینظر محقق هدا  ریز  ینیدرآمد. جلسات تمر

  فاصل   .شد  انجام(  vVO2 MAXمصرفی )  ژنی سرعت حداکرر اکس  درصد  50-70شدت    با  و   یثان  10مدت    ب هر تکرار    ک   بودس  تکرار  

اجرا کردند ک    را HIIT ست دو ها یآزمودن ،یدر هفت  دوم آشناساز  ن،یهمچن.  شد گرفت  نظر در   یثان 60هر تکرارها  نیب استراحت

  تکرار   و  ست  هر  نیب  استراحت  زمان  مدت.  بود  vVO2 MAX  درصد  70-90  شدت  با   یثان  پنجب  مدت    دنیدو  تکرار  س هر ست شامل  
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  دنی تکرار دو  پنجست در هر جلس  و    2-4  شامل   (HIIT)  یاصل  ناتیتمر  ب  مدت هشت هفت ،  سوم  هفت   از  سپس  . شد  نییتع   یثان  90

فعال   ریهر ست )استراحت غ  ن یزمان استراحت ب مدت .(1)جدول  شد انجام  vVo2maxدرصد  100-140 شدت با  یثان 20مدت  ب 

گرم کردن شامل   ق یدق 10 نیاز تمر قبل(.  1)جدول  شد گرفت   نظر در  یثان 80تا   60و  180 بی( ب  ترترفعالیو فعال( و تکرار )غ 

  مدت ب  یکشش حرکات و رفتن راه  بصورت کردن سرد ناتیتمر جلس ، هر انی پا در و دیگرد انجامآهست   دنیو دو یحرکات جنبش

 .  گرفت انجام ق یدق 10

 

 HIIT پروتکل و ی سازآشنا پروتکل اتییجز: 1 جدول

  تعداد ih هفته

 جلسات

 هفته  در

  تعداد

 در ست

 جلسه 

  تعداد

  در تکرار

 ست هر

 مدت

 تکرار

 ( هی)ثان

vVO2 MAX  

 (هیثان بر متر)

 استراحت

 نیب

 تکرارها

 ( هی)ثان

 استراحت

 هاست نیب

 ( هی)ثان

  زمان کل

  در دنیدو

  جلسه

 ( هیثان/قهی)دق

  زمان کل

 ینیتمر  برنامه

 جلسه در

 ثانیه( /قهی)دق

1 3 2 5 20 110-100 80-60 180 33/3 37-33/34 

2 3 2 5 20 120-110 80-60 180 33/3 37-33/34 

3 3 3 5 20 130-120 80-60 180 5 47-43 

4 3 3 5 20 130-120 80-60 180 5 47-43 

5 3 3 5 20 130-120 80-60 180 5 47-43 

6 3 4 5 20 140-130 80-60 180 66/6 57-66/51 

7 3 4 5 20 140-130 80-60 180 66/6 57-66/51 

8 3 4 5 20 140-130 80-60 180 66/6 57-66/51 

 

صب     8تا    7:30از ساعت    ن،یجلس  تمر  نیساعت بعد از آخر  48مطالع  و    یدر ابتدا  یی ساعت ناشتا   12  از   بعد  ی خون  یهانمون  

  ی هانمون .  شد  اخ   استاندارد  روش  ب   و  نشست   حالت  ب   یآرنج  شی پ   دیاز ور  یس  یس  10مقدار    ب   ی شگاهیتوسط کارشنا  علوم آزما

ب     ق یدور در دق  3000اتاق لخت  شوند، سپس با سرعت    یدر دما  ق یدق  60تا   30تا ب  مدت    اجازه داده شد   یآورپس از جمع  یخون

در   ییایمیوشیب  یهاشیو تا زمان انجام آزما  میتقس  یتریلیلیم   8/1  یهاسپس، سرم ب  بخششدند.    وژیفیسانتر  ق یدق  10مدت  

-ELHبا شماره کاتالوگ    یانسان AgRP  زایالا  تیک  و  زایالا  روش  با AgRP  یسرم  ریمقادشد.    ینگهدار  گرادیسانت   درج  -20  یدما
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AgRP شد  یریگ  اندازهدرصد  12کمتر از    یگروه   نیب  ی ابیو ارز  درصد 10  از  کمتر  ی گروه  درون  یابیارز با  کایآمر  1وتکیبی ر   شرکت.  

  تیک  با 7D62-22، HDL  با شماره کاتالوگ  تیک  با  تام   کلسترول  ،7D74-22  با شماره کاتالوگ  تیک  استفاده از  با  دیسریگلی تر  حوسط

شد.    یریگاندازه   4P7-20  با شماره کاتالوگ  تیک  با VLDLو    ،1E31-20  الوگبا شماره کات   تیک  با  3K33-22، LDL  با شماره کاتالوگ

شرکت    یهاتیو با استفاده از ک  آلمان  2تکت یشرکت ابت آرک  کیاتومات   زوریدستگاه آنالا  ل یوس  ب   ییایمیوشیب  یهایریگاندازه  یتمام

  از  استفاده   با  ناشتا   حالت   در  بدن   یچربدرصد  و    وزنشامل    بدن  بیترک  یریگ  ندازها  یبرا  .گرفت  انجام   کایآمر  3کیاگنوستیدا  ابت

  کیتوسط    زین  لگن دور کمر ب     نسبت  . گرفت  انجام   گرادیسانت  درج   23  ی دما  در  و   وانیتا  کشور  ساخت InBody 230  دستگاه 

  ن یترضیلگن در عر  طیسط  ناف و مح  یرو  ا یقسمت تن     نیترکیکمر در بار  طیمح  .شد  یریگاندازه  یبا استفاده از متر نوار  متخص 

 . شد ثبتپوست  یرو  ادی بدون فشار ز وبخش باسن  

با اس  تفاده از    هاداده عیتوز بودن یعیطب تدا، اب26نس  خ    SPSS  یبا اس  تفاده از برنام  نرم افزار ق،یتحق  جیمنظور اس  تخراج نتا ب 

  ی معن س ط  در  یگروه  نیب  راتییتذ یبررس   یبرا  (ANCOVA)  انسیکووار لیتحل  آزمونس پس از   .ش د یبررس   4لکیو-رویش اپ آزمون  

 استفاده شد. Excelجداول نیز از نرم افزار  میترس یبراشد.  استفاده p≤05/0 یدار

 

  هاافتهی

آزمون و پس    ش یدو مرحل  پ   ی ط  کنندگان  شرکت   یو درصد چرب  ( بدن  توده   شاخ )وزن، قد و    کیآنتروپومتر  ی هایژگیو  ،سن

  ،AgRP  یهاشاخ  آزمون و پس آزمون    شیپ   ریمقاد  ن،یهمچن  شده است.  توصیف  2جدول    درو کنترل    HIITآزمون در دو گروه  

د ک  پس از نشان دا  ANCOVA  آزمونحاصل از    ج ینتا.  است  شده  ارائ   3  جدول در    یدیپیل  یهالیو پروفا   لگن  ب    کمر  دور  نسبت

 HIITشاخ  پس از    نیا  ک یطور ، ب ردو کنترل وجود دا  HIITدو گروه    نیب  AgRP  یدر غلظت سرم  یداریهشت هفت ، تفاوت معن

ا  علاوه (.س   تجرب  کرد )جدولرا    یداریمعن  شیافزا تأث  نیب  ن، یبر  از نظر  تر  ریدو گروه  ب  لگن،    د، یسریگلیبر نسبت دور کمر 

،  HIITهفت  پروتکل    هشت  یک  پس از اجرا  یاگون ب   .(س   جدول)مشاهده شد    یداریتفاوت معن  HDLو  LDL ،   VLDLکلسترول تام،  

تنها    HDLک  کاهش    یدر حال  ،تند افی کاهش    یداریطور معنب   LDLو    VLDL  ،کلسترول تام   د،یسریگلیتر  ن،نسبت دور کمر ب  لگ

 (.س  در گروه کنترل مشاهده شد )جدول

 
1
 RayBiotech 

2
 Abbott Architect™ Company 

3
 Abbott Diagnostics Company 

4
 Shapiro-Wilk Test 
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 و کنترل HIITدو گروه  درکنندگان  شرکت یفرد یهایژگ یو )نیانگیم  ±اریمع  انحراف( توصیف :2جدول 

 F p آزمون  پس آزمون  شیپ گروه هاریمتغ

 - HIIT 32/1 ± 50/33 )سال( سن
- - 

 - 31/33 ± 49/1 کنترل

 - HIIT 40/7 ± 50/177 متر( ی)سانت قد
- - 

 - 13/175 ± 98/5 کنترل

 HIIT 22/12 ± 11/94 17/12 ± 97/92 ( یلوگرم)ک  وزن
32/146 *0001/0 

 74/91 ± 92/9 66/91 ± 88/9 کنترل

  بدن توده شاخص

بر   یلوگرم)ک 

 مترمربع( 

HIIT 39/2 ± 73/29 51/2 ± 43/29 

 90/29 ± 87/2 88/29 ± 85/2 کنترل 0001/0* 36/25

 HIIT 37/4 ± 48/29 17/4 ± 19/26 )درصد(  بدن چربی
78/186 *0001/0 

 53/29 ± 44/4 43/29 ± 26/4 کنترل

 : تمرین تناوبی شدید.  HIIT؛  ≥p 05/0 سطح دردو گروه  نیب  داریمعن  تفاوت  انگری*ب                   

 

دو   یطشرکت کنندگان  یدیپیل یهالیو پروفا یبدن بیترک  ، AgRP یهاشاخص سهیمقا استاندارد( و انحراف  ± نیانگی)م فی توص :3جدول

 آزمون و پس آزمون  شیمرحله پ

 F p آزمون  پس آزمون  شیپ گروه هاریمتغ

AgRP                 
 (لیتریلیبر م یکوگرم)پ

HIIT 20/16 ± 59/112 63/15 ± 32/118 44/24 *0001/0 

 14/112 ± 48/19 69/113 ± 97/20 کنترل

 HIIT 039/0 ± 962/0 039/0 ± 950/0 22/53 *0001/0   لگن به کمر دور نسبت

 946/0 ± 034/0 944/0 ± 033/0 کنترل

     گلیسرید تری

 ( لیتریبر دس گرمیلی)م

HIIT 75/22 ± 19/165 24/20 ± 75/145 52/196 *0001/0 

 63/162 ± 64/19 44/160 ± 10/20 کنترل

      تام  کلسترول

 ( لیتریبر دس گرمیلی)م

HIIT 76/30 ± 56/154 89/28 ± 06/146 93/228 *0001/0 

 44/145 ± 88/26 75/144 ± 92/26 کنترل
LDL                      

 ( لیتریبر دس گرمیلی)م
HIIT 65/17 ± 94/85 97/16 ± 88/77 7/224 *0001/0 

 44/92 ± 55/12 88/91 ± 87/12 کنترل
VLDL                    

 ( لیتریبر دس گرمیلی)م
HIIT 54/4 ± 03/33 04/4 ± 15/29 28/192 *0001/0 

 52/32 ± 92/3 08/32 ± 01/4 کنترل
HIIT 76/3 ± 13/36 34/3 ± 69/36 59/9 *004/0 
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HDL                     
 ( لیتریبر دس گرمیلی)م

 94/34 ± 99/2 06/36 ± 17/3 کنترل

 ن یپوپروتئیل(،  LDL)  کم  یچگال  با  کلسترول  نیپوپروتئیل  ، ( AgRP)  یمرتبط با آگوت  دیپپت    .≥05/0p  سطح  دردو گروه    نیب  داری معن  تفاوت  انگری*ب

 : تمرین تناوبی شدید. HIIT، ( HDL) ادیز یبا چگال کلسترول نیپوپروتئیل (، VLDLکم ) اریبس یبا چگالکلسترول 

 

   بحث

ک  در   یاگون شد؛ ب   AgRP  یدر غلظت سرم  دار  یمعن  ییراتموجب تذ   HIITپژوهش حاضر نشان داد ک  هشت هفت     هاییافت 

  گروهی ینب  یس مقا   یج نتا  ین،بر ا  علاوه .  یدمشاهده گرد  HIITشاخ  در گروه    ین در ا  یتوجهقابل  یشبا گروه کنترل، افزا  یس مقا

 وجود لیپیدی پروفایل و  نسبت دور کمر ب  لگن بر تأثیرگ اری نظر از یداریمعن تفاوت HIITگروه کنترل و   بیناز آن بود ک   یحاک

پس از مداخل  مشاهده    VLDLو    LDL  ، مکلسترول تا  گلیسرید،یدار نسبت دور کمر ب  لگن، تر یطور مشخ ، کاهش معن. ب داشت

 شد.  

 یدر افراد چاق و دارا  AgRP  یسرم   مقادیر  در  تذییرباعث    تواندیم   ی ورزش  اتتمرین  ک    د دهینشان م  ی انسان  مطالعات  ی، طور کل  ب 

در ترش  و تعادل    یلتعد   یجادا  ین،ب  انسول  یتبهبود حساس  یقاز طر  توانندیم   یورزش  تمرینات.  (32  ،31  ،26)  اضاف  وزن شود

در سطوح    ییرموجب تذ  یپوتالاموسی،ه  ی  هورمون  یعصب  یرهایبر مس  یاثرگ ار  یناشتها، و همچن  کنندهیمتنظ  یدیکل  یهاهورمون 

  هشت  تأثیر  یشگاهی مطالع  آزما  یک  در (  2011ان )دیگرو    یدلمیررش  مرال،   برای  .(26  ،25)شوند   AgRP  یعملکرد  یتو فعال  یسرم

از آن  حاکی یجکردند ک  نتا بررسیدر زنان جوان  را AgRP ییبر غلظت پلاسما را ب  صورت مستقل هوازیبی و هوازی دویدنهفت  

 شود   دانشجو  دختراندر    AgRP  یی پلاسما  یشموجب افزا  تواندمی  ،هوازییو چ  ب یچ  هواز  یدن،دو  ینهر دو مدل تمر  ک بود  

 یدر زنان دارا  یهواز  ینهفت  تمر  هشت پس از    را  AgRP  یی غلظت پلاسما  افزایش   نیز(  2014)  دیگرانو    احمدآباد یرحمان  .(26)

   .(31) اندهکرد گزارشاضاف  وزن 

کردند.    یوزن بررسرا در مردان چاق و کم HIIT ب  AgRP پاسخ  نیز(  2021)  دیگران  و  بنی  اکبرپور  ،مطالع  حاضر  نتایج  راستای  در

  چاق  دانرم ینب  دارییحال، تفاوت معن  ین بود؛ با ا  ینیپس از دوره مداخل  تمر AgRP یغلظت سرم یشاز افزا  ی آنان حاک  های یافت 

بلافاصل     AgRP  یی ( گزارش کردند ک  غلظت پلاسما2008)  دیگرانو   یاکینیقنبر گر،ید  یادر مطالع .  (33)گزارش نشد   وزن  کم   و

  نیا  رسد یبازگشت. ب  نظر م  نیاز تمر  شیب  سطوح پ   یکاوریو در دوره ر   افتی  شیافزا  یداریطور معنب    HIITجلس     کیپس از  
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  تیاز فعال  ی ناش  یکیدر پاسخ ب  استر  متابول  یسلول  یو نوسانات شارژ انرژ  یانرژ  ادلتع  راتییاز تذ  یبازتاب   AgRP  رینوسانات در مقاد

     .(34)باشد  یورزش

شواهد    ی،مرتبط با تعادل انرژ  یهااشتها و هورمون  یمبر تنظ  یورزش  هاییتفعال  یرتأث  ین ها در زمبا وجود رشد قابل توج  پژوهش

  یزاندک مطالعات ن  یجاست. نتا  د وزن و چاق همچنان محدواضاف   یدر افراد دارا   AgRP  یبر سطوح سرم   HIITمربوط ب  اثر    یعلم

  HIITپس از مداخلات    AgRP  ییراتمتناقض در تذ  یحت  یاناهمسو    یهااز پاسخ  ی حاک  هاش لازم برخوردار نبوده و گزار  یاز همگن

ک     کردند   گزارش  2نوع    یابتنر مبتلا ب  د  یهاموشدر بررسی    ( 2023پور و دیگران )خرمیناهمسو،    ایدر مطالع .  (12)  هستند

ا  یپوتالامو در ه  ینلپت  ی دهباعث بهبود علامت  HIITهشت هفت    افزا  AgRPو    NPY  یانبهبود با کاهش ب  ینشده و    یانب  یشو 

  یرهایمس  یکبا تحر  تواندیم  HIITک     دهد ینشان م  یج نتا  ین . اهمراه بود  CARTو    POMCمانند    اشتها  دهنده اهشک  عوامل  یدهای پپت

  و  AgRP  یانب  یرمستقیمطور غ و ب   بخشیدهرا بهبود    ینب  لپت  یتحساس  یپوتالامو ،در ه  یو نوروهورمون  یکمتابول  دهی یگنالس

NPY  مطالع  ین کمک کند. اگرچ  ا  یکی متابول  یزمان ممکن است ب  کنترل وزن و بهبود هم  یت در نها  ک     تذییری  ، را کاهش دهد   

ب  ند،کینم  یریگاندازه  یواناترا در ح  یسرم  AgRP  یماًمستق از کاهش   یبانیپشت  ینلپت  یگنالدر پاسخ ب  بهبود س  AgRP  یاناما 

  ها یاختلاف در نوع آزمودن  یژهومطالعات باشد؛ ب   یانم  یشناختروش  ی هاتفاوتاز    یناش  تواندیم   هایناهمخوان  ینا  .(35)  د کنیم

شاخ     ینا  ییراتها تذپژوهش  ی برخ  ،طور مشخ . ب یسنجش شاخ  مورد بررس  یکردهای ( و تفاوت در رویوان)انسان در برابر ح

ک     ی اند؛ عواملداشت ژن تمرکز    یان سط  ب  یمطالعات بر بررس  یرک  سا   ی در حال  اند، ردهک  یابی ارز  ی سرم  یهارا بر اسا  غلظت

  یشده و هدفمند را براضرورت انجام مطالعات کنترل   یخلأ پژوهش  یندر مجموع، ا  منجر شوند.  یجب  بروز تفاوت در نتا   توانندیم

تنظ  HIITنقش    یسازروشن  انرژ  یو سازوکارها  AgRP  یم در  اشتها و تعادل  با کنترل  وزن و چاق اضاف   یدر مردان دارا  یمرتبط 

 . سازدیبرجست  م

  ی دهایپیبدن، نسبت دور کمر ب  لگن و ل  یمانند درصد چرب  یچاق   یهابا شاخ   AgRPک     دهندینشان م   یکیمطالعات ژنت  یرخب

ا  یسرم با  است؛  ا  نیمرتبط  پ   نیحال،  غ   دهیچیروابط  اثر    یرخطیو  احتمالاً  و  متابول  AgRPبوده  ب   یدیپیل  سمیبر  صورت  عمدتاً 

و مستقل آن بر   میمستق  ریک  شواهد مربوط ب  تأث یدر حال  شود،یبدن اعمال م   بیو ترک  ینرژتعادل ا  میتنظ  قیو از طر  میرمستقیغ 

موجب بهبود   یداریطور معنب   تواندیمHIIT   پروتکل پژوهش حاضر نشان داد ک     هاییافت   .(29)  ست ین  یهنوز قطع  یدیپیل  ل یپروفا

  ربیعیحاضر،    یقتحق  یجبا نتا  همسود.  شومی    چاق   یا  وزن  اضاف   دارای  بزرگسالان  در  لگنکاهش نسبت دور کمر ب     و  یپیدیل  لیپروفا
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پروفا  نیز(  2024)  دیگرانو    سوارز( و  2024)  دیگرانو     یلپروفا  بهبود.  (24  ،21)  نداهکرد  گزارش  را HIITپس    یپیدیل   یل بهبود 

چرب و    یدهایاس  یداسیوناکس  یشافزا  یپاز،ل  یپوپروتئینل  یمآنز  یتفعال  یش از افزا  یاحتمالاً ناش HIITپروتکل    یپس از اجرا  یپیدیل

سط     یشو در مقابل، افزا LDL  و  کلسترول  ،گلیسریدیب  کاهش غلظت تر  توانندیسازوکارها م   یناست. ا   ینب  انسول  یتبهبود حساس

HDL اثر مربت    یانگرمطالع  ب   ینشده در امشاهده  لگندار نسبت دور کمر ب   یش معنکاه   همچنین،.  (36)  منجر شوندHIIT    بر کاهش

در    یدیاز عوامل کل  یکیعنوان  ب   ی نوع از چرب  ین ا.  (37  ،22)شده است    ید تائ  یزن  یشینک  توسط مطالعات پ   است  ییاحشا  یچرب

ب    یکیارتباط نزد  یشکم  ی در ناح  یک  تجمع چرب  دهدیو شواهد نشان م   شودیشناخت  م  یکیبروز اختلالات متابول با مقاومت 

در    ین،انسول افزا  هالیپیداختلال  ب  یشو  ازا  عروقی –یقلب  هاییماریخطر  چ  یهابهبود شاخ   رو،یندارد؛  با    ی مرکز  ربی مرتبط 

 یرهای مس  یشترب  یکبا تحر  HIIT  یشدت بالا  رسدیب  نظر م.  (23)باشد    اییژهو  یتحائز اهم  یشگیران و پ   ینیاز منظر بال  تواندیم

   .(23) کندیم یفاا یمرکز  یهای چرب یداسیونو اکس یجدر بس  ینقش مهم ها، ینآمترش  کاتکول یژهو ب   یکی،و متابول یهورمون

  وارد  کنندگانشرکت   عنوانب   مردان  تنها   نخست،.  یردموجود صورت گ  های یتبا توج  ب  محدود   بایست یمطالع  م   ینا  یجنتا  یرتفس

شامل    ید با  ینده طور کامل روشن نشده است و مطالعات آهنوز ب  HIIT  ب  AgRP پاسخ  بر  جنسیت  تأثیر  بنابراین،   شدند؛   پژوهش 

  یشنهادپ   ین،قرار گرفت. بنابرا  یابی( مورد ارزAgRP) اشتها  یمعامل مرتبط با تنظ  یکمطالع  صرفاً    ین در اباشند. دوم،    یززن ن  یتجمع

 یرند قرار گ یطور همزمان مورد بررس، ب  POMCو  YY، NPY یدپپت  ماننداشتها،  کنندهیمتنظعوامل  یرسا  ینده،در مطالعات آ شودیم

 HIIT اثر  ین و قابل اتکا در زم ی قطع یج ب  نتا  یابی دست  یدر مجموع، برا اشتها حاصل شود.  یمتنظ های یسماز مکان  یترتا درک جامع

 .رسدیب  نظر م یضرور بیشترچاق، انجام مطالعات  یاوزن اضاف   یآن در افراد دارا یامدهایو پ  AgRP بر

درص د  100-140هش ت هفت ، س   جلس   در هفت  با ش دت  ب  مدت   HIIT احتمالاًنش ان داد ک  این مطالع     نتایج: یریگجهینت

vVo2max  ،یس  رم  غلظت شیافزا  باعث AgRP، وزن و چاق  اض  اف   یدارا مردان در  لگن ب  کمر دور نس  بت  و  یدیپیل  لیپروفا بهبود

 ی دیپیلو  کیآنتروپومتر یهااشتها و بهبود شاخ  میتنظمؤثر در   ینیراهبرد تمر  کیعنوان  ب    تواندیم HIIT بیترت  نیبد  شود،یم

 .است یضرور شتریمطالعات ب انجام ن ،یزم نیدر ا  یقطع  جیب  نتا  یابیدست یبرا  حال، نیا  با.  ردیمورد استفاده قرار گ

 

 تعارض منافع 

 ندارند.  ی گون  تعارض منافع چیمطالع  ه نیا سندگانینو

 تشکر و قدردانی
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ان  قدردانی و سپاسگزاری کننده و همچنین افرادی ک  در اجرای این مطالع  ما را یاری کردند، صمیمهای شرکتاز تمامی آزمودنی

 . شودمی
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