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  مقدمه
هـاي بـدني ناهنجاري ازجمله، و چاقي وزناضافه

هـاي مختلـف تواند به صـورتمي زمانهماست كه 
ســلامتي را تهديــد كنــد. همچنــين ديگــر عوامــل 

 طوربـه، وزناضـافهسـلامتي در كنـار  تهديدكننده
هاي قلبي، پرفشار قوي با توسعه و پيشرفت بيماري

هـاي تنفسـي، انـواع ، بيمـاري2خوني، ديابت نوع 
ــاري ــرطان، ناهنج ــي از س ــخاص ــاي تناس لي و ه

. در مطالعـات )2 ،1(استئوآرتريت مرتبط هسـتند 
انجام شده، فعاليت منظم ورزشي (تمرين ورزشي)، 

و  )3(عــاملي بــراي بهبــود تركيــب بــدن  عنوانبــه
و  وزناضـافهتنفسي، در افراد دچـار  -آمادگي قلبي

. همـه ايـن مطالعـات )4(چاقي معرفي شده اسـت 
كنند كه فعاليت ورزشي با شدت متوسـط، بيان مي
بخشي از برنامه تمريني ايـن افـراد  عنوانبهحداقل 

هاي كنتـرل وزن، فعاليـت بايد قرار گيرد. در برنامه
، يا به همراه رژيـم غـذايي تجـويز تنهاييبهورزشي 

شود. زماني كه فعاليـت ورزشـي تنهـا مداخلـه مي
اصــلي معمــولاً كــاهش چربــي بــدن اســت، هــدف 

شود، باشد و زماني كه با رژيم غذايي تركيب ميمي
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 بدن هاييچرب بيترك بهبود يبرا يورزش نيتمر نوع نيبهتر ،FATmax ناتيتمر

  چكيده
از جوانب مختلف، سلامتي را تهديد كند. در مطالعات مختلف انجام گرفته  تواندميهاي بدني است كه اضافه وزن وچاقي از جمله ناهنجاري :هدف و زمينه

تنفسـي در افـراد دچـار اضـافه وزن و چـاقي  -در اين زمينه، فعاليت منظم ورزشي (تمرين ورزشي) به عنوان عاملي براي بهبود تركيب بدن و آمادگي قلبي
عنوان يكي از اصول تمرين، در تجويز تمرينات با هـدف كـاهش وزن، هنـوز چـالش برانگيـز اسـت.  معرفي شده است. با اين حال، ميزان شدت فعاليت، به

شـناخته  maxFATمطالعات بسياري با هدف تعيين بهترين شدت تمريني براي دستيابي به بيشترين ميزان چربي سوزي انجام شده است كه تحـت عنـوان 
  اند.هاي مختلف تمريني تحقيق كرده و نتايج خود را گزارش كردهدر مورد فوايد شدت شود. اين مقاله سعي در مرور مطالعاتي دارد كهمي

به اين منظور كليـه مطالعـات  .را بررسي كرده اند maxFATبا شدت  تمرينات اتپردازد كه تاثيراين مطالعه به صورت مروري به تحقيقاتي مي :روش كار
ها، استفاده شده است و تنها مقالاتي مورد استناد قرار گرفته اند كه در مجلات داراي ضـريب تـأثير ام آنمرتبط با عناوين مورد بحث، صرف نظر از سال انج

  اند.بيشتر از يك انتشار يافته
افتـد و مـيبيانگر شدتي از فعاليت ورزشي است كه بيشترين متابوليسم چربي در آن اتفاق  maxFATبر طبق تعريف ارائه شده در بيشتر مطالعات،  :هايافته

-اتفاق مي max2VO %65تا  %39به طور متوسط در شدت بين  maxFATدر هر فردي متفاوت و قابل اندازه گيري است. بر طبق بررسي نتايج مطالعات، 
تجويز تمـرين، هـم در ، قبل از maxFATافتد و مي تواند از ژنتيك، جنسيت، تركيب بدن، سطح فعاليت بدني و رژيم غذايي افراد تأثير بپذيرد. تعيين شدت 

بسـيار كمـك افراد سالم و هم در بيماران، به آگاهي فرد تمرين دهنده از وضعيت متابوليك وزشكار و كنترل بهتر آن جهت سهولت در نيل به هدف تمرين، 
نوع تمرينات بر ديگر تمرينـات، ماننـد  هاي بسياري مطرح است، ازجمله اينكه آيا اينكننده خواهد بود. علي رغم مؤثر بودن اين روش تمريني، هنوز پرسش

 طلبد.تمرينات تناوبي شديد ارجحيت دارد يا خير، كه پاسخ به آن ها تحقيقات بيشتري در اين زمينه  مي
ند. تواند به طراحي بهينه تمرين با هدف چربي سوزي كمك مؤثري كدر هر فرد مي maxFATدهد كه يافتن شدت : مرور مطالعات نشان ميگيرينتيجه

نشان داد كه براي با اين حال بيشتر مطالعات انجام شده در اين زمينه روي افراد سالم و افراد داراي اضافه وزن متوسط انجام شده است. اين مطالعه مروري 
و بهتر است مطالعاتي با  ، نسبت به ساير پروتكل هاي تمريني، هنوز نتايج كافي در دست نيستmaxFATاظهار نظر قطعي درباره ارجحيت تجويز تمرينات 

طراحي  maxFATهدف مقايسه اين نوع تمرينات با انواع پروتكل هاي تمريني، بر روي اقشار مختلف و همچنين بررسي دقيق تر نتايج بيولوژيك تمرينات 
  و انجام شود.

 
 ، متابوليسم چربي، تمرينات تداوميFATmax :هاكليدواژه 

  22/9/96  تاريخ پذيرش:   16/5/96 تاريخ دريافت:
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اغلب هدف، مبارزه با كاهش اكسيداسـيون چربـي 
. )5(شود است كه اغلب با كاهش وزن مشاهده مي

شدت فعاليت ورزشـي بـراي هـر فـرد، معمـولاً بـا 
max2VO  ياmaxHR اما اينكه چـه ؛ شودمشخص مي

شدتي از فعاليت ورزشي براي توصيه به ايـن افـراد 
مطلوب است، با وجود مطالعـات بسـيار هنـوز هـم 

مرور مطالعاتي جاي بحث دارد. اين مقاله سعي در 
دارد كه در مورد فوايد شدت تمريني، تحت عنـوان 

maxFAT،  تحقيــق كــرده و نتــايج خــود را گــزارش
شود مباحثي كه در اين زمينـه اند و تلاش ميكرده

 هنوز جاي مطالعه و تحقيق دارد بيان شود.
  

  روش كار
maxFAT  مفهومي نسبتاً جديد است كـه اگرچـه

مطالعات مختلفي پيرامـون مباحـث مـرتبط بـا آن 
بسـياري در  سـؤالاتانجام شـده اسـت، امـا هنـوز 

ارتبــاط بــا اثــرات آن وجــود دارد. در ايــن مطالعــه 
مروري، ازكليـه مقـالات مـرتبط بـا عنـاوين مـورد 

ها، استفاده شـده بحث، صرف نظر از سال انجام آن
 مقالاتي مورد استناد قرار گرفتـه اسـت است و تنها

كه در مجـلات داراي ضـريب تـأثير بـالاتر از يـك 
ل هـا كامـاند. مقالاتي كه روش كار آنانتشار يافته

توضيح داده نشده بود از روند بررسـي حـذف شـد. 
همچنين تأكيد بيشـتر بـر روي مقـالاتي بـود كـه 

ــه ــي را  طورب ــن روش تمرين ــارآيي اي ــتقيم ك مس
ودند. عناوين مورد بحـث در ايـن مـرور، سنجيده ب

شامل اهميت چربي سوزي حين فعاليت و تمـرين 
، روش محاســبه شــدت maxFATورزشــي، مفهــوم 

maxFAT تجــويز تمــرين بــر اســـاس ،maxFAT ،
 وزناضـافهدر افراد چاق و داراي   maxFATتمرينات

باشـد. ها مـيدر برخي بيماري maxFAT و تمرينات
گيـري كلـي از مجمـوع مطالعـات در پايان، نتيجه 

  مورد بررسي و بحث مرتبط با آن رائه شده است.
اهميت چربي سوزي حـين فعاليـت و تمـرين 

چاقي نه تنها خود يـك «نويسد:بقراط مي: ورزشي
» بيماريست، بلكه منادي امراض ديگـر نيـز هسـت

. گذشته از اين كه چاقي يك ناهنجاري اسـت، )1(
باشـد. در ترين علل مرگ و مير نيز مييكي از مهم

تن گزارش شد كه چاقي با سبقت گـرف 2005سال 
از مصرف سيگار، اولين علت قابل پيشگيري مـرگ 

. همـان طـور كـه پيشـتر اشـاره شـد، )6(باشد مي
يك عامل مستقل، احتمـال  عنوانبهتواند چاقي مي

ها را افزايش دهد. نشـان ابتلا به بسياري از بيماري
توانـد داده شده است كه فعاليت منظم ورزشي، مي

داري خطـــر گســـترش چـــاقي و معنـــي طوربـــه
 . وانـگ)1(هاي مرتبط با آن را كاهش دهد بيماري

)Wang( ــاران ــه و همك ــر روي در مطالع ــه ب اي ك
ــا  16282 ــد، رفتارهــاي مــرتبط ب نفــر انجــام دادن

سلامت را در نجات يافتگان از سرطان و افراد غيـر 
ها مشـاهده كردنـد كـه سرطاني مقايسه كردند. آن

دچار سرطان شده بودند، در  بيشتر افرادي كه قبلاً
 بسياري از عوامل سبك زندگي مرتبط با سـلامتي،

بهتــري نســبت بــه جامعــه غيــر ســرطاني  طيشــرا
داشتند؛ ماننـد مصـرف ميـوه، سـبزيجات و توقـف 
مصرف دخانيات. مهم ترين تفاوت بين افراد نجـات 
يافته از سرطان و افراد سالم درصـد چربـي بـدن و 

  .)7(بود ها سطح فعاليت بدني آن
به دليل اهميت فعاليت منظم ورزشـي در بهبـود 
تركيب بدن و كاهش درصـد چربـي و همچنـين از 

ــآنجــا كــه بيشــتر بيمــاري ــه ســطوحه ــالاي  ا ب ب
گليسيريد خـون و اخـتلال در تركيـب چربـي تري

، مطالعات انجام شـده طـي )8(بدن مرتبط هستند 
دهه اخير، بدنبال يـافتن نـوع و شـدتي از فعاليـت 

ر توانـد بيشـترين تـأثير را بـاند كه ميورزشي بوده
  اكسيداسيون چربي داشته باشد.

ــوم  ــي،  :maxFATمفه ــر كم ــماز نظ ــرين مه ت
سوبسترا براي اكسيده شدن حين فعاليت ورزشـي 

ــوكز اســت  ــزان اكسيداســيون )9(گل . حــداكثر مي
 گلوكز حين فعاليت ورزشي، حدوداً دو برابر بيشـتر

. با اين حـال، فعاليـت ورزشـي )10(چربي است  از
داري استفاده از چربـي را معني طوربهممكن است 

  در بدن به چند روش افزايش دهد:
زماني كه فعاليت ورزشي سـنگين و طـولاني  •

ي كـه بـه طوربهمدت باشد (بيش از يك ساعت)، 
تخليه گليكوژن منجر شود، از آن مرحله بـه بعـد 

يابـد اكسيداسيون چربي بـه تـدريج افـزايش مـي
)11(.  

پس از فعاليـت ورزشـي بسـيار شـديد، گـاهي  •
 شـود كـه اكسيداسـيون چربـياوقات مشاهده مي

ــه ــزايش مــي طورب ــي اف ــد. در برخــي از جبران ياب
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ها، مقدار آن به بزرگي اكسيداسيون چربـي نوشته
حين فعاليت ورزشي متوسط ذكر شده است و نـه 

. اين مسئله بدين معني است كـه )13, 12(بيشتر 
اين نوع اكسيداسيون چربي پس از فعاليت ورزشي 
ممكن است وجود داشته باشد، اما بعيـد بـه نظـر 

كاملاً آهسـته داشته باشد و اغلب  رسد كه دواممي
و همكـاران، بـدون  )Warren( است. به گفته وارن

شك يـك وهلـه فعاليـت ورزشـي موجـب چربـي 
تـرين مسـئله، احتمـالاً سوزي خواهد شد، اما مهم

ــافتن محــدوده ــه ي اي اســت كــه در آن، چربــي ب
 .)14(شود بيشترين مقدار اكسيده مي

اي باشـد فعاليت ورزشي ممكن است به گونـه •
منبـع اصـلي انـرژي خـود  عنوانبـهكه از چربـي 

استفاده كند. طي حالـت پايـدار فعاليـت ورزشـي 
ــادير  ــولاً مق ــايين، معم ــدت پ ــا ش ــده ب ــرا ش اج

. فعاليـت )15(شـود داري چربي اكسيده ميمعني
توانـد ورزشي در حالت پايدار در ايـن شـدت، مـي

تا بيش  400موجب اكسيداسيون چربي به ميزان 
 .)17, 16(گرم در دقيقه شود ميلي 1000از 

فعاليت منظم ورزشي در طولاني مدت ممكن  •
ــايي اكسيداســيون چربــي را در حالــت  اســت توان
استراحت افزايش دهد و بنـابراين تعـادل مصـرف 

ساعت، به سـمت اكسيداسـيون  24سوبسترا را تا 
. علي رغم اثـر )18(مقادير بالاتر چربي جابجا كند 

دار چنين تمريناتي بـر كـاهش وزن، بخشي معني
سـاعت  24توانـد تـا انواع فعاليتي كه مـيتعريف 

اكسيداسيون چربي را افزايش دهـد، هنـوز بسـيار 
 .)15(محتاطانه است 

اكسيداسـيون مفهـوم  2001اولين بار در سـال 
اي از فعاليــت بيشــينه چربــي بــراي شــدت ويــژه

. بـر اسـاس ايـن تعريـف، )5(ورزشي مطـرح شـد 
شدتي از فعاليت ورزشي كه در آن بالاترين سـطح 

آيــد، از اكسيداســيون چربــي بــه دســت مــي
»maxFAT «)5( ،»maxLIPOX «)19(  يــــــــــا
»maxFATOX «)20( شود.ناميده مي  

، كريستنسـن و هانسـن 1939اولين بار در سال 
مشاهده كردند كه تغيير در شدت تمرين، موجـب 

. با افزايش )21(شود تغيير در مصرف سوبسترا مي
شدت فعاليت ورزشي، سـهم نسـبي كربوهيـدرات 

سـهم  زمـانهميابد و سوخت افزايش مي عنوانبه
نسبي اكسيداسيون چربي كاهش خواهد يافت. بـا 

ــت ــان درس ــه بي ــال، ب ــن ح ــيون اي ــر اكسيداس ت
كربوهيدرات متناسب بـا افـزايش شـدت فعاليـت 

يابد، درحالي كه اكسيداسـيون ورزشي افزايش مي
. )5(يابـد چربي ابتدا افزايش و سپس كـاهش مـي

گزارش شده است كه در شـدت فعاليـت ورزشـي 
، بيشترين منبع انـرژي عضـله را max2VO%25زير 

دهد، در حالي كه گليكوژن هنوز چربي تشكيل مي
. بـالاتر از ايـن )22(نقشي در تأمين انرژي نـدارد 

رژي سطح گليكوژن به سرعت بـه منبـع غالـب انـ
شــود، امــا اكسيداســيون چربــي نيــز تبــديل مــي

 maxFATهمچنان درحال افزايش است تا به نقطه 

  )14ها بر اكسيداسيون چربي و تعادل سوبستراها طي فعاليت ورزشي (رمونتأثير برخي هو-1جدول
 اثر  هورمون
  )beta effectافزايش اكسيداسيون گلوكز در عضله، افزايش ليپوليز (  اپي نفرين
  افزايش اكسداسيون چربي در عضله  نوراپي نفرين

) و LPLي افزايش بيان ليپوپروتئين ليپاز (گليسيريد در كبد و عضله به وسيلهتحريك ليپوليز و كتوژنز، تحريك برداشت تري  )GHهورمون رشد (
متعاقباً افزايش ذخاير چربي، افزايش اكسيداسيون چربي در كل بدن و استفاده بي هوازي از گلوكز و كاهش اكسيداسيون گلوكز، 

  maxLipoxافزايش 
IGF-l ،تحريك عضله براي سنتز پروتئين، بهبود ذخاير گليكوژن و افزايش ليپوليزمداخله در بسياري از اعمال آنابوليكي هورمون رشد  

را فعال كرده و دسترسي  AMPكند و كينازهاي فعال شونده بوسيله آديپوكاين و ميوكايني كه به عنوان سنسور انرژي عمل مي  )IL-6(   6اينترلوكين 
  دهدبه گلوكز، ليپوليز و اكسيداسيون چربي را افزايش مي

  افزايش اديپوژنز و ليپوليز، كاهش برداشت گلوكز غيروابسته به انسولين  كورتيزول
  ي نالوكسانكند كردن ليپوليز به وسيله  بتا اندورفين
 AMPKافزايش اكسيداسيون چربي عضله از طريق فسفوريلاسيون   آديپونكتين
  و بنابراين كاهش ذخاير چربي درون سلولي عضلهافزايش اكسيداسيون چربي عضله و كاهش برداشت چربي توسط عضله   لپتين
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هاي بالاتر از اين سـطح، ميـزان رسد. در شدتمي
 ).1شـكل يابـد (مـياكسيداسيون چربـي كـاهش 

براي چنين كاهشي علل مختلفي ذكر شده اسـت 
هـا ممكـن اسـت تـرين آنكه يكـي از مهـم )10(

ن . بـا ايـ)15() 1تغييرات هورموني باشد (جـدول 
 .)10(حال سازوكار دقيق هنوز مشخص نيست 

در  maxFATاند كـه برخي از مطالعات نشان داده
افتـد و اتفاق مـي max2VO %65تا  %39شدت بين 

ممكن است بر اسـاس ژنتيـك، جنسـيت، تركيـب 
، ســطح فعاليــت بــدني و رژيــم غــذايي افــراد بــدن

  .)25-23, 17, 16(متفاوت باشد 
طـور كـه همـان: maxFAT روش محاسبه شدت

پيشتر گفته شد، با تغيير شدت فعاليت ورزشـي از 
كم تا متوسط، ميزان خـالص اكسيداسـيون چربـي 

بيشتر شدن شـدت فعاليـت از يابد و با افزايش مي
اين مقـدار، از مقـدار اكسيداسـيون چربـي كاسـته 

شـود. بـه ايـن منظـور، بـراي يـافتن شـدتي از مي
فعاليت كـه در آن بيشـترين ميـزان اكسيداسـيون 

افتد، از يك آزمون فزاينده ورزشي، چربي اتفاق مي
معمولاً بر روي نوار گردان يا چرخ كارسنج استفاده 

العات مختلف، مدت زمان هر سطح شود. در مطمي
و ميزان افزايش شدت از سطحي بـه سـطح ديگـر، 

رسـد كـه بـا متفاوت بود. البته چنين به نظـر مـي
گيـري مســتقيم توجـه بـه اسـتفاده از ابـزار انـدازه

اكسيژن مصرفي (دستگاه تجزيـه كننـده گازهـاي 
)، اصل فزاينده respiratory gas analyzer-تنفسي

دارا بودن زمان كافي هرسطح بـراي بودن آزمون و 

رسيدن بـه حالـت پايـدار مصـرف انـرژي، كفايـت 
كند. با اين حال، در نظر داشتتن آمادگي بـدني مي

افراد شركت كننده در آزمون، براي تعـديل شـدت 
نقطه شروع و شيب افزايش شدت، امـري منطقـي 

هــاي انجــام شــده معمــولاً داراي دو اســت. آزمــون
ــا رســيد  RER Respiratoryن قســمت، يكــي ت
Exchange Ratio-RER)(  بـه يـك و ديگـري تـا

هاي به دست آمـده رسيدن به واماندگي است. داده
در قسمت اول براي محاسبه حداكثر اكسيداسـيون 

) MFO-Maximal Fat Oxidationچربــــي (
بخـش دوم  max2VOاستفاده شده و براي محاسـبه 

و  VO2شــود. ميــانگين ميــزان آزمــون اجــرا مــي
VCO2 شـود در لحضات پاياني هر سطح، ثبت مي

كه اين بازه زماني، بسته به مدت زمان هـر سـطح، 
 )27(دقيقـه  3تـا  )26(ثانيـه  15ممكن اسـت از 

متفاوت باشـد. سـپس بـراي انـدازه گيـري ميـزان 
اكسيداســيون چربــي از معــادل اســتوكيومتري، بــا 
فرض قابـل اغمـاض بـودن ميـزان دفـع نيتـروژن، 

  شود:استفاده مي
  :1معادله 

2*VCO1.67 -2*VO1.67= maxFAT                     
و  VO2برابـر حجـم  67/1كه در آن عدد ثابـت 

VCO2  به هنگام اكسيداسـيون يـك گـرم چربـي
بــراي هــر  maxFAT. پــس از محاســبه )28(اســت 

سطح و به دست آوردن بيشترين مقدار آن، دامنـه 
و ميانگين ضربان  maxFATضربان قلب براي شدت 

در آن سـطح  VCO2و  VO2قلب براي مدتي كـه 

  
  )VO2منحني اكسيداسيون چربي بر اساس شدت فعاليت ورزشي ( -1 شكل
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توان شود. از آن پس ميثبت شده بود، محاسبه مي
 درصــدي ازشــدت بــه دســت آمــده را بــر اســاس 

max2VO  ياmaxHR .بيان كرد  
يكي از اولـين مطالعـاتي كـه در جهـت تعيـين  

انجام شد، مطالعه آكتن و همكاران  maxFATشدت 
. در اين مطالعه آزمـون فزاينـده طراحـي )27(بود 

شد و بـه ايـن شده بر روي دوچرخه ثابت انجام مي
شد، هـر سـطح وات شروع مي 95بود كه با  صورت

 35كشيد و پـس از ايـن مـدت، دقيقه طول مي 5
تـا زمـاني كـه نسـبت  شدوات به شدت افزوده مي

) به يك برسد. پـس از آن بـه RERتبادل تنفسي (
دقيقه، به همان ميزان بر شـدت آزمـون  2ازاي هر 
كـه آزمـودني بـه وامانـدگي تا زمـاني شداضافه مي

وداري كــه آكــتن و همكــاران از رابطــه برســد. نمــ
اكسيداســيون چربــي و شــدت فعاليــت بــه دســت 

. )5(هـا بـود آوردند مشابه نتايج مطالعه پيشين آن
در مطالعه ديگري كه همان گروه يك سال بعد، در 

جـام آزمـون بـر انجام دادند، تفـاوت ان 2003سال 
. )29(روي نوار گردان و دوچرخه را مقايسه كردند 

به اين منظور دو پروتكل مختلف براي آزمون، يكي 
روي نـوار گـردان و ديگـري بـر روي دوچرخـه بـر 

طراحي شد. پروتكل دوچرخه مشابه مطالعـه قبـل 
بود، با اين تفاوت كه مدت زمان هر سـطح از ابتـدا 

دقيقـه بـود. در ايـن مطالعـه  3تا زمان وامانـدگي 
اعلام شد كه تغيير انجام شده در پروتكل، بـر پايـه 

ي ورطبـهنتايج به دست آمده از مطالعه قبـل بـود، 
دقيقـه بـراي هـر  3كه بر اساس نتايج، مدت زمان 

سطح و همچنـين ماهيـت فزاينـده بـودن آزمـون، 
اثري بر مقدار بيشينه اكسيداسيون چربي يا تعيين 

. آزمـون )27(شدت فعاليت متناسب بـا آن نـدارد 
 5/5نوارگردان، به صـورت گـرم كـردن بـا سـرعت 

كيلومتر بر ساعت با شيب  5/6كيلومتر بر ساعت و 
كيلـومتر بـر  5/7به مدت سه دقيقه، شروع بـا  1%

و اضافه شدن شـيب بـه ميـزان  %1ساعت با شيب 
تايج به يك، بود. ن RERدر هر سطح تا رسيدن  2%

مطالعه آنـان نشـان داد كـه ميـزان اكسيداسـيون 
چربي طي دويدن در مقايسه بـا دوچرخـه سـواري 

در  65/0 ±05/0داري بيشـتر اسـت (معنـي طوربه
گـرم بـر ليتـر). بـا ايـن حـال  47/0±05/0مقابل 

بــه دســت  maxFATشــدتي از فعاليــت كــه در آن 
ميايد، در دو آزمون دوچرخه و نوار گردان تفـاوتي 

درصــد  2/59±8/2در مقابــل  1/62±1/3نداشــت (
max2VO 3و  2، به ترتيب) (اشكال.(  

در مطالعه ديگري، آزمـون طراحـي شـده جهـت 
بــر روي نــوارگردان، بــه ايــن  MFOانــدازه گيــري 

كيلـومتر بـر  4صورت بـود: سـطح اول بـا سـرعت 
بـه مـدت سـه دقيقـه؛ زمـان و  %1ساعت و شيب 

بـه  5/6و  6، 4شيب ثابـت و افـزايش سـرعت بـه 
ترتيب در سطوح دوم تا چهارم و اجراي آزمـون تـا 

كلـي، بـراي  طوربـه. )26(بـه يـك  RERرسيدن 
ــين  ــا  maxFATتعي ــده ب ــي فزاين ــون ورزش ازآزم

هاي طـولاني مـدت و شـيب افـزايش شـدت سطح
. براي سنجش اعتبـار )30(كوتاه بايد استفاده كرد 

 4، آزمون فزاينده بـا maxFATهاي اينچنين آزمون

  
؛ * تفاوت معني دار بـين دو 12حداكثر اكسيژن مصرفي. تعداد=  %80تا  %50ميانگين اكسيداسيون چربي طي آزمون دوچرخه و نوارگردان بين  -2شكل 

  نوع آزمون.
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آزمون ورزشي طولاني مدت بـا شـدت ثابـت،  6تا 
ر كاري هر سطح از آزمون فزاينده، قبل متناظر با با

شـود برابـر يـك، مقايسـه مـي RERاز رسيدن به 
)27(.  

چنانچه پيشتر : maxFATتجويز تمرين بر اساس 
، يـافتن شـدتي maxFATگفته شد، هدف از تعيين 

را در آن است كه بتوان تمرينات تداومي استقامتي 
سـوزي شدت انجام داد و به بيشترين سـطح چربي

ماند اين است اما پرسشي كه باقي مي؛ دست يافت
دست آمده در آزمـون كوتـاه كه آيا تعميم شدت به

مدت، به جلسات تمريني بلند مدت، نتايج يكساني 
از لحاظ اكسيداسيون چربي و هزينه انـرژي دارد و 

تي در ايـن شـدت آيا سطح آمادگي بدني فرد، تفاو

اي كند؟ شويندلينگ و همكاران، مطالعـهايجاد مي
. )30(در جهت پاسخ به ايـن سـوال انجـام دادنـد 

، ســه جلســه يــك maxFATهــا پــس از تعيــين آن
ــايينتر از  ــدت پ ــا ش ــداومي، ب ــت ت ــاعته فعالي س

maxFAT ،maxFAT  ــــــالاتر از ، در دو maxFATو ب
 ET-Enduranceگروه با آمادگي هوازي متوسط (

Trained) و بـــالا (HET-High Endurance 
Trained طراحي و اجرا كردنـد. نتـايج مطالعـات (

ده است. همان طوري كه آورده ش 4ها در شكل آن
شـود، ميـزان اكسيداسـيون در شكل مشاهده مـي

كلي در گروه  طوربهچربي بر حسب گرم بر دقيقه، 
HET  بهتر از گروهET  است. با ايـن حـال، زمـاني

كه ميزان اكسيداسيون چربي به صورت درصدي از 

  
  12اكسيداسيون چربي نسبت به شدت فعاليت، بيان شده به صورت درصد حداكثر اكسيژن مصرفي طي پروتكل دوچرخه و نوارگردان. تعداد= - 3شكل 

   
) اكسيداسيون چربي بر حسب درصد maxFAT .bدر آزمون  ET**و  HET*) اكسيداسيون چربي برحسب گرم بر دقيقه. تفاوت معني دار بين گروه a -4شكل 

  .HIGHو  LOWدر دو جلسه  HETهزينه انرژي كل. تفاوت بين افراد 

*High Endurance Trained** ،Endurance trained 
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كل هزينه انرژي در نظر گرفته شد، بـين دو گـروه 
تر شدت هاي بالاتر و پايينتفاوتي نبود. هرجند در 

، بين گروه هـا تفـاوتمعني داري وجـود maxFATاز 
  داشت.

افزايش مقدار اكسيداسيون چربي و رسـاندن آن 
به حد بيشينه، يكي از اهداف رايج ورزش، چـه بـه 

ــاني و چــه تفريحــي، مــي ــا صــورت قهرم باشــد. ب
حال، ضرورت تمرين مـنظم ورزشـي بـا هـدف اين

ها بيشتر احسـاس ي از گروهسوزاندن چربي در برخ
راي توان به افراد چاق يا داشود. از آن جمله ميمي

 ، بيماران دچار به عوارض چاقي، بيمـارانوزناضافه
، 2افراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع  سندروم متابوليك،
عروقي و سرطاني اشاره كـرد.  -برخي بيماران قلبي

نجام اها مطالعاتي تاكنون تقريباً در تمام اين زمينه
و تقريباً در هـيچ قشـري، مطالعـات بـه  شده است

 اي قوي و مكرر نيستند كه بتوان نظر قطعـياندازه
نسـبت بـه سـاير  maxFATدرباره برتري تمرينـات 

تمرينات داد. در قسمت بعد برخي از مطالعـات بـه 
  شود.هاي مورد مطالعه، بررسي ميتفكيك گروه
ــات ــاق و داراي  maxFATتمرين ــراد چ  در اف

هاي ترين گروهبدون شك يكي از اصلي: وزناضافه
، افراد چاق يا maxFATهدف، براي تجويز تمرينات 

هســتند. پيرامــون اثــرات چنــين  وزناضــافهداراي 
ه تمريناتي در اين افراد مطالعات مختلفي انجام شد

اي كه ونابلس و جكندراپ بر روي است. در مطالعه
مردان چاق ميانسال سـالم انجـام دادنـد، تـأثير دو 

و تمـرين  maxFATنوع تمـرين تـداومي بـا شـدت 
كه به صورت تـوازن متقابـل در  تناوبي ايزوكالريك

هفتـه اسـتراحت بـين دو  6اي، با هفته 4دو وهله 
وهله را بر برخي متغيرهـاي متـابوليكي سـنجيدند 

ها نشان دادند كه برنامه تمريني تـداومي . آن)31(
نسبت به برنامه تمريني تناوبي با  maxFATبا شدت 

شدت متوسط، براي افزايش اكسيداسيون چربي در 
 ازجملـههـايي اسـت، چاق داراي برتري بزرگسالان

اينكه ميـزان اكسيداسـيون چربـي پـس از تمـرين 
افـزايش يافـت  -برعكس تمـرين تنـاوبي–تداومي 

  ).5شكل (
در مطالعه تقريباً مشابه ديگري كه اخيراً بر روي 

مرد، با چاقي درجه دو و سه انجام شده اسـت،  20
و تمرين تـدامي  HIITدو نوع تمرين تناوبي شديد 

، بــه مــدت دو هفتــه، از لحــاظ maxFATبــا شــدت 
هـاي متابوليـك و هـوازي مقايسـه برخي سازگاري

. ميزان اكسيداسيون چربـي در هـر دو )32(شدند 
گروه در اثر تمرين افزايش پيدا كرده بود كـه ايـن 

). بـا 6شـكل (افزايش مستقل از كـاهش وزن بـود 
تري، ، داراي مزاياي اضافهmaxFATحال، تمرين اين

كاهش سطح انسولين و كاهش اسـيدچرب  ازجمله
  غير استريفيد استراحتي بود.

هفتـه تمـرين  8نشان دادند كـه  تان و همكاران
maxFAT توانـد مـي وزناضافه، در زنان جوان دچار

گليسـيريد و غلظـت توده چربي بدن، غلظـت تـري
كلسترول تام را كاهش و حداكثر اكسيژن مصـرفي 

ــار ديگــر در ســال . آن)33(را افــزايش دهــد  هــا ب
ــه، طــي 2014 ــرات مثبــت مطالع ــه  10اي اث هفت

را بـر تركيـب بـدن و متابوليسـم  maxFATتمرين 
ميانسـال بررسـي  وزناضـافهبار در زنان چربي، اين

. بر اساس مشـاهدات آنـان، وزن بـدن، )26(كردند 
درصد چربي، توده چربي بر حسب كيلوگرم، چربي 

گليسـيريد، كلسـترول تـام، شكمي، دوركمر، تـري
طـور هـا بـهلپتين سـرم و قنـد خـون در آزمـودني

داري كـــاهش يافـــت. همچنـــين ســـطح معنـــي
ـــزان حـــداكثر  ـــاز خـــون و مي ـــوپروتئين ليپ ليپ

داري افـزايش طـور معنـياكسيداسيون چربـي بـه
رغم اينكه تان و همكـاران يـك مطالعـه يافت. علي

مشابه را در دو گروه سني مختلـف از زنـان انجـام 
داده و نتايج مشـابه دريافـت كردنـد، امـا مقايسـه 

بــين ايــن دو گــروه انجــام ندادنــد. تــان و  نظــري
ــال  ــاران در س ــه را در 2015همك ــين مطالع ، هم

انجام داده و تأثيرات را بـا  ساله 8-10پسران چاق 
گروه همگن لاغر در شرايط آزمايشي برابر مقايسـه 

هاي چاق مشابه مطالعه كردند. تأثيرات در آزمودني
جز اينكه توده خالص بدني نيز ، به)26(پيشين بود 
روه چاق و لاغر افزايش يافت. به غير از در هر دو گ

اين تشابه، هيچ تغيير مشابه ديگري بـين دو گـروه 
چاق و لاغر از لحـاظ تركيـب بـدن نبـود. در ايـن 

هـاي سـه مطالعـه، اي بين گروهمطالعه نيز مقايسه
رسـد مقايسـه دقيـق انجام نشده بود و به نظر مـي

تأثير افزايش سـن بـر چنـين تـأثيري از تمرينـات 
maxFAT ،جاي تحقيـق بيشـتري دارد. همچنـين ،
رغـم اينكـه مطالعـاتي از ايـن دسـت بـر روي علي
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مجـزا انجـام شـده  طوربـههاي مردان و زنان گروه
يـك عامـل  عنوانبهاست، اما هنوز تأثير جنسيت، 

مستقل بر تأثيرپذيري تركيـب بـدن و متابوليسـم 
  بررسي نشده است. maxFATچربي از تمرينات 

همـان : هابرخي بيماري در  maxFATتمرينات
طوركه پيشتر اشاره شد، افزايش تجمـع چربـي در 

مسـتقل يـك بيمـاري  طوربـهكه بدن علاوه بر اين
هـاي شـود، علـت بسـياري از بيمـاريميمحسوب 

هـا، تواند باشد. در اين دسته از بيماريديگر نيز مي
سـوي بهبـود معمولاً كاهش جربي بـدن گـامي بـه

شود. مفهوم سندروم متابوليك محسوب مي سلامت
معرفـي شـد. مطالعـات  1990اولـين بـار در دهـه 

انــدكي پيرامــون تــأثير تمــرين ورزشــي بــا شــدت 
حــداكثر اكسيداســيون چربــي بــر علائــم ســندروم 
متابوليك انجام شده است. از معدود مطالعات انجام 
 شده در اين زمينه، تحقيـق دومـورتير و همكـاران

ــود  ــ )34(ب ــأثير تمرين ــه ت ــر  maxFATات ك را ب
حساسيت انسوليني در بيماران سندروم متابوليـك 
بررسي كردند. آنان مشاهده كردند كه انجام تمرين 
به مدت دو ماه، اكسيداسيون چربي، تركيب بدن و 

دهد. در مقاومت انسوليني را در اين افراد بهبود مي
انجـام دادنـد،  مطالعه مروري كه بيانكي و همكاران

 صيه شده بـراي رفـع علائـم سـندرمهاي تودرمان
. آنـان )35(متابوليك را به تفكيك بررسـي كردنـد 

 عنوانبهم را اي كلي، فعاليت ورزشي منظدر توصيه
درماني ثابـت بـراي بهبـود و حتـي رفـع سـندروم 

كنند، اما شدت و نوع تمـرين متابوليك پيشناد مي
براي دستيابي به بهترين پاسخ هنـوز جـاي سـؤال 

رسد مطالعـات بـراي اظهـار نظـر است. به نظر مي
 بـر سـندرم maxFATقطعي در باره تأثير تمرينـات 

  متابوليك كافي نيست.
اي كـه در اثـر اخـتلال كلي، هر ناهنجاري طوربه

  
و تمرين  )Aحداكثر اكسيژن مصرفي قبل از تمرين، قبل و پس از تمرين تداومي ( %50دقيقه فعاليت ورزشي با  30مقدار مطلق اكسيداسيون چربي طي  -5شكل 

  )Bتناوبي (

  
  براي اثر زمان. P<0.05گرم بر دقيقه بر كيلوگرم وزن بدن. *ميانگين اكسيداسيون چربي كل بدن برحسب ميلي -6 شكل
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شـود، از در سيستم سوخت و ساز بدن ايجـاد مـي
پـذيرد. در مطالعـه تمرين ورزشي تأثير مثبت مـي

 2012مروري كـه سـاكاموتو و همكـاران در سـال 
را بـر روي  maxFATانجام دادنـد، تـأثير تمرينـات 

، 2ويژه ديابـت نـوع هاي متابوليكي، بهانواع بيماري
. جهـت دريافـت )36(كامل بررسي كردنـد  طورهب

  اطلاعات بيشتر به اين مقاله مروري مراجعه شود.
  

  گيريبحث و نتيجه
ها پيش به فوايد و ضرورت تمـرين اگرچه از دهه

ورزشي در حفظ و ارتقاي سلامت عمومي بدن پـي 
برده شده است، اما از همـان ابتـداي امـر، همـواره 
چگونگي فعاليت ورزشي جاي پرسش بـوده اسـت. 

بـه تـازگي معرفـي شـده اسـت و  maxFATمفهوم 
رود، هنــوز ســؤالاتي همــان طــور كــه انتظــار مــي

رسـد، دارد. به نظـر مـيبسياري پيرامون آن وجود 
براي اظهار نظر قطعي دربـاره بهتـرين بـودن ايـن 
شيوه تمريني، براي بهبود تركيب چربي بدن، هنوز 

رغـم اينكـه بهبـود تركيـب بـدن و زود است. علـي
كــاهش چربــي خــون، هــدف درمــاني بســياري از 
بيماري هاست، اما تحقيقات عمـدتاً بـر روي افـراد 

ام شده اسـت. از طرفـي يا چاق انج وزناضافهسالم 
، وزناضــافهحتــي در مــورد افــراد ســالم چــاق يــا 

ــه  ــي نيســت، چراك ــل توصــيه قطع ــات، قاب مطالع
مطالعات بسيار انـدكي، ايـن تمرينـات را در كنـار 
ه انواع ديگر تمرينـات قـرار داده و نتـايج را مقايسـ

 هـايي از ايـن قبيـلبنابراين پاسخ پرسش؛ اندكرده
ي ت، در بيماراني كه به نحـوكه آيا اين نوع تمرينا

هـا شـده چربي اضافه باعث وخيم شـدن وضـع آن
است، بر ديگـر تمرينـات ارجحيـت دارد يـا خيـر، 

رو پيشـنهاد طلبـد. از ايـنتحقيقات بيشـتري مـي
مندان به ايـن مبحـث مطالعـاتي شود كه علاقهمي

پيرامون تأثير اين تمرينات بر قشـرهاي مختلـف و 
با تمرينات ديگـر طراحـي و  زمانهمالبته مقايسه 

  اجرا كنند.
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Abstract 
Background: Overweight and obesity, as physical disorders, can threaten health in different 
ways. Regular exercise (training) is defined as an improving factor for body composition and 
cardiorespiratory fitness in overweight and obese people. However, the intensity of exercise, 
as one of the training principles, for attaining the highest fat burning effect, is still challenged. 
This paper reviewed the studies that have investigated the benefits of different intensities of 
exercise on fat burning. 
Methods: This paper provides an overview of the researches that have investigated the 
effects of exercise with intensity of FATmax, disregard the date of published material. 
Journals with impact factor ≥1 have been documented. 
Results: According to most of the studies, FATmax presents an intensity of exercise that the 
greatest fat metabolism rate occurred in which varies and is measurable in different 
individuals. According to the results of investigations, FATmax occurs between the range of 
39 to 65%VO2max and can be affected by genetics, gender, body composition, physical 
activity level and diet. It can be helpful to determine FATmax intensity, before exercise 
prescribing in both healthy and unhealthy individuals. So, the trainer could be aware of 
metabolic situation of client for better control and reaching the training goal. Although this 
method of practice is effective, there are a lot of questions in this regard. Whether this type of 
training is preferred to other exercise protocols, such as high intensity interval training or not, 
is still unclear and needs more research. 
Conclusion: The literature review showed that determining the FATmax intensity can lead to 
the optimal training design to help effective fat burning. However, many of investigations in 
this regard are performed on healthy and mild overweight people. This review showed that 
there is not enough evidence to prefer the FATmax training to other exercise protocols. More 
studies are needed in different groups to compare this type of training with others, with 
certain determination of biologic pathways in FATmax training. 
 
Keywords: FATmax, Fat metabolism, Continuous training 
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