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Abstract 

Background and Purpose: Physical activity and exercise training are recognized as integral components 

of the managing and controlling of type 2 diabetes. Adipokines are a group of signaling proteins produced 

by adipose tissue that play key roles in regulating several physiological processes, including energy 

metabolism, inflammation, insulin sensitivity, and appetite control. Subfatin is a newly discovered 

adipokine secreted by adipose tissue and skeletal muscle. Studies have reported that subfatin increases 

insulin sensitivity and exerts anti-inflammatory effects. Furthermore, it has been suggested that low-volume 

high-intensity interval training may be an effective strategy to improve factors associated with the 

development of type 2 diabetes. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of low-

volume high-intensity interval training on serum subfatin and interleukin-4 in men with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 20 men with type 2 diabetes were randomly 

divided into two groups: low-volume high-intensity interval training (n=10, age= 50.70±4.27 years, height 

= 1.72±0.06 m, weight = 82.21±7.07 kg, body mass index = 27.81±2.19 kg/m2) and control (n=10, age = 

48.10±5.30 years, height=1.70±0.07 m, weight =80.56±6.16 kg, body mass index = 28.13±4.13 kg/m2). 

Subjects in the experimental groups performed low-volume high-intensity interval training for three 

sessions per week for eight weeks. The training protocol consisted of two four-minute intervals (2 × 4 min) 

during the first to fourth weeks, and in three four-minute intervals (intensity 85 to 90% of maximum heart 

rate) during the fifth to eighth weeks, interspersed with three minutes of active recovery (intensity 65 to 

75% of maximum heart rate). The total duration of each training session was 21 to 28 minutes. Before and 

after the intervention, blood samples were collected. The concentrations of subfatin and interleukin-4 were 

measured using ELISA kits specific for human samples. The Shapiro-Wilk test was used to examine the 

normality of the data, and the Levene test was used to assess the homogeneity of variances. Analysis of 

covariance was used to compare differences between groups after the intervention, and paired t-tests 

wereused to assess within-group changes. Data were analyzed ysing SPSS software version 16 software, 

with significance level set at p≤0.05. 
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Results: The results showed that after eight weeks, body weight (p≤0.05), body mass index (p≤0.05), body 

fat mass (p≤0.05), fasting glucose (p≤0.01) and subfatin (p≤0.001) were significantly reduced in the low-

volume high-intensity interval training group compared to the control group. However, no significant 

change was observed in interleukin-4 between the two groups (p≥0.05). 

Conclusion: The results of the present study suggest that low-volume intensity interval, as a time-efficient 

modality, may be effective in reducing weight and body fat mass and fasting glucose, as well as improving 

subfatin levels in type 2 diabetes patients. However, this type of training had no effect on interleukin-4 

levels. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  47-29 یهاصفحه ،3 شماره ،19 دوره ،1405

 مقاله پژوهشی 

سرم در مردان مبتلا به   4-حجم بر سابفاتین و اینترلوکینتأثیر تمرین تناوبی شدید کم

 دیابت نوع دو 

   4، آرش محمدی  3، کاظم خدایی *2، جواد نخزری خداخیر  1مهدی زارعی 

 گروه علوم ورزشی، دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه نیشابور، نیشابور، ایران 1
 گروه علوم ورزشی، دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زابل، زابل، ایران  2
  گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران 3
 ، سبزوار، ایران 2مرکز آموزش علمی کاربردی سبزوار  بدنی،گروه تربیت ۴

 دهی چک 

شناخته    2های کنترل و مهار دیابت نوع  ناپذیر از پروتکل فعالیت بدنی و تمرینات ورزشی به عنوان بخش جدایی   و هدف:  زمینه

شوند و در تنظیم برخی فرایندهای  های پیامرسان هستند که توسط بافت چربی تولید می ها گروهی از پروتئینشوند. آدیپوکاین می

از جمله سوخت  از  فیزیولوژیکی،  یکی  سابفاتین  دارند.  کلیدی  نقشی  اشتها  کنترل  و  انسولین  به  التهاب، حساسیت  انرژی،  وساز 

که    نشانگر آنند  پیشین های پژوهشی شود. یافتهشده است که از بافت چربی و ماهیچۀ اسکلتی ترشح می کشفهای تازه آدیپوکاین 

حجم  دهد. بنا بر مطالعات گذشته، تمرین تناوبی شدید کمسابفاتین اثرات ضد التهابی دارد و حساسیت به انسولین را افزایش می 

باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرین تناوبی   2تواند راهبردی مؤثر برای بهبود عوامل وابسته به گسترش دیابت نوع می

 در مردان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده است.   ۴-حجم بر سطوح سرمی سابفاتین و اینترلوکینشدید کم

مرد مبتلا به دیابت نوع دو به طور تصادفی در دو گروه جایگزین شدند: گروه    20تجربی،  در این پژوهش نیمه  ها:مواد و روش 

  تودۀ   نمایۀ  کیلوگرم، 21/82±07/7متر، وزن=    72/1±06/0=  قد  سال،  70/50±27/۴نفر، سن=    10حجم )تمرین تناوبی شدید کم

) بر  کیلوگرم  81/27±19/2=  بدنی کنترل  گروه  و  سن=    10مترمربع(  =  وزن  متر،  70/1±07/0=  قد  سال،  10/۴8±30/5نفر، 

  شدید  تناوبی  تمرینات  تجربی،  هایگروه   هایآزمودنی (.  مترمربع  بر  کیلوگرم  13/28±13/۴=  بدنی  تودۀ  نمایۀ  کیلوگرم،  16/6±56/80

  و ( دقیقه ۴×2) ایدقیقه چهار بازۀ دو چهارم، تا اول هایهفته در. دادند انجام هفته هشت مدت به هفته، در جلسه سه را حجمکم

  سه   فعال  بازیافت  با   همراه(  بیشینه  قلب  ضربان   درصد  90  تا  85  شدت  با)  ایدقیقه  چهار  بازۀ  سه  هشتم،  تا  پنجم  هایهفته  در

گیری  دقیقه بود. نمونه  28تا    21درصد ضربان قلب بیشینه( اجرا شد. مدت زمان کل هر جلسۀ تمرین    75تا    65شدت    با)  ایدقیقه

گیری  های الایزای انسانی ویژه اندازه با استفاده از کیت   ۴-خون، پیش و پس از مداخله انجام گرفت. غلظت سابفاتین و اینترلوکین

ها، از آزمون لون استفاده شد.  ویلک و برای بررسی همگنی واریانس   -ها، از آزمون شاپیرو  شد. به منظور بررسی طبیعی بودن داده 

گروهی از آزمون تی زوجی  های درون های بین گروهی نیز از آزمون آماری تحلیل کوواریانس و برای بررسی تفاوت برای بررسی تفاوت 

 انجام شد.   16نسخۀ    SPSSافزار  استفاده از نرم و با    P ≤05/0ها در سطح معناداری  استفاده گردید. تحلیل

= اندازۀ اثر،  271/0(، نمایۀ تودۀ بدنی )p=026/0= اندازۀ اثر،  258/0ها نشان داد که پس از هشت هفته، وزن بدن )یافته  نتایج:

022/0=p( تودۀ چربی بدن ،)0۴6/0= اندازۀ اثر،  21۴/0=p( گلوکز ناشتا ،)006/0= اندازۀ اثر،  366/0=p( و سابفاتین )اندازۀ  ۴75/0 =

حجم در مقایسه با گروه کنترل، به طور معناداری کاهش یافت. با این همه، تغییر  ( در گروه تمرین تناوبی شدید کم p=001/0اثر،  
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 (. p=2۴1/0= اندازۀ اثر،  080/0بین دو گروه دیده نشد )  ۴-معناداری در سطح اینترلوکین

توانند  جویی در زمان، میرغم صرفهحجم، علیاین پژوهش حاکی از آن است که تمرینات تناوبی شدید کم  هاییافته  گیری:نتیجه

مؤثر باشند.   2در کاهش وزن، کاهش تودۀ چربی بدن، کنترل گلوکز ناشتا و بهبود سطوح سابفاتین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ندارند.   ۴-با این همه، این نوع تمرینات تأثیری در سطوح اینترلوکین

 ها، التهاب، تمرین ورزشی، دیابت قندی. آدیپوکاین های کلیدی: واژه 

حجم بر سابفاتین  زارعی، م، نخزری خداخیر، ج، خدایی، ک، محمدی، آ. تأثیر تمرین تناوبی شدید کمنحوه استناد به این مقاله: 

 .۴7-29(:3)19؛1۴05یۀ فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.  نشر سرم در مردان مبتلا به دیابت نوع دو.  ۴-و اینترلوکین
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 مقدمه 

دو   نوع  اختلال سوخت   ( T2DM1) دیابت  وسازی یک 

گلوکز  سطح  افزایش  با  که  است  چندگانه  و  پیچیده 

یا   انسولین  ترشح  در  پیشرونده  نقص  از  ناشی  خون 

. شیوع  ( 1) شود مقاومت بافتی به انسولین مشخص می 

سال  در  بیماری  این  گسترۀ  سرعت و  با  اخیر  های 

است   یافته  افزایش  اصلی ( 2) چشمگیری  عوامل   .

نوع  همه  دیابت  چاقی 2گیری  شامل  سبک    ،  جهانی، 

و افزایش   های غذایی پرکالری تحرک، رژیم زندگی کم 

افزایش  به  منجر  همگی  که  است  سالمندان  جمعیت 

. عوامل  ( ۴و    3) اند  نرخ بروز و شیوع این بیماری شده 

نوع   دیابت  پیچیده 2خطر  ترکیبی  تعاملات ،  از  ای 

سوخت  اگرچه ژنتیکی،  است.  محیطی  و  وسازی 

به دلیل عوامل  افراد  بیماری در  این  به  ابتلا  استعداد 

خانوادگی(،   پیشینۀ  و  قومیت  )مانند  اصلاح  غیرقابل 

یافته  اما  دارد؛  ژنتیکی  پژوهش پایۀ  پیشین های  های 

می  می   دهند نشان  موارد،  از  بسیاری  در  با  که  توان 

کم  )چاقی،  اصلاح  قابل  عوامل خطر  و  اصلاح  تحرکی 

پیشگیری کرد    2رژیم غذایی ناسالم( از بروز دیابت نوع  

 (5 )  . 

های پیامرسان هستند  از پروتئین  ها گروهی آدیپوکاین 

می  تولید  چربی  بافت  توسط  و که  های  نقش   شوند 

کلیدی در تنظیم فرایندهای فیزیولوژیکی مختلف، از 

سوخت به جمله  حساسیت  التهاب،  انرژی،  وساز 

دارند   اشتها  کنترل  و  سابفاتین  .  ( 6) انسولین 

 (Subfatin )   شده است که از کشفیک آدیپوکاین تازه

ماهیچه  و  چربی  می بافت  ترشح  اسکلتی  شود. های 

گزارش شده است که سابفاتین حساسیت به انسولین 

. برخی ( 7) دهد و اثرات ضد التهابی دارد  را افزایش می 

های پیشین نشانگر آنند که سطح سابفاتین  پژوهش از  

در مقایسه با گروه    2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

تواند با بدتر  تر است؛ این کاهشِ سطح می کنترل پایین 

شدن تحمل گلوکز مرتبط باشد و با سطح انسولین و  

نشانگرهای مقاومت به انسولین همبستگی منفی دارد 

ها در مورد اثرات مثبت سابفاتین بر . پژوهش ( 9و    8) 

اند که این آدیپوکاین،  حساسیت به انسولین نشان داده 

را   AKTفسفوریلاسیون   انسولین  توسط  القاشده 

دهد؛ بنابراین، کمبود آن منجر به مقاومت  افزایش می 

. برخی از  ( 10- 7) شود ها می به انسولین در آدیپوسیت 

دهند که سابفاتین ممکن  های پژوهشی نشان می یافته 

انسولین و  افزایش   است حساسیت به  انرژی را  هزینۀ 

. گمان  ( 10) یم کند  وساز لیپید را تنظدهد و سوخت 

ژن می  بیان  افزایش سابفاتین،  به رود که  وابسته  های 

را سایتوکاین  چربی  ترموژنز  و  بژ  التهابی  ضد  های 

بالا می   دهد، افزایش می  را  و هزینۀ تحمل گلوکز  برد 

می  افزایش  را  داده ( 7) دهد  انرژی  همه،  این  با  های . 

متناقضی در مورد سطح گردش سابفاتین در بیماران  

نوع   دیابت  به  است    2مبتلا  شده   .( 12- 11) گزارش 

مشخص شده است که بیماران مبتلا به  افزون بر این،  

سایتوکاین  بیان  افزایش  از  دیابت،  نوع  های این 

های برند. بر اساس برخی از یافته التهابی رنج می پیش 

-پژوهشی پیشین، سابفاتین با افزایش بیان اینترلوکین 

۴   (IL-4 سایتوکاین افزایش  (،  را  ضدالتهابی  های 

همکاران    ، ( 13- 7) دهد  می  و  چانگ  نمونه،  برای 

با افزایش حساسیت   IL-4  ( گزارش کردند که 2012) 

لیپید،   رسوب  مهار  و  گلوکز  تحمل  انسولین،  به 

می سوخت  تنظیم  را  لیپید  و  گلوکز  .  ( 1۴) کند  وساز 

یافته  از  می برخی  بیان  تنظیمی های  نقش  که  دارند 

در تحمل گلوکز و حساسیت به انسولین،   IL-4مثبت  

تولید  مهار  و  آن  التهابی  عملکرد ضد  از  است  ممکن 

مانند  سایتوکاین  انسولین،  به  مقاومت  القاکنندۀ  های 

TNF-α    وIL-6    با این همه، نیاز به   .( 15) ناشی شود

 . شود مطالعات بیشتری در این زمینه احساس می

و   غذایی  رژیم  مانند  زندگی،  سبک  به  مربوط  عوامل 

  2میزان فعالیت بدنی، از ارکان اصلی درمان دیابت نوع 
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مداخلات   هستند. عنوان  به  هوازی  تمرینات  و  ورزش 

می شناخته  میچندوجهی  که  از  شوند  تعدادی  توانند 

وسازی، مانند هایپرگلیسمی سوخت  -عوامل خطر قلبی  

  2را در افراد مبتلا به دیابت نوع    و مقاومت به انسولین

بخشند   پژوهش(17-15)بهبود  انواع .  فراوانی،  های 

جزئی فعالیت عنوان  به  را  ساختاریافته  ورزشی  های 

اند. یکی از این  معرفی کرده  2حیاتی در مهار دیابت نوع  

( است که  HIITها، تمرینات تناوبی با شدت بالا ) فعالیت

اگرچه به تازگی توجه بسیاری را به خود جلب کرده؛ اما  

های تجویز آن هنوز به طور کامل  ها و قابلیتپتانسیل

است   نشده  روش  . (18)بررسی  طرفی،  سنتی  از  های 

HIIT    و نیستند  کارآمد  زمانی  نظر  از  خاص  طور  به 

به   تمرین  ۴0تا    30همواره  نیاز   دقیقه  جلسه  هر  در 

. از این رو، پیشنهاد شده است که تمرکز به (19)دارند  

تناوبی تمرینات  مداخلات  زمان    سمت  با  بالا  با شدت 

کارآمدتر، حجم کم و بازدهی بیشتر تغییر یابد. این نوع  

با   است  ممکن  و  دارد  نیاز  زمان  کمترین  به  تمرینات 

قبولپاسخ قابل  ادراکی  باشند های  همراه  و    19)  تری 

 67. به تازگی یک پژوهش فراتحلیلی برخوردار از  (20

مدت  HIITمداخله   بودن  طولانی  که  داد  زمان  نشان 

برنامۀ   به  پایبندی  نبود  هفته،  یا  جلسه  هر  در  تمرین 

پیش را  میتمرینی  راستا،  (21) کند  بینی  این  در   .

از  کم  HIITتمرینات   دقیقه   15حجم که شامل کمتر 

ورزش با شدت بالا در هر جلسه است، به دلیل ماهیت  

اش، به طور  محور ادعاییکارآمد و مزایای سلامت  -زمان  

های سالم و بالینی مورد توجه قرار ای در جمعیتفزاینده

است   یافته(22)گرفته  پژوهش.  نشان  های  اخیر  های 

که  می صرفه کم  HIITدهند  وجود  با  در حجم،  جویی 

می انرژی،  و  پیشرفتزمان  حتی  تواند  یا  مشابه  های 

را در آمادگی قلبی   تنفسی، کنترل گلوکز،    - بیشتری 

. با این  (25-23)فشار خون و عملکرد قلبی ایجاد کند  

سازوکار  و  فرضیه  این  تأیید  برای  همچنان  های  همه، 

های بیشتری مورد نیاز است. با  دقیق آن، انجام پژوهش

رایج از  یکی  وقت  کمبود  اینکه  به  موانع توجه  ترین 

  2فعالیت بدنی و ورزش در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

میکم  HIITاست،   برای حجم  مؤثر  راهبردی  تواند 

باشد   بیماری  این  گسترش  به  وابسته  عوامل  مدیریت 

پژوهش(25-28) وجود،  این  با  به  .  که  اندکی  های 

حجم در بیماران مبتلا به کم HIITبررسی تأثیر تمرین 

نوع   یافتهپرداخته   2دیابت  ارائه اند،  متفاوتی  های 

برای نمونه، لیتل و همکاران )داده ( گزارش  2011اند، 

باعث  کردند که تمرینات تناوبی با شدت بالا و حجم کم،  

میتوکندری  ظرفیت  افزایش  و  هایپرگلایسمی  کاهش 

نوع  ماهیچه دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  شود  می  2ای 

(27)( همکاران  و  چنارد  مارکوت  در  2021.  نیز   )

با حجم کم    HIITای، به بررسی اثرات تمرینات  مطالعه

بر کنترل در مقایسه با تمرینات مداوم با شدت متوسط 

قند خون و ترکیب بدن در زنان مسن مبتلا به دیابت  

،  HIIT های تمریناتپرداختند و با وجود مزیت  2نوع  

هموگلوبین   و  ناشتا  گلوکز  سطح  در  معنادار  بهبود 

مشاهده   پیوسته  تمرینات  گروه  در  تنها  را  گلوکوزیله 

های پژوهش حاضر تفاوت  کردند که این نتیجه با یافته

تمرینات،  (29)دارد   نوع  این  تأثیر  بررسی  رو،  این  از   .

از اهمیت  به بیماران مبتلا به دیابت، همچنان  ویژه در 

 بالایی برای پژوهشگران برخوردار است.

را  پژوهش اثرات تمرینات ورزشی مختلف  های فراوانی 

ویژه در بیماران مبتلا به  ، بهIL-4بر سطح سابفاتین و  

نوع   کرده2دیابت  بررسی  به (30-32) اند  ،  توجه  با   .

های دخیل در  اثرات مطلوب فعالیت بدنی بر آدیپوکاین

اثرات   بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف  دیابت،  پیشرفت 

در   IL-4حجم بر سابفاتین و  کم  HIITاحتمالی تمرین  

تواند  است. این پژوهش می  2بیماران مبتلا به دیابت نوع  

سازوکاربینش مورد  در  را  جدیدی  تعدیل  های  های 

پایین برای  مسیرهای  ورزشی  تمرینات  توسط  دستی 

اهمیتِ  به  توجه  با  طرفی،  از  دهد.  ارائه  دیابت  درمان 

دستیابی به بهترین و کارآمدترین روش تمرینی از نظر  
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کم شدید  تناوبی  تمرینات  آیا  اینکه  و  را زمانی  حجم 

توان به عنوان یک برنامۀ تمرینی مؤثر برای بیماران می

تجویز کرد یا خیر، این پژوهش با   2مبتلا به دیابت نوع  

هدف بررسی تأثیر تمرینات تناوبی شدید با حجم کم بر  

سرم در مردان مبتلا به دیابت    ۴-سابفاتین و اینترلوکین

 انجام شد.  2نوع 

 روش پژوهش 

پژوهشنمونه نیمههای  طرح  با  پژوهش  این  تجربی : 

استفادهپس  -آزمون  )پیش با  و  گروه    آزمون(  دو  از 

سال   زمستان  در  کنترل،  و  شد.   1۴0۴تجربی  اجرا 

جامعۀ آماری پژوهش شامل مردان مبتلا به دیابت نوع  

از:    2 بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای  بود. 

نوع   دیابت  دیابت    2تشخیص  انجمن  معیارهای  طبق 

دست بیماری  سابقۀ  با  مرد  (33)سال    2کم  آمریکا   ،

سنی   محدودۀ  در  داشتن،    55تا    30بودن،  قرار  سال 

بیماری به  نبودن  قلبی  مبتلا  اسکلتی  - های    - عروقی، 

وسازی که ورزش کردن را محدود  ای و سوختماهیچه

ماه گذشته و   6کنند، نداشتن فعالیت بدنی منظم در  

 .عدم استفاده از انسولین

پژوهش: اجرای  اطلاع  روش  از  عمومی،  پس  رسانی 

نام شدند  داوطلبان مشتاق به مشارکت در پژوهش ثبت

اهداف، روش اجرا، مزایا و خطرات احتمالی برای آنها    و

توضیح داده شد؛ سپس از همۀ آنها رضایتنامه دریافت  

گردید. ارزیابی بالینی اولیه را یک پزشک انجام داد. این  

 فرایند شامل بررسی پیشینۀ پزشکی، تکمیل پرسشنامۀ

از   تا  بود  بدنی  معاینۀ  و  بدنی  فعالیت  برای  آمادگی 

حاصل   اطمینان  مداخله  در  شرکت  برای  آنها  سلامت 

و با   G Powerافزار  شود. حجم نمونه با استفاده از نرم

پژوهش متغیرهای  اثر  اندازۀ  اندازۀ  کمک  پیشین،  های 

، برای هر  8/0و توان=    05/0، سطح آلفا=  (3۴)  5/0اثر=  

نفر برآورد گردید. در نهایت، از بین داوطلبان  11گروه، 

نفر انتخاب   22واجد شرایط و معیارهای ورود به مطالعه،  

های اولیه، به طور تصادفی  گیریشدند که پس از اندازه

نفر( و    11حجم« )در دو گروه »تمرین تناوبی شدید کم

این پژوهش، پس    .دهی شدندنفر( جای  11»کنترل« )

شمارۀ   به  زابل  دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  تأیید  از 

IR.UOZ.REC.1403.030    انجام گرفت. در طول دورۀ

پژوهش، یک نفر از هر گروه، به دلایل شخصی از حضور 

 در طرح انصراف دادند. 

خون در دو    گیریهای آنتروپومتری و نمونه گیری اندازه

ساعت پیش از آغاز دورۀ تمرین ورزشی و   ۴8)مرحله  

انجام    ۴8 تمرینی(  جلسۀ  آخرین  از  گرفت.  پس 

چربی  شاخص تودۀ  وزن،  قد،  شامل  آنتروپومتری  های 

بدن و نمایۀ تودۀ بدنی با کمترین لباس و بدون کفش  

آزمودنیاندازه وزن  شدند.  ساخت گیری  ترازوی  با  ها 

کیلوگرم و قد آنها توسط متر نواری    1/0آلمان با دقت  

متر تعیین گردید. نمایۀ تودۀ بدنی از  سانتی  5/0با دقت  

مربع(   )متر  قد  مجذور  بر  )کیلوگرم(  بدن  وزن  تقسیم 

دستگاه   از  استفاده  با  بدنی  ترکیب  و   Bodyمحاسبه 

composition  (JAWON X-CONTACT 350F  ،

 . ساخت کره( ارزیابی شد

به تمرینی  سه   برنامۀ  فرکانس  با  و  هفته  مدت هشت 

ها  جلسه در هفته برای گروه تجربی اجرا شد. آزمودنی

حجم، هر جلسۀ تمرین در گروه تمرین تناوبی شدید کم

درصد ضربان    70تا    65دقیقه گرم کردن با شدت    5را با  

های اول تا چهارم،  کردند. در هفته قلب بیشینه آغاز می

دقیقه چهار  بازۀ  دو  شامل  )برنامه  با    ۴×2ای  دقیقه(، 

درصد ضربان قلب بیشینه، به همراه    90تا    85شدت  

درصد ضربان    75تا    65سه دقیقه بازیافت فعال با شدت  

هفته  در  بود.  بیشینه  تا هشتم، شدت  قلب  پنجم  های 

دقیقه چهار  بازۀ  سه  به  در  تمرین  یافت.  افزایش  ای 

تمری جلسۀ  هر  یهنهایت،  کردن  سرد  دقیقه  پنج  با   ن 

سنج رسید. شدت تمرین با استفاده از ضربانپایان می

زمان هر جلسۀ تمرین نیز  شد. مدت»پلار« کنترل می

دقیقه بود. این برنامۀ تمرینی، برگرفته از   28تا    21بین  
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، و اصلاح شدۀ آن بود  2023روش احمد و همکاران )

آزمودنی(35) که  است  ذکر  شایان  پیش.  آغاز    ها  از 

آشنا   تمرینات  اجرای  نحوۀ  با  جلسه  دو  در  مداخله، 

 شدند. 

تودۀ   بدن،  وزن  قد،  شامل  آنتروپومتریک،  متغیرهای 

شرایط در  بدنی،  تودۀ  نمایۀ  و  بدن  استاندارد    چربی 

آزمودنیاندازه قد  و  وزن  از  گیری شدند.  استفاده  با  ها 

با   بدنی  تودۀ  نمایۀ  و  شد  سنجیده  پزشکی  ترازوی 

وزن/قد )متر مربع( محاسبه   -   BMIاستفاده از فرمول  

اندازه از گیریگردید.  استفاده  با  نیز  بدن  ترکیب  های 

( بدن  ترکیب  آنالیز  -InBody JAWON Xدستگاه 

CONTACT 350F  حالت در  و  جنوبی(  کره   ،

 .هیدراتاسیون طبیعی انجام شد

برای انجام فرایند خونگیری، :  های آزمایشگاهیروش

ساعت پیش از نخستین جلسۀ تمرینی   ۴8ها  آزمودنی

  12ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی، پس از    ۴8و  

ناشتایی در ساعت   آزمایشگاه    8ساعت  صبح در محل 

خواسته شده بود دو روز پیش از  حضور یافتند. از آنان  

ندهند.  نمونه  انجام  شدیدی  بدنی  فعالیت  هیچ  گیری، 

آوری، سانتریفیوژ گردیدند  های خون پس از جمع نمونه 

گیری، در دمای  و پس از جداسازی سرم، تا زمان اندازه

غلظت    -80 شدند.  نگهداری  سانتیگراد  درجۀ 

 ۴-با استفاده از کیت الایزای اینترلوکین  ۴-اینترلوکین

  pg/ml= محدودۀ سنجش،  pg/ml  100-56/1انسانی )

، SunLong Biotech=حساسیت، ساخت شرکت  ۴8/0

الایزای  کیت  از  استفاده  با  سابفاتین  غلظت  و  چین( 

( انسانی  سنجش،  ng/ml20-3/0سابفاتین  محدودۀ   =

ng/ml  05/0  شرکت ساخت   SunLong=حساسیت، 

Biotech ناشتا نیز با  ، چین( تعیین گردید. سطح گلوکز

روش از  آزمون،  استفاده  پارس  )شرکت  آنزیمی  های 

 گیری شد.  تهران، ایران( اندازه

آماری دادهتحلیل  نرمال  توزیع  بررسی  برای  از  :  ها 

از حصول    -آزمون شاپیرو   استفاده گردید. پس  ویلک 

روش آماری پارامتریک ها،  اطمینان از توزیع بهنجار داده 

ها نیز از به کار گرفته شد. برای بررسی همگنی واریانس

اندازه مقایسۀ  برای  و  لون  اولیۀ  گیری آزمون  های 

تی   آماری  روش  از  گروه،  دو  بین  مطالعه  متغیرهای 

داده مقایسۀ  برای  گردید.  استفاده  بین  مستقل  های 

تغییرات   بررسی  برای  و  کوواریانس  تحلیل  از  گروهی، 

همۀ شد.  گروهی از آزمون تی زوجی بهره گرفته  درون

سطح  تحلیل در  و    >05/0Pمعناداری  ها  شدند  انجام 

دادهبر تحلیل  و  تجزیه  نرمای  از  نسخۀ   SPSSافزار  ها، 

 استفاده گردید.  16

 نتایج

در   که  داد  نشان  آماری  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 

بین گیری اندازه متغیرهای مورد مطالعه  اولیه، در  های 

 (. 1دو گروه، تفاوت معناداری وجود ندارد )جدول 

یافته مقایسۀ  برای  پژوهش  این  دادهدر  و  بین  ها  های 

استفاده شد.   تحلیل کواریانس  آماری  روش  از  گروهی 

  پس از هشت هفته مداخله، بین ها نشان داد که  یافته

تفاوت  گروه تجربی و کنترل، در برخی شاخص  دو ها، 

می مشاهده  مقادیر  معناداری  مشخص،  طور  به  گردد. 

نمایۀ    ،(p=026/0=اندازۀ اثر،  F  ،258/0=92/5وزن بدن )

بدنی   اثر،  F  ،271/0=  33/6)تودۀ  ،  (p=022/0=اندازۀ 

(  p=0۴6/0=اندازۀ اثر،  F  ،21۴/0= 63/۴تودۀ چربی بدن )

(  p=006/0=اندازۀ اثر،  F  ،366/0=82/9و گلوکز ناشتا )

حجم در مقایسه با  در گروه تمرینات تناوبی شدید کم

 (.  2گروه کنترل، به طور معناداری کاهش یافت )جدول  

در شکل   که  می  1همانطور  از هشت  دیده  پس  شود، 

حجم، سطح سابفاتین  شدید کم  تناوبیهفته تمرینات  

در مقایسه با گروه کنترل، افزایش معناداری داشته است 

(36/15=F  ،۴75/0  ،001/0=اندازۀ اثر=p)  .  ،با این همه

پس از هشت هفته مداخله، تفاوت معناداری در سطح 

=  F  ،08/0=۴7/1بین دو گروه دیده نشد )  ۴-اینترلوکین

 (.p=2۴1/0اندازۀ اثر، 
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 ها پیش از آغاز پژوهشسنجی آزمودنیهای تن. مشخصات و ویژگی1جدول 

 pمقادیر  گروه کنترل  گروه تجربی 

 0/ 2۴3 10/۴8±5/ 30 70/50±۴/ 27 سن )سال( 

 0/ 551 70/1±0/ 07 1/ 72±0/ 06 قد )متر(

 0/ 585 80/ 56±6/ 16 82/ 21±7/ 07 وزن )کیلوگرم(

 0/ 83۴ 28/ 13±۴/ 13 27/ 81±2/ 19 )کیلوگرم بر متر مربع(  نمایۀ تودۀ بدنی

   .انحرف استاندارد ارائه شده است ±ها بر اساس میانگینداده 

 ها پیش و پس از مداخله سنجی آزمودنی. مقادیر بیوشیمیایی و تن 2جدول  

 HIIT گروه کنترل  حجم کم  

 آزمون پس آزمون پیش 
P 

 آزمون پس آزمون پیش گروهیدرون 
P 

 گروهیدرون 
p   بین

 گروهی
 Fمقادیر  اندازۀ اثر

 وزن 

 )کیلوگرم(
07 /7±21 /82 *92 /۴9±6 /81 08 /0 16 /6±56 /80 62 /6±95 /80 15 /0 026 /0 258 /0 92 /5 

 نمایۀ توده بدنی 

)کیلوگرم بر متر  

 مربع( 

19 /2±81 /27 *29 /57±2/27 08 /0 13 /۴±13 /28 32 /۴±28 /28 12 /0 022 /0 271 /0 33 /6 

تودۀ چربی بدن  

 )کیلوگرم(
56 /3±09 /23 *97 /22±3/22 07 /0 61 /5±35 /25 56 /5±76 /25 28 /0 0۴6 /0 21۴ /0 63 /۴ 

 گلوکز ناشتا

(mg/dL ) 
16 /11±80/13۴ #*85 /60±12 /119 001 /0 ۴0 /۴۴±60/150 11 /۴1±90 /151 8۴ /0 006 /0 366 /0 82 /9 

 سابفاتین 
(ng/ml) 

56 /1±68 /2 #*38 /26±1 /3 011 /0 8۴ /0±58 /2 66 /0±29 /2 1۴0 /0 001 /0 ۴75 /0 36 /15 

 4 -اینترلوکین
(pg/ml) 

70 /2±19 /7 38 /۴±0۴ /8 195 /0 82 /2±59 /6 70 /2±87 /6 669 /0 2۴1 /0 080 /0 ۴7 /1 

انحرف استاندارد ارائه   ±ها بر اساس میانگینداده آزمون. دهندۀ تفاوت معنادار در مقایسه با پیشنشان #تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل.  دهندۀ نشان *

 شده است.  
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حجم و گروه کنترل، پیش و پس از هشت در گروه تمرین تناوبی شدید کم ها. تغییرات میانگین سطح سابفاتین آزمودنی1شکل 

 گروه در سابفاتین  سطح که  دهدمی نشان هایافته(. اندشده گزارش معیار انحراف ±ها پیش و پس از مداخله داده هفته )میانگین

  مقایسه در معنادار تفاوت دهندۀنشان. )* است یافته معناداری  افزایش کنترل،  گروه با مقایسه در حجمکم شدید تناوبی تمرین

 ( کنترل گروه با

 

حجم و گروه کنترل، پیش و پس از  ها در گروه تمرین تناوبی شدید کمآزمودنی 4-. تغییرات میانگین سطح اینترلوکین2شکل 

شود پس از هشت  دیده می که  همانطور(. اندشده گزارش معیار انحراف ±ها پیش و پس از مداخله  داده هشت هفته )میانگین

حجم در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته؛ اما این افزایش  در گروه تمرین تناوبی شدید کم 4-هفته مداخله، سطح اینترلوکین

رود کوتاه بودن طول دورۀ تمرینی و حجم کم تمرین در هر جلسه، از مهمترین دلایل معنادار نبودن معنادار نبوده است. گمان می

 باشد. 4-تغییرات اینترلوکین

*
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 گیری بحث و نتیجه

هشت  یافته از  پس  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

کم شدید  تناوبی  تمرینات  اجرای  (،  HIIT) حجمهفته 

گلوکز   و  بدن  چربی  تودۀ  بدنی،  تودۀ  نمایۀ  بدن،  وزن 

، به طور معناداری  2ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

معناداری نیز در سطح سابفاتین کاهش یافت. افزایش  

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده شد؛ اما  

 دیده نشد.   ۴-تغییر معناداری در سطح اینترلوکین

از  برخی  راستای  در  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج 

مییافته قرار  پیشین  آنها  های  با  مواردی  در  اما  گیرد؛ 

( همکاران  و  لیتل  نمونه،  برای  دارد.  ( 2011تفاوت 

گزارش کردند که تمرینات تناوبی با شدت بالا و حجم  

ظرفیت   افزایش  و  هایپرگلایسمی  کاهش  باعث  کم، 

ای در بیماران مبتلا به دیابت نوع  میتوکندری ماهیچه 

و  (27)شود  می  2 احمد  در 2023)  همکاران.  نیز   )

پژوهشی، به مقایسۀ تأثیر تمرین تناوبی شدید با حجم  

کم و حجم بالا بر کنترل قند خون و کیفیت زندگی در  

پرداختند. آنها گزارش   2زنان چاق مبتلا به دیابت نوع  

با    HIITتواند به اندازۀ  با حجم کم می  HIITکردند که  

، فشار خون و  HDLحجم بالا، در بهبود کلسترول تام،  

معیارهای چاقی آنتروپومتریک مؤثر باشد؛ با این حال،  

با حجم بالا    HIITبه این موضوع نیز اشاره داشتند که  

بیشتریمی تأثیر  تری    تواند  خون،  قند  کنترل  بر 

تنفسی این بیماران    - و آمادگی قلبی    LDLگلیسرید،  

ویندینگ و همکاران  . در همین راستا،(35)داشته باشد  

(، تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا و حجم کم  2018)

افراد  در  خون  قند  کنترل  بر  استقامتی  تمرینات  با  را 

نشان  مقایسه کردند. پژوهش آنان    2مبتلا به دیابت نوع  

  HIITدرصدی حجم تمرین،    ۴5داد که با وجود کاهش  

بهبودهای   به  منجر  استقامتی،  تمرینات  با  مقایسه  در 

مشابه یا حتی بهتری در آمادگی بدنی، ترکیب بدن و  

با حجم کم    HIITشود؛ از این رو،  کنترل قند خون می

این می برای  کارآمدی  و  مهم  درمانی  راهبرد  تواند 

شود   تلقی  و (28)بیماران  چنارد  مارکوت  مقابل،  در   .

با حجم کم را با    HIIT( اثرات تمرین  2021همکاران )

بر کنترل قند خون و تمرینات تداومی با شدت متوسط 

مقایسه   2ترکیب بدن زنان مسن مبتلا به دیابت نوع  

های  یها و برترکردند و گزارش دادند که با وجود مزیت

و   ناشتا  گلوکز  در  معنادار  بهبود  تمرین،  نوع  این 

تداومی   تمرینات  گروه  تنها در  هموگلوبین گلوکوزیله، 

یافته با  یافته  این  است که  پژوهش  مشاهده شده  های 

(،  2021حاضر تفاوت دارد. مارکوت چنارد و همکاران )

سوختتفاوت در  های  تفاوت  سالمند،  افراد  در  وسازی 

ویژه بانوان( و نداشتن گروه کنترل را ها )بهنوع آزمودنی

گمان    .(29)اند  ها برشمردهاز دلایل احتمالی این تفاوت

های  رود یکی از مهمترین عوامل تمایز میان پژوهشمی

آزمودنی نوع  در  تفاوت  و  مذکور،  تمرین  حجم  ها، 

زمان مداخله باشد؛ به طوری که مارکوت چنارد و مدت

( سوخت2021همکاران  تغییرات  در (،  وسازی 

)سازگاری های جنسیتی  های سالمند و تفاوتآزمودنی

در پاسخ به تمرینات را از مهمترین    های مختص جنس( 

 .  (29)عوامل اثرگذار بیان کردند 

گروه در  سابفاتین  سطح  حاضر،  پژوهش   HIIT در 

حجم پس از هشت هفته، به طور معناداری افزایش  کم

از پژوهش نتایج برخی  با  یافته  این  پیشین یافت.  های 

در   سابفاتین  معنادار  افزایش  نمونه،  برای  همسوست؛ 

های پژوهش آکبولات و همکاران مطالعۀ حاضر با یافته

های منظم را بر سطوح  که اثرات انواع تمرین   -(  2022)

سابفاتین و آسپروسین بررسی نموده و افزایش معنادار  

های تمرین مقاومتی، هوازی و سابفاتین را در همۀ گروه

HIIT    بودند کرده  دارد    -گزارش  . (30)همخوانی 

( نیز به بررسی اثرات تمرین  202۴علیزاده و همکاران )

ای بر پروتئین شبه متئورین )سابفاتین(،  مقاومتی دایره

IL-4اینترلوکین  ،-13  (IL-13  )  سلامت نشانگرهای  و 

وسازی در افراد دارای اضافه وزن پرداختند. آنها سوخت 

دایره مقاومتی  تمرین  که  کردند  ترشح  گزارش  ای، 
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اینترلوکین افزایش    ۴-سابفاتین و  را به طور معناداری 

ای در بهبود عملکردهای ایمنی و  دهد و نقش بالقوهمی

وسازی در افراد دارای اضافه وزن دارد. همچنین سوخت 

و درصد چربی بدن را به   BMIاین تمرینات، وزن بدن،  

لیپیدی، گلوکز،   نیمرخ  و  دادند  معناداری کاهش  طور 

.  (36)و مقاومت به انسولین را بهبود بخشیدند  انسولین

( اظهار داشتند که با توجه 2019و همکاران )  سعیدی

به نقش مهم سابفاتین در کاهش مقاومت به انسولین و 

خطر  عوامل  با  آن  همبستگی  همچنین  چربی؛  بافت 

مانند    - قلبی   و  LDL  ،HDLعروقی  کلسترول   ،

گلیسیرید، افزایش سطح سابفاتین از طریق ورزش  تری 

می و  منظم  چاق  جمعیت  در  سلامت  ارتقای  به  تواند 

( نیز  1۴00دژکام و همکاران ). (32)دیابتی کمک کند 

سطح  بر  هوازی  تمرین  هفته  شش  اثر  بررسی  در 

زنان جوان   انسولین در  به  سابفاتین و نشانگر مقاومت 

وزن و چاق، پیشنهاد کردند که اجرای این  دارای اضافه

تواند به  تمرینات، به واسطۀ افزایش سطوح سابفاتین می

. با این همه،  (37)بهبود مقاومت به انسولین منجر شود  

های پیشین با نتایج پژوهش  های برخی از پژوهشیافته

( همکاران  و  بخشی  است.  متفاوت  به  1۴00حاضر   )

سطوح   بر  تداومی  تمرین  هفته  هشت  تأثیر  بررسی 

اینترلوکین پروتئین شبه متئورین و  ( IL-6)  6-سرمی 

موش نشانگان  در  به  مبتلا  نر  صحرایی  های 

انجام  سوخت  که  کردند  گزارش  و  پرداختند  وسازی 

سطح  بر  است  نتوانسته  تداومی  تمرین  هفته  هشت 

)افزایش  سرم باشد  داشته  معناداری  تأثیر  سابفاتین  ی 

سرمی   سطح  همه،  این  با  گروه   IL-6غیرمعنادار(؛  در 

.  (38)وسازی افزایش معناداری داشت  نشانگان سوخت 

مییافته نشان  پیشین  پژوهشی  انواع های  که  دهند 

بر سطوح تمرینات ورزشی می تأثیرات مختلفی  توانند 

ها داشته باشند. افزون بر این، تفاوت در نوع  سایتوکاین

زمان  ها، نوع بیماری، طول دورۀ تمرین و مدتآزمودنی

جلسات تمرینی نیز بر نتایج وابسته به سابفاتین اثرگذار 

)(39)هستند   همکاران  و  بخشی  نبود  1۴00.  دلیل   )

های پیشین تغییر معنادار سطوح سابفاتین در پژوهش

آزمودنی  نوع  در  تفاوت  به  و  را  زمان  مدت،  شدت،  ها، 

آنها گزارش کردند که   دانستند.  تمرین منتسب  حجم 

شیوه  عوامل شدت  تحریک  جهت  مذکور  تمرینی  های 

احتمال  و  است  نبوده  کافی  سلولی  داخل  رونویسی 

از هشت   بیش  به  تمرین  دورۀ  طول  افزایش  با  داشت 

در   معنادار  تغییرات  از    سابفاتینهفته،  شد.  دیده  نیز 

( همکاران  و  بخشی  پژوهش  روی  1۴00طرفی،  بر   )

نشانگاننمونه  به  مبتلا  حیوانی  با  سوخت   های  وسازی، 

درصد بیشینۀ سرعت انجام شده که با    75تا    60شدت  

های تمرینی پژوهش حاضر، متفاوت و از آنها  به شدت

دهند  ها نشان میبرخی یافته.  (38)تر بوده است  پایین

گلوکز   سطح  با  ورزش،  از  ناشی  سابفاتین  افزایش  که 

( همکاران  و  لی  دارد.  منفی  همبستگی  ( 2020خون 

می سابفاتین  سطح  تغییرات  که  دادند  تواند  گزارش 

بینی کند. آنها نشان دادند  تغییرات گلوکز خون را پیش

انقباض از  ناشی  سابفاتین  غلظت  افزایش  های  که 

و ماهیچه تحریک  طریق  از  ورزش،  از  ناشی  ای 

بیان    AMPKفسفوریلاسیون   افزایش  در    GLUT4و 

غشاهای سلولی، باعث جذب گلوکز و بهبود عدم تحمل  

( نیز در  202۴. علیزاده و همکاران )(39)شود  گلوکز می

پژوهشی، اثرات مثبت افزایش سابفاتین بر حساسیت به  

یافته کردند.  گزارش  را  پیشین انسولین  پژوهشی  های 

نشان می تمایز  همچنین  بر  علاوه  سابفاتین،  که  دهند 

سوختآدیپوسیت  افزایش  و  سفید  لیپید،  های  وساز 

کند که همۀ اینها به افزایش  التهاب چربی را نیز مهار می

می کمک  انسولین  این،  (۴0)کنند  عملکرد  بر  افزون   .

در   را  گلوکز  جذب  سابفاتین  که  است  شده  گزارش 

میسلول  افزایش  اسکلتی  ماهیچۀ  تحمل های  و  دهد 

بهبود   2گلوکز را در الگوهای حیوانی چاقی و دیابت نوع  

تمرین  ( 39)بخشد  می که  شد  گزارش  پژوهشی،  در   .

ای مقاومتی، سطح استراحتی سابفاتین را در افراد  دایره
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دهد، که این امر ارتباط  افزایش می  2مبتلا به دیابت نوع  

چشمگیری با بهبود سطح قند خون ناشتا و مقاومت به  

های پژوهش حاضر  ؛ این یافته با یافته(۴1)انسولین دارد  

مبنی بر کاهش معنادار گلوکز ناشتا مطابقت دارد و این  

کند که افزایش سابفاتین ناشی از فرضیه را تقویت می

گری کلیدی در بهبود  مداخلات ورزشی، شاید میانجی

شرکت ناشتای  گلوکز  سطح  این  کاهش  در  کنندگان 

مفهوم  پژوهش   این  از  بیشتر  امر  این  است.  بوده 

تواند رویکرد  کند که تعدیل سابفاتین میپشتیبانی می

ای برای کنترل گلوکز خون ناشتا  درمانی امیدوارکننده

نوع   دیابت  میبررسی  باشد.   2و  نشان  که  ها  دهند 

سبب   سابفاتین،  هورمون  گردش  در  سطوح  افزایش 

ای شدن بافت چربی سفید و  افزایش هزینۀ انرژی، قهوه

گردد  افزایش حساسیت انسولینی بافت چربی سفید می

. هورمون شبه متئورین از طریق شیفت ماکروفاژی (7)

های  نفرین، ژنو متعاقب آن، افزایش بیان هورمون اپی

و   اکسایش  UCP1اکسایشی  افزایش  سبب   ،

قهوهتری  و  سفید  گلیسریدها  چربی  بافت  شدن  ای 

( نیز گزارش کردند که  201۴شود. رائو و همکاران )می

تمرین  هفته  شش  اثر  در  سابفاتین  هورمون  تغییرات 

وساز گلوکز و  تواند در بهبود سوخت تناوبی سرعتی می

 .  (7)چربی سهیم باشد 

 HIITپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین  

در مردان مبتلا   IL-4حجم، تأثیر معناداری بر سطح  کم 

های مختلفی تأثیر انواع ندارد. پژوهش   2به دیابت نوع  

اند که بررسی کرده   IL-4تمرینات ورزشی را بر سطح  

های آنها تا حدودی متفاوت بوده است. همسو با  یافته 

(،  2016های مطالعۀ حاضر، ضابطیان و همکاران ) یافته 

تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی را بر سطوح سرمی  

در مردان غیرفعال بررسی کردند    IL-4و    2- اینترلوکین 

-ILو    IL-2و افزایش غیرمعناداری را در سطوح سرمی  

 ای تمرین استقامتی هشت هفته ، پس از یک برنامۀ  4

( نیز 2016. کانروی و همکاران ) ( ۴2) گزارش کردند  

در زنان   IL-10و    IL-4تأثیر تمرین هوازی را بر سطوح  

با   مشابه  و  کردند  بررسی  یائسه  و  سالم  غیرفعال، 

های پژوهش حاضر، تفاوت معناداری را در سطح یافته 

IL-4  ( ۴3) های مورد بررسی گزارش ندادند بین گروه  .

بی  دلایل  از  یکی  آنها  نظر  مطالعات به  بودن  تأثیر 

در گردش خون،   IL-10و    IL-4ای ورزشی بر  مداخله 

به نیمرخ سوخت التهابی طبیعی کلی  شاید  وسازی و 

های  در افراد سالم، در مقایسه با افراد مبتلا به بیماری 

اثرات ضد    یمزمن و در نتیجه، پاسخ تطبیق  کمتر به 

التهابی ناشی از ورزش در افزایش سطوح پایه مربوط 

هفته   12( نیز اثر  2012بوید و همکاران ) .  ( ۴3) باشد  

درصد ضربان قلب   75الی    60تمرین هوازی با شدت  

به  مبتلا  افراد  سرم  التهابی  نشانگرهای  بر  را  بیشینه 

آسم بررسی نمودند و تغییر معناداری در سطح سرمی  

IL-4  اینترلوکین سایر  ارزیابی و  گزارش های  شده 

(  202۴. با این همه، علیزاده و همکاران ) ( ۴۴) نکردند  

دایره  مقاومتی  تمرین  که  کردند  افراد گزارش  در  ای 

اضافه معناداری  دارای  طور  به  افزایش   IL-4وزن  را 

پژوهش یافته .  ( 36) دهد  می  پیشین همیشه های  های 

ها،  اند که همبستگی بین ورزش و سایتوکاین یان کرده ب 

برانگیز است و شدت تمرین، وضعیت پیچیده و بحث 

گیری سایتوکاین )برای نمونه، ها، محل اندازه آزمودنی 

ادرار(، ویژگی و حساسیت روش  های  بافت، پلاسما یا 

ها، همگی در این امر نقش  گیری و نوع سایتوکین اندازه 

های پژوهش حاضر از این فرضیه که  . یافته ( ۴5) دارند 

 IL-4ورزش هوازی منظم منجر به افزایش سطح پایۀ  

نمی می  پشتیبانی  می شود،  گمان  عوامل  کند.  رود 

بسیاری در بروز چنین نتایجی دخیل باشند؛ از جمله 

آزمودنی  پایۀ تفاوت در نوع  بیمار(، سطح  ها )سالم یا 

مدت تمرین سایتوکاین،  حجم  و  تمرین  دورۀ  زمان 

یافته ( ۴3)  نشان .  پژوهشی  آن هستند که  های  دهندۀ 

پایۀ  سطوح  با  افراد  التهابی   IL-4 در  تعادل  یا  پایین 

التهاب  بدون  دیابت  به  مبتلا  بیماران  )مانند  خنثی 
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چندهفته  ورزشی  مداخلات  نمی شدید(،  توانند  ای 

آنها   افزایش  توانایی  زیرا  ایجاد کنند؛  تغییر معناداری 

ای فشار اکسایشی یا آسیب ماهیچه .  ( 31محدود است ) 

شیوه  در  کم ناکافی  آزادسازی های  از  مانع  نیز  حجم 

و   ۴6) شود  می   IL-4های ضدالتهابی مانند  سایتوکاین 

زمان کوتاه دورۀ  رود مدت گمان می . به هر حال،  ( ۴7

تمرین )هشت هفته( و حجم کم تمرین در هر جلسه، 

ویژه در پژوهش حاضر  بهاز دلایل نبود چنین نتایجی،  

 باشد. 

های مهم این پژوهش، نبود کنترل یکی از محدودیت

برنامۀ  از  خارج  بدنی  فعالیت  و  غذایی  رژیم  بر  دقیق 

ها در این ها بود. رژیم غذایی آزمودنی تمرینی آزمودنی 

پژوهش ثبت نشد. با توجه به تأثیرات احتمالی اصلاح 

آزمودنی  نهایی،  نتایج  بر  غذایی  رژیم  تغییر  در  یا  ها 

هیچ  پژوهش،  دورۀ  دریافت  طول  غذایی  مشاورۀ  گونه 

نکردند و از آنها خواسته شد رژیم غذایی قبلی خود را  

ادامه دهند. از طرفی، با توجه اینکه ثبت اطلاعات رژیم 

حساسیت   و  آگاهی  افزایش  به  بود  ممکن  غذایی 

رژیم غذایی خود و در نهایت تغییر   آزمودنی نسبت به 

شود    الگوی  منجر  غذایی  تصمیم  ( ۴9و    ۴8)رژیم   ،

تغذیه  اطلاعات  ثبت  که  شد  نشود. گرفته  انجام  ای 

از  دیگر  یکی  شد،  ذکر  بالا  در  که  همچنان 

بر محدودیت  کامل  کنترل  نبود  پژوهش،  این  های 

به  اگرچه  بود؛  تمرینی  برنامۀ  از  خارج  بدنی  فعالیت 

ها توصیه شده بود که در طول دورۀ مداخله، آزمودنی 

 فعالیت ورزشی دیگری نداشته باشند.  

دهند که تمرین تناوبی  های این پژوهش نشان مییافته

تواند در کاهش وزن، تودۀ چربی بدن، گلوکز  شدید می

سابفاتین  سطوح  بهبود  و  به    ناشتا  مبتلا  بیماران  در 

مؤثر باشد. این نتایج حاکی از آن است که   2دیابت نوع  

کم شدید  تناوبی  به  تمرین  مبتلا  بیماران  برای  حجم، 

است.   هزینهای مؤثر، کارآمد و کم، گزینه2دیابت نوع  

صرفه با  تمرین  نوع  بهاین  زمان،  در  برای  جویی  ویژه 

شود.  اند، توصیه میبیمارانی که با محدودیت وقت مواجه

با این همه، شدت بالای این نوع تمرین شاید برای همۀ 

بیماران قابل تحمل نباشد؛ از این رو، بیماران پیش از 

های بالینی و پزشکی قرار اجرای آن، باید مورد ارزیابی

کم شدید  تناوبی  تمرین  همه،  این  با  حجم،  گیرند. 

یابت نوع  به د در بیماران مبتلا    IL-4تأثیری بر سطوح  

در    2 تمرینی  این شیوۀ  اثربخشی  به  توجه  با  نداشت. 

های  ، چند محور مهم برای پژوهش2مدیریت دیابت نوع  

می پیشنهاد  پژوهشآینده  انجام  حجم  شود:  با  هایی 

تر و های مداخلۀ طولانیگیری از دورهنمونۀ بالاتر، بهره

حجم   با  تداومی  تمرین  با  تمرین  این  اثرات  مقایسه 

 یکسان.

 تشکر و قدردانی

حمایت بابت  نیشابور  دانشگاه  از  وسیله  های  بدین 

کنندگانی که ما  معنوی، مالی و اجرایی و از همۀ شرکت

را در انجام این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی  

 شود. می

 حمایت مالی

در   مصوب  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  تحقیق  این 

 دانشگاه نیشابور است. 

 نویسندگانمشارکت 

پژوهش   اجرای  و  ایده  طراحی  در  نویسندگان  همۀ 

نخزری  جواد  و  زارعی  مهدی  داشتند.  مشارکت 

مهدی   دادند.  انجام  را  مقاله  اولیۀ  نگارش  خداخیر، 

خداخیر،   نخزری  جواد  و  خدایی  کاظم  زارعی، 

آماده  داده گردآوری،  تحلیل  و  عهده  سازی  به  را  ها 

داشتند. مهدی زارعی، کاظم خدایی، آرش محمدی و  

جواد نخزری خداخیر در بررسی علمی و ویرایش مقاله  

همۀ نویسندگان، نسخۀ نهایی مقاله   مشارکت داشتند. 

 را بررسی و تأیید کردند. 
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